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Intervencion educativa mediante una propuesta de gamificacion para mejorar la adhesion a la
dieta mediterranea en estudiantes gallegos de primaria
Educational intervention through a gamification proposal to improve adherence to the

Mediterranean diet in galician primary school students

Enrique Garcila Ordonez, Guillerme Fernandez Lorenzo
Universidad de Vigo (Espafia)

Resumen: El objetivo de esta investigacion fue evaluar los beneficios de una intervencion educativa de gamificacion en lamejora de adherencia
a la dicta mediterranea, como uno de los items de los habitos saludables. Se empleo un disefio cuasiexperimental de dos grupos, grupo
experimental (GE) y un grupo control (GC) con medidas pretest y postest (tras las cinco semanas de duracion de la propuesta). Participaron
38 estudiantes de primer ciclo de educacion primaria, con edades comprendidas entre los 6 y los 7 afios, pertenecientes a dos colegios distintos
de Galicia. Se realiz6 una estadistica descriptiva y se analizo la distribucion de los datos con la prueba Kolmogorov-Smirnov. Para comprobar
la existencia o no de diferencias significativas entre las variables dependientes de ambos grupos (experimental y control) se realizo una prueba
t-Student para muestras independientes con el objetivo de comparar la variable de adherencia pre intervencion y post intervencion. Al término
de laintervencion los resultados, a pesar de no ser significativos, muestran una mejora en cuanto a la adherencia a la dieta mediterranea en el
grupo experimental (aumentando en 1,1 puntos) asi como un mayor porcentaje de adherencia alta en el grupo experimental (64,7%) después
de laintervencion que en el grupo control (61,9%). En conclusion, el conocimiento generado en la presente investigacion hace posible la
comprension y el acercamiento en mayor profundidad a los niveles de adherencia a la dieta mediterranea y como una intervencion de
gamificacion puede contribuir a mejorar los resultados. Todo ello habra de ser utilizado por los docentes de educacion primaria para la
planificacion, disefio y desarrollo de su docencia.

Palabras clave: Herramienta pedagogica, vida saludable, gamificacion y educacion primaria.

Abstract: The objective of this research was to evaluate the benefits of an educational gamification intervention in improving adherence to the
Mediterrancan diet, as one of the items of healthy habits. A quasi-experimental design of two groups, experimental group (EG) and a control
group (CG) with pre-test and post-test measures (after the five-week duration of the proposal) participated. 38 students of the fist cycle of
primary education, aged between 6 and 7 years old, belonging to two different schools in Galicia. Descriptive statistics were performed and
the distribution of the data was analyzed with the Kolmogorov-Smirnov test.To verify the existence or not of significant differences between
the dependent variables comparison of both groups (experimental and control), a t-student test was performed for independent samples in
order to compare the pre-intervention and post-intervention adherence variable. At the end of the improvement in terms of adherence to the
Mediterranean diet in the experimental group (increasing by 1.1 points), as well as higher percentage of high adherence in the experimental
group (64,7%) after the intervention than in the control group (61,9%). In conclusion, the knowledge generated in the present research
makes it possible to understand and approach in greater depth what is a level of adherence to the Mediterranean diet and how a gamification
intervention can contribute to improving results. All of this will have to be used by primary education teachers for the planning, design and
development of their teaching,

Key words: Pedagogic tool, healthy life, gamification y primary education.

Introduccién apesar de no llegar al umbral de obesidad, 213 millones

de esta poblacion presentaba sobrepeso en 2016 (NCD

El sobrepeso y la obesidad tanto en nifios como en Risk Factor Collaboration, 2017). La Organizacion
adolescentes ha alcanzado unos niveles preocupantes Mundial de la Salud (OMS), nos dice que en 2022 habra
(DeOnis & Blossner, 2010; NCD Risk Factor mas poblacion infantil y adolescente con obesidad que
Collaboration, 2016; Rodriguez-Fernandez, Rico-Diaz, ~ cOn insuficiencia ponderal (Twig, Taniv, Levine, Leiba,
Neira-Martin & Navarro-Paton, 2021). A nivel mun- Goldberger, Derazne & Kark, 2016). Uno de los patro-
dial se han multiplicado por 10 las tasas de obesidad en ~ 1es dietéticos mas estudiados a nivel mundial es el rela-
la poblacién infantil y adolescente (de 5 a 19 afios de cionado con la dieta mediterranea, cuyas caracteristicas
edad), pasando de 11 millones en 1975 a 124 millones ~ SOR el consumo de aceite de oliva, legumbres, frutos

de 2016 (Garwood & Chaib, 2018). De la misma forma, ~ S€C0s, cereales no refinados, fruta, verdura, consumo

moderado alto de pescado, moderado de lacteos, y bajo

de carnes (Serra-Majem, Ribas, Ngo, Ortega, Garcia,

Pérez & Aranceta, 2019). La dieta mediterranea esta

Fecha recepcion: 28-06-21. Fecha de aceptacion: 15-10-21 considerada como uno de los modelos dietético mas sa-
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kikewp@uvigo.es nos y convenientes (Melguino, Felix, Ubago & Gonzalez,
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2021). Se ha sugerido una posible asociacion entre la
adherencia a la dieta mediterranea y el sobrepeso/obe-
sidad (Buckland, Bach & Serra-Majem, 2008). Una ma-
yor adherencia a la dieta mediterranea podria ayudar a
minimizar las consecuencias adversas de la obesidad y la
enfermedad cardiovascular (Eugaras, Toledo, Hernandez-
Hernandez, Cervantes & Martinez-Gonzalez, 2015;
Logan, Woodside, Young, McKinley, Perkins-Porras &
McKeown, 2010; Moore, McEvoy, Prior, Lawton,
Patterson, Kee & Woodside, 2018). También Ibanez et
al. (2021) llevaron a cabo un estudio descriptivo con un
total de 293 estudiantes, observando un elevado por-
centaje de sujetos que practican mas de tres horas de
actividad fisica fuera del colegio y necesitan mejorar la
dieta. Garcia-Pérez, Cristina, Molina-Sanchez, Sanchez
& Muros (2021), concluyeron tras su estudio la vital
importancia de crear programas de intervencion que
fomenten la adquisicion de habitos saludable y busquen
un equilibrio entre las desigualdades socioeconomicas
del alumnado. Un instrumento que ha sido validado y
muy utilizado en nifios y adolescentes con el objetivo de
medir la adherencia a la dieta mediterranea es el cues-
tionario KIDMED (Cabrera, Fernandez, Hernandez,
Nissensohn, Roman-Vina & Serra-Majem, 2015).

Vivimos en una sociedad que evoluciona de manera
constante y acelerada. Los avances en ciencia, tecnolo-
gla, comunicaciones, informacion, asi como el fenome-
no de la globalizacion y la multiculturalidad plantean a
la educacion unas exigencias y necesidades que se adap-
ten a los nuevos tiempos. De esta forma, en los Gltimos
afios han surgido o adquirido relevancia una serie de
tecnicas de ensehanza-aprendizaje que se amoldan a las
caracteristicas de nuestra sociedad: el aprendizaje co-
operativo, el aprendizaje basado en proyectos (ABP), el
modelo de aula invertida o flipped classroom o la
gamificacion. La finalidad de la gamificacion es motivar
a los participantes incorporando elementos de los
videojuegos (contexto, desafios y recompensas), aumen-
tando su interaccion con el entorno de aprendizaje para
acabar asi modificando su conducta (Pérez, Rivera &
Delgado, 2017). Algunos autores argumentan que, apli-
cando la gamificacion en el ambito educativo, combi-
nando aprendizaje y juego, logramos que el proceso
educativo resulte mas atractivo para el alumnado, au-
mentando su motivacion y predisposicion hacia él, in-
fluyendo de esta forma en su conducta psicologica y so-
cial (Zichermann & Cunningham, 2011).

La motivacion es un componente fundamental en
referencia al inicio de la practica deportiva y adheren-

cia a la misma (Capdevila, Ninerola, Cruz, Losilla,
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Parrado, Pintanel & Vives, 2007; Lopez, Gisladottir &
Ries, 2020; Teixeira, Carraca, Markland, Silva & Ryan,
2012). Una estrategia importante para conseguir tal
motivacion es el uso de los elementos del diseno de
juegos en contextos que no son ludicos, es decir, la
gamificacion (Deterding, Dixon, Khaled & Nackle,
2011). La gamificacion, en situaciones complejas y que
requieran colaboracion y constancia para su superacion,
puede estar muy indicada, y es ideal en el ambito edu-
cativo para generar estas situaciones, ya que el perfil
medio de los estudiantes tiene grandes similitudes con
el perfil de jugador de videojuegos (Barragan, Ceada,
Andujar, Irigoyen, Gomez & Artaza, 2015). Al incorpo-
rar elementos de los videojuegos (contexto, desafios y
recompensas), la gamificacion tiene por objetivo moti-
var a los participantes, aumentando la interaccion con
el entorno de aprendizaje para acabar modificando su
conducta (Gonzalez & Mora, 2015; Prieto, Diaz,
Monserrat & Reyes, 2014).

Diferentes estudios sehalan las diferencias que exis-
ten entre geénero a la hora de determinar ciertos habi-
tos saludables como es la practica de actividad fisica,
Rodriguez-Fernandez et al. (2021) después de analizar
1009 estudiantes de 10 y 12 afios, observaron diferen-
cias significativas respecto al género y la practica de-
portiva fuera del colegio, la practica de actividad fisica
durante el recreo y la practica de actividades sedenta-
rias, haciendo una reflexion sobre los habitos saludables
fomentados desde la educacion fisica escolar, donde a
pesar de ser mas altos en nifios que en nifias, en ambos
casos estan por debajo de las recomendaciones de la
OMS.

Teniendo en cuenta que los habitos saludables, como
es la dieta mediterranea, son pieza fundamental en la
prevencion e intervencion de la obesidad, en busca de
la promocion de la salud en edades infantiles (Laws,
Campbell, Van der Pligt, Russel, Ball, Lynch & Denney-
Wilson, 2014), y que la gamificacion puede ser una he-
rramienta util a la hora de crear el aprendizaje signifi-
cativo, el objetivo de esta investigacion fue evaluar los
beneficios de una intervencion educativa de gamificacion
en la mejora de adherencia a la dieta mediterranea,

como uno de los items de los habitos saludables
Material y método
Se empleo un disefio cuasiexperimental de dos gru-
pos (grupo experimental (GE) y un grupo control (GC)

con medidas pretest y postest (tras las cinco semanas de

duracion de la propuesta), propio de las situaciones en
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las que la investigacion se realiza en contextos reales
con grupos naturales, pues se pretende mantener la rea-
lidad del aula y las condiciones propias de esta (solo
manipulada por la intervencion del programa de
gamificacion para el desarrollo de adherencia a la dieta
mediterranea). La investigacion ha seguido las normas
deontologicas reconocidas por la Declaracion de Helsinki
(revision de Hong-Kong en septiembre de 1989 y de
Edimburgo en 2000) y de acuerdo con las recomenda-

ciones de Buena Practica Clinica de la CEE (documento

111/3976/88 de julio de 1990).

Participantes

El presente estudio incluyo estudiantes de 6 a 7 anos
de la ciudad de Vigo, Galicia, Espafia. Un total de 38
participantes (22 chicos y 16 chicas) fueron selecciona-
dos para fia presente investigacion. Finalmente 21 en el
grupo experimental (11 chicos y 10 chicas) y 17 en el
grupo control (11 chicos y 6 chicas) participaron en la
misma.

Los sujetos fueron seleccionados de dos colegios de
educacion primaria de Galicia. Los criterios de inclu-
sion para la presente investigacion fueron participantes
(chicos y chicas) de entre 6 y 7 anos que hubieran entre-
gado el consentimiento informado por sus padres o tu-
tores. En relacion con su estado de salud, los participan-
tes en la presente investigacion fueron aquellos alum-
nos que participaban de manera regular en las clases de
educacion fisica sin ninglin tipo de inconveniente. Los
participantes no tenian ningtn tipo de limitacion cognitiva
o fisica/motora. A los alumnos se les informo6 que la
participacion era voluntaria y que podrian abandonar la

investigacion en cualquier momento.

Variables

Las variables independientes fueron la experiencia
de gamificacion, disefiada para desarrollar una mejor
adherencia a la dieta mediterranea (variable dependien-
te) en estudiantes de educacion primaria, asi como el
genero (chica o chico).

La variable dependiente fue la adherencia a la dieta
mediterranea. Para analizar las variables nutricionales
de los participantes en este estudio se utilizo el cuestio-
nario KIDMED de adherencia a la dieta mediterranea
(Serra-Majem, Roman-Vifias, Sanchez, Guasch, Corella
& LaVecchia, 2019).

Procedimiento

Ambos grupos cursaban el mismo curso, primer ci-

clo de primaria, y las mismas asignaturas. De forma
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paralela y complementaria dentro de la asignatura de
educacion fisica se llevo a cabo en el grupo experimen-
tal la propuesta «Salvemos la Dieta Mediterranea» (Ta-
bla 1), en horario lectivo. Se creo un entorno ficticio
en el que sucedia un problema, el cual tenia que ser
solucionado por los participantes, y para resolverlo se-
ria necesario superar un numero de misiones hasta con-
seguir superar la aventura. La intervencion abarco un
periodo de tiempo de 5 semanas, en cada una de ellas se
realizo una sesion, con las actividades correspondientes.
La dinamica fue la misma para todas las sesiones, en
primer lugar, se les presentaba y explicaba a los partici-
pantes los contenidos (mediante un soporte audiovisual),
y una vez finalizada la presentacion, se exponia la mi-
sion que tendrian que superar. A continuacion, daba co-
mienzo la mision, donde algunas de ellas, dado su carac-
ter, se realizaron en varios dias, pudiendo ser termina-
das en casa. El objetivo era conseguir que, aunque tra-
bajasen a diferente ritmo, todos los participantes tuvie-
sen la oportunidad de completar de forma exitosa cada
actividad. Si un participante no acudia a clase el dia que
se realizo, se le ofrecian facilidades para poder realizar-
la en otro dia. La presentacion empleada en cada sesion
fue enviada posteriormente por la plataforma online
escolar a todas las familias, para que, en el caso de tener
que finalizar la mision en casa, los participantes tuvie-
sen un soporte en el que apoyarse. En la Gltima semana
se realizo una segunda actividad, completada un dia des-
pues de haber superado la quinta «mision». Esta fue una
actividad final que sirvio para dar fin a la experiencia
gamificada, donde se repasaron contenidos que se trata-
ron a lo largo de las semanas anteriores.

El objetivo que el alumnado debia lograr era con-
vertirse en «Guardian de la Dieta Mediterraneay, lla-
mada esta «Waeky», por lo que se simulo el proceso
formativo de un «Guardian», que tenian que acompa-
far a «Weaky» a su casa, comenzando por un entrena-
miento individual mediante la realizacion de un «semd-
foro de alimentos» donde se clasificarian los diferentes
nutrientes para tener un buen conocimiento. Iban pa-
sando por un mundo imaginario en el camino hacia la
casa de «Weaky» en el que cada vez que aparecia un
semaforo asociado a un alimento, tenian que ayudarle a
que continuase o parase en funcion del color (verde de
consumo frecuente; amarillo ocasional y rojo casi nun-
ca), de tal forma que le ayudabamos a cruzar de acera
siempre que se pudiera en funcion del color, estable-
ciendo asi una primera fase. La siguiente semana con el
objetivo de conocer la importancia la funcion de los

diferentes alimentos, se creo un breakout online donde
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tenian que ayudar a «Weaky» a clasificar losa anteriores
alimentos segun sean constructivos, energeticos o re-
guladores para poder continuar con su actividad hasta
llegar al objetivo final, su casa. En la tercera actividad,
los alumnos se encontraban con un obstaculo peligroso,
un grupo de ninos/as que no les dejaban pasar porque
estaban enfadados, ya que no les gustaba lo que tenian
de comer, y por lo tanto el objetivo era elaborar un
plato saludable para ayudarles y que de esa forma nos
dejaran pasar. La cuarta actividad, el obstaculo eran los
grandes «lobbys» de la industria alimentaria, que nos
ponian alimentos procesados por el camino que dificul-
taban el avance, por lo que teniamos que ayudar a ela-
borar un diario de meriendas analizando como son cada
una, ayudando a diferenciar entre alimentos naturales,
procesados y ultra procesados y de esa forma sortear
los obstaculos para llegar a la Gltima actividad, donde se
introducia el elemento que hilaria con la siguiente uni-
dad didactica sobre actividad fisica, y por lo tanto hacia-
mos esta introduccion sobre la importancia y beneficios
de la actividad y este serfa el punto de partida hacia la
siguiente fase de gamificacion, una vez superada esta
primera donde fuimos unos buenos «Guardianes de la
Dieta Mediterranea» en su camino hacia casa.

Para la recogida de datos, se realizo un pre-test y
un post-test, tanto en el grupo control como en el expe-
rimental en el mismo periodo de tiempo, donde se
empleo el cuestionario KIDMED de Serra-Majem et
al. (2019) de adherencia a la dieta mediterranea. Este
cuestionario ha sido validado y empleado en diferentes
investigaciones. Se trata de un test de 16 preguntas con
respuesta si 0 no, pudiendo obtener un resultado maxi-
mo de 12 puntos. Los resultados pueden mostrar una
dieta de muy baja calidad (dH3), necesidad de mejora
(4-7) o dieta 6ptima (8-12).

Tabla 1.
Contenidos y actividades del programa de gamificacién levado a cabo.
Semana Contenidos Actividades
Los nutrientes. Proteinas, grasas e Realizacion de semdforo de alimentos y
Semana 1 hidratos. una posterior clasificacion segin los
(8-12 marzo Vitaminas y minerales. nutrientes de cada uno de esos
Funciones basicas de cada una alimentos
Semana 2 Fruta y verdura. Realizacion de un breakout online con

(15-19 marzo)

Conocer su importancia y qué aporta a

nuestro organismo

tematica sobre frutas y verduras

Semana 3
(22-16 marzo)

El men saludable: qué debe contener

un ment en nuestro dia a dia

Elaboracion de un plato saludable

Semana 4

Alimentos naturales, procesados y ultra

procesados.

Elaboracion de un diario de

meriendas, analizando qué tipo de

(5-9 abril) Diferenciar y conocer caracteristicas de
7 productos consumen.
cada uno
e ) " Realizacion de un juego de
Actividad fisica: conceptos, importancia ., .
) representacion sobre la actividad

y beneficios , . .
Semana 5 ’ fisica que realizan a diario.
(12-16 abril) Realizacion de un Trivial online,

Actividad final

repasando los conceptos tratados en

sesiones anteriores.
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Analisis de los datos

Los datos de las variables cuantitativas se presentan
como media (M) £ desviacion estandar (DE). Después
de comprobar la normalidad de las variables usando la
prueba de Kolmogorov-Smirnoff, se aplico una prueba
t de Student para muestras independientes con el obje-
tivo de comparar la variable de adherencia pre inter-
vencion y post intervencion. Para analizar las respues-
tas de chicas y chicos respecto a la adherencia de lleva-
ron a cabo analisis descriptivo de la muestra, calculo de
medias, desviacion estandar. Para llevar a cabo todos los
procedimientos anteriormente mencionados se ha uti-
lizado el software estadistico IB SPSS 18.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EEUU).

Resultados

A continuacion, se pueden observar en los resulta-
dos, a pesar de no ser significativo, que se ha producido
una mejora del valor medio entre el pre y post test en
el grupo experimental, de manera mas pronunciada que

del grupo control.

Adherencia a la dieta mediterrdnea en funcion
del género

Con respecto a la poblacion total participantes en
este estudio dividida en funcion del género (hombre o
mujer), los resultados que arroja la investigacion nos
muestran que la adherencia a la dieta mediterranca es
ligeramente superior (sin ser significativa) en el grupo
de las mujeres (pretest 7,8 y postest 8,4) con respecto
al de los hombres (pretest 6,9 y postest 7,6) (ver Tabla
2).

Con respecto a los porcentajes se puede observar
como los niveles de adherencia pobre se han reducido
del 4,5% al 0%, mientras que en ambos casos (hombre
y mujeres) el porcentaje de adherencia alta ha aumen-
tado, siendo en el caso de las mujeres de casi 20 puntos
de diferencia (56,3% a 75,0%), mientras que los hom-
bres ha sido de caso 15 puntos (40,9% a 54,5%) (ver
Tabla 3).

Tabla 2.
Media, desviacién tipica y grado de significatividad del valor el Indice KIDMED en funcidn del género

Intervencion Pretest Postest Valor de significacion

Hombre 6,9t1,8 7,6+1,8 NS
Mujer 7,8+1,7 8,411,6 NS
Valor de significacién NS Ns
Tabla 3.
Indice KIDMED en funcidn del género (datos expresados como porcentajes)

PRE POST
Intervencion Total Hombre Mujer Hombre Mujer
Indice KIDMED 6,9+1,8 7,8+1,7 7,61,8 8,4%1,6
Adherencia pobre 4,5% 0% 0% 0%
Adherencia media 54,5% 43,8% 45,5% 25,0%
Adherencia alta 40,9% 56,3% 54,5% 75,0%
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Adherencia a la dieta mediterrdnea en _funcién
del grupo

Con respecto a las diferencias entre el grupo con-
trol y grupo experimental, los resultados que arroja la
investigacion nos muestran que la adherencia a la dieta
mediterranea aumento de manera ligera (sin ser signi-
ficativa) en el grupo experimental (pretest 6,7 y postest
7,8) con respecto al grupo control que se mantuvo
(pretest 8,1 y postest 8,1) (ver Tabla 4).

Con respecto a los porcentajes se puede observar
como el grupo experimental ha obtenido un porcentaje
de adherencia alta en un 64,7% superando al grupo con-
trol, 61,9%. En cuanto a los niveles de adherencia me-
dia ambos grupos bajan del pretest al postest su porcen-
taje, de 57,1%al 38,1% en el grupo control, y de 41,2%
al 35,3% en el grupo experimental. (ver Tabla 5).

Tabla 4.
Media, desviacién tipica y grado de significatividad del valor del Indice KIDMED en funcién del grupo
Pretest Postest

Intervencién Valor de significacion

G control 8,11,7 8,1%1,7 NS
G experimental 6,7£1,6 7,8%1,9 NS
Valor de significacion NS NS
Tabla 5.
indice KIDMED en funcidn del grupo (datos expresados como porcentajes)

PRE POST
Intervencion Total  Control Experimental Control Experimental
fndice KIDMED 8,11,7 6,7t1,6 8,1%1,7 7,8£1,9
Adherencia pobre 4,8% 0% 0% 0%

Adherencia media 57,1%

38,1%

41,2%
58,8%

38,1%
61,9%

35,3%

Adherencia alta 64,7%

Discusion

El presente trabajo tenia el objetivo de evaluar los
beneficios de una intervencion educativa de gamificacion
en la mejora de adherencia a la dieta mediterranea,
como uno de los items de los habitos saludables. Para
ello se ha utilizado el cuestionario KIDMED que mide
la adherencia a la dieta mediterranea.

Tal y como indican los valores iniciales, una vez rea-
lizados los pre-test, los valores de adherencia a la dieta
mediterranea se pueden considerar aceptables, pues
como media estaban entre 6 y 8, sin embargo, el grupo
experimental partia de unos resultados mas bajos, y si
incremento fue en algo mas de 1 punto respecto a los
niveles iniciales, mientras que en el grupo control los
niveles se mantuvieron. Con respecto al género, se pue-
de observar como las mujeres tienen mejores resulta-
dos de nivel a adherencia a la dieta mediterranea, aun-
que en ambos grupos se mejoraron sus resultados pos-
teriores a la intervencion.

Se ha logrado una mejora de adherencia a la dieta
mediterranea, lo que se traduce en un mejor habito de
vida saludable, en el alumnado de educacion primaria a

traves de la experiencia educativa de gamificacion. Los
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resultados del indice KIDMED estan en linea con el
estudio llevado a cabo por Muros, Cofre-Bolados, Arris-
cado, Zurita, & Knox (2017), cuyo objetivo fue evaluar
la adherencia a la dieta mediterranea en una poblacion
de ninos de Santiago de Chile, 515 nihos, mediante una
serie pruebas entre las que estaba un cuestionario, asi
como una comparacion de diferentes datos
antropomeétricos, encontrando una relacion entre valo-
res de referencia saludables y adherencia a la dieta
mediterranea. Sin embargo, en nuestro estudio, el grue-
so de la muestra analizada se sita en un nivel de adhe-
rencia alta a la dieta mediterranea, aspecto que no con-
cuerda con los resultados obtenidos por diferentes in-
vestigadores (Grosso & Galvano, 2016; Santomauro,
Lorini, Tanini, Indiani, Lastrucci, Comodo & Bonaccorsi,
2014;Tapia, 2019), que analizaron la adherencia a la die-
ta mediterranea en paises del sur de Europa, encon-
trandose la mayoria de los sujetos analizados en un ter-
mino medio en cuanto a adherencia se refiere. Por ejem-
plo, Tapia (2009), analiz6 en 189 participantes de entre
14 y 17 afios, los niveles de actividad fisica, grado de
adherencia a la dieta mediterranea y autoconcepto fisi-
co, concluyendo la necesidad de actuar para mejorar la
adherencia a la actividad fisica y un adecuado patron
alimentario (dieta mediterranea).

La escasez de estudios de intervencion es cuanto
menos sorprendente, cuando son numerosos los traba-
jos que hacen hincapi¢ en la diferencia de habitos de
vida saludables como se ha evidenciado en la introduc-
cion. Los antecedentes que mas se asemejan en plantea-
miento y finalidad encontrados en la literatura cientifi-
ca son en educacion primaria, por ejemplo Navarro,
Gonzalez, Del Castillo, Quirce, & Cairos (2013), des-
pucs presentar un programa integrado de juegos moto-
res con videojuegos para el desarrollo de habitos salu-
dables, con una muestra de 24 ninos de entre 8 y 12
anos, observaron que los juegos motores mostraron un
comportamiento mas diversificado, siendo este gene-
rador y portador de emociones, los cuales fueron valo-
rados positivamente por el grupo que los recibio, tam-
bien podemos observar otros estudios en Educacion
Secundaria Obligatoria (Monguillot, Gonzalez, Zurita,
Almirall & Gutiere, 2015; Pére-Lopez, Delgado & Ri-
vera, 2010).

Precisamente, la gamificacion es una poderosa es-
trategia para actuar sobre la motivacion o promover
comportamientos deseados (Huotari & Hamari, 2012;
Lee & Hammer, 2011), lo que coincide exactamente
con el objetivo que origino la puesta en marcha de la

propuesta de gamificacion, con respecto al desarrollo
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de habitos de vida saludables. De hecho, los preceden-
tes en esta misma linea de trabajo, aunque en Educa-
cion Secundaria Obligatoria (Perez-Lopez & Delgado,
2012; Monguillot etal., 2015; Perez-Lopez etal., 2010),
han servido de referencia y, al mismo tiempo, de acica-
te, como podemos ver en el estudio realizado por Pérez-
Lopez et al. (2010), donde observaron después de una
intervencion durante 3 meses, en alumnos de entre 12
y16 afos, tras una propuesta educativa a traves de un
juego de cartas, que obtenian mejoras significativas en
5 de los 6 habitos trabajados relacionados con la salud,
del mismo modo que sucede con diferentes ejemplos
que se pueden encontrar en el ambito universitario
(Gonzalez & Mora, 2015;Villalustre & Del Moral, 2015),
aunque con objetivos de otra indole.

Muestra de los beneficios a los que un planteamien-
to gamificado puede dar lugar son los resultados obteni-
dos tras el planteamiento desarrollado. El valor medio
global de los habitos saludables de los estudiantes parti-
cipantes en ningin caso alcanzo valores negativos, lo
cual se puede explicar bien porque este tipo de alumnado
posee unos conocimientos todavia por desarrollar y son
capaces de modificar sus conductas a traves de propues-
tas motivantes, por el tipo de estudios realizados.

Los datos obtenidos justificarian la necesidad de crear
programas de gamificacion para y redes de colabora-
cion entre el entorno mas cercano de los centros de
educacion primaria (familias, centros educativos y ad-
ministracion local). Programas que deben incluir una
amplia oferta de actividades, con un fin ladico, donde se
puedan crear entornos de aprendizaje mas cercanos y
motivantes.

La familia tiene una influencia notable sobre los ha-
bitos de los jovenes, pudiendo presentarse incluso como
una barrera para una vida saludable, Aguilar, Ortegon,
Mur, Sanchez, Garcia, Garcia & Sanchez (2014), anali-
zaron los principales estudios sobre la eficacia de la acti-
vidad fisica para reducir el sobrepeso y la obesidad de
ninos y adolescentes, y despues de una revision sistema-
tica, observaron que entre otros aspectos, los progra-
mas de reduccion de peso que tenian en cuenta la parti-
cipacion familiar eran mas eficaces que la propia educa-
cion alimentaria y otras intervenciones de rutina que
no considera esa participacion familiar. El rol de los pa-
dres y de las personas que rodean al nifio y al adolescen-
te es fundamental para reforzar las conductas positivas
hacia el cambio del estilo de vida (Aguilar et al., 2014).
Pudiendo ver como cada vez mas estudios incluyen la
participacion de las familias en sus intervenciones

(Bibiloni, Fernandez, Pujol, Suria, Puyol, Mercade, Ojer
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& Tur, 2019; Caltayud, Calatayud & Gallego, 2011;
Garcia-Reyna, Gussinyer & Carrascosa, 2007; Gussinyer,
Garcia, Carrascosa, Gussinyer, Yeste Clemente & Albisu,
2008).

Por tltimo, hubiera sido muy interesante haber po-
dido realizar una medida de seguimiento una vez ter-
minada la intervencion. No obstante, la dificultad de
acceder a todo el alumnado en el siguiente curso hizo

inviable su relacion.
Conclusiones

La adherencia a la dieta mediterranea de los partici-
pantes se clasifica como media/alta, ya que el 38,1% de
los sujetos del grupo control se encuentra en el nivel
medio y el 61,9% en el nivel alto, mientras el 35,3%
de los sujetos del grupo experimental se encuentra en
nivel medio y el 64,7% en el nivel alto. Mostrando las
chicas una adherencia mayor.

Por su parte la intervencion de gamificacion llevada
a cabo, muestra resultados en cuanto a mejoras de ad-
herencia a la dieta mediterranea, mayor en el grupo
experimental que en el grupo control.

Si la intervencion educativa de gamificacion ha me-
jorado la adherencia a la dieta mediterranea, que es una
de las variables de habitos de vida saludables del
alumnado de educacion primaria, esta investigacion abre
una serie de lineas de investigacion, hacia el desarrollo
de programas de intervencion, mediante la gamificacion
en la escuela donde se creen ambientes motivantes con
el objetivo de incrementar otras variables relacionadas
con los habitos saludables como son el ejercicio fisico,
alimentacion saludable y la involucracion de las familias
para crear entornos saludables.

Por tanto, desde este trabajo se anima a todos los
profesionales de educacion, a que tengan en considera-
cion la gamificacion dentro de sus planteamientos
metodologicos, dado que les puede resultar una estra-
tegia de gran valor para incrementar la motivacion y el
aprendizaje del alumnado (en el caso del ambito educa-
tivo), de los usuarios, entrenados, etc. Seria recomen-
dable realizar este trabajo desde un enfoque

multidisciplinar.
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