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Resumen:

Introduccién: la DM1 es una de las enfermedades crénicas mas comunes en nifios y
adolescentes. Para prevenir las complicaciones derivadas de la DM1, es necesario que el
paciente adquiera ciertos conocimientos acerca la enfermedad. La enfermera debe motivar al
paciente e impartir una educacidon diabetoldgica que individualice los objetivos y las
intervenciones. Se conoce que la adolescencia es una de las etapas mas complicadas para el
manejo de la enfermedad y es frecuente que el paciente abandone las conductas de
autocuidado. La educacién diabetoldgica ofrece los conocimientos necesarios para un adecuado
control de la enfermedad, pero en ocasiones los niveles de motivacidon en los pacientes son
bajos. Por ello en los ultimos afios se ha complementado la educacion diabetoldgica con juegos
educativos.

Objetivos: revisar el uso de juegos educativos para la intervencién educativa enfermera
en ninos y adolescentes con DM1, teniendo en cuenta las necesidades y los efectos de las
dindmicas en ellos.

Metodologia: se ha realizado una revision bibliografica, para ello se consultaron las
siguientes bases de datos: PubMed, CINHAL, Scopus, Dialnet y Scielo. También se utilizaron
libros y paginas web de organismos oficiales.

Resultados y Discusion: tras el andlisis de 8 articulos y otras fuentes documentales se
ha comprobado que un buen control glucémico depende del equilibrio entre las variables de
insulinoterapia, dieta y ejercicio. Los juegos educativos incluyen los juegos serios y la
gamificacion y han demostrado su eficacia en la mejora de la dieta, del ejercicio y la
insulinoterapia en nifios y adolescentes. Sin embargo, no se observan mejorias en los valores de
la HbAlc.

Conclusion: Los juegos educativos han demostrado ser una ayuda en la educacion
diabetoldgica del paciente, son efectivos para aumentar los conocimientos y los cuidados
respecto a la insulinoterapia, la dieta y el ejercicio. De forma que se pueden incluir como apoyo
en las intervenciones enfermeras durante el seguimiento de la enfermedad cronica.

Palabras clave: enfermeria, educacién diabetoldgica, juegos y Diabetes Mellitus Tipo 1
(DM1)



LISTADO DE ABREVIATURAS

ADA: Asociacidn Americana de Diabetes

AEP: Asociacion Espafiola de Pediatria

CAD: cetoacidosis diabética

CINHAL: Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature
DeCS: Descriptores de Ciencias de la Salud
DM1: Diabetes Mellitus Tipo 1

DM2: Diabetes Mellitus Tipo 2

Et al: Y otros autores

GDM: Diabetes Gestacional

HbA1lc: Hemoglobina glicada

IDF: International Diabetes Federation

LADA: Diabetes Autoinmune Latente del Adulto
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

MeSH: Medical Subject Headings

MODY: Maturity Onset Diabetes of the Young
SCIELO: Scientific Electronic Library Online

SED: Sociedad Espanola de Diabetes

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos



1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la Diabetes como una enfermedad
caracterizada por una hiperglucemia crdnica que ocurre debido a la falta total, parcial o a la
resistencia a la insulina. La Diabetes tiene graves consecuencias para la salud y supone un gran
gasto sanitario (OMS, 2018). Hoy en dia se estima que hay 537 millones de personas que
padecen esta enfermedad a nivel internacional (International Diabetes Federation, 2021)

La clasificacion de la DM mas utilizada es la de la American Diabetes Association (ADA), basada
en la etiologia y caracteristicas de la enfermedad:

e Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1): Caracterizada por un déficit absoluto de insulina, por la

destrucciéon autoinmune de las células B de los islotes de Langerhans del pancreas. La
prevalencia en Espaia es de un 0,08-0,2%.

e Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2): En este caso hiperglucemia se debe a la secrecion
insuficiente o a la resistencia a la insulina. La prevalencia a nivel nacional ronda entre el 4,8
y el 18,7%.

e Diabetes Gestacional (GDM): Este tipo de diabetes se da en mujeres embarazadas. Se
diagnostica en el 22 o 32 trimestre de embarazo, sin que exista manifestacién de diabetes
previa a la gestacion. La prevalencia en Espaiia estd entorno a un 4,5-16,1%.

e Otrostipos:

- Diabetes atipicas como la tipo LADA (Diabetes Autoinmune Latente del Adulto).

- Diabetes por defectos genéticos: Diabetes Neonatal, Mitocondrial, Diabetes
tipo MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young).

- Diabetes por enfermedades del pancreas exocrino (ej. pancreatitis).

- Diabetes inducidas por farmacos o sustancias.

- Relacionadas con infecciones viricas.

- Debidas al mal funcionamiento del sistema inmunitario.

- Relacionadas con sindromes genéticos (ej. Sindrome de Down) (International
Diabetes Federation, 2019; American Diabetes Association, 2021).

La clasificacion es importante para determinar la terapia y debido a que la DM1 y DM2 tienen
una sintomatologia similar, se establecen las principales diferencias en el Anexo |.

La DM1 es una enfermedad autoinmune, que se caracteriza por la destruccién de las células j3,
y por ello, ocurre un déficit absoluto de insulina. Normalmente se da en nifios o adultos jovenes
(aunque también puede darse en adultos) (Martos Cabrera et al., 2020). Los casos de DM1 en
jovenes de entre 0y 19 afios rondan los 1,2 millones (International Diabetes Federation, 2021).
Esta enfermedad no se puede prevenir, pero debe ser controlada para evitar las complicaciones
a corto y a largo plazo. Para un buen control se precisan muchos conocimientos acerca de la
enfermedad y sus complicaciones. El tratamiento de estos pacientes es la insulinoterapia junto
a una dieta variada (calculo de hidratos de carbono) y la actividad fisica regular (Rewolinski et
al., 2021).

Los criterios diagndsticos internacionales para la DM1 son los siguientes: Concentracién de
glucosa en sangre elevada: glucosa plasmatica en ayunas >200mg/dl, glucosa plasmatica a las
2h de una sobrecarga oral de 75g >200mg/d|, HbAlc >6,5% o glucosa >200mg/dl en cualquier
momento del dia. Ademas, también puede ir acompafiado de la presencia de algunos de los



siguientes sintomas: poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, cetoacidosis diabética (CAD),
vision borrosa y fatiga. Un tercio de los pacientes debuta con CAD, siendo en algunos casos,
necesario el ingreso hospitalario o en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (International
Diabetes Federation, 2019).

FACTORES PSICOSOCIALES DM1:

El diagndstico de la enfermedad supone un gran impacto en la vida del paciente y su
entorno. Puede generar estrés, sintomas de Burnout, sobreproteccién y aislamiento social en la
familia (Henriquez Tejo y Cartes Velasquez, 2018).

Durante la infancia (0-12afios), la familia se responsabiliza de los cuidados (controles de
glucemia, administracion de insulina, planificacién de comidas, etc.) y el nifio va adquiriendo
responsabilidades y conocimientos acerca de la diabetes de manera progresiva (Garcia Candas,
2017).

- Etapa de lactancia (0-2 afios) y preescolar (2-5 afios): La educacion diabetoldgica se
dirige a los padres y cuidadores principales. Al nifio se le hace ver que tanto las
inyecciones como los controles glucémicos son parte de su rutina. A los 2-4 afios, el nifio
comienza a colaborar, a-comprender e interpretar los resultados de la glucemia.

- Edad escolar (5-12 afios): A esta edad se adquieren conocimientos mediante el juego. A
los 4-6 anos, el nifio acepta, se interesa acerca de la enfermedad y comienza a detectar
las hipoglucemias. La enfermera debe motivar al nifio para que participe en su
autocuidado y asimile conceptos bdsicos como la insulina o la glucemia. A los 6-8 afios,
los nifios son mas independientes. Deben medir e interpretar la glucemia ademas de
inyectarse la insulina. A partir de esta edad el nifio asume la responsabilidad de los
cuidados (Garcia Candas, 2017; Hazen et al.,2018).

Durante la adolescencia (12-20 afios) se forja la personalidad, se busca la independencia y
muchos jévenes se rebelan contra los comportamientos de autocuidado. Se considera la fase
mas dificil para tratar la diabetes por los cambios fisioldgicos y psicosociales. La relacion con la
familia y las amistades pueden ser un gran apoyo para el paciente en su dia a dia. El acoso escolar
y conflictos familiares se relacionan con un peor autocontrol. En la adolescencia comienza el
consumo de alcohol, que también se relaciona con un peor control glucémico ya que aumenta
el riesgo de hipoglucemia y cetoacidosis (Henriquez Tejo y Cartes Velasquez, 2018).

COMPLICACIONES DE LA DIABETES:

Podemos encontrar dos tipos de complicaciones derivadas de la Diabetes. Por un lado,
en la tabla 1 encontramos las complicaciones agudas, que se producen a corto plazo
(hipoglucemia y cetoacidosis diabética). Es importante educar al paciente y a su entorno para
reconocer los sintomas, y actuar lo antes posible (Calderon Montero, 2019). Por otro lado, estan
las crdénicas, producidas a largo plazo por un mal control de la enfermedad. El exceso de glucosa
en sangre dafia los vasos sanguineos y érganos del paciente. Estas pueden prevenirse con una
buena educacidn diabetoldgica y un buen control de la enfermedad (Federacidn Espafiola De
Diabetes, 2022).



Tabla 2: Complicaciones de la DM1. Fuente: (Calderéon Montero, 2019; Federacion Espafiola De
Diabetes, 2022)

Tabla 2: Complicaciones de la DM1.

COMPLICACIONES AGUDAS: COMPLICACIONES CRONICAS:

HIPOGLUCEMIA: glucosa plasmatica <65 mg/dl. MICROVASCULARES:  debido  al

. , o deterioro de los vasos sanguineos
Leve: comienza con sintomas autondémicos por la

activacion del sistema adrenérgico (taquicardia, mas pequenos.
sudoracion, palidez, debilidad, etc.). - Retinopatia

, - . - Neuropatia
Grave: sintomas neuroglucopénicos, (cefalea, letargia

vision borrosa, irritabilidad, convulsiones o coma). - Nefropatia diabética
MACROVASCULARES: afectan a los

En el ANEXO Il se explica como se debe actuar ante ) ]
vasos sanguineos mas grandes.

las hipoglucemias segun la gravedad.

CETOACIDOSIS DIABETICA (CAD): ocurre cuando hay |~ /ccidente cerebrovascular

. . o - Infarto de miocardio
una falta de insulina y la glucosa no puede utilizarse

, - - Enfermedad cardiaca coronaria
como fuente de energia. En su lugar, se utilizan las o
. - Enfermedad vascular periférica.
reservas de grasa y como consecuencia, se producen

cetonas. Cuando la concentracidon de estas es alta,

puede llegar a producirse una CAD.

EDUCACION MEDIANTE INTERVENCIONES BASADAS EN JUEGOS

En los ultimos afos se han utilizado las dinamicas de juego en el ambito educativo
(ciencia, tecnologia, escuela, universidad), ambito empresarial (negocios, economia) y ambito
de la salud (atencién primaria, campamentos, abuso de sustancias, diabetes, alimentacion
saludable, etc.) (Londofo Vasquez & Rojas Lopez, 2020). La OMS recomienda la inclusion del
juego en los entornos de atencion médica pediatrica para estimular y fortalecer las capacidades
de los jovenes con enfermedades crénicas (Organizacién Mundial de la Salud, 2018). El juego
puede ser una herramienta util en el proceso de aprendizaje y el manejo de las enfermedades
cronicas, ya que es motivador y divertido (Martos Cabrera et al., 2020). Los métodos de
educacion como los juegos, demostraciones, trabajos en grupo, etc. obtienen mejores
resultados en productividad, compromiso y motivacién para el autocontrol de enfermedades
cronicas en nifios (Martos Cabrera et al.,, 2020). En el contexto de la diabetes, los juegos
educativos se han utilizado como herramienta para la adquisicion de conocimientos acerca la
enfermedad, para conseguir cambios en el comportamiento y para aumentar la adherencia al
tratamiento (Sort & Sort, 2017).



2. JUSTIFICACION

La DM1 es una enfermedad crénica que requiere muchos conocimientos y autocuidados
por parte del paciente. Es importante que la enfermera lo acompafie durante todo el proceso,
realizando un seguimiento y repasando los conocimientos que cada paciente necesita. Es
necesario fomentar la autonomia del paciente, proporcionando una educacidn diabetoldgica
qgue individualice los objetivos y las intervenciones. Con un buen control desde edades
tempranas, se pueden prevenir las complicaciones a largo plazo ademas de mejorar el bienestar
y la calidad de vida de la persona con diabetes.

Tras haber trabajado en campamentos como monitora con ninos y adolescentes, he podido
observar que en muchas ocasiones a pesar de tener los conocimientos y saber actuar ante las
complicaciones agudas, se tiende a abandonar los comportamientos de autocuidado. En gran
parte sucede debido a la falta de motivacidn y a algunos factores psicosociales que se mencionan
en la introduccion (acoso escolar, conflictos familiares, consumo de alcohol etc.). Algunos
métodos de educacion diabetoldgica tradicionales como folletos o panfletos pueden transmitir
los conocimientos necesarios, pero no aumentan la motivacion. No obstante, en los ultimos
anos, se han realizado intervenciones educativas basadas en juegos con resultados positivos
para la salud. Estos pueden ser una herramienta util para complementar la educacion
diabetoldgica, mejorar el control de la enfermedad y sobre todo para mantener un alto grado
de motivacidn. Los juegos educativos son eficaces para conseguir cambios de comportamiento
y cambios en el estilo de vida.

Conocer los efectos de los juegos educativos en el control de la diabetes en nifios y adolescentes
de entre 5y 20 afios permite su inclusidn en las intervenciones enfermeras para unos cuidados
Optimos en la educacién para la salud de personas con DM1.



3. OBIJETIVOS

3.1 Objetivo principal:

e Revisar el uso de juegos educativos para la intervencion educativa enfermera en nifos
y adolescentes de entre 5 y 20 afos diagnosticados con DM1.

3.2 Objetivos especificos:

e Identificar las necesidades basicas de los pacientes con DM1

e Describir los diferentes tipos de juegos educativos utilizados en el ambito de la salud

e Analizar el efecto de los juegos educativos sobre el control de los factores que influyen
en la DM1.



4. METODOLOGIA

Se ha realizado una revision bibliografica descriptiva sobre el uso de dindamicas de juego
en la educacidn diabetoldgica por parte de enfermeria en nifios y adolescentes de entre 5y 20
afios. Los articulos revisados para la realizacién de este trabajo proceden de las siguientes bases
de datos: PubMed, Scopus, Dialnet, CINHAL y Scielo

También se consultaron otras fuentes como libros, Guias de Practica Clinica y paginas web de
organismos oficiales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la American Diabetes
Association (ADA), la International Diabetes Fundation (IDF), la Asociacion Espafiola de Pediatria
(AEP), la Sociedad Espafiola de Diabetes (SED), etc.

Para la busqueda avanzada se seleccionaron palabras clave y descriptores en espafiol e inglés
traducidos a DeCS y MeSH. Los DeCS (Descriptores de Ciencias de la Salud) fueron: Diabetes
Mellitus Tipo 1, juego, educacion en salud, adherencia al tratamiento, enfermeria, factores
psicosociales. Los MeSH (Medical Subject Headings) utilizados fueron: Type 1 Diabetes Mellitus,
playthings, health education, treatment adherence, nursing y psychosocial factors. Estos
términos fueron combinados con los operadores booleanos AND y OR e introducidas las
formulas de busqueda avanzada en las bases de datos.

Se han tenido en cuenta como criterios de inclusion para la seleccidn de articulos: documentos
originales, en espafol o inglés, disponibles en texto completo y publicados en los ultimos 10
afos.

Los criterios de exclusién fueron: articulos repetidos, o aquellos cuyo titulo y resumen no tratan
el tema seleccionado, publicaciones fuera del rango de tiempo seleccionado y los de acceso
restringido.

Para el apartado de resultados y discusion se revisaron un total de 327 articulos. Tras la lectura
de titulo, resumen y conclusién se seleccionaron 8 articulos. Ante la escasez de documentos, se
afiadieron articulos provenientes de la bibliografia de otros articulos, libros y paginas web. El
proceso de busqueda se detalla en el Anexo IIl. También se realizd un resumen con las fuentes
utilizadas en resultados y discusion.



5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 NECESIDADES BASICAS DE PACIENTES PEDIATRICOS CON DM1

Un buen control glucémico depende del equilibrio entre las variables de insulinoterapia,
dieta y ejercicio. Este equilibrio se puede conseguir gracias a una adecuada educacion
diabetoldgica y a un seguimiento por parte del equipo sanitario. El objetivo es que el nifio o
adolescente tenga un papel activo en el cuidado de su enfermedad, fomentando asi su
autonomia (Garcia Candas, 2017).

o Control glucémico: El profesional sanitario debe individualizar los objetivos glucémicos
teniendo en cuenta la edad y las caracteristicas de cada paciente. La American Diabetes
Association (ADA) (2022) recomienda mantener una glucemia en ayunas y antes de las
comidas entre 90 y 130 mg/dl. A la hora o 2h después de comer debe estar entre 100 y 180
mg/dl y a las 3 de la madrugada debe ser mayor de 100 mg/dl (American Diabetes
Association, 2021).

+ Hemoglobina glicada (HbA1c): Es el indicador mas reconocido de control metabdlico, es una
medida que promedia la glucosa en sangre de los Ultimos 3 meses y se recomienda que esté
alrededor o por debajo del 7%. Una HbAlc menor a 7% significa que hay un mejor control
de la enfermedad (Castellanos y Pérez, 2019; Gdmez-Peralta et al., 2021). Sin embargo, este
valor tiene algunas limitaciones ya que los resultados de la HbAlc pueden estar alterados
por la variabilidad glucémica (Diaz Soto, 2019). En un estudio realizado por la Sociedad
Espafola de Diabetes, se ha visto que un mejor resultado de HbAlc se relaciona con los
siguientes factores: un elevado nimero de autoandlisis de glucemia capilar, un mayor nivel
de estudios académicos, el contaje de hidratos de carbono y un mayor numero de
hipoglucemias. Mientras que una HbAlc mas alta se relacionaba con los siguientes: un largo
tiempo de evolucion de la enfermedad, la mala adherencia a la dieta, la presencia de
antecedentes familiares y la necesidad de mayor dosis de insulina. También se observod que
los jovenes de entre 14 y 17 afios tienden a una HbAlc mas elevada que el resto de la
poblacién con DM1. Ademas, los datos muestran que solo una tercera parte de la poblacidn
espanola con DM1 cumple con los objetivos de HbAlc (Gomez-Peralta et al., 2021).

 Insulina: La insulina es una hormona peptidica que se sintetiza en las células 3 del pancreas.
Su funcidn es permitir el transporte de glucosa desde el torrente sanguineo a las células,
para convertirse en energia. También tiene un papel fundamental en el metabolismo de
grasas y proteinas. En la DM1, el pancreas no produce insulina, por lo que ocurre una
hiperglucemia. El paciente con DM1 debe administrarse la insulina mediante inyecciones
(Calderén Montero, 2019; American Diabetes Association, 2021). Podemos encontrar
distintos tipos de insulina. Las mas frecuentes en edades pediatricas son las de accién rapida
y las de accidn prolongada ya que tienen un perfil de accidn mas fisiolégico. También existen
las insulinas mixtas, aunque estan desaconsejadas en estas edades (Castellanos y Pérez.,
2019).

+ Dieta: La ADA recomienda una terapia nutricional individualizada, también indica que no
existe un porcentaje ideal de ingesta de calorias que tengan que venir de los hidratos de
carbono, las proteinas y las grasas. Tras el debut, se imparte educacién nutricional y se
realiza una evaluacion individualizada en la que se acuerda la distribucién de estos



macronutrientes. La alimentacion debe ser saludable, variada y en las porciones adecuadas,
para mantener un peso y un control glucémico adecuado. En estos pacientes es muy
importante cuantificar bien los hidratos de carbono vy utilizar los de bajo indice glucémico
(alimentos integrales, ricos en fibra) (Murillo, 2022).

o Actividad fisica: La actividad fisica practicada de forma regular mejora la tolerancia a la
glucosa y la sensibilidad a la insulina. El ejercicio puede ser un reto para mantener la
glucemia en valores adecuados, por eso se debe ajustar la insulina y la ingesta, ademas de
monitorizar la glucemia antes, durante y después del ejercicio (Murillo, 2022).

5.2 DESCRIPCION DE JUEGOS EDUCATIVOS

Los juegos son actividades recreativas utilizadas desde la edad temprana para entretener.
El juego ejercita y estimula el desarrollo de esquemas motores, potencia la imaginacion, facilita
la comprensidn de la ficcion y la aceptacion de normas. En los ultimos afios los juegos han
comenzado a utilizarse como herramienta para la adquisicion de conocimientos y la mejora del
aprendizaje.

TIPOS DE

JUEGOS

NO EDUCATIVOS EDUCATIVOS

JUEGO LIBRE JUEGO CON
(Play) REGLAS (Game)

JUEGOS SERIOS GAMIFICACION

Figura 1: tipos de juegos. Fuente: (Londofio Vasquez & Rojas Lopez, 2020).

Encontramos diferentes tipos de juegos, por un lado, estan los juegos no educativos los cuales
incluyen los juegos libres y los juegos con normas. En ambos el aprendizaje no es el objetivo
principal, sino el entretenimiento o la diversion. Aumentan la imaginacion y ayudan en el
desarrollo de nuevos esquemas motores, pero no aportan nada en relacién a la educacion
diabetoldgica. Por otro lado, encontramos los juegos educativos, que incluyen los juegos serios
y la gamificacidn (Londofio Vasquez & Rojas Lépez, 2020). Estos juegos han demostrado ser una
ayuda en la educacidn diabetoldgica del paciente, tienen efectos beneficiosos en el desarrollo
cognitivo, motivacional, social y emocional de los nifios (Sort & Sort, 2017).

La dopamina es un neurotransmisor que se encarga de la motivacién cuando se espera una
recompensa. La falta de placer, la disminucidon de memoria, de atencidn y de la capacidad para
resolver problemas se relaciona con niveles bajos de dopamina. Al utilizar mecanismos de juego,
aumenta la dopamina y se consigue mejorar la atencion, la motivacién y el esfuerzo (Martin &
Vilchez, 2013).



A continuacion, se describen los juegos educativos:

- JUEGOS SERIOS: estos juegos tratan de explicar un problema real reflejandolo en un
juego, para que el jugador pueda trabajarlo, comprenderlo o desarrollar estrategias y
habilidades de afrontamiento para superar esa situacidn. Suelen simular situaciones y
contienen elementos de diversion (Martin & Vilchez, 2013). Tienen un propdsito
educativo y se utilizan para mejorar los resultados del aprendizaje, los conocimientos y
las habilidades. Lo hacen educando, informando y motivando. Pueden o no ser digitales
(ordenador, teléfonos, consolas etc.). También se usan en distintos contextos como
centros de educacidn, organizaciones, politica, salud, arte, publicidad etc. (Londofio
Vasquez & Rojas Lépez, 2020).

- GAMIFICACION: Es una herramienta que utiliza técnicas de disefio de videojuegos o
elementos propios de los juegos para aumentar la motivacién y la adquisicion de
conocimientos, pero sin llegar a ser un juego. Tiene objetivos claros y concretos, por lo
gue se obtienen buenos resultados en los cambios de conducta y resolucidon de
problemas. Los elementos de juegos que mas se utilizan son recompensas como puntos,
insignias, niveles etc. (Londofio Vasquez & Rojas Lépez, 2020). El ser humano tiene una
predisposicién natural hacia la competicion y esto se aprovecha para lograr mayor
implicacion y motivacion en las tareas. De esta forma, se consigue un mayor
compromiso y mejores resultados en cuanto a conocimientos en el jugador (Martin &
Vilchez, 2013).

Segun Rewolinski et al., (2021) los juegos serios obtuvieron mejores resultados en la adquisicion
de conocimientos, mientras que las intervenciones mixtas (combinaciéon de juegos serios y
gamificacidon) demostraron ser mas eficaces para los cambios de conducta.

Los juegos serios que se analizaron no consiguieron resultados en la HbAlc (Cafazzo et al., 2012;
Martos Cabrera et al., 2020.; Rewolinski et al., 2021). Sin embargo, la aplicacidon gamificada que
estudiaron consigue bajarla hasta un 1.0%. Algunos juegos trabajaban la importancia de
controles frecuentes de glucemia, su interpretacion, la realizacion de la técnica, rotacion de
dedos, cambio de lancetas, etc. (Lee et al., 2017).

Aunque la aplicacién gamificada utilizada en el estudio de Cafazzo et al., (2012) no mejoro la
HbAlc, aumento la frecuencia de glucemias por dia.

La mayoria de los juegos que dieron resultados respecto a el manejo de la insulina fueron juegos
serios, algunos de ellos trabajaban la técnica de inyeccidon de insulina y la importancia del
cuidado del material (cambios de aguja, conservacidn, eliminacion del material etc.), (Da Cruz et
al., 2012; Pennafort et al., 2018; Martos-Cabrera et al., 2020). Ademads, estos juegos obtuvieron
resultados en la adquisicion de conocimientos respecto a la dieta y ejercicio, ya que durante la
dinamica del juego se trabajan los diferentes grupos de alimentos, el contaje de raciones de
hidratos de carbono, el ajuste de insulina al hacer ejercicio etc. (Pennafort et al., 2018).



5.3 EFECTO DE LOS JUEGOS EDUCATIVOS SOBRE EL CONTROL DE LOS FACTORES QUE
INFLUYEN EN LA DML1.

5.3.1 EFECTO DE LOS JUEGOS EDUCATIVOS EN LA HbA1c

Un juego serio llamado “L'Affaire Birman” que consiste en el manejo de la diabetes de
un personaje llamado Alex y que obtuvo resultados positivos en cuanto a los conocimientos
sobre la insulina, tampoco mejord la HbA1lc de los jugadores. Se vio que tiene un mayor impacto
en nifios con control glucémico deficiente y bajo conocimiento antes del estudio (Rewolinski et
al., 2021).

Uno de los juegos que se estudiaron en la revisidn sistematica de Martos Cabrera et al., (2020)
era “Packy & Marlon” cuyo objetivo era educar a los jugadores en la dieta, conocimientos
basicos de diabetes y monitorizacién de glucosa. El juego no mejora la HbAlc de pacientes con
diabetes. En otro juego de esta revisidn sistematica, el jugador tiene que predecir el nivel de
glucosa y consigue puntos si acierta o es adecuado. Después de 4 meses la HbAlc no mejora.

“Bant” es una aplicaciéon gamificada que recibe los resultados de glucosa. Cuando el resultado
es adecuado el jugador recibe puntos. Los puntos son canjeables en Apple Itunes y compras de
aplicaciones. Tras 12 semanas la HbAlc no cambia significativamente (Cafazzo et al., 2012;
Rewolinski et al., 2021).

Sin embargo, Lee et al.,, (2017) consiguieron bajar un 1.0% la HbAlc con una aplicacion
gamificada (con tablas de clasificacidén, puntos, avatares etc.) que conectaba los datos del
control de glucemia con la aplicacion.

Las revisiones sistematicas de Martos Cabrera et al., (2020) y Rewolinski et al., (2021) coinciden
el que juegos no tuvieron diferencias significativas en la HbAlc a los 3 meses.

La mayoria de los estudios muestran que los juegos no mejoran la HbAlc, es decir que no tienen
efecto a largo plazo (Martos Cabrera et al., 2020; Rewolinski et al., 2021). No obstante, no
podemos afirmar que los juegos no mejoren el manejo o control de la diabetes solo con Ia
HbA1lc, ya que este valor no tiene en cuenta la variabilidad glucémica (Diaz Soto, 2019). Para ver
realmente su efecto habria que realizar estudios con controles de glucemia mas frecuentes,
teniendo en cuenta el periodo en objetivo de las glucemias y el tiempo en hipoglucemias e
hiperglucemias.

5.3.2 EFECTO DE LOS JUEGOS EDUCATIVOS EN LA INSULINOTERAPIA

Algunos juegos demostraron reducir la angustia o miedo a la inyeccidn y aumentar la
motivacion para la autoinyeccion de insulina. También mejoran los conocimientos respecto a la
técnica de inyeccién, dosis y material necesarios para realizarla (Rewolinski et al., 2021). Se
observa una mejoria significativa en el desarrollo de habilidades para el autocuidado y
adherencia al tratamiento de insulina (Pennafort et al., 2018).
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En el estudio de (Pedrinho et al., 2021) tanto los nifios como su entorno mejoraron los
conocimientos respecto a la insulina con el uso de un juguete terapéutico. En los trabajos de Da
Cruzetal., (2012) y Pennafort et al., (2018) se utilizan juegos serios de simulacién para aprender
a realizar la técnica de inyeccion de insulina en mufiecos. Se trabajan conceptos como las areas
de inyeccidn, dangulo adecuado de inyeccidn subcutanea, rotacién en las diferentes partes del
cuerpo etc. Pennafort et al., (2018) también se consiguié que los nifios prepararan el material
necesario, teniendo en cuenta el tamafno adecuado y la frecuencia de cambio de aguja. Los
participantes simularon el almacenamiento del material en un refrigerador de cartén y la
eliminacion del material en botes adecuados. Estos juegos educativos consiguen aumentar los
conocimientos basicos, ademas de desmentir mitos y creencias falsas respecto a la insulina.

Juego serio "L'Affaire Birman" ayudd a mejorar la adaptacion de insulina segun los hidratos de
carbono ingeridos. Por ultimo, se vio que en nifios con control glucémico deficiente y bajo
conocimiento al inicio del estudio el impacto de la intervencién era mayor (Martos-Cabrera et
al., 2020).

5.3.3 EFECTO DE LOS JUEGOS EDUCATIVOS EN LA DIETA Y EJERCICIO

Segun un estudio realizado a nivel nacional, un 43,8% de las personas con DM1 tienen
obesidad o sobrepeso, por eso es importante prestar atencion a la dieta y ejercicio en estos
pacientes (Gomez Peralta et al., 2021).

Respecto al efecto de los juegos en la alimentacidn, seglin Pedrinho et al., (2021) y Alsaleh &
Alnanih, (2020) los usuarios tienden a consumir una dieta mas saludable.

Marzan Usandizaga et al., (2019) organizaron un campamento en el que mejoraron los
conocimientos de raciones, etiquetado y alimentacion a través de algunas actividades
educativas. En el juego “Compra merienda” se daban unas indicaciones para elegir la comida y
los participantes debian encontrar un producto que se ajustara a las caracteristicas para
preparar la merienda. Después comenzaba el “Taller etiquetado” en el que se analizaban las
etiquetas de los productos que habian comprado en el juego anterior, contando las raciones de
hidratos de carbono. Por ultimo, se les ensefid a calcular raciones con la App “calculadora HC”
para asegurarse que habian realizado adecuadamente la actividad anterior. Todos los
participantes valoraron positivamente el juego reconociendo que los juegos eran utiles para
tomar decisiones respecto a la alimentacién en su dia a dia. En el articulo de Serafim et al.,
(2019) se habla de un videojuego cuyo protagonista es “Didi”, se realizan los autocuidados de la
diabetes y el jugador observa como debe de ser la dieta de una persona con DM1.

Los conocimientos en cuanto a la importancia del ejercicio y los cuidados que deben realizar
aumentan, aunque no se analiza si tras las intervenciones existe un aumento de actividad fisica
(Pennafort et al., 2018). La gamificacion fue efectiva para aumentar el ejercicio en adultos, pero
no se han encontrado estudios que lo prueben en nifios o adolescentes con DM1 (Kwan et al.,
2020). Mediante este juego serio, (Pennafort et al., 2018) se trabaja y se comprende la
importancia del ejercicio fisico en la diabetes y lo que se debe tener en cuenta para mantener
la glucemia en el rango adecuado. Se necesita realizar nuevas investigaciones ya que no se
analiza si estos comportamientos se integran en la vida de nifios y adolescentes con DM1.
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6. CONCLUSIONES

e las necesidades basicas de nifios y adolescentes diagnosticados de DM1 son la
insulinoterapia, la dieta y el ejercicio. Para un buen control glucémico debe haber un
equilibrio entre estas tres variables.

e Losjuegos educativos incluyen los juegos serios y la gamificacion. El objetivo de estos es
el aprendizaje y la motivacién. Han demostrado ser una ayuda en la educacion
diabetoldgica del paciente, ya que tienen efectos beneficiosos en el desarrollo cognitivo,
motivacional, social y emocional de los nifios.

e Los juegos educativos aumentan los conocimientos sobre diabetes y mejoran los
comportamientos de autocuidado, sobre todo los dirigidos a la mejora de dieta, ejercicio
e insulinoterapia. Los resultados de la HbAlc no muestran diferencias significativas,
aungque para aclarar el impacto real de los juegos educativos en el control, se necesitan
realizar investigaciones que profundicen mas en el control glucémico y tiempo de la
glucemia en rango.
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8. ANEXOS

ANEXO |.
Tabla 1. Diferencias entre DM1 Y DM2. Fuente: International Diabetes Federation, 2019;

American Diabetes Association, 2021

Tabla 1. Diferencias entre DM1 Y DM?2

DM1

Enfermedad autoinmune

No se puede prevenir

Causas: falta total de insulina

Comienzo brusco: poliuria, polidipsia,
polifagia y pérdida de peso (1/3 debutan
con cetoacidosis diabética)

Mayoria en niflos y adolescentes,
aunque a veces en poblacién adulta.
Tratamiento: insulinoterapia, dieta,
ejercicioy EPS

5% de las diabetes

Factores de riesgo: estilos de vida no
obesidad,
antecedentes familiares, etc.

saludables, sedentarismo,
Se puede prevenir

Comienzo progresivo

Causas: falta o resistencia a la insulina
Mayoria en adultos, personas mayores,
aunque cada vez se ve mas en poblacion
joven.

Tratamiento: Dieta, ejercicio y EPS.
Algunos pueden controlarse con ADO, en

ocasiones es necesaria la insulinoterapia.
e Mayoria de las diabetes (90%)

ANEXO Il.

;
PACIENTE '
INCONSCIENTE GLUCAGON ]

/-

MANEJO .
HIPOGLUCEMIA REGLA DEL 15x15: <70 mf;/:l Zsrelpsenr
regla de
PACIENTE Ingesta de 15g de g X
CONSCIENTE hidratos de carbono de \
Gl ia<70 absorcién rapida. e
ucemia Repetir glucemia en _>70mg/ di-> 15g
15min hidratos de carbono
- de absorcién lenta

Figura 1: Manejo de hipoglucemia grave y leve. Fuente: Federacion Espaiola De Diabetes,
2022



ANEXO Ill.

IDENTIFICACION DE ESTUDIOS

INCLUIDOS EN RESULTADOS Y IDENTIFICACION DE ESTUDIOS POR

OTROS METODOS

CONCLUSION VIA BASES DE
DATOS:

Sitios web: (n=2)
Organizaciones: (n=3)
Busqueda por citas (n=4)
Libros: (n=3)

Dialnet: 20 articulos
Scielo: 5 articulos
Pubmed: 5 articulos
Scopus: 278 articulos
CINHAL: 19 articulos

N2 total de articulos

identificados:
(n=327)
Eliminados tras
leer el titulo:
(n=9)
r
N2 total de articulos
seleccionados:
L (n=318) - 1
Eliminados por no
cumplir los criterios
de inclusién: (n=298)
( D
N2 total de articulos Eliminados tras leer
relacionadas con los resumen y
L objetivos (n=20): ) resultados: (n=12)

{* Ne total de articulos )
incluidos en
resultados y
\discusién: (n=8)  J

Figura 2: Diagrama de flujo. Fuente: elaboracién propia



ANEXO IV.
Tabla 4: Resumen de articulos Fuente: elaboracién propia.

Tabla 4: Resumen de articulos Fuente: elaboracidn propia.

Fuente

OBIJETIVOS

TIPO DE
ESTUDIO

RESULTADOS

(Garcia, Analizar la educacién diabetolégica de las | Revisidn La enfermera tiene un papel importante en la educacion diabetoldgica. Favorece la
2017) enfermeras en nifios con DM1 y sus padres. bibliografic | independencia y fomenta el autocuidado mediante programas educativos.
a Factores psicosociales, entorno del paciente y adquisicion de conocimientos segun la edad.
(Gomez- Conocer el perfil sociodemografico y clinico de | Estudio Un mejor resultado de HbA1c se relaciona con: un elevado nimero de autoanalisis de glucemia
Peralta et | personas con DM1 en Espafia, e identificar los | observacio | capilar, un mayor nivel de estudios, el contaje de hidratos de carbono y un mayor nimero de
al., 2021) factores del control glucémico. nal, hipoglucemias. Una HbAlc mas alta se relaciona con un largo tiempo de evolucién de la
transversal enfermedad, la mala adherencia a |a dieta etc. Los jovenes de entre 14 y 17 afios tienden a una
HbAlc mas elevada que el resto de la poblacidén. El 1/3 de la poblacién espafiola con DM1
cumple con los objetivos de HbA1lc.
(Castellano | Explicacion de la diabetes y el tratamiento con X Existen distintos tipos de insulina. Las mas frecuentes en edades pediatricas son las de accién
s y Pérez, | insulina. rapida y las de accidn prolongada ya que tienen un perfil de accién mas fisioldgico.
2019).
(Diaz-Soto, | Evaluar la relacion entre el porcentaje de | Estudio Aunque el porcentaje de tiempo en rango se relaciona con la HbAlc, esta relacidn se debilita
2019) tiempo en rango, la HbAlcy los pardmetros de | observacio | significativamente en pacientes con alta variabilidad glucémica. Por tanto el valor de la HbAlc
variabilidad glucémica en nal no es fiable cuando la variabiidad glucémica es alta.

prospectivo

(Calderon,

Libro

La insulina es una hormona peptidica que se sintetiza en las células 3 del pancreas. Su funcién

2019) es permitir el transporte de glucosa desde el torrente sanguineo a las células, para convertirse
en energia. También tiene un papel fundamental en el metabolismo de grasas y proteinas.

(Murillo, Alimentacion y actividada fisica con DM1 Guia Dieta saludable, variada y en las porciones adecuadas, para mantener un peso y un control

2022) glucémico adecuado. La actividad fisica practicada de forma regular mejora la tolerancia a la

glucosa y la sensibilidad a la insulina.




(Londofio y | Mostrar la evolucidn desde la forma basica del Revision Explicacion d ellos juegos no educativos (juegos libres y con normas) y los juegos educativos
Rojas, juego hasta conceptos, como juegos serios y bibliografic | (juegos serios y gamificacidn)
2020). gamificacion. a
(A. Sorty A. | Explicacion del aprendizaje basado en juegos | Libro Explica el beneficio de utilizar dindmicas de juego para aumentar la motivacidn y aprender.
Sort, 2017) | para educacion en salud Aplicable a enfermedades como la DM1.
(Martiny Describir los juegos educativos, gamificacion y Libro El uso de juegos aumenta la motivacion.
Vilchez, juegos serios Dopamina relaciéon con el centro de recompensa.
2013)
(Rewolinski | Analizar el efecto de la gamificacion y los Revision Los juegos no tienen efectividad a largo plazolLa HbAlc no tiene mejorias significativas.
y Liang, | juegos serios en nifos y adolescentes con DM1. | sistematica
2021)
(Martos et | Analizar el efecto de los juegos educativos en la Revision Los juegos son positivos para la educacién sobre la salud de la diabetes y la promocién de un
al., 2020) educacién diabetologica sistematica | estilo de vida mas saludable, pero su impacto en la HbAlc es bajo
con
metanalisis

(Cafazzo et | Disefiar y desarrollar una intervencién de | Estudio Aumenta la frecuencia de medicidn de glucosa.
al., 2012) mHealth para el manejo de la diabetes tipo 1 | piloto

en adolescentes.
(Lee et al., El objetivo de este estudio analizar el uso de un La aplicacion gamificada que estudiaron consigue bajarla hasta un 1.0%.
2017) sistema de tecnologia movil para la diabetes

(Nightscout), para ver los efectos en los

comportamientos de salud.
(Pennafort | Analizar uso de juguete terapéutico en un Los nifios expresaron sus dudas respecto a la insulinoterapia y glucemia. Se trabajo la
etal., nifo con DM1. rotacion, los lugares y la forma de aplicacién de la insulina. Algunos pidieron las jeringas para
2018) jugar y realizarlo en los mufiecos.
(Da Cruz et | Analisis de la eficiencia del juguete estudio Pennafort et al., (2018) se utilizan juegos serios de simulacidn para aprender a realizar la
al., 2012) terapéutico como instrumento educativo para | descriptivo | técnica de inyeccidn de insulina en mufiecos

nifos con diabetes mellitus tipo 1




(Alsalehy Evaluar el cambio de comportamiento en la Ensayo Los resultados muestran que el grupo que vio el video antes del juego se han vuelto mas
Alnanih, vida diaria de nifios con DM1 e una aplicacion | controlado | entusiastas desde que conocian la idea del juego y su propdsito que el grupo de control. Esto
2020) de salud gamificada. aleatorizad | ha influido en su comportamiento alimentario, tienden a consumir una dieta mas saludable.
o Estos se volvieron mas cuidadosos en sus habitos alimenticios que el grupo de control.
(Pedrinho Analizar el papel del juguete terapéutico como | Un estudio | El uso del juguete terapéutico dramatico permite que el nifio muestre su percepcion de la
etal., herramienta para el diagndstico de enfermeria | cualitativo | enfermedad y de la atencion brindada. Las sesiones permiten identificar cinco diagndsticos de
2021) en el escenario del cuidado al nifio con de casos | enfermeria.
diabetes. multiples
(Marzan et | Mejorar y afianzar los conocimientos sobre Los conocimientos sobre la dieta aumentan, sobre todo en lo relacionado con la alimentacién,
al., 2019). diabetes para fomentar la autonomia en el raciones y etiquetado. Los/as participantes valoran positivamente las actividades actividades.
manejo de su enfermedad.
(Kwan et | Presentar una lista de intervenciones (desde el Revision Lista de intervenciones:
al., 2020) punto de vista de la “Nudge Theory” o “Teoria | sistematica | -Recordatorios: efectivos en la mejora de la adherencia a la medicacion.

del empujon”) que promuevan un buen
manejo de la DM y el cambio de
comportamiento en diferentes contextos.

- Modelado social: mas efectivo a través de sesiones grupales.
-Gamificacion: efectiva en el aumento de actividad fisica en adultos.




