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RESUMEN

La obesidad y el sobrepeso se han vuelto un problema a
nivel mundial, debido a la contidad de muerfes asociadas a estos
padecimientos causados por diabeles tipo Il y algunos tipos de
cancer.

Utilizando metodologias de Gamificacion, User Experience
Design y Design Thinking se diseié la dindmica de una app para
dispositivos méviles, y asi, fomentar el consumo de alimentos
saludables en nifios aplicando conceptos de la teoria social
pedagogica de Bandura para ensefiar a los nifios sobre los alimentos
que consumen y incentivar el consumo de alimentos saludables.
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PALABRAS CLAVE

Gamificacién, Nutricion, Sobrepeso, Obesidad, Nifios, App.



ABSTRACT

Obesity and overweight had become a global problem
due to the massive amount of diseases associated to Diabetes
type Il and some types of cancer that are cause by Obesity and
Overweight, Using Gamification, User Experience Design and
Design thinking methodologies an app for mobile devices was
design to encourage healthy food intake among children applying
concepts from Banduras Social Cognitive theory to teach children
about healthy food.
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PALABRAS CLAVE

Gamification, nutrition, Overweight, Obesity, Children, App.



INTRODUCCION

Desde hace dos décadas, la
obesidad ha dejodo de ser un problema
estético (Baillet Esquivel, 2008), actualmente
es uno de los principales padecimientos no
transmisibles de alto riesgo a nivel mundial
con mas de 1942 millones de personas
afectadas alrededor del mundo, abarcando
ninos menores de cinco afos inclusive
adultos (Organizacion Mundial de la Salud,
2016). Hasta hace un par de décados, la
preocupacion en el sector salud se centraba
en cémo alimentar a la poblacion con
desnutricion.  Actualmente el problema
radica en que gran parte de la poblacion
tiene desnutricién y obesidad al misme
tiempo (Sanchez-Castillo et al., 2004).

la importancia de ofacar esta
problematica radica en el derecho de todo
ser humano a gozar de una salud plena
fomentando la igualdad. Como menciona
lo Organizacién Mundial de la Salud en el
2016: "el goce del grado maxime de salud
que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano.” Este
derecho va intimamente vinculado con el
derecho a la dlimentacion y el derecho o
lo salud que incluye el acceso a sistemas
de proteccién de la salud, para ofrecer las
mismas oportunidades de fener el maximo
de salud que se pueda alcanzar.

En este escenorio, México se
encuenfra en primer lugar en obesidad
infantil y el segundo en obesidad de adultos
(UNICEF, 2016). Desde 1980 la prevalencia
de la obesidad en el pais se ha friplicado
y un 26% de nifios equivalente a 10.19
millones (ENSATU, 2006) presenta este
padecimiento propiciando la presencia de
sobrepeso en la vida adulta (Secretaria de
Salud, 2010). En un periodo de 6 afios
{2006 - 2012) en México se sumaron 5.4
millcnes de personas al padecimiento de
sobr y obesidad (ENSANUT, 2012).
Estom en que actualmente en el pais se
gastan entre 82 y 98 mil millones de pesos
en gastos relocionados con el sobrepeso
y la obesidad, equivalentes ol 73% y 87%
del presupuesto tofal de lo establecido para
salud p!.'ﬂz‘z (Instituto Mexicano para la
Competitividad., 2015},
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Esta sitvacion exige una respuesia
inmediala que se puede lograr mediante
el fomento de hdbitos alimenticios sanos
desde una edod temprang, ya que el riesgo
de contraer diabefes tipo 2, cardiopatias
y occidenles cardiovasculares  puede
reducirse en un 80% y 40% pora el cancer.
Esto podria generar un ahorro en gastes
médicos de $3,798 millones de pesos en el
caso de los hombres y $3,559 millones de
pesos para las mujeres, sumando un total
de $7,357 millones de pesos (Secretaria
de Salud, 2010). Esta cantidod podria
ser mayor si los programas de prevencion
logran impactar en la poblacién, llegando
a un estimado de $130,500 millones de

pesos.

El beneficio de lograr un cambio de
habitos alimenticios dafinos por habitos
alimenficios saludables estd en brindar
una oporiunidad de mejorar radicalmente
lo calided de vido de las personos
evitando el padecimiento de enfermedades
relacionadas con el sobrepeso la
obesidod. Para asegurar que Jichos
cambios duren toda la vida, es necesario
que el nuevo comportamiento se convierta
en un habilo y las tecnologias méviles, como
los smartphones, puedan ser de en el
desarrollo de los nuevos habitos alimenticios
(Stawarz et al., 2015).
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Las tecnologias portatiles como
smartphones y tablefas son un excelente
medio, debido a su rapido desarrollo y
adopcion por parte del piblico en casi
todos los estratos sociales. Esto supone
una ventaja para combatir el sobrepeso
y lo obesidad en México por medio del
fomento de habitos alimenticios sanos. Las
tecnologias méviles en la educacién han
tenido un impacto benéfico ya que se ha
demostrado que faciliton el aprendizaje
gracias a la capacidad interactiva que
poseen y a la rapidez con la que ofrecen
retroalimentacién (Henriquez et al., 2013).

Esto representa un refo y a la vez
una oportunidad de enfrentar la obesidad
desde distintos éngulos, brindando a
México la posibilidad de un mejor futuro
en lo salud y en la economic (Aguirre,
2012). Al utilizar los dispositivos méviles
como un medio para el fomento de habitos
alimenticios soludables y sumando un
disefio que logre enganchar al usuario, el
impacto en el piblico se puede maximizar,
aprovechande une oportunidad  para
combatir la obesidad y el sobrepeso
mediante la transformacion de habitos
alimenticios de manera efectiva (Eyal &
Hoover, 2014).



En la lileratura podemos encontrar
que los recordalorios y repeliciones
osistidas son poco efectivas en el desarrollo
de nuevos habitos a diferencia del uso
de sefales bosadas en sitvaciones que
incrementan la “automaticidad” logrando
un mejor resuliado; sin embargo, la
probabilidad de que los nuevos habitos
E}ermonezcon es muy baja. El estudio de

ncionalidad determiné que el uso de
tecnologias existentes para la intervencién
en haébilos, que hayan sido disefiados bajo
guias y literalura para este propésito, fiene
tencial para fomentar el desarrollo de
dbitos saludables (Stawarz et al., 2015).

Durante este estudio, se identificaron
seis juegos creados en 2016 orientados a
incentivar el consumo de alimentos sanos
en nifios, y se evalvaron las teorios o
técnicas que utilizan resultados esperados,
méfodos de validacién y cémo se cataloga
en la plataforma.



Teotia Productos
Nutritional Teadhing Games Stuwer
Nutritional Teadving Gemes Gusess Wha
Nutritional Teadhing Games Granny Smith
Nutritional Teaching Games The Restaumnt

Persuasive Technology Tame 1o Eat
Trsstheorioal Mode! Owdher Uit

En la Tabla 1 se puede observar que
la mayoria de las Apps o juegos se enfocan
en logror una concientizacion sobre de
lo buena alimentacién, sin embargo no
profundizan en desarrollar una preferencia
en los nifios por alimentos saludables.

Ausnenvio en la
amciencia subre [a

Asrerto en la
conciencia sobwe ln
alimentacidn

Ausrnenio en la
conciencia sobre Ia
almentacion,

Amrervin en la
oonciencia sobwe 1
alimentacion

Aurmnentn de ejerticio,
mejoramientn de una
dieta, control y
mancjo de

Avsreiio en la
ooncienca sobwe In
alimentacin
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Estadictica /
g 200 MO Turmin, MLT. Taubey, O. Counvaeras, et al.
Estadistica/
e 2001 MLC Turnin, MLT. Taudwy, O, Couvaras, et al,
Estadictioa /
72 = 200% MLC. Tusmin, MUT. Tauber, O. Couvaras, etal.
Estadistica /
ot MLC Tormnin, MUY Taubwer, O. Couvaras; et al.
Comparacdn de grupos
Observacion y ’ >
PO DANERS ane Pollak, thong Gay, Gen; Byme, Sahara; et al.
Entrewictas ann Arureq Grimes

Tubka 1: & Principales app = Fuente: Elaboracidn propio.
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MARCO TEORICO

SOBREPESO Y OBESIDAD

lo obesidad y el sobrepeso son
enfermedades  definidas  come  uno
acumulacién de grasa excesiva dentro
del cuerpo que represenia una amenazo
a lo salud del indviduo (Organizacion
Mundial de la Salud, 2016) . Sus causas
son variadas, principalmente se debe o
lo interaccién entre factores genéticos,
socioculturales, psicolégicos y del medio
ambiente o contexto (Commitiee on
Nutrition, 2003; Casiofeda, 2008). El
estilo de vida sedentario es uno de los
factores que repercute més en el desarrollo
de sobrepeso y se caracteriza por el uso
en exceso de medios de comunicacion
elecirénicos y una ingesta de alimentos
hipercaléricos, considerdndose la causa
principal del desequilibrio  energético
(Rodriguez, 2006).

Aunque el sobrepeso y la obesidad
infantil adn no han sido definidos por
la Organizacién Mundial de la Salud,
se presentan de la misma manera que
las anteriores definidas en adultos; sin
embargo, cobran mayor relevancia debido
a que poseen un BO% de probabilidades de
prevalecer en lo adolescencia y un 20% de
probabilidadesde permanecerenlosadultos
(Rodriguez, 2006). Entre las consecuencias
de esle padecimiento se encuentran:
complicaciones pulmonares como: asma,
apnea obstructiva durante el suveiio
(sindrome pickwickiano), complicaciones
ortopédicas, gastrointestinales y hepaticas.
Ademés de lo anterior, el sobrepeso y
la cbesidad también genera un estrés
psicolégico debido al sefialamiento social
que se les impone a los nifios que padecen
sobrepeso u obesidad, lo que pvede causar
baja autoestima y depresion (Committee
on Nutrifion, 2003, Rodriguez, 2006).

Nino con
Sobrepeso




Adolescente
con Sobrepeso

llustracidn 1- Probabilidad de | Fuenfe: Eaboracian prapia

lener spbrapess an un flulure. | basada en ENSATU [20146)

HABITOS ALIMENTICIOS

los hdbitos se definen como
comportamientos automaticos
desencadenados por sefialescircunstanciales
con poco o ningun pensamiento consiente

(Eyal & Hoover, 2014).

Por o tanto, los habitos alimenticios son
expresiones y Iradiciones alimentarias de un
grupo de personas. Son costumbres que estan

Adulto con
Sobrepeso

ligadas direcamente ol contexto geografico,
como la disponibilidad y el tipo de alimentos
asi como las pre ias y aversiones de
cada individvo, (Hernaez, 2010).

El cambic de habitos alimenticios se da
con mas frecuencia en adultos debido a
enfermedades o situaciones del contexto, sin
embargo el cambio es lento y paulatino y
requiere de mas esfuerzos, siendo mas facil

Diabetes
Tipo 1l

al ser joven pues tienes mas probabilidades
de conservarlos toda la vida (Calvo et al,,
2012). Existen teorias que afirman que los
habitos se pueden crear en 21 dias si ka
accién se repite constantemente a lo lergo
de ese periodo de fiempo. Sin embargo,
se demostrd qua la repeticién no genera
combios en el comportamiento a lorgo
plazo (Stawarz et al., 2015),




@
s
[+
~
4
3
£
=
4
4
*
il
P
-
=<
-
A

DISPOSITIVOS MOVILES

Podemos  considerar  como
dispositivos méviles o  dispositivos
elecirénicos  con  capacidod  de
r(ocesomienb que son suficientemente
igeros para ser fransportados por una

y disponen de una bateria que
es da autonomia (Tardaguila, 2009). Esta
definicién abarca desde computadoras
portatiles, hasta ftablets, smartphones,
ekc... Entre las caracteristicas que podemos
enconfrar en cualquier dispositivo mévil
son: famafio pequefio, la mayoria de
los dispositivos méviles pueden ser
transporfados en el bolsillo del usuario,
capacidad de procesamiento, conexién
permanente a una red, contar con distintos
tipos de sistemas de olmacenamiento



(RAM, Flash, Micro SD, ek...), son de uso
personal, gran copacided e interaccion
por medio de paniallas tactiles o tedados
(Morillo, 2010). Son disposifivos multiusos
que se encuenfran en cualquier ciudad
del mundo y no requieren capacitacion
para su uso (Fernandez, 2015). El éxito
en el mercado de estos dispositivos radica
en su fomaiio pequeiio, copacidodes de
conectividad y procesamiento avanzadas,
precios relativamente bajos y la capacidad
de almacenar aplicaciones para distintos
fines y la informacién generada por
estas (M. et al, 2012). Los presentes
caracteristicas hacen que los dispositivos
méviles sean el medio / plataforma mas

apropiado para el proyecto.



APPS
Se le denomina App, por

“Application”, a un programa de software
para computadora o telefonos con sistema
operativo (American Dialect Society, 2011).
Se define como una aplicacién intormatica
disefiada para ser ejecutada en disposifivos
méviles para diversos fines. Se localizan
en plataformas de disiribucion creadas por
los compaiiias propietarias de los sistemas
operativos entre los que se encuentran:
Android, iOS, BlackBerry OS y Windows

Phone. Dichas plataformas funcionon
como espacios de distribucién gratvila o
venta. (Santiago et al., 2015). En el 2015
existieron 165,000 aplicaciones para
dispositivos méviles dedicadas a la salud
para todo fipo de piblico y dispositivos (Ken,
2015) y en el campo de lo nutricién “diet
and fitness” se calcula que existen 65,000
(San Mauro et al., 2014). Actuclmente, las
copacidades de una app correctamente
disefiada enfocada en solud deben ser:

OSeichiN

Disefio y Perfinencia (Accesibilidad, Disefio,
Usabilidad), Calidod y Seguridad de la
Informacion (Adecuacion a la audiencia,
Transparencia y Autoria, Actualizacion de
la informacién, Contenidos y fuentes de
informacion, Gestién de riesgos), Prestacion
de Servicios (Soporte técnico, Comercio
electronico, Ancho de banda, Publicidad),
Confidencialidad y Privacidad (Privacidad y
proteccién de datos) (Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia, 2012).
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GAMIFICACION

Es una estrategia que ufiliza
elementos de juegos como: desafios,
reglas, azar, recompensas y niveles
como mecanica principal para conseguir
objetivos. Puede ser aplicada a multiples
seciores con diferentes metas. Su propédsito
es fransformar foreas en aclividades
ladicos para ofrecer al usuario una
experiencia diverfida mientras recliza una
tarea cotidiana para llegar @ una meta
basada en recompensas y generar un
comportamiento posifivo {Goﬁeego & De
Pablos, 2013)

Es un término informol paro
elementos de videojuegos en sistemas o
entornos en los que normalmente no se
juega, con el fin de mejorar la experiencia
del usuario, asi como su aproximacion o
este. Su reciente infroduccion en el piblico
promele nuevos caminos en la investigacion
en el disefio de palrones, servicios y
experiencias de usuario positivas (CHI
Waorkshop, 2011).



Al ser un ¥rmino relativamenie
nuevo, aun es ignorado por la mayoria
del piblico. Debido a que no hay una
traduccién precisa al espanol, podemos
enconfrar términos semejantes como
lidico; sin embargo, gamificacién se ha
vuelto mas aceptado. El término original
se encuvenira en el idioma inglés como:
Gamification, el cual proviene de Game -
Juego en inglés, por lo que podemos inferir
que la actividad de jugar estd presente en
el concepto de manera importante (Valda
& Artega, 2015).

Para comprender mejor
gamificacién como el uso de técnicas
lodicas en ambientes o situaciones no
jugables, hay que referirnos a los siguientes
fres conceplos: Dindmicas de  juego,
Mecanicas de juego y Componentes de
juego, los cuales trabajan en tres niveles
diferentes (Valda & Artega, 2015),
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llustroxién 2- Conceptos | Fuente: Elsboracian propio.
de gamificocién. | basade en Bancormer (2012).

Diamica del juego.

Mecanica del juego.

Componentes del juego.

DINAMICAS DE JUEGO

La respuesta a la interrogante: ;Por
quéelusvariodeseaparticipar?eselconcepto
mas importante pero el menos tongible.
Corresponde a defonadores internos del
usuario para jugar con las emociones,
lo narrativa, el sentido de progreso,
reconocimiento, recompensas, cooperacion
entre  jugadores, compelencia, efc...

[\ :Por que? -

B .
> ;Como?

(s

(. v
—»iCon que?

MECANICAS DE JUEGO

Este concepto es el segundo en
importancia, corresponde a los reglas del
juego, a los retos que lo actividad plantea
como: recoleccidn de objetos, clasificociones
o rankings, niveles, comparacién de
resultados, respuestas o retroalimentacién,
premios, Wonsacciones, furnos, elc...
las preguntos a responder son: ;Qué
dindmica? 3Qué reglos? 3Cémo participo
en lo dindmica?

“» Emociones

- Reglas / Retos

» Elementos / Interfaz

COMPONENTES DE JUEGO

Son el tercer nivel de importancia, sin
embargo son la parte mas amplia y crucial
para el funcionamiento de ki dinémica.
Corresponden a los elementos con los
que se desarrolla la dinémica y podemes
encontrar: avatares, logros, insignias,
combate, coleccion de objetos, desbloque de
contenidos, puntos, posicionamiento social,
equipos, efc, Responde a la pregunta; 3Por
medio de qué? ;Con qué?



‘Hambiente

llustracida 3 - Teoria
Social Cognitiva

Fuente: Eloboracion
propia. basada en
Bandura (] 984).

TEORIA SOCIAL COGNITIVA

Propone que la conducta, asi
como los habitos y las tradiciones, estan
determinadas por 3 factores: la persona,
el entorno y su comportamiento (Bandura,
1986). Dicha teoria expone que hay tres
mecanismos para elegir y una frayectoria
para resolver un problema.

LA AUTOEFICACIA

Se refieren a los juicios o creencias
del individuo sobre su copacidad para
resolver problemas, enfrentarretos uobtener
diferentes resultades. Esta  percepcién
determina la persistencia del individuo,
patrones de pensamiento, asi como sus
respuestos emocionales frente a obstaculos.
Respondeala pregunta: ;Puedo hacer esto?

EXPECTATIVA DE RESULTADOS

Se refiere a la percepcion que se
fiene sobre la respuesta a una sitvacién y la
respuesta a una accidn o comportamiento
en porticulor. Existen fres tipos de
expeclativa de resultados: Tangible, Social
y Autoevaluativa. Responde a la pregunta:
3Qué pasarg?

OBJETIVOS

Este mecanismo sirve de soporte
para mantener lo conducta durante un
tiempo necesario. Y se refiere a la voluntad
de participar en una actividad o lograr un
resultado futuro.



Conocer

Explorar

Conoce%mpatizae Definir

DESIGN THINKING

Se ftata de wuna herramienta
especializada en el desarrollo de productos o
servicios con un valor innovativo de manera
eficaz y con alta probabilidad de éxito. Es
una metodologia que pone al usuario en el
centro del proceso creativo para facilitar la
observacion de los retos para proyecto, la
deteccion de los necesidades del usuario
y lo propuesta de soluciones. De esta
manera, el Design Thinking sirve para la
sensibilizacién del disefiador para lograr
entender mejor al usuario, al problema y
plontear una solucion tecnolégicamente
viable y comercializable. Las etapas Design
Thinking son las siguientes:

COMPRENDER

Conocer: Esta etapa busca adquirir un
conocimiento  basico sobre el usuario,
la situacién que causa el problema o la
posible solucién al problema; con el fin de
comprender el problema de una manera
significativa.

Empatizar: Se refiere a la observacion del
usuario para comprender mejor su situacién,

Definir: Generar una escena donde se
describe la interaccion entre el usuario, lo
causa del problema y la posible solucién.

OsieichiN

Materializar

Prueb plicar

llustracién £ - Etapas del

Design Thinking. | Fuenfe: Elaboracicn propio

basada en Brown [2008).
EXPLORAR
Idear: Generar tantasideas como sea posible,
Prototipar:  Construir  represenlaciones
tangibles de las ideas mas prometedoras,
MATERIALIZAR
Prueba: Someter a prueba los prototipos,
descartar y corregir ideas, aprender de la

interaccion con el usvario,

Implementar: Poner en accion la solucién,
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Ibistracion 5 - Elapas del
User Cantarad Design

USER CENTERED DESIGN (UCD)

Se ftata de un conjunto de
procesos, que no se restringen a interfoces
o aplicaciones tecnologicas, en el que las
metas de usabilidad, corocbfisﬁcas?nm el
usuario, entarnos, lareas, flujo de trabajo
de un producto o un proceso de servicio
son fratadas con mucha alencién en cada
elapa del proceso de disefio (Norman,
2003). El UCD puede ser caracterizado
como un proceso de solucién de problemas
en mulfiples etapas que no solo requiere el
andlisis exhaustivo de la manera en que
el usuario consumirG un producto, sino
involucra una validacion en el mundo real.
La variacién se ejecuta siempre leniendo ol
usuario al centro del proceso (D.A, 1986).

Fuente: Elaborocion propio
basada en D. A [1984)

El UCD busca responder a las
siguientes preguntas con el fin de
enconirar una solucién mas adecvada a la

problematica:

sQuiénes son los usuarios?, 3Cudles
son las metas o tareas del vsvario?, ;Cudl
es la experiencia previa del usuario con
proyectos similares?, ;Qué funciones
necesita el usuario del proyecto?, ;Qué
informacién necesitard el usuario?, 3Cémo
pienson los usuarios que funcionard el
proyecto?, :El usuario requiere haocer
muoltiples tareas?, 3la interfoz requiere
diferentes modos de interaccion? (Wiley &
Sons, 2008).

El UCD busca el desarrollo de
productos y procesos con una alta
usabilidad, por lo que requiere de estas
cuatro foses generales:

Especificacién del contexto: Identificar
a los usuarios principales del producto,
requerimientos y mofivaciones a usar el
producto enforno,

Especificar los requerimientos: Identificar
los requerimientos principales del producto.

Creacion y desarrollo de soluciones de
diseio: Procesos ilerativos basados en los
requerimientos.

Evaluacion del producto: Pruebas del
producto para recibir refroalimentacion
por parte de los usuarios,



llustracién &- Etapas User | Fusnfe: Elaboracian progia
Expenence Design. | basady en Narman {2003).
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USER EXPERIENCE DESIGN (UXD

Se ftrata del proceso de aumentar la
satisfaccién del vsuario con un producio
o servicio, al aumentar la usabilidad,
accesibilided y placer provisio por ki
inferaccion con el producio o servicio. UXD
alinea el disefio de interaccion humano
- compuladora con todos los aspectos
percibidos por los usuarios de productos o
servicios (Norman, 2003).



METODOLOGIA

El proceso por el cual se llevara a cabo
todo el proyecto es el siguiente:

Ilustracidn 7+ Diagroma de la
metadologia a uilizor

Fuante Elaboracion propia.

Rediseno

EExploracién Acercamiento L 'terac“y Prueba Final |
\ Prueba

Sin embargo, para fin de este articulo, se habré llegado la
obtencién de requerimientos y a la propuesta de dinamica de la
app, equivalente a la etapa de diseiio.




EXPLORACION
Se refiere a la bisqueda de literatura

necesaric para el desarrollo de la
investigacién. Durante esta elapa, el
objetivo principal serd reunir informacion
bibliogrética acerca de procesos cognitivos
en nifios (con el fin de poder seleccionar
un grupo especifico de nifios), nufricién
infantil, gamificacién, metodologias para la
creacion de aoplicaciones para dispositivos
méviles y contenidos interactivos.

ACERCAMIENTO

Esta es una de las mas
importantes para el proyeclo, pues
tendré consecuencias en el disefio de
toda la app. Su objefivo es observar
al usuario con el fin de recaudar
informacion que sea util en el disefio,
como: Caracteristicas del usuario,
caracteristicas de su aprendizaje
y el entorno en el que aprende. En
esta fase también se hara un andlisis
del contenido para determinar
su perfinencia y un andlisis de
requerimientos técnicos,

Para la recaudacién de informacién
se usaron encuestas breves acerca los gustos
en comida, juegos, apps y deportes. Dichas
encuestas fueron hechas a nifios y padres por
separado, dandonos suficiente informacién
parc hacer una imagen del contexto en el

que viven los usuarios de dichas edades. Las
encuestas también arrojaron informacién
acerca de sus preferencias en cuanto a
personajes, héroes, equipos elecirénicos y
contenido de las apps.

las encuestas fueron aplicadas a
un grupo de 25 nifios de ambos sexos con
edades entre 8 — 12 aiios y a 25 padres
también de ambos sexos a manera de una
entreviska, con el fin de dar mas tiempo para
que los sujetos plaficaran mejor su situacién
y contexto. Las preguntas de dicha encuesta
estoban divididas en tres niveles para
diferenciar lo que el sujeto piensa de si, lo
que hace en el dia a dia y lo que desea. Al
mismo tiempo, se observé la complexién del
sujeto, asi como su reaccidn a las pregunias.
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RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS A NINOS

NIVEL 1 - LO QUE EL SUJETO PIENSA DE Si
El 92% de los entrevistados afirmo tener un

gusto por los videojuegos.

El 60% de los entrevistados eligié que su
comida favorita es la pizza en cualquiera
de sus versiones,

El 96% de los entrevistados considera que
si come sano.

NIVEL 2 -~ LO QUE EL SUJETO HACE

El 40% de los entrevistados proctica
algin fipo de deporte o actividad fisica,
sin embargo el 68% de los entrevistados
presenté sintomas de sobrepeso o simple
vista,

El 100% de los entrevistados usa en algin
dispositivo mévil al menos una hora diaria
para enfrefenimiento.

El 60% de los entrevistados juega Clash
Royal, un videojuego para méviles basado
en estrategia, mientras que el 40% utiliza
diversos juegos o redes sociales como
entretenimiento,

El 100% de los entrevistados afirmé que
gusia de la convivencia con amigos en
persona o de manera online diariamente.

El 80% de los entrevistados afirmé fener
un acercamiento a las actividades diarias
dentro de la cocina.

NIVEL 3 - LO QUE EL SUJETO DESEA

El 80% de los entrevisiodos ofirmd tener
uno preferencia por los videojuegos de
estralegia, asi como la simulacion de
diversos temas.

RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS A
PADRES

NIVEL 1 - LO QUE EL SUJETO PIENSA DE Si

El 92% de los entrevistados afirmé no tener
una diela sana,

El 88% de los entrevistados afirmé que sus
hijos no comian sano, debido a diversos
factores,

El 52% de los entrevistados considera que si
comparlen suficiente tiempo con sus hijos.

NIVEL 2 - LO QUE EL SUJETO HACE

El 96% de los enlrevistados liene entre 2-3
horas libres entre el #érmino de labores y la
hora de dormir.

El 92% de los entrevistados no practica
algin tipo de deporte o actividad lisica.

El 96% de los entrevistados no usa su
dispositivo mévil para jugar. El 100% lo
utiliza para comunicaciéon por medio de
redes sociales y ver videos a manera de
entretenimiento.

El 100% de los entrevistudos presta el
celular a sus hijos para que jueguen,

El 52% de los entrevistados afirmé que
tuvo algin acercomiento a los juegos en
algin punto de su vida, siendo placentera
la experiencia con los juegos de arcade o
puzg como sus preferidos.

NIVEL 3 -~ LO QUE EL SUJETO DESEA

El 100% de los entrevistados afirmoé que les
gustaria mas participacion de sus hijos en
las labores domésticas, particularmente en
la cocina.

El 100% de los enkrevistados gustaria de
tener mas actividades con sus hijos.

El 80% de los entrevisindos estaria abierto
a convivir mas con sus hijos por medio de

un juego © una app.



Toblo 2 Principales

recuesimiento para la app

Fuente: Elaboracion propia

Tiempo para jugar
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Social

Estrategia
Hijos Acciéon
Aventura
Arcade
Padres Puzzles
Educativo
REQUERIMIENTOS

Los principales requerimientos obtenidos
para la opp de las entrevisias son los

siguientes:

1.

la app debe de propiciar
la convivencia entre padres e hijos
asi como mantener un vinculo
con el mundo real a fin de poder
influenciar en el contexto del usvario.

1 -2 horas

1 hora

Gustan de las
interacciones sociales

2. En cuanto ol género de |

el preferido por los nifios fue estroutzgf;
a base de turnos, mientras que por
los podres, el género preferido fue
arcade. En cuante dl tiempo esfimado
de juego, los nifos afirmaron jugar
entre 1- 2 horas al dia, mientras que
los padres afirmaron estar dispuestos
a jugar solo una hora ol dia.

3. En cuonto a la interoccion
con ofras personas, ambas partes se
mostraron abiertas a la convivencia en
persona y online con ofros jugadores,
en especial sus hijos o padres,
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Autoeficacia
Objetivos
Expectativa de Resultados

Hambiente
Conducta

Factores Personales

llustracién 8- Diagrama | Fuenfe: Elaboracién prapia.
funcional de ks aplicacién.



CONCLUSIONES Y DISENO

Debide a las  diferencias
generacionales enire padres e hijos, se optd
por disefiar una dinamica que permita la
inferaccion de sus usuarios con el mundo
real y que al mismo tiempo molive la
inferaccion padres—hijos creando vinculos
con su conlexio inmediato,

El disefio de la dindmica de la
app tomé elementos de la teoria social
cognitiva y la combiné con los técnicas de
gamificacién. El diseiio de la app consiste
en dos aplicaciones separadas que se
comunican entre si, de esta manera la app,
que liene por usuario a los nifios, es un juego
educativo con retos enfocados en el mundo
real, mientras que la app que tiene como
usuario a los padres, sirve como un monitor
de actividad tanto digital como fisica.

De esta manera la primera dinémica
del juego corresponde a la creacion de un
avatar, reforzando los factores personales
del usuario y su copacidad de resolver
retos (autoeficacia) En segunda instancia
se encuentra una dindmica que combina
juego y retos dentro de la aplicacion, esto
corresponde a la expectative de resuliados
de la gomificacién y el retverzo de la
conducta de la teoria social cognitiva para
dar paso a los objetivos o recompensa de
juego cuya funcién es un ligero refuerzo de
la conducia.

Por olra parte, la app confiene retos
hacia el mundo exterior que corres
a la expectativa de resultados combinada
con el ambiente del vsvario, dando como
resultado una posible oportunidad de
cambiar habilos a partir de la conexién con
el contexto, La app correspondiente a los
padres se encarga de calificar el desempeiio
en los retos del mundo exterior siendo un
refuerzo positive mayor si se complefan
exilosamente.

OSetchiN

Al ser un esquema general de la
funcién de la app, ain carece de disefio de
interfaz, asi como de elementos estéticos;
sin embargo, la estrategia para llevar
acabo el fomento del consumo de alimentos
saludables se encuentra presente.

Como siguiente paso en |
investigacién, se encuentra el adadir
elementos estéticos y el perfeccionamiento
de las dindmicas y retos tanto interiores
como exteriores.
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