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RESUMEN

Introduccion: El conocimiento sobre la enfermedad in-
fluye en el comportamiento de autocuidado en personas
con insuficiencia cardiaca. Y los juegos educativos son
propuestas ludicas que buscan que las personas parti-
cipen activamente en el manejo de su propia condicion
de salud.

Objetivo: Identificar juegos educativos dirigidos a com-
portamientos de autocuidado en personas con insufi-
ciencia cardiaca.

Metodologia: Revision de Alcance basada en el méto-
do del Joanna Briggs Instituto realizada entre febrero y
marzo de 2022 en las bases de datos MEDLINE, CINAHL,
LILACS, ERIC, Cochrane Library, JBI y literatura gris.
Resultados: De 678 publicaciones recuperadas, la mues-
tra del Revision de Alcance fue compuesta por cinco es-
tudios publicados entre 2016 y 2020, en inglés, en los
campos de Enfermeria y Medicina. En cuanto al formato
de los juegos, se observan “juegos digitales y juegos no
digitales”, con predominio de los juegos digitales, con
énfasis en el disefio de juegos serios. Los juegos fueron
considerados por los participantes utiles, agradables, fa-
ciles de jugar y enfocados a aumentar el conocimiento
sobre la enfermedad y las conductas de autocuidado.
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Conclusién: La revision muestra que los juegos digitales
incluyen principalmente rastreadores de actividad fisica
y sensores de movimiento, juegos de maquinas tragamo-
nedas y juegos en contexto realistas a través de la perso-
nificacion en figuras tipo avatar. El juegos se enfocaron
en aumentar el conocimiento sobre la enfermedad, las
conductas de autocuidado y mejoraron significativamen-
te la practica de actividad fisica entre los jugadores.
Palabras claves: Juegos experimentales; Insuficiencia car-
diaca; autocuidado; Autogestion.

ABSTRACT

Introduction: knowledge about the disease influenc-
es self-care behavior in people with heart failure.
And the educational games are fun proposals that
seek to enable individuals to actively participate in
the management of their health conditions.
Objective: To identify educational games aimed at
self-care behavior in people with heart failure.
Methodology: Scoping Review based on the Joanna
Briggs Institute method carried out between Febru-
ary and March 2022 in MEDLINE, CINAHL, LILACS,
ERIC, Cochrane Library, JBI, and gray literature data-
bases.

Results: Of the 678 publications retrieved, the Scop-
ing Review sample was composed of five studies pub-
lished between 2016 and 2020, in English, in the
fields of Nursing and Medicine. Regarding the format
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of the games, “digital games and non-digital games”
are observed, with a predominance of digital games,
with emphasis on the design of serious games. The
games were considered by the participants to be use-
ful, pleasant, easy to play, and focused on increasing
knowledge about the disease and self-care behaviors.
Conclusion: The review shows that digital games
mainly include physical activity trackers and motion
sensors, casino slot games and games in realistic con-
text through personification in Avatar figures. The
games focused on increasing knowledge about the
disease, self-care behaviors and significantly im-
proved the practice of physical activity among the
players.

Keywords: Experimental games; Cardiac insufficiency; Self-
care; Self-management.

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
enfermedades no transmisibles constituyen siete de
las 10 principales causas de muerte en el mundo1, con
muertes asociadas a enfermedades cardiovasculares
que superan los 17 millones al afio en todo el mundo, lo
que representa aproximadamente la mitad de todas las
muertes por enfermedades no transmisibles?. En Brasil,
las enfermedades no transmisibles constituyen un grave
problema de salud publica, correspondiendo a aproxi-
madamente el 70% de las causas de muerte, con mayor
impacto en las poblaciones mas vulnerables, como las
de bajos ingresos econémicos y escolaridad®.

Y dentro del grupo de las enfermedades cardiovasculares,
la insuficiencia cardiaca, se destaca por ser la ruta fi-
nal de casi todas las enfermedades cardiacas y por re-
presentar una alta mortalidad y morbilidad, a pesar de
todos los avances en el diagnodstico y tratamiento de la
enfermedad®.

En general, la complejidad del tratamiento de las en-
fermedades cardiovasculares involucra la adherencia a
la terapia establecida, cambios en el estilo del vida y el
cumplimiento de las directrices educativas enfocadas en
el autocuidado®. La literatura apunta que las interven-
ciones educativas tienen un efecto positivo y afectan
la mejoria de la calidad de vida de los individuos con
enfermedades del corazon®. En este ambito, los juegos
educativos emergen como un aliado para el desarrollo
de intervenciones educativas en personas con insufi-
ciencia cardiaca.

Metanalisis indican que las intervenciones educa-
tivas permiten la reduccidon de reingresos, dias de
hospitalizacion y adherencia al tratamiento en indivi-
duos con insuficiencia cardiaca’"®. A través de una revi-
sion sistematica, también es posible observar que el uso
de tecnologias mdviles dirigidas a practicas educativas
entre individuos con enfermedades cardiovasculares
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contribuye a la adherencia a la practica regular de ac-
tividad fisica, adherencia a la terapia farmacoldgica,
control de la presion arterial y abandono del habito ta-
baquico’.

Por lo tanto, en el area de la salud, existe un interés
creciente por los juegos serios, que se definen como
juegos digitales disefiados con fines educativos que se
centran en el conocimiento de la enfermedad por parte
de los jugadores, estimulan cambios de actitudes y com-
portamientosm'”. Mientras tanto se observa la falta de
estudios de Revisidn de Alcance sobre juegos educativos
para la identificacion del autocuidado en individuos con
insuficiencia cardiaca.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de esta
revision fue identificar juegos educativos dirigidos a
comportamientos de autocuidado en individuos con
insuficiencia cardiaca en el ambito ambulatorio. El
ambito ambulatorio es considerado un escenario de
suma relevancia para la identificacion de practicas de
autocuidado en personas con insuficiencia cardiaca, ya
que es un escenario permeado por personas que cons-
tantemente regresan a los servicios de salud para segui-
miento del tratamiento.

METODO

Se trata de un estudio de Revision de Alcance, guiado
por la metodologia Joanna Briggs Instituto (JBI)12, cuyo
protocolo referente a enfermedades cardiovasculares,
hipertension arterial sistémica, infarto de miocardio,
insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular y accidente
cerebrovascular ya fue publicado“. Sin embargo, dada
la relevancia de la insuficiencia cardiaca, se decidio re-
cortar el protocolo mencionado, con el fin de recuperar
varios disefios de estudio y metodologias de investiga-
cion relacionadas exclusivamente con el uso de juegos
en personas con insuficiencia cardiaca.

Para ello, se cubrieron las etapas de identificaciéon de
la pregunta de investigacion; identificacion de estudios
relevantes; seleccion de estudios; analisis de los datos;
sintesis y presentacion de datos. La pregunta de inves-
tigacion fue disenada de acuerdo con la combinacion
mnemotécnica PCC, donde Poblacion (P) - individuos
con insuficiencia cardiaca; Concepto (C)-juegos educa-
tivos para identificar comportamientos de autocuidado;
Contexto (C)-ambulatorio. Por lo tanto, se planted la
siguiente pregunta de investigacion: “;Qué juegos edu-
cativos se pueden aplicar de forma ambulatoria y que
permitan identificar conductas de autocuidado en indivi-
duos con insuficiencia cardiaca?”. Fueron adoptados los
siguientes criterios de inclusion: estudios sobre juegos
educativos para identificar conductas de autocuidado
en individuos con insuficiencia cardiaca que puedan ser
aplicados en forma ambulatoria; texto completo y en
portugués, inglés y espanol y sin marco de tiempo.
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La busqueda se realizé entre febrero y marzo de 2022,
en tres etapas, con una blUsqueda inicial en las bases de
datos Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), via PubMed y en el Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL), con
las palabras y expresiones “juegos, autocuidado, insufi-
ciencia cardiaca, ambulatorio”. Todas las palabras clave
y términos de indexacion identificados fueron utiliza-
dos en las bases de datos MEDLINE via PUBMED, CINA-
HL, Literatura Cientifica y Técnica de América Latina y
el Caribe (LILACS), a través de la Biblioteca Virtual en
Salud (BVS), Centro de Informacién de Recursos Educati-
vos (ERIC), Biblioteca Cochrane, JBI. La evidencia de la
literatura gris se recupero a través del Portal de Tesis y
Disertaciones de la CAPES y Google Scholar. El cuadro 1
presenta las estrategias de blUsqueda, descriptores uti-
lizados y nUmero de documentos encontrados segun la
base de datos.

Finalmente, se realiz6 una bUsqueda complementaria en
las referencias bibliograficas de los articulos incluidos
en esta Revision de Alcance, cuyas publicaciones fueron
recopiladas y exportadas al gestor de referencias biblio-
graficas Endote Web, eliminando los duplicados. Para la
seleccion de publicaciones por parte de dos revisores
independientes, se elaboré una hoja de calculo Excel®,
identificando las respectivas publicaciones para cada
base de datos, que luego fue enviada por correo elec-
tronico, conteniendo la pregunta de investigacion, los
titulos y resimenes de las publicaciones. Asimismo, las
inconformidades fueron enviadas y resueltas mediante
la evaluacion de un tercer revisor.

El resultado de la blUsqueda se puede encontrar en el
diagrama de flujo Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Review
(PRISMAScR), recomendado por el Joanna Briggs Insti-
tuto (Figura 1)12. La extraccion de datos de los estudios
incluidos se realiz6 mediante un instrumento desarro-
llado por los investigadores con informacion especifica
sobre la poblacion, el disefio y los resultados relevantes
de los estudios (Cuadro 2).

RESULTADOS

Como se muestra en la Figura 1, se recuperaron 678
publicaciones, de las cuales 63 fueron excluidas por du-
plicacion. A partir de entonces, 615 documentos fueron
enviados a dos revisores independientes, de los cuales
433 articulos fueron excluidos por no presentar juegos
educativos dirigidos a identificar el autocuidado en per-
sonas con insuficiencia cardiaca. Fueron elegibles un
total de 182 articulos de texto completo. Sin embargo,
hubo desacuerdo entre los revisores en 116 articulos,
que se resolvié mediante la evaluacion del tercer revi-
sor. En esta etapa se excluyeron 177 publicaciones. Por
lo tanto, la muestra final de este estudio consistio en
cinco estudios.
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El cuadro 2 muestra una publicacion en Tailandia'® y
cuatro en Estados Unidos'*"’. El afo de publicacion
de las revistas oscilé entre 2016 y 2020, todas en idio-
ma inglés y en las areas de Enfermeria y Medicina. En
cuanto al tipo de estudio, identificamos: ensayo clinico
aleatorizado (20%), estudio metodoldgico (40%), diseio
cualitativo (20%) y Revision de Alcance (20%). En cuanto
al formato de los juegos, se identificaron “juegos digita-
les y juegos no digitales”, con predominio de los juegos
digitales, con un total de cuatro (80%), con énfasis en el
disefo de juegos serios.

Y como se puede ver en el cuadro 2, cuando el foco se
dirige al impacto de los juegos en el autocuidado de
las personas con insuficiencia cardiaca, se observa que
los juegos digitales abordaron aspectos de presentacion
clinica, tratamiento, autocontrol y manejo de signos y
sintomas, descompensacién de la enfermedad y cambios
en el estilo de vida. Los juegos digitales incluyeron ras-
treadores de actividad fisica y sensores de movimiento,
lo que permitido mejorar la practica de actividad fisi-
ca™ 1617 Los participantes de los juegos se sintieron
motivados a adoptar una dieta restringida en sodio, ad-
herencia a la medicacion prescrita para el tratamiento y
seguimiento diario de signos y sintomas de insuficiencia
cardiaca'’.

DISCUSION

El seguimiento de las personas con enfermidades no
transmisibles abarca desde los recursos disponibles por
los servicios de salud hasta aspectos relacionados con
los habitos de vida de las personas18. En esa perspec-
tiva, la insuficiencia cardiaca exige tratamientos com-
plejos que incluyen cambios en el estilo de vida y el
conocimiento del individuo sobre la enfermedad y su
propia condicion de salud'®20. Asi, las intervenciones
educativas son esenciales para identificar y desarrollar
practicas de autocuidado. Donde la adquisicion de co-
nocimientos a través de juegos educativos estimula el
interés, la memoria y ayuda a los individuos a desarro-
llar conocimientos y habilidades para el autocuidado'®.

En individuos con enfermidades no transmisibles, se ob-
serva que los juegos educativos desarrollados a partir
de tecnologias moviles, que incluyen comportamientos
de autocontrol de la enfermedad por parte del individuo
y fomentan cambios en el estilo de vida, se han mos-
trado prometedores para mejorar la calidad de vida de
estos individuos?' 22,

En la Revision de Alcance, el predominio de los juegos
digitales refuerza los recursos disponibles de las Tecno-
logias de la Informacion y la Comunicacion basados en
el concepto de juegos serios. Sin embargo, cabe senalar
que el Unico juego no digital, que provino de un ensayo
clinico aleatorizado en Tailandia en una muestra de 76
pacientes, 38 pacientes en el grupo de intervencion y
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Figura 1- Diagrama de seleccion de estudios segin Preferred Reporting Items for SystematicReviews and Meta-Analy-
ses for Scoping Review (PRISMAScR)

Registros identificados mediante
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Fuente: Preferred Report Items for Sistematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). JBI.
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38 en el grupo control, con un tiempo de seguimien-
to de tres meses, utilizé un juego de mesa educativo
para evaluar los conocimientos y comportamientos de
au1t(cJ)cuidado de los pacientes con insuficiencia cardia-
ca

Como se senalo, los juegos de mesa pueden ser utiliza-
dos como herramientas educativas por los profesionales
de la salud para identificar el autocuidado, estimular el
conocimiento, aumentar el aprendizaje de los partici-
pantes sobre una determinada enfermedad, las practi-
cas de autocuidado y los factores de riesgo, estimulando
el interés y la participacion de los jugadores. Desde esta
perspectiva, se observa que Limay colaboradores?? de-
sarrollaron un juego de mesa para promover la salud
cardiovascular en adolescentes.

Sin embargo, los juegos serios describen una tecnologia
digital que permite educar y capacitar, mientras entre-
tiene a los usuarios®*. El potencial del uso del juego
como estrategia educativa frente a otras intervenciones
como los recursos audiovisuales y los cuadernillos? 26
permite a los jugadores acceder a juegos digitales en
sus teléfonos moviles, tabletas, dispositivos portatiles
de juego, ordenadores y similares. Ademas, las tecnolo-
gias moviles permiten la creacion de conexiones entre
jugadores y ofrecen la oportunidad de experiencias so-
ciales y dinamicas, al mismo tiempo como permitir a los
jugadores acceder al juego independientemente de la
hora y el lugar27.

Los juegos digitales fueron considerados por los par-
ticipantes como atractivos, interesantes, agradables y
faciles de jugar'#'®. La indicacién de juegos digitales a
otros individuos con enfermedades del corazén fue rela-
tada por los jugadores”’.

En los juegos digitales, los jugadores se sienten insertos
en el contexto realista del juego a través de la per-
sonificacion en figuras tipo Avatar que permiten cons-
truir biotipos con opciones de edad, sexo y color de
piel, por ejemplo. Por lo tanto, los jugadores se sienten
responsables por el personaje virtual en la eleccion de
comportamientos Para mantenerse saludables, evitando
la hospitalizacion 416 Los juegos serios tienen la ca-
racteristica de adaptarse a las necesidades especificas
de cada jugador, permiten la repeticion y permiten la
creacion de un escenario realista para que el jugador
practique habilidades y tareas. A través de la funcion de
avatar, el jugador se siente personalizado en el juego.

Las barreras para el uso de juegos digitales incluyeron
que los participantes se sintieran cansados o aburridos
y la falta de interés en los juegos digitales”. En los jue-
gos digitales controlados por sensores, el enfoque del
autocuidado se dirige hacia el seguimiento de la prac-
tica de actividad fisica, se sefialan como herramientas
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que permiten el seguimiento del progreso de los partici-
pantes en tiempo real'*°.

Se observo que el tiempo de seguimiento de los partici-
pantes, en general, fue muy corto. El tiempo mas largo
fue de tres meses en individuos con insuficiencia car-
diaca. No se intentd evaluar el nivel de evidencia de los
estudios presentados y la usabilidad de los juegos edu-
cativos, por lo tanto, no se puede definir el potencial
de los juegos para evaluar y estratificar el autocuidado
entre los participantes. Y todavia esta ligada a la auto-
ria y lugar de publicacion de los estudios, donde cuatro
de los cinco estudios se realizaron en Estados Unidos y
comparten autoria comun. Por lo tanto, no fue posible
identificar el comportamiento de autocuidado de los in-
dividuos en otros contextos. Se sugiere que se necesita
mas investigacion para evaluar las implicaciones de los
juegos educativos en la retencion del conocimiento y
el autocuidado a lo largo del tiempo, y el impacto de
los juegos en el comportamiento de autocuidado de las
personas con insuficiencia cardiaca. Ademas, se entien-
de sobre la necesidad de ampliar la discusion para ac-
ceder a la compra de celulares inteligentes, acceso al
internet, subscripcién a un juego educativo. También,
la inclusion de personas con insuficiencia cardiaca y
necesidades especiales, principalmente con trastornos
visuales y auditivos.

CONCLUSION

Los juegos educativos identificados se enfocaron en au-
mentar el conocimiento sobre la enfermedad, las con-
ductas de autocuidado y mejoraron significativamente
la practica de actividad fisica entre los jugadores con
insuficiencia cardiaca. Los jugadores consideraron los
juegos como Utiles, divertidos y faciles de jugar, princi-
palmente juegos digitales que incluyen rastreadores de
actividad fisica y sensores de movimiento. En los juegos
digitales, los jugadores se sintieron insertos en el con-
texto realista del juego a través de la personificacion
en figuras tipo avatar e juegos de maquinas tragamo-
nedas, donde fue posible recrear escenarios y desafios
cotidianos vividos por personas con insuficiencia cardia-
ca frente al manejo de la enfermedad. Por lo tanto, se
considera que la investigacion puede apoyar la practica
del cuidado a través de una estrategia lidica y diverti-
da, que permita identificar, conocer, estimular y pro-
mover el autocuidado de las personas con insuficiencia
cardiaca.
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