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Destacados: (1) No Fume es la version portuguesa del
mobile health game Fume. (2) Se evalud la efectividad de
No Fume en la alfabetizacion en salud de los adolescentes.
(3) No Fume reveld un efecto positivo sobre las expectativas
negativas sobre fumar. (4) Se debe invertir en el desarrollo
de No Fume para maximizar su potencial de uso.

Objetivo: evaluar la efectividad de la version traducida al portugués
europeo del mobile health game Fume (No Fume) en la alfabetizacion en
salud de los adolescentes en un contexto escolar sobre temas relacionados
con el tabaco. Método: estudio cuantitativo, cuasiexperimental, con
evaluacidn pretest y postest, con una muestra por conveniencia de
144 adolescentes dividida en un grupo experimental y un grupo de
control, realizado en dos escuelas publicas del segundo y tercer ciclo de
educacion basica de una ciudad en el distrito de Coimbra, region central
de Portugal. Resultados: los adolescentes que utilizaron No Fume
(grupo experimental), tuvieron una evolucidn favorable estadisticamente
significativa en las expectativas negativas sobre fumar (p = 0,033).
Conclusidén: No Fume revel6 un efecto positivo sobre las expectativas
negativas sobre fumar en los adolescentes. Se debe invertir en el
desarrollo de No Fume para maximizar su potencial de uso porque,
como tecnologia educativa basada en la gamificacion, puede contribuir
a la expansion y difusion de intervenciones innovadoras que promuevan
la salud mental de los adolescentes.
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Introduccion

A nivel mundial, el consumo de tabaco es un grave
problema de salud publica, que causa millones de muertes
cada afio y una gran carga de enfermedad, estimada en
millones de afios de vida ajustados por discapacidad en
todo el mundo™.

La situacion es también, y especialmente, alarmante
en la poblacién mas joven, dado que, a pesar de que
se estima que la edad media de inicio del consumo en
Portugal es a los 16 afios®®, se sabe que a los 13 afios
alrededor del 11,7% de los adolescentes ya ha fumado
cigarrillos y que la mayoria considera que el consumo
esporadico tiene poco o ningun riesgo®,

Por ello, es fundamental llevar a cabo la
alfabetizacion en salud durante la adolescencia, la
misma se define como el conjunto de “competencias
cognitivas y sociales y la capacidad de la persona para
acceder, comprender y utilizar la informacion con el
fin de promover y mantener una buena salud”®. La
adolescencia es un periodo clave para el desarrollo de la
alfabetizacién en salud, dado que, en esta etapa, junto
con el proceso de construccion de la identidad se sientan
las bases para un estilo de vida saludable®.

A nivel mundial, el uso de juegos serios, o serious
games, ha sido recurrente en diversas franjas etarias
y contextos, y ha dado resultados positivos en, por
ejemplo, la adquisicion de conocimientos, el desarrollo
de habilidades afectivas y sociales y el cambio de
comportamiento®. En el area de la salud, los juegos
serios se han utilizado tanto en la promocién y prevencion
de la salud® como en la recuperacién, mostrando
efectos positivos, especialmente para la salud de nifos
y adolescentes®?, Los juegos serios consisten en
videojuegos desarrollados con objetivos que van mas
alla del entretenimiento, cuyas funciones principales son
el aprendizaje y el cambio de comportamiento™®. Los
estudios han demostrado el efecto de los juegos serios,
fundamentalmente para ampliar el conocimiento de los
adolescentes sobre el alcohol, el tabaco y otras drogas®
y para favorecer otros determinantes de la alfabetizacion
en salud relacionada con el tabaco®V.

En Finlandia, en la Universidad de Turku, se
desarrolld6 un mobile health game (juego de salud para
dispositivos moviles) especificamente para nifios y
adolescentes, con el objetivo de mejorar la alfabetizacién
en salud relacionada con los problemas del tabaco y
prevenir su consumo en esta etapa de desarrollot?. Se
evaluo el efecto de dicho juego en comparacion con el
de un sitio web, cuyo contenido era similar al del juego,
pero no era jugable, y se observo que el juego tenia
una mayor la aceptabilidad en los adolescentes que el
sitio web, ademas se verifico, a corto plazo, que generd

cambios favorables en las actitudes hacia el consumo
de cigarrillos y en las expectativas positivas y negativas
sobre el tabaco?,

Al analizar lo importante que es que se desarrollen
intervenciones relacionadas con el consumo de tabaco
durante la adolescencia, la gran adherencia de esta
poblacién objetivo a las nuevas tecnologias y los efectos
positivos de los mobile health games en la alfabetizacion
en salud de los adolescentes, se considerd que era
fundamental traducir el Fume*? al portugués europeo
y evaluar su efectividad, dado que no se sabe de la
existencia de otro mobile health game con el mismo
propdsito. Por lo tanto, se llevd a cabo el presente estudio,
cuyo objetivo fue evaluar la efectividad de la version
traducida al portugués europeo del Fume (denominado
No Fume), sobre los determinantes de la alfabetizacion en
salud en temas relacionados con el tabaco en adolescentes

en el contexto escolar.

Método

Tipo

Es un estudio cuantitativo, cuasiexperimental, con
un grupo control (GC) y un grupo experimental (GE), con
evaluacion pretest y postest.

Lugar

El estudio se llevo a cabo en dos escuelas publicas
del segundo y tercer ciclo de educacién basica, del mismo
municipio, que pertenecen a una ciudad del distrito de

Coimbra, regién central de Portugal.
Periodo

La recoleccion de datos tuvo lugar en abril y mayo
de 2019.

Poblaciéon

La version original del mobile health game Fume
fue desarrollado por Parisod y colaboradores para nifios
y adolescentes de entre 10 y 13 afios, con el fin de llegar
a ellos antes de una posible primera experiencia con el
tabaco®?. Asimismo, su version traducida al portugués
europeo, No Fume, esta dirigida a adolescentes de la

misma franja etaria.
Criterio de seleccion

Se seleccionaron dos escuelas publicas de un mismo
municipio de una ciudad del distrito de Coimbra, region
central de Portugal. El GE pertenecia a una de las escuelas
participantes y el GC a la otra escuela seleccionada. En

cada uno de los grupos participaron cinco clases de 6°
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grado, con la misma cantidad de alumnos por clase. Todos
los estudiantes que presentaron su consentimiento fueron
incluidos en la muestra.

En cuanto a la version portuguesa, para ser elegible
para participar en el estudio que evalla su efectividad,
se definié como criterio de inclusién que los nifios
y adolescentes debian: tener entre 10 y 13 afios; y

comprender y poder comunicarse en portugués.
Definicion de la muestra

El método de muestreo utilizado fue no probabilistico,

por conveniencia.
Variables de estudio

La version traducida del mobile health game
Fume, denominada No Fume, constituyd la variable
independiente.

El mobile health game Fume, al abordar varios
determinantes de la alfabetizacién en salud, tiene
como objetivo apoyar la motivacion y la capacidad para
acceder, comprender y usar informacion relacionada
con el tabaco y promover una vida libre del consumo
de tabaco en la adolescencia temprana, tratando de
satisfacer las expectativas de los adolescentes(?,
Fume es parte de un quiz (cuestionario), que consta
de preguntas sobre conocimientos acerca del tabaco
y cuatro otros minijuegos (minigames), que utilizan

efectos sonoros y visuales para destacar los efectos
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positivos de una vida sin consumo de tabaco y las
consecuencias negativas de su uso*?),

Los otros cuatro minijuegos presentes en el juego
son: minijogo do autocarro (minijuego del autobus), en
el cual el jugador elige entre diferentes personajes e
intenta tomar el autobus con el personaje seleccionado,
dependiendo del personaje elegido y de la actuacion del
jugador, el juego presenta diferentes resultados que
buscan demostrar los efectos del tabaco en el deporte
y la salud; minijogo do ambiente (minijuego ambiental),
en el que el jugador tiene que limpiar lo mas rapido
posible los residuos de tabaco que hay en el ambiente,
el objetivo de este juego es mostrar los efectos del
tabaco en el ambiente; minijogo do porquinho mealheiro
(minijuego de la alcancia), el jugador tiene que proteger
la alcancia del personaje Mr. Nicotine Dependency,
evitando que sea golpeada por un martillo, con la
intenciéon de demostrar la dependencia a la nicotina y
las consecuencias econémicas del consumo de tabaco;
y el minijogo de aceitar e recusar tabaco (minijuego de
aceptar y rechazar el tabaco), el jugador elige cdmo
actuar en una situacién en la que se ofrecen productos
con tabaco, con el objetivo de fomentar la resistencia
a la presion de los companferos y decir no al tabaco.

No Fume mantuvo la estructura general similar a
la de la version original (cuestionarios y minijuegos),
se realizaron solo pequefos cambios para adaptarlo al
contexto cultural. La Figura 1 se refiere a las capturas de
pantalla del juego en la versidn portuguesa (No Fume).
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Figura 1 - Capturas de pantalla de los minijuegos presentes en No Fume. Portugal, 2019

En cuanto a los determinantes de la alfabetizacion proporcionar experiencias e influir en las actitudes
en salud especifica sobre el tabaco, todos los minijuegos Yy creencias. Todos los juegos también incluyen
estan orientados a las actitudes, creencias/percepciones interpretacion de mensajes sobre la salud, dado
y experiencias, dado que los efectos del tabaco se que todos incluyen mensajes verbales y no verbales
demuestran mediante el uso de un enfoque basado vinculados al tabaco con los que se pueden enfrentar
en el conocimiento que apela a las emociones para los adolescentes. El cuestionario y todos los minijuegos,
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excepto el juego de aceptar o rechazar el tabaco, estan
orientados a los conocimientos relacionados con el
tabaco. En el juego ambiental se abordan expectativas
sobre los roles, mediante tareas preventivas que los
adolescentes pueden practicar en sus comunidades; en
el juego del autobus y en el juego de aceptar o rechazar
el tabaco se aborda la autoeficacia, dado que se incluyen
tareas relacionadas con el tabaco y la vida cotidiana
cuya dificultad aumenta a medida que avanza el juego.
Estas tareas también les permiten a los jugadores
rastrear lo que les sucede a los personajes segun las
elecciones que toman con respecto al tabaco, apoyan
sentimientos positivos y ofrecen incentivos y scores lo
que permiten que se puedan comparar los jugadores. La
motivacion y la autoeficacia se abordan tanto en el juego
del autobls como en el juego de aceptar o rechazar el
tabaco; y las expectativas sobre las responsabilidades y
las habilidades sociales se abordan, respectivamente, en
el juego ambiental y en el juego de aceptar o rechazar
el tabaco®?,

Por lo tanto, se consideraron como variables
dependientes los determinantes de la alfabetizacion en
salud sobre el tabaco: actitudes hacia el consumo de
tabaco; razones para el consumo de tabaco; motivacion
para negarse a consumir tabaco en el futuro; conocimiento
sobre el tabaco; expectativas positivas y negativas sobre
el tabaco; y autoeficacia antitabaco.

Las actitudes hacia el consumo de tabaco se refieren
a la forma en que cada persona se siente sobre el tabaco
y la opinidn que cada persona tiene sobre el mismo®3),
Las razones para consumir tabaco estan relacionadas con
la forma en que cada persona entiende el consumo de
tabaco en términos del mensaje social que transmite4,
En cuanto a las expectativas positivas y negativas sobre
el tabaco, estas se relacionan con las percepciones que
cada individuo tiene sobre el tabaco y con el tipo de
argumentos a favor y en contra®®, Las expectativas
pueden ser positivas, si el individuo considerar que el
tabaco tiene consecuencias positivas, o negativas, si el
individuo considera que el tabaco es una sustancia con
consecuencias negativas.

También se consideré como variable dependiente
la autoeficacia, que consiste en las creencias que cada
persona tiene sobre sus propias capacidades para realizar
una determinada accién, ya sea para realizar una tarea
o tomar una decision®3),

Instrumentos utilizados para recopilar informacion

Las actitudes sobre el consumo de tabaco se
evaluaron mediante el item Actitudes Hacia el Consumo
de Tabaco, resultado de la traduccién y adaptacion de la
escala Attitudes Towards Tobacco Use*V). Los motivos
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para el consumo de tabaco se evaluaron mediante la
escala Motivos para el Consumo de Tabaco, traducida
del instrumento Tobacco-Use Motives)). En cuanto a la
motivacion para negarse a consumir tabaco en el futuro,
se evalud a través del item Motivacidn para Negarse a
Consumir Tabaco en el Futuro, producto de la traduccién
al portugués europeo de la escala Motivation to Decline
Tobacco Use in the Future®b,

El conocimiento sobre el tabaco se evalué mediante la
pregunta abierta “¢Qué sabes sobre las consecuencias de
fumar cigarrillos?”, se analizaron las respuestas mediante
la dicotomizacion de la variable en “conoces al menos
una consecuencia” o “*no conoces ninguna consecuencia”.

La variable expectativas positivas se evalud utilizando
la Escala de Expectativas Positivas sobre Fumar y la
variable expectativas negativas utilizando la Escala de
Expectativas Negativas sobre Fumar, que fueron traducidas
y adaptadas al portugués europeo de las escalas originales
POS-SOES (Positive Smoking Outcome Expetation Scale)
y NEG-SOES (Negative Smoking Outcome Expetation
Scale)®®, respectivamente.

La autoeficacia, en el presente estudio, se evalué
mediante la Escala de autoeficacia antitabaco, traducida
y adaptada al portugués europeo del instrumento
original Anti-Smoking Self-Efficacy Scale (ASSES)*>., Se
obtuvo el consentimiento de los autores originales de los

instrumentos de evaluacion para su uso en este estudio.
Recoleccion de los datos

La recoleccidon de datos se realizé durante las
actividades escolares, en horarios definidos con el
responsable de la clase, a fin de perturbar lo menos
posible su dindmica. En los procedimientos de recoleccion
de datos participaron el investigador responsable del
estudio y tres investigadores junior capacitados para ello.

Inicialmente (pretest) cada estudiante completd un
cuestionario con datos generales y las versiones traducidas
de los instrumentos de recoleccion de datos (30 minutos).

Se les solicité a los adolescentes que llevaran
su smartphone/tablet el dia de la intervencidon con
la debida autorizacion de sus tutores, también habia
disponibles dispositivos mdviles con el juego instalado,
por si era necesario. Por lo tanto, los investigadores
implementaron la intervencién en el GE (45 minutos,
divididos en 20 minutos para descargar el juego y
preparar la intervencidn, 20 minutos para la intervencion
con el juego y 5 minutos para completar la intervencion).
La intervencion consistié en realizar una sesion guiada
de 20 minutos del juego No Fume y en recomendarles
a los participantes que jugaran el mismo juego en
las siguientes 2 semanas, dependiendo de su grado

de interés. Transcurridas las 2 semanas (postest), se
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aplicaron los mismos instrumentos, al mismo tiempo,
que en el pretest a ambos grupos, a excepcion del
cuestionario sobre datos generales y con la introduccién
de un cuestionario de aceptabilidad de No Fume para
el GE (20 minutos).

Tratamiento y analisis de los datos

Todos los datos recolectados se organizaron en una
base de datos y se analizaron con el software IBM SPSS
Statistics, version 25.0. Para evaluar las diferencias de
las variables sociodemograficas entre los grupos, en
el pretest, se utilizd la prueba U de Mann-Whitney, la
prueba de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher.
Para la caracterizacion de la muestra se utilizé un analisis
descriptivo, mediante el analisis de frecuencias absolutas y
frecuencias porcentuales. También se utilizé el analisis de
la media, como medida de tendencia central, y el analisis
de la desviacion estandar, como medida de dispersion.
Para analizar los datos sobre las diferencias intragrupales
e intergrupales, en el pretest y postest se utilizé el analisis
estadistico y, tras haber verificado que la muestra no
seguia una distribucién normal, se optd por utilizar
pruebas no paramétricas. Para evaluar las diferencias
entre los grupos de las variables de estudio, en el pretest
y en el postest se utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney.
Para analizar la evolucién de cada grupo (intragrupo)
entre el pretest y el postest, se utilizo el test de Wilcoxon,
con el fin de comparar las variables de estudio de cada
uno de los grupos en dos tiempos distintos. Se considerd
estadisticamente significativo un p <0,05.

En el contexto de las variables estudiadas, se
considera que una evolucion es favorable cuando
promueve conductas saludables. Por lo tanto, para los
determinantes: actitudes hacia el consumo de tabaco;
motivos para el consumo de tabaco; motivacion para
negarse a consumir tabaco en el futuro; y expectativas
positivas sobre fumar, una evolucion favorable seria
una disminucién. Mientras que, para los determinantes:
conocimiento sobre el tabaco, expectativas negativas

sobre fumar y autoeficacia, se considera que la evolucidn
es favorable cuando hay un aumento.

Aspectos éticos

Para la realizacion de este estudio se siguieron todos
los procedimientos éticos recomendados para el tipo de
investigacion desarrollada, y este estudio fue sometido al
Comité de Etica de la Unidad de Investigacién en Ciencias
de la Salud: Enfermeria (UICISA: E) de la Facultad de
Enfermeria de Coimbra y obtuvo dictamen favorable
(P521-09/2018). También se solicitd autorizacion formal
a las entidades donde se realizo el estudio. Se obtuvo
la autorizacion por escrito, via correo electronico, de los
directores de las dos escuelas participantes.

A quienes aceptaron participar se les solicité que
firmaran el consentimiento informado, tanto al nifio, nifia
o adolescente como a su tutor, el mismo aseguraba que la
autorizacion para participar era voluntaria y que no habria
sancién en caso de no participacion, que los datos eran
confidenciales y andénimos, y que se utilizarian solo para
el uso exclusivo de este estudio. Los cuestionarios fueron
codificados para que se pudiera realizar la evaluacion
antes y después de la participacidon en la intervencion
y el emparejamiento de datos, sin identificar a los
participantes.

Resultados

La muestra del presente estudio, estuvo compuesta
por un GE y un GC. Los resultados se evaluaron mediante
la aplicacién de los instrumentos autoadministrados
mencionados anteriormente.

Considerando los consentimientos obtenidos en las
dos escuelas, el GC incluyd a 87 adolescentes y el GE a
57, con una edad media de 11,43 afios (DE = 0,587).
En cuanto a la comparacion entre el GC y el GE, hubo
homogeneidad en las variables estudiadas, a excepcidn
de la variable “nacionalidad”. En la Tabla 1 se presenta
la caracterizacién de los participantes segun el grupo.

Tabla 1 - Caracterizacion de los participantes segun el grupo. Portugal, 2019

Grupo Control Grupo Experimental

Variable (n =87) (n = 57) P
Femenino 52 (59,8%) 32 (56,1%)
Género 0,666"
Masculino 35 (40,2%) 25 (43,9%)
10 afios 2(2,3%) 0 (0%)
11 afios 51 (58,6%) 32 (56,1%)
Edad 0,407+
12 afios 32 (36,8%) 22 (38,6%)
13 afios 2 (2,3%) 3(5,3%)

(continda en la pagina siguiente...)
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Grupo Control Grupo Experimental

Variable (n = 87) (n=57) P

Portuguesa 85 (97,8%) 47 (82,4%)

Nacionalidad 0,0025
Extranjera 2(2,2%) 10 (17,6%)
Si 25 (28,7%) 19 (33,3%)

Mesada 0,431
No/ No responde 62 (71,3%) 38 (66,7%)
Si 73 (83,9%) 47 (82,4%)

Smartphone 0,750t

No/ No responde

14 (16,1%) 10 (17,6%)

“p = nivel de significancia (p < 0,05); 'Se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado (X?); *Se utilizé la prueba U de Mann-Whitney; $Se utilizé la prueba exacta de Fisher

Para evaluar las diferencias entre los grupos en
relacién a las variables de estudio, en el pretest y en el
postest se utilizd la prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney (Tabla 2).

En cuanto a las actitudes hacia el consumo de tabaco,
los motivos para el consumo de tabaco, la motivacion para
negarse a consumir tabaco en el futuro y las expectativas
positivas sobre fumar, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre el GC y el GE, en el pretest y en el
postest. Sin embargo, cabe senalar que el GC parte de
una posicién mas favorable con respecto a estas variables.

Con respecto a las expectativas negativas sobre
fumar, mientras que en el pretest las diferencias entre
el GC y el GE no fueron estadisticamente significativas
(p = 0,332), en el postest si hubo diferencias con
significancia estadistica (U = 2035,500; p = 0,031).

Existe una evolucidn favorable en el GE, lo que sugiere
una efectividad de la intervencién con el juego No Fume
en esta variable.

En cuanto a la autoeficacia antitabaco, en el pretest,
el GC parte de una posicion mas favorable que el GE.
Hubo diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos, tanto en el pretest (p = 0,018) como en el
postest (p = 0,020), aunque la evolucion sea favorable
en ambos grupos.

En cuanto al conocimiento sobre el tabaco, todos los
adolescentes del GE pudieron identificar al menos una
consecuencia del tabaco, tanto en el pretest como en
el postest. En cuanto al GC, se observo que, tanto en el
pretest como en el postest, un adolescente no respondid
a la pregunta y los demas fueron capaces de identificar
al menos una consecuencia del tabaco.

Tabla 2 - Evaluacion intergrupal mediante la prueba U de Mann-Whitney. Portugal, 2019

Pretest Postest
Grupo Grupo
Variable de Grupo Control Experimental Grupo Control Experimental
Interé (n=287) =57 (n=287) =57
nterés (n=57) us ol (n=57) Us ol
M M M M
t t t t
(DE?Y) MR (DE?Y) MR (DEY) MR (DE?) MR
Actitudes hacia
1,25 1,39 1,20 1,42
el Consumo de (0,533) 70,22 (0,701) 75,97 2281,500 0,275 (0,478) 69,25 (0,801) 77,46  2196,500 0,098
Tabaco
Motivos para
3,45 3,65 3,44 3,70
el Consumo de (1,097) 68,09 (1,308) 76,89 2096,000 0,100 (1.178) 69,32 (1,336) 77,36 2202,500 0,128
Tabaco
Motivacion
para Negarse a 1,22 1,30 1,23 1,29
Consumir Tabaco (0,562) 69,08 (0,499) 76,40 2200,000 0,148 (0,522) 69,45 (0,497) 74,74 2214500 0,304
en el Futuro
(Escala de)
Expectativas 4,40 4,79 4,34 4,58
Positivas sobre (1,689) 67,00 (1,578) 79,54 2021,000 0,066 (1,038) 67,16 (1,569) 79,31 2034,500 0,070
Fumar

www.eerp.usp.br/rlae
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Pretest Postest
Grupo Grupo
Variable de Grupo_ControI Experimental Grupo_ControI Experimental
Interés (n =387) (n=57) (n=387) (n=57)
us pl Us p!
M M M M
t t t 1
(DE?) MR (DE?) MR (DEY) MR (DE?) MR
(Escala de)
Expectativas 10,79 11,02 10,57 11,40
Negativas sobre (1,639) 69,46 (1,768) 75,83 2232,500 0,332 (2,631) 67,40 (1,557) 80,29 2035,500 0,031
Fumar
(Escala de)
o 54,52 52,84 56,26 54,74
ﬁa:gztf)l;igla (7.187) 76,48 (6,548) 60,11 1766,000 0,018 (6,392) 77,93 (5,921) 61,91  1876,000 0,020

*M = Media; 'DE = Desvio estandar; ‘MR = Mean rank; SU = Prueba de Mann-Whitney; 'lp = Nivel de significancia (p < 0,05)

Para evaluar la evolucién de cada grupo en los dos
momentos de evaluacién (pretest y postest) en relacién a
las variables de estudio, se utilizd la prueba no paramétrica
de Wilcoxon (Tabla 3).

En cuanto a los determinantes: actitudes hacia el
consumo de tabaco, motivos para el consumo de tabaco,
motivacidn para negarse a consumir tabaco en el futuro
y expectativas positivas sobre fumar, las diferencias
entre el pretest y el postest no fueron significativas en
ambos grupos.

En cuanto a las expectativas negativas sobre fumar,
las diferencias fueron significativas en el GE (p = 0,033),
lo que sugiere la efectividad de la intervencion con el juego
No Fume, como se muestra en la Tabla 3, dado que la
proporcion de adolescentes que presentdé una evolucién
favorable fue mayor en el GE que en el GC.

En cuanto a la variable autoeficacia antitabaco, hubo
diferencias significativas en ambos grupos entre el pretest
y el postest (GC: p = 0,006; GE: p = 0,010), sin embargo,
hubo una mayor proporcion de adolescentes que presentd
una evolucion favorable en el GE.

Tabla 3 - Evaluacion intragrupal mediante la Prueba de Wilcoxon. Portugal, 2019

Grupo Control (GC)

Grupo Experimental (GE)

(n=287) (n=57)

Variable de Interés Status n MR? rad ps Status n MR* z+ ps

Mejor 8 6,75 Mejor 9 9,28
Actitudes hacia el Peor 4 6,00 1,291 0,197 Peor 9 9,72 -0,092 0,927
Consumo de Tabacol

Igual 75 Igual 39

Mejor 9 9,11 Mejor 1" 8,27
Motivos para el Peor 8 8,88 -0,272 0,786 Peor 8 12,38 -0,165 0,869
Consumo de Tabacol

Igual 70 Igual 36

Mejor 7 7,50 Mejor 4 5,00
Motivacion para
Negarse a Consumir Peor 7 7,50 0,000 1,000 Peor 5 5,00 -0,333 0,739
Tabaco en el Futurol

Igual 72 Igual 46

Mejor 19 17,45 Mejor 27 17,67
(Escala de)
Expectativas Positivas Peor 16 18,66 -0,275 0,783 Peor 12 25,25 -1,257 0,209
sobre Fumarll

Igual 50 Igual 18

(continta en la pagina siguiente...)
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Grupo Control (GC)

Grupo Experimental (GE)

(n=187) (n=57)

Mejor 26 19,77 Mejor 19 11,76
(Escala de)
Expectativas Negativas Peor 17 25,41 -0,499 0,617 Peor 5 15,30 -2,134 0,033
sobre Fumarf

Igual 43 Igual 33

Mejor 35 28,34 Mejor 33 23,50
(Escala de)
Autoeficacia Peor 17 22,71 -2,766 0,006 Peor 13 23,50 -2,582 0,010
Antitabaco'

Igual 30 Igual 9

*n = Numero de adolescentes; "MR = Mean rank; *Z = Teste Wilcoxon; $p = Nivel de significancia (p < 0,05); "Una evolucion favorable corresponde a una
disminucion del score; YUna evolucién favorable corresponde a un aumento del score

Discusion

Como se menciond anteriormente, No Fume
es el primer mobile health game relacionado con la
alfabetizacion en salud vinculada al tema del tabaco
en Portugal, especificamente dirigido a la etapa de la
adolescencia temprana, para el grupo etario de 10 a
13 afios, y con el objetivo especifico de promover una
vida sin tabaco, es decir, de prevenir el consumo de
dicha sustancia.

Con respecto a la efectividad de No Fume, no se
encontraron efectos estadisticamente significativos en la
mayoria de las variables de estudio, a excepcion de las
expectativas negativas sobre fumar, lo que podria ser un
indicador de algunas debilidades en la intervencion. Esto
podria estar relacionado con el contenido del juego, el
periodo muy corto de tiempo que se jugd o con la falta
de una sesion de debriefing.

En cuanto a las actitudes hacia el consumo de
tabaco, en general, la mayoria de los adolescentes tenia
una actitud negativa hacia el acto de fumar cigarrillos
y ambos grupos presentaron actitudes negativas en
los dos momentos evaluativos, esto comprueba que
el uso de No Fume no tuvo efectos estadisticamente
significativos en ese determinante de la alfabetizacion
en salud sobre el tabaco. Sin embargo, en el estudio de
la version original®®, Fume, el autor observé un efecto
estadisticamente significativo del uso de esta version
sobre las actitudes hacia el acto de fumar cigarrillos.

El andlisis de este aspecto es importante, ya que,
por ejemplo, la actitud negativa de un individuo hacia
un determinado comportamiento funciona como un
factor protector para que no lo adopte, dado que el
comportamiento de una persona suele estar relacionado
con las actitudes que tiene. En este aspecto, la teoria
del comportamiento planeado hace importantes
contribuciones a la explicacién de la conducta social

www.eerp.usp.br/rlae

humana, al considerar que las actitudes hacia una
determinada conducta pueden utilizarse, con un alto grado
de precisién, para predecir intenciones conductuales,
considerando que estas intenciones, junto con la
percepcion de control de la conducta, pueden explicar
las variaciones que se producen(®),

A pesar de que las diferencias no fueron
estadisticamente significativas en el caso de No Fume
en cuanto a las actitudes hacia el tabaco, y que todos
los minijuegos incluidos en No Fume estaban orientados
a dicho determinante?, tanto en el GC como en el GE
se observo que la opcidn “muy estupido” fue elegida
por mas adolescentes en el postest que en el pretest.
Esto significa que, incluso sin la intervencién, las
actitudes hacia el tabaco han cambiado, lo que puede
estar relacionado, por un lado, con el simple hecho de
abordar el tema y, por otro lado, con la cumplimentacién
de las escalas, lo que pudo haber provocado que los
adolescentes tuvieran mas presente el tema y meditaran
sobre sus propias creencias acerca del tabaco, lo que
se reflejé en el momento del postest.

En cuanto a los motivos para el consumo de tabaco,
para este determinante no se registro efectividad de la
intervencién con el juego No Fume. Estos resultados
coinciden con los registrados mediante el uso de
Fume(4, Sin embargo, al analizar los datos del pretest
se observd que en ambos grupos los adolescentes
presentaban indices muy favorables con respecto a las
razones para consumir tabaco, es decir, indicadores
de la opcion para comportamientos saludables. Las
razones sociales son uno de los factores reconocidos
en la literatura como una de las principales influencias
para la adopcidn de conductas de riesgo en los jovenes,
como el consumo de tabaco o alcohol”, por lo que las
intervenciones de promocién de la salud en general, y la
prevencion del consumo de tabaco en particular, deben
enfocarse en empoderar a los jovenes con habilidades



sociales que les permitan interpretar y lidiar con las
frecuentes presiones sociales que surgen en este
periodo de su vida.

El andlisis de la motivacion para negarse a consumir
tabaco en el futuro reveld que la intervencion con No Fume
no tuvo efectos estadisticamente significativos en este
determinante de alfabetizacion en salud sobre el tabaco,
tampoco se registraron diferencias significativas con
Fume(®, A pesar de ello, en un estudio desarrollado en
esta area, este fue un determinante de la alfabetizacion
en salud especifica sobre el tabaco importante, dado que
los adolescentes consideraban que, si un adolescente
tiene metas personales o deportivas, por ejemplo, las
mismas podrian ser una motivacion para negarse a
consumir tabaco.

Esto refuerza la importancia de que los jovenes
establezcan objetivos y metas, ya que algunos estudios
lo consideran un factor importante, por ejemplo, como
indicador de resiliencia®. El fijar objetivos también es
importante porque, a la hora de establecer metas, los
individuos terminan monitoreando mas sus conductas®®
y, por lo tanto, estando mas alerta a las consecuencias e
influencia que otras conductas pueden tener en el logro
de sus metas.

En cuanto a la intervencion con el juego No Fume,
probablemente, también sea necesario estudiar cuales son
los diversos factores que pueden llevar a un adolescente a
negarse a consumir tabaco, con el fin de optimizar el juego
y, asi, incluir mas minijuegos o preguntas que aborden
esos diversos factores, para que mas adolescentes se
sientan identificado con ellos.

En cuanto al conocimiento sobre el tabaco, todos
los adolescentes del GE pudieron identificar al menos
una consecuencia del tabaco, tanto en el pretest como
en el postest. Los resultados se mantuvieron en los
dos momentos evaluativos en el caso del GE, ya que
todos pudieron identificar al menos una consecuencia
de fumar cigarrillos en ambos momentos, esto es
muy importante porque revela que los adolescentes
ya tienen conocimientos sobre los efectos nocivos de
dicha sustancia. Por lo tanto, se considera que las
intervenciones dirigidas a los adolescentes en este
contexto no solo deben tener como objetivo mejorar
el conocimiento sobre el tabaco, sino que también
deben tener en cuenta el resto de los componentes de
la alfabetizacién en salud sobre el tabaco, que pueden
ser tanto o mas importantes que el conocimiento
que el adolescente tiene sobre la sustancia y sus
consecuencias.

En cuanto a las expectativas sobre el tabaco,
respecto a las expectativas positivas sobre fumar, no
se observaron efectos estadisticamente significativos
debidos a la intervencién con el juego No Fume. Sin
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embargo, se registré un avance en el GE, ya que en
este la mayoria de los adolescentes presentd una
evolucién favorable, mientras que en el GC la mayoria
no presentd cambios. En el estudio que utilizé la version
Fume¥, se pudo verificar que se registraron diferencias
significativas en el grupo que utilizé el juego, entre el
pretest y el postest.

Debido a la relevancia que tienen las expectativas
positivas sobre fumar en la conducta bajo anélisis, es
importante resaltar que el alivio del estrés es uno de los
factores que los jévenes consideran como un aspecto
positivo del tabaco, y dicha expectativa es un factor
de gran importancia con respecto a la susceptibilidad
para comenzar a consumir tabaco®®. Por ende, el
alivio del estrés como expectativa positiva vinculada
al consumo de tabaco es un elemento que debe ser
incluido en futuros juegos de esta naturaleza, para poder
identificar las falsas creencias positivas mas comunes
sobre el tabaco, explorarlas mas y desmitificarlas en
los adolescentes.

En cuanto a las expectativas negativas sobre fumar,
se observd que la intervencion con el juego No Fume fue
efectiva, y estos resultados coinciden con los arrojados
por el estudio que utilizd la version Fumet4., El analisis
de este determinante de la alfabetizacion en salud
sobre el tabaco es un aspecto importante ya que las
expectativas determinan el comportamiento®®. Un estudio
cuyo objetivo era analizar en una muestra de adultos
jovenes la relacion entre la percepcion de los riesgos para
la salud del consumo de tabaco y el tabaquismo, observd
que los individuos que consideraban que el consumo
de tabaco era placentero, que les ayudaba a lidiar con
los problemas o con el estrés, que los relajaba o que
era algo que podian hacer cuando estaban aburridos,
corrian el riesgo de ser fumadores y, por otro lado, que
las personas que consideraban que conllevaba riesgos
para la salud y consecuencias negativas tenian menos
riesgo de convertirse en fumadores(Y,

Con respecto a la autoeficacia antitabaco,
los resultados no demostraron la efectividad de la
intervencion con el juego No Fume. Aunque ambos
grupos, experimental y control, han evolucionado
en la misma direccién, la evolucion favorable es
proporcionalmente mayor en los adolescentes
sometidos a la intervencion. En este caso, tampoco se
verificé la efectividad de la intervenciéon con Fume(4,
La autoeficacia es particularmente importante en la
adolescencia, ya que es un componente importante
para el bienestar y la salud de los adolescentes. Las
creencias de eficacia funcionan como uno de los muchos
determinantes que regulan la motivacion, el afecto y
la conducta®, por lo tanto, en una etapa donde la
tarea central es la construccién de la identidad, es
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fundamental que las estrategias de promocion de la
salud se enfoquen en este constructo.

El enfermero, que conoce el proceso de transicidon
que implica la adolescencia, tiene un papel fundamental en
el andlisis de todos los determinantes de la alfabetizacion
en salud sobre el tabaco en particular y en el desarrollo de
programas de intervencion para la prevencion del consumo
de tabaco y, por ende, en la promocion de la salud mental
de los adolescentes.

En cuanto a la aceptabilidad de No Fume, la mayoria
de los adolescentes lo considerd “genial” o “super genial”,
lo que concuerda con los resultados arrojados por el
estudio que usé Fumetb,

En cuanto a las limitaciones, cabe mencionar: el
disefio del estudio de esta investigacion, dado que los
estudios cuasiexperimentales tienen una debilidad, que
los individuos no estan distribuidos aleatoriamente; la
desproporcionalidad de la muestra (GC: 87; GE: 57),
sin embargo, a través del estudio de comparabilidad se
verificd que los grupos eran equivalentes, con excepcion
de la nacionalidad; y la muy corta intensidad de la
intervencion, dado que solo consistié en una sesion guiada
con el juego. En lo que respecta a esta ultima limitacion,
se reprodujo el modelo utilizado en Finlandia, con Fume,
y se constatd que los adolescentes tenian algunas dudas
sobre el tema del tabaco y que la sesiéon de 20 minutos
con el juego no era suficiente. Fue necesario realizar un
debriefing posterior a la sesidn de juego, por ende, en el
futuro, la planificacion de esta intervencion podria incluir
tiempo para ello.

Aunque los resultados obtenidos no reflejan la
efectividad de la intervencidon con el juego No Fume
sobre los determinantes de la alfabetizacion en salud:
actitudes hacia el consumo de tabaco, motivos para el
consumo de tabaco, motivacion para negarse a consumir
tabaco en el futuro, expectativas positivas sobre fumar
y autoeficacia antitabaco, seria importante realizar un
relevamiento de los juegos que consideraron estas
variables, analizar cémo fueron abordadas y cuales
fueron sus resultados sobre la promocién de la salud
de los adolescentes, con el fin de mejorar el juego No
Fume en el futuro y de desarrollar futuras intervenciones
de enfermeria en este campo.

Conclusioén

La intervencion basada en el mobile health game No
Fume solo mostrd efectos favorables en las expectativas
negativas sobre fumar en los adolescentes, por lo que
debe ser revisada y actualizada, especialmente los
minijuegos, para dar respuesta al objetivo propuesto,
mejorar la alfabetizacion en salud sobre el tabaco de los
adolescentes.

br/rlae

No Fume, como tecnologia educativa basada en la
gamificacion, podria contribuir a la expansion y difusion
de intervenciones que promuevan la alfabetizacién en
salud en areas tan especificas como ésta, relacionada
con las conductas de salud.

Los enfermeros, en particular los enfermeros
especialistas en salud mental, deben participar en el
desarrollo de tecnologias innovadoras para promover
la salud mental de los adolescentes. El uso de mobile
health games, ademas de permitir llegar a un mayor
numero de adolescentes al mismo tiempo, presenta
la particularidad de tener la capacidad de captar el
interés y, asi, combinar un componente ladico con un
componente educativo.

Para que No Fume sea utilizado como estrategia
integrada en una intervencién para la prevencion del
tabaquismo dirigida a adolescentes de entre 10 y 13 afios,
es necesario que se le realicen mejoras para maximizar
su potencial de uso. Ya se ha iniciado el desarrollo ulterior

de la intervencion del Fume.
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