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RESUMEN

Introduccion. Laadolescencia constituye una etapa caracterizada porimportantes cambios emocionales,
cognitivos y sociales. La presencia de una enfermedad fisica cronica durante este periodo puede incrementar
el riesgo de desajuste psicoldgico y afectar negativamente la calidad de vida y la adopcion de habitos
saludables. En este contexto, las intervenciones digitales basadas en serious games representan una
estrategia innovadora para la promocion de la salud en poblacién adolescente.

Objetivo. Describir el protocolo de disefio e implementacion de emoTIChealth, serious game psicoeducativo
dirigido a adolescentes de 12-16 afos, con y sin enfermedad fisica crénica, orientado a promover la
salud fisica y emocional, las habilidades socioemocionales y los habitos saludables.

Poblacion y métodos. Disefio cuasiexperimental, longitudinal e intrasujeto, con medidas repetidas
en tres momentos temporales. Intervencién estructurada en seis areas que abordan la conciencia y
regulacion emocional, el afrontamiento cognitivo, la identidad, las relaciones sociales y la comunicacion,
asi como el bienestarfisico. Se evaluaran variables psicoldgicas (como calidad de vida relacionada con la
salud, autoconcepto, resiliencia) mediante instrumentos validados. Tras la realizacion de emoTIChealth,
se plantea evaluar cambios pre- y posintervencion en indicadores de calidad de vida relacionada con
la salud, habilidades socioemocionales, autoconcepto, resiliencia y habitos saludables, asi como una
reduccioén de la sintomatologia psicoldgica.

Conclusién. EmoTIChealth pretende ser una intervencion digital innovadora para contextos educativos
y sanitarios que promocione de manera integra la salud del adolescente, padezca enfermedad cronica
0 no, y cuyo impacto sera evaluado en un estudio cuasiexperimental longitudinal actualmente en fase
de implementacion.
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games.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de profundos
cambios fisiolégicos, psicoldgicos y sociales que
pueden influir notablemente en el ajuste personal
y la calidad de vida." Las clinicas depresivas y
de ansiedad son un elemento frecuente en esta
etapa; se encuentran elevadas tasas de ansiedad
social, comportamientos de riesgo y ansiedad
generalizada entre los adolescentes.?®

La presencia de una enfermedad crénica (EC)
en este periodo introduce demandas adicionales
que dificultan la adaptaciéon.* Enfermedades
como el asma, la EC mas comun en nifios,® y la
diabetes mellitus tipo 1 (DMT1), con alrededor
de 2 millones de casos globales en menores
de 20 afos,® son especialmente relevantes.
Aunque mas dificiles de estimar debido a su
infradiagndstico, la rinitis alérgica y la alergia
alimentaria también son muy prevalentes en
esta poblacion, con una prevalencia de sintomas
del 14 % en el primer caso,” y un aumento de la
prevalencia en el ultimo.8

Diversos estudios han puesto de manifiesto
que los adolescentes con EC presentan una
mayor prevalencia de problemas sociales,
emocionales y de salud mental en comparacion
con sus iguales sin enfermedad croénica.® Estas
problematicas repercuten negativamente en la
calidad de vida de esta poblacién.'™ Por esto,
la literatura destaca la importancia de intervenir
sobre la calidad de vida relacionada con la salud
y sus factores de proteccion."

En la actualidad, los serious games emergen
como una herramienta tecnoldgica innovadora
cuyo objetivo principal trasciende el mero
entretenimiento, integrando elementos ludicos
con propositos educativos y terapéuticos. Estas
herramientas se presentan como una opcion
especialmente adecuada para trabajar contenidos
educativos y psicosociales con poblacién
adolescente, dada su afinidad con los entornos
digitales.

OBJETIVOS

1. Desarrollar e implementar un serious game
Ilamado “emoTIChealth”, cuya finalidad es
promover la salud fisica y emocional, las
habilidades socioemocionales y los habitos
saludables entre los adolescentes con o sin
enfermedades cronicas.

2. Examinar los cambios pre- y posintervencion
en diversos indicadores de naturaleza
psicolégica, tales como la calidad de vida
relacionada con la salud, las habilidades
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socioemocionales, el autoconcepto y la
importancia y adopcion de habitos saludables.

Hipotesis

Preintervencion, los adolescentes con y sin
enfermedad cronica mantendran o empeoraran
sus indicadores de salud. En cambio, tras el
uso de emoTIChealth se espera una mejoria
significativa (p <0,05) en calidad de vida,
habilidades sociales y comunicativas, conciencia
emocional, resiliencia, autoconcepto y habitos
saludables. En aquellos que padecen enfermedad
cronica, se preveé una reduccion significativa en la
percepcion de amenaza de la enfermedad.

POBLACION Y METODOS
Diseio y temporalidad del estudio

El estudio presenta un disefo
cuasiexperimental longitudinal e intrasujeto con
medidas repetidas y muestreo por conveniencia,
en el que cada participante actia como su propio
control. Se ha optado por este tipo de disefio
debido a que la intervencion se realiza en un
contexto educativo real, en el que una asignacion
aleatoria y una inclusion de grupos de control
externo introduciria varias limitaciones éticas y
logisticas.

Se realizaran tres evaluaciones: inicial (T1),
segunda evaluacion cuatro semanas después
y antes de la intervencion (T2), y evaluacion
posintervencion tras finalizar el juego (T3).

La intervencion se desarrollara en horario de
tutoria en los centros educativos participantes
(50-60 minutos semanales), con grupos de
20 a 30 estudiantes bajo supervision del tutor
escolar y apoyo remoto del equipo investigador.
Se requerira el consentimiento informado del
adolescente y sus progenitores/tutores legales,
que sera recabado por los tutores escolares de
los centros participantes.

Tras una primera reunién en linea para
explicar detalladamente el estudio, el equipo
investigador entregara materiales de formacion
a los tutores escolares de los centros: un
manual de implementacién del programa, guias
practicas por areas del juego, videos explicativos
sobre el uso de la plataforma y un protocolo
de resolucion de incidencias. Los instrumentos
de evaluacion se administraran de manera
separada a la experiencia de juego, a través de
una plataforma externa llamada LimeSurvey, con
el fin de garantizar condiciones estandarizadas de
evaluacién anénima.

A cada participante se le asigna un codigo



alfanumeérico unico, el cual es entregado y
gestionado exclusivamente por el tutor, que
lo distribuira a cada participante asegurando,
asi, la confidencialidad. Dicho cédigo sirve
como identificador del estudiante y permite
su seguimiento a los investigadores, que
solo contaran con acceso a esa informacion
codificada. La adherencia se monitorizara
mediante registros automaticos de acceso y
progreso en la plataforma utilizando estos cédigos
identificativos. En la Tabla 1 se puede observar
en detalle el disefio de las evaluaciones y la
temporalidad de la intervencion.

Caracteristicas de la muestra y
criterios de inclusidén

La intervencion se llevara a cabo en
19 centros educativos de la provincia de Valencia
(Espafia). Los criterios de inclusion seran:
a) tener entre 12 y 16 anos, y b) contar con
consentimiento informado del tutor o responsable
legal. Se excluira a quienes a) no comprendan
el espafiol o b) manifiesten imposibilidad de
acceder a un dispositivo electrénico con conexién
a internet durante el horario escolar destinado a
la intervencion.

El estudio incluira adolescentes con y sin
enfermedad fisica cronica, lo que permitira
una caracterizacion amplia y rigurosa

TaBLA 1. Temporalidad del estudio
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de las principales patologias crénicas en la
adolescencia. Las enfermedades crdnicas
incluidas en el estudio seran asma, diabetes
mellitus tipo 1, alergia alimentaria o rinitis alérgica.
Se excluiran otras patologias crénicas que
requieran intervenciones altamente especificas
no contempladas en el disefio del juego.

Se establecié un nivel de confianza del
95 % y un margen de error del 5 %, lo que
determindé un tamafo muestral minimo de
385 participantes tras la correccion por poblacion
finita, considerando que en 2022 la poblacién
adolescente de 11 a 16 afnos en Espana era
de 2749 134 individuos." Ademas, se tuvo en
cuenta la relevancia de patologias cronicas
frecuentes en la adolescencia, como las
enfermedades neumoalérgicas (prevalencias
superiores al 10 %)" y la diabetes mellitus
tipo 1, con una incidencia anual estimada de 11-
24 casos por 100 000 menores de 15 afos.' Para
este subgrupo, se estimo6 un tamafo muestral de
372 participantes.

Intervencion

El emoTIChealth es un serious game disefiado
como intervencion digital que adapta parte de sus
contenidos segun la presencia de enfermedad
cronica. Al inicio del juego, el adolescente indica si
padece asma, diabetes tipo 1, alergia alimentaria,

Periodo de estudio

Reclutamiento

Posreclutamiento

MOMENTO TEMPORAL -t, t t, t,

Criterios de inclusion X

Consentimiento informado X

INTERVENCION:

[emoTIChealth] < S

MEDICIONES:

Variables clinicas y sociodemograficas X

Variables resultado primarias
Calidad de vida relacionada con la salud (KIDSCREEN) X X X
Presencia de psicopatologia (SDQ) X X X
Conciencia emocional (EAQ-30) X X X
Autoconcepto (CAG) X X X
Resolucion de problemas (SPSI-R) X X X
Habilidades sociales (CHASO) X X X

Variables resultado secundarias
Percepcion de amenaza de enfermedad (BIPQ) X X X
Resiliencia (CD-RISC) X X X
Escala de habitos saludables X X X
Percepcion del estado emocional X X X




otra enfermedad o ninguna. La narrativa se
mantiene constante, pero algunos contenidos
del Area 1 se ajustan a la condicién indicada,
incorporando informacién y recomendaciones
especificas. Por ejemplo, en diabetes, se abordan
aspectos nutricionales relacionados con el indice
glucémico, mientras que en el resto de los casos
se trabajan los macronutrientes. De este modo,
el juego promueve habitos saludables adaptados
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a la enfermedad cuando esta presente y pautas
generales cuando no lo esta.

Su disefio se sustenta en el modelo de ajuste a
la enfermedad desde una perspectiva integradora
(MAEPI),"® un marco conceptual de caracter
integrador que combina aportaciones procedentes
de distintos modelos tedricos consolidados.!” Este
modelo establece cinco areas clave en las que
incidir, correspondidas con las areas del juego:

Ficura 1. Imagen In-Game: minijuego técnicas de regulacion

Imaginate que tienes un examen final de una asignatura. Es el ultimo examen del curso y
quieres aprobarlo todo para poder pasar al siguiente. Entonces, al notar que te encuentras
muy nervioso, te dices a ti mismo: “eres capaz de aprobarlo, ya has aprobado todos los demas,
veras como todo ira bien“

Distraccion

©

interna

Habla
interna

Descarga
cognitiva

Distraccion
externa

Cambiar
el entorno

Descarga

motora

Ficura 2. Imagen In-Game: sala de portales

smotichasith.com - Fara sl do by pantalls completa, presicne | ks




bienestar fisico, bienestar emocional, estrategias
de afrontamiento cognitivo, construccion de la
identidad y las relaciones sociales, y sistemas
de apoyo.

El emoTIChealth se ejecuta desde una
aplicacion web, accesible desde PC, tablet o
smartphone sin necesidad de instalacion. La
trama se desarrolla como una aventura a través
del tiempo, propuesta que se definié tras una
consulta al publico objetivo, y su jugabilidad se
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basa en la de una aventura grafica en primera
persona tipo “point and click”, que combina
exploracion, minijuegos, toma de decisiones
y retroalimentacion inmediata para transmitir
contenidos psicoeducativos. La duracion es
variable, aunque las pruebas iniciales estiman
al menos unas 4 horas para completar la
historia. Ademas, el disefio sigue una estructura
flexible que integra narrativa, retos cognitivos y
retroalimentacién inmediata para adaptarse a

Ficura 3. Imagen In-Game: conocimientos sobre alimentacién saludable

Hidratos de carbono

Ficura 4. Imagen In-Game: sistema de dialogo

Proteinas

Grasas  comprobar

Cuando el reloj esta encendido emite una luz brillante
que se filtra a través de la cupula y a lo largo de todo el edificio.

Pues vamos a arreglarlo. ; Qué tengo que hacer?




Tabla 2. Areas de emoTIChealth
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Area

Descripcion del area

Objetivos

Area 1. Psicoeducacion y
bienestar fisico

Area 2. Conciencia emocional

Area 3. Regulacién emocional

Area 4. Afrontamiento cognitivo

Area 5. Identidad

Area 6. Relaciones sociales y
comunicacion

Introduce al adolescente en la
comprension de la enfermedad crénica
y en la adopcion de habitos

de vida saludables.

Se centra en sentar las bases del bienestar
emocional del adolescente mediante la toma
de conciencia de las propias emociones y
las de los demas. Trabaja la comprensién,
identificacion y reconocimiento de emociones
basicas y complejas.

Continua el trabajo sobre el bienestar
emocional proporcionando herramientas para
regular y manejar las emociones. Se orienta
al control del estrés y a la reduccion del
malestar emocional.

Se orienta al desarrollo de estrategias
cognitivas para afrontar situaciones
estresantes y resolver problemas

de forma eficaz.

Se centra en la construccion de la identidad
personal del adolescente, promoviendo la
reflexion sobre el autoconcepto, la autoestima,
los valores y la autoimagen. Busca reforzar
una percepcion positiva y realista de si mismo.

Aborda las interacciones sociales y la
comunicacion interpersonal, proporcionando
herramientas para mejorar las habilidades
sociales, la expresion emocional y la gestion
de conflictos con los demas.

 Habitos del suefio.

* Control de la dieta.

* Ejercicio fisico.

» Conocimiento basico de la
enfermedad crénica/habitos
saludables.

+ Habitos de higiene.
 Enfrentamiento a situacion temida.

» Comprender la definicion, utilidad

y manifestaciones de las emociones
basicas.

* |dentificar emociones basicas a
partir de rasgos faciales.

 Conocer y definir emociones complejas.
* Ampliar el vocabulario emocional y
reconocer distintos niveles de
intensidad emocional.

» Reconocer emociones en diferentes
contextos y situaciones sociales.

 Aprender y aplicar estrategias de
control del estrés a corto plazo en
distintas situaciones.

* Practicar técnicas de relajacion
cognitiva o mindfulness.

* Practicar técnicas de relajacion
muscular guiada.

* Aprender y aplicar los pasos de la
resolucion de problemas.

* Entrenar el uso de autoinstrucciones
para mejorar la planificacion y

el control cognitivo.

* |dentificar y detener pensamientos
negativos intrusivos.

* Reestructurar pensamientos
irracionales y transformarlos en otros
mas adaptativos.

« |dentificar y reflexionar sobre las
propias cualidades personales.

» Reconocer y priorizar valores
personales y sociales significativos.

* Reflexionar sobre deseos, inquietudes
y aspectos personales relevantes.

* Integrar pensamientos, emociones,
valores, habilidades, intereses y
objetivos en una representacion visual
de la propia identidad.

» Comprender y aplicar los principios de
la comunicacion positiva.

* Desarrollar habilidades de escucha
activa y empatica.

« Diferenciar y utilizar estilos
comunicativos adecuados,
especialmente el asertivo.

» Reconocer y aplicar estrategias
eficaces de resolucion de conflictos.




distintos perfiles motivacionales de adolescentes,
con o sin enfermedad cronica.

En la Tabla 2 se puede ver un desglose
de la tematica y tareas que desarrollaran los
adolescentes en cada area.

Variables analizadas

Mediante un registro ad hoc, se recogeran
datos sociodemograficos: género, edad, codigo
identificativo, nacionalidad, centro educativo,
curso, presencia de enfermedad cronica y
diagnéstico de trastorno psicoldgico. En los
participantes con enfermedad crénica, se
registraran, ademas, variables clinicas: tipo
de tratamiento, numero de hospitalizaciones,
tiempo desde el diagnéstico, grado de dificultad
de la enfermedad, presencia de comorbilidades
fisicas, consecuencias fisicas derivadas de la
enfermedad y frecuencia de visitas al médico
especialista.

Las variables se organizaran en primarias
y secundarias para priorizar los desenlaces
principales vy facilitar la interpretacién clinica.
Asimismo, se monitorizara la fatiga de
los participantes y, en caso de dificultades
de adherencia, se evaluara la exclusion de
instrumentos secundarios.

Variables psicologicas primarias

e Calidad de vida relacionada con la salud
Se evaluara mediante el cuestionario
KIDSCREEN-27, en su version adaptada
y validada al espafiol por el grupo
KIDSCREEN.'® El instrumento consta de
27 items con formato Likert (1-5) distribuidos
en cinco dimensiones.

e Presencia de psicopatologia
Se utilizara el Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) en su version espafiola
validada por Ortufio-Sierra et al.’® Consta
de 25 items con respuestas tipo Likert (0-2),
agrupados en cinco escalas.

* Habilidades sociales y comunicativas
Se evaluaran mediante el Cuestionario de
Habilidades Sociales (CHASO), en su version
validada en poblacion hispanohablante por
Caballo et al.?® El instrumento consta de
40 items con formato Likert de cinco puntos
y evalua diez dimensiones especificas del
funcionamiento social.

* Conciencia emocional
Se evaluara mediante el Emotion Awareness
Questionnaire (EAQ-30) en su version
adaptada al espafol por Samper-Garcia
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et al.?" El cuestionario consta de 30 items con
respuesta tipo Likert de tres puntos y evaltua
seis dimensiones relacionadas tanto con la
conciencia como la expresion emocional.

e Habilidades de afrontamiento y resolucion
de problemas
Se evaluaran mediante la version breve
adaptada al espafol del Social Problem-
Solving Inventory—Revised (SPSI-R),??
desarrollada por Maydeu-Olivares et al.?® El
instrumento consta de 25 items con respuestas
tipo Likert (0-4) y cinco subdimensiones.

* Autoconcepto
Se evaluara mediante el Cuestionario
de Autoconcepto Garley (CAG).?* Este
instrumento consta de 48 items con formato
Likert (1-5) y proporciona una puntuacién
global de autoconcepto, asi como seis
subdimensiones.

Variables psicologicas secundarias

* Resiliencia
Se evaluara mediante la version abreviada
de 10 items de la Connor-Davidson Resilience
Scale (CD-RISC-10)% en su version espafiola
validada por Notario-Pacheco et al.?® Los items
se responden en una escala Likert de 0 a 4.

* Percepcion de amenaza de enfermedad
Se utilizara el Brief lliness Perception
Questionnaire (BIP-Q)?” en su versidn
abreviada validada en adolescentes
hispanohablantes.?® Esta compuesto por
5 items con respuesta tipo Likert (0-10) y un
item abierto. Puntuaciones mas altas en la
escala indican mayor percepcion de amenaza.

* Escala de habitos saludables (elaboracion
propia)

Consta de 16 items con una escala de
respuesta de 0 a 10 y proporciona una
puntuacion global, asi como puntuaciones
especificas en cuatro areas: nutricion, higiene
personal, ejercicio fisico e higiene del suefio.

e Percepcion del estado emocional y
problemas de la vida diaria
Se evaluara mediante items de elaboracion
propia con formato Likert de 0 a 10. Se incluye
un item para evaluar el estado emocional
actual y 5 items para evaluar la percepcion de
dificultades en diferentes ambitos de la vida
diaria (familia, amigos, compafieros, estudios
y situacion general).

Por ultimo, hemos incluido la escala
de infrecuencia de Oviedo, desarrollada por

Fonseca-Pedrero et al. ?°, que se compone de



12 items y que asegurara que las respuestas de
los participantes no se hayan dado al azar.

Andlisis estadisticos

Utilizando el programa SPSS (30.0.0), se
realizaran analisis descriptivos y correlacionales
para caracterizar la muestra. Para evaluar el
efecto de la intervencion, se aplicaran analisis de
comparacion de medias con medidas repetidas
(ANOVA o pruebas no paramétricas segun
supuestos). Asimismo, se examinara el papel
moderador de la presencia de enfermedad
cronica mediante modelos mixtos con factores
intra- e intersujeto.

Etica y registro de la intervencion

Este estudio se adhiere a las directrices
éticas de la Declaracién de Helsinki de 2013 de
la Asociacién Médica Mundial y ha recibido la
aprobacion del Comité Etico de Investigacion
Humana de la Universitat de Valéncia (Referencia
2024-PSILOG-3310629 UVINV_ETICA-3310629).
Se garantiza la confidencialidad, de acuerdo
con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal
(LOPD).

Este estudio y su protocolo han sido
aprobados y registrados como ensayo clinico
en el ClinicalTrials.gov Protocol Registration and
ResultsSystem (Referencia - ID: EmoTIChealth:
NCT07212530). Copyright: © Numero de registro
de emoTIChealth: UV-SW-202481R © Universitat
de Valéncia & Universitat Politecnica de Valéncia,
2025. Todos los derechos reservados.

DISCUSION

Este protocolo describe el disefio de una
intervencion psicoldgica a través de un serious
game llamado emoTIChealth, cuyo objetivo
es promover la salud fisica y emocional, las
competencias socioemocionales y los habitos
saludables.

Los serious games son herramientas
educativas disefiadas con un propésito
formativo especifico, cuya dinamica los hace
especialmente utiles en adolescentes, en los
que esta implicacién puede resultar clave para
la efectividad de las intervenciones educativas
y orientadas a transmitir o potenciar ciertas
habilidades socioemocionales.*

Existe evidencia de que los serious games han
mejorado en el conocimiento sobre la enfermedad
y en la capacidad de adaptacién, asi como
potenciado habilidades y competencias relativas
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a la inteligencia emocional, escucha activa, locus
de control interno y otros aspectos conductuales,
como la evitacion activa de comportamientos que
puedan acarrear riesgos al individuo.?"*2

Esperamos que esta intervencion a través de
emoTIChealth genere mejoras significativas en
variables como la calidad de vida relacionada con
la salud, la conciencia y regulacion emocional,
tal y como lo hacen otras intervenciones
centradas en mejorar estas caracteristicas.33
En adolescentes con enfermedad croénica,
se anticipa, ademas, una disminucion de la
percepcion de amenaza de la enfermedad en
linea con estudios previos.%

La principal fortaleza con la que cuenta este
estudio es la inclusién de adolescentes con y
sin patologia fisica, lo que permitira explorar
el papel moderador de la enfermedad crénica
en la respuesta a la intervencién. No obstante,
el disefio de esta intervenciéon cuenta con
varias limitaciones. Al tratarse de un disefio
cuasiexperimental sin grupo control externo,
no podemos controlar todas las influencias
externas, dificultando, asi, la obtencion de
inferencias causales robustas. Por otro lado,
el uso de medidas de autoinforme y el posible
efecto test-retest constituyen limitaciones que
deberan considerarse en la interpretacion de los
resultados. Aun asi, el enfoque longitudinal y el
tamafio muestral previsto aportan informacion
relevante sobre la factibilidad y aceptabilidad de
la intervencion del protocolo.

CONCLUSION

El emoTIChealth representa una propuesta
innovadora para la promocién de la salud
emocional y psicosocial en adolescentes,
integrando un enfoque tedrico solido con
un formato digital atractivo y accesible. Los
resultados derivados de este protocolo podran
sentar las bases para futuros estudios controlados
y para la implementacion de serious games como
herramientas complementarias en contextos
educativos y sanitarios, tanto en poblacion
general como en adolescentes con enfermedades
cronicas. B
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