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Resumen

Los contenidos multimedia, como la masica, peliculas o la pintura siempre se
han caracterizado por ejercer una gran influencia sobre las emociones y acciones humanas. Esto
se ha potenciado en las Gltimas décadas con el auge de las creaciones audiovisuales interactivas
como son, por ejemplo, los videojuegos. Estos se componen de elementos que pueden incidir
en nuestras emociones y en nuestro estado de animo a través de estimulos sensoriales,
principalmente visuales, auditivos y tactiles. EI objetivo del presente trabajo consiste en
investigar la incidencia de estos elementos en los jugadores para asi lograr una éptima
combinacion de los mismos, y un disefio estratégico que permita generar estimulos orientados
a modificar ciertas variables y generar patrones de comportamiento que contribuyan a la salud
preventiva del individuo.

Este trabajo de investigacion no pretende crear serious games, cuyo contenido
esté relacionado con la concientizacion del usuario con respecto a distintas problematicas sino
trabajar en un nivel abstracto e inconsciente donde el disefio del videojuego puede incidir
favorablemente. Se abordara la tematica desde el disefio e implementacion de los elementos

audiovisuales, no desde el contenido narrativo.
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Abstract

Multimedia content, such as music, films, or paintings have always been known
for exerting a great influence on human emotions and actions. This has been enhanced in recent
decades with the rise of interactive audiovisual creations such as videogames. These are made
up of elements that can affect our emotions and our state of mind through sensory stimulus,
mainly visual, auditory, and tactile. The aim of this project is to investigate the incidence of
these elements in its players in order to achieve an optimal combination of them, and a strategic
design that allows generating stimulus aimed at modifying certain variables and generating
behavioral patterns that contributes to the preventive healthcare of the individual.

This research work is not aimed to create serious games, which content would
be related to the awareness of the user regarding different issues, but rather to work at an
abstract and unconscious level where the design of the video game can have a favorable impact.
The subject matter will be approached from the design and implementation of the audiovisual

elements, not from the narrative content.
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1. Introduccién

Desde sus comienzos en la década de 1970, la industria de los videojuegos ha
crecido y se ha convertido en la industria mas popular y rentable de entretenimiento, generando
116 mil millones de dodlares en ingresos y superando a las industrias del cine, la musica y
television («Investing in the Soaring Popularity of Gaming» 2018). A pesar de su popularidad,
investigaciones cientificas sobre su efecto en los jugadores suele ser trivializada, a pesar de su
considerable impacto en la salud (Griffiths 2005).

Tradicionalmente, la investigacion realizada sobre el impacto psicoldgico de los
videojuegos se ha concentrado en los efectos negativos, en especial con relacion a la violencia
en los videojuegos (Jones et al. 2014). Sin embargo, investigaciones mas recientes se han
interesado en estudiar los efectos positivos de los videojuegos como reduccion del estrés
(Russoniello, O’Brien y Parks 2009), mejora en el aprendizaje (Salen y Tekinbas 2008) 0
aumento en la capacidad de memoria (Clemenson y Stark 2015). Este trabajo apunta a estudiar
el efecto de distintos elementos audiovisuales y su influencia sobre las emociones y acciones
humanas. El objetivo principal es el desarrollo de un videojuego que utilice una combinacion
Optima de estos elementos para generar efectos positivos en la salud y bienestar emocional.

Los objetivos especificos del proyecto son:
o Estudiar los distintos elementos audiovisuales que componen un videojuego.

« Investigar por separado el impacto de cada uno y sus distintas variantes en las reacciones

de los usuarios.
o Realizar el disefio estratégico de un videojuego.

o Desarrollar demos funcionales y medir estos elementos en conjunto, dentro de un disefio
integral, buscando una Optima combinacion de los elementos en funcion del punto

anterior
e Medir el impacto de su uso en jugadores.

El trabajo se realiza como parte de un proyecto en preparacion del INTEC

(Instituto de Tecnologia) de UADE (Universidad Argentina de la Empresa) en el afio 2021.
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2. Antecedentes
2.1.Estado del Arte

En el marco de este trabajo se analizaron varios ejemplos de estudios realizados
sobre el uso videojuegos disefiados especificamente con fines médicos, méas alld de su
especialidad médica en particular. A continuacion, se denotara un resumen de los mismos:

SnowWorld es un juego inmersivo de realidad virtual desarrollado por el
Laboratorio de Interfaz Humana de la Universidad de Washington especificamente para el
cuidado de victimas de quemaduras («Virtual “SnowWorld” Helps Burn Victims Cope with
Extreme Pain» 2017). Este fue disefiado especificamente para minimizar los movimientos del
paciente durante el tratamiento de sus heridas, considerado uno de los procedimientos médicos
maés dolorosos (Hoffman et al. 2008). El juego consiste en un escenario de nieve donde el
jugador puede ganar puntos arrojando bolas de nieve a distinto personajes como pinguinos y
mamuts. Fue disefiado pensando en el concepto de nieve y el frio como antitesis del fuego y las
quemaduras, por lo que segun un estudio (Sharar et al. 2007) los pacientes que se sintieron
inmersos en ese mundo reportaron una reduccion del 20% en informes subjetivos de dolor
comparando con tratamientos analgésicos estandares.

Uno de los primeros juegos es Packy & Marlon, disefiado originalmente para la
consola Super Nintendo en 1995. Este juego esta dirigido a nifios con diabetes, en el que los
jugadores deben administrar sus niveles de insulina e ingesta de alimentos, manteniendo el nivel
de glucosa de sus personajes. En una prueba aleatoria (Brown etal. 1997) los pacientes
mostraron después de jugar una mayor autoeficacia en control de la diabetes, una mejor
comunicacion con sus padres relacionada a su enfermedad y una mejora diaria en conductas de
autocontrol de la diabetes. ElI grupo de tratamiento tuvo una disminucion del 77% en
emergencias y visitas de urgencia relacionadas a la diabetes.

Bronkie the Bronchiasaurus es otro juego creado en 1995 para Super Nintendo,
disefiado para jovenes con asma. Los jugadores deben ayudar a los protagonistas del juego a
controlar su asma evitando factores de riesgo, como polvo y humo. Para avanzar en el juego
también es necesario responder preguntas textuales relacionadas al tratamiento del asma y el
uso del inhalador. Una serie de estudios (Lieberman 2001) demostré que los pacientes
expuestos al juego tuvieron una mejora comparativa en sus conocimientos de conceptos del

asma, practicas de cuidado personal y soporte social relacionado al grupo de control.
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(Vilozni et al. 2001) evalta como el juego SpiroGame mejora la cooperacién de
pacientes de 3 a 6 afios durante la espirometria, un estudio de medicién de la salud pulmonar.
El juego consiste en un sistema interactivo con animaciones en el que los pacientes pueden
controlar a un personaje animado inhalando y exhalando en un instrumento de medicién o
espirémetro. El estudio comprobd que el juego ayudd a facilitar una espirometria exitosa en el
69.6% de los casos, frente a un 47.1% al utilizar técnicas alternativas, destacando una mayor
cooperacion y motivacion en los examinados.

Re-Mission es un videojuego disefiado para mejorar el tratamiento del cancer en
adolescentes y jovenes adultos («Re-Mission» 2021), en el que el protagonista debe destruir
células cancerigenas y tumores, ademas de los efectos secundarios del tratamiento como dolor,
nausea, constipacion e infecciones. En una prueba aleatoria (Kato et al. 2008) realizada en 374
pacientes entre 12 y 29 afios, comparando con un grupo de control se observo que los pacientes
jugadores demostraron una mayor adhesion al régimen de tratamiento prescripto, asi como un
mayor conocimiento acerca de su enfermedad y eficacia en tratar sus sintomas. El estudio
concluye que estos resultados sirven como evidencia empirica preliminar sobre la eficacia del
uso de videojuegos en generar comportamientos positivos en pacientes con enfermedades
cronicas, y argumenta que un enfoque similar podria ser componente de un enfoque integral de
salud que ayude a los pacientes en la prevencién, deteccion, tratamiento y rehabilitacion de
enfermedades.

(Shandley et al. 2010) evaltua Reach Out Central, un juego online disefiado para
la mejora de la salud mental y el bienestar de jovenes entre 16 y 25 afios. Analizando a 266
participantes, los resultados incluyeron una reduccion del uso de mecanismos de afrontamiento
negativos, como el uso del alcohol, y una mejora de la resiliencia en afrontar situaciones
adversas y la capacidad de resolver problemas. El estudio admite que existen limitaciones en
este tipo de evaluaciones, como la falta de un grupo de control o un seguimiento a largo plazo
de laevolucidn de los participantes, pero destaca que este tipo de aplicaciones pueden disminuir
la probabilidad de desarrollo de problemas psicolégicos clinicos, en especial si se utilizan como
parte de un programa integrador con otros servicios provistos por profesionales de la salud.

mySugr es una aplicacion movil disefiada para el monitoreo y cuidado de la
diabetes. Permite a los usuarios actualizar sus niveles de glucosa e insulina sincronizando con
otros dispositivos o ingresando los datos manualmente. Se diferencia de otras aplicaciones en

que no solo se concentra en la informacion estadistica, sino que afiade game mechanics
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(mecénicas de juego) que le provee al usuario objetivos diarios y un feedback positivo basado
en la psicologia del comportamiento para incentivarlo a generar habitos saludables y mejorar
su toma de decisiones. El estudio de (Debong, Mayer y Kober 2019) sobre 2104 usuarios
encontrd que la aplicacion puede lograr cambios positivos en los niveles de control de glucosa
en un corto plazo, y que estos beneficios se observan tanto en pacientes con diabetes tipo 1
(T1D), para lo que fue disefiada, como en pacientes con diabetes tipo 2 (T2D). Otro estudio
independiente de 42 aplicaciones (Quevedo Rodriguez y Wagner 2019) ubicé a mySugr con
una de las mejores puntuaciones en cuanto su calidad y usabilidad.

(Kollins et al. 2020) evalla la eficacia de EndeavorRx, un juego desarrollado
para mejorar la atencién funcional en nifios de 8 a 12 afios con desorden de TDAH (trastorno
por déficit de atencidn con hiperactividad, también conocido en inglés como ADHD). Este es
el primer videojuego aprobado por la FDA (Food and Drug Administration, la Administracion
de Medicamentos y Alimentos del gobierno de los Estados Unidos) como una prescripcion
médica valida para el tratamiento de una enfermedad («Akili Announces FDA Clearance of
EndeavorRxTM for Children with ADHD, the First Prescription Treatment Delivered Through
a Video Game» 2020). EndeavorRx fue disefiado para activar los sistemas neurales mediante
el uso se estimulos sensoriales y actividades motrices para mejorar las funciones cognitivas. En
las pruebas realizadas, se observaron mejoras de atencion en el 73% de los pacientes con el uso
de la aplicacién, y en un 56% de los casos los padres reportaron reconocer un cambio positivo
en la conducta de sus nifios. El estudio destacé que en muy pocos casos (7%) se reportaron
efectos adversos al tratamiento.

(Ballesteros et al. 2014; Mayas et al. 2014) estudian la posibilidad de limitar el
deterioro cognitivo en adultos mayores mediante el uso del juego comercial mévil Lumosity,
que consiste en distintos desafios que requieren resolucion de problemas, calculos mentales, el
ejercicio de lamemoria y la atencion. El estudio fue realizado sobre 27 pacientes y consistio en
20 sesiones de juego una hora. Los resultados demostraron en el grupo expuesto al juego, a
diferencia del grupo de control, mejoras significativas en su velocidad de procesamiento y
reaccién, atencién y memoria de reconocimiento visual. Los autores argumentan que estos
resultados sugieren que el cerebro retiene cierta plasticidad neurocognitiva, aun a una edad
avanzada, y que mediante el entrenamiento y el estimulo que pueden proveer este tipo de juegos
se podria prevenir el deterioro cognitivo en adultos mayores. Ambos admiten limitaciones

existentes debido al tamafio pequefio de la muestra y que futuros estudios deberian estudiar si
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el impacto del entrenamiento mediante videojuegos puede generalizarse a actividades

cotidianas.
Cuadro comparativo
Videojuego Plataforma Tipo Usuario Final pais / Idioma
Videojuego | Pacientes
no victimas de
SnowWorld VR comercial guemaduras EEUU (Ingles)
Super Videojuego | Publico infantil
Packy & Marlon Nintendo comercial con diabetes EEUU (Ingles)
Bronkie the Super Videojuego | Publico infantil
Bronchiasaurus Nintendo comercial con asma EEUU (Ingles)
PC+
Instrumentos | Videojuego
de medicién no Estudio de Alemania
SpiroGame del hospital comercial espirometria (Aleman)
Videojuego | Adolescentesy
no jovenes en
Re-Mission PC comercial guimioterapia | EEUU (Ingles)
Videojuego | Jovenes
Online (no Adultos —
Reach Out Central | PC comercial) Salud mental Australia (Ingles)
Android Aplicacidn Pacientes con
mySugr i0S Comercial diabetes Global (Ingles)
Videojuego
Comercial Publico infantil
EndeavorRX i0S (suscripcién) | con TDAH EEUU (Ingles)
PC Videojuego | Entrenamiento | Global (Inglés -
i0S Comercial mental y de Espafiol - Aleman
Lumosity Android (suscripcién) | memoria - Frances)
Videojuego
PC no Medicina Argentina
Desarrollo PFI Android Comercial Preventiva (Espariol)

Figura 1 - Cuadro comparativo de Estado del Arte - Fuente: Propia

A diferencia de otras soluciones estudiadas, el producto a desarrollar se orienta
a la medicina preventiva y esta dirigido al publico en espafiol. La herramienta Unity permite
publicar juegos en multiples plataformas, lo que facilita su distribucion a la mayoria de los

dispositivos (PC, teléfonos celulares y tablets) utilizados actualmente a nivel nacional.

Pagina 10 de 81



UADE (&

DISENO DE VIDEOJUEGOS PARA LA UTILIZACION EN MEDICINA

A TRAVES DE ESTIMULOS SENSORIALES

Pildain, Martin y Sandor, Ariel

~——~ ACCESOA

INTERNET 90,00/0

—
.

—

ACCESO A o
COMPUTADORA 63:8 Yo
A P
\'-. f’ \\..h
=~ -
N I
) \
\ * \
—— ~ ¥ . \\
[ 1}
|

Figura 2 - Hogares con acceso a PC e Internet -
Fuente: Acceso y uso de IT y comunicacion (INDEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos) 2020)

CELULAR

E COMPUTADORA

INTERNET

b

87,9%

40,9%

85,5%

Figura 3 - Poblacion mayor a 4 afios que utiliza cada bien -
Fuente: Acceso y uso de IT y comunicacion (INDEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos) 2020)

Pagina 11 de 81



UADE (&

DISENO DE VIDEOJUEGOS PARA LA UTILIZACION EN MEDICINA
A TRAVES DE ESTIMULOS SENSORIALES

Pildain, Martin y Sandor, Ariel

En base a los datos presentados, se puede plantear el siguiente andlisis funcional

con la herramienta de andlisis FODA:

1

Matriz FODA - Andlisis Estratégico

FACTORES INTERNOS DEL PROYECTO

Falta de estudios sobre el potencial del uso de
videojuegos en medicina preventiva

No se posee una marca fuerte o tipo de juego de uso
masivo

Foco en estimulos audiovisuales sobre juegos educativos
o de actividad fisica, lo que limita los posibles beneficios

1

Foco en medicina preventiva, distinto de otros juegos

FACTORES EXTERNOS AL PROYECTO

1

Prejuicios sobre los efectos de los videojuegos en la salud

Profesionales de la salud no suelen trabajar con
videojuegos

OPORTUNIDADES (+)

1

Gran cantidad de usuarios con dispositivos méviles

2

Trabajo y User Research con especialistas médicos de
varias disciplinas

2

Los videojuegos tienen cada vez mas adopcidn a nivel
global

Realiza dentro del INTEC de UADE con experiencia en
investigaciones

Una aplicacion movil es de facil distribucion y uso, bajos
costos de hardware y training

Figura 4 — Analisis Estratégico FODA —
Fuente: Propia
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2.2.Marco Teorico

2.2.1. Videojuegos y Serious Games

(Frasca 2001) define a un videojuego en el sentido amplio como “toda forma de
software de entretenimiento ya sea textual o basado en imagenes, utilizando cualquier
plataforma electronica que involucra a uno o multiples jugadores”. Una caracteristica esencial
de los videojuegos es su interactividad, ya que los jugadores no participan pasivamente, sino
que estan disefiados para que ellos interactlen activamente con sus sistemas y simultdneamente
estos reaccionen a las acciones de los jugadores (Granic, Lobel y Engels 2014).

(Esposito 2005) lo define de la siguiente forma: “Un videojuego es un juego al
que se juega mediante un dispositivo audiovisual que puede estar basado en una historia”.

e Elelemento de la historia es opcional, ciertos juegos, como el Tetris, pueden ser
desafios abstractos sin una narrativa particular. Los elementos narrativos pueden
ser insertados dentro del juego en la forma de videos, didlogos entre personajes
0 eventos especiales.

e Los dispositivos audiovisuales son distintas variantes de dispositivos
electronicos (computadoras, consolas, teléfonos, tablets) pero deben tener
ciertos elementos en comun: capacidad de computo, dispositivos de entrada
como joystick o mouse y dispositivos de salida como una pantalla o parlantes.

Existe la distincion de “serious games” o juegos serios, para definir a aquellos
juegos que “no tienen al entretenimiento, el disfrute y la diversion como proposito principal”
(Michael y Chen 2006). El objetivo de los juegos serios puede ser educativo, entrenamiento
profesional, administracion de recursos humanos o tratamientos médicos, pero no estan
limitados solo a esos campos y es una definicion que continda evolucionando (Lau et al. 2017;
Londofio y Rojas 2021).
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2.2.2. Efectos positivos de los videojuegos en la salud

Segun el articulo (Primack et al. 2012), que retne informacion sobre 38 estudios
realizados sobre esta temética, los resultados de la utilizacion de videojuegos con fines
terapéuticos son positivos mejorando entre el 37% y el 69% de los tratamientos. Sin embargo,
este articulo aclara que estos estudios no presentan una alta calidad debido al bajo nivel de
seguimiento que se dio a los casos y que las pruebas controladas aleatorizadas (randomized
controlled trial, o RCT) no reunian el rigor cientifico necesario. A pesar de estas limitaciones,
concluye que “esta revision sistematica integral demuestra que los videojuegos poseen el
potencial para mejorar la salud en una amplia variedad de &reas para varios grupos
sociodemograficos”.

(Clemenson y Stark 2015) plantea como hipoétesis de que la exploracion de
entornos virtuales vastos y visualmente estimulantes dentro de los videojuegos son un correlato
humano del enriguecimiento ambiental, y demuestra experimentalmente que los jugadores que
participaron en videojuegos complejos en 3D tuvieron un mejor desempefio en tareas de que
demandan reconocimiento de memoria que aquellos que jugaron videojuegos en 2D 0 no
participaron.

Por su parte, (Oei y Patterson 2013) realiz6 un estudio en el que los jugadores
debian dedicar una hora a distintas categorias de juegos durante 4 semanas. Este concluye que
los distintos géneros de videojuegos pueden mejorar distintos aspectos de la cognicion humana,
debido al uso frecuente procesos cognitivos especificos durante el tiempo de juego.

En forma similar, (Kihn et al. 2014) estudi6 el comportamiento de jugadores
con 30 minutos de juego durante dos meses con un juego de plataforma observd cambios en la
materia gris en areas del cerebro relacionadas a la navegacion espacial, planificacion
estratégica, memoria y habilidad motriz. En sus conclusiones sugiere que este tipo de
entrenamiento con el uso de videojuegos podria ser utilizado para contraatacar factores de
riesgo conocidos para enfermedades mentales como el trastorno de estrés postraumatico
(PTSD), esquizofrenia y enfermedades neurodegenerativas.

(Granic, Lobel y Engels 2014) considera importante resaltar los beneficios
potenciales de los videojuegos debido a que la naturaleza de los mismos ha evolucionado en
una actividad cada vez mas compleja, diversa, realista y social (Ferguson y Olson 2013).

Propone resumir los estudios sobre los beneficios de jugar en cuatro dominios principales:
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cognitivo, motivacional, emocional y social. En cuanto lo cognitivo, afirma que los juegos del
tipo shooter (juego de accidn) producen una mejora en las habilidades espaciales y asignacion
de atencidn, comparables a los efectos de cursos formales de entrenamiento y que dichos
beneficios pueden trasladarse a otras tareas fuera del contexto del juego. Por otro lado, destaca
coémo el feedback inmediato y concreto que recibe un jugador en la forma de recompensas
continuas mediante puntos o niveles tiene un efecto motivacional. Dicho efecto induce al
jugador a dedicar mas tiempo y esfuerzo en completar las metas asignadas, y la dificultad de
estos objetivos puede asignarse en forma dinamica ajustandose continua e incrementalmente a
las habilidades del usuario. En el aspecto emocional, se observa que los juegos de tipo puzzle
(lit. rompecabezas, 0 juego de ingenio), que se caracterizan por interfaces minimas, corta
duracion y alta accesibilidad, pueden mejorar el estado de animo de los jugadores, promover la
relajacion y reducir la ansiedad (Russoniello, O’Brien y Parks 2009). Finalmente, dada la
creciente tendencia de los videojuegos con opcién multijugador -el 70% de los gamers juega
socialmente, ya sea cooperativamente o competitivamente (Entertainment Software
Association 2020)- los autores proponen que los jugadores gque actlan en estos contextos
sociales adquieren habilidades y comportamientos prosociales que pueden verse reflejadas en
sus interacciones con sus pares y familiares fuera del ambiente de juego (Gentile et al. 2009).
Este estudio concluye destacando el potencial que poseen los videojuegos para ensefiar nuevas
formas de pensamiento y comportamiento, y argumenta que este potencial no ha sido
aprovechado en el ambito de la salud mental. El disefio de videojuegos para este tipo de
tratamientos tendria la ventaja de facilitar un acceso masivo a pacientes que vivan en areas
remotas con relativo bajo costo y esfuerzo, sin el estigma asociado a las terapias tradicionales.
Sefialando que muy pocos juegos han sido desarrollados con estos objetivos especificos, declara
que “dado cuan cautivados estan la mayoria de los nifios y adolescentes con videojuegos,
creemos que un equipo multidisciplinario de psicologos, médicos y disefiadores de juegos
pueden trabajar juntos para desarrollar enfoques genuinamente innovadores para intervenciones
de salud mental”

(Kato 2010) concentra su analisis en el estudio de videojuegos disefiados
especificamente con fines terapeuticos y educativos. Si bien admite que el uso de videojuegos
con fines médicos esta todavia en su infancia, destaca en sus resultados la eficacia de estos

juegos en generar conductas saludables e incrementar la adhesion de pacientes a tratamientos
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médicos, y especula que el potencial pleno de aplicacién de los videojuegos en estas disciplinas
esta todavia por verse.

(Kato 2010) afirma entonces que los distintos juegos estudiados, a pesar de variar
en plataforma y contenidos, demuestran un gran potencial en motivar y ayudar a los pacientes
a manejar distintos aspectos de su enfermedad en forma privada, econémica y de simple
distribucion. En una encuesta dirigida a 43 pacientes (Kato y Beale 2006), la mayoria de los
participantes (89%) demostro interés en la idea de videojuegos vinculados al tratamiento de su
enfermedad y un 63% indic6 que le gustaria jugarlos durante su estadia en un hospital.

(Taylor et al. 2011) estudia como los juegos comerciales en los que se presenta
un movimiento fisico pueden presentarse como una alternativa atractiva al ejercicio y la
rehabilitacion. Este tipo de jugabilidad funciona como una herramienta para incrementar los
niveles de actividad en los jugadores sedentarios, y son una herramienta efectiva al momento

de la rehabilitacion en pruebas clinicas.

2.2.3. Medicina Preventiva

(Salleras 1994) divide la medicina en dos vertientes, la medicina preventiva, o
el “conjunto de actuaciones y consejos medicos dirigidos especificamente a la prevencion de
enfermedades” y la medicina curativa, que son las précticas dirigidas a la curacion de
enfermedades. La medicina preventiva incluye a las actividades dirigidas a la promocion de la
salud (acciones que fomentan estilos de vida saludable, como habitos alimenticios y actividades
fisicas) y a aquellas destinadas a la prevencion de las enfermedades (intervenciones médicas
concretas basadas en conocimientos especificos como vacunas y profilacticos). En la préactica,
es dificil mantener esta distincion ya que las acciones que contribuyen al fomento de la salud
ayudan, a su vez, a prevenir enfermedades especificas.

(Garcia Pérez y Garcia Bertrand 2012) diferencian cuatro tipos de prevencion en
medicina:

e Prevencion primaria: Actividades sanitarias realizadas por el gobierno o una

comunidad para prevenir la ocurrencia de afecciones y enfermedades.

e Prevencion secundaria: Acciones llevadas a cabo ante la presencia de

factores de riesgo conocidos, como la vacunacion o quimioprofilaxis.
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e Prevencion terciaria: Acciones dirigidas a un paciente enfermo, procurando

su curacion o mantenerlo estabilizado para evitar un deterioro mayor.

e Prevencion cuaternaria: Comprende tanto la rehabilitacion integral del
paciente como actividades que atenden o eviten las consecuencias de

intervenciones excesivas del sistema sanitario.

Para (Goldberg y Chavin 1997) el objetivo de la medicina preventiva en adultos
mayores no debe ser solo la reduccién de la mortalidad y morbilidad prematura, sino también
la preservacion de sus funciones y calidad de vida. Para ello, los intentos de prevencion deben
ser iniciados en pacientes jovenes para incrementar la viabilidad y valor de las prevenciones

primarias y secundarias, y reducir la necesidad de una prevencion terciaria.

2.24. ACV

El ACV o accidente cerebrovascular se define como el conjunto de alteraciones
del sistema nervioso central como consecuencia de un fallo en la irrigacion sanguinea cerebral
(«¢Qué es un ictus o accidente cerebral vascular?» 2016). También se lo denomina ataque
cerebrovascular, ictus, infarto cerebral, derrame cerebral o apoplejia. En 2010, se estima que
ocurrieron 16.9 millones de casos de ACV, lo que resulté en 5.9 millones de muertes. Se lo
considera la segunda causa de muerte a nivel de global después de las enfermedades isquémicas
cardiacas (Hankey 2017).

Se lo puede clasificar en dos tipos segun la naturaleza de la lesién: isquémico o
hemorragico (Ruiz-Ares, Martinez-Sanchez y Fuentes 2015).

e ACV Isquémicos: Representan entre el 80 y 85 por ciento de todos los casos.

Ocurren como consecuencia de la obstruccion de un vaso sanguineo que impide

la irrigacion de una 0 méas zonas del cerebro.

e ACV Hemorragicos: Son producidos por la ruptura de una pared vascular con

salida de sangre dentro de la cavidad craneal.
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Las consecuencias de sufrir un ACV pueden tomar distintas formas clinicas,

segun la localizacion y tamafio de la lesion:

Hemiparesia o paralisis que afecta a un lado del cuerpo, puede variar en

grado y extension.

Afasia o dificultad para la comprensién o expresion verbal

Amaurosis fugaz, una ceguera monocular transitoria de duracién variable
Inestabilidad, vision doble o vértigo

Cefalea o dolor de cabeza subito

Pérdida de conciencia, convulsiones, incontinencia urinaria y

alteraciones metabdlicas.

LOS PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO SON:

(aumenta el riesgo
entre un 50% y un 70%,
siendo mayor el im-
pacto en las mujeres)

(presente en
casi el 80% de
los pacientes
que sufren un

ataque cerebral -b COLESTEROLALTO
en la Argentina)

(el 22% de los pa-
cientes que sufren
un ataque cerebral

son diabéticos)

Figura 5 - Factores de riesgo del ACV - Fuente: Federacion Argentina de Cardiologia (Titievsky 2020)

El principal factor de riesgo de un ACV es la hipertension arterial. También

poseen un riesgo mayor las personas que padecen diabetes, tabaquismo, alcoholismo,

enfermedades cardiacas, obesidad, colesterol alto o una historia clinica familiar de ataques

isquémicos («Accidente cerebrovascular» 2021; Titievsky 2020).
2.2.5. Estrés y Ansiedad

(Sierra, Ortega y Zubeidat 2003) diferencian y definen los conceptos de estreés,

ansiedad y angustia.

La ansiedad es definida como “combinacién de distintas manifestaciones

fisicas y mentales que no son atribuibles a peligros reales, sino que se manifiestan ya sea en

forma de crisis o0 bien como un estado persistente y difuso, pudiendo llegar al panico”. Los

sintomas de la ansiedad se manifiestan como una respuesta vivencial, fisioldgica, conductual y
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cognitiva, usualmente percibida como un estado generalizado de alerta y activaciéon. La
sensacion de ansiedad tiene elementos en comun con el miedo, pero a diferencia de este, no se
manifiesta ante estimulos presentes, sino que se surge ante la anticipacion de peligros
indefinibles e imprevisibles (Marks 1986). (Miguel Tobal 1996) considera a la ansiedad como
una “reaccion emocional ante la percepcion de un peligro o amenaza, manifestandose mediante
un conjunto de respuestas agrupadas en tres sistemas: cognitivo o subjetivo, fisiolégico o
corporal y motor”. Esta reaccion puede ser provocada por estimulos tanto externos como
internos al sujeto, como pensamientos, ideas o imagenes, que son percibidos por el individuo
como peligrosos y amenazantes. El tipo de estimulo que pueda generar una respuesta de
ansiedad es variable dependiendo de las caracteristicas de cada persona. El autor considera esta
respuesta como un mecanismo biol6gico adaptativo y proteccion y preservacion del individuo
ante potenciales peligros (Miguel Tobal 1996). En los casos donde los sintomas de la ansiedad
posean una frecuencia, intensidad o duracion mayor a la normal, o sean provocados
irracionalmente por estimulos que no representen una amenaza al individuo, son considerados
una manifestacion patoldgica, tanto a nivel funcional como emocional (Vila 1984).

El estrés, segun (Sierra, Ortega y Zubeidat 2003), es un sintoma comdn a todo
individuo en mayor o menor frecuencia. No la consideran una emocion en si, sino un agente
generador de emociones. Lo diferencian de conceptos como la ansiedad y la angustia al
considerarlo como un resultado de la incapacidad del individuo ante las demandas de su
ambiente, mientras que la ansiedad es entendida como una reaccion emocional ante una
amenaza, que se manifiesta a nivel cognitivo, fisiolégico, motor y emocional. Para (Lazarus y
Folkman 1999), el estrés es “una relacion entre la persona y el ambiente, en la que el sujeto
percibe en qué medida las demandas ambientales constituyen un peligro para su bienestar, si
exceden o igualan sus recursos para enfrentarse a ellas”.

El estrés puede provocar distintos problemas de salud, como el asma, el infarto
de miocardio y las alteraciones gastrointestinales e inmunoldgicas (McEwen, 1995). (Kivimaki
y Steptoe 2018) estudiaron el impacto el estrés en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, y estimaron que, en la poblacion adulta, aquellos que sufren de estrés laboral
0 en su vida privada poseen un riesgo entre 10% y 60% mayor de incidentes de ACV y
enfermedades coronarias. (Visseren et al. 2021) sefialan al “estrés psicosocial” como un factor
a considerar para el asesoramiento del riesgo en enfermedades cardiovasculares, y recomienda

que aquellos pacientes con sintomas de estrés sean referidos a tratamientos psicoterapéuticos
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para mejorar su salud cardiovascular. (Rodriguez et al. 2008) explican que la incidencia de la
ansiedad en salud ocurre mediante dos mecanismos: Por un lado, la ansiedad puede derivar en
al desarrollo de conductas no saludables como el consumo de tabaco o alcohol o una mala dieta,
como forma de mitigar o aliviar el malestar fisico o psicolégico que genera. Por otro lado, la
ansiedad se manifiesta clinicamente con cambios psicofisiologicos que afectan al sistema
nervioso y pueden debilitar el sistema inmune o provocar un aumento en la presion arterial.
Una consecuencia del estrés en el contexto laboral es el llamado sindrome de
burnout, declarado en el afio 2000 un factor de riesgo laboral por la Organizacién Mundial de
la Salud, que puede afectar la salud y calidad de vida tanto de quienes lo padecen como los que
estén a su cargo (Gutiérrez et al. 2006). Se define el sindrome como una forma inadecuada de
afrontar el estrés emocional cronico, caracterizado por el cansancio o agotamiento emocional
del trabajador, el desarrollo de actitudes y sentimientos negativos respecto a sus colegas y
clientes y una sensacion de insatisfaccion e infelicidad respecto de sus logros laborales
(Maslach y Jackson 1981). (Saborio Morales y Hidalgo Murillo 2015) notan la importancia del
estres en el desarrollo del sindrome de burnout, pero reconocen que es un proceso complejo y
multicausal que involucra otras variables o factores de riesgo, como lo son la edad y
personalidad del individuo, su formacién profesional, entorno laboral y familiar, su condicion

econdmicay social y la existencia de una sobrecarga laboral o falta de estimulacion profesional.

2.2.6. Uso terapeéutico de la musica

(McCaffrey y Locsin 2002) destacan que histéricamente se han utilizado
intervenciones musicales para ayudar a la recuperacion de pacientes. La musica, como
herramienta terapéutica no invasiva, ha demostrado ser util para aliviar la ansiedad y el dolor,
incrementar sentimientos de relajacion, reforzar el sistema inmune y disminuir la presién
sanguinea, la frecuencia cardiaca y respiratoria (Aragon, Farris y Byers 2002; Guzzetta 1989).
La musica es también capaz de afectar las emociones a través de su efecto sobre el sistema
limbico (la parte del sistema nervioso central involucrada en la memoria y la regulacién de las
emociones) donde puede evocar recuerdos en respuesta a distintos estimulos sensoriales
(Guzzetta 1989) y facilita la liberacion de endorfinas, un analgésico natural que produce
sensaciones placenteras y alivio sobre el dolor (McCaffrey y Good 2000). El estudio concluye

que, para poder generar una respuesta positiva, la masica debe ser percibida como placentera o
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tener alguna importancia significativa para el oyente. También mencionan que, en resultados
de estudios sobre el uso terapéutico de la musica, los pacientes reportaron una mejora en su
motivacion, estado de animo y un mayor énfasis en sus sentimientos de control y
responsabilidad (McCaffrey y Locsin 2002).

(Bernardi, Porta y Sleight 2006) describe al proceso de escuchar musica como
un fendmeno complejo que involucra “cambios psicologicos, neuroldgicos, emocionales y
cardiovasculares, con modificaciones en el comportamiento respiratorio.”. En este estudio se
analizan las distintas respuestas a nivel respiratorio y cardiovascular de 24 individuos al
escuchar distintos tipos de masica. En sus conclusiones afirma que la musica produce un ajuste
de la frecuencia respiratoria y cardiaca y la presion en sangre en proporcion a su ritmo y
velocidad, de tal modo que la masica lenta 0 meditativa tiende a inducir un efecto relajante.
Una seleccion apropiada de musica que alterne ritmos lentos y rapidos con pausas de silencio,
conjeturan, “podria ser utilizada para inducir relajacion y reducir la actividad simpaética, y de
esa forma ser potencialmente Gtil en el manejo de enfermedades cerebrovasculares”.

(Nilsson 2008) analiza los resultados de 42 pruebas aleatorias en las que se
analizaron los efectos positivos de intervenciones musicales en pacientes tras una cirugia. En
aproximadamente 50% de los estudios relevados se demostrd una reduccion de la ansiedad en
los pacientes y una disminucion de la sensacion del dolor, acompafiado de una reducciéon de la
frecuencia cardiaca y la presion arterial. También se observé menor frecuencia respiratoria y
una mejora de la saturacién de oxigeno en sangre.

Para obtener mejores resultados en el uso de terapéutico de la masica, Nillson

ofrece las siguientes recomendaciones:

Preferentemente utilizar misica instrumental.

e Las canciones deben ser lentas y fluidas, de entre 60 y 80 bpm (beats per minute, entre
1y 1,33 Hz).

e Consistir predominantemente de tonos bajos.

e Mayor composicién de instrumentos de cuerda, con una minima cantidad de percusion
y viento.

e Un nivel maximo de volumen de 60db.

e Permitir elegir al paciente, con orientacion.
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e Utilizar auriculares o parlantes suspendidos para bloguear sonidos del ambiente.

¢ Realizar una medicion, seguimiento y documentacion de los resultados.

2.2.7. Uso terapéutico de estimulos visuales

(Chan 2015) estudia el uso de luces de distintos colores e imégenes naturales en
pacientes hospitalizados. Utilizando la presion arterial, el pulso y descripciones subjetivas de
los participantes, concluye que las imégenes con mayor potencial para generar un efecto
relajante son las de escenarios naturales en espacios abiertos. La presencia de objetos o animales
podrian contribuir si estos eran asociados por los participantes con sentimientos de familiaridad
y confort.

En cuanto al uso de colores, Chan sefiala que los colores célidos, como rojo,
naranja y amarillo suelen ser los mas estimulantes mientras los colores frios como azul, verde
y violeta son los més propicios para generar un efecto tranquilizador. Sin embargo, advierte que
las preferencias y experiencias personales tienen una influencia importante sobre los efectos
emocionales de los colores. Segun (Wills 2000) distintos individuos pueden procesar un mismo
estimulo de forma diferente, generando distintos impulsos, ya que “el cerebro juega un papel

mas significante en como percibimos un color que el color en si mismo”.

Least relaxing colours- patient Most relaxing colours- patient
participants participants
Wblue
adim M blue
Qereen Ocream
Ogreen
W purple
@ orange
Bred .
O pink
Oturquoise W purple
Owhite O turquoise
Ovyellow O yellow
@ Pink
' 2%

Figura 6 - Percepciones de los colores menos y m?is relajantes — Fuente: (Chan 2015)
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(Vincent et al. 2010) realiza un estudio sobre los efectos de iméagenes naturales
en la percepcidn del dolor. Al exponer a 109 participantes a distintas categorias de iméagenes en
una situacién de dolor continuo, observa que aquellos a los que no fueron expuestos a ninguna
imagen reportaron un mayor nivel de dolor percibido que los participantes expuestos a
imagenes de cualquier categoria. La categoria de imégenes con mejor resultado en reducir el
nivel de dolor y la presion arterial es aquella que combina paisajes a cielo abierto (“Prospecto”)
con elementos asociados a un escondite o proteccion (“Refugio”). Esto estaria fundamentado
segun los autores en la teoria evolucionaria, en la que los humanos desarrollaron una
predisposicion innata a determinados ambientes durante su estadio de cazadores y recolectores,
lo que se demuestra en una preferencia por paisajes asociados a la supervivencia. Las imagenes

gue combinen estos elementos son, concluyen, las de mayor potencial para uso terapéutico.

2.2.8. Mindfulness

Se denomina mindfulness a una practica de meditacién que enfatiza la conciencia
del momento presente, basada en una practica budista creada con el propdsito de aliviar el
sufrimiento y promover la compasion (Ludwig 2008). Esta forma de meditacion no requiere
adhesién a ninguna religion o sistema de creencia en particular, su objetivo es mantener una
conciencia plena cada instante, y dejar de lado la adhesién a todo tipo de creencias, emociones
0 pensamientos, formando de esa manera una mejor sensacion de bienestar y balance
emocional. (Bishop et al. 2004) describe a mindfulness como un modelo de dos componentes.
El primero es la autorregulacion de la atencion, limitandola solo a la experiencia inmediata de
eventos en el momento presente. El segundo componente consiste en adoptar una orientacion
particular de la experiencia en el momento presente, que sea guiada por una actitud de
curiosidad, apertura y aceptacion. La perspectiva que se pretende adquirir, argumentan, es una
perspectiva descentralizada que evalle los pensamientos y emociones como subjetivos y
transitorios, y no enfocarse en su validez o permanencia.

(Bishop et al. 2004) sefiala que gran interés en el uso clinico del mindfulness se
inicia con la introduccion del programa MSBR (Mindfulness-Based Stress Reduction, reduccion
del estrés basada en mindfulness), desarrollado por Jon Kabat-Zinn en 1979 en la Universidad
de Massachusets para el tratamiento de pacientes con dolor crénico, en el que reportdé una

disminucion del dolor percibido en el 88% de los participantes (Kabat-Zinn 1982). El programa
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MBSR pasé a utilizarse mas ampliamente para el tratamiento de la morbilidad psicoldgica

asociada a las enfermedades cronicas y los desérdenes emocionales y de comportamiento

(Kabat-Zinn 1998). (Ludwig 2008) enumera varias formas en las que el mindfulness puede

afectar la susceptibilidad o la recuperacion frente a las enfermedades, incluyendo:

Percepcion decreciente en la severidad del dolor.

Mayor tolerancia frente al dolor y a la discapacidad.

Reduccion del estrés, ansiedad y depresion.

Disminucion del uso de medicacién ansiolitica, analgésicos vy
antidepresivos, resultando en una reduccion en los efectos adversos.
Mayor adhesion a tratamientos medicos.

Mejora en la habilidad de reflejar sobre las decisiones relacionadas a los
tratamientos médicos.

Motivacidn para realizar cambios de comportamiento relacionados a la
dieta, actividad fisica y el consumo de tabaco.

Enriguecimiento de las relaciones interpersonales y conexiones sociales.
Alteraciones bioldgicas que pueden fortalecer la salud afectando al

sistema nervioso central, funciones neuroendocrinas y al sistema inmune.

(Yagle, etal. 2016) estudia la eficacia del entrenamiento en mindfulness en

reducir los niveles de ansiedad, analizando una muestra de 20 pacientes. Observa en sus

conclusiones que en sujetos del grupo experimental hubo una reduccion estadisticamente

significativa de las medidas de sensibilidad de la ansiedad (relevadas por cuestionario ASI-3)

y en sus sintomas de ansiedad (relevadas por cuestionario SCL-90).
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3. Metodologia de Desarrollo
3.1. User Research
3.1.1. Entrevistas

Para poder tener mayor conocimiento en este campo, y con el propoésito de poder
recabar la mayor informacion necesaria, se realizaron entrevistas a especialistas en el campo de
la medicina preventiva, la neurociencia y la psicologia. La transcripcion de estas entrevistas se

encuentra disponible en el Anexo de este documento.

Entrevistado 1:
Dr. Fernandez Escobar, Carlos.
Médico Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica.
Twitter: @pezcharles
Entrevistado 2:
Dra. Jacab, Virginia Tejada
Médica Neurdloga, Coordinadora de Clinica de Enfermedades Cerebrovasculares
Fundacién INECO
Web: http://www.inecoorono.org/
Entrevistado 3:
Lic. Toledo, Federico
Responsable Licenciatura en Psicologia
Facultad de Ciencias de la Salud, UADE
Entrevistado 4:
Lic. Gonzélez, Pablo Christian
Especialista en Psicologia
Facultad de Ciencias de la Salud, UADE

También se consultd para la elaboracion de este trabajo al Dr. Guillermo H.
Rodriguez (Investigador Adjunto de CONICET e ISISTAN Research Institute) y al Lic. Ramiro
Escalante Leiva (Departamento de Tecnologia Informatica - UADE).
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3.1.2. Conclusiones

Desde el punto de vista de la medicina preventiva, las actividades de mayor
beneficio son los hébitos saludables y la actividad fisica. Si bien es dificil inducir este
comportamiento con el uso de videojuegos, es posible generar efectos positivos y de bienestar
general en el usuario a partir de estimulos sensoriales, por lo que nos concentraremos en ese
objetivo. Tanto la Dra. Tejada Jacob como el Lic. Toledo y el Lic. Gonzalez coinciden en que
los beneficios de la meditacion y précticas de mindfulness, como la reduccion del estrés y la
ansiedad y baja de la frecuencia cardiaca, pueden ser Utiles para la prevencion de enfermedades,
tanto cardiovasculares como ataques de panico. Podemos entonces plantear que el desarrollo
de un videojuego que combine estimulos auditivos (musica y sonidos de ambiente), visuales
(fotos y/o videos) y précticas o actividades relacionadas al mindfulness podria tener un efecto
positivo general en la salud y bienestar del usuario y resultar una herramienta util para la
medicina preventiva.

Es importante remarcar la multicausalidad en la determinacion de los procesos
de condiciones de salud mental, en relacion a al entorno, historia, factor socio-econémico,
biologico y psicoldgico de cada individuo, segun se expresa en el articulo 3 de la Ley N.° 26.657
(Ministerio de Justiciay Derechos Humanos 2010): “En el marco de la presente ley se reconoce
a la salud mental como un proceso determinado por componentes histéricos, socio-
econdmicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento implica
una dinamica de construccién social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y
sociales de toda persona.”.

Segun (SAIC 2019), en la Argentina un tercio de los habitantes sufre
hipertensiéon, de los solo cuales un 25% esta controlado adecuadamente. También destacan que
una de cada tres personas hipertensas desconoce su condicion. La hipertension arterial es “el
principal factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares y la principal causa de muerte
en el mundo”.

(Titievsky 2020) afirma que ocurren 126.000 casos de ACV en el pais
anualmente de los cuales 18.000 casos son fatales. EI 80% de los casos, asegura, son prevenibles
tomando accion temprana. En Argentina predominan los eventos isquémicos, que representan
aproximadamente un 85% de los casos, mientras el 15% restante corresponden a eventos de

tipo hemorragico. Concluye que “Es de gran importancia sensibilizar a la poblacion en general
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sobre los factores de riesgo mas comunes, en particular la hipertension, la deteccién temprana
y la necesidad de una atencion adecuada, no solo en la fase aguda, sino también a largo plazo.”

15 MILLONES

N> 1ACV S DE PERSONAS
9') CADA9 126.000 sufren un vt vascutar corobral
MINUTOS CASOS il ™, g
do s cules 16 il 1 UL

Figura 7 - Estadisticas sobre ACV - Fuente: Federacion Argentina de Cardiologia (Titievsky 2020)

En una encuesta realizada por el Centro de Investigaciones Sociales de UADE
(Cuesta et al. 2020; «Impacto de la pandemia» 2020) se relevo que durante el afio 2020, como
consecuencia de la pandemia de Covid-19, un 70% de los argentinos reporto sufrir estrés y
ansiedad, ademas de otros sintomas como depresién, cansancio e insomnio.

IMPACTO DE LA PANDEMIA EN LA SALUD MENTAL. ULTIMO MES
Problemas con el suefio, preocupacién, desgano, tristeza y estrés laboral,

sintomas comunes entre los argentinos
Durante los dltimos 30 dias, ;cudnto tiempo sintié alguna de las siguientes cosas?

¢Tuvo problemas para dormir?
i5e sintié muy preocupado?

£5e sintid desganado y sin energia?

éSe sintid estresado o muy cansado
de tanto trabajo o tareas?

£Triste, vacio, deprimido?
élrritable o de mal genio?

£Se sintid muy solo/a?

® La mayoria del tiempo/ todo el tiempo = Bastantes veces = Algunas veces ® En ninglin momento

Base: Poblacion de 16 y mas afios. Total Nacional
Fuente: UADE - VOICES!

Figura 8 - Impacto de la pandemia en la salud mental - Fuente: Informe UADE - VOICES! (Cuesta et al., 2020)
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Estos niveles son mayores a los valores relevados durante el afio 2015 en todos
los aspectos, con un aumento del 12% en los encuestados que afirmaron sentirse preocupados
y de un 4% que afirmé sentirse “estresado” o “muy cansado”. Ademas, un 11% de los
encuestados dijo haber aumentado su consumo de alcohol, mientras que un 20% afirmé estar
fumando més de lo habitual. Segun (Stagnaro et al. 2018) uno de cada tres argentinos sufre de
algun tipo de trastorno mental, siendo el trastorno de ansiedad el méas prevalente en la poblacion,
representando un 56,3% de los casos diagnosticados. Sin embargo, solo un 30,2% de aquellos
con trastornos severos recibié algun tipo de tratamiento. Segun este estudio, las mujeres
tuvieron un 85% mas de probabilidades de padecer trastornos de ansiedad, y la mediana edad
de inicio de aparicion de algun trastorno mental es de 20 afios, dato que provoca a los autores a
afirmar que “las edades tempranas de inicio sugieren la necesidad de prevencion, deteccion y
tratamiento temprano, apuntando a nifios y adolescentes, asi como la necesidad de contar con

los recursos humanos para ello”.

IMPACTO DE LA PANDEMIA EN LA SALUD MENTAL. ULTIMO MES
Durante los tltimos 30 dias, ;cuénto tiempo sinti6 alguna de las siguientes cosas?
La mayoria del tiempo + todo el tiempo

Comparacion noviembre 2015 — mayo 2020

@ @ 2015 ®2020
18%
17%
15%

11% @
9%

8%
5% 5% 5%
4%
3%
I . I
¢Tuvo problemas ¢Se sintié muy iSe sintié {Triste, vacio, iSe sintid dlrritable o de
para dormir?  preocupado? desganado ysin  deprimido? estresadoomuy  mal genio?

energia? cansado de tanto
trabajo o tareas?

Base: Poblacion de 16 y mas afios. Total Nacional
Fuente: UADE - VOICES!

Figura 9 - Comparacion noviembre 2020 — mayo 2015 - Fuente: Informe UADE - VOICES! (Cuesta et al., 2020)
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Como conclusion de las entrevistas con los profesionales de la salud y las
encuestas estudiadas, el sector de usuarios finales al que se apunta es de un amplio rango etario,
que posean trastornos de ansiedad, problemas de estrés, problemas de suefio o insomnio, y
personas con factores de riesgo como alta presion arterial, colesterol alto o niveles de glucemia
elevados. En general, el usuario final puede definirse como cualquier persona que quiera
mejorar sus habitos y reducir sus niveles de estrés y ansiedad, y en particular como aquellos
que sean considerados de alto riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares o estén
recuperandose de las mismas. Seria importante también aclarar una contraindicacion para
personas que padezcan otro tipo de condiciones de indole psicoldgica y/o psiquiatrica, dado que
en ese caso los efectos pueden ser adversos. Independientemente de si el paciente posee o no
una condicion determinada, es recomendable que el uso de la aplicacion sea bajo la supervision
de un profesional médico, para evitar consecuencias indeseadas como la predisposiciéon de
estados ansidgenos.

Es importante también poder contar con un método de medicidn instantaneo del
estado de animo del usuario antes y después de la experiencia de juego, basado en los
cuestionarios y tests utilizados por profesionales médicos. De esta forma se podrian ademas
realizar ajustes para modificar la experiencia de juego del usuario de acuerdo con su estado de
animo, y asi poder obtener mejores resultados. Para ello debe existir no solo un cuestionario
estandarizado sino un canal de comunicacion que permita obtener feedback en linea en tiempo
real. Esto permitiria a largo plazo poder realizar estudios médicos de indole especifica que
contribuyan a la mejora del juego, los cuales quedan fuera del alcance en este proyecto. En
funciéon de eso, se decidi6 implementar como cuestionario una version simplificada del
inventario de rasgos de ansiedad o STAI (State-Trait Anxiety Inventory), un autoinforme
utilizado para medir el nivel de ansiedad de un individuo como estado (condicion emocional
transitoria en el momento) y como rasgo (propension a la ansiedad como caracteristica de la
personalidad) (Pedrero et al. 2012).

3.2. Plan de Desarrollo

La solucidn definida es entonces el desarrollo de varios prototipos jugables que

combinen distintos  elementos audiovisuales y que, a partir de su impacto positivo en las
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emociones y acciones humanas, puedan utilizarse como herramienta en el contexto de la salud
preventiva.

El producto final se disefio a traves de un método hipotético deductivo, partiendo
de inferencias empiricas obtenidas mediante la observacion. A través de un relevamiento
sistematico se obtuvieron conclusiones que podran ser probadas experimentalmente mediante
la construccion del prototipo. El desarrollo se basé en procedimientos didacticos de aprendizaje
dirigido y empirico en base a la investigacion y el prototipado. Las metodologias de trabajo
adoptadas durante el desarrollo son design thinking y un modelo de lean startup para crear un
disefio centrado en el usuario y un ciclo disefiar-lanzar-medir que se repetira hasta alcanzar un

prototipo funcional.

Necesidades Ideas Tus prototipos

Empatizar

lsizsr Prototipar
Definir —_—
Evaluar

Figura 10 — Design Thinking - Fuente: Propia

Para la elaboracién del proyecto se trabajé en conjunto con el INTEC, y se contact6 a
un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud como neurdlogos y psicologos. En
base a este relevamiento se procedié a definir cuales son los estimulos sensoriales que tienen
un impacto positivo en el estado de animo y el comportamiento humano, y cual es la éptima
combinacion de estos, orientados a modificar ciertas variables y generar patrones de

comportamiento que puedan contribuir a la salud preventiva de un individuo.

3.3. Herramientas de Desarrollo
Para el desarrollo de las multiples demos, se decidid utilizar Unity, un motor de
videojuegos e IDE (integrated development environment, o entorno de desarrollo integrado)
que permite el disefio, desarrollo y publicacion de juegos tanto en dispositivos moviles iOS y
Android como en consolas y computadoras Windows y MacOS (Haas 2014). En el plazo
definido para este proyecto se limito a desarrollar un prototipo funcional jugable en dispositivos
Android, dejando la posibilidad a futuro de que poder adaptarlo otras plataformas. Para la

adquisicion de assets de imagenes y sonidos se consultara a disefiadores graficos de la UADE
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que colaboren con el equipo de INTEC. También se utilizaron recursos de licencia gratuita y
dominio publico.

Para guardar los estados de animo de los jugadores, se optd por desarrollar un
Back End en NodeJS, un entorno de codigo abierto, multiplataforma basado en lenguaje
JavaScript, disefiado para el desarrollo de aplicaciones de red que requieran mdltiples
comunicaciones simultaneas y distribuidas sobre varios dispositivos. Su vasta documentacion
disponible, versatilidad, eficiencia, velocidad y su fuerte demanda en el mercado («The Good
and the Bad of Node.js Web App Development» 2019) la convierten en una herramienta ideal

para este tipo de proyectos.

200 Node.js
d I I l I II II II I. II Il I- e B e 0 e
b B A& B @ 0 S e s ' R X & B R I - T S+
A R Y s A 3 -y = Y & O o oF zr & o Foa
g A Q o L % g \ T A £ s o L& e 3 &
) i L L I ~ o = o L il A g
- y ] Ly e 4 _: " ot S i’ N
L p 7 Y 2 N A o)
- & e ¥
¥ Q& 7o) &L
&
@ ctmployers Need @ Students Know

Figura 11 — Demanda vs. Oferta sobre distintos frameworks — Fuente: altexsoft.com

Para el almacenamiento de los datos relevados la base de datos elegida es
MongoDB, también de codigo abierto, orientada a documentos. Este modelo permite crear
estructuras de datos flexibles adaptables a multiples lenguajes de programacion, y es la segunda
tecnologia de base de datos méas popular dentro de los usuarios de Node.js (The Linux
Foundation 2018).
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JSON File 7%
Mongo DB 62%
MysaL a0%
Redis 3%
PostgreSQL %

Figura 12 — Tecnologias de Bases de Datos utilizadas en Node.js —
Fuente: User Survey Report 2018, nodejs.org

Para poder mostrar los resultados de las tomas de muestra de los estados de
animo, se optd por desarrollar un Front End en ReactJS. ReactJS es una libraria dinamica de
JavaScript utilizada para la creacion de interfaces interactivas, caracterizada por su rapido
tiempo de respuesta, la posibilidad de reutilizar componentes y simplicidad para migracion
(Khan 2019). En una encuesta realizada por el sitio Stack Overflow («Stack Overflow
Developer Survey 2019» 2019), casi un 75% de los desarrolladores designé ReactJS como un

framework favorable en el que deseaban continuar programando.

Most Loved, Dreaded, and Wanted Web Frameworks

Loved

Reactjs 74.5% |
Vuejs 73.6%
Express 68.3% |
Spring 65.6%
ASPNET 64.9%

Django 62.1%

Flask 61.1%
Laravel 60.1% |
Angular/Angularjs 57.6%
Ruby on Rails 57.1%
jQuery 45.3% |

Drupal 30.1%

Figura 13 — Encuesta sobre favorabilidad de Web Frameworks — Fuente: stackoverflow.com

En cuanto a los lenguajes de programacion utilizados en este proyecto, para Back
End y Front End web, se utiliza JavaScript. Para el desarrollo del juego, el lenguaje es C#.
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En esta metodologia de desarrollo predomina la simplicidad a la hora del

despliegue de la infraestructura, lo que permite una mayor escalabilidad y/o tolerancia a fallas,

en el caso de que se lo requiera.

3.4. Diagramas

3.4.1. Diagrama de Arquitectura

& unity

Game Engine

EC2 Instance

Web FronteEnd dWS

——REST API—®

nede

s
BackEnd

dWS

. mongoDB. Atlas

Figura 14 - Diagrama de Arquitectura - Fuente: Propia
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3.4.2. Pipeline de Desarrollo

GitHub

dWs

CI/CD Pipeline

IDE + Framework

APK

Binary File

android

O

Mobile Phone

Figura 15 - Pipeline de Desarrollo - Fuente: Propia
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4. Descripcion
4.1. Introduccion

El juego inicia en una pantalla en la que se permitira la seleccion del sonido de
fondo. Una vez hecho esto, se brindard un menu con la lista de demos disponible, el cual el
usuario debera elegir uno de ellos.

Tanto al inicio como al final de la partida, es necesario preguntarle al usuario su
estado de &nimo actual, por lo que se le presentard una pantalla con opciones multiples donde
se le pregunta “;Como describiria su estado emocional actual?”, y las opciones son:

e Aburrido
e Tenso

e Tranquilo
e Enojado
e AnNsioso
e Contento
e Triste

e Cansado

¢ Como describiria su estado emocional actual?
(Seleccione todas las que apliquen)

Aburrido Tenso Tranquilo Enojado
] a ]

Figura 16 - Cuestionario pre y post juego - Fuente: Propia

Estas variables fueron elaboradas de acuerdo con la primera mitad del Inventario
de Ansiedad Estado-Riesgo (STAI), con el objetivo de obtener una aproximacion del estado
emocional del jugador en un instante preciso, evitando generar un proceso tedioso y extenso al
iniciar cada juego. De acuerdo a las opciones elegidas por el jugador, se determinara una
dificultad y mecénicas de juego acorde a un estado de animo determinado. La seleccién de los
estados “Aburrido” y “Contento” predeterminaran un juego mas desafiante y dinamico,

mientras que las opciones de “Ansioso” o “Tenso” generardn a una experiencia mas simple y
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relajante. Existe también un menu de opciones de distintos tipos de musica de fondo, acordes
al plan mencionado anteriormente. Estas canciones son comunes a todos los juegos y se podran

cambiar desde el menu de seleccion inicial.
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Figura 17 - Menu de opciones musicales - Fuente: Propia

SHECCION DE ESCENARIOS

Figura 18 - Seleccion de escenarios - Fuente: Propia
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4.2. Demo 1: “Puzzle”

4.2.1. Descripcion:
La primera demo tiene como objetivo el juntar 3 figuras del mismo tipo de forma
horizontal o vertical, en un tablero de 8 columnas por 12 filas donde, en la dificultad por defecto,

no existe un limite de tiempo.

Figura 19 - Captura del juego “Puzzle” - Fuente: Propia

Para la primera demo se decidi6 mostrar imagenes relajantes de fondo
relacionadas con imagenes naturales relacionadas a paisajes y animales, combinada con la
mausica instrumental elegida por el jugador.

Cuando transcurren 3 segundos sin mover una pieza, el juego elegira 3 piezas
posibles de coincidir, y las resaltard haciéndolas transparentes. Al combinar cuatro o mas piezas
idénticas, se formard como bonus una pieza especial del mismo color con forma de esfera. Si
esta pieza especial es combinada con otras del mismo color en una linea horizontal o vertical,

se eliminaréa toda la fila o columna respectiva a su posicién.
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Cada 2000 puntos (aproximadamente cada 6 movimientos), el juego se pausa
durante 5 segundos, mostrando solamente el fondo, aumentando un 5% el volumen, y emitiendo
un sonido de una persona respirando. Esta mecanica es comun a todas las demos.

Segun la dificultad determinada por el cuestionario inicial, la dindmica de juego
se altera de la siguiente forma:

e Modo facil: El usuario no ve su puntaje, permitiéndole concentrarse en el flujo del juego.
La velocidad de generacion de nuevas piezas es menor, generando un ritmo mas lento.
e Modo dificil: Se habilita un contador en la parte derecha de la pantalla, arriba del
puntaje. Al pasar 10 minutos, el jugador puede ver su puntaje final y elegir si quiere
juagar una nueva partida. Ademas, se deshabilitan las pistas automaticas que muestran

las posibles combinaciones de piezas y se acelera la velocidad de caida de estas.

b
-

SU PUNTAJE: 23400

',

_—

Figura 20 - Finalizacion de partida con contador de tiempo - Fuente: Propia
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4.2.2. Game Flowchart

El jugador
inicia el juego

Pantallade |*
Bienvenida

lE!nt{Jn Musica’—Boton Iniciaj

Menu de opciones de Multiple Choice /
Musicas Estado Emocional

Actual

|
Botén Ok

[Comie nzo del Juego]

1
Primer pieza movida

suario Sale
del Juego?

Juego

Si

v

Multiple Choice /
Estado Emocional
Actual

Pasaron 3
segundos?

[ Cambio de Fondo ] | Ayuda |‘ -
Y
[ Pausa 5 Segundos ]4—5

Figura 21 - Diagrama de Flujo del Juego “Puzzle” - Fuente: Propia
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4.3. Demo 2: “Bubbles”
4.3.1. Descripcion

El objetivo de este juego tiene como objetivo explotar la mayor cantidad de
burbujas posibles moviendo a un personaje con el mecanismo touch de la pantalla. EI jugador
debe mantener presionado la posicién deseada en la pantalla para generar un movimiento
continuo. Al inicio del juego, al jugador se le presenta una especie de “Aura” que tendra que ir
moviendo por la pantalla. Cada un cierto tiempo aleatorio (entre 1 y 3 segundos, lo que cambia
segun la dificultad) aparecera una burbuja por la parte de debajo de la pantalla en una posicién
aleatoria, la cual ira subiendo por la misma hasta desaparecer por la parte de arriba. Las burbujas
pueden variar en su color, y el “aura” jugador modificara su color segtn la burbuja con la que
haga contacto. Los colores elegidos para estas variables se corresponden con los mas asociados
a emociones positivas o relajantes (Chan 2015). Para el avatar del “aura” se utiliz6 la
herramienta de sistema de particulas o particle system de Unity, que permite representar efectos
maés fluidos y complejos que se lograrian con sprites o iméagenes 2D. También se utilizd un
componente trail renderer para visualizar el recorrido del personaje por la pantalla, que cambia

su color de acuerdo a los distintos colores que asuma el aura.

Figura 22 - Imagen del Aura al inicio del juego - Fuente: Propia

Figura 23 - Imagen de una burbuja dentro del juego - Fuente: Propia

Pagina 40 de 81



UADE g’;%;ﬁ,ﬂ DISENO DE VIDEOJUEGOS PARA LA UTILIZACION EN MEDICINA
VARE ) . -
- A TRAVES DE ESTIMULOS SENSORIALES Pildain, Martin y Sandor, Ariel

Cada intervalo aleatorio de tiempo, también determinado por la dificultad,
aparecerd en pantalla una especie de obstaculo o “agujero negro”, el cual ejercerd ciertas fuerzas
de atraccion que atraparan al jugador, lo cual hara un poco mas complicado su trabajo para
poder salir de la misma, y seguir explotando burbujas. Estos pueden aparecer del lado derecho
0 izquierdo de la pantalla, variando en la altura de su origen.

Figura 24 - Aura siendo absorbida por el agujero negro - Fuente: Propia

Cada vez que el jugador explote una burbuja, el juego sumara 10 puntos. Si el
jugador se mueve fuera de los limites de la pantalla, el juego restara 10 puntos y reubicara al
personaje en su posiciéon de origen. Al igual que en el juego anterior, la imagen de fondo
cambiard y el juego se pausara al acumular cierta cantidad de puntos (en este caso 100). Las

iméagenes seleccionadas para este juego estan relacionadas a paisajes nocturnos e ilustraciones
de mandalas o fractales.
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Figura 25 - Captura del Juego “Bubbles” - Fuente: Propia

Si el jugador explota burbujas del mismo color en orden consecutivo, el juego
recompensa con mas puntos por cumplir con el desafio. Si explota dos burbujas iguales, el
jugador recibira 20 puntos. Si explotas tres burbujas iguales consecutivas, el jugador recibira

30 puntos y un bonus de “poder” que le permitira destruir un obstaculo al hacer contacto.

s i PN ¥ . AU

Figura 26 - Jugador con poder (bonus) - Fuente: Propia
El poder se visualizard modificando el avatar del jugador por una esfera de
electricidad. Al destruir un obstaculo, el avatar volvera a la imagen de Aura inicial y debera

juntar tres burbujas idénticas para poder repetirlo.
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Figura 27 - Jugador destruyendo un obstaculo - Fuente: Propia

En funcion de las respuestas sobre el estado emocional del jugador se modificara
la dificultad aplicada, lo que resulta en un cambio de las siguientes variables:

e Modo facil: No se muestra el puntaje. La frecuencia de aparicion de
burbujas es mayor y la de frecuencia de obstaculos es menor. El radio
de la fuerza de atraccion de estos es menor, facilitando su evasion.

e Modo dificil: El modo de juego cuenta con un contador de tiempo. La
frecuencia de aparicion de burbujas es menor y aumenta la frecuencia

de generacién de obstaculos, que poseen un mayor radio de atraccion.
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4.3.2.

Game Flowchart

El jugador
inicia el juego

Pantalla de

Bienvenida I

f!otﬁn Musica’—Boton Iniciaj

Menu de opciones de
Musicas

Mult
Estado Emocional

iple Choice / ]

Actual

|
Baotén Ok

Comienzo del Juego

Aparece '

1
"Aura" en pantalla

Multiple Choice /
Estado Emocional

Actual

Juego

Generar Burbuja
W mostrar en
pantalla

Cambio de Fondo

Pasaron 2
segundos?

suario Sale
del Juega?

Pausa § Segundos

Sellegoa

<5 100 puntos?

segundos?

5i

|

Generar "agujero
negra" y mostrar en
pantalla

suario toca |2
burbuja con el
Aura?

Si .L

Sumar 10 puntos

Figura 28 - Diagrama de flujo del juego “Bubbles” - Fuente: Propia
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4.4. Demo 3: “Fruity”
4.4.1. Descripcion:

En este juego el objetivo es el de consumir la mayor cantidad de frutas posibles,
que caeran desde la parte superior de la pantalla, y rebotaran una vez contra el piso antes de
desaparecer. Existen 5 diferentes tipos de fruta, cada una con un valor distinto de escala de
gravedad, lo que provoca que caigan a distintas velocidades. En funcion de eso, cada fruta
otorgard una cantidad distinta de puntos.

Este juego utiliza la simulacion de fuerzas fisicas de Unity, de tal modo que la
aceleracion de la gravedad variara de acuerdo con el tipo de fruta consumida. Esto provocara
un cambio en la velocidad de caida de los objetos de los objetos, como también en la velocidad
y altura del salto del jugador a medida que varie la gravedad.

Al inicio del juego, nos encontramos con el personaje principal, el cual se
encuentra situado cerca del margen izquierdo de la pantalla. Con el D-Pad (controlador
representado en pantalla), deberemos ir moviendo al jugador por la pantalla, a fin de que pueda
comer la mayor cantidad de frutas posibles. El juego se pausara cada 120 puntos y cambiara la
imagen de fondo, seleccionando una imagen aleatoria relacionada a paisajes naturales y

atardeceres que combinen con el escenario frontal (foreground) del juego.

Figura 29 — Captura del Personaje dentro del juego - Fuente: Propia

Figura 30 - Imagen de una de las frutas - Fuente: Propia

Las frutas con colores claros (peras, limones y uvas) disminuyen la aceleracion

de la gravedad, mientras las frutas rojas (cerezas y tomates) la aumentan. Existe como dificultad
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un obstaculo en forma de bombas, las cuales caeran aleatoriamente con las frutas y el personaje
debe tratar de esquivar para no perder puntos.

Figura 31 - Imagen de la bomba adentro del juego - Fuente: Propia

Al hacer contacto el jugador con una bomba, o esta con el piso, se generara una
explosién que si afectar al jugador le restara 10 puntos e impulsara a su personaje por la pantalla
de acuerdo a los valores de gravedad vigentes. El objetivo del jugador es obtener la mayor
cantidad de puntos manteniendo valores estables en la gravedad: si esta es muy fuerte le
dificultara moverse y saltar, y si se acerca a cero los objetos y el jugador flotaran continuamente
hacia la parte superior de pantalla. Si este valor llega a estos extremos, se retornara al valor

original (-9.8) y se le restara 100 puntos al jugador.

Figura 32 - Captura del Juego - Fuente: Propia
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dificultad:

igual que en las otras demos, ciertas variables pueden cambiar con la

Modo fécil: No se muestra un puntaje, el valor por defecto de la gravedad
es menor y se generan aleatoriamente mas frutas que bombas

Modo dificil: La probabilidad de generacion de bombas es mayor, se juega
con un contador de tiempo.

Mecénica de juego

e Escalade gravedad = 3,5
e +25 puntos
e Fuerza de gravedad decrece -2f

e Escalade gravedad = 1,5
e +20 puntos
e Fuerza de gravedad decrece -1,5f

e Escalade gravedad = 0,5
e +15 puntos
e Fuerza de gravedad decrece -1f

e Escalade gravedad = 0,3
e +10 puntos
e Fuerza de gravedad aumenta 1,5f

Tomate

e Escala de gravedad = 0,25

e +5 puntos

e Fuerza de gravedad aumenta 2f
Cerezas

e Escaladegravedad =1
e -10 puntos
e El jugador es impulsado por la explosién

Figura 33 - Listados de elementos del juego y sus efectos - Fuente: Propia
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4.4.2. Game Flowchart

El jugador
inicia el juego

Pantalla de
Bienvenida

Menu de opciones de Multiple Choice / - -
4[ Musicas Estado Emacicnal Multiple Cholce /
Estado Emocional
Actual
I Actual
Botén Ok
Comienzo del Juego —Si

L
Aparece "Aura" en pantalla N
Mo

suario Sale
del Juego?

Juegqo

Generar ltem

(Fruta o Bomba)

Cambio de Fondo
Pasaronde 1a

segundos?

Personaje toca
Bomba?

Personaje toca
fruta?

Sellego a
120 puntos?

Mo

Pausa 5 Segundos |35k

Sumar puntos ] Restar puntos ]

¥

Modificar gravedad ]47

Figura 34 - Diagrama de Flujo del Juego “Fruity” - Fuente: Propia
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4.5. Diagrama de Casos de Uso

Iniciar Muevo
Juego

Elegir Demo

Completar

Jugade

Encuesta

Elegir Masica

Reiniciar Juego

Ver Estadisticas

Salir del Jusgo

dministrador

Figura 35 - Diagrama de Casos de Uso - Fuente: Propia
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4.6. Diagramas de Clases

BonusTypeUtilit.., #
Static Class

4 Methods

hasBanusType

Geminfa
Class.

4 Properties

PuzzleMatchesinfo A
Class

4 Fields

@, matchedGems
4 Broperties

F bonus

& foundMatches
4 Methods

@ AdeObjct

AddObjectRange

PuzzleMatchesinfo

SoundManager_Game2
Class
+ MonoBehaviour

4 Fields

boom
boomAudicClip
breath
breathAudioClip
electro
electroAudioClip
exit

DQ m& IJQ rllQ le me IIJ0

L

b

exitAudioClip
finish
finishAudioClip
Pop
popAudioClip
Methods

AddAudio
Awake
PlayBoomSound
PlayBreathSound
PlayElectroSound
PlayExitSound
PlayFinishSound
PlayPopSound
ToggleMute

GE
gs
93
93

PuzzleArrays
Class

4 Fields

@ backupG1
@, backupG2
@ gems
Propertias
F is
Methads
©  Collapse
ptyltemsOnCalumn
FullColumn
GetFullRow
Geth! es [+ 1 averload)
GethatchesHorizantally
2 GetMatchesVertically
%y HasBonus
Remove
©  Swap
@ UndoSwap

NewGemsinfo PuzzleGem
Class. Class
= MongBehaviour

4 Properties

# maxDistance

£, newGeme

F NewGems
4 Mathods

4 Properties

K bonus
F column
Forow
Foype

4 Methods

AddGem
©  NewGemsinio
@ Assign
@ IsSameType
PuzzleGem

@ SwapColumnRow

PuzzleManager
Class.
=+ MenoBehaviour

4 Fields

animatePatentialCarauting
backgroundManager
baardPaint

bonusPrefabs

difficulty
explosianPrefabs
gemPrefats

gems

hitGo

potentialMatches
potentialMatchesCaroutine
scar

scorechg

scoreText

shapeSize

showDebuginfo
soundManager

spawnPasitions

CHEELE O 000 000 EQ

L state

Methods

@y Awake
g CheckFarMatches
@y CheckPotentialiatches

o clearBoard
CreateBonus

a FindMatchesAndCollapse

@y FixSortinglayer

@y generateNewG

o GetBonusFromType
GetRandamExplosion

s getRandomGem

@y IncreaseScore

@y InitializeVariables

@ M

& MoveAndAnimate

@5 PauseAnaChangeimg

s RemoveFromScene

s ResetOpacityOnPotentiziMatches

SetlpBoard
Ty setUpMewGem
Py SeUpPrefabs
@, SetupSpawnPositions

ShowScore
s Start

g StopCheckForPotentialMatches

& e
a Update

PuzzleHelper
Static Class

4 Methods

AnimatePotentialMatches
@ areGemsTogether

CheckHorizantall
¥ CheckHorizontal2
¢ CheckHorizantald
CheckVerticalt
@ CheckVertical2
Checkvertical

tialM

Timer1Script
Class.
+ MonoBehaviour

4 Fields

@, finalscore

@, isRunning

@ popup

®; remainingTime
@, soundManager
@, timeTaxt
4 Methads

@y DisplayTime
@y Start

@y Update

Figura 36 - Diagrama de Clases 1 "Puzzle" - Fuente: Propia

BubblePlayer
Class
+ MonoBehaviour

4 Fields
_camera
bgm
explosion
lastColor
lastColor2

score
score_chg
scoreText
soundManager
speed

Methods
¥, AddAudio
g Awake
OnCollisionEnter2D
OnTriggerEnter2D
PauseAndChangelmg
Update

UpdateScore

0.0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0

Class
+ MonoBehaviour

4 Fields
bubbles
canvas
difficulty
maxDelay
minDelay

4 Methods

“a SpawnBubbles

MagnetScript
Class
+ MonoBehaviour

4 Fields
-]

=]
@, rotSpeed
@, speed
Methods

Ya Awake

@5 Update

@5 OnTriggerEnter2D

9
Class

+ MonoBehaviour

4 Fields

@, canvas

@, difficulty

o, magnet

@, maxDelay

@, minDelay

Methods
SpawnMagnets
Start

Timer2Script
Class
+ MonoBehaviour

4 Fields
finalScore
isRunning
popup

remainingTime
soundManager

timeText
Methods
@y Start
@5 Update

Figura 37 - Diagrama de Clases 2 "Bubbles" - Fuente: Propia

DisplayTime

GamelDefaultValues
Static Class

4 Fields

L

animLength

axplosionlength
match3Score
minMatches
minMatchesForBonus

moveAnimationMinLength

opacityFrameDelay

subsequentMatchesScore

L0 BN IR R O N O O

waitForHints

SoundManager_Gamel
Class
+ ManoBehaviour

4 Flalds
W preath
@ breathAudioClip
@ finish

n
@ matchAudioClip
4 Methods
AddAudia
Awake
% PlayBreathSound
PlayFinishSound
PlaySound
Tegglehiute

BubbleScript
Class
+ MonoBehaviour

4 Fields
. pop
4 Methods

@, OnCollisionEnter2D
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ForestPlayer
Class
-+ MonoBehaviour

4 Fields

animator
bgm
gravity
gravityText
isGrounded
Joystick
jumpForce
left

rb

score
score_bg
scoreText

<,
@,
@,
@
@,
@,
@
@
@
@,
@
@
@

speed
Methods

94 FixedUpdate
Jump

L & & Q@ Q@
LI VI )

o

Start
UpdateGravity
UpdateScore

&

L}

&

L

OnCollisionEnt...
OnTriggerEnter...
PauseAndChan...

SoundManager_Game3
Class
~+ MonoBehaviour

4 Fields

bomb
bombAudioClip
breath
breathAudioClip
finish
finishAudioClip
gravity
gravityClip
instance

jump

jumpClip

star
starAudioClip

II!0 II!0 II!e II!o ] u!o II!e II!o n!c n!0 530 II!o n:c

& AddAudio
Awake
PlayBombSound
PlayBreathSound
PlayFinishSound
PlayJumpSound
PlayStarSound
PlayWaveSound
ToggleMute

Figura 38 - Diagrama de Clase 3 "Fruity" - Fuente: Propia

ForestSpawner
Class
* MonoBehaviour

4 Fields
canvas
difficulty
fruits
maxDelay
minDelay
4 Methods
z SpawnFruit
Start

Timer3Script
Class
-+ MonoBehaviour

4 Fields

finalScore
isRunning
popup
remaining Time
timeText

Methods

@ DisplayTime

©g Start

g Update

FruitBomb
Class
-+ MonoBehaviour

4 Fields
L explosion
4 Methods
@, OnCollisionEnter2D

Fruit
Class
=+ MonoBehaviour

4 Fields
s bounce
explosion
star
4 Methods
@4 OnCollisionEnter2D
@5 Start
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4.7. Diccionario de datos

La siguiente tabla incluye toda la informacion suministrada por el juego, que

luego es enviada hacia el servidor de Back End, para ser posteriormente guardada en la base de

datos.
matchlid ID de la demo (string Utilizado para guardar un id particular para cada juego.
Juego Su valor en "true" indica que se esta guardando
gameEnding Finalizado boolean |informacion del final de la partida.
Un id autogenerado al inicio de una partida, utilizado
ID aleatorio para poder identificar la encuesta inicial y final de una
randomGameld |del juego string misma partida.
ID del
deviceld dispositivo string ID Unico por cada dispositivo (Android)
date Fecha date Fecha de ingreso del dato.
Tipo de dato dependiente del estado emocional de la
bored Aburrido boolean |persona.
Tipo de dato dependiente del estado emocional de la
tense Tenso boolean |persona.
Tipo de dato dependiente del estado emocional de la
quiet Tranquilo boolean |persona.
Tipo de dato dependiente del estado emocional de la
angry Enojado boolean |persona.
Tipo de dato dependiente del estado emocional de la
anxious Ansioso boolean |persona.
Tipo de dato dependiente del estado emocional de la
happy Feliz boolean |persona.
Tipo de dato dependiente del estado emocional de la
sad Triste boolean |persona.
Tipo de dato dependiente del estado emocional de la
tired Cansado boolean |persona.

Figura 39 - Diccionario de datos - Fuente: Propia
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4.8. Front End

El Front End funciona como una pagina web en la que se pueden consultar las
estadisticas de juego de cada partida. Esta puede ser de utilidad tanto para desarrolladores
interesados en mejorar el producto como para profesionales de la salud que deseen medir los
resultados en el cambio de estado de animo de los jugadores.

La pantalla inicial permite listar todos los dispositivos que tengan instalado el
juego y lo hayan corrido al menos una vez, identificados por un cédigo de ID que no refleja los
datos personales del jugador (esto requiere que el dispositivo cuente con una conexion de
internet al momento de jugar, de otra forma no se almacenaran los datos). Dentro de cada
dispositivo se podran consultar la fecha de inicio y fin de cada sesion, el inventario de estado

de &nimo del jugador segun el cuestionario completado al iniciar la partida y el mismo al

finalizarla.
ID del Juego Fecha de Inicio Juego

A 4kw7t7czarodn2pxt5e6 sébado, 16 de octubre de 2021 09:00:10 Puzzle
Detalle

Fecha Inicio/Fin Aburrido Tenso Tranquilo Enojado Ansioso Feliz Triste Cansado

sabado, 16 de octubre de Inicio @ @ @ @ @ @

2021 09:00:10 ‘ ‘

sabado, 16 de octubre de Fin @ @ @ @ @

2021 09:00:24 ‘ ‘ ‘

¢ Existe Diferencias? O O O O O

Figura 40 - Pantalla de consulta del Front End - Fuente: Propia

Se puede determinar de este listado de forma sencilla si hubo diferencias entre
el estado de animo inicial y el estado al finalizar la partida, ademas de poder medir la cantidad
de partidas en una fecha determinada y la duracién de cada una.

Para el desarrollo de este proyecto se decidid realizar el deployment o despliegue
de la aplicacion de consulta en la plataforma Heroku. Esta es un tipo de platform-as-service
(plataforma como servicio) basada en la nube que permite implementar el codigo de una
aplicacién web y ejecutarla desde sus servidores permitiendo el acceso a cualquier cliente o
navegador web. Este servicio permite subir y aplicaciones de forma sencilla y transparente,

almacenada en servidores disefiados para ofrecer estabilidad y seguridad (Matthews 2019).
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4.9. Framework MDA

(Hunicke, Leblanc y Zubek 2004) propusieron el framework MDA (Mechanics,
Dynamics and Aesthetics) como una herramienta para el analisis y disefio de los elementos de
un juego, con el objetivo de ayudar a desarrolladores e investigadores a entender a un juego
como un sistema dindmico e interactivo. Este sugiere dividir los elementos de un juego en tres

componentes de disefio:

o Las mecénicas refieren a las acciones, comportamientos y mecanismos de
control que posee un jugador para interactuar con el juego.

o Las dindmicas refieren al comportamiento en tiempo de juego de las mecénicas
en base a las acciones del jugador y como interactlen estas entre si. Estas
variables son relativamente impredecibles en cuanto a que los resultados no
pueden conocerse al momento del disefio de un producto, si no que surgen de los
eventos y outputs que ocurren al jugar.

o Las estéticas refieren a las respuestas emocionales que se desean provocar sobre
un jugador al interactuar con el juego

=== === == Player
Designer

Figura 41 — Interaccion de elementos del framework MDA - Fuente: (Hunicke, Leblanc y Zubek 2004)

Pagina 54 de 81



UADE \s;l‘i”ﬂ,ﬁ DISENO DE VIDEOJUEGOS PARA LA UTILIZACION EN MEDICINA
J . -
= A TRAVES DE ESTIMULOS SENSORIALES Pildain, Martin y Sandor, Ariel

MECHANICS AESTHETICS
« Controls: Timers, user turns, skills test. « Context « Consequences «Challenge  «Confidence
« Components: Badges, avatars, Leaderboards. « Constraints  « Choices « Creativity « Contribution
«Courses: Quests, levels, groups. « Completion «Competition « Community « Commendation
« Cooperation «Chance « Compliance «Cognizance

Figura 42- Elementos del framework MDA (fuente: www.projectco3.eu)

Una idea fundamental de este framework es considerar a los juegos como un
artefacto o sistema interactivo en lugar de un contenido multimedia. Es decir, el contenido de
un juego no es simplemente la suma de los elementos audiovisuales que se le muestran a un
jugador sino el comportamiento de este jugador al interactuar con el juego. También sugiere
aplicar un enfoque formal e iterativo en el disefio y tuning (ajustes) de un juego, en el que se
considere definir las metas de cada elemento del framework en forma explicita y considerar
como el cambio en cada uno de ellos afecta al disefio e implementacion del resto.

Los tres juegos se disefiaron a partir de las estéticas arrojadas por la investigacion
realizada. Conociendo de antemano la sensacion que se desea crear en los jugadores se
disefiaron las dinamicas de juego y, en base a ellas, las mecanicas. Asi se conformd una
experiencia de game design (disefio de jugabilidad) dptima que se fue balanceando en las
sucesivas iteraciones.

Aplicando esta metodologia al disefio de este proyecto, se puede considerar este

esquema de MDA:
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Dindmicas |
| =)

® Bonus con mas de
4 piezas
e Cambio de

Mecanicas
.

e Control de
objectos en
pantalla con touch
e Puntajes imagenes y pausa
e Contador de segun puntaje
tiempo * Velocidad de
caida de piezas
cambia segun
estado de animo
* Mdsica
instrumental de
fondo elegida por
jugador

. Y, . Y . Y

¢ Sensacion: el
jugador disfruta la
combinacién de
imagenes, musica
y sonidos
¢ Desafio: la
posabilidad de
volver a jugar para
superar su puntaje

Figura 43 - Esquema MDA de "Puzzle" - Fuente: Propia

En las subsecuentes demos, se pueden distinguir cambios en las mecénicas y
dindmicas, pero coinciden en las estéticas, cuyo objetivo principal es (cambio emocional del
jugador). (Hunicke, Leblancy Zubek 2004) sugieren ocho tipos de estéticas como objetivos de

juego: Sensacidn, Fantasia, Narrativa, Desafio, Compafierismo, Descubrimiento, Expresion y

Sumision.
N N
Mecanicas l—» > Dindmicas | \_L >
e Control del ® Reset al salir de ¢ Sensacion: el
personaje pantalla jugador disfruta la
manteniendo e Obstaculos combinacién de
presionada la modifican el imdagenes, musica
pantalla movimiento del y sonidos
¢ Burbujas se jugador e Desafio: la
generan e Cambio de posabilidad de
aleatoriamente imagenes y pausa volver a jugar para
¢ Obstaculos se segun puntaje superar su puntaje
generan e MUsica
aleatoriamente instrumental de
¢ Puntajes fondo elegida por
e Contador de jugador
tiempo
\ Y \ y \ y

Figura 44- Esquema MDA de "Bubbles" - Fuente: Propia
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Mecanicas

e Control del
personaje
manteniendo
presionada la
pantalla
e Burbujas se
generan
aleatoriamente
¢ Obstaculos se
generan
aleatoriamente
e Puntajes
e Contador de
tiempo

v

Figura 45 - Esquema MDA de "Fruity" - Fuente: Propia

L

* Reset al salir de
pantalla
¢ Obstaculos
modifican el
movimiento del
jugador
e Cambio de
imagenes y pausa
segun puntaje
e Musica
instrumental de
fondo elegida por
jugador

|
Dinamicas
|

v

¢ Sensacion: el
jugador disfruta la
combinacidon de
imagenes, musica
y sonidos
¢ Desafio: la
posabilidad de
volver a jugar para
superar su puntaje

Pagina 57 de 81




UADE Ss;ﬁ’;ﬁ?“ DISENO DE VIDEOJUEGOS PARA LA UTILIZACION EN MEDICINA

\ / , .

e A TRAVES DE ESTIMULOS SENSORIALES Pildain, Martin y Sandor, Ariel
5. Discusiéon

Dada la creciente popularidad de los videojuegos y los dispositivos maviles, la
idea de videojuegos que pudieran ser utilizados para la prevencion o tratamiento de
enfermedades tiene un gran potencial. Las aplicaciones mdviles tienen la ventaja de facil
distribucion masiva a un relativamente bajo costo, y su uso puede darse tanto en instituciones
médicas como en hogares. Seria recomendable a futuro tener una medicion cientifica de los
resultados del uso de estos videojuegos, realizada en pruebas de control aleatorio a grupos de
pacientes por profesionales médicos. Esto demostraria de forma empirica los beneficios de su
uso en comparacion con tratamientos tradicionales, o bien se podrian integrar este tipo de juegos
como un complemento de practicas actuales en la medicina, como el psicoanalisis o la
rehabilitacion fisica. Segun los profesionales consultados, para obtener estos resultados se
necesitaria evaluar una muestra significativa de pacientes, incluyendo en un grupo de control,
en un periodo de tiempo suficientemente extenso como para detectar cambios significativos en
la salud de los mismos.

En cuanto al disefio de cada videojuego, es importante poder entender las
necesidades con respecto a la motricidad humana y las propiedades a implementar en base a
ellas. Asi también, es importante entender las limitaciones que puede proveer la plataforma
utilizada en el desarrollo. Este trabajo, dado que esta encarado desde un marco de investigacion,
fue elaborado con fines académicos y no comerciales, por lo que el mismo no fue disefiado con
fines de lucro. Aun asi, dada la naturaleza del disefio del nuestro videojuego, es posible la
implementacién de funcionalidades que permitan a futuro obtener un rédito econémico sobre
el mismo.

Las herramientas de desarrollo utilizadas en nuestro proyecto, dado su
popularidad y uso masivo, nos permitieron poder consultar una vasta cantidad de
documentacion y tutoriales en distintos sitios de Internet, por lo que los mismos cumplieron
con las expectativas realizadas al momento del analisis. También se puede considerar, dentro
de un futuro roadmap del proyecto, la posibilidad de utilizar algoritmos de machine learning
que permitan medir los cambios en estados de animo de los participantes dependiendo de su

experiencia de juego y ajustar la misma de acuerdo a los resultados para optimizar su eficiencia.

“El juego es la forma mas elevada de la investigacion.” — Albert Einstein
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7. Anexos

7.1. Transcripcion de la entrevista con el Dr. Carlos Fernandez Escobar

M: ¢Como definirias los principales objetivos y principales herramientas de la medicina
preventiva?

C: El objetivo esta en la propia palabra, prevenir enfermedades, y hacer que la poblacion en
general tenga mejor salud y por lo tanto sea mas resistente a enfermedades. En cuanto a
herramientas, tenemos herramientas de alto riesgo (personas que ya tienen riesgo de enfermar,
0 ya tienen una enfermedad) hacemos intervenciones dirigidas a esa persona (como la
medicacion, por ejemplo). Si la probabilidad de tener un ACV es muy alta, actuamos
directamente sobre esa persona.
La otra es la estrategia poblacional (sobre toda la poblacion), es un tipo de intervencion mas

suave, como por ejemplo reducir la contaminacion del aire.

A: ¢Cuales son las enfermedades o condiciones para las cuales se suele aplicar la medicina
preventiva?

C: Estéan las enfermedades transmisibles o infecciosas (COVID, gripe, dengue). Y luego el otro
gran grupo es el de las no trasmisibles o crénicas (enfermedades cardiovasculares, cancer,

enfermedades mentales). Aunque las estrategias que se utilizan son similares.

M: ¢Cual es la dificultad a la hora de plantear el beneficio de la medicina preventiva como
forma demostrable?

C: No solo para la medicina preventiva, sino para todas las areas, se utiliza la medicina en base
a la evidencia.

Se hace un “experimento aleatorio”, es decir, a un grupo de personas se le da un tratamiento A
y a otro grupo un tratamiento B, y se busca en cuales hizo efecto tal tratamiento. Luego hay
algunos que no se pueden aleatorizar (como por ejemplo poner a fumar a un grupo de gente y
a otro no). En el caso de Espafia, por ejemplo, existe un impuesto a las bebidas azucaradas,
destinado a que se consuma menos bebidas azucaradas, y por consecuencia, menor obesidad,
diabetes, etc. Esto se realizd solo en un area, y luego se puede ver si la obesidad ha bajado en

esa area.
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A: ¢Dénde piensas que la medicina preventiva puede ser util, y hoy en dia no se est
aprovechando?

C: Hay una parte muy importante en la medicina preventiva, que es la parte de la salud publica
(la salud de toda la poblacion), y hay una perspectiva que se llama “salud en todas las politicas”,
que significa que todas las politicas que toma el gobierno, se analice su impacto a nivel salud.
Esto hoy en dia no se estd aprovechando (dado que cada gobierno siempre tiene otras
prioridades), pero cualquier politica que se haga de urbanismo, economica, laboral, de
educacion, etc., todas tienen un impacto en la salud, por eso es alli donde el uso de la medicina
preventiva puede causar un impacto muy grande (una ley que afecte al pais entero puede afectar

a millones de personas).

M: ¢Se tiende a usar algun tipo de estimulo audiovisual que se haya demostrado que tenga
algun efecto positivo sobre los pacientes?

C: Las campafias audiovisuales de promocién y prevencion. Cuando un organismo realiza
alguna campana audiovisual, hay algunos que lo hacen sin evaluar, y otros que lo evaldan.
Nosotros hicimos un estudio evaluando los anuncios de comida, donde en algunos dicen “Haz
Ejercicio”, “Come Sano”. Nuestro estudio arrojo que ese tipo de campanas no tienen impacto
alguno.

Las campanas mas exitosas son las que generan emocion, y por lo general son las mas violentas.
Paises como Australia donde por ejemplo las campanas de tabaco son muy impactantes, y ellas
se han comprobado cémo ser eficientes. Con respecto a las aplicaciones moviles, por lo general
se tiende a sobreestimar a las mismas, en el sentido de que se producen, se publican, y nadie

luego les hace una estimacién de si la misma funciono o no.

A: ¢Existe alguna practica ya probada y utilizada para la prevencion de ACV?

C: Para el ACV en general hay 2 tipos.

La primera es para la persona que ya esté en la consulta médica, y ya tiene farmacos
suministrados. Si tiene hipertension, toma medicamento, si tiene arritmia, toman
anticoagulantes.

La segunda es la poblacion general, los llamados “hébitos de vida cardiosaludables” que
sirven para prevenir el riesgo de ACVs y enfermedades relacionadas, como el cancer,

enfermedades pulmonares, etc. Alimentacion saludable, ejercicio fisico, y tener un buen
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descanso (regular y suficiente por las noches).
También se hace mucho hincapié en el tema de alimentacion y en lo que publica la American

Heart Association y la Organizacion Mundial de la Salud.

M: ¢Cual es lo que se considera “poblacion de riesgo” al momento de hablar de ACV?
C: Hay varias herramientas que ponen una escala de riesgo (score), y utilizan los factores mas
conocidos que son: hipertension arterial, el hecho de fumar o no, medidas de colesterol en
sangre, y diabetes.

Al final existe una paradoja: la poblacion general que se considera de “alto riesgo” por lo
general, no termina siendo la que sufre un ACV, sino que termina sucediendo en el resto de la
poblacién (dado que porcentualmente es un nimero mayor).

Luego hay otros factores que no son bioldgicos, sino que son socioecondémicos, por ejemplo, el

vivir en una zona de alta contaminacion del aire, o un bajo nivel econémico.

M: ¢Existe alguna edad en particular en las que uno es mas propenso a sufrir esta
patologia?

C: A mayor edad, mayor riesgo. Dependiendo del tipo de enfermedad, algunas afectan maés.
Las etnias también afectan.

M: ¢ Qué porcentaje 0 en qué grado crees que se puede prevenir el ACV?
C: Lo que se ha visto, es que, en personas a partir de 40 afios, la probabilidad de tener una
enfermedad cardiovascular en los proximos 30 afios se puede reducir hasta un 75%, si se

cumplen todas las recomendaciones provistas por la AHA 'y la OMS.

M: ¢ Existe alguna actividad intelectual conocida, que sirva para la prevencion de ACV?
C: No esta todo claro, pero va mas por el tema de la demencia (como Alzheimer). Si se ha dicho
que realmente la actividad mental genera lo que se llama “reserva cognitiva”, si tu capacidad
cognitiva es alta, y se genera una demencia, al tener una mayor reserva cognitiva, eso hace que
las capacidades de la persona duren mucho mas en el tiempo. En el caso de que no se entrene
al cerebro para aumentar esta capacidad, es mucho mas facil que luego la misma se pierda o las
secuelas de la demencia se presenten mucho mas rapidamente.

Hay un caso muy conocido de un jugador de ajedrez, donde él mismo se dio cuenta de que

Pagina 70 de 81



UADE g}%‘ﬁ,ﬂ DISENO DE VIDEOJUEGOS PARA LA UTILIZACION EN MEDICINA
VARE ) . -
~ A TRAVES DE ESTIMULOS SENSORIALES Pildain, Martin y Sandor, Ariel

estaba comenzando con una demencia, dado que se percatd de que solo podia ver 20
movimientos en el futuro en una partida, y antes venia 30.
Respecto a ejercicios concretos, no se llegd a demostrar una actividad en puntual que ayude a

prevenir ACV.

M: En el caso de una demencia, el hecho de evitar el deterioro del cerebro, ¢es parte de
lo que se denomina “medicina preventiva”?

C: Si. Hay 4 tipos de prevencion:

Primarias: que no ocurra la enfermedad.

Secundarias: cuando ya existe la enfermedad, que se pueda detectar a tiempo y tratarla.
Terciarias: cuando ya tienes la enfermedad, prevenir las consecuencias negativas (ante una
enfermedad cardiovascular, por ejemplo, prevenir que vuelva a suceder)

Cuaternarias: Prevenir el mal uso de la medicina.

Como un concepto amplio, la prevencién se puede aplicar a muchas situaciones distintas.

A: ¢Como considerarias que un juego puede llegar a impactar en la medicina preventiva,
puntualmente para la prevencion de ACV?

C: Laidea en este caso seria conseguir que, con este tipo de juegos, la gente cambie lo que hace
en la wvida real, es decir, lograr cambiar el hébito de las personas.
Si el juego consigue cambiar o incentiva un cambio de habito, 0 como vives en tu vida diaria
(que te muevas mas, por ejemplo), se podria decir que el juego sirve para la medicina
preventiva. Igualmente es muy dificil de probar esto, dado que se necesita al menos una
poblacién de méas de mil personas, en un estudio controlado, que durara 5 o 10 afios. Lo que se
podria hacer es demostrar un cambio intermedio, como demostrar que el juego cambia habitos,
y estos habitos estan ligados al resultado final. Esto inclusive se podria extender a otro tipo de
patologias, distintas al ACV.

Hay un estudio hecho con el juego Pokémon Go, que gracias al movimiento que te obliga a
hacer el juego, ayudo a esa poblacion.

Con la alimentacion, se podria hacer que dentro del juego ganes puntos comiendo mas
saludable, por ejemplo.

Con respecto al suefio, se podria hacer algo que, si tienes un habito regular de horarios de suefio,

obtener alguna recompensa.
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Algo muy importante, es que el aspecto social hace que los habitos se contagien. Si uno hace

mas deporte, se ha estudiado que eso se transmite “como un virus”.

M: ¢Hay alguna conexion entre el estrés y el estado de animo, y los factores de riesgo?

C: Hay 2 tipos de estrés, el cronico y el agudo momentaneo.
Como ejemplo de estrés agudo momentaneo, los dias que tu equipo de futbol pierde, se ha
comprobado que hay mas infartos de miocardio.

Luego esta el estrés cronico, donde viene asociado algun tipo de estado econdmico o social
agresivo (pobreza, trabajo estresante, familia conflictiva, etc.). A largo plazo aumenta el riesgo
de tener mala salud, dado que tu cuerpo constantemente este activo como si estuvieras ante una
amenaza.

La gente ahi tiende a buscar habitos que dan una recompensa inmediata, y por lo general esos
habitos son poco saludables (como por ejemplo beber alcohol o comer chocolate ante una

situacion de estrés).

7.2. Transcripcion de la entrevista con la Dr. Virginia Tejada Jacob

A: ¢ Qué factores de riesgo son los considerados al momento de la medicina preventiva en
relacion con accidentes cerebrovasculares?

V: Desde la neurologia preventiva, nos preocupamos por ver los factores de riesgo. Por lo
general las cosas que le hacen bien al corazon le hacen bien al cerebro (control de la presion
arterial, glucemia en sangre, nivel de lipidos en sangre, habitos, no uso de drogas ilicitas, etc.).
El descanso inadecuado también es un factor importante, como asi también el mal manejo del
estrés.

El estrés genera un estado proinflamatorio interno que puede llevar a aumentar el riesgo de

Strokes.

M: Con respecto a la memoria emotiva, el hecho de elegir previamente algunos colores,
formas, sonidos, relacionados a recuerdos del paciente, ¢puede llegar a alcanzar los
objetivos?

V: Se podria, pero no lo recomiendo dado que para eso se necesitaria hacer una evaluacion

neurocognitiva, y una resonancia funcional con espectrometria y tractografia, para ver, segun
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el estimulo que se le genera, que area del cerebro se estimula y en qué cantidad, en base a eso
podemos saber si la respuesta es positiva, negativa, agresiva, etc.

A: ¢Cudles son los sintomas que se pueden presentar al momento de sufrir un ACV?
V: Los sintomas iniciales son 5:
e Adormecimiento de un lado del cuerpo (mitad de la cara, brazo y/o pierna) de forma
subita, aguda, y sin dolor. Sensacién de anestesia del lado dormido.
e Dolor de cabeza muy intenso (sensacion de estallido cerebral)
e Trastornos en el equilibrio (con dificultad de vision o de deambulacion)
e Trastornos de vision (solo ver la mitad del campo visual del o0jo)

e Trastornos en el lenguaje (tanto para la emisién como para la comprension)

A: ¢ Cuénto tiempo antes se presentan los sintomas de un ACV antes de sufrirlo?

V: Pueden suceder 2 cosas:

Estar cursando el ACV: cuando se esta cursando el ACV, y el paciente es tratado antes de las 4
horas de sufrirlo, existen tratamientos que sirven para destapar la arteria problematica, por lo
que el paciente se recupera mucho mas facilmente. Muchas veces queda alguna secuela, pero
la misma es menor.

Cuando existe algun sintoma relacionado con el ACV, y en 10 o 15 minutos ese sintoma
desaparece: ahi también es importante ir a ver al médico, dado que eso puede ser que la arteria
tapada, se haya destapado de forma temporal, lo que nunca quita de que pueda volver a taparse
en el corto plazo.

M: En lo que respecta a la rehabilitacion, ¢qué practicas se suelen utilizar?

V: Dependiendo del tipo de ACV, se realiza rehabilitacion, y dependiendo el cuadro de
gravedad, pueden realizar la rehabilitacion desde sus casas o es necesaria la internacion.

En lineas generales, las rehabilitaciones son:

Desde el lado de la neurokinesiologia, donde se rehabilitan las partes motoras.

De “terapia ocupacional”: donde se trabaja la motricidad fina (todo lo relacionado a las

funciones motrices de la vida cotidiana).
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Neurocognitiva: se analiza el estado del paciente cognitivamente hablando, y se tratan las &reas
maés afectadas.

Fonoaudiologica: se analiza si el paciente cuenta con problemas al tragar, si se ahoga. También
en esta area se trabaja la funcion del lenguaje.

Visual: para pacientes con sintomas donde se quedan ciegos de un ojo o la mitad del ojo.

A: ¢Dado que el estrés es un factor importante, existe alguna forma de tratar al mismo
del lado de los estimulos?

V: Nuestra recomendacion es que el estrés se reduzca a lo minimo posible, a través de algin
psicologo o psiquiatra.

Realizar yoga, meditacion, mindfulness. Los mismos sirven para bajar la frecuencia cardiaca y

la presion sanguinea.

M: ¢ Existe alguna edad determinada donde se vean mas los accidentes cerebrovasculares?
V: Antes de los 50 afios, por lo general, las mujeres son mas propensas a sufrir un ACV. Luego

de los 50 afios, esta probabilidad se ajusta al punto de que es un 50% para cada uno.

A: ¢Entonces se podria decir que antes de los 50 afios, hay menos probabilidad de sufrirlo?
V: Si, si existe una persona de menos de 50 afios que sufra esta patologia, a ese paciente se lo
considera un “paciente joven” donde el mismo recibe un protocolo de actuacion distinto al de
una persona mayor a 50 afios, donde al mismo se lo trata de investigar en el por qué ha sufrido
este problema (como funciones hematoldgicas, inconvenientes a nivel cerebral, etc.).

Cada dia mas, igualmente, se estan viendo casos de personas jovenes que cursan un ACV, y en

una gran parte esta dado por el estrés.

M: ¢Existe algun estudio que sepas donde las emociones se ven afectadas ante estimulos
sensoriales?

V: Existen estudios hechos en pacientes en estado de conciencia minima (es un estado el cual
la persona esta entre medio de un coma y el estado de vigilia), donde cuando a un paciente se

le habla, y dependiendo de qué persona le hable, se le activa un area cerebral distinta.
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7.3. Transcripcion de la entrevista con el Lic. Pablo Christian Gonzalez

¢ Como se podria conducir un control y experimentacion para verificar los resultados del
uso del juego?

C: El experimento requeriria primero medir con alguna técnica validada los niveles de estrés,
y sobre esos resultados aplicar el videojuego disefiado. En una segunda instancia, después de
haber experimentado los estimulos del videojuego, medirlo de vuelta y en teoria deberia haber
bajado. A otro grupo, donde no se aplica el videojuego, se aplica una técnica alternativa para
hacer una medicién post y comparar con los resultados del videojuego, aunque el uso de un
grupo de control es opcional. Idealmente se utilizarian dos clusters de 20 personas. Si estan

testeando una beta, se podrian formar grupos mas chicos de 5 0 6 personas.

¢ Es mejor realizar una medicién antes y después de la experiencia, o durante?
C: En una experiencia anterior, utilizamos un cuestionario de ansiedad, rasgo y estado (en
inglés, STAI). Medimos antes y después de la experiencia, no durante porque de buscaba una

inmersién no guiada. Se recomienda el uso de auriculares para una experiencia mas inmersiva.

¢, Cuales son las diferencias entre la ansiedad y el estrés?
C: El estrés y la ansiedad estan completamente relacionados. La ansiedad es la normalidad,
rodo el mundo tiene ansiedad que puede terminar en un trastorno de ansiedad cuando uno esta

pasado. El estrés esta afectado por cierto tipo de hormonas.

¢Hay algun cuestionario estandarizado para medir el estrés?
C: El STAI (Stress-Trait-Anxiety-Inventory) es una prueba para medir la ansiedad, validada
psicométricamente en varios paises. EL cuestionario DAS-21 mide depresion, ansiedad y

estres, son 21 preguntas que evaltan los ultimos 7 dias.

¢Haya alguna actividad o practica recomendada relacionada al mindfulness?
C: El mindfulness viene de la meditacion, viene de practicas orientales de meditacion
hinduista. Lo que funciona mucho es la respiracion, cuando uno tiene un ataque de panico se

le ensefia a respirar de forma guiada y de esa manera bajar un poco los decibeles.
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Ustedes lo que pueden hacer es utilizar una cancion o un video relajante para reemplazar a

una persona que haga de guia.

En otros ambitos ¢Qué contenido multimedia se suele utilizar para tratamiento de
enfermedades mentales?

P: Hay juegos de tipo aventura gréafica con arbol de decisiones, estibamos produciendo, pero
ahora esta parado el proyecto. También hay otros juegos orientados a otras patologias, como

la depresion y la esquizofrenia.

¢Hay estudios sobre como distintas imagenes pueden afectar el estado emocional de las
personas?

P: Hay un fendmeno que se llama priming, que consiste en inducir emociones basicas como
miedo o rechazo utilizando ciertos reels de imagenes. Es controversial porque se puede utilizar

para muchas cosas, como la manipulacion emocional en la publicidad.

¢ Existen ejemplos sobre el uso de 1A para modificar el comportamiento?

P: Se utilizan un algoritmo, sobre todo en las redes sociales, para identificar que patrones son
adictivos y evaluar el engagement de una persona con la red. A partir de millones de datos
pueden sacar estadisticas sobre eso e ir puliendo. También se usan distintas intervenciones para
predisponer una persona, por ejemplo, para que sea mas proclive a votar a alguien o compara

un producto. Para cambiar comportamiento siempre se apunta al circuito de recompensas.

¢Existe alguna relacién entre la musica y el sonido al terminal un nivel o alcanzar un logro
gue condicione al cerebro a una respuesta positiva?

P: Eso deberia ser muy sostenido en el tiempo, es un tipo de conductismo. En los seres humanos
la realidad es que con la cantidad de estimulos que hay alrededor es muy dificil lograr ese nivel

de inmersion.

¢ Qué se puede afirmar sobre la sensacion de disfrute o flow en los videojuegos?
P: El tema del Flow es que una teoria que se usa mucho en el deporte y es controversial porque

no sabemos cémo generarlo, se observa que se logra, pero no podemos llevarlo a un laboratorio
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y definir como se causa. Para mi la forma maés féacil es no que entre en flow, sino que entre en
un estado de relajacion a partir de los estimulos presentados que se puede observar en una
persona a partir de como se sienta y relaja los hombros, hay una respuesta fisica. No sé cuanto
dura el juego, pero yo les recomiendo si tenemos en cuenta lo que son las redes atencionales

que no se distraigan y lo hagan bastante inmersivo.

¢ Se recomienda una duracion especifica, en base a cuanto una persona puede estar
atenta?

P: Laatencion dicen que dura entre 15y 20 minutos. Para lo que es relajacion tenés sesiones
de 7 0 40 minutos, y hay gente que medita por horas. Habria que armar algo acorde a la

capacidad de inmersion del juego, y cuando se genera engagement no lo tienen que soltar.

Las actividades de tipo cognitivo, como un rompecabezas o sudoku ¢tienen algun efecto
en el estrés?

P: No, esos son variables que apuntan directamente a la cognicion: memoria de trabajo,
inteligencia, etcétera. De hecho, estar en un estado mas tranquilo puede ayudar que mejore a la

resolucién de un sudoku, pero no al revés.

7.4. Assets utilizados
7.4.1. Imagenes y Sprites
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e Fotografias del sitio https://freenaturestock.com/

e Fotografias e ilustraciones del sitio https://pixabay.com/

e Fantasy GUI, https://opengameart.org/content/fantasy-qui-0

e Game GUI Buttons, https://assetstore.unity.com/packages/2d/qui/icons/game-gui-
buttons-96277

e Simple Buttons Pack, https://assetstore.unity.com/packages/2d/qui/icons/371-simple-
buttons-pack-97516

e Basic Message Boxes, https://opengameart.org/content/10-basic-message-boxes

e 2D Crystal Set, https://assetstore.unity.com/packages/2d/textures-materials/2d-crystal-
set-175156

e 3D Games Effect Pack, https://assetstore.unity.com/packages/vfx/particles/3d-games-
effects-pack-free-42285

e Effect textures end prefabs, https://assetstore.unity.com/packages/vfx/particles/effect-
textures-and-prefabs-109031

e Flames of the Phoenix, https://assetstore.unity.com/packages/vix/particles/fire-

explosions/flames-of-the-phoenix-46176

e Joystick Pack, https://assetstore.unity.com/packages/tools/input-management/joystick-

ack-107631
e Free Platform Game Assets,

https://assetstore.unity.com/packages/2d/environments/free-platform-game-assets-
85838

e Platformer Pickups Pack, https://opengameart.org/content/platformer-pickups-pack

e Forest Scene, https://opengameart.org/content/forest-scene

e Transparent Bubble, https://opengameart.org/content/transparent-bubble

e TextMeshPro, Advanced Text Rendering for Unity,

http://digitalnativestudios.com/textmeshpro/docs/

7.4.2. Musica y SFX

e Sonidos varios de https://freesound.org/

e Sonidos varios de https://opengameart.org/
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Modsica de https://www.freemusicpublicdomain.com/royalty-free-instrumental-music/

Mousica de https://freemusicarchive.org/

Mousica de https://pixabay.com/

Mousica de https://www.bensound.com/

Canciones (BGM):

“Acoustic Breeze”, de Benjamin Tissot
https://www.bensound.com/royalty-free-music/track/acoustic-breeze

“Invisible Beauty”, de Aakash Gandbhi

https://directory.audio/free-music/ambient/4433-aakash-gandhi-invisible-beauty

“Little Planet”, de Benjamin Tissot
https://www.bensound.com/royalty-free-music/track/little-planet

“Meditation” de Nicola Benedetti (violin) y Julien Quentin (piano), originalmente de

la Opera Thais, compuesta por Jules Massenet
https://freemusicarchive.org/music/Nicola_Benedetti_violin_Julien_Quentin_p

iano/Nicola Benedetti Julien Quentin_Music_from_the Isabella_Stewart Gardner

Museum_Boston/massenet_meditation

“Miracle” de Serge Quadrado
https://freemusicarchive.org/music/serge-quadrado/fantasy/miracle-1

“Ocean Bliss”, de Gotama
https://freemusicarchive.org/music/gotama/buddha-nature/ocean-bliss

“The Calling”, de Angelwing
https://www.freemusicpublicdomain.com/royalty-free-new-age-music/

“With a Celtic Heart”, de Leigh Robinson
https://pixabay.com/music/ambient-with-a-celtic-heart-8656/
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7.5. Cuestionarios de Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)

ANSIEDAD-ESTADO
Instrucciones: A continuacién encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.
Lea cada frase y senale la puntuacién de 0 a 3 que indique mejor como se siente usted ahora mismo, en este momento,
Mo hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor
describa su situacidn presente.
1. Me siento calmado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
2. Me siento seguro 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
3. Estoy tenso 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
4. Estoy contrariado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
5. Me siento cémodo (estoy a gusto) 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
6. Me siento alterado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
8. Me siento descansado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
9. Me siento angustiado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
10, Me siento confortable 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
11. Tengo confianza en mi mismo 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
12. Me siento nervioso 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
13, Estoy desasosegado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
14. Me siento muy «atados {como oprimido) 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
15. Estoy relajado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
16. Me siento satisfecho 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
17, Estoy preocupadeo 0, Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
18, Me siento aturdido y sobreexcitado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
19, Me siento alegre 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
20, En este momento me siento bien 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
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ANSIEDAD-RASGO

Instrucciones: A continuacién encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.
Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor como se siente usted en general, en la mayoria de las ocasiones.
Mo hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor
describa cimo se siente usted generalmente.
21. Me siento bien 0. Casinunca 1. A veces

2, Amenudo 3. Casisiempre
22, Me canso rapidamente 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre
23. Siento ganas de llorar 0, Casinunca 1, A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
24. Me gustaria ser tan feliz como otros 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre
25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
26. Me siento descansado 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenndo 3. Casisiempre
27. Soy una persona tranquila, serena v sosegada 0. Casinunca 1. A veces

2, Amenudo 3, Casisiempre
28. Veo que las dificultades se amontonan vy no puedo con ellas 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
30, Soy feliz 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre
31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 0. Casinunca 1. A veces

2, Amenudo 3. Casisiempre
32. Me falta confianza en mi mismo 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre
33, Me siento seguro 0, Casinunca 1, A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
34. Mo suelo afrontar las crisis o dificultades 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre
35, Me siento triste (melancalico) 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
36. Estoy satisfecho 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenndo 3. Casi siempre
37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 0. Casinunca 1. Aveces

2, Amenudo 3, Casisiempre
38. Me afectan tanto los desengaios que no puedo olvidarlos 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
39. Sov una persona estable 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me pongo tenso y agitado 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casi siempre

Fuente: https://idoc.pub/documents/stai-inventario-de-ansiedad-estado-rasgo-3no7d37rrxid
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