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Resumen

Introduccion: la educacion para la salud es una de las herramientas fundamentales para la promocion de salud, especialmente para aquellos
que en el futuro seran responsables de formar en habitos saludables.

Objetivo: mejorar los habitos de vida saludables en estudiantes universitarios a través de una intervencion educativa de gamificacion.

Método: se empled un disefio cuasiexperimental de dos grupos (grupo experimental y grupo control) con medidas pretest y postest. La inter-
vencion durd cuatro meses, con 148 alumnos del Grado en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte. Se evaluaron fundamentalmente los
habitos relacionados con la alimentacion y la practica de actividad fisica a través de un cuestionario (escala de -40 a +50) y el proceso de
ensefianza-aprendizaje mediante andlisis cualitativo.

Resultados: al término de la intervencion se produjo una mejora muy significativa del valor global de los habitos de vida saludables en el grupo
experimental (+13,5), destacando la mejora obtenida en su mayor nivel de cumplimiento en el desayuno (53,4%), nimero de comidas diarias
(31,5%), reduccion del consumo de refrescos (19,2%) y aumento del nivel de actividad fisica, donde el 12,3% mejor6 sus niveles iniciales. En
el grupo control no se produjo mejora significativa.

Conclusiones: una intervencion educativa de gamificacion mejora los habitos de vida saludables del alumnado universitario.

Abstract

Introduction: Health education is one of the primary tools for health promotion, especially for those that will be responsible for educating on
healthy habits in the future.

Objective: To improve healthy lifestyle habits in university students through an educational intervention based on gamification.

Method: A cuasiexperimental design of two groups (i.e., experimental groups and control group) with pretest and postest measurements was
carried out. A 4-month intervention was implemented in 148 students from the Physical Activity and Sport Sciences university degree. Habits
related to diet and physical activity were evaluated using a questionnaire (scaled from -40 a +50) and the teaching-learning process through
a qualitative analysis.

Results: At the end of the intervention, a very significant improvement was found in the global value of the healthy lifestyle habits of the exper-
imental group (+13,5), highlighting the improvement obtained in its higher level of compliance in the breakfast (53,4%), in the number of diary
meals (31,5%), in the reduction of the consumption of soft-drinks (19,2%) and in the increase of physical activity level, with an improvement
of 12,3% of participants with respect to the baseline levels. On the other hand, no significant improvements were found in the control group.

Conclusions: An educational intervention based on gamification improves healthy lifestyle habits of the students.
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GAMIFICACION

INTRODUCCION

En una reciente revision sobre los estilos de vida de los jovenes uni-
versitarios (1) se pone de manifiesto que estos, a pesar de ser cons-
cientes de que una buena alimentacion y la realizacion de actividad
fisica (AF) tienen efectos beneficiosos sobre la salud, no tienen unos
habitos de vida saludables. Esto ocurre en conductas alimentarias
(2,3)y de AF (4), incluso en el caso de estudiantes de Ciencias de laAF
y el Deporte (CAFD) (5), sin que existan grandes diferencias entre estos
y los universitarios de otras carreras (6). Esta deficiencia en habitos de
vida saludables también se evidencia en paises como Argentina (7),
Brasil (8), Chile (9), Costa Rica (10), Grecia (11) o Italia (12).

La poblacion universitaria se considera un colectivo especialmen-
te vulnerable desde el punto de vista nutricional, dado que es el
momento en el que muchos de ellos comienzan a responsabilizarse
de su alimentacion y, por tanto, atraviesan un periodo critico en la
consolidacion de habitos alimentarios (3,11,12), lo que lo convierte
en una etapa clave para las actividades de educacion en salud (1).

La gamificacion, entendida como el uso de los elementos del
disefio de juegos en contextos que no son lidicos (13), es una
poderosa estrategia para motivar a grupos de personas. Esta es-
pecialmente indicada para situaciones complejas y que requieren
la colaboracion y la constancia para su superacion. El ambito
universitario es ideal para generar este tipo de situaciones, ya que
el perfil medio de sus estudiantes tiene grandes similitudes con el
perfil tipico de gamer o jugador de videojuegos (14). La finalidad
de la gamificacion es motivar a los participantes incorporando
elementos de los videojuegos (contexto, desafios y recompensas),
aumentando su interaccion con el entorno de aprendizaje para
acabar asi modificando su conducta (15,16).

Por todo ello, el objetivo del presente estudio ha sido mejorar
los habitos de vida saludables en estudiantes de CAFD a través
de una intervencion educativa de gamificacion denominada “La
amenaza de los Sedentaris’.

METODOS

DISENO DE INVESTIGACION

Se empled un disefio cuasiexperimental de dos grupos (gru-
po experimental [GE] y grupo control [GC]) con medidas pretest
y postest (tras los cuatro meses de duracién de la propuesta),
propio de las situaciones en las que la investigacion se realiza en
contextos reales con grupos naturales, pues se pretende man-
tener la realidad del aula y las condiciones propias de esta (solo
manipulada por la intervencion del programa de gamificacion para
el desarrollo de habitos de vida saludables). Esta investigacion
forma parte de un proyecto universitario de innovacion docente.

SUJETOS Y CONTEXTO

En este trabajo participaron 148 estudiantes de la asignatura
“Actividad fisica y salud” de tercer curso del Grado en Ciencias de
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la AF y el Deporte de la Universidad de Granada. Los estudiantes
matriculados en el grupo A (73) formaron el GE y los del grupo
B (75) el GC.

VARIABLES DEL ESTUDIO

La variable independiente fue la experiencia de gamificacion
“La amenaza de los Sedentaris” (17), disefiada para desarrollar
habitos de vida saludables (variables dependientes) en univer-
sitarios.

VARIABLE INDEPENDIENTE: EXPERIENCIA
DE GAMIFICACION

Ambos grupos cursaron la asignatura “Actividad fisica y salud”
siguiendo los contenidos estipulados en su guia docente (evalua-
cion de AF y salud, generacion de habitos saludables, desarrollo
de condicion fisica, prevencion de accidentes y lesiones, y AF para
poblaciones especiales). Y de forma paralela y complementaria
a ella se llevo a cabo con el GE la propuesta “La amenaza de
los Sedentaris’, en horario no lectivo. Cada estudiante, de forma
auténoma segun su ritmo de aprendizaje y motivacion, fue rea-
lizando las diferentes actividades que componian la misma. La
propuesta se basa en los principios del juego de rol, desarrollan-
dose la aventura paralelamente en un mundo ficticio de la época
medieval y en la actualidad, lo que la convierte en un gran juego
construido a partir de una ambientacion que sera el detonante
de su desarrollo.

El objetivo que el alumnado debia lograr era convertirse en Gue-
rrero de la Salud, por lo que se simuld el proceso formativo de un
guerrero medieval, comenzando por un entrenamiento individual,
mas tarde un enfrentamiento con armas contra otro guerrero y,
finalmente, demostrando como se desenvolvian en el campo de
batalla en una contienda entre dos ejércitos.

Para ello, debian superar los tres niveles que componen la
propuesta y, al mismo tiempo, alcanzar unos habitos saludables
de nivel 3, como se especificara en la variable dependiente. Cada
uno de ellos marcaba el grado de competencia que los perso-
najes iban adquiriendo a lo largo del juego. Esta circunstancia
posibilitaba que los jugadores tuvieran un feeaback permanente
de como era su evolucion en la aventura. Al superar cada uno
de esos niveles, los aspirantes a Guerreros de la Salud lograban
una insignia o badge (en forma de chapa), que indicaba el nivel
alcanzado por dicho jugador en cada momento.

Los tres niveles se dividian a su vez en tres fases distintas, en
las que el estudiante y su &lter ego en el juego (su otro yo, que
se formaria como guerrero medieval) debian superar diferentes
misiones (retos, desafios, etc.) que iban conociendo a demanda
(para respetar el ritmo de aprendizaje de los participantes). De
forma paralela, el alumnado participante debia ir comprometién-
dose a mejorar sus habitos de vida y mostrar (semanalmente o
cada 15 dias) evidencias de ello, lo que le permitiria ir avanzando
en la aventura propuesta y lograr la finalidad del juego.
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Las diferentes actividades a realizar las fueron conociendo
mediante la localizacion de codigos QR, es decir, claves cifradas
que pueden ser leidas facilmente por un dispositivo dptico de
uso cotidiano, como un teléfono mavil, al que previamente se le
ha instalado un programa adecuado de lectura. Esto permite un
acceso a la informacion almacenada muy directo, comodo y que
incentiva la participacion de los estudiantes (18). Los cddigos
se colocaron en diferentes ubicaciones de la ciudad de Grana-
da relacionadas con la promocion de salud como, por ejemplo,
la Escuela Andaluza de Salud Publica o la Delegacion Territorial
de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. También se aprovechd la
plataforma SWAD (Servicio Web de Apoyo a la Docencia), que
la Universidad de Granada pone al servicio del profesorado y
alumnado para gestionar el aprendizaje, facilitando un ambiente
educativo virtual libre.

VARIABLE DEPENDIENTE

Los habitos saludables que se fomentaron no fueron en nin-
gun momento imposiciones del profesor, sino que fueron deci-
siones personales de cada uno de los participantes a partir de
los distintos habitos que componen el cuestionario “Encuesta
verde” (Anexo). De todos ellos, los estudiantes se comprome-
tieron a desarrollar los siguientes: nimero de comidas diarias,
desayuno, fruta, agua, consumo de refrescos, fritos o comida
precocinada, bolleria, higiene dental, practica de AF y realiza-
cion de calentamiento y vuelta a la calma. Este cuestionario
fue disefiado por un grupo de expertos en la tematica como
parte del proyecto de innovacion docente universitario (con-
cretamente, los tres profesores de la asignatura que formaban
parte de él, con un minimo de 15 afios de experiencia docente
y desarrollando la mayoria de sus lineas de investigacion en
AF y salud, fundamentalmente educativa). Como referencia del
grado de cumplimiento de cada uno de los habitos del cues-
tionario se consideraron las respuestas que en él incorpora
cada pregunta, siguiendo la pauta de trabajos previos en esta
misma linea (19,20). Cada una de ellas se ponderd (Anexo)
en funcion de la importancia o repercusion estimada sobre
la salud del alumnado, en una escala que oscilé entre -40 y
+50 puntos, estableciéndose seis niveles: nivel 3 para quienes
obtenian entre 41 y 50 puntos tras cumplimentar la “Encuesta
verde”, nivel 2 (entre 20y 40 puntos), 1 (entre 0 y 20 puntos),
-1 (entre -1y -15 puntos), -2 (entre -16 y -30 puntos) y -3
(entre -31 y -40 puntos).

El grado de compromiso de cada estudiante en cada habito
fue variable, en funcion de la realidad de partida de cada
uno de ellos: ausencia, deficiencia o existencia (en el caso de
habitos negativos para la salud). La evolucion (o0 no) del desa-
rrollo de dichos habitos se verificd a través de las evidencias
que el alumnado debia entregar semanalmente o cada 15
dias (mediante grabacion en video, fotografias, informes de
personas con las que conviven, etc.) de aquellos habitos que
manifestaban tener.

. J. Pérez-Lopez et al.

ANALISIS DE LOS DATOS

Se realizd una estadistica descriptiva y se analizd a distribucion
de los datos con la prueba Kolmogorov-Smirnov, mostrandose una
distribucion normal de los mismos. Para comprobar la existencia
0 no de diferencias significativas entre las variables dependien-
tes de ambos grupos (experimental y control) se ha llevado a
cabo un analisis estadistico a traves de un andlisis de covarianza
(ANCQVA) con el nivel inicial de las variables y sexo como co-
variables. Posteriormente, se realizd la comparacion intragrupo
mediante una prueba t para muestras relacionadas y una prueba
t para muestras no relacionadas para la comparacion entre gru-
pos. Junto a ello se presenta la estadistica descriptiva (media y
desviacion tipica) de los resultados obtenidos en cada una de
las medidas (pretest y postest) y en cada uno de los grupos, asi
como los porcentajes del grado de cumplimiento de cada habito
en los diferentes momentos de evaluacion. El andlisis se llevo a
cabo mediante el paquete estadistico IBM-SPSS 20.0. El nivel de
significacion exigido ha sido de p < 0,05.

Por otro lado, como la evaluacion de un programa de educa-
cion para la salud no debe limitarse a la recogida de este tipo de
datos cuantitativos, dado que por si solos no pueden aportar la
informacion mas compleja, significativa y relevante que caracte-
riza a los procesos educativos (21), esta se complement6 con el
analisis cualitativo de la valoracion global que tras la intervencion
se solicitd al alumnado del GE (de forma anonima, a través de
Google Drive). Dicho andlisis se realizd mediante el programa
NVivo10 (software disefiado especificamente para el andlisis de
datos cualitativos procedentes de entrevistas, diarios, historias
de vida, etc.) y que ofrece unas caracteristicas de gran utilidad
para varias disciplinas como las ciencias sociales, de la salud,
humanas y juridicas (22). En la valoracion global se les pidio que
incluyeran todos aquellos aspectos que consideraran relevantes
de la experiencia vivida, haciendo constar tanto los aspectos mas
positivos como los mas negativos de la propuesta de gamificacion
desarrollada, asi como el grado de satisfaccion con el plantea-
miento y los logros alcanzados.

RESULTADOS

Se produjo una mejora muy significativa del valor global medio
de los habitos de vida saludables del GE respecto al GC. En el
pretest no existian diferencias significativas entre el GC y el GE
(p > 0,05). EI ANCOVA muestra una diferencia altamente signifi-
cativa (F = 96,136, p < 0,000) en los cambios producidos entre
ambos grupos, siendo dichos cambios muy significativos para el
GE, como se aprecia en la tabla |.

Es mas, en el grupo que participd en la propuesta gamificada,
ningun alumno antes de empezar la intervencion tenia unos habitos
considerados de nivel 3 (Fig. 1) desde una perspectiva saludable
(entre 41y 50 puntos). Sin embargo, tras ella el 35% alcanzé dicho
nivel. Ademas, del 50% de alumnos que comenzaron la intervencion
conunnivel 1 (entre 0y 20 puntos) de habitos saludables de vida se
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Tabla I. Media, desviacion tipica y grado
de significatividad de los habitos globales

Media (desviacion

Valor de

tipica) L
significacion
Pretest | Postest
GC 221(7,2) | 22,3(7,4) NS
GE 214(7,5 | 34,9(8,9 p < 0,001
Valor de significacion NS p < 0,001

GC: grupo control; GE: grupo experimental; NS: no significativo.

60% 7

40% -
® Nivel 1 (0-20)

 Nivel 2 (21-40)
20% u Nivel 3 (41-50)

Pretest

GC GC GE GE

0%
’ Postest ‘ Pretest ’ Postest ‘

Figura 1.

Niveles de salud en funcién de la puntuacion obtenida en la “Encuesta verde” en
el GC y GE (GC: grupo control; GE: grupo experimental).

pasé solamente al 10%, mientras que en el GC se mantuvieron en el
postest los mismos porcentajes que en el pretest. Ninglin estudiante
tuvo puntuaciones en los niveles negativos.

Entre los habitos saludables con un mayor nivel de partida en
su maximo nivel de cumplimiento entre ambos grupos destaca-
ron (resultados no incluidos en tabla Il); una adecuada hidrata-
cion (81,9%), la realizacion de calentamiento y vuelta a la calma
(78,3%) y el nimero de comidas diarias (58,8%). Dentro de los
habitos insalubres destaco el consumo de refrescos, que mani-
festd tomar diariamente el 35,9%, y de fritos/comida precocinada
(35,3%).

En el postest, los habitos que alcanzaron un mayor porcentaje
de mejora en el GE fueron: el desayuno (53,4%), el nimero de
comidas diarias (31,5%) y la reduccion del consumo de refrescos
(19,2%). De igual modo, resulta relevante, aunque en menor me-
dida, el porcentaje de alumnos que mejoraron sus niveles iniciales
de préactica de AF, situandose en el 12,3%, siendo superior el
porcentaje de quienes pasaron de no practicar nada a hacerlo
al menos 1-2 veces por semana (6,8%) que el de quienes au-
mentaron el nimero de dias durante ella (5,5%). Sin embargo,
en el GC no se produjo mejora significativa en ninguno de los
habitos, con valores en el postest muy similares a los inicialmente
manifestados cuatro meses antes. Circunstancia que da lugar a
que las diferencias entre ambos grupos sean muy significativas.

En la figura 2 podemos ver esquematizadas las percepciones
del alumnado sobre el proyecto. Lo primero que cabe destacar es
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la unanimidad, al valorarlo como inolvidable y muy enriquecedor
(todos los nombres utilizados son ficticios, ya que la procedencia
de la informacion fue andnima): “Esta experiencia serd inolvidable
y permanecerd en mi recuerdo hasta el final de los tiempos”
(Sandra), “jHa sido la experiencia mds enriquecedora en los tres
anos que llevo en la facultad!” (Samuel); o en el caso de Sergio,
“;Como describir la experiencia? Es una pregunta facil: jESTU-
PENDA! Siempre me acordaré de ella...”.

Los motivos que sefialan con mayor frecuencia a la hora de
justificar la valoracion global son el planteamiento a través de
retos y la motivacion que les generaba ir conociendo su propia
evolucion y, sobre todo, con respecto a los deméas jugadores gra-
cias a las clasificaciones. Dicha circunstancia queda claramente
evidenciada, por ejemplo, en palabras de Rosa: “Los retos eran
originales y la verdad es que daba mucha vidilla eso de conocer
la evolucion que ibas teniendo con respecto a los demas y no
saber quién estaba por delante y detras de t", lo que también co-
rrobora Damian al afirmar “Me ha encantado el secretismo entre
fodos los jugadores, no saber quién era quién ni las puntuaciones
que cada uno llevaba; la verdad es que tenia algo de adictivo, y
siempre estaba expectante a los lunes para conocer las nuevas
clasificaciones’.

Planteamiento del que da algun dato mas concreto Silvia, al
sefalar que “La busqueda de cartas y codigos QR por Granada y
la facultad ha sido genial. Nos motivaba para salir a correr o dar
un paseo no por el simple hecho de correr o pasear, sino porque
lo pasabamos muy bien”. En definitiva, “Una experiencia diferente,
original y muy atractiva. Sin duda, estoy convencido de que esta
es la linea a sequir. Salir de lo convencional y ofrecer aprendizajes
verdaderamente significativos” (Angel).

Otro factor que aparece de manera recurrente es el de la di-
versidad de emociones vividas que, al parecer, ha logrado impli-
carlos mas an en la dindmica planteada, como muy bien refleja
Julia: “Las innumerables y continuas emociones vividas durante
el proceso han provocado que llegara a experimentar frustracion,
impotencia, alegria y subiddn casi en la misma tarde. Era dificil
no engancharte a algo asi”.

Pero lo mas importante, como sefialan la mayoria de ellos, y
es el caso de Adrian, es haber conseguido mejorar sus habitos
saludables: “jParticipar en este proyecto saludable lo valoro mu-
chisimo, ya no hablando de los retos que teniamos que hacer que
mejoran aspectos como la creatividad, aprender a organizarnos,
uso de medios audiovisuales o disfrutar aprendiendo, sino que
lo valoro personalmente porque has logrado (bueno, he logrado,
como 1 siempre nos decias) algo que reconozco que al princi-
pio me parecia imposible, comer mds sano! Nunca olvidaré la
impresion y alegria que se llevé mi madre cuando le dije que me
comprara fruta y no dulces’.

Atodo ello habria que afiadir, desde una perspectiva formativa,
la gran riqueza a la que ha dado lugar esta iniciativa, pues no cabe
duda de dicha circunstancia tras comentarios como los de Luna:
“También me gustaria destacar la capacidad de mejora que me
ha ofrecido este proyecto en la toma de decisiones, busqueda
de informacidn, desarrollo de estrategias ldgicas, aumento de la
creatividad e imaginacion, entre otros muchos aspectos como
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Tabla Il. Grado de cumplimiento de los habitos que se propuso mejorar el alumnado

GC GE
Habitos Grado de cumplimiento Pretest | Postest | Pretest | Postest
(%) (%) (%) (%)
Dos comidas al dia, por ejemplo: comida y cena -
Comidas diarias Tres comiclias al die?: desayuno o meqia manana, comida y cena 38,7 40 43,8 12,3
4-5 comidas al dia: des;y:r:r?é r(i:grr]n(;:a, cena, media manana 61.3 50 56.2 87.7
Nada 53 4 13,7
Desayuno Un vaso de leche/café, o zumo, o tostada, o fruta (una sola cosa) 77,3 80 67,1 27,4
Leche/café con cereales(gjzlliisa ;)) tostadas) y fruta 0 zumo 173 16 19.2 796
Menos de una pieza/racion al dia 20 20 17,8 12,3
Fruta Entre dos y cuatro piezas/raciones al dia 33,3 34,7 247 20,5
Cinco 0 mas piezas/raciones al dia 46,7 453 57,5 67,1
Menos de dos vasos - -

Agua Entre dos y cinco vasos 25,3 25,3 11 6,8
Seis 0 mas 74,7 74,7 89 93,2
Todos los dias 29,3 30,7 42,5 23,3
Refrescos Dos 0 més vasos a la semana 44 42,7 21,9 34,2
Menos de un vaso a la semana 26,7 26,7 35,6 42,5
. . Todos los dias 24 21,3 46,6 39,7
;gzz/ccir?;y:a Varias veces por semana 40 41,3 28,7 32,9
Casi nunca (dos veces maximo al mes) 36 37,3 24,7 27,4

Todos los dias 2,7 1,3 -
Bolleria Dos 0 més veces a la semana 56 57,3 46,4 411
Nunca o de vez en cuando 41,3 413 53,4 58,9

Una o ninguna -
Dientes Un par de veces 17,3 17,3 28,8 247
Tres 0 mas 82,7 82,7 71,2 75,3
No practico ejercicio fisico-deportivo 13,3 12 28,8 21,9
Actividad fisica* Si, una o dos veces por semana 29,3 30,7 16,4 17,8
Si, tres 0 mas dias por semana 57,3 57,3 54,8 60,3
. Nunca o casi nunca 2,7 2,7
\(/)L?(Ijtztinlq;e:;r:a Solamente de vez en cuando 18,7 18,7 219 20,5
Si 81,3 81,3 75,3 76,7

*Al margen de la propia de los estudios de Ciencias de la AF y el Deporte.

la constancia, trabajo diario, organizacion temporal, etc. Y algo
sobre lo que nunca pensé que me ensefarian en la facultad,
ni siquiera que fuera tan importante, aprender a ver las cosas
desde otro enfoque y con perspectiva de futuro, de tal modo que
ya gestiono mis emociones de un modo mucho mas provechoso.
jAlucinante!”.

Es mas, el impacto sobre la poblacion implicada no solamente
se ha producido a nivel personal, en cuestiones tan relevantes
como la mejora de sus habitos de vida y actividad fisica-deportiva

0 en la mejora de competencias fundamentales en su formacion
inicial. De hecho, han evidenciado que su entorno mas cercano
(pareja, vecinos, abuelos, etc.) también se ha visto beneficiado
desde el momento en el que han sido conscientes de su respon-
sabilidad como promotores de salud, segun han reflejado en sus
narraciones. Oscar lo expresa del siguiente modo: “ Personalmen-
te, me ha servido para aumentar mis habitos saludables y con-
solidarlos, una oportunidad para mejorar en el manejo de las TIC,
despertar mis neuronas y desarrollar mi creatividad, aumento de
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Busqueda de Informacion l
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instrumentales
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personalesy sociales

Manejo de las TIC

Creatividad 5
Autoestima

Gestion de emociones.

Autosuperacion

Figura 2.

Percepciones del alumnado sobre la experiencia. Elaboracion propia.

la motivacion personal, salir de la zona de confort y, en definitiva,
vivir nuevas experiencias. Y todo ello mientras jugaba, jqué mas
se puede pedir! Lo cierto es que reconozco que mi autoestima
se ha visto reforzada, pues nunca crei que fuera capaz de llegar
a alcanzar algunos de los habitos que he mejorado, y menos atn
(v mas IMPORTANTE) ser capaz de ayudar a mi novia a mejorar
los suyos”.

A todo ello habria que afadir la impronta que ha dejado la
metodologia desarrollada, pues no son pocos los que sefialan
que estan decididos a poner en marcha iniciativas de este tipo,
apoyadas en la gamificacion, en su futura labor profesional:
“También algo que creo muy importante, y lo fundamental para
mi después de todo, es que mi ilusion y motivacion para em-
prender algun proyecto similar a este en mi futura profesion es
enorme, y algo que pienso que podria hacer que los usuarios
o0 alumnos que tenga el dia de mafana mejoren sus habitos
saludables” (Ismael).

DISCUSION

Se ha logrado una mejora de los habitos de vida saludables
del alumnado en CAFD a través de una experiencia educativa
de gamificacion.

No deja de sorprender la escasez de estudios de intervencion,
cuando son numerosos los trabajos que hacen hincapié en la
deficiencia de habitos tanto de alimentacion como de préctica
de AF en la poblacion objeto de estudio en esta investigacion,
como se ha evidenciado en la introduccion. Los antecedentes
que mas se asemejan en planteamiento y finalidad encontrados
en la literatura cientifica son en Educacion Secundaria Obligatoria
(23,24) o0 en Educacion Primaria (25). A pesar de las creencias
favorables sobre alimentacion que muchos universitarios poseen,
tienen practicas poco 0 nada saludables, con poca adherencia a
la dieta mediterranea y recurriendo con frecuencia a la comida
rapida (1). Esta realidad queda igualmente evidenciada en el caso
de la practica de ejercicio, que suele ser otra de las debilidades
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encontradas en los estilos de vida de los universitarios, aunque
en esta ocasion, junto a la escasez de tiempo, la pereza alcanza
un gran protagonismo (9,26), por lo que, como sefalan dichos
autores, es necesario considerar aspectos de la motivacion para
el cambio.

Precisamente, la gamificacion es una poderosa estrategia
en este sentido, pues actua sobre la motivacion, y su finalidad
ultima no es otra que la de modificar o promover comporta-
mientos deseados (27,28), lo que coincide exactamente con
el objetivo que origind la puesta en marcha de “La amenaza
de los Sedentaris”, con respecto al desarrollo de habitos de
vida saludables. De hecho, los precedentes en esta misma li-
nea de trabajo, aunque en Educacion Secundaria Obligatoria
(19,23,24), han servido de referencia y, al mismo tiempo, de
acicate, del mismo modo que sucede con diferentes ejemplos
que se pueden encontrar en el &mbito universitario (15,29-32),
aunque con objetivos de otra indole. En cualquier caso, el pre-
sente estudio adolece de una aleatorizacion de los grupos, algo
habitual en investigacion educativa.

Una muestra mas de los beneficios a los que un planteamiento
gamificado puede dar lugar son los resultados obtenidos tras el
planteamiento desarrollado. Se ha de considerar que el estudio
actual no ha utilizado un cuestionario validado pero este ha sido
disefiado desde la amplia experiencia del equipo investigador,
teniendo en cuenta los habitos que pueden condicionar una peor
salud. Esta limitacion también aparece en el resto de estudios de
intervencion revisados.

El valor medio global de los habitos saludables de los estudian-
tes participantes en ninglin caso alcanz6 valores negativos, 1o cual
se puede explicar bien porque este tipo de alumnado posee unos
habitos saludables minimos, por el tipo de estudios realizados
(33), 0 porque aunque el estudiante no tuviese el comportamiento
saludable ideal obtenia cierta puntuacion positiva. Solo en los
casos en los que el habito era no saludable, 0 no se tenia, el
valor era negativo.

Entre los habitos valorados, uno de los mas destacados en el
pretest fue la practica de actividad fisica-deportiva (como era
de esperar, al ser alumnos de CAFD), con un porcentaje similar
(71,2%, si se tiene en cuenta a todos los que practicaban tres
0 mas veces en semana) al obtenido en un trabajo previo (33)
con alumnos que también cursaban estos mismos estudios pero
en la ciudad de Sevilla (69,4%). Hubiera sido muy interesante
valorar los niveles de AF mediante técnicas objetivas como la
acelerometria.

Sin embargo, con respecto a la ingesta de fruta, el porcentaje
es muy superior (57,5%) al identificado en universitarios catala-
nes (3), donde existia un consumo deficiente 0 muy deficiente de
frutas en el 73,9%, o0 en universitarios brasilefios (8), donde en
torno al 30% de la muestra tomaba fruta de cuatro a seis dias
por semana.

El caso del nimero de comidas diarias es otro de los destaca-
dos, pues empez6 con unos valores por debajo de estudios como,
por ejemplo, el realizado con universitarios madrilefios (2), con
un 69% en las mujeres y un 71,5% en el caso de los hombres
(aunque en esa ocasion el rango incluia entre tres y cinco comi-
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das), o el que se llevo a cabo con estudiantes de la Universidad
de Castilla-La Mancha (34), donde algo mas del 75% realizaba
al menos cuatro comidas. En esta ocasion solamente el 48%
(considerando hombres y mujeres conjuntamente) llegaba a las
cinco comidas diarias.

Por otro lado, el desayuno partié de unos niveles superiores a
los de los universitarios madrilefios (2), de los cuales en torno al
71,2% desayunaba todos los dias, mientras que en el presente
trabajo el porcentaje ascendio hasta el 86,3%. Aun asi, queda
muy lejos del 98% que se obtuvo en el caso de los universitarios
de Castilla-La Mancha (34).

Por Ultimo, hubiera sido muy interesante haber podido realizar
una medida de seguimiento una vez terminada la intervencion.
No obstante, la dificultad de acceder a todo el alumnado en el
siguiente curso hizo inviable su realizacion.

. J. Pérez-Lopez et al.

CONCLUSION

Una intervencion educativa de gamificacion ha mejorado los ha-
bitos de vida saludables del alumnado en CAFD, obteniendo una
mejora muy significativa del valor global medio de dichos habitos
con respecto al GC. Las mejoras obtenidas en el desayuno (53,4%)
y en la practica de AF (12,3%) son algunos de los resultados mas
destacados, junto a la reduccion del consumo de refrescos (19,2%).

Por tanto, desde este trabajo se anima a todos 10s profesionales
de la enserianza, en particular, y de la salud en general a que tengan
en consideracion la gamificacion dentro de sus planteamientos me-
todoldgicos, dado que les puede resultar una estrategia de gran valor
para incrementar la motivacion y el aprendizaje del alumnado (en el
caso del ambito educativo), de los usuarios, entrenados, etc. Seria
recomendable realizar este trabajo desde un enfoque multidisciplinar.

Apellidos:

ANEXO
ENCUESTA VERDE

Nombre:

Preguntas/Respuestas

Ponderacion

1. ¢Cuantas comidas realizas al dia?

— Comida y cena (dos al dia)

— Desayuno o media mafiana, comida y cena (tres al dia)

— Desayuno, comida, cena, media mafiana y/o merienda (4-5 al dia)

2. ¢Qué desayunas normalmente?

— Nada

— Un vaso de leche/café, o0 zumo, o bolleria, o fruta (una sola cosa)

— Leche/café con cereales (galletas o tostadas) y fruta 0 zumo (2-3 cosas) 3

3. ¢Con qué frecuencia comes fruta y verduras?

— Menos de una pieza/racion al dia

— Entre dos y cuatro piezas/raciones al dia

— Cinco 0 méas piezas/raciones al dia

4. Y qué me dices del pescado? ¢Cuantas veces lo tomas a la semana?

— Nunca o rara vez

— Entre una'y dos veces por semana

— Tres 0 mas veces por semana

5. ¢Consumes a menudo golosinas, bolleria, gusanitos, patatas de bolsa, etc.?

— Todos los dias

— Dos 0 mas veces a la semana

0

— Nunca o de vez en cuando

1

(Continua en la pdgina siguiente)
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Preguntas/Respuestas Ponderacion
6. ¢Cuanta agua sueles beber diariamente?
— Menos de dos vasos -1
— Entre dos y cinco vasos 1
— Seis 0 mas 3
7. ¢Con qué frecuencia consumes “comida rapida” (pizza, hamburguesas, “perritos”, sandwiches) o platos preparados (comida lista para
consumir previo calentamiento o fritura)?
— Todos los dias -1
— Varias veces por semana 0
— (asi nunca (dos veces maximo al mes) 1
8. ¢Tomas refrescos azucarados (Coca-cola®, Fanta®, etc.)?
— Todos los dias -1
— Dos 0 mas vasos a la semana 0
— Menos de un vaso a la semana 1
9. ;Cuantas veces a la semana tomas legumbres (garbanzos, lentejas, alubias, etc.)?
— Menos de una vez a la semana -1
— Una vez a la semana 1
— Dos 0 més veces a la semana 2
10. ¢Sueles tomar alcohol de baja graduacion (un vaso de vino, una cerveza, etc.)?
— Tres 0 mas vasos al dia -1
— 1-2vasos al dia 1
— Nunca o casi nunca 2
11. ¢Cudntas veces te lavas los dientes al dia?
— Una o ninguna -1
— Un par de veces 1
— Tres o mas 2
12. ¢Sueles comerte las ufias habitualmente?
- S -1
— De vez en cuando 0
- No 1
13. ¢Fumas?
— Si, més de diez cigarrillos diarios -5
— Si, menos de tres cigarrillos diarios -3
- No 5
14. ¢Con qué frecuencia sueles tomar alcohol de alta graduacion?
— 2-3 veces a la semana -3
— Una vez a la semana -1
— (Casinunca 3
15. ¢Consideras de calidad tus horas de suefio? Es decir, ¢tu suefio es reparador?
— Nunca o casi nunca -3
— De vez en cuando 1
— Siempre o casi siempre 3
16. Cuando estas tomando apuntes en clase, tu espalda suele estar. ..
— Encorvada hacia la mesa y girada hacia un lado -1
— Encorvada hacia la mesa o girada hacia un lado 0
— Mas o menos erguida (y con la espalda pegada a la silla) 1

(Continua en la pagina siguiente)
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Preguntas/Respuestas Ponderacion

17. Cuando estas sentado frente al ordenador, sueles estar. ..

— Con la parte baja de la espalda sin apoyo, como dejandote caer, 0 encorvado y sin el cuello alineado con la espalda -1

— Con la zona lumbar y el sacro apoyados en el respaldo de la silla 0

— Con la zona lumbar y el sacro apoyados en el respaldo de la silla, el angulo que forman tronco y muslos en 90 1

grados o mayor y el borde superior de la pantalla a la altura de los 0jos o0 algo por debajo

18. Al realizar la compra, ¢sueles equilibrar el peso de las bolsas y repartirlas entre las dos manos?

— Normalmente no. Suglo llevarlas en una sola mano, si no son muy pesadas, o entre las dos, pero sin tener en -1

cuenta el peso

— Solo de vez en cuando 0

— Habitualmente si 1
19. ¢Llevas una vida activa? (Desplazarte por la ciudad o ir a la facultad andando o en bici, subir escaleras en lugar de coger el ascensor, etc.)

— Nunca o casi nunca -3

— Menos de cinco dias a la semana 0

— Cinco 0 mas dias a la semana 3
20. Sin tener en cuenta las asignaturas que practicas de la facultad, ¢practicas actualmente algin ejercicio fisico-deportivo?

— No practico ninguno. (FIN DE LA ENCUESTA) -5

— Si, una o dos veces por semana 1

— Si, tres 0 mas dias por semana 5
21. Antes de hacer ejercicio fisico-deportivo, ;realizas un calentamiento adecuado?

— Nunca o casi nunca -1

— Solamente de vez en cuando 0

- S 1
22. Durante la realizacion de ejercicio fisico-deportivo, ;sueles hidratarte?

— Nunca o casi nunca -1

— Solamente de vez en cuando 0

- S 1
23. Y, ¢ utilizas pulsémetro o te regulas la intensidad de trabajo controlando tus pulsaciones?

— Nunca o casi nunca -1

— Solamente de vez en cuando 0

- Si. 1
24. Después de una sesion de ejercicio fisico-deportivo, ¢realizas siempre estiramientos?

— Nunca o casi nunca -1

— Solamente de vez en cuando 0

- S 1
25. En caso afirmativo en la pregunta anterior, ¢evitas la realizacion de ejercicios potencialmente negativos para la salud (gjercicios

desaconsejados)?

— Nunca o casi nunca -1

— Solamente de vez en cuando 0

- S 1

[Nutr Hosp 2017;34(4):942-951]
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