Centres universitaris adscrits a la

Universitat
upf Pompeu Fabra

Barcelona

Grado en Disefio y Produccion de Videojuegos

Creacion de un Prototipo de Serious Game sobre la
Gestion de Diabetes Tipo 1
MEMORIA FINAL

VICTOR SABATE MORENO
TUTOR: CARLOS GONZALEZ TARDON
15/06/2022

| TecnoCampus
[} Mataro-Maresme






Abstract

The main objective of this project was to design and prototype a serious game for
Android mobile devices that would explain how to manage a case of type 1 diabetes
mellitus. To do so, a study on serious games was carried out. Subsequently, an
investigation on diabetes was performed, with special attention to the type treated, and
several references linked to the theme of the project were analyzed. A semi-structured
interview was conducted with a diabetes expert in order to validate and support the
information gathered. Based on all the information collected, a Game Proposal was

written and a prototype was implemented with various iterations.

Resum

L'objectiu principal d'aquest treball va ser dissenyar i prototipar un serious game per a
dispositius mobils Android que expliqués com és la gestio d'un cas de diabetis mellitus
tipus 1. Per fer-ho, es va realitzar un estudi sobre els serious games. Posteriorment,
es va dur a terme una investigacié sobre la diabetis, amb una atencié especial a la
tipologia tractada, i es van analitzar diversos referents vinculats a la tematica del
treball. Es va comptar amb una entrevista semiestructurada a un expert en diabetis
per validar i donar suport a la informacié reunida. A partir de tota la informacio recollida,
es va redactar un Game Proposal i es va implementar un prototip amb diverses

iteracions.

Resumen

El objetivo principal de este trabajo fue disefiar y prototipar un serious game para
dispositivos méviles Android que explicara cdmo es la gestién de un caso de diabetes
mellitus tipo 1. Para hacerlo, se realiz0 un estudio sobre los serious games.
Posteriormente, se llevo a cabo una investigacion sobre la diabetes, con especial
atencion a la tipologia tratada, y se analizaron varios referentes vinculados a la
tematica del trabajo. Se conté con una entrevista semiestructurada a un experto en
diabetes con el objetivo de validar y dar soporte a la informacion reunida. A partir de
toda la informacion recabada, se redactd6 un Game Proposal y se implementd un

prototipo con diversas iteraciones.






indice i

indice
Yo ITo=Ne [N (1o U 2= YT iv
(€10 1Sr= T ol o [N (=T 1 10 1T 01 TR Vi
I [ {0 To [N o oo o WP PUT TP PPPPPPRRPTR 1
2. REIEIENTES ... 3
2.1 .HEAINSEEKEN ... 3
2.2.Battle Of Didi.....cccoiiiiiiiiieiie e 4
2.3.Captain NOVOIIN ... e e e e e e e e e e e eeanes 5
2.4.The Magi and The Sleeping Star..........ccceeeiiieeiiiieiiiicie e 6
2.5.Knock ‘Em Downs: World’s Fair ...........cceeiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeiieeeeee e 7
2.6.GRIP e 8
2.7.PACKY & MAITON ...t 9
2.8.DIADEGAME ... 10
Y = T ot o 0 (Yo o R 13
3. L1.SEIOUS QAMES .....uuiiiiiiiiiiiiiiitiiitbtiebae e snbnnenees 13
S L LEAUIAINMENT ... 13
3. L2 E-health.......coo 14
3. 1.3 AAVEIJAMES ... ..ot e e e et e e e e e e e e e e e e e aaanana 15
3.1.4.GaMIFICACION ...oeeiiiiiiiiiee et 18
3.1.5.DefiniciOn Y tipologias .......ccceeiiiiiiiiii e 19
3.2.DIADETES ... 19
3.1.1.DIabeteS TIPO L ... 21
3.1.2.DIabEteS TIPO 2 .. e 31
3.1.3.Formas hibridas y variaCiONes .........cccccceeiiiiiiiiiiiiiee e, 31
@ ] o] =110 1 USRS 35

4.1.0Dbjetivos PriNCIPAIES ........uuuiiii e 35



ii indice

4.2.0DjetivOS SECUNTAIOS ......uvvuiiiieeeeeeeeeiee e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeenes 35
5.Disefio metodolOgiCO Y CrONOGIaMA .......ccuvvuuuiieeeeeeeeeeiiiiie s e e e eeeeeeeanan e e e e eeeeeennns 37
5.1.Diseflo MEetOdOIOQICO .........uuueiiiee e e e e e eeeeeeanes 37
I O {010 (T | =11 1 F- NP PPN 39
6.ASPECLOS 1€QAlES Y ELICOS ....eevviiiiii e e 41
A 2 =251 11 7= T o 1S PP USRPPPRRP 43
7. 1. PrOPUESTA INMICIAL ...t 43
7.2.ReSUltadOos: rEfErENTES ......uveeii e e e eeeees 43
7.3.Resultados: MArcO tEOFICO. ... ...uuuuurrriuiiiiiiiiiiiiiiiainiaenrraaaerannaaannaaneanannnnnnnnnes 46
7.4.Resultados: documentacion de diSef0.............uuvvviiieeiiiiiiiiiiiieeeee e 47
7.5.ReSUIAIOS: ENIIEVISTA ......evvueiiieieeei et e e e e e e e e e e eeeeees 51
7.6.Resultados: prototipo de VIAEOJUEQO .........uuuuuruiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieees 52

S @ T[] o] 1= 59
O = (T (= ol = T 61
9. 1.BIblOgrafia .......uvueeiee e 61

S B I H o (oo | - 1 - USSP 65
N =) (o TSP 67
LCT=10 4[N Of0] o[0T o AN PPN 67
GaAME PrOPOSAL .....oveiiiie et e et e e e e aaaaaa 69
HISTOMNA @ JUBGO: ...ttt 71
GAIMEBPIAY .o 71
EleVATOr PITCN: ...ttt 71
GaAME TlOW: ... e 72

(ST EST0] T2 11 74

(@] 01110 =23 75
Variables principales de gameplay: ... 75

Caracteristicas especificas de plataforma: ............cccoeeeii, 76



indice i

1Y/ T8 gL [o e L= 11 1T o [0 77
INEITAZ 0@ USUANIO: ... et 78
ESHIO AIISTICO . ..ii i ittt 79
BaANOA SONOTA......ci ittt 79
Clasificacion de aliMeNtOS:.........ccoiiiiiiiiiiiiie e 80
DESATTOS: ...ttt a e e 82
(O70] 4] 01 (=] o (o1 - LT 82
e (01011 o[ F PP PPPPPPPPPP 83
ENlace de VIAEO ... 83
Enlace del VIHEOJUEGO ......uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 83
ENFEVISTAS ...ooiiiiiiiiiiiiieie e 83

Entrevista a ArantXa BUjanda................uuuuuuimiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees 83



iv indice de figuras

Indice de figuras

Figura 1: Menu de misiones de HealthSeeker. Fuente: Facebook, 2015. .................. 4
Figura 2: Pantallas de menus de Battle of Didi. Fuente: Alcantara et al., 20109........... 5
Figura 3: Pantallas de menus de Captain Novolin. Fuente: Nintendo, 1992. ............. 6

Figura 4: Pantalla de gameplay de The Magi and the Sleeping Star. Fuente: Game

EQUAIS Life, 2013, ... e 7
Figura 5: llustracion de un dispositivo Didget conectado a una Nintendo DS Lite.
U a1 (S N T (=] g o [0 T2 0 1 O 8
Figura 6: Resolucién de un puzle de GRIP. Fuente: &ranj, 2009. ..........ccccceeeeennnn. 9
Figura 7: Pantallas de gameplay de Packy & Marlon. Fuente: Nintendo, 1994. ....... 10
Figura 8: Menu de recompensas de un cuestionario de Diabegame. Fuente: ANADI,
202, e e e e e e e ————eeee e e e e et ———aaaeeaeaaa————arraaaeaaaaan 11
Figura 9: Modelo 3D de una basilica reconstruida para el proyecto LAVA. Fuente:
Petrovic y Brand, 2009. ........oiiiii i 14
Figura 10: llustracion del aparato de respiracion SpiroGame. Fuente: Desmond et al.,
S 1 15
Figura 11: Pantalla de juego de Pepsiman. Fuente: KID, 1999...........cccccieeeenennn. 16
Figura 12: Imagen de portada de presentacion de Heroes of Java. Fuente:
AN YN N (@2 0 G 17
Figura 13: Espectro de los serious games. Fuente: Marsh, 2011.........cccccccevveeenennn. 17

Figura 14: Tabla de clasificacion de serious games segun su proposito. Fuente:
Elaboracion propia, basado en Abt (1970), Deterding et al., (2011), Eysenbach (2001),

Kretchmer (2008) y Marsh (2011).......ccoouiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 19
Figura 15: Tabla de clasificacion de tipos de diabetes. Fuente: Organizacion Mundial
de 1a Salud, 2019, ... et aaaaeaae 21
Figura 16: Fases de la enfermedad. Fuente: Katsarou, et al., 2017.............cc.ceec. 22

Figura 17: Relacion de la HbAlc y la glucemia media estimada. Fuente: Laboratorio
(O [Ta] (oo I (=10 0 F= 110 (oo | {o'o T2 0 1 Kt SRR 24
Figura 18: Tipos de boligrafos de insulina segun el tiempo de accién. Fuente: Levy,
12 0 SR 25
Figura 19: Conversion de gramos a raciones de un alimento farinaceo. Fuente: Roche
Diabetes Care, 2018.......coooiiiiiiiii 27



indice de figuras v

Figura 20: Dosis diaria de insulina en terapia de bolo y basal. Fuente: Soidan, 2016.

................................................................................................................................. 30
Figura 21: Lineas de atribucion de sonidos de Freesound. Fuente: Freesound, 2022.
................................................................................................................................. 42
Figura 22: Modulo de soporte para builds de Android. Fuente: Unity, 2022.............. 52
Figura 23: Menu principal del prototipo. Fuente: Elaboracion propia, 2022.............. 53

Figura 24: Menu de visualizacion de alimentos. Fuente: Elaboracién propia, 2022. 54
Figura 25: Valor del nivel de glucemia después de la comparacién. Fuente:

Elaboracion propia, 2022........cccee e 55
Figura 26: Resultado de prueba de glucosa media. Fuente: Elaboracién propia, 2022.
................................................................................................................................. 56
Figura 27: Panel de ayuda: explicacion sobre la glucemia. Fuente: Elaboracion propia,
20022, et e e e e e ettt —— e e e e e e e e e —b——tteeaeeeenaa i raraaaaeeeeaann 57
Figura 28: Loop de juego de GLUCOSER. Fuente: Elaboracion propia, 2022. ........ 73
Figura 29: Fase de comida. Fuente: Elaboracion propia, 2022. ..........ccccceevviiiinnnnee. 73
Figura 30: Menus placeholder de GLUCOSER. Fuente: Elaboracion propia, 2022. 75
Figura 31: Valor final de la dosis de bolo. Fuente: Elaboracién propia, 2022. .......... 76
Figura 32: Concept de escenario 1. Fuente: Elaboracién propia, 2022..................... 77
Figura 33: Concept de escenario 2. Fuente: Elaboracion propia..........ccccccceeeeeeenn.e. 77
Figura 34: Concepts de Ul de varios menus. Fuente: Elaboracion propia, 2022...... 78
Figura 35: Ejemplos de iconos. Fuente: Flaticon, 2022. ..........ccccccvviiiiiiiiiiiiiiinenennn. 79
Figura 36: Imagenes de alimentos. Fuente: Roche, 2018. .............ooeoeoiviviiiiieeeeeeen, 79

Figura 37:
0] (0] 0] - RSP 80
Figura 38:

propia. ....

Clasificacion de platos principales de GLUCOSER. Fuente: Elaboracion

Clasificacion de platos secundarios de GLUCOSER. Fuente: Elaboracion

.................................................................................................................. 81



Vi

Glosario de términos

Glosario de términos

Advergame
Asset
Build

Calculadora de bolos

Células beta

Dysglycaemia

DM1

DM2

F2P

Gameplay

Game Concept

Game Proposal

GDD

Glucémetro

Videojuego que busca promocionar una marca o0 empresa.
Objeto o personaje que debe aparecer en un videojuego.
Archivo ejecutable que permite abrir un videojuego.

Calculadora que ayuda a calcular la cantidad correcta de

insulina para las comidas.

Células del pancreas encargadas de fabricar y segregar

insulina.
Anormalidades en los niveles de azlcar en sangre.

Enfermedad crénica autoinmune caracterizada por la
pérdida completa de la capacidad de autoregulacion de

azlcar en sangre.

Forma de diabetes caracterizada por la resistencia del

cuerpo a la autoregulacion de azucar en sangre.

Modelo de negocio para videojuegos que genera ingresos
a través de micropagos de jugadores 0 anuncios.

Forma en la que se juega un videojuego.

Documento de una sola pagina para explicar brevemente

un concepto de videojuego.

Documento de diez paginas para explicar todos los

aspectos generales del disefio de un videojuego.

Documento usualmente muy largo que contiene toda la

informacion relacionada con el disefio de un videojuego.

Aparato para determinar la cantidad de azucar en sangre.



Glosario de términos

Vii

E-health

Edutainment

Glucemia capilar

Glucosa

HbAlc

Hiperglucemia

Hipoglucemia

HUD

indice glucémico

Insulina

Insulina pradial

Sensor de glucosa

Serious game

Asistencia sanitaria facilitada por la tecnologia electrénica.

Educacioén a través del entretenimiento.

Nivel de azlcar en sangre obtenido mediante el analisis de

una gota de sangre en el dedo.

Forma de azucar hallable en alimentos azucarados como

las frutas.

Prueba realizada en andlisis sanguineos para comprobar
si un paciente con diabetes ha realizado un buen control

sobre su enfermedad durante los ultimos meses.
Niveles de glucosa en sangre superiores a los normales.
Niveles de glucosa en sangre inferiores a los normales.

Método mediante el cual la informacion se relaciona
visualmente con el jugador como parte de la interfaz de

usuario de un juego.

Medida de la rapidez con la que un alimento puede elevar

el nivel de glucemia.

Hormona segregada por los islotes de Langerhans en el
pancreas, que regula la cantidad de glucosa existente en
la sangre.

Toda aquella insulina que interviene en el proceso de
digestion (se asocia principalmente con la insulina de

accion rapida).

Aparato que se conecta al cuerpo para tener mayor control

sobre los niveles de glucosa en sangre.

Aplicacion informatica cuyo objetivo es combinar los
elementos ludicos del videojuego con aspectos serios

como la educacion o la salud.



Viii Glosario de términos

Shooter Videojuego con mecanicas de disparos.

Tiempo de retardo Tiempo que transcurre antes de que la insulina comience

a reducir los niveles de glucemia.

Velocidad de absorcion  Tiempo que transcurre desde que se ingiere un alimento
con carbohidratos hasta que se empiezan a elevar los

niveles de glucosa en sangre.
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1.Introduccioén

La diabetes es una enfermedad crénica cuyo niumero de casos y prevalencia ha
aumentado de manera constante durante las ultimas décadas (Liu, 2011): hoy en dia,
mas de 420 millones de personas en todo el mundo sufren esta enfermedad, a la cual
se le atribuyen 1,5 millones de muertes cada afo, convirtiéndose asi en la novena

causa principal de muerte en 2019 (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

De entre todas las variedades de diabetes, la diabetes mellitus tipo 1 o DM1 es la
enfermedad endocrina mas comun entre la poblacion infantil (Liu, 2011), caracterizada
por el aumento del nivel de azdcar en sangre debido a la deficiencia de insulina que
se produce en el pancreas (Katsarou et al., 2017). Esto provoca que sea necesaria la
administracion de insulina diaria por medio de boligrafos de inyeccién o bombas de
insulina (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

A las personas enfermas de diabetes se les forma para hacer un correcto seguimiento
sobre su enfermedad, sin embargo, esta formacion no deberia ser exclusiva para los
pacientes ya que el apoyo de los familiares, amigos , docentes, etc., tienen un papel

muy importante a la hora de monitorizar la enfermedad (Sanitaria 2000, 2018).

El objetivo principal de este proyecto fue disefiar y desarrollar el prototipo de serious
game basado en la gestion de la enfermedad diabetes mellitus tipo 1 con el cual el
jugador aprenda las nociones basicas del tratamiento que reciben las personas que

padecen la enfermedad, con el fin de sensibilizarlos sobre el tema.

Para ello, se realiz6 un estudio sobre los serious games, se llevd a cabo una
investigacion sobre la diabetes y se exploré el disefio de varios videojuegos que tratan
la enfermedad. Se ide6 una propuesta de videojuego y se redacté un Game Proposal
para explicar su disefio que fue confirmado y validado por expertos en la materia.
Posteriormente se desarrollé un prototipo de videojuego, del cual se realizaron varias

iteraciones con las recomendaciones proporcionadas por los expertos.
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2.Referentes

Los referentes analizados en esta seccion son videojuegos que han sido utilizados
para la creacion del prototipo. La informacion relativa de dichos videojuegos se ha
obtenido de articulos académicos enfocados en la recopilacion de software educativo
para pacientes con diabetes. Las caracteristicas que se buscaron fueron las

siguientes:

1. Pertenecer a la categoria de serious game.

2. Que puedan ser implementados en dispositivos moviles.

3. Dentro de los géneros de videojuegos: simulacién, educacion, toma de
decisiones.

4. Debe tratar la diabetes, con especial atencion a la diabetes mellitus tipo 1.

2.1.HealthSeeker

HealthSeeker es un videojuego de simulacion para paginas web publicado en
Facebook creado para ayudar a las personas con diabetes a mejorar su salud
mediante cambios de estilo de vida (Kamel, 2015). El papel de los jugadores es
seleccionar misiones que les permitan conseguir unas metas de estilo de vida
especificas, seleccionando tres actividades por mision que los jugadores deben llevar
a cabo en su vida diaria como, por ejemplo, “descubrir tu nivel de colesterol y
escribirlo” (Diabetes Hands Foundation, 2010). Cada misién tiene como objetivo que
el jugador aprenda un conocimiento especifico que pueda poner en practica en su dia
a dia y este consigue puntos a medida que completa misiones e intercambia mensajes
con otros usuarios (Diabetes Hands Foundation, 2010). Cuando el jugador consigue
suficientes puntos, este sube de nivel y desbloquea medallas, logros que le permiten
comprobar su avance en HealthSeeker. Cuanto mayor es el nivel de jugador, mas

lenta es su progresion en el videojuego.
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Puntos 62

TODAS
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de grandes empresas
Por lo menos 2 veces esta semana

Figura 1: Menu de misiones de HealthSeeker. Fuente: Facebook, 2015.

En el prototipo se incluird un sistema de paso del tiempo por dias inspirado en el
sistema de duracion temporal de las misiones de HealthSeeker para simular una

gestion de la diabetes tipo 1 a lo largo del tiempo.

2.2.Battle of Didi

Battle of Didi es un serious game de simulacion y gestion de recursos desarrollado
para dispositivos Android y Windows que pone al jugador en la piel de Didi, un
adolescente con DM1 que debe comprobar su glucemia capilar, administrarse insulina
y escoger qué alimentos comer en sus comidas mientras realiza varias actividades en
su vida diaria (Alcantara et al., 2019). El jugador gana una cantidad de puntos que se
determina con la opcidn que escoge en un evento de toma de decisiones y hasta tiene

la opcion de ver un ranking de la puntuacion de los jugadores (Alcantara et al., 2019).
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Figura 2: Pantallas de menus de Battle of Didi. Fuente: Alcantara et al., 2019.

El prototipo tendrAd mecanicas de comprovacion de carbohidratos en alimentos,
analisis de glucemia e inyeccion de insulina basadas en las que se encuentran en
Battle of Didi.

2.3.Captain Novolin

Captain Novolin es un videojuego de plataformas 2D, accion y aventura publicado en
1992 para la consola de sobremesa SNES (Super Nintendo Entertainment System)
(Nintendo, 1992). El videojuego trata de ensefiar al jugador habilidades de autocontrol
de la diabetes y de toma de decisiones relacionadas con la comida que ingiere el
protagonista de la aventura, el Capitdn Novolin, el cual debe enfrentarse a dulces
malvados con aspecto de golosinas y tratar de esquivar los alimentos poco saludables
con las mecanicas de movimiento y salto. Ademas, el videojuego hace preguntas al
jugador con frecuencia para comprobar su nivel de aprendizaje a lo largo del gameplay
(Lieberman, 2012).
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Figura 3: Pantallas de menus de Captain Novolin. Fuente: Nintendo, 1992.

Se implementara en el prototipo un sistema de ayuda para explicar al usuario como
tiene que interactuar con el videojuego similar a los elementos de tutorial de Captain

Novolin.

2.4.The Magi and The Sleeping Star

The Magi and The Sleeping Star es un proyecto cancelado para un videojuego
anunciado en Kickstarter, una plataforma web de recaudacion de fondos para
proyectos creativos, en 2013 (Game Equals Life, 2013). Se trata de un videojuego
shooter en tercera persona protagonizado por un héroe mégico que padece diabetes
tipo 1y que utiliza sus habilidades mégicas para derrotar a enemigos robéticos con su
poder magico, el cual es un reflejo directo de qué tan bien el jugador esta manejando
su nivel de glucosa en la sangre al elegir la insulina y la nutricion adecuadas en el

videojuego (Lieberman, 2012).



2.Referentes 7

Figura 4: Pantalla de gameplay de The Magi and the Sleeping Star. Fuente: Game
Equals Life, 2013.

The Magi and the Sleeping Star es un videojuego que no contiene motivaciones serias,
por lo que el prototipo no tendra ningln elemento mecéanico o estético basado en este

videojuego.

2.5.Knock ‘Em Downs: World’s Fair

Knock ‘Em Downs: World’s Fair es un RPG con combates por turnos para Nintendo
DS compatible con Didget, un dispositivo de medicion de glucosa para pacientes con
DM1 que se conecta a la videoconsola y comparte los datos de glucosa del jugador
con el videojuego (Lieberman, 2012). A pesar de que Knock ‘Em Downs: World’s Fair
no es un videojuego sobre la diabetes tipo 1 per se, dispone de un sistema de
economia interna que esta profundamente ligado a las lecturas de glucosa que lleva

a cabo Didget, como Lieberman (2012) explica:

Los nifios y adolescentes con diabetes que usan Didget pueden ganar puntos de
recompensa por tener buenos resultados en las pruebas y por realizarlas
constantemente tres veces al dia durante al menos una semana. Pueden usar sus

puntos de recompensa para desbloquear nuevos elementos, personajes y niveles
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de juego. Si bien Didget es un medidor de glucosa en sangre y no un juego en si
mismo, es parte de un sistema de juego que convierte los comportamientos de
monitoreo de glucosa en sangre del jugador y los resultados del autocontrol de la
diabetes en un desafio de juego que puede generar recompensas de juego. (pag.
804)

Figura 5: llustracion de un dispositivo Didget conectado a una Nintendo DS Lite.
Fuente: Nintendo, 2010.

El prototipo incluird efectos de sonido similares a los de Knock ‘Em Downs: World’s

Fair.

2.6.GRIP

GRIP es un serious game de plataformas 2D y resolucién de puzles con la finalidad
de ensefar a los pacientes de DM1 mas pequefios como funciona la enfermedad a
través de la experiencia de juego mientras que su estado de salud es monitorizado
por el videojuego en si, ya que dispone de un sistema que permite enlazar la
informacion de salud de los pacientes diabéticos con los datos de GRIP (Lieberman,
2012). En GRIP, el jugador se convierte en un agente secreto que debe cumplir
misiones que afectan el nivel de glucemia del personaje, por lo que debe completarlas
con éxito mientras que vigila que el personaje no sufra casos de hipoglucemia o

hiperglucemia (&ranj, 2009).
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Figura 6: Resolucién de un puzle de GRIP. Fuente: &ranj, 2009.

El prototipo tendra una interfaz de usuario compuesta por botones e imagenes
sencillos y descriptivos similares a los que se encuentran en GRIP.

2.7.Packy & Marlon

Packy & Marlon es un videojuego de plataformas 2D, accién y aventura creado por los
desarrolladores de Captain Novolin (Raya Systems) en 1994 para la videoconsola
SNES y también pensado para nifios y adolescentes con DM1 (Lieberman, 2012). El
jugador tiene que recolectar todos los alimentos y suministros médicos que se
encuentran repartidos en cada nivel, ademas de responder cuestionarios sobre la
enfermedad y gestionar el nivel de glucosa en sangre de uno de los dos protagonistas
Packy o Marlon (Nintendo, 1994). A diferencia del mundo de juego de Captain Novolin,
el de Packy & Marlon es menos lineal y sus niveles tienen mas elementos de
verticalidad, acercandose mas a videojuegos de plataformas como Castlevania II:
Simon’s Quest (Konami, 1987).
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Figura 7: Pantallas de gameplay de Packy & Marlon. Fuente: Nintendo, 1994.

Se implementara en el prototipo un sistema de ayuda para explicar al usuario como

tiene que jugar similar a los elementos de tutorial de Packy & Marlon.

2.8.Diabegame

Diabegame es un videojuego quiz para ordenadores y dispositivos moviles con el cual
el jugador practica su conocimiento sobre la diabetes tipo 1 respondiendo preguntas
de varios cuestionarios (ANADI, 2021). El videojuego esta dividido en siete etapas y
cada se encarga de tratar un tema en particular relacionado con la enfermedad, como
la alimentacién o el deporte (ANADI, 2021). Al terminar un cuestionario determinado,
el jugador obtiene una serie de recompensas en base a la puntuacién obtenida, entre
las cuales se encuentran documentos y videos que contienen informacion sobre el
tema del cuestionario y que le pueden ser de utilidad al jugador en su vida diaria
(ANADI, 2021).
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Calculadora DualBolus
Quieres saber mas, puedes Hidratos Carbono

nsultar e3tos document

(Por ]

Tabla raciones
de alimentos

©nadi Gm

Figura 8: Menu de recompensas de un cuestionario de Diabegame. Fuente: ANADI,
2021.

El prototipo contara con assets 2D y elementos de interfaz de usuario basados en los

de Diabegame.
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3.Marco teodrico

En esta seccion se han llevado a cabo dos lineas de desarrollo fundamentales para la
realizacion del proyecto: por un lado, se ha profundizado en las definiciones,
caracteristicas y tipologias de los serious games. Por el otro, se ha realizado una
busqueda de informacién sobre las principales variedades de la diabetes, centrada en

la diabetes mellitus tipo 1.

3.1.Serious games

3.1.1.Edutainment
Segun la bibliografia consultada, Abt es el primero en definir el término (Abt, 1970):

Nos interesan los serious games en el sentido de que estos juegos tienen un
propésito educativo explicito y cuidadosamente pensado y no estan destinados
a ser jugados principalmente por diversion. Esto no quiere decir que los serious

games no sean, o no deban ser, entretenidos. (pag. 9)

Mientras que la gran mayoria de videojuegos que se venden hoy en dia se presentan
a sus audiencias como una manera entretenida, disfrutable y divertida de pasar el rato
o de interactuar con otros jugadores (Michael y Chen, 2005), Abt (1970) explica que
los serious games persiguen otros objetivos y da a entender que los serious games
pueden ser, ademas de educacionales, entretenidos. Este tipo de videojuegos forman
parte del edutainment: el edutainment (o “educacion a través del entretenimiento”) es
cualquier forma de educacién que busca el divertimiento de su audiencia (Michael y
Chen, 2005).

Bergeron (2006) va mas alla e incluye el entretenimiento como elemento obligatorio
en los serious games, ademas de concretar que los elementos serios de estos

videojuegos causan un impacto en la realidad que rodea al jugador:

Un juego serio es una aplicacion informatica interactiva, con o sin un
componente de hardware significativo, que tiene un objetivo desafiante; es

divertido de jugar y/o atractivo; incorpora algin concepto de puntuacion;
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imparte al usuario una habilidad, conocimiento o actitud que se puede aplicar

en el mundo real. (pag. 17)

Es importante afadir que los serious games no solo pueden tener propdsitos
educativos, sino que también terapéuticos, turisticos, de marketing y de muchos otros
campos e industrias (DEV, 2020) como, por ejemplo, LAVA, un proyecto que consiste
en hacer a estudiantes participes de excavaciones arqueoldgicas: “We consider the
benefits of allowing students to collaboratively manage and participate in a virtual
excavation of the basilica and highlight how real-world findings can be used to provide

an authentic virtual excavation experience” (Petrovic y Brand, 2009, pag. 191).

Figura 9: Modelo 3D de una basilica reconstruida para el proyecto LAVA. Fuente:
Petrovic y Brand, 2009.

3.1.2.E-health

Por lo que respecta a otros campos como la salud, cabe destacar la relacion entre los
serious games y el e-health, un concepto que Eysenbach (2001) define de la siguiente

manera.

E-health es un campo emergente en la interseccién de la informatica médica,
la salud publica y los negocios, que se refiere a los servicios de salud y la
informacion proporcionada o mejorada a través de Internet y tecnologias
relacionadas. En un sentido mas amplio, el término caracteriza no solo un
desarrollo técnico, sino también un estado de animo, una forma de pensar, una
actitud y un compromiso con el pensamiento global en red para mejorar la
atencion médica a nivel local, regional y mundial mediante el uso de tecnologias

de la informacion y la comunicacion.
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En esta categoria se pueden encontrar serious games como SpiroGame, un
videojuego cuyo objetivo es mejorar la cooperacion de nifios con enfermedades de
pulmén durante las espirometrias para conseguir mediciones exitosas de su

funcionamiento pulmonar (Orji et al., 2014).

Figura 10: llustracién del aparato de respiracién SpiroGame. Fuente: Desmond et al.,
1997.

3.1.3.Advergames

Aparte de los serious games convencionales que buscan ensefiar conocimientos o
mejorar la asistencia sanitaria, existe otro tipo que tiene unas motivaciones
ligeramente distintas: los advergames, videojuegos pertenecientes al advertainment
(contenido de entretenimiento que imita formas de medios tradicionales pero que se
crea Unicamente como una herramienta para generar publicidad), estan
especificamente creados para promocionar marcas (Kretchmer, 2008). Un claro
ejemplo del uso de una marca a través de un advergame es Pepsiman, un videojuego
comercial que formé parte de una camparia de publicidad para promover la marca de

bebida Pepsi en Japén (Murray, 2006).
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Figura 11: Pantalla de juego de Pepsiman. Fuente: KID, 1999.

Aungue los advergames no se consideran serious games porque normalmente no
tienen propositos educativos, existen algunas excepciones como Adesso Heroes of
Java, un videojuego con mecanicas pinball que, como explica Sanz (2016), incluye

elementos asociados al aprendizaje del lenguaje de programacion Java:

Los jugadores recién llegados son introducidos a una mesa de pinball. Juegan
su primer tiro como lo harian normalmente. Y luego aparece una nueva pantalla
superpuesta con un cuestionario sobre Java (jel lenguaje de script, no la isla!).
Con cada pelota que pierden en el juego, se les hace una nueva pregunta. Si
responden correctamente, seran recompensados con una bola adicional y, por
lo tanto, los jugadores mas inteligentes podran jugar mas bolas a largo plazo.
Cuando los jugadores pierden su ultima bola, se les ofrece registrar sus datos

a cambio de participar en el sorteo de una impresora 3D. (pag. 1)
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OF JAVA

an E advergame by [=avarmarzc)

Figura 12: Imagen de portada de presentacion de Heroes of Java. Fuente:
RAVALMATIC, 2016.

Ante el amplio catdlogo de necesidades y propositos que cubren los serious games,
Marsh (2011) plantea una clasificacion formada por tres grupos con el objetivo de
separarlos segun las caracteristicas ludicas de estos:

-_——

video games with fun & game environments & experiential &
challenging gameplay for simulations with fewer experimental
purpose gaming characteristics environments with
for purpose minimal to no gaming

characteristics for purpose

< >

games for purpose

< >

from games for purpose to environments & simulations with fewer gaming characteristics

< >

from games for purpose to experimental & experiential environments for purpose

Figura 13: Espectro de los serious games. Fuente: Marsh, 2011.
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El espectro de Marsh (2011) separa los serious games segun los elementos
interactivos, mecanicos, ludicos y digitales propios de un videojuego en: “juegos con
proposito” (videojuegos con motivaciones serias y con elementos ludicos que
favorecen el entretenimiento), “juegos con caracteristicas de juego reducidas” (grupo
gue, ademas de contener juegos con proposito, se extiende a entornos y otros medios
digitales) y “propdsitos culturales y experienciales serios” (encapsula entornos y
medios digitales con elementos de juego tradicionales minimos o nulos para generar

experiencias y emociones determinadas en los jugadores).

3.1.4.Gamificacion

En las dos ultimas categorias del espectro se pueden encontrar, ademas de serious
games, estructuras de gamificacion: mientras que los serious games implementan
procesos de caracter educativo o terapéutico en sus mecanicas y dindmicas, la
gamificacidon aplica elementos propios del disefio de juego (interaccién, mecéanicas y
componentes ludicos) en contextos y entornos no relacionados con el juego
(Deterding et al., 2011).

Un ejemplo de gamificacion aplicada a entornos serios es la que se aplica a los
Moodle, plataformas educativas online que proporcionan entornos de aprendizaje
personalizados para los estudiantes haciendo uso de funciones como la
personalizacion de perfil (seudénimo, imagen de perfil), la visibilidad del progreso del
estudiante, la exhibicion de los resultados de pruebas y examenes o las insignias que

reciben los alumnos al completar sus tareas asignadas (Kiryakova et al., 2014).

Dejando de banda los serious games, a pesar de que estos se suelen presentar como
el software de juego de aprendizaje por excelencia, existen otros videojuegos con
finalidades no serias que han llegado a ser incorporados en algunos procesos
educativos. Lacasa (2009) lo explica usando como ejemplo los videojuegos de

simulacion social:

La introduccidn de videojuegos comerciales en el aula nos ayuda a pensar por
gué y como los objetos culturales disefiados para divertirse en vez de para fines
educativos pueden usarse para mejorar las alfabetizaciones digitales en la

escuela... los juegos de simulacion social... ofrecen multiples representaciones
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del mundo real de forma interactiva. Ademas, esta interaccion involucra
procesos especificos de pensamiento que estan presentes en muchas

situaciones en la vida cotidiana de los nifios. (pag. 109)
3.1.5.Definicion y tipologias

Tras analizar las caracteristicas esenciales de este modelo de videojuego, se ha
decidido utilizar la siguiente definicion: un serious game es un juego que imparte al
jugador una habilidad o conocimiento aplicable en el mundo real que se aprende a
través de un o unos objetivos que puedan resultar desafiantes y entretenidos.

A continuacion, se ha clasificado a los serious games segun su propdésito en los

siguientes grupos:

NOMERE PROPOSITO
Videojuegos Ensefiar un conocimiento determinado al usuario
Edutainment
Videojuegos Asistir en el proceso de mejora de la salud del usuario
E-health
Advergames serios Generar publicidad de marca al mismo tiempo que el
usuario aprende
Estructuras de Ensefiar un conocimiento al usuario o asistir en el proceso
gamificacién serias de mejora de su salud

Figura 14: Tabla de clasificacion de serious games segun su propésito. Fuente:
Elaboracion propia, basado en Abt (1970), Deterding et al., (2011), Eysenbach
(2001), Kretchmer (2008) y Marsh (2011).

3.2.Diabetes

Diabetes describe un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados por la presencia
de hiperglucemia (nivel de azicar en sangre superior al normal) en ausencia de

tratamiento (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).
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Los defectos mas caracteristicos que causa la diabetes estan relacionados con la
secrecion y/o accion de insulina y con trastornos del metabolismo de nutrientes,
especialmente de hidratos de carbono, ademas de producir en enfermos con diabetes
un mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiacas, obesidad y cataratas entre muchas

otras (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

Los sintomas mas distintivos con los que suele aparecer la enfermedad son la pérdida
de peso, la vision borrosa, la deshidratacion, la sed y la poliuria (produccion y
excrecion de los niveles de orina superiores a los normales) (Ramachandran, 2014).
Actualmente, los expertos dividen la diabetes en varias categorias. La actualizacion
mas reciente de la clasificacion de la diabetes por tipos fue realizada por la
Organizacion Mundial de la Salud (2019):
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Table 2: Types of diabetes

Type 1 diabetes

Type 2 diabetes

Hybrid forms of diabetes

Slowly evelving immune-mediated diabetes of adults

Ketosis prone type 2 diabetes

Other specific types (see Tables)

WMonogenic diabetes

- Monogenic defects of B-cell function

- Monogenic defects in insulin action

Diseases of the exocrine pancreas

Endocring disorders

Drug- or chemical-induced

Infections

Uncommen specific forms of immune-mediated diabetes

Other genetic syndromes sometimes associated with diabetes

Unclassified diabetes

This category should be used temporarily when there is not a clear diagnostic category especially close to the time
of diagnosis of diabetes

Hyperglyacemia first detected during pregnancy

Diabetes mellitus in pregnancy

Gestational diabetes mellitus

Figura 15: Tabla de clasificacion de tipos de diabetes. Fuente: Organizacion Mundial
de la Salud, 20109.

3.1.1.Diabetes tipo 1
Epidemiologia

La diabetes mellitus tipo 1 o DM1 es una enfermedad cronica autoinmune que
representa el 5% de los casos de diabetes en todo el mundo y que se caracteriza por
el incremento de los niveles de glucosa en sangre debido a la pérdida de las células
beta de los islotes pancreaticos, las cuales se encargan de producir la insulina, una
hormona que regula los niveles de glucosa en la sangre (Katsarou et al., 2017).
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Como explica Levy (2016), la poblacion infantil es el grupo demografico que mas sufre

esta enfermedad:

Hay dos picos principales de incidencia, de los 5 a los 9 afios y de los 10 a los 14
afos; en el grupo de mayor edad, el pico se produce de 2 a 3 afios antes en las
nifias que en los nifios, lo que sugiere una influencia de la pubertad. A mediados
de la adolescencia, la incidencia se ha asentado a un nivel mucho mas bajo pero

estable. (pag. 5)

Ademas, las personas cuyo historial familiar tiene casos de diabetes son mas
propensas a sufrirla; el riesgo de que un individuo con parientes cercanos con DM1
desarrolle la enfermedad se puede incrementar hasta en un 6%, por lo que el factor

genético juega un papel importante en el diagnéstico de la enfermedad (Levy, 2016).
El progreso del desarrollo de diabetes tipo 1 se divide en tres fases:

Stage 1 Stage 2 Stage 3

B-cell autoimmunity
(with the presence  Present* Present Present
of autoantibodies)

p-cellloss  Present Present Present
Dysglycaemia Absent Hyperglycaemia  Hyperglycaemia
Symptoms  Absent Absent Present
100 — '
1
90 | i
1
g% |
2 70 o i
s 1
= 60 i
. :
o
c;*"a. 50 i
£ 40 i
8 '
2 30 . F
E Variable !
= 20 genetic and ! .
10 environmental 1 .
risk for TIDM [ Presymptomatic TIDM i Symptomatic TIDM

[=]

Figura 16: Fases de la enfermedad. Fuente: Katsarou, et al., 2017.

Como se puede observar en el gréfico, a pesar de que los casos de dysglycaemia
(niveles de azlcar en sangre anormales) ya estan presentes en la mitad del progreso
de desarrollo, los pacientes no notan los sintomas propios de la enfermedad (pérdida
de peso, sed y poliuria entre otros) hasta llegada la tercera fase. Asimismo, la pérdida

de células beta se produce a lo largo de todo el desarrollo.
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Tratamiento

Una vez diagnosticado el caso de DM1, el paciente recibe una serie de clases de
aprendizaje para que aprenda a convivir con la enfermedad, en la cuales recibe
instrucciones por parte de profesionales para seguir una estricta y determinada dieta
alimenticia durante las primeras semanas después del diagndstico, con el objetivo de
gue el paciente aprenda a lidiar con las complicaciones que ocasiona la enfermedad
a diario: los problemas mas caracteristicos son las dificultades para estimar las
raciones de carbohidratos en las comidas, la minimizacion de los casos de
hiperglucemia e hipoglucemia, la correcta insercion de insulina y la compaginacion de
actividades saludables (como hacer ejercicio) con el estilo de vida del paciente (Levy,
2016). La gestion de la enfermedad, sin embargo, no cae en manos solo del paciente
y un equipo interdisciplinario (médicos, educadores de diabetes, enfermeros, dietistas,
psicologos y trabajadores sociales), sino que también es necesaria la colaboracion
con la familia del enfermo y con sistemas de apoyo laborales o escolares (Katsarou et
al., 2017).

El tratamiento que siguen los pacientes de DM1 consiste en terapias de insulina
artificial: el objetivo de este tratamiento es hacer que los niveles de glucosa en sangre
del paciente sean lo méas cercanos posible a los normales a través de la administracion
de insulina por métodos externos (ya que aquellos diagnosticados con DM1 han
perdido su capacidad de autoregulacion de insulina interna), siempre intentando evitar
casos de hipoglucemia (niveles de glucosa en sangre mas bajos de lo normal) en la
medida de lo posible (Katsarou, et al., 2017).

Para comprobar si un paciente con diabetes realiza un buen control sobre su
enfermedad, se realiza una prueba de hemoglobina glicosilada (o HbAlc): se trata de
un examen de sangre que mide el nivel promedio de glucosa en sangre durante los
altimos tres o cuatro meses, el resultado del cual se muestra en valor porcentual; a
mas grande el porcentaje, mayores son los niveles de azucar en sangre (Biblioteca
Nacional de Medicina, 2022):
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HbA1c (%) Glucemia media
estimada (mg/dL)

5 97 (76-120)*

6 126 (100-152)

7 154 (123-185)

8 183 (147-217)

9 212 (170-249)

10 240 (193-282)

11 269 (217-314)

12 298 (240-347)

* Entre paréntesis el rango de la glu-
cemia media estimada.

Figura 17: Relacion de la HbAlc y la glucemia media estimada. Fuente: Laboratorio
Clinico Hematologico, 2011.

El nivel estdndar de rango de glucemia en la mayoria de personas es de entre 80 y
130 mg/dl y puede llegar a subir hasta 180 mg/dl después de las comidas, y el HbAlc
habitual es menor al 5,7% (Katsarou et al., 2017). El porcentaje en pacientes con
diabetes es, por el otro lado, mayor: cuando el valor esta entre 5,7% y 6,4% se
considera que la persona tiene prediabetes (desarrollando una diabetes), y cuando se
encuentra por encima del 6,5% es compatible con el diagndéstico de diabetes

(Laboratorio Clinico Hematolégico, 2011).

Las maneras que tiene un diabético para administrarse insulina varian dependiendo
del nivel de gravedad de su situacion: en los casos mas graves, los pacientes recurren
a inhaladores de insulina (para introducirla en el paciente de manera oral) y a bombas
de insulina, dispositivos que se conectan al cuerpo y bombean insulina continuamente
para que la insulina se administre con velocidad y precision (Biblioteca Nacional de
Medicina, 2022). En los casos mas normales de diabetes tipo 1, los enfermos se
inyectan insulina a través de boligrafos de insulina. Actualmente, la insulina se
clasifica en tres categorias simples segun su tiempo de accion en el cuerpo, por lo que

cada boligrafo administra un determinado tipo de insulina:
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Short-acting Basal insulin (intermediate or Biphasic insulin
long-acting) mixtures (fixed
mixtures of short- and
intermediate-acting)

Taken 10 to 30 minutes Taken at bedtime (or morning,  Biphasic (fixed

before meals or twice daily about 12 mixture of short- and
Clear insulin hours apart) independent intermediate-acting)
of mealtimes. Human Taken twice or
preparations are cloudy, three times daily
analogues are clear hefore meals
Cloudy
MovoRapid® (aspart, &) Lantus® (glargine, A} Novohdi® 30 (A)
Humalog® {lispro, A) Levemir® (deternir, A) Humulin M3* (H)
Humulin S#{H) Hurnulin 1# (H} Humalog® Mix25 (4)
Insuman® Rapid (H) nsuman® Basal (H) Humalog® Mix50 (4)
Apidra® {glulisine, A} nsulatard® (H) Insuman® Comb

(15, 25 and 50) (H)

Tresiba® (degludec, A) (U100
and U200)

Abasaglar® (biosimilar
glargine) (4)

Toujeo™ (U300 glargine) (4)

A analogue insulins (modified human insulins) H: synthetic recombinant human insulins

Figura 18: Tipos de boligrafos de insulina segun el tiempo de accion. Fuente: Levy,
2016.

Normalmente, las células beta producen un solo tipo de insulina cuyo tiempo de accién
se determina por el tipo de azlcar que absorbe el cuerpo humano. En cuanto a las
insulinas artificiales, no existe ninguna capaz de adaptar su tiempo de accion una vez
entra en el cuerpo, razon por la que existen tantos tipos de boligrafos, cada cual
disefiado para contrarrestar un tipo de carbohidrato determinado. Los hidratos de
carbono se clasifican de dos maneras (Hospital Sant Juan de Déu Barcelona, 2020):

e Segun su estructura quimica: se dividen en simples (formados por pocas
moléculas de azlcar: glucosa, lactosa, sacarosa, etc.) y complejos (formados
por cadenas largas de azucares).

e Segun su velocidad de absorcién: se dividen en carbohidratos de absorcién
rapida (azucar, bebidas azucaradas o miel entre otros) y carbohidratos de

absorcion lenta (legumbres, frutas, cereales y derivados, lacteos y tubérculos).
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Las insulinas artificiales se producen para actuar frente a una determinada velocidad

de absorcion. Segun la American Diabetes Association (2015), estas insulinas estan

clasificadas de la siguiente manera:

Insulina de bolo: es una cantidad adicional de insulina que se toma para cubrir
un aumento esperado de la glucosa en sangre, a menudo relacionado con una
comida o aperitivo.

Insulina basal: esta insulina se absorbe lentamente para darle al cuerpo un nivel
bajo y constante de insulina para controlar los niveles de glucosa en la sangre

entre comidas.

Es importante afiadir que el primer paso del tratamiento de insulina no es la insercién

de esta: antes de ello, el enfermo con diabetes debe medir sus niveles de glucosa en

sangre para después calcular las unidades de insulina que debe administrarse:

medirse la glucosa en sangre no es solo un paso necesario para los célculos antes de

las comidas, sino que también lo es para detectar hipoglucemias y, en general,

monitorizar la enfermedad de manera correcta y constante (Katsarou et al., 2017).

Como con la administraciéon de insulina, los pacientes de DM1 disponen de varios

dispositivos, denominados glucometros, para llevar a cabo las mediciones:

Glucémetro con tiras reactivas: también llamado medidor de glucosa capilar, el
glucometro con tiras mide los niveles de glucosa a través de una muestra de
sangre (que se obtiene al pincharse un dedo de las manos) insertada en una
tira reactiva (pequefio plastico que a su vez se inserta en el glucémetro) que,
al entrar en contacto con la muestra, produce una reaccién que permite al
glucometro analizar los niveles de glucosa en sangre (Roche Diabetes Care,
2020).

Glucémetros no capilares: estos glucometros no recogen la informacion
mediante tiras, ya que de ello se encargan los sensores de glucosa, aparatos
gue se conectan directamente al cuerpo (como las bombas de insulina) y que,
al acercarles el medidor, analizan instantaneamente la glucosa en sangre en el
cuerpo (Abbott, 2022).

La manera de calcular las unidades de insulina que el paciente debe inyectarse ha

evolucionado durante los ultimos afos: hasta hace poco, eran los propios medidores
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de glucosa los que se encargaban de esta funcion, ya que en glucometros como el
ACCU-CHEK Aviva Expert venia incorporada una calculadora de unidades
denominada “calculadora de bolos” (Roche Diabetes Care, 2015). Hoy en dia, el
calculo se hace mediante aplicaciones de monitorizacién para smartphones que
ofrecen la posibilidad de recibir los datos de los glucometros a través de tecnologias
NFC o Bluetooth (Roche Diabetes Care, 2020).

Para calcular las unidades de insulina que un diabético tipo 1 se debe inyectar, el
usuario debe introducir primero las raciones de hidratos de carbono en el calculador.
Las raciones se determinan con el sistema de raciones, un sistema que permite a los
diabéticos identificar, contabilizar y convertir la cantidad de hidratos de carbono que

hay en sus comidas de gramos (gr HC) a raciones:

Bodegon pan blanco (Barra de 1/4)

5 DE RACIONHIDRATOS
( DE CARBOND

- i
—— 20g 10g 1R
€2 | 40 g 20g 2R
N a———

80g 40g 4R

(. :‘a y 180g 90g 9R

Figura 19: Conversion de gramos a raciones de un alimento farindceo. Fuente:
Roche Diabetes Care, 2018.

Si, por ejemplo, el usuario cree que su plato contiene aproximadamente 50 g, debe
introducir en la calculadora 5 R. Cuando el usuario confirma la seleccion de raciones,
la calculadora ofrece un resultado (las unidades para inyectar) en base a parametros
como el valor actual de glucemia del paciente, el nimero de raciones y el factor de
correccion (en qué medida se reduce la glucemia de un diabético con una unidad de
insulina), que configura inicialmente el personal sanitario a cargo de los pacientes.

Finalmente, una vez introducida la insulina, el paciente puede empezar a comer
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mientras espera que pase el tiempo de retardo (tiempo necesario para que la insulina

comience a hacer efecto) (mySugr, 2022).
Célculo de dosis de insulina de bolo

Los glucometros utilizan una operacion determinada para calcular la dosis de insulina
de bolo adecuada; segun Vidal y Jansa (2006), se puede obtener la siguiente formula

de célculo de dosis de bolo:

Glucemia Real — Glucemia Objetivo

Dosis de correccion = —
Factor de Correccion

Unidades de insulina (para X r.)

Dosis de bolo = X: * R+ Dosis de correccidén

En este caso, la operacion incluye los siguientes paradmetros:

Unidades de insulina (por x R): son las unidades de insulina que el paciente se

inyecta por cada “X” raciones de carbohidratos. Este cociente puede ser el

mismo siempre o diferente para cada comida; esto Gltimo ocurre cuando las

unidades de insulina que un diabético se administra son demasiadas o

insuficientes en determinadas horas del dia.

e X R de HC: son las “X” raciones de hidratos de carbono que se corresponden
con las unidades de insulina.

¢ R: son las raciones de carbohidratos que un diabético deduce que hay en los
alimentos que se dispone a comer.

¢ Dosis de correccion: son las unidades de insulina adicionales que un diabético
tiene que inyectarse para compensar valores de glucemia anormales. Se
obtiene de restarle el valor de Glucemia Objetivo (el valor ideal que se suele
marcar como objetivo es 120 mg/dl) al valor de Glucemia Real (glucemia actual
de la persona) y, a continuacién, dividirlo por el Factor de Correccién.

e Factor de correccién: en caso de que este valor se desconozca, se puede

presuponer que una unidad de insulina de bolo reduce 50 mg/dl de glucemia,

por lo que el factor de correccion suele ser de 50.
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A continuacion se ha redactado un ejemplo de operacién con la formula. Se ha

calculado una dosis de bolo dados los siguientes valores:

Glucemia Real 350 mg/dI
Glucemia Objetivo 120 mg/dl
Factor de correccion 50
Unidades de _insulina para X 7 unidades de insulina para X raciones
raciones
Xraciones 7 raciones de carbohidratos
Raciones 8
Dosis de correccién 3505‘0120 —4.6
Dosis de bolo ;*8+4,6=12,6—> 13

Célculo de dosis de insulina basal

La dosis de insulina de absorcién lenta es una insulina que se administra una vez al
diay que corresponde a un valor que se suele incrementar cuando la dosis de bolo es
insuficiente para normalizar los niveles de azucar en sangre (Hospital San Eloy, 2013).
La dosis de insulina basal equivale al 50% de insulina total administrada en un dia: si
un paciente diabético se inyecta una media de 8 unidades de insulina de bolo tres
veces al dia (una por cada comida principal), su dosis de insulina basal es de
aproximadamente 24 unidades (Hospital San Eloy, 2013). La dosis total de insulina
diaria (esto incluye tanto la de acciéon rapida como la de accion prolongada) se

distribuye tal y como se observa en la siguiente imagen:
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Dosis diaria total: 0,5 Ul/kg

Y \J

Dosis total de insulina prandial: 50 % Dosts total de insulina basal: 50 %
(lispro, aspart, glulisina o rapida) (glargina, detemir, degludec o NPH)

Y Y Y A J

Desayuno: 1/3 ‘ ‘ Comida: 1/3 ‘ ‘ Cena: 1/3 A cualquier hora: 50 %

Figura 20: Dosis diaria de insulina en terapia de bolo y basal. Fuente: Soidan, 2016.

Prevencioén

Levy (2016) afirma que durante 30 afios se han llevado a cabo ensayos con el objetivo

de ralentizar o detener el proceso de destruccion de células beta: concreta, de hecho,

que existe al menos un tipo de intervencién para cada una de las tres fases de

desarrollo de la DM1;

Prevencion primaria: comprende la fase desde el nacimiento en adelante en
individuos cuyo riesgo genético es alto. Debido a la temprana edad de la
mayoria de los participantes y a la constante intervencion, solo se permiten las
intervenciones mas leves como, por ejemplo, la dieta. Ningun ensayo de
prevencion primaria completado hasta la fecha ha tenido un resultado positivo.
Prevencion secundaria: este tipo de prevencion se aplica a pacientes con alto
riesgo genético y que a su vez tienen parientes cercanos con DM1. La
intervencidn consiste en administrar dosis grandes de insulina de manera oral
0 nasal para ralentizar el proceso de desarrollo de la diabetes en los pacientes,
pudiendo contenerlo asi hasta cuatro o incluso cinco afnos.

Prevencion terciaria: comprende a la gran mayoria de ensayos clinicos hasta
la fecha: en este caso, a los pacientes con diagndstico reciente se les
administra agentes inmunomoduladores o inmunosupresores para intentar
conservar las funciones minimas de las células beta, aunque aun no se han
percibido casos en los que este tipo de prevencion haya funcionado de manera

exitosa.
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3.1.2.Diabetes tipo 2

Mientras que la DM1 supone un porcentaje muy bajo de los casos de diabetes en todo
el mundo, la diabetes mellitus tipo 2 (o DM2) es el tipo de diabetes mas comun
registrado hasta la fecha, representando mas del 90% de todos los pacientes con
diabetes (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

En contraposicion a la DM1, la DM2 es mas comun entre personas adultas debido a
gue este tipo de enfermedad se genera como consecuencia de llevar una vida poco
saludable: la consumicion de alimentos altamente procesados y productos
azucarados, obesidad, actividad fisica insuficiente (o nula), desnutricion fetal e
historial genético familiar son los problemas mas graves por los cuales un individuo

puede desarrollar problemas de disfuncion de células beta (Ramchandran, 2014).

Como los pacientes son practicamente asintomaticos, no se les diagnostica DM2
hasta pasados varios afios. Ademas, aunque la gran mayoria de diabéticos tipo 2 no
requieren de una terapia de administracion de insulina para sobrevivir, en algunos
casos estas son necesarias para disminuir el azicar en sangre y evitar complicaciones

cronicas (Organizacién Mundial de la Salud, 2019).

3.1.3.Formas hibridas y variaciones

Ademas de los tipos 1y 2, existen otras variaciones de las diabetes convencionales

que reunen diversas peculiaridades:

¢ Diabetes autoinmune latente del adulto (LADA): como se caracteriza por la
aparicion temprana de anticuerpos en el proceso autoinmune antes de que se
produzca una destruccion notable de células beta, esta hibridacion se confunde
habitualmente con la DM2 (Maraschin, 2013).

e Diabetes tipo 2 propensa a la cetosis: a diferencia de los tipos 1 y 2, los
pacientes que padecen esta diabetes sufren al comienzo una severa deficiencia
de insulina que se ve atenuada con el paso del tiempo, de manera que al final
dichos pacientes no se ven en la necesidad de ser administrarse insulina
(Organizacién Mundial de la Salud, 2019).
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Diabetes monogénicas: también llamados MODY, son formas de diabetes
hereditarias causadas por las mutaciones de ciertos genes involucrados en la
produccién de insulina. La mayoria de los casos se suelen diagnosticar de
manera incorrecta (en estos casos, se suele decidir entre DM1 y DM2 de las
dos segun los sintomas y edad del paciente). Algunas de las formas de diabetes
monogénicas se pueden tratar con tratamientos de pildoras en vez de con
inyecciones de insulina (National Institutes of Health, 2022).

o Defectos monogénicos en funciones de células beta: en esta
subcategoria se incluyen varios tipos de diabetes monogénicas como
diabetes neonatal (diabetes que aparece en los primeros meses de vida)
permanente (DMNP) y transitoria (DMNT) y algunas variaciones de
diabetes MODY, y estan caracterizados por debilitar (pero rara vez
destruir) las células beta (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

o Defectos monogénicos en la accion de la insulina: se trata de casos en
los cuales los pacientes generan una resistencia a la accién de la
insulina en ausencia de signos de vida poco saludable como la obesidad
(como ocurre con la DM2). Este tipo de diabetes solo se desarrolla
cuando las células beta no logran compensar la resistencia a la insulina,
dando como resultado efectos negativos como la hiperinsulinemia
(niveles de insulina en la sangre superiores a los normales). Estos casos
ocurren con menos frecuencia que los defectos monogénicos en células
beta (Organizacién Mundial de la Salud, 2019).

Otros sindromes genéricos asociados a la diabetes: existen mas de 80
sindromes que pueden incrementar las posibilidades de generar un caso de
diabetes. Las mutaciones derivadas de estos sindromes pueden producir
alteraciones del metabolismo de los carbohidratos, entre las que se encuentran,
por ejemplo, la deficiencia absoluta o relativa de la insulina o la inhibicién de la
secrecion de insulina (Céspedes, C., Forero C., y Giraldo, G., 2015).

Diabetes del pancreas exocrino: se trata de un tipo mas comun que la DM1 y
se suele diagnosticar erroneamente como DM2. Es un tipo de diabetes que se
origina cuando el pancreas es dafado por enfermedades (pancreatitis,
infecciones o cancer pancreatico entre otras) (Organizacion Mundial de la
Salud, 2019).
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Desérdenes endocrinos: algunas enfermedades causan la secrecidén excesiva
de ciertas hormonas (hormona del crecimiento, cortisol o glucagoén); dichas
secreciones pueden llegar a obstaculizar la accién de la insulina (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019).

Diabetes inducidas por drogas o quimicos: existen muchos tipos de drogas que
pueden debilitar la secrecidon y accion de insulina e incluso destruir células beta,
ademas de acelerar el proceso de desarrollo de una diabetes en personas
resistentes al efecto de la insulina o con problemas de disfuncionalidad en sus
células beta (aunque estos casos de diabetes ocurren de manera poco
frecuente) (Children’s Wisconsin, 2020).

Infecciones: algunos virus, como el de la rubeola o el Coxsackie B, se han
llegado a asociar a la destruccion autoinmune de células beta en individuos
genéticamente predispuestos (Maraschin, 2013).

Hiperglucemias detectadas por primera vez durante el embarazo: A dia de hoy,
se han registrado dos tipos de diabetes diagnosticadas a partir de casos de
hiperglucemia detectados en alguna de las fases del embarazo: el primer tipo
es un caso de diabetes mellitus que no se diferencia con los casos
diagnosticados en mujeres no embarazadas (pueden ser tanto de DM1 como
de DM2) vy, el segundo, la diabetes gestacional (DMG), que puede llegar a
causar problemas adversos tanto en la madre (desarrollar un caso de DM2)
como en el feto (hipoglicemia neonatal o peso de recién nacido superior al

normal) si no sigue un tratamiento correcto (Maraschin, 2013).



34

3.Marco tedrico




4.0bjetivos 35

4.0bjetivos

4.1.0bjetivos principales

El objetivo fundamental de este trabajo académico es disefiar y desarrollar el prototipo
de un serious game para smartphones Android basado en la gestion de diabetes

mellitus tipo 1.

4.2.0bjetivos secundarios

Estudiar el concepto de serious game y las caracteristicas de este modelo de
videojuegos.

Describir la diabetes y los tipos en los que se clasifica, profundizando en la diabetes
mellitus tipo 1.

Crear un Game Proposal. Para ello, se aplicaran los conocimientos aprendidos en las

asignaturas de disefio “Disefio de juegos I”, “Disefo de juegos II’ y “Disefio de niveles”.

Realizar una busqueda de profesionales especializados que validen la documentacién

de disefio y el prototipo.

Desarrollar un prototipo de videojuego usando la informacion previamente recopilada

y la documentacion de disefio.
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5.Disefio metodoldgico y cronograma

En este apartado se han expuesto la metodologia que se ha usado en el desarrollo

del proyecto y un cronograma que describe y ordena los pasos teoricos que se han

seguido.

5.1.Disefio metodoldgico

Para el correcto desarrollo del proyecto y para conseguir cumplir los objetivos

planteados, la metodologia que se ha decidido aplicar se ha dividido en las siguientes

fases:

1- Andlisis de referentes: de cada videojuego vinculado a la diabetes, se

evaluara la relacion que tienen las mecéanicas y dinamicas de juego con el

aprendizaje del jugador a lo largo de las sesiones de juego. Se han

seleccionado ocho videojuegos para analizar:

1.

N o g b~ Db

8.

HealthSeeker (Diabetes Hands Foundation, 2011).

Battle of Didi (Alcantara C. et al., 2019).

Captain Novolin (Raya Systems, 1992).

The Magi and The Sleeping Star (Game Equals Life, 2013).
Knock ‘Em Downs: World’s Fair (Bayer, 2010).

GRIP (&ranj, 2009).

Packy & Marlon (Raya Systems, 1994).

Diabegame (ANADI, 2021).

2- Documentacién del prototipo: a partir de la informacion adquirida, se

aplicara como metodologia de Rogers (2010), las dos primeras fases de un

GDD (Game Design Document):

1.

Game Concept: se redactara un breve documento, de no mas
de una pagina, para describir de manera general un concepto
de videojuego. El documento incluira los siguientes apartados:
1. Plataforma de juego.
2. Géneros de juego.

3. Publico: audiencia, cliente y clasificacién por edad.
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© N o g &

Modelo de negocio.

Selling points.

Trama y caracteristicas principales.
Referencias visuales.

Referencias sonoras.

2. Game Proposal: se redactara un documento de

aproximadamente diez paginas que incluya toda la informacién

general sobre el disefio del prototipo.

1.

© © N o 00 b 0N

Historia de juego.

Gameplay.

Elevator Pitch.

Game Flow.

Personajes.

Controles.

Variables principales de Gameplay.
Caracteristicas especificas de la plataforma.

Mundo de juego.

10. Interfaz de usuario.

11.Estilo artistico.

12.Banda sonora.

13.0tros aspectos importantes: clasificacién de alimentos,

desafios, competencia.

3- Desarrollo del prototipo: el prototipo de videojuego se desarrollara siguiendo

los elementos descritos en el Game Proposal.

Adicionalmente, el siguiente individuo sera entrevistado para garantizar la veracidad

del proyecto:

Arantxa Bujanda de: ANADI (Asociacion Navarra de Diabetes). Grado en

Enfermeria, Master en Diabetes y Master de Profesorado para ESO. Tiene

experiencia en proyectos de investigacion de innovacion educativa y ha

participado en el desarrollo de videojuegos edutainment, e-health y estructuras

de gamificacion.
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La metodologia de la entrevista consistira en realizar preguntas para averiguar la
vinculacion del experto con la diabetes y con los serious games. La entrevista se

transcribira y se encontrara en el anexo.
Para llevar a cabo el proyecto, se utilizaran las siguientes herramientas:

e Adobe Photoshop: se usaré para disefar principalmente los aspectos visuales
del prototipo como el mapa o el HUD, ademas de desarrollar elementos como
iconografias o mapas de flujo de juego que ayuden a reforzar la documentacion
de disefo.

¢ Microsoft Office Excel: se usara para crear un cronograma para organizar los
dias que se dedicaran a realizar cada actividad explicada en el disefio
metodoldgico.

¢ Microsoft Office Word: se usara para redactar toda la documentacion de disefio
requerida, ademas de este mismo documento.

e Trello: se usara para distribuir las tareas del desarrollo del prototipo segun el

area de desarrollo a la cual pertenecen (“programacion”, “disefio”, “arte”,
“sonido”, “documento” y “otros”).

e Unity: se usara para crear el prototipo del videojuego y desarrollar una build de
este. Para ello, se usara la version 2020.3.31f1 con el modulo Android Build
Support.

¢ Visual Studio: se usara para escribir el codigo con el que funcionara el prototipo.

5.2.Cronograma

Mes S | oct [ nov | pic | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN

Semana 1]2[3]4]1]2]3]a|1]2]3]4]1]2]3]4|1]2]3]a]1]2]3]4|1]2]3]4a]1]2]3]4]1]2]3]4]|1]2]2]4
DOCUMENTO
Documentacion

Introduccion

Referentes

Marco tedrico
Obijetivos
Resultados
Conclusiones
ENTREGAS
Propuesta
Anteproyecto
Memoria intermedia

Memoria final
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Mes SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN

Semana 1]213]a|1]2]3]4]1]2]3]a[1]2]3]a]1]2]3]4|1]2]3]a]1]2]3]a]1]2]3]a]1]2]3]a]1]2]3]a

PREPRODUCCION

Game Concept

Game Proposal

PRODUCCION

Creacion de Unity Project

Gestor de Ul

Sistema de guardado

Gestor de comidas

Gestor de glucemia

Gestor de insulina

Gestor de tiempo

POSTPRODUCCION

Efectos de sonido

Banda sonora
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6.Aspectos legales y éticos

Segun el articulo 1 de la Ley espafola de Propiedad Intelectual, “la propiedad

intelectual de una obra literaria, artistica o cientifica corresponde al autor por el solo

hecho de su creaciéon”. A continuacion se detalla el/los autor/-es de todos los

elementos que estan presentes en el prototipo:

GLUCOSER (software): el videojuego es propiedad del autor de este
documento, Victor Sabaté Moreno.
Iconos: todos los iconos que aparecen en el prototipo se han obtenido de
Flaticon (https://www.flaticon.es/) y son gratuitos para uso personal o comercial
con atribuciéon. Segun los términos y condiciones de uso de los duefios de
Flaticon, Freepik Company, cuando una aplicacibn para moéviles o un
videojuego utiliza iconos que son propiedad de Flaticon, se debe afadir la
siguiente linea de atribucién en la descripcion o en los créditos de la aplicacion:
o Nombre_De lIcono: icono realizado por Autor De Icono de

www.flaticon.com

La atribucion de los iconos del prototipo se ha realizado en la seccion de

créditos del prototipo.

Alimentos: las imagenes de los alimentos que aparecen en el prototipo han
sido extraidas de una guia practica de acceso gratuito propiedad de Roche para
aprender a contar hidratos de carbono:
http://www.aprendizdediabetes.es/guia-roche-2018

Banda sonora: las canciones que se reproducen en el prototipo son de uso
gratuito y son propiedad de Bensound (https://www.bensound.com). Segun las
normas de licencias de musica de Bensound, se puede utilizar la musica de
Bensound disponible en la categoria “Licencia Gratis” en un proyecto
multimedia (videos online, paginas web, animaciones, etc.) de manera gratuita
siempre que se acredite a Bensound de la siguiente manera:

o Mdsica: Nombre_De_Cancion de Bensound.com
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La atribucion de la banda sonora se ha realizado en la seccién de créditos del

prototipo.

e Efectos de sonido: los efectos de sonido que se reproducen en el prototipo
son propiedad de Freesound (https://freesound.org/). Segun las normas de
licencias de musica de Freesound, se pueden utilizar los sonidos de Freesound
en un proyecto multimedia de manera gratuita siempre que se acredite a los

respectivos autores de los archivos de sonido de la siguiente manera:

This [video/theatre piece/...] uses these sounds from freesound:

"sound1l"” by userl { http://freesound.org/s/soundID/ ) licensed under CCBYHNC 3.8

"sound2”, "sound3” by user2 ( http://freesound.org/peoplefuser2/ )} licensed under CCBY 3.@
etc..

Figura 21: Lineas de atribuciéon de sonidos de Freesound. Fuente: Freesound, 2022.

La atribucion de los efectos de sonido se ha realizado en la seccidon de créditos

del prototipo.
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7.Resultados

En este apartado se ha explicado el proceso para llevar a cabo este proyecto, desde

la propuesta original hasta el resultado del prototipo desarrollado con Unity.

7.1.Propuesta inicial

La propuesta sobre la cual se basa este proyecto no ha sufrido ningun tipo de cambio

a nivel teérico.

Para que la idea original fuese viable en relacion al proyecto, en la fase de busqueda
de informacion se planted realizar una investigacion con el objetivo de preparar una
bibliografia formada por documentos académicos (principalmente sobre serious
games y documentacion de disefio) e informacion clinica (textos sobre la diabetes y
sobre las terapias para pacientes, entre otros), ademas de una ludografia compuesta
por videojuegos con objetivos y/o tematica similar a la de GLUCOSER.

7.2.Resultados: referentes

Ya que la propuesta implico disefiar y desarrollar un videojuego con unas
caracteristicas determinadas, se plantearon una serie de criterios con los que
diferenciar los elementos que pueden ser usados como referentes en el proyecto de

los que no.

El requisito minimo fue, en este caso, que el elemento en cuestibn estuviese
considerado un videojuego, dejando fuera de la seleccién a elementos de otros
campos como libros de ayuda y aprendizaje, material audiovisual educativo y/o
terapéutico como presentaciones o documentales e incluso estructuras de

gamificacion serias.

Se declaré como segundo requisito que el videojuego cumpliese una de las siguientes
condiciones: el videojuego debia estar clasificado como edutainment serious game y/o

debe tener algun tipo de relacion con la diabetes a nivel mecanico.

Acto seguido, se seleccionaron ocho videojuegos que cumplian como minimo una de
las condiciones mencionadas anteriormente. Se analizaron de cada referente el

aprendizaje del jugador sobre la diabetes a lo largo de las sesiones de juego y la
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relacion entre los modos y mecanicas de juego y la enfermedad. Finalmente, hizo una
seleccidn de todas las caracteristicas de cada referente que se implementaron (o que

sirvieron como referencia) en el prototipo de GLUCOSER.
De cada analisis se extrajeron las siguientes conclusiones:
HealthSeeker:

e Es un serious game que busca ser educativo, entretenido y saludable.

e Las mecanicas estan directamente ligadas al aprendizaje de la diabetes, asi
como otros aspectos relacionados con la salud.

e Esta dirigido a un publico amplio: aunque estd pensado para diabéticos y
personas con riesgo de desarrollar la enfermedad, el videojuego puede resultar

de utilidad a cualquier persona que busque mejorar su estilo de vida.
Battle of Didi:

e Es un serious game que busca ser educativo y entretenido.

e El jugador aprende sobre la diabetes tipo 1 a través de unas mecanicas que
simulan una terapia de insulina.

¢ El videojuego fomenta la competicion entre los jugadores mediante el sistema

de ranking de puntuaciones.
Captain Novolin:

e Es un videojuego comercial que busca ser entretenido y educativo.

e Laensefanza sobre la diabetes en Captain Novolin esta dividida en dos partes:
ensefianza a través de explicaciones (tutoriales y pantallas de ayuda) y
ensefianza a través de las mecanicas de movimiento (con los controles de
movimiento, el jugador puede moverse y saltar para recoger los alimentos que

él considere saludables).
The Magi and The Sleeping Star:

e Es un videojuego comercial que busca ser entretenido.



7.Resultados 45

e Debido al poco metraje disponible, no se puede comprender con claridad cuél
es el nivel de relacion entre las mecéanicas de juego y el aprendizaje del jugador
sobre la diabetes.

Knock ‘Em Downs: World’s Fair:

e Es un videojuego comercial que busca ser entretenido.

e No existe ninguna relacién entre las mecanicas de juego y el aprendizaje del
jugador sobre la diabetes.

e El dispositivo Didget conectado a la consola fomenta las pruebas de glucemia
capilar al otorgar al jugador recompensas en base a los andlisis de glucemia.

GRIP:

e [Es un serious game que busca ser terapéutico, educativo y entretenido.

e Las mecéanicas del juego estdn muy conectadas al aprendizaje sobre la
diabetes tipo 1, ya que tratan de simular una experiencia simplificada basada
en una terapia de insulina.

e El videojuego busca que los jugadores mejoren su capacidad para saber
deducir el indice glucémico de los alimentos que consume y que automaticen

sus controles de glucemia.
Packy & Marlon:

e Es un videojuego comercial que busca ser entretenido y educativo.

e EIl jugador aprende sobre la diabetes a través de varios elementos del
videojuego: tutoriales y pantallas de ayuda, cuestionarios, mecanicas de
gestion de glucemia y mecanicas de movimiento, las cuales son

imprescindibles para que el aprendizaje del jugador se estanque.
Diabegame:

e Es un serious game que busca ser terapéutico, educativo y entretenido.
e Eljugador aprende sobre la diabetes a medida que contesta los cuestionarios

y las recompensas.
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e Las recompensas de Diabegame fomentan la rejugabilidad: los jugadores
muestran mas interés en volver a realizar los cuestionarios incompletos si
saben que hay premios que todavia pueden desbloquear.

e Esté dirigido a un publico amplio: aunque esta pensado para personas con
diabetes tipo 1, el videojuego puede resultar de utilidad a cualquier persona que

busque mejorar su conocimiento sobre la enfermedad.

7.3.Resultados: marco tedrico

El marco tedrico de este documento fue el resultado de una investigacion enfocada
en dos campos fundamentales para el disefio y desarrollo del prototipo. Dichos

campos son los serious games y la diabetes mellitus tipo 1.

La primera parte de la investigacion se llevd a cabo para conocer las distintas
definiciones de los serious games que se llegaron a usar y para comprender las

propiedades que caracteriza a este modelo de juego.

Se buscaron y analizaron varias definiciones utilizadas a lo largo de la historia de los

serious games y de las cuales se extrajeron las siguientes conclusiones:

e Los serious games deben estar cuidadosamente disefiados y desarrollados
para cumplir un propdsito educacional, terapéutico o de cualquier otro campo o
area serio.

e Los serious games, a través de su propdsito, deben ensefiar un conocimiento
general o especifico relacionado con el campo o &rea que tratan.

e EIl conocimiento y/o las habilidades aprendidas en los serious games deben
poder ser aplicadas o puestas en practica en el mundo real.

e De la misma manera que los videojuegos comerciales, los serious games
tienen que tener un 0 unos objetivos que puedan resultar entretenidos y/o

desafiantes a los jugadores.

Finalmente, se construy6 una definicion propia y una clasificacion de tipologias que

sirvieron como base para generar una propuesta de serious game.

La segunda parte de la investigacion se realiz6 con el objetivo de aprender sobre las
caracteristicas, los defectos, los sintomas y las consecuencias que causa la diabetes,

asi como las variedades en las que se clasifica esta enfermedad.
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Como el punto principal de este estudio era la diabetes mellitus tipo 1, se dedico la
mayor parte del tiempo a buscar informacién sobre esta variante: se realizé una
bldsqueda sobre la epidemiologia de la enfermedad, los distintos tipos de tratamiento
que reciben los pacientes de diabetes tipo 1 y sobre los distintos niveles de prevencion
que los profesionales aplican en personas con riesgo de desarrollar un caso de
diabetes tipo 1. Ya que uno de los objetivos del prototipo es que este incluya
mecanicas que permitan la aplicacion de terapias de insulina, el mayor requisito de
esta parte de la investigacion fue asegurarse de que la seccién del tratamiento fuese

lo mas consistente y viable posible.

Para ello, se usaron como referencia manuales de uso de material de terapia
(principalmente para el calculo de raciones y para aprender a utilizar sensores) que
los hospitales ofrecen a los pacientes con diabetes para ayudarles en su tratamiento.
Como una de las caracteristicas del prototipo era simular el uso de un glucémetro
capilar, fue necesario encontrar la férmula habitual que se usa para calcular las dosis

de insulina de absorcioén rapida.

Adicionalmente, se indagé también sobre los demas tipos de diabetes con la intencion
de obtener datos que pudieran ser de utilidad a la hora de proponer nuevas

caracteristicas o realizar cambios en la propuesta de juego.

7.4.Resultados: documentacion de disefio

Con la informacién obtenida y escrita en los apartados de los referentes y del marco
tedrico, se redactd6 un documento de Game Concept para mostrar los aspectos
esenciales de la propuesta de juego separandolos en las categorias de plataforma,
género, publico, modelo de negocio, selling points, trama y referencias visuales y
sonoras. El Game Concept original contenia mucho texto, por lo que se modifico para
gue tuviese un aspecto mas visual para que se pudiese interpretar la informacion del

documento con mayor rapidez.

El primer paso en el desarrollo del Game Concept fue pensar a qué géneros
perteneceria el prototipo. Desde el comienzo se planteé que el objetivo del prototipo
fuera ensefar al jugador sobre las nociones béasicas de la terapia de insulina ordinaria

para pacientes con diabetes tipo 1 a través de una simulacion, por lo que se decidio
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que el videojuego perteneciera al género de serious games edutainment y a los
géneros de simulacion y toma de decisiones debido a las consecuencias que nacen

como resultado de las acciones del jugador en la partida.

En segundo lugar, se definio la audiencia a la cudl va dirigido el videojuego. Segun los
referentes analizados, la mayoria de videojuegos que incorporan la diabetes estan
dirigidos a una audiencia infantil y/o juvenil formada (solo en algunos casos) por nifios
o adolescentes con diabetes tipo 1 para mejorar su salud o alfabetizacion en salud.
Se decidio que el videojuego estuviera enfocado a un publico formado por amigos,
familiares y, en general, personas cercanas a un paciente con diabetes tipo 1 porque
aunque las tecnologias y proyectos edutainment y e-health son de gran ayuda para
aguellas personas que las necesitan (en este caso las personas con DM1),

normalmente no tienen tanto en consideracion a su entorno (Sanitaria 2000, 2018).

En base al publico escogido, se seleccion6 como plataforma para el prototipo los
teléfonos moviles smartphone debido a su asequibilidad y facilidad de uso en
comparacién con otras plataformas. Para este proyecto no se contempld la posibilidad
de monetizar el videojuego ya que no era uno de los objetivos, por lo que se establecid
como modelo de negocio que el prototipo fuese Free-To-Play sin sistemas de

ingresos.

Por ultimo, se pens6 una trama sencilla con la que poner en situacion al jugador para
que entendiese en qué posicion se encontraria al comienzo de la partida. Una vez

preparado el Game Concept, este se expandié en un documento de Game Proposal.

El primer apartado que se escribio en el Game Proposal fue el de historia de juego. El
prototipo se planted originalmente para que no dependiese de los elementos
narrativos para cumplir su funcién de ensefiar al jugador a gestionar un caso de DM1,
por lo que al final se redactd una historia que sirviera como introduccion para que el
jugador entendiera quién es el personaje protagonista y qué vinculacion tendria con

7

él.

A continuacién, se redact6 un apartado de gameplay para explicar el objetivo principal
del jugador y las mecanicas necesarias para completarlo. Originalmente se plante6
una meta que consistia en mejorar los resultados de las pruebas de HbAlc que el

usuario haria cada 30 dias de juego. Sin embargo, tantos dias de juego implicaba que
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el tiempo de juego de las partidas incrementase considerablemente, algo que impedia
conseguir la duracion media de las partidas deseada y escrita en el Game Concept.
El nimero de dias entre pruebas de HbAlc se cambio a siete para agilizar el tiempo
de juego, pero surgio otro problema: a través de la entrevista, el experto puntualizé
que las pruebas de HbAlc se realizan cada tres meses para obtener resultados
precisos, por lo que un resultado obtenido cada siete dias contendria informacion
insuficiente para hacer un diagndstico correcto sobre el seguimiento de la enfermedad
en el prototipo. Finalmente, se sustituyo el objetivo principal por uno distinto: “mejorar
el resultado de la glucemia media”. Este apartado se detall6 en un apartado de game

flow y un apartado de variables principales de gameplay.

El apartado de game flow se uso6 para entrar en detalle sobre el flujo de juego. Se
disefié un sistema de paso del tiempo por dias dividido en tres fases segun las tres
comidas diarias bésicas: desayuno, comida y cena. Se dibujé un diagrama para
simplificar la explicacion del orden de los eventos que ocurririan por dia empezando
por la insercion de insulina basal, siguiendo por el analisis y célculo e inyeccion de la
dosis de insulina de bolo por cada comida y terminando con la prueba de glucemia
media realizada cada siete dias. Se disefié un sistema de evaluacion que consiste en
dar al jugador feedback en base al resultado obtenido en la prueba para indicar al

jugador qué tan bien esta realizando la terapia.

Se disefié un sistema de guardado de datos automatico para evitar que el jugador
pierda los datos de su partida, ademas de la opcion de empezar una nueva partida.

Esta seccion se detallé en el apartado de variables principales de gameplay.

Los controles de juego se detallaron en su propio apartado: se disefié un sistema de
controles tactiles simple, basado en la pulsacion de botones para la navegacion entre
menus y en el movimiento (sliding) para la inyeccion de dosis de insulina, y se cred un
apartado para explicar las caracteristicas especificas de la plataforma que se tendrian

en cuenta para la configuracion tactil.

Se dedic6 una seccion breve para hablar de las caracteristicas principales de los
personajes del juego: ademas del protagonista, se disefid un personaje especialista

en endocrinologia encargado de llevar a cabo la prueba de glucemia media y dar el
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feedback correspondiente al jugador. En el apartado de mundo de juego se prepararon
dos mock-ups para ensefiar los escenarios que formarian el prototipo. Se disefiaron

dos escenarios estaticos y no conectados entre ellos.

Por lo que respecta a la interfaz de usuario, esta se disefid para formar parte del
gameplay principal del prototipo. Se disefiaron cinco mends de juego: un menu
principal para acceder a la partida (guardada o por crear), un menu de opciones para
cambiar los ajustes de volumen, una pantalla de comida para visualizar la comida
determinada en cada momento del dia, un menu para introducir los carbohidratos de
la comida y calcular la dosis de bolo y, por dltimo, un menu para administrar la insulina
adecuada al protagonista. Considerando algunos de los referentes, se disefié un menu
de ayuda para que el jugador pudiera familiarizarse con los conceptos sobre la

diabetes que usa el prototipo.

A partir de los manuales de uso para el aprendizaje de conteo de hidratos de carbono
en comidas, se clasificaron los alimentos que aparecerian en el prototipo en tablas.
En vez de utilizar un sistema basado en tres alimentos por comida, se plante6 un
sistema de alimentacion que dividiese la comida del protagonista en dos platos para
agilizar el proceso de conteo de carbohidratos: el plato principal (alimentos grandes,
normalmente primeros o segundos platos) y el plato secundario (alimentos pequefios,
normalmente postres o aperitivos). Los alimentos se clasificaron segin: un nimero de
identificacion, el nombre del alimento, el tamafio (pequefio, mediano o grande) y los
hidratos de carbono tanto en gramos como en raciones. El sistema de alimentacion
también se encargaria de generar los alimentos para cada comida de manera aleatoria
para aumentar la cantidad de posibles combinaciones de alimentos con el objetivo de
hacer que el jugador tuviese en cuenta los hidratos de carbono de los alimentos no

solo segun el tipo, sino también segun la cantidad de estos.

Se considerd la posibilidad de introducir varios desafios para incrementar la dificultad
del prototipo, de los cuales se acabaron seleccionando dos: las hipoglucemias y las
hiperglucemias. Estos desafios se implementarian para empeorar los resultados de

las pruebas de glucemia media semanales.

Se cred un apartado de competencia para explicar qué videojuegos de los referentes

deberia tomar como referencia el prototipo en cuanto a apartado mecéanico y estético
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visual y sonoro y, por el otro lado, a qué videojuegos de los disponibles no deberia
parecerse. Los dos videojuegos a seguir que se seleccionaron fueron Battle of Didi
(por su conexion entre las mecanicas y la diabetes y su propoésito general) y
Diabegame (por su aspecto visual sencillo). Los dos videojuegos a evitar
seleccionados fueron Knock ‘Em Downs: World’s Fair y Magi and the Sleeping Star,
ambos porque tenian una implicacion mayor con la parte entretenida que con la parte

seria y porque el aspecto visual de estos era lo opuesto a lo que se buscaba.

En cuanto al apartado estético del prototipo, se deseaba un estilo visual que permitiese
al jugador aprender a medida que juego leyendo la menor cantidad de informacion
posible, por lo que se escogid un estilo basado en iconos sencillos que representaran
las funciones mas importantes del prototipo como el calculo de dosis o la inyeccion de

insulina.

Finalmente, se redactd un elevator pitch para explicar en qué consiste la propuesta de

videojuego de manera resumida.

7.5.Resultados: entrevista

Previamente a la entrevista, se realizO una busqueda de personas con un perfil
profesional vinculado a la diabetes, principalmente enfermeros endocrinos y dietistas,
para conocer su opinién sobre la propuesta de videojuego sobre la que se basé
originalmente el prototipo. Entre todos los individuos a los que se preguntd, un experto
accedi6 a ser entrevistado de manera telemética. La entrevista sirvid como apoyo para

proponer iteraciones de varios elementos del Game Proposal y del prototipo:

e Ayuda al jugador: la ayuda que ofrecia el videojuego al jugador en ese momento
era insuficiente para que este pudiera acostumbrarse al gameplay del prototipo
(considerando el tipo de audiencia al que el videojuego esta enfocado), por lo
que se decidio realizar una iteracion del menu de ayuda.

e Simulacién de diabetes: los célculos y variables para simular un caso de
diabetes tipo 1 eran muy complejos y estaban enfocados a una simulacion
realista, por lo que se propuso plantear un sistema de simulacion de la
enfermedad basado en una lista limitada de valores determinados segun los

gue realmente obtenia el jugador a través de los analisis de glucemia capilar.
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e Pruebas de HbAlc: se concluy6 a través de la entrevista que las pruebas de
hemoglobina glicosilada ofrecerian una informacion irrelevante debido a la
frecuencia con la que originalmente se habia planteado que el jugador las
hiciese. Como el conocimiento que ensefiaba ese objetivo podria afectar de
manera dafina el aprendizaje del jugador, se decidio considerar cambiarlo por
otro aplicable a la propuesta de videojuego.

e Ausencia de sensor: en la propuesta de videojuego se plante6 una terapia que
implica el uso de un glucometro pero no el de un sensor, a pesar de que los
sensores son una tecnologia mas novedosa. Sin embargo, se decidi6 mantener
el glucémetro como herramienta para el calculo de dosis de bolo debido a que
se considerd que era el mas adecuado para el tipo de jugador al cual va dirigido

el prototipo.

7.6.Resultados: prototipo de videojuego

Antes de comenzar a trabajar sobre el prototipo, se cred un proyecto de Unity de la
version mencionada en el apartado de objetivos. Como se habia decidido que la
plataforma final de prototipo fuese Android, se instal6 en la version de Unity el modulo

para el soporte de builds de Android.

Figura 22: Modulo de soporte para builds de Android. Fuente: Unity, 2022.

Primeramente, se hizo una estimacion de la cantidad de assets que necesitaria el
prototipo para saber qué nivel de profundidad tendria que tener el sistema de
navegacion de juego. Se estimd que el videojuego final no tendria un peso mayor de
50 MB debido a los pocos assets que este requeria, por lo que en vez de implementar
un sistema de navegacion de juego por escenas propio de Unity (para evitar la
sobrecarga de archivos pesados en una misma escena), se elabordé un sistema
basado en la navegacion por paneles de Ul. El resultado fue una escena Unica en la

gue se encuentran todos los assets del prototipo y que se activan (0 desactivan) en
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base a eventos trigger que activa el jugador al ir de un menu de juego a otro (como,

por ejemplo, del menu principal al menu de opciones).

©
GLUCOSER

INUEVA PARTIDA]
CONTINUAR

CREDITOS

©

Figura 23: Menu principal del prototipo. Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Se desarroll6 un sistema de guardado de partida automatico para almacenar la
informacion de las variables del prototipo en un archivo. Se disefié de esta manera
para que el jugador tuviese la posibilidad de reanudar su partida en caso de que
apagase la aplicacion por cualquier motivo, ademas de darle la opcion para empezar
una partida desde el comienzo y de borrar el archivo de datos desde un menu de
opciones.

Se programé un sistema sencillo de reproduccion de archivos de audio que permitia
clasificar los archivos de audio en dos grupos: musica y efectos de sonido. Con el
sistema anterior, se implementd un controlador para editar el nivel de volumen de cada

grupo por separado a través de sliders.

Para el sistema de avance de tiempo diario, se implementé una maquina de estados
para controlar en qué comida se encuentra el jugador en cada momento del gameplay.
Se cre0 una clase unica para almacenar informacion de cada alimento segun la
clasificacion redactada en el Game Proposal, lo que permiti6 mas adelante poder crear
instancias de las comidas para generarlas de manera aleatoria, tal y como se habia

planteado en la documentacion de disefio.
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DESAYUNO

FRESAS KIWI

Figura 24: Menu de visualizacion de alimentos. Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Por lo que respecta al sistema que controla la terapia de insulina, se desarrollé uno
distinto al que originalmente se habia disefiado, teniendo en cuenta el feedback

obtenido de la entrevista.

En primer lugar, se hizo un panel de Ul con el cual el jugador podria operar el
glucometro: al introducir las raciones de hidratos de carbono, el aparato muestra la
dosis de bolo correcta que el jugador deberia inyectarse. En segundo lugar, se cre6
otro panel de Ul para mostrar la insulina que el jugador tiene que administrarse en
cada situacion: por un lado, la insulina basal aparece una vez por dia y el jugador solo
puede administrarse su dosis antes de la primera comida. Por el otro, la insulina de
bolo se programoé para ser solo visible después de calcular la dosis de bolo para que

el jugador solo tuviese acceso a ella una vez en cada comida.

Se programoé un sistema que en vez de calcular de manera precisa la glucemia del
jugador como se habia planeado originalmente, utilizase un calculo mas sencillo pero

suficiente.

En medio del proceso del calculo de la dosis de bolo, se le indico al prototipo que

almacenase dos dosis:
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e Dosis real: se trata de la dosis que el glucometro recomienda al jugador
después de que este introduzca el valor de las raciones.
e Dosis ideal: se trata de la dosis que daria el glucometro al introducirle el valor

de raciones correcto.

Finalmente, se completd un sistema de calculo de glucemia que comparase los dos
valores para obtener el nivel de glucemia final del jugador después de cada comida.
De esta manera, si los dos valores fuesen idénticos en uno de los analisis, significaria
gue el jugador habria introducido la cantidad de raciones correcta, por lo que obtendria
un nivel de glucemia bueno. Por el otro lado, cuanto mayor fuese la diferencia entre

los dos valores, peor seria el resultado.

Diferencia de dosis Glucemia
(dosis real — dosis ideal)
0 120
Entre 1y 2 80
Mayor que 2 60
Entre -2 y -1 180
Menor que -2 250

Figura 25: Valor del nivel de glucemia después de la comparacion. Fuente:
Elaboracién propia, 2022.

Para que la insulina basal afectase también al nivel de glucemia, se plane6 que, en
cada comida, al resultado final se le restara una tercera parte de la insulina basal

administrada.

Para la prueba de glucosa media, se cred una lista para alojar todos los resultados de
glucemia capilar que obtiene el jugador a lo largo de la semana, con los cuales se
calcula el valor de glucosa media, acompafado de una frase para indicar al jugador el
rendimiento de su terapia. Sin embargo, este calculo no se disefié para que pudiese
hacer una valoracién de los valores de glucemia obtenidos antes de cada comida, por
lo que el prototipo no cuenta con la capacidad de hacer una distincién entre valores

correctos y valores anormales.
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EVALUACION SEMANAL

Nivel de glucemia media: mg/dl

Conclusiones: Control excelente. jTu nivel de
glucemia es bueno!

Figura 26: Resultado de prueba de glucosa media. Fuente: Elaboracion propia,
2022.

En cuanto a la ayuda que proporciona el prototipo al jugador, se cre6 un panel de Ul
que funcionase como una enciclopedia para que el jugador pudiese consultar en
cualguier momento de la terapia sus dudas sobre las raciones de los alimentos, la
glucemia, el uso del glucometro y la insulina. Los elementos de tutorial se idearon de
esta manera para evitar ensefiar al jugador a través de tutoriales activos que

alargarian el tiempo de juego total de las partidas.
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GLUCEMIA

Tu glucemia se representa con un numero. Es muy importante
gue tengas en cuenta estos niveles de glucemia:

Menos de 70: Nivel muy bajo
Nivel bajo
91 - 130: Nivel adecuado
Nivel alto
Mas de 200: Nivel muy alto

Figura 27: Panel de ayuda: explicacion sobre la glucemia. Fuente: Elaboracion
propia, 2022.
Una vez terminada la fase de desarrollo, se dedico parte del tiempo a realizar sesiones
de testing con el objetivo de encontrar y corregir errores visuales y mecanicos en el
prototipo. Finalmente, se cred la primera build del prototipo con los ajustes

recomendados por el médulo de Android.
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8.Conclusiones

La gran mayoria de los objetivos principales y secundarios propuestos en el proyecto
se han cumplido de manera eficiente. Se ha realizado una valoracion individual de

cada objetivo propuesto segun su nivel de cumplimiento y ejecucion:

El objetivo primordial de este proyecto fue disefiar y desarrollar un prototipo de
videojuego serious game para teléfonos Android basado en gestionar un caso de
diabetes mellitus tipo 1. Al finalizar este proyecto, se ha obtenido un prototipo con un
proposito serio y divulgativo sobre la DM1 funcional en dispositivos moviles Android y
cuyo disefio se ha redactado en un documento de Game Proposal.

El primer objetivo secundario fue realizar una busqueda de informacién sobre el
género de los serious games y sus caracteristicas. Para ello, se estudiaron diversas
definiciones y tipologias usadas a lo largo de la historia que sirvieron para crear una

definicion y clasificacion propias que se usarian en este proyecto.

El segundo objetivo secundario consistio en describir y clasificar la diabetes. Se realizé
una investigacion en las variedades el las cuales se divide la diabetes que profundizé
en la DM1, la que mayor importancia suponia para el proyecto.

El tercer objetivo secundario implicé la redaccién de la documentacién de disefio para
el prototipo. Para ello, se siguieron las directrices descritas en el apartado de
metodologia, que consistieron en escribir un Game Concept y expandirlo en un Game
Proposal. En el caso particular del prototipo, se necesitaba almacenar informacion de
disefio especifica que la metodologia pasaba por alto, por lo que se afadieron y
transformaron apartados del Game Proposal para explicar aspectos de disefio como

la clasificacion de los alimentos.

El cuarto objetivo secundario fue buscar profesionales sanitarios que pudiesen valorar
la documentacion de disefio y el prototipo desarrollado hasta ese punto. Para cumplir
con esta parte, se encontraron varios profesionales de entre los cuales uno accedio a
ser entrevistado. El experto en cuestion tenia conocimientos y experiencia
relacionados con la diabetes y los serious games que sirvieron como soporte para

iterar elementos de disefio del Game Proposal. Sin embargo, contar con un mayor



60 8.Conclusiones

namero de entrevistas podria haber mejorado todavia mas la calidad final del Game

Proposal.

El quinto y ultimo objetivo consistiéo en desarrollar el prototipo del videojuego. Este
objetivo se completé con la informacion redactada en el marco tedrico y en la

documentacion de disefo.

Aunque este proyecto no ha contemplado méas objetivos que los ya descritos, no
significa que deberian ser los Unicos a realizar; para comprobar la eficacia del
prototipo, los siguientes pasos a seguir serian, por un lado, realizar multiples sesiones
de testing en personas pertenecientes a la audiencia y, por el otro, realizar nuevas

iteraciones en base a los resultados obtenidos en las pruebas.

Finalmente, se concluye que los objetivos principales y secundarios planteados en

este proyecto se han cumplido, en su mayoria, de manera eficaz.
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GLUCOSER: GAME CONCEPT
PLATAFORMA GENERO PUBLICO
Edutainment Audiencia (quién juega)
Simulacion e Hispanohablantes.

Toma de decisiones

e 14+ afos.
e Familiares/Amigos de
personas con DML1.

e Conocimiento escaso
0 nulo sobre DM1.
Cliente (quién compra)

e Usuarios de
smartphone Android.
Clasificacion por edad

www.pegi.info

MODELO DE NEGOCIO SELLING POINTS

Poca competencia.
Platos variados.

Free-To-Play
Sin fuentes de ingresos

Partidas cortas (5-10 min.).
Conocer tratamiento de DM1 de primera mano.

TRAMA Y CARACTERISTICAS PRINCIPALES

GLUCOSER es un simulador 2D de gestion de diabetes tipo 1. Los resultados de
una analitica te han diagnosticado DM1, una problematica enfermedad que hay que
tratar mediante una terapia especial. Aprende a identificar las raciones de
carbohidratos en tus comidas. Usa tu glucometro para analizar tu aztcar en sangre
e inyéctate las dosis de insulina adecuadas. jTen cuidado con las hiperglucemias y
los bajones de azucar! jConsigue buenos resultados en pruebas de HbAlc y

conviértete en todo un experto en DM1!

REFERENCIAS VISUALES REFERENCIAS SONORAS

Transport Tycoon Deluxe

Rusty Lake Hotel

Phoenix Wright: Ace Attorney

e

(PEDESTRIAN]



https://www.youtube.com/watch?v=Pjks3RYAJLw
https://www.youtube.com/watch?v=x6qAjLFv-8M
https://www.youtube.com/watch?v=l3EVBxlElNE&t
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GL.UCOSER

Disefio por Victor Sabaté
Plataformas: smartphones Android
Calificacion de edad: PEGI 3

Fecha de entrega: 14 de junio de 2022
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Historia de juego:
Todo comienza cuando un dia una analitica diagnostica a Stick (el protagonista de la
historia) diabetes tipo 1, una enfermedad problematica que no tiene cura. Sin
embargo, los médicos ensefian a Stick que puede convivir con ella si sigue una terapia
especial. El protagonista debera aprender todo el proceso del tratamiento que siguen
los pacientes con DM1: esto incluira saber identificar la cantidad de carbohidratos
antes de comer, analizar su glucosa en sangre e inyectarse las dosis de insulina que
Stick crea conveniente. jPero no sera tan facil, pues tendra que evitar las peligrosas
subidas y bajadas de azucar! ¢Conseguira Stick mejorar sus resultados en pruebas

de glucemia media y convertirse en un experto en DM1?

Gameplay:
En GLUCOSER, el objetivo principal es mejorar los resultados de las pruebas de
glucemia media que Stick hace una vez a la semana. Para ello, debe ponerse en la
piel del personaje y gestionar el tratamiento de Stick diariamente. La terapia consiste
en la inyeccién de insulina basal (entre comidas) y de bolo (antes de cada comida).
Para saber la cantidad correcta de la insulina que necesita administrar a Stick, el
jugador tiene que calcularla con su glucometro, introduciendo la cantidad de
carbohidratos deducida a ojo tras ver los platos que Stick comera en cada comida. Al
final de cada semana, el jugador recibe feedback de la terapia basado en el resultado
de la prueba de glucemia media. La semana se reinicia y el jugador sigue con el
tratamiento volviendo a jugar a partir de un nuevo dia 1. GLUCOSER no tiene final:
independientemente del resultado de las pruebas de glucemia media, el jugador
puede seguir jugando su partida. El jugador puede consultar informacion relacionada
con los conceptos vitales para jugar GLUCOSER a través de un menu de

explicaciones.

Elevator pitch:

“Aprende el tratamiento para la diabetes tipo 1 a través de una experiencia sencilla en

tu moévil en menos de diez minutos”.
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Game flow:

Justo después de levantarse, lo primero que hace Stick es inyectarse su dosis diaria

de insulina basal.

Cadadia, en cada una de las tres comidas principales (desayuno, comida, cena), Stick
escoge de manera aleatoria dos alimentos: el tipo y la cantidad (pequefa, mediana,
grande) son escogidos de manera aleatoria. Después de que Stick haga su eleccion,

el jugador tiene que aplicar la terapia de insulina de bolo en el siguiente orden:

1. Deducir e introducir raciones de carbohidratos en el glucometro: cada
alimento que aparece en el juego tiene una cantidad de carbohidratos
determinada, por lo que el jugador tiene que deducir el valor correcto en
cada comida y convertirlo en raciones. El jugador puede encontrar en el
bloc de notas de Stick anotaciones que le ayuden a saber si un alimento
concreto contiene més hidratos de carbono que otro.

2. Inyectarse la insulina de bolo calculada: tras introducir el valor de
carbohidratos, el glucometro ofrece al jugador un nimero: se trata de las

unidades de insulina de bolo que el jugador deberia inyectar a Stick.

Cuando Stick acaba de comer, pasa a la siguiente comida y asi hasta la cena.
Después de cenar, si el jugador se encuentra en el Gltimo dia de cada semana (dia
7), Stick va al hospital para hacerse la prueba de glucemia media (el jugador no aplica
la terapia de insulina en ningiin momento del dia). El jugador recibe feedback sobre el

nivel con el que ha realizado la terapia en base al resultado de la prueba:

Glucemia media Frase
Menos de 70 Control insuficiente. jTu nivel de glucemia es MUY bajo!
70 - 90 Control mediocre. jTu nivel de glucemia es bajo!
91-130 Control excelente. jTu nivel de glucemia es bueno!
131 - 200 Control mediocre. jTu nivel de glucemia es alto!
Més de 200 Control insuficiente. jTu nivel de glucemia es MUY alto!

Cuando se acaba el dia 7, se restablece el tiempo y Stick comienza de nuevo con los

valores previamente obtenidos.
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INICIO

| Vuelta a dia 1

Siguiente dia COMIENZO
DE NUEVO DiA |

Dia7
‘Dias 1-6

COMIDA 3 INS. BASAL

| l

COMIDA 2 «—— (COMIDA 1

Y

PRUEBA

Figura 28: Loop de juego de GLUCOSER. Fuente: Elaboracion propia, 2022.

DEDUCIR INTRODUCIR INSULINA DE / \
INICIO RACIONES RACIONES BOLO \ FIN )

Figura 29: Fase de comida. Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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Personajes:

STICK

®)

(Imagen de uso gratuito obtenida de www.flaticon.es)

Descripcion Protagonista de GLUCOSER. Padece diabetes tipo 1.
Cada dia sigue una terapia de insulina para controlar
sus niveles de glucemia. Personaje estatico y no
manejable.

Glucemia Objetivo 120 mg/dl

Factor de correccioén 50

Cociente (unidades | 1
insulinaparalracién/1
racion)

DOCTORA ENDOCRINA
=
@

(Imagen de uso gratuito obtenida de www.flaticon.es)

Descripcion Persona encargada de hacerle la prueba de glucemia
media a Stick.
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Controles:

Los controles son de movimiento y pulsacion téctil. El jugador interactia con
GLUCOSER pulsando botones tactiles visibles en determinados momentos del juego
como, por ejemplo, para seleccionar la cantidad de insulina de bolo para inyectar a

Stick o para ajustar el volumen del videojuego mediante una barra deslizante.

GLUCO SER VOLUMEN

MUSICA =—@——

PULSA PARA EMPEZAR

Figura 30: Menus placeholder de GLUCOSER. Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Variables principales de gameplay:
Las mecanicas de juego que estan presentes en el gameplay se asemejan a las que
se pueden encontrar en otros videojuegos de simulacion y gestion, como lo es emular
el control de un dispositivo o0 sistema por parte del jugador en relacién a la tematica
del juego: en el caso de GLUCOSER, dicho dispositivo es el glucémetro, el cual es el

elemento con el que el jugador se encuentra mas en contacto a lo largo de la partida.
Para calcular el nivel de glucemia de Stick, GLUCOSER almacena dos dosis:

e Dosis real: la dosis que el glucometro recomienda al jugador después de que
este introduzca el valor de las raciones.
e Dosis ideal: dosis que daria el glucémetro al introducirle el valor de raciones

correcto.

GLUCOSER compara los dos valores para obtener el nivel de glucemia final del

jugador después de cada comida.
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Diferencia de dosis Glucemia
(dosis real — dosis ideal)
0 120
Entre 1y 2 80
Mayor que 2 60
Entre -2 y -1 180
Menor que -2 250

Figura 31: Valor final de la dosis de bolo. Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Ademas, al resultado final se le restara una tercera parte de la insulina basal

administrada.

Los datos del juego se guardan antes y después de que Stick aplique su terapia de
insulina mediante un sistema de guardado de datos que almacena la informacién en
un archivo. Los datos que se guardan son todos aquellos necesarios para llevar a
cabo la simulacién: datos de glucemia (glucemia actual, valor de incremento, valor de
disminucién, velocidad de variacién de glucemia), informacién sobre los alimentos
(identificador, tamafio, raciones) y variables relacionadas con el uso de la insulina (tipo

de insulina, tamafio de la dosis administrada), entre otros.

Caracteristicas especificas de plataforma:
GLUCOSER aprovecha la tecnologia de los dispositivos smartphone para
implementar un sistema de controles tactiles posible gracias a la pantalla tactil y para
hacer que se puedan utilizar los botones tactiles de los mismos.



Anexo 77

Mundo de juego:
GLUCOSER toma lugar en un espacio externo no definido. El gameplay se desarrolla
en los siguientes espacios internos, los cuales son estaticos y no estdn comunicados

entre ellos:

1. Sala de comer de Stick: sala en la que Stick selecciona sus comidas. En
este espacio, Stick escoge sus comidas y el jugador aplica la terapia de
insulina de bolo haciendo uso del glucémetro y de sus capacidades
deductivas:

N O 1
L Y [

Figura 32: Concept de escenario 1. Fuente: Elaboracion propia, 2022.

2. Hospital: cada siete dias, Stick va a este establecimiento a hacerse la

prueba de glucemia media.

o
= = O
|~

Figura 33: Concept de escenario 2. Fuente: Elaboracién propia



Anexo

78

Interfaz de usuario:
Todo el gameplay pasa por interactuar con la interfaz de usuario del videojuego, desde

el menu principal hasta el menu de juego:

NUEVA PARTIDA OPCIONES
CONTINUAR SALIR M
DESAYUNO INSULINA
COMIDA 1 COMIDA 2 BASAL OF BOLO
F-9 F-9
12
IMAGEN 1 IMAGEN 2 g [ﬁ]m— - ﬂiﬂm—
Ayuda Info. Caleulo Inyectar Dpcmnal
comida raciones insulina

Figura 34: Concepts de Ul de varios menus. Fuente: Elaboracién propia, 2022.
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Estilo artistico:
El apartado visual de GLUCOSER se basa principalmente en el uso de dos colores
(blanco y negro) tanto para la interfaz de usuario como para la gran mayoria de assets,

gue estan representados mediante iconos vectoriales redondeados.

Jqob

Figura 35: Ejemplos de iconos. Fuente: Flaticon, 2022.

Por otro lado, los alimentos del videojuego se muestran a través de imagenes realistas

extraidas de manuales de practica de calculo de raciones.

Figura 36: Imagenes de alimentos. Fuente: Roche, 2018.

Banda sonora:

El apartado sonoro de GLUCOSER esta formado por melodias de jazz y efectos de
sonido modernos alejados de aquellos usados en videojuegos arcade.
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Clasificacion de alimentos:

Platos con carbohidratos: platos principales
ID Plato Tamanfo: Hidratos Hidratos
P - Pequeno | de carbono | de carbono
M - Mediano (g) (raciones)
G - Grande
0 Arroz hervido P 20 P
1 Arroz hervido bl 40 4
2 Arroz hervido & &0 5
3 ArrozZ a la cubana F 25 2.5
4 Arroz a la cubana b 47.5 5
5 Arroz a la cubana & 70 T
6 Espaguetis con salsa de P 25 2,5
tomate
T Espaguetis con salsa de bl 47.5 5
tomate
8 Espaguetis con salsa de G 70 T
tomate
9 Lentejas hervidas F 20 2
10 Lentejas hervidas b 40 4
11 Lentejas hervidas & &0 3
12 Patatas fritas F 20 2
13 Patatas fritas M 40 4
14 Patatas hervidas P 20 P
15 Patatas hervidas bl 40 4
16 Patatas hervidas & &0 5
17 Alcachofas F 10 1
18 Coliflor F 10 1
19 Ensalada verde F 5 0.5
20 Ensalada mixta P 10 1
21 Paella mixta P 20 P
22 Paella mixta bl 40 4
23 Paella mixta & &0 5
24 Empanadillas F 20 2
25 Pizza de jamon y queso P 25 2,5
26 Pizza de jamon y queso b 50 5
27 Pizza de jamén y queso G 100 10
28 Hamburguesa P 45 4 45
29 Canelones con bechamel P 27 2.5
30 Raviolis cocidos P 52 5
3 Ddner kebab P &0 5
32 Durum kebab F 40 4
33 Alubias hervidas F 20 2
34 Alubias hervidas M 40 4
35 Alubias hervidas €] &0 5]

Figura 37: Clasificacion de platos principales de GLUCOSER. Fuente: Elaboracion

propia.
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Platos con carbohidratos: postres y otros

1D Plato Tamano: Hidratos Hidratos
P - Pequefio | de carbono | de carbono
M - Mediano (g1) (raciones)
G - Grande

0 Tortita de arroz P 52 0.5

1 Cereales F 10 1

2 Cereales b 20 2

3 Cereales & 30 3

4 zalletas F 20 2

5 Galletas con chocolate P 16 2

5 Fresas P ] 0.5

7 Fresas bl 10 1

8 Kiwi P 10 1

9 Kiwi b 20 2

10 Manzana F 20 2

11 Melén F 10 1

12 Melon b 20 P

13 Pera P 20 P

14 Platano P 20 i

15 Sandia P 10 1

16 Sandia b 20 2

17 Uvas F 10 1

18 Uvas b 20 2

19 Avellanas F 5 0.5

20 Nueces P 5 0.5

21 Magdalena P 20 P

22 Vaso de leche P 92 1

Figura 38: Clasificacion de platos secundarios de GLUCOSER. Fuente: Elaboracion
propia.

GLUCOSER tiene un sistema de alimentacién basado en dos platos por comida: el

plato principal y el plato secundario. A excepcioén de la comida y la cena, en el

desayuno no hay plato principal, sino dos platos secundarios.
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Desafios:
Los desafios son situaciones que se dan en el juego para perjudicar al jugador de

distintas maneras:

Nombre Descripcion Efecto
Hipoglucemia | Desafio que aparece cuando | Disminuye el valor
el jugador se inyecta una promedio de glucosa
cantidad de insulina superior | en sangre. Esto
a la ideal. puede perjudicar el

resultado de la
prueba de glucemia

media.
Hiperglucemia | Desafio que aparece cuando | Aumenta el valor
el jugador se inyecta una promedio de glucosa
cantidad de insulina inferior a | en sangre. Esto
la ideal. puede perjudicar el

resultado de la
prueba de glucemia

media.
Competencia:
2 VIDEOJUEGOS A SEGUIR JUSTIFICACION
Battle of Didi Lo serio por encima de lo entretenido.
Aprender sobre diabetes a través de las
mecdénicas.
Diabegame Estética simple y moderna. Assets 2D e

historia de juego sencilla y realista.

2 VIDEOJUEGOS A EVITAR JUSTIFICACION

Knock ‘Em Downs: World’s Fair | Relacidn inexistente entre mecanicas de
juego y aprendizaje de diabetes. El
entretenimiento recibe mas atencion que la
parte seria. Assets 3D y sonidos synth
arcade.

The Magi and The Sleeping Star | Assets 3D e historia de juego compleja y con
elementos fantasticos.
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Prototipo

Enlace de video
https://youtu.be/xVY6paDeEUc

Enlace del videojuego

Version de Android:
https://drive.google.com/file/d/14QjaaFzAU2GIWWUapXpOTY9Jft TMxH4S/view?usp

=sharing

Version de PC:
https://drive.google.com/file/d/1EtY14JzZG5R8uY2wwjuxp3W1ly6EaFdrp/view?usp=s
haring

Entrevistas

Entrevista a Arantxa Bujanda

¢,Cual es tu relacion con la diabetes?

“‘Soy la enfermera de la Asociacion Navarra de Diabetes, llevo cinco afios ya aqui.
Terminé la carrera de enfermeria, hice el Master de Diabetes y luego hice el Master
de Profesorado de la ESO. Mi rama es sobre todo la educacion y estos ultimos tres

afos llevo haciendo proyectos de investigacion de innovacion educativa.”
¢De qué tratan esos proyectos?

“El primera afio empecé con un Escape Room sobre diabetes para grados de FP”. EI
segundo afo hice un videojuego para pacientes y este afio he hecho un videojuego

para estudiantes de enfermeria.”
¢Por qué ANADI empez6 a hacer videojuegos y estructuras de gamificacion?

“Todo empezo porque organizabamos campamentos y actividades con menores y te
das cuenta de que necesitan formacién pero muchas veces les das una charla y no
pueden prestar la atencion necesaria. Al final se aburren, se cansan. No es facil que

en una charla normal alguien esté formado. Nos pasaba con menores pero luego
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vimos que al dar las charlas a profesionales también pasaba un poco lo mismo.
Entonces vimos esa necesidad de formar mediante el juego. Aqui en Navarra tenemos
un programa que sale todos los afios que nos permite econémicamente hacer este

tipo de proyectos.”

¢,Como de bien funcionaron esos proyectos en comparacion con las charlas

habituales?

“El primer afio con el Escape Room lo que hicimos fue comparar una charla tradicional
con un Escape Room. Dividimos un grupo en dos clases, en la primera haciamos la
charla y en la otra la Escape Room. En las dos clases se impartieron los mismos
contenidos y les pasamos un examen previo y un examen posterior. Vimos que
aprendian mas con el Escape Room y que ademas la satisfaccion era mucho mayor.
Después de eso seguimos a través del juego formando a pacientes a través de

Diabegame y a futuros profesionales con Diabenet.”
¢, Qué diferencias hay entre Diabegame y Diabenet?

“Diabegame va dirigido totalmente a pacientes con diabetes tipo 1, a partir de los 14
afos. Lo decidimos asi por la dificultad y es mucho mas practico en el sentido del
paciente, que sepa desenvolverse y aprenda lo que necesita para controlar la
enfermedad. Diabenet va dirigido a profesionales sanitarios, esta acreditado y abarca
la diabetes tipo 2, diabetes tipo 1, diabetes gestacional y diabetes tipo LADA. Es
mucho mas técnico, los jugadores tienen tareas a realizar y un foro donde tienen que

participar para obtener el certificado.”

¢, Qué factores consideras que son los mas importantes para desarrollar

videojuegos serios y estructuras de gamificacion?

“Creo que lo mas importante es entender el objetivo que se busca. Qué quieres hacer
con ese videojuego, qué quieres que aprendan, con qué quieres que salgan despueés
de haber terminado el videojuego. También tiene que ser algo llamativo y dinamico,
gue a la gente le guste jugar. Es verdad que tiene que tener contenidos educativos,
pero si no les gusta no va a haber forma de que jueguen. La experiencia me ha dicho
gue si haces un videojuego muy largo la tasa de abandono de jugadores es mayor. Y

luego también me parece muy importante el marketing que se le hace al juego. Si el
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juego empieza a salir en plataformas o en redes, es mucho mas facil que la gente lo
vea. Ademas de eso, la poblacion a la que va dirigida; no es lo mismo que vaya a

pacientes, que vaya a familiares o que vaya a profesionales sanitarios.”
¢ Qué impacto han tenido los tres proyectos en sus respectivos usuarios?

“Con el Escape Room ha sido mucho mas satisfactorio porque hemos comparado dos
tipos de formacion. En Diabegame vimos que la gente estaba muy agradecida, la
satisfaccion total era un 9,4 sobre 10. Y en Diabenet, las enfermeras estan ahora en
ello porgue el proyecto aln sigue activo, pero la satisfaccion con el foro y en general

es bastante buena”.



