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Objetivos: desarrollar y evaluar un serious game (Juego serio) sobre alimentacion saludable y
ejercicio fisico para la promocion de la salud y ayudar en el enfrentamiento de la obesidad infantil.
Método: estudio descriptivo, aplicado y metodolédgico. Para el desarrollo del juego, se iniciaron
los siguientes pasos: conceptualizacidén, pre-produccién con el desarrollo de la documentacion
del juego, creacién de prototipos, produccién y evaluacién por expertos informaticos y en
salud. Resultados: un prototipo se ha desarrollado hasta la version beta. El juego se evalud
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propuesto es el hecho de que es un recurso educativo abierto. Conclusiones: las evaluaciones
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Introduccion

Los panoramas global y brasilefio sobre la obesidad
se han revelado como un nuevo reto para la salud publica,
ya que su incidencia y prevalencia han aumentado de
manera alarmante en los Ultimos 30 afios®. En 2010,
se estimo6 que 43 millones de nifios en el mundo ya se
consideran con sobrepeso y sufren de obesidad®.

Con el fin de minimizar el problema del sobrepeso
y de la obesidad, las politicas de salud en Brasil y
en el mundo han establecido una serie de objetivos
interdisciplinarios y multisectoriales, con el objetivo
de promover la salud®#%. Se constata la necesidad de
utilizar diferentes estrategias para lograr la educacion
para la salud, especialmente las que se centran en los
ninos, como es el caso de los juegos®.

Un enfoque educativo basado en los juegos
electronicos  puede incluir  caracteristicas  de
entretenimiento y contenidos especificos para promover
el proceso de aprendizaje del nifio®. El uso de juegos y
actividades divertidas puede ser una herramienta util y
bien aceptada por los nifos para lograr los objetivos de
la educacion en salud.

Se resalta en este escenario, la importancia de
integrar el serious game en el contexto educativo. Un
serious game es un juego en el que la educacidn, en sus
diversas formas, es el principal objetivo”. Estos juegos
fomentan el aprendizaje y los cambios conductuales®.

En estudios publicados en la literatura cientifica,
los serious games se utilizaron como herramientas
educativas de una manera innovadora. Estos juegos
han sido utilizados con éxito en el area de la salud, lo
que ayuda en el tratamiento de nifios y adultos con
enfermedades cronicas (como la diabetes, el asma y el
cancer) o en tratamiento psicoterapéutico®9,

En este contexto, el objetivo de este estudio fue
desarrollar y evaluar un serious game sobre alimentacion
saludable y ejercicio fisico para promover la salud y

enfrentar la obesidad infantil.
Método

Un estudio descriptivo, aplicado y metodoldgico,
con el proposito de desarrollar y evaluar un serious
game con los expertos en informatica y salud. Este
tipo de estudio involucra el desarrollo, la validacion y
la evaluacidn de herramientas tecnoldgicas y métodos
de investigacion®. Los estudios llevados a cabo por
Schell® y Novak(®? apoyaron el disefio metodoldgico y
la construccion de los documentos requeridos.

En cuanto a la literatura delgame design, un juego
puede ser entendido como la composicion de cuatro
elementos, considerados como la tétrada elemental:

mecanica, estética, narrativa y tecnologia. La mecanica
es el funcionamiento del juego, la narrativa es la
secuencia de acontecimientos durante el curso de la
historia para ser contada, la estética estd compuesta
por los componentes audiovisuales y las emociones,
mientras que la tecnologia esta representada por los
medios de comunicaciéon®), En cuanto al procedimiento
metodoldgico, el desarrollo de un juego puede hacerse
a partir de cinco etapas: concepto, pre-produccion,
prototipo, produccidn y post-produccion?,

Para desarrollar el serious game propuesto en
este estudio, las siguientes etapas se realizaron:
conceptualizacidn, pre-produccion con el desarrollo del
Game Design Document (GDD), creacion de prototipos,
produccion y evaluacion de los expertos.

Ademas, se realizaron estudios e investigaciones en
las areas de design y evaluacion de juegos educativos a
través de reuniones semanales con la participacion de los
estudiantes y los profesores responsables del proyecto.
También se ha llevado a cabo una investigacion sobre
las demandas de contenido con profesionales de la
nutricion y a partir del uso de ciclos iterativos, es decir,
ciclos en los que se puede volver a cualquier etapa
anterior siempre que sea necesario con el fin de mejorar
el desarrollo del juego. Posteriormente, el disefio y la
construccion del juego se llevaron a cabo sobre la base
de las necesidades identificadas.

El ciclo iterativo del juego en cuestion se inicio
con el design y desarrollo de la idea inicial, que fue
presentada al equipo y después de varias sugerencias,
comenzo la produccion del prototipo de baja fidelidad. A
continuacién, después de la investigacién y resolucién
de los problemas de esta etapa, se inicid una fase de
creacion de prototipos de alta fidelidad. Al final de esta
fase, se invitd a los expertos informaticos y de contenido
para evaluar la versiéon mas actual.

Las evaluaciones se llevaron a cabo por expertos
en informatica en cuestiones de usabilidad y mecanicos,
asi como evaluaciones de contenido educativo por
expertos en salud, considerados expertos en el tema.
En cumplimiento con el rigor ético y cientifico, el estudio
recibié una opinidn favorable del Comité de Etica de
Investigacidn Humana, con el numero de protocolo
346216/2013. La recogida de datos se produjo en
la segunda mitad de 2014, soélo después de que los
participantes han aceptado y firmado el formulario de
consentimiento informado (CI).

Para la evaluacién de la primera version jugable
del serious game, se han utilizado cuestionarios semi
estructurados basados en el método de evaluacién de
juegos educativos EGameFlow(®, una adaptacion para
juegos educativos derivada del método GameFlow, que
se centra en la evaluacién de juegos. Este cuestionario
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se divide en siete categorias (Concentracion, Desafios,
Autonomia, Claridad de objetivos, Feedback, Inmersion
y Mejora del Conocimiento). Los items del instrumento
oscilaron entre 1 y 7, donde 1 es considerado como
“débil”y 7 como “fuerte”. En ese estudio, los criterios con
promedio final igual o inferior a 6 han sido considerados
como elementos que deben ser repensados con el fin de
mejorar la versién final del juego®?,

El instrumento de recogida de datos utilizado para
la evaluacion de los expertos fue inicialmente traducido,
adaptado y aplicado previamente para las evaluaciones
de juegos educativos por el Laboratorio de Objetos de
Aprendizaje (LOA)%, un espacio interdisciplinario para
el estudio e la investigacion de nuevas metodologias
y tecnologias para el desarrollo de juegos y recursos
educativos abiertos (REA), y el permiso de los autores
fue requerido para el uso del instrumento.

Para la evaluacién del juego propuesto en este
estudio, se seleccionaron 10 evaluadores: seis expertos
de contenido con al menos un afio de formacién
académica en el area de la salud (nutricidon y enfermeria)
y grado de maestria, asi como experiencia con la
tematica tecnologias para la salud, para la evaluacién de
contenido y cuatro expertos informaticos con al menos
un afio de formacién académica (informatica y analisis
de sistemas) y grado de maestria en las areas de
desarrollo de software y/o juegos educativos digitales,
para evaluar la jugabilidad, la mecanica y la interfaz
del juego.

Los evaluadores se eligieron de acuerdo con una
adaptacion del modelo de Fehring® para la seleccion
de los expertos. Ellos fueron seleccionados a través
de una busqueda en el Curriculum Lattes y se pidio a
los primeros expertos seleccionados para indicar otros
evaluadores con las mismas caracteristicas. Un correo
electronico fue enviado a 12 expertos para invitarles
a participar en la encuesta y clarificar los objetivos y
la metodologia utilizada, sin embargo, dos se negaron
a participar porque estaban en vacaciones o licencia
de maternidad. Después de la aceptacion de los 10
evaluadores, fue combinado un horario y lugar para la
evaluacion presencial del juego, seguido de la aplicacidon
del cuestionario EGameFlow.

Resultados

El serious game fue nombrado como DigesTower
y desarrollado por cuatro estudiantes universitarios
(Ciencias de la computacion, Enfermeria, Musica e
Imagen y Sonido) y una estudiante de maestria en
Enfermeria, bajo la coordinacién de los profesores en
las areas de Computacion y Enfermeria. Debido a que
es un grupo interdisciplinario, el juego fue desarrollado

siguiendo un enfoque colaborativo y equilibrado. Los
ilustradores y programadores se han dedicado a la
elaboracion de un mecanismo divertido y funcional,
mientras que los profesores y estudiantes responsables
del contenido a insertarse en el juego, han debatido
y desarrollado un sistema de aprendizaje significativo
y educativo, con el fin de superar el reto principal del
proyecto: prevenir que los objetivos educativos se vieran
ensombrecidos por la narrativa y otros elementos.

Para ayudar en el desarrollo del juego, el
equipo se basd en una serie de actividades como
brainstormings; busquedas bibliograficas; desarrollo de
guién y documentaciones; desarrollo de componentes
audiovisuales; codificacion vy, finalmente, pruebas y
evaluaciones. A continuacion se describen algunas de
las caracteristicas del juego DigesTower.

Resumen del juego: el DigesTower tiene como
escenario el sistema digestivo humano y se clasifica
como un juego del tipo tower defense. Juegos tower
defense se pueden clasificar como un subtipo de juego de
estrategia, y como su nombre sugiere, con enfoque en la
defensa de un elemento del juego®®.El juego tiene nifios
en edad escolar como su publico objetivo. El personaje
principal se llama Elise. Ella tiene hambre y va al
refrigerador para elegir algo de comer y se inicia el juego.
La comida entra en el cuerpo a intervalos regulares y las
enzimas digestivas se encargan de digerir cada alimento
en su organo apropiado. El juego tiene tres fases y
siete niveles. Cuando se inicia el juego, los alimentos se
presentan de acuerdo con su clase (hidratos de carbono,
proteinas y grasas) y todo el tracto digestivo se ilustra,
con sus érganos principales. También hay momentos de
las explicaciones de los 6rganos y la digestion especifica
de cada clase de alimentos. Al final de las etapas, el
jugador recibe un feedback sobre la salud del personaje
y su progreso en el juego.

Objetivos educativos: los siguientes objetivos
educativos han sido elegidos para el juego: (1) entender
la importancia de una alimentacién saludable; (2)
entender la importancia del ejercicio fisico; (3) entender
y distinguir en qué dérgano se digiere cada clase de
alimentos; (4) entender que el consumo excesivo
de grasa es perjudicial; (5) comprender los dérganos
responsables de la digestion y la accién de las enzimas
a través del sistema digestivo. El aprendizaje ocurre
gradualmente, comenzando con elementos basicos
como la presentacion de los alimentos compuestos por
hidratos de carbono y la presentacidén de la region de
la boca, terminando en un nivel mas avanzado, con la
exposicion de otros d6rganos pertenecientes al sistema
digestivo.

Narrativa: el escenario se compone del sistema

digestivo humano. El protagonista es Elise, un nifio en
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edad escolar y hay alimentos y grasa como obstaculos.
El juego presenta inicialmente una animacion de Elise
hambre y abriendo el refrigerador y al final se nota un
nino feliz y cepillando los dientes.

Estética: el juego cuenta con un tono ludico, pero
educativo y realista (ya que considera la proporciéon
de los o6rganos del sistema digestivo) y se compone
de dibujos animados. Sin embargo, los alimentos no
se muestran en proporciones realistas, con miras a su
mejor identificacion en el mapa del juego (Figuras 1
y 2). Las torres representan las enzimas digestivas y

también no se muestran en formato fiable a las enzimas

reales (Figura 3).

\

Figura 1 - Mapa del juego y camino de los alimentos

e

— —

Figura 2 - Ejemplos de alimentos del juego

Figura 3 - Ejemplos de enzimas digestivas (“torres”)

Mecanica: el mapa del juego se compone de
organos del sistema digestivo (boca, eséfago, estbmago
e intestinos). Las torres estan representadas por las
enzimas digestivas, los alimentos se dividen por grupos
de alimentos en carbohidratos, proteinas y lipidos. La
grasa esta representada en algunos alimentos de la clase
de los lipidos que liberan grasas de baja densidad y estas
se acumulan entre los érganos, impidiendo el paso de
los otros alimentos. Hay cuatro tipos de barras: Salud;
Energia, Vitamina; Grasa. Por Ultimo, los especiales,
que son recursos disponibles para ayudar al jugador a
digerir los alimentos con mayor rapidez y que se activan
cuando la barra de vitamina esta llena. El DigesTower
tiene las mismas reglas de los juegos Tower Defense.
En estos juegos, los “enemigos” aparecen agrupados y
se mueven hacia el final de la etapa en la que el objetivo
principal se encuentra. El jugador tiene un espacio
predefinido y utiliza una estrategia de defensa®®. En el
caso del DigesTower, los alimentos vienen en grupos de
cada clase de alimentos y se mueven a través del tracto
digestivo.

Durante el juego, se puede elegir los lugares
apropiados para cada torre, elegir los itenes especiales
y el
especiales, con el objetivo de favorecer la digestion

mejor momento para ejecutar los elementos

de los alimentos. Por ejemplo, cuando hay muchos
alimentos de la clase de los carbohidratos, el jugador
puede utilizar el dispositivo especial “lluvia de saliva”
con el fin de acelerar la digestion. Si una gran cantidad
de alimento llega al final del nivel sin ser digerida por
completo, la “barra de indigestidon” se llena y se pierde el
juego, sin embargo, si las torres son capazes de digerir
la comida y la barra no estd completamente llena, el
jugador gana.

Tecnologia: se utilizd la tecnologia Unity 3D, que
contiene varias funcionalidades que facilitan y ayudan
en el disefio de juegos en dos o tres dimensiones,
proporcionando una mayor practicidad en cuanto
a la programacion. El juego fue desarrollado para

www.eerp.usp.br/rlae
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computadoras y serd posteriormente adaptado para
tablets.

Creacion de prototipos y produccion: la fase
de implementacion del juego se inici6 después de
efectuar la planificacién y el estudio detallado de cémo
los elementos basicos constituirian la jugabilidad.
El desarrollo y la codificacion del juego, asi como las
producciones del contenido, los elementos visuales y la
planificacion de las fases, aliadas a las metas educativas,
se produjeron conjuntamente, a través de un proceso de
intensa reflexién y actualizacion deldesign. Al final de
un afio de trabajo, el grupo fue capaz de producir la
primera version completa del serious game. El juego fue
desarrollado hasta la version beta, es decir, todos los
componentes se incorporaron en el juego y el proceso
de produccion fue concluido. La fase beta tiene como
objetivo estabilizar el juego y eliminar el mayor nimero
de defectos antes de poner el producto a disposicion del
publico2),

El juego tiene tres fases completas (compuesta por
siete niveles de dificultad),esquema de puntuacion para
cada alimento, bonus de vitaminas, especiales, narrativa
y pantallas de explicacién del juego relacionadas con los
objetivos educativos, asi como elementos basicos del
juego como mends, pistas y efectos de sonido, pantalla
de inicio y etapas de tutoriales. La versién beta del

DigesTower esta disponible para el acceso en el sitio web
del LOA*y puede ser accedido y utilizado por cualquier
persona. El juego tiene la licencia Creative Commons
y estd disponible como un recurso educativo abierto.
El cédigo fuente es compartido con la comunidad de
software libre en el sistema Git Hub.

Evaluaciones de los expertos: La primera version
(Alpha) del

evaluacion mas precisa por expertos informaticos y de

funcional juego fue sometida a una
la salud, es decir, una versidn que se puede jugar en su
totalidad, pero todavia aln contiene errores y elementos
no definidos*?,

Los evaluadores de computacion eran graduados
en Ciencias de la Computaciéon y Andlisis de Sistema.
Dos participantes eran hombres y dos mujeres y la edad
varié de 22 a 30 afios. Las evaluadoras de salud tenian
un grado en Nutricién y Enfermeria. Las seis evaluadoras
eran mujeres y con edades entre 23 y 37 afos de edad.

La evaluacion de los expertos se realizo utilizando el
cuestionario EGameFlow (Tabla 1).Dado que este es un
cuestionario bastante completo,amplio y con potencial
para abarcar ambas areas del conocimiento (Ciencia
de la computacion y salud), aunque con diferentes
enfoques, no hubo dafios a la evaluacion del juego en
cuestion.

Tablal - Medias de las evaluaciones del instrumento EgameFlow. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2014

item Criterios Media
1 El juego prende mi atencion? 6,5
S
'g 2 La mayor parte de la actividad esta relacionada con la tarea de  aprendizaje? 6,4
5
g 3 No estoy distraido en las tareas que deberia concentrarme? 6,3
o
4 No estoy abrumado con las tareas que parecen sin importancia? 6,3
5 Yo disfurto del juego sin aburrirme o ponerme ansioso? 6,2
6 La dificultad es apropiada? 53
7 Hay “consejos” que ayudan en la tarea? 54
8 Muestra informacion, bajo demanda, que me ayuda en la tarea? 5,3
ke
§ 9 Mis habilidades se incrementan a medida que el juego avanza? 6,3
a
10 Me motiva la mejora de mis habilidades? 6,3
11 Los desafios aumentan a medida que mis conocimientos también aumentan? 6,1
12 Muestra nuevos desafios en un ritmo adecuado? 6,0
13 Muestra diferentes niveles de desafios que se adaptan a los diferentes jugadores? 5,8

* http://www.loa.sead.ufscar.br/digestower.php

(continua...)
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Tabla 1 - continuacion
item Criterios Media

14 Tengo la sensacion de control del menu? 6,3
15 El juego no me permite cometer errores graves que me impidan de continuar? 54

© 16 El juego me permite recuperar de los errores cometidos? 5,7

g

S 17 Siento que puedo utilizar otras estrategias? 6,3

E
18 Yosé el siguiente paso del juego? 6,1
19 Tongo la sensacion de control sobre el juego? 6,1
20 Siento que mis acciones tienen un impacto significativo en el desarrollo del juego? 6,2

§ 21 Los objetivos generales se presentan al comienzo del juego? 6,3

il

e 22 Los objetivos intermedios se presentan en cada etapa o nivel? 4,3

E

g 23 Entiendo los objetivos de aprendizaje a lo largo del juego? 6,3
24 Recibo comentarios sobre mi progreso en el juego? 5,8

é 25 Recibo informacién inmediata sobre mis acciones? 6,0

F

QL 26 Recibo informacion sobre el éxito o fracasso de los objetivos intermedios? 6,2
27 Recibo informacion acerca de mi estado, como nivel o puntuacion? 59
28 Me olvido del tiempo mientras juego? 6,4

:é 29 Me olvido de las cosas alrededor mientras juego? 6,6

@

E 30 Me olvido de los problemas del dia a dia mientras juego? 6,3
31 Estoy involucrado con el juego? 6,6

fe] 32 El juego mejora mi conocimiento? 6,6

k5

% 33 Capto las ideas basicas de los contenidos presentados? 6,5

g

‘é 34 Intento aplicar los conocimientos en el juego? 6,3

[e]

)

= 35 Quiero saber mas sobre el contenido presentado? 6,4

Se observaron pequefas diferencias en el enfoque
de las evaluaciones de los expertos, y las evaluaciones
relativas a la esfera de la salud estaban mas centradas en
el contenido de las pantallas y almanaques del juego, asi
como en la ilustracion de los alimentos. Las evaluaciones
de computacion estaban mas centradas en la mecanica,
interfaz y jugabilidad, a pesar de que todas estas areas
estan abarcadas por el instrumento. De acuerdo con
las respuestas de la primera categoria, los evaluadores
permanecieron muy concentrados en el juego. Para
ellos, las actividades del juego son consistentes, directas
y faciles, lo que favorece la concentracion.

Los expertos se sintieron desafiados durante el
juegoy evaluaron que el mismo ha cumplido los requisitos
con respecto a la categoria de “Desafio”. La puntuacion
generada para el item 6 se justifica porque se trata de
una version alpha del juego y, por lo tanto, aun existian
problemas relativos al equilibrio y a la adaptacién a los

diferentes niveles de dificultad en el momento de las
pruebas, que ya fueron refinados y adecuados para la
liberacion de la versidon beta del juego.

Con respecto a los itenes 7 y 8, que se refieren a las
mensajes de ayuda en las tareas del juego, se considera
que estos ya se han revisado para la version beta, sin
embargo, el juego estaba todavia en desarrollo y las
pantallas con sugerencias de ayuda aun no se habian
afnadido al prototipo hasta el momento de la prueba por
los evaluadores.

Con base en las respuestas dadas en la tercera
categoria, se encontr6 que los evaluadores tenian
buena autonomia. Los itenes 15y 16 fueron sometidos
a recuperacion de errores durante el juego y sus
puntuaciones se justifican porque se trataba de una
version del juego aun en desarrollo. Estos evaluadores
sefialaron algunos errores durante sus pruebas que no
habian sido encontrados por el equipo, y por lo tanto
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sus contribuciones y los errores de programacién
identificados para correccion y mejora del juego hasta la
version final, fueron de gran importancia.

Se observo también que los expertos fueron
capaces de percibirfeedbacks positivos y negativos
de acuerdo con sus acciones durante el juego y se
cree que el juego ha cumplido con los requisitos con
respecto a la categoria de “Feedback”. Se sugirid6 una
visualizacion mas evidente de la informacion basica,
como la puntuacién, los valores de las torres y el nivel
en el juego en la interfaz grafica, lo que justifica los
elementos con puntuaciones por debajo de 6.

Basandose en las respuestas de los itenes 32 a 35,
se observd que los evaluadores estaban inmersos en el
juego, olvidandose del tiempo, del entorno circundante
y de los problemas del dia a dia. Ademas, en las
respuestas abiertas, los expertos dijeron que habian
mejorado sus conocimientos con el juego y lo evaluaron
positivamente, considerandolo como innovador y de
gran alcance para su uso futuro con el publico objetivo.

Discusion

En el ambito de la salud, los serious games se
han utilizado en diferentes contextos, explorando la
inmersion de los jugadores para alcanzar los objetivos
educativos719),

Al final de este estudio, se observa que se han
alcanzado los objetivos y fue posible analizar las
repercusiones del serious game como una tecnologia
educativa, junto con los expertos. También se encontrd
que el juego tiene un potencial innovador y educativo,
segun los evaluadores.

En suma, se enfatiza la necesidad de desarrollo
y evaluacidn de nuevas tecnologias en el area de la
salud, en particular las tecnologias educativas con el
fin de captar la atencidon del publico de una manera
diferente, especialmente si ese publico pertenece a la
generacion actual, conocida como generacion digital, ya
acostumbrada a utilizar el ciberespacio y que muestra
preferencia por las nuevas tecnologias, en comparacién
con las estrategias tradicionales de promocion de la
salud®?,

El serious game DigesTower se propuso y se
desarrollé con el fin de lograr este propésito. Se ha
buscado ofrecer un juego de calidad para que los nifios
en edad escolar pudieran utilizarlo como una manera
divertida y atractiva para aprender acerca de la digestion
humana, la alimentacidén saludable y el ejercicio fisico,
promoviendo asi la salud.

El juego se destaca por combinar la tematica
alimentacion saludable con la mecanica de los juegos

Tower Defense. Ademds, con el fin de estimular

el aprendizaje del jugador y fomentar cambios de
comportamiento, hubo una gran preocupacién en
combinar los objetivos educativos con la jugabilidad,
y por lo tanto el juego contd con la participacion de
educadores y profesionales de la salud desde su disefo
hasta su implementacién.

Una de las mayores ventajas del juego propuesto
es que se trata de un recurso educativo gratuito y
abierto. El DigesTower puede ser considerado como un
recurso para la ensefianza tecnoldgica con acceso libre
para ser utilizado en las escuelas y centros de salud, y
se puede reutilizarlo para la produccién de otros juegos
en el area mediante el acceso a su codigo fuente.

Cabe sefalar que la identificacion del jugador con
el serious game, a través de la inmersion, favorece
el entretenimiento y el desarrollo de los procesos
de ensefanza y aprendizaje®”. En este sentido, se
ha tratado de satisfacer estas demandas durante la
idealizacion del juego DigesTower. Durante el proceso
de desarrollo se ha tratado de combinar aspectos
del aprendizaje con la interfaz, el audio y la estética,
lo que permite proporcionar una mayor inmersion y
adhesion del jugador, con el fin de alcanzar los objetivos
educativos propuestos.

Ademas, el serious game ha demostrado su
importancia y adecuacion a través de la evaluacion de
los expertos de las areas de salud y de computacién, lo
que refuerza la importancia de la etapa de validacion
del juego y corrobora los resultados de otros estudios
sobre la validacion de los serious games en el area de
la salud®t-22),

La principal deficiencia encontrada ha sido la
falta de oportunidad de probar el juego con el publico
objetivo para lograr resultados mas eficaces y la
posibilidad de validacidn del juego en la practica como
una intervencién. Por lo tanto, se pretende combinar el
uso del serious game con las estrategias de prevencion
y tratamiento de la obesidad infantil, ya que los estudios
muestran que hay un retorno significativo en el uso de
este tipo de herramienta con este publico(923),

De este modo, se pretende mejorar el juego a
través de refinamientos y continuar las pruebas con el
publico objetivo en investigaciones futuras, con el fin de,
posteriormente, insertarlo en los programas educativos
que abordan el enfrentamiento de la obesidad.

Conclusioén

En este estudio fue posible identificar las etapas
del proceso de desarrollo y evaluacion del juego
DigesTower. El juego estd disponible gratuitamente
como una herramienta educativa abierta, beneficiando
asi a la comunidad académica y la sociedad en general.
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Los recursos de computacion combinados con
la educacién representan otra forma de participar
en el enfrentamiento de la obesidad infantil. Por lo
tanto, la propuesta de desarrollar un serious game fue
muy relevante. El juego puede ser considerado una
estrategia innovadora con el fin de componer como
una intervencion adicional en el enfrentamiento de la
obesidad infantil y que podra servir como base para
futuros estudios del mismo tema, explorandose nuevas
estrategias de promocion de la salud.

A través de las evaluaciones de los expertos
informaticos y de salud fue posible notar que el juego
tiene un gran potencial como herramienta educativa,
teniendo en cuenta que fue bien evaluado tanto con
respecto a su mecanica y jugabilidade como en relacién
con el contenido educativo, ya que se considerd
apropiado para una aplicacion futura con el publico
objetivo.
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