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La i nsp i r aci ó n p ar a e l  de sar r ol l o de  C e r o e nr e do s sur ge  de  una comb i naci ó n de  
e xp e r i e nci as p e r sonal e s y  mi  p r of und a cone xi ó n con l os má s p e q ue ñ os.  T e ne r  
un familiar cercano que enfrentó esta enfermedad me permiti ó comprender las 
difi cultades que trae consigo el cáncer, no solo en términos de salud fí sica, sino 
tambi é n e n e l  i mp acto e moci onal  q ue  af e cta tanto al  p aci e nte  como a su e ntor no.  
E sta v i v e nci a de sp e r tó  e n mí  un f ue r te  de se o de  contr i bu i r  d e  al guna mane r a a al i v i ar  
esas cargas, especialmente en los niños, quienes enfrentan este desafí o con una 
valentí a admirable. 

C on e ste  jue go de  me sa, no sol o bu sco of r e ce r l e s d i v e r si ó n, si no tambi é n un e sp aci o 
donde puedan expresarse, senti rse comprendidos y encontrar fuerzas para enfrentar 
los retos con opti mismo y esperanza en un entorno familiar.
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E ste  p r oy e cto p r op one  e l  d e sar r ol l o de  una he r r ami e nta 
accesible y versati l para fortalecer la autoesti ma y 
f ome ntar  l a r e si l i e nci a e n ni ñ os q ue  han p e r di d o e l  
cabe l l o d e b i do  al  cá nce r .  A  tr av é s de  di ná mi cas l ú di cas 
y refl exivas, proyecto busca ayudar a los niños a 
r e conoce r  y  v al or ar  sus cual i d ade s i nte r nas p or  me di o 
de un material didácti co, promoviendo una autoimagen 
positi va más allá de su apariencia fí sica. Además, 
f ome nta l a e xp r e si ó n e moci onal  y  l a cr e aci ó n d e  r e de s 
de apoyo al incenti var la interacción con niños que 
comp ar te n e xp e r i e nci as si mi l ar e s.  S u e nf oq ue  b usca 
fortalecer contextos clínicos, educati vos y familiares, 
contr i bu y e ndo  a me jor ar  e l  bi e ne star  e moci onal  y  soci al  
de  l os ni ñ os y  sus f ami l i as.
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Introduccion
Según la Organización Mundial de la Salud, el cáncer 
e s la causa p r i nci p al de l f al l e ci mi e nto de  ni ñ os 
me nor e s de  1 5  añ os e n todo e l  mund o, de sp ué s de  los  
acci de nte s no i nte nci onale s ( O M S , 2 0 2 4  ).  La nor mal  
p r odu cci ón  de  cé lu las  nue v as e n e l cue r p o humano a 
v e ce s no si gue  e l or de n q ue  de be r í a, p or  l o q ue  p ue de  
de se ncade nar  la cr e aci ón  de  tumor e s e n te ji do s y  
ór ganos e n cualq ui e r  p ar te  de l cue r p o humano.  U na 
te mp r ana de te cci ón  de  la e nf e r me dad p ue de  f av or e ce r  
la r e cup e r aci ón  y  salv ar  v i das , p or  lo q ue  e l  p ap e l  de  
los  p adr e s e s i ndi sp e nsable , p ue s son e l l os q ui e ne s 
ti enen la capacidad de detectar tempranamente los 
síntomas, tales como pérdida de peso, fi ebre, sangrados, 
palidez, moretones y hasta sangrados conti nuos. 
C omo conse cue nci a, e l cá nce r  de r i v a no sólo e n 
afectaciones de salud fí sica, sino que además genera 
efectos psicológicos, cogniti vos y neuropsicológicos, 
q ue  i mp i de n lle v ar  una i nf anci a nor mal  como la de  
cualq ui e r  otr o ni ñ o.  E l e str é s q ue  causa la e nf e r me da d 
puede resultar en tristeza, depresión, aislamiento 
social y problemas en la autonomía. Un diagnósti co 
médico de esta magnitud marca un cambio en el esti lo 
de vida y ruti na del infante, quien ya no puede vivir 

su coti dianidad de manera normal, desencadenando, 
además una baja autoesti ma en cuanto a su fí sico, el 
cual  se  v e  af e ctado  p or  l os tr atami e ntos mé d i cos, como 
l a caí d a de l  cab e l l o o mor e tone s y  sangr ado s p or  l a 
q ui mi ote r ap i a.  P or  l o ante r i or , e s i nd i sp e nsabl e  ge ne r ar  
estrategias de afrontamiento didácti cas para que los 
ni ñ os te ngan me nos r e p e r cusi one s a ni v e l  p si col ó gi co 
con respecto a su condición de salud y condición fí sica. 
C on e ste  p r oy e cto se  bu sca l a cr e aci ó n d e  un mate r i al  
atracti vo visualmente para que los niños mejoren su 
autor r e conoci mi e nto, y  así , ge ne r ar  un ambi e nte  de  
positi vismo con respecto a su perspecti va de vida 
du r ante  e l  tr atami e nto mé di co p ar a q ue  se a má s 
llevadero y moti varlos a una pronta recuperación.
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Objetivos Justificacion
Objetivo general

Objetivos especificos

Diseñar un prototi po de material didácti co que los niños 
p ue dan  usar  p ar a d i ge r i r  me jor  la i nf or maci ón  sobr e  su 
e nf e r me dad e nte ndi e ndo f ác i lme nte  conce p tos sobr e  
e l cán ce r  de  mane r a lú di ca y  ay udar lo s a sobr e l l e v ar  los  
cambios fí sicos por los que están atravesando por medio 
de  la autoace p taci ó n.

E l  e nte ndi mi e nto de  una e nf e r me da d tan comp l e ja, como 
l o e s e l  cá nce r , p ue de  no se r  f á ci l  p ar a q ui e ne s suf r e n 
del diagnósti co y sus familias, por lo que es importante 
br i nda r  e l e me ntos de  comuni caci ó n cl ar os y  v i sual me nte  
efecti vos que faciliten la transmisión de información en 
l a si tuaci ó n d e scr i ta, p ue s actual me nte  e n nue str o p aí s, 
l os conte ni do s di r i gi do s a l a autop e r ce p ci ó n du r ante  un 
diagnósti co oncológico son escasos. Diseñar materiales 
didácti cos dirigidos a los niños, puede ser la forma 
en que pueden surgir hallazgos que aporten al alivio 
contr a e l  mi e d o y  l a ansi e da d, así  como ge ne r ar  ap oy o 
emocional en los casos de baja autoesti ma por efectos 
del tratamiento médico. Desde el campo educati vo 
p ue d e n sur gi r  sol uci one s i nnov ad or as con e l  p ote nci al  
sufi ciente para ser llevados a la prácti ca clínica y a su 
vez generar consciencia y sensibilización sobre políti cas 
de  sal ud p ú b l i ca p ar a abo gar  p or  un may or  ap oy o haci a 
la psicología infanti l. También, tener acceso a contenido 
sobre su enfermedad de forma creati va e ilustrada puede 
permiti r que el niño aprenda sobre conceptos médicos 
fácilmente y también generar un ambiente de positi vidad 
contr i bu y e ndo  al  bi e ne star  i nte gr al  q ue  p r omue v e  e l  
Objeti vo de Desarrollo Sostenible número 3, centrado 
en garanti zar una vida sana y promover el bienestar para 
todo s.

i) Proponer un sistema de juego educati vo para 
ni ñ os con cán ce r  con e l q ue  p ue da n ge ne r ar  un v í nculo 
y  de l q ue  p ue dan  hace r  uso du r ante  lar gas e stadí as e n 
hosp i tale s al tomar  los  tr atami e ntos ne ce sar i os p ar a su 
r e cup e r aci ón
i i ) G e ne r ar  un ambi e nte  ami gable  e n don de  e l 
ni ñ o e nf oq ue  su ate nci ón  e n un mate r i al  v i sual q ue  
f unci one  como ap oy o p ar a su r e cup e r aci ó n y  me jor e  
su autorreconocimiento y valoración de cuesti ones 
p r op i as con r e sp e cto a la p é r di da  de l  cabe llo du r ante  e l  
tr atami e nto de  q ui mi ote r ap i as.

su autorreconocimiento y valoración de cuesti ones 
p r op i as con r e sp e cto a la p é r di da de l cabe l l o du r ante  e l 
tr atami e nto de  q ui mi ote r ap i as.
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S e gú n la O M S , e l cán ce r  e s la se gunda causa de  mue r te  e n 
el mundo, después de las enfermedades del corazón o en los 
vasos sanguíneos. Ésta se defi ne como la producción irregular de 
cé lu las  sobr e  un te ji do u ór gano, i nv adi e ndo  di f e r e nte s p ar te s de l  
cue r p o y  e n e l p e or  de  los  casos, p r op agá ndo se  a otr os ó r ganos, 
lo que es llamado como metástasis. Los ti pos más comunes de 
cáncer son el mamario, pulmonar y de ti roides en las mujeres, y 
pulmonar, prostáti co y colorrectal en los hombres.
E n los  ni ñ os, la tasa de  mor tali da d r e p r e se nta e l 3 ,5 %  de  mue r te s 
en menores de 15 años, siendo las leucemias y linfomas los ti pos 
de  cán ce r  más  comune s e n e ste  r ango de  e da d (M i ni ste r i o de  
S alu d y  P r ote cci ón  S oci al.  (2 0 2 4 ).  D í a I nte r naci onal  contr a e l  
Cáncer Infanti l 2024.. ) A parte de las implicaciones de salud, el 
cán ce r  tr ae  conse cue nci as p si col ó gi cas y  soci al e s, p ue s e l  ni ñ o 
conti núa desarrollando su proceso evoluti vo y de crecimiento, 
un mome nto cr uci al e n su v i da, p or  l o q ue  e s de  suma 
i mp or tanci a lle v ar  su p r oce so mé di co con l a may or  nor mali da d 
p osi ble .  La p é r di da de  cabe llo e s una de  las  condi ci one s má s 

evidentes y esti gmati zantes q ue  i mp actan la p e r ce p ci ón  de  la 

identi dad y provocan senti mientos de vergüenza o marginación 

soci al.  D ur ante  e sta e tap a cr uci al de l cr e ci mi e nto p e r sonal la 

autoesti ma se vuelve sumamente frágil, pues los menores dan 

gr an importancia a las opiniones de los demás y pueden senti r 

te mor  p or  se r  ace p tados  p or  sus comp añ e r os.

D e sde  un p unto de  v i sta b i ol ó gi co, e l  cabe l l o e stá  
compuesto principalmente por querati na, una proteína 
estructural que proporciona resistencia y elasti cidad. 
Crece a parti r de los folículos pilosos, estructuras 
si tuad as e n l a de r mi s, y  p asa p or  tr e s f ase s:  aná ge na 
( cr e ci mi e nto), catá ge na ( tr ansi ci ó n) y  te l ó ge na ( r e p oso).  
E n p r ome di o, un cabe l l o sano cr e ce  e ntr e  1  y  1 . 5  
centí metros al mes. Las funciones del cabello van 
de sd e  l a p r ote cci ó n contr a r adi aci ó n ul tr av i ol e ta hasta 
l a r e gul aci ó n té r mi ca.  S i n e mba r go, e n e l  conte xt o 
social y psicológico, el cabello ti ene un valor simbólico 

importante, relacionado con identi dad, cultura y belleza.
La q ui mi ote r aí a af e cta l as cé l ul as de  r á p i da  di v i si ó n, 
i ncl uy e nd o l as q ue  ge ne r an e l  cab e l l o, p r ov ocando  

Cancer infantil

Alopecia

Cancer infantil
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alopecia total o parcial. Este cambio fí sico, sumado 
a los  sí ntomas como náu se as o he matomas, p ue de n 
intensifi car senti mientos de vulnerabilidad en los niños, 
p ue s al no se r  comp le tame nte  consci e nte s de  l os 
cambios que trae el cáncer, no ti enen un afrontamiento 
sóli do f r e nte  a la e nf e r me dad
La pérdida de cabello es la primera característi ca fí si-
ca y  más  v i si ble  q ue  los  de más  p e r ci be n, lo q ue  p ue de  
generar aislamiento social, burlas o esti gmati zación en 
e ntor nos e scolar e s.  
C omp r e nde r  la comp osi ci ó n y  f unci ón  de l  cabe l l o, 
así  como su i mp or tanci a cult ur al  y  si mbó l i ca, p e r mi te  
abordar este aspecto desde una perspecti va integral. Es 
f undame ntal i ncor p or ar  e str ate gi as p si cosoci al e s e n e l  
tratamiento del cáncer infanti l para miti gar los efectos 
e moci onale s y  f ome ntar  la r e si l i e nci a e n los  ni ñ os.
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E l cán ce r , se gú n la R e v i sta E sp añ ol a de  P e di atr í a (2 0 0 8 ), 
ha si do la p r i me r a causa de  mue r te  p or  e nf e r me dad a 
parti r del primer año de vida, por lo que la afectación 
fí sica y mental depende de la etapa de desarrollo en 
la q ue  se  e ncue ntr e  e l i ndi v i du o.  Los sí ntomas de  un 
diagnósti co refl ejan diferencias entre niños y adultos, 
p ue s ambos  mane jan la si tuaci ó n de sde  di f e r e nte s 
di me nsi one s.  P or  un lado , un adu l to p ue de  e nf ocar  su 
p r e ocup aci ón  e n p e nsami e ntos r e l aci onados  con l a 
mue r te , cambi os soci ale s y  cr i si s e conó mi cas.  P or  otr o 
lado, un ni ñ o p ue de  v e r se  má s af e ctad o e n té r mi nos 
de  autoi mage n y  p r e se ntar  e str é s p or  e l  mi e do  al  do l or .  
En este caso, los cambios fí sicos pueden refl ejar altas 
conse cue nci as a ni v e l p si coló gi co, p ue s e l cán ce r  tr ae  
consi go ci catr i ce s, alt e r aci one s e n e l p e so cor p or al  y  la 
pérdida del cabello. Según Ibáñez y Baquero (2009), el 
redireccionar la atención de los niños con un diagnósti co 
oncoló gi co e n talle r e s y  te r ap i as de  e xp r e si ó n de  
senti mientos pueden refl ejar benefi cios en su calidad 
de  v i da.  A ctualme nte  e xi ste n di v e r sos p r oy e ctos 
esti mulantes que los ayudan a afrontar de una manera 
más  lle v ade r a la e nf e r me dad.  

U no de  e stos p r oy e ctos e s La S oci e d ad de  l os A mi gos 
Imaginarios (2019) creado por The Pedriati c Brain Tumor 
Foundati on, la organización más grande del mundo 
dedicada a la lucha del cáncer infanti l. El proyecto 
nació con el objeti vo de educar a las familias mientras 
enfrentan desafí os de diagnósti cos oncológicos. Éste 
bu sca i nstr ui r  p or  me di o de  cor tome tr aje s ani mad os 
i nf or maci ó n comp l e ja sobr e  e l  cá nce r  d e  una mane r a 
q ue  l os ni ñ os p ue d an e nte nde r .  E ste  p r oy e cto p r e se nta 
una gran cercanía con su público objeti vo, pues los 
niños ti enen la posibilidad de dibujar su propio amigo 
i magi nar i o y  e nv i ar l o a l os de sar r ol l ado r e s d e l  p r oy e cto, 
q ui e ne s p odr á n tr ansf or mar  su di b ujo e n un mode l o 
3 d , y  q ue  é ste  se a q ui e n l e s e xp l i q ue  l os sí ntomas 
de  l a e nf e r me da d, l os p r oce sos de  q ui mi ote r ap i a, 
tr ansf usi one s d e  sangr e , p é r di da  d e l  cabe l l o, e ntr e  otr os 
te mas comp l i cado s de  e xp l i car  a l os ni ñ os.

La Sociedad de los amigos imaginarios
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El monstruo de colores es un proyecto narrati vo que fue 
lle v ado a un jue go de  me sa, e l  cual  of r e ce  f aci li dade s 
p ar a la e xp r e si ón  d e  e moci one s e n ni ñ os p or  me di o de l  
jue go.  Los jugador e s de b e n conse gui r  q ue  e l monstr uo, 
el cual es el personaje principal, sea capaz de expresar lo 
que esta sinti endo por medio de anécdotas relacionadas 
a cada e moci ón .  E sta e str ate gi a f aci l i ta e nte nde r  q ué  
es lo que esta pasando por la cabeza de un niño, pues 
muchas v e ce s las  e moci one s f ue r te s r e sul tan se r  
conf usas p ar a e l ni ñ o, p or  lo q ue  ni  si q ui e r a é l mi smo 
logra entender lo que esta sinti endo. Por medio de El 
monstr uo de  color e s se  l ogr a cr e ar  una cone xi ó n e ntr e  
padres e hijos que logra crear empatí a hacia el niño.

Ella, Barbie quimioterapia es una herramienta terapéuti ca 
que ayuda, especialmente a las niñas, a normalizar y 
acomp añ ar  su p r oce so de  p é r di da  de l  cabe l l o causado  
p or  l os tr atami e ntos oncol ó gi cos.  E sta muñ e ca, q ue  
i ncl uy e  acce sor i os como p e l ucas, p añ ue l os y  sombr e r os, 
p e r mi te  a l as ni ñ as e xp l or ar  nue v as mane r as de  ace p tar  
el cambio de su apariencia al mismo ti empo que exploran 
su creati vidad. Más allá de ser un juguete, Ella simboliza 
r e si l i e nci a y  e mp ode r ami e nto, of r e ci e ndo  l a op or tuni d ad 
de que las niñas logren identi fi carse con el lema principal 
de  B ar bi e :  “ T ú  p ue de s se r  l o q ue  q ui e r as se r ”  si n q ue  
su e nf e r me da d se a una l i mi tante .  A  tr av é s d e l  jue go, l a 
muñeca refuerza el autoesti ma y les brinda un apoyo 
emocional en medio del desafí o

El monstruo de colores Ella, Barbie quimioterapia
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Según la investi gación realizada por Journal of Medical 
I nte r ne t R e se ar ch.  (2 0 2 0 ), la cual lle v a p or  nombr e  
The association between pain relief using video games 
and an increase in vagal tone in children with cancer: 
Analytic observational study with a quasi-experimental pre/
posttest methodology, el dolor causado por la mucositi s 
como conse cue nci a de  la q ui mi ote r ap i a e n p aci e nte s 
con cán ce r  p ue de  v e r se  r e du ci do  p or  e l  uso de  
v i de ojue gos, p ue s se  de mostr ó q ue  e l aume nto de l tono 
parasimpáti co permite reducir la dosis de morfi na en un 
2 0 % .  C omo conse cue nci a, l a F unda ci ón  J ue gate r ap i a 
ubi cada e n M adr i d, E sp añ a, i ni ci ó una camp añ a de  
don aci one s de  v i de ojue gos a ni ñ os i ngr e sado s e n e l  
Hospital La Paz en Madrid. La recaudación de fondos 

Juegaterapia

para la compra de videojuegos es realizada a través de 
l a v e nta de  Baby Pelones, be bé s d e  jugue te  q ue  car e ce n 
de cabello como símbolo de identi dad que ayudan con 
l a autoi mage n al  suf r i r  de  al op e ci a.  E sta comp añ í a se  
e nf oca e n f or mar  ni ñ os e moci onal me nte  f ue r te s, p ue s 
al  te ne r  un bi e ne star  e moci onal  y  p si col ó gi co p ue de n 
p r e se ntar  e xi tosas e v ol uci one s du r ante  l os tr atami e ntos.  
O tr o de  sus p r oy e ctos consta de  l a constr ucci ó n de  
e sp aci os l ú di cos y  col or i do s de ntr o de  l os hosp i tal e s, e n 
do nde  l os ni ñ os p ue d e n se gui r  e xp l or ando  y  di sf r utando  
de su niñez evitando que la magia e imaginación se limite 
y  se  v e a op acada  p or  l a e nf e r me d ad.  La r e constr ucci ó n 
de algunas zonas de estos hospitales consta de jardines 
al  ai r e  l i br e , sal as d e  ci ne , sal as d e  jue go y  hab i taci one s 
interacti vas.



24 2525

Desarrollo y 
hallazgos



26 27

Metodología

H uman- C en ter ed  D es ign

F ases

El uso de esta metodología permiti ó poner a los niños 
con cán ce r  y  sus ne ce si dade s e moci onale s y  soci al e s e n 
e l ce ntr o de l p r oce so de  cr e aci ón  p ar a di se ñ ar  solu ci one s 
q ue  r e alme nte  r e sp onda n a l as ne ce si dade s de l usuar i o.  
E ste  e nf oq ue  p e r mi te  de sar r ollar  un jue go de  me sa 
que no solo sea entretenido, sino también signifi cati vo 
y terapéuti co, ya que incorpora las experiencias y 
perspecti vas de los niños en cada etapa, desde la 
empatí a hasta las pruebas fi nales. Al involucrar a los 
usuarios directamente, se garanti za que el producto 
fi nal sea relevante, accesible y responda a sus desafí os 
parti culares, como la caída del cabello, promoviendo 
una e xp e r i e nci a de  jue go e nr i q ue ce do r a y  adap tada  a su 
r e ali d ad.

Empati zar: Se organizó una reunión con Fundación Maria 
J osé , l a cual  se  e nf oca e n b r i nd ar  bi e ne star  y  cal i d ad de  
v i d a a p aci e nte s oncol ó gi cos.  E n l a r e uni ó n se  acor dó  
que la mayor difi cultad que ti enen hoy en día es la 
p é r di da  de l  cab e l l o e n l os ni ñ os

Defi nir: El problema esfecífi co planteado es ¿de 
q ué  mane r a se  p ue de  af r ontar  l a caí da  d e l  cabe l l o 
di smi nuy e ndo  l as r e p e r cusi one s me ntal e s y  sobr e  e l  
autoesti ma en niños?

Idear: S e  p l ante a e l  di se ñ o de  un jue go de  me sa q ue  
l os ni ñ os p ue d an usar  du r ante  e l  tr atami e nto con su 
círculo cercano (familia y amigos), con el fi n de facilitar la 
e xp r e si ó n de  sus e moci one s y  e nte nd e r  q ue  l a p é r di da  
de l  cab e l l o e s un p r oce so te mp or al

Prototi par: Se crea un primer prototi po del juego de 
me sa
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Empatizar

En un primer momento, se realizó una evaluación 
sobr e  cuále s e r an lo s p r i nci p al e s r e tos e n un e sce nar i o 
de cáncer infanti l, pues al ser un tema tan complejo 
y extenso al mismo ti empo, se buscó enfocar la 
investi gación en un problema real actual. Para ello, 
se realizó una entrevista a Yipsel Bello, creadora de 
F undac i ón  M ar i a J ose , la cual se  e nf oca e n e l  de sar r ol l o 
de  p r oce sos p si cosoci ale s y  de  p si coe du caci ó n p ar a e l  
acomp añ ami e nto d e  p aci e nte s oncoló gi cos-p e di á tr i cos 
y sus familias. Yipsel manifestó que el mayor reto que 
p r e se nta actualme nte  de ntr o de  l a F unda ci ó n e s e v i tar  
q ue  los  ni ñ os te ngan r e p e r cusi one s con r e sp e cto 
a su autoesti ma a la hora de perder el cabello. Al 
comuni car le s a los  ni ñ os l as r e p e r cusi one s y  sí ntomas 
q ue  te ndr í an al p asar  p or  un p r oce so de  q ui mi ote r ap i a 
no era tan traumáti co, pues muchas veces no era fácil 
p ar a e llos  e nte nde r  té r mi nos mé di cos y  no me dí an e l  
i mp acto q ue  te ndr í a e sto e n un f utur o.  S i n e mba r go, 

e l  p asar  de  l a e xp l i caci ó n a he chos, sue l e n p r e se ntar se  
má s comp l i caci one s, p ue s e se  e s e l  mome nto e n do nde  
el niño vive en carne propia el cambio fí sico más grande 
que refl eja su enfermedad. A la hora de tener que cortar 
el cabello y rapar la cabeza, los niños manifestaban 
rechazo, ira y tristeza, pues este suele ser el síntoma 
más visible. Además, manifestó que se difi cultaba más 
e l  p r oce so e n ni ñ os e ntr e  l os 7  y  1 2  añ os, p ue s e n e sta 
e da d  l os ni ñ os no ace p tan q ue  e s un sí ntoma te mp or al  y  
q ue  e n un f utur o e xi ste  l a p osi b i l i da d  d e  q ue  r e cup e r e n 
su cabello. Según Harter, la identi fi cación de las diversas 
representaciones de la auto percepción comienza a 
emerger hacia los 8-9 años y culmina al fi nal de la 
ad ol e sce nci a (H ar te r , 1 9 9 9 ).  
A l  e nte nd e r  e l  p r ob l e ma ce ntr al , se  de sar r ol l ó  una l í ne a 
de ti empo para comprender mejor qué pasa por la 
cabeza del niño y se destacó un síntoma emocional por 
e tap a, de sde  e l  mome nto de  l os p r i me r os sí ntomas, hasta 
e l  i ni ci o d e l  tr atami e nto

29

cabeza del niño y se destacó un síntoma emocional por 
e tap a, de sde  e l  mome nto de  l os p r i me r os sí ntomas, hasta 

Empatizar

En un primer momento, se realizó una evaluación 
sobr e  cuále s e r an lo s p r i nci p al e s r e tos e n un e sce nar i o 

Desarrollo



30 31

Según el gráfi co anterior, se destacaron dos etapas en 
do nde  e l  ni ñ o e s má s consi e nte  ace r ca de  l a p é r di da  de l  
cabello: la etapa 5 en donde se le noti fi ca a los padres 
la planifi cación del tratamiento a llevar a cabo y los 
p osi b l e s sí ntomas ( p é r d i da  d e l  cabe l l o, y  l a e tap a 7 , e n 
donde inicia el tratamiento y el niño empezará a perder el 
cabello. Luego de defi nir estas dos etapas, se analizan las 
alternati vas posibles para llevar a cabo un material visual 
didácti co para hacer uso durante este periodo. También, 
se analizaron todas las etapas desde los primeros 
sí ntomas hasta e l  i ni ci o de l  tr atami e nto, y  se  e ncontr ó  
q ue  e n toda s l as e tap as l os p adr e s son q ui e ne s son l os 
r e sp onsabl e s de  conoce r  l a i nf or maci ó n d e  p r i me r a mano 
sobr e  l a e nf e r me da d, e l  tr atami e nto y  l os sí ntomas.

Definir
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Por otro lado, se realizó una entrevista a Fernanda Orti z, 
di r e ctor a de  la Fundación Huellitas en el Alma ubi cada 
e n la ci udad de  B ogotá, e n do nde  se  mani f e stó  l a 
importancia de la parti cipación en las familias y la manera 
en la que infl uyen en la auto aceptación del niño. “Claro 
que sí. El impacto emocional en sus cuidadores en evidente. 
Las familias tienden a tener efectos negativos como: el 
estigma que tendrá su hijo ante la sociedad, en cómo van 
a proteger a sus hijos de las críticas, en los roles que ahora 
deben cumplir dentro del hogar.”

Por lo anterior, los padres son quienes ti enen la mayor 
r e sp onsabi l i da d de  gui ar  al  ni ñ o haci a una b ue na 
inteligencia emocional y de crear estrategias que miti guen 
las consecuencias sobre su baja autoesti ma, por lo que 
se concluye que el material visual didácti co a llevar a 
cabo  d e b e  e star  e nf ocad o no sol o e n e l  ni ñ o, si  no e n un 
amb i e nte  f ami l i ar  e n do nde  e xi sta un acomp añ ami e nto 
conti nuo. A la hora de conocer las estrategias existentes 
de ntr o de  l a Fundación Maria Jose y  l a Fundación Huellitas
en el Alma p ar a ap oy ar  p si col ó gi ca y  e moci onal me nte  a 
l os ni ñ os a l a hor a de  l a p é r di da  de l  cab e l l o, mani f e star on 
tener clases de apoyo, charlas y talleres sobre autoesti ma y 
autoi mage n p ar a ni ñ os y  cui da do r e s.

“Desde nuestro enfoque psicoemocional, brindamos ayuda 
a los menores por medio de acompañamiento emocional y 
psicológico personalizado para ayudar a los pequeños a afrontar 
este cambio signifi cativo. Algunas clases de apoyo se basan 
en charlas y talleres de autoimagen, autoestima y aceptación 
al cambio para los niños y cuidadores. Contamos con diversas 
actividades que les permite activar el amor propio.” (Fernanda 
Ortiz, 2024).

Sin embargo, un nuevo hallazgo en este punto es que no 
existe un recurso que pueda usarse al ti empo entre niño y 
f ami l i a y  q ue  ade má s de  q ue  ay ude  a l a autoace p taci ó n, se a 
diverti do y dinámico. Las estrategias existentes se basan en 
char l as y  tal l e r e s, p e r o al  se r  di r i gi da s a l os cui da do r e s, no 
existe un punto medio de parti cipación entre familiar y niño.
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Según la investi gación realizada por Journal of Medical 
I nte r ne t R e se ar ch.  (2 0 2 0 ).  (R e f  4 , p ág i na 6 0 ), e l dolor  
causado por la mucositi s como consecuencia de la 
q ui mi ote r ap i a e n p aci e nte s con cá nce r  p ue de  v e r se  
r e du ci do p or  e l uso de  v i de ojue gos, p ue s se  de mostr ó  
que el aumento del tono parasimpáti co permite reducir la 
dosis de morfi na en un 20%. El uso de un estí mulo que 
f unci ona como di str acci ón  p ar a l os ni ñ os l ogr ó  de mostr ar  
una disminución en la aplicación de morfi na, pues su 
ate nci ón  se  di r i gí a al jue go y  no al  do l or  q ue  p odí an e star  
sinti endo.

O tr o p unto p ar a te ne r  e n cue nta e s q ue  los  ni ñ os, al 
tener un limitado desarrollo lingüísti co y emocional, 
puede que ni siquiera enti endan lo que están 
sinti endo, lo que puede generar y confusión a la hora 
de verbalizarlo. En muchas ocasiones, recurren al 
llanto, aislamiento o acti tudes agresivas provenientes 
de  la f r ustr aci ón .  P or  e llo, e s f unda me ntal br i ndar le s 
he r r ami e ntas q ue  le s f aci l i te n l a comuni caci ón  e n 
su círculo cercano y así explorar y exteriorizar sus 
e moci one s de  mane r a se gur a y  comp r e nsi ble

Teniendo en cuenta todos los hallazgos obtenidos 
anteriormente, se defi ne que la mejor manera para 

disminuir las consecuencias de baja autoesti ma durante 
l a p é r di d a de l  cab e l l o de sp ué s d e  tr atami e ntos como 
l a q ui mi ote r ap i a e s l a i mp l e me ntaci ó n de  un jue go d e  
mesa dirigido a niños diagnosti cados oncológicamente 
y  a sus f ami l i as, de l  q ue  p ue da n hace r  uso du r ante  l a 
planifi cación e inicio del tratamiento. Defi nido esto, se 
eligieron y estudiaron 3 ti pos de juegos de mesa cuyo 
propósito principal fueron el desarrollo de razonamiento 
l ó gi co y  e xp r e si ó n de  e moci one s

Teniendo en cuenta todos los hallazgos obtenidos 
anteriormente, se defi ne que la mejor manera para 

Idear



36 3737

E l jue go de  me sa más  de stacable  f ue  “ E l monstr uo de  
colores” por Anna Llenas, Josep M. Allué y Dani Gómez 
E l p r op ós i to p r i nci p al de l jue go e s q ue  los  ni ñ os te ngan 
la cap aci dad de  me jor ar  la e xp r e si ó n de  sus e moci one s.  
El objeti vo principal del juego es contar experiencias que 
hayan tenido durante la coti dianidad en donde se hayan 
senti do felices, tristes, enojados, confusos, etc. Este ti po 
de juego demuestran efi cacia y ofrecen un ambiente 
se gur o e n don de  se  le s p e r mi te  la e xp lor aci ó n de  sus 
e moci one s y  f ome ntan la  comuni caci ón  e ntr e  e l ni ñ o y  
sus padres, los cuales ti enen la facilidad de generar un 
ambiente de empatí a para comprender qué es lo que 
está pasando por su cabeza.

Avanzando en el análisis de un juego de mesa y con el 
objeti vo de ampliar la información, se establecen un 
conjunto de  te mas alr e de dor  de l  cabe l l o q ue  p e r mi te n 
establecer el tema central del juego. Para empezar, la 
f unci ón  p r i nci p al de l cab e l l o como las  ce jas, las  p e sta-
ñ as y  e l v e llo cor p or al e n ge ne r al e s p r ote ge r  l a p i e l  de  
la r adi aci ón  ult r av i ole ta y  ade más  ay uda  a mante ne r  la 
te mp e r atur a cor p or al.  A de más  de  la p r ote cci ó n, p e r mi te n 
a las  p e r sonas p e r ci bi r  se nsaci one s como e l  contacto y  
las  v i br aci one s, gr aci as a l os f olí culos  p i l osos q ue  e stá n 
cone ctados  a te r mi naci one s ne r v i osas.  T é r mi nos r e l aci o-
nados  con las  f ase s de  cr e mi e nto o e l col or  de  cabe l l o, 
tale s como anág e na, catá ge na, te ló ge na y  me lan i na, 
f ue r on i nsp i r aci ón  p ar a asoci ar  nombr e s de ntr o de l  jue go 
de mesa, con el objeti vo de informar y educar sobre las 
comp osi ci one s cap i lar e s.

E l jue go de  me sa más  de stacable  f ue  “ E l monstr uo de  
colores” por Anna Llenas, Josep M. Allué y Dani Gómez 
E l p r op ós i to p r i nci p al de l jue go e s q ue  los  ni ñ os te ngan 
la cap aci dad de  me jor ar  la e xp r e si ó n de  sus e moci one s.  
El objeti vo principal del juego es contar experiencias que 
hayan tenido durante la coti dianidad en donde se hayan 
senti do felices, tristes, enojados, confusos, etc. Este ti po 
de juego demuestran efi cacia y ofrecen un ambiente 
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P ar a conclu i r , e l p r op ós i to p r i nci p al de l jue go e s i nf or mar  
y  de mostr ar  q ue  la p é r di da de l cabe llo no de be  te ne r  
siempre repercusiones negati vas. Dentro del juego 
se fomenta el reforzamiento a la resiliencia, pues el 
desarrollar fuerza emocional los ayuda a afrontar 
situaciones futuras, y también generar empatí a en un 
ambi e nte  e scolar  y  soci al, p ue s se  ge ne r a más  conci e nci a 
sobr e  la salu d p r op i a y  la de  los  de má s.  La si tuaci ón  de  
salu d de l ni ñ o p ue de  se r  tomada  como una op or tuni dad 
p ar a ap r e nde r  le cci one s i mp or tante s de  autov al or aci ón , 
empatí a y resiliencia

B oce tos

Personajes fi nalesPersonajes fi nales

Prototipar
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Los personajes del proyecto son monstruos ti ernos, 
color i dos  y  p e lu dos , p ue s se  bu scó  cr e ar  una p ar ado ja 
v i sual y  e moci onal q ue  r e p r e se ntar a de  f or ma ami gable  
y empáti ca un tema difí cil como la caída del cabello en 
ni ñ os con cán ce r .  A unq ue  l os monstr uos sue l e n asoci ar se  
con e l mi e do, e n e ste  caso se  l e s do tó de  r asgos cá l i do s, 
diverti dos y acogedores para transformar esa percepción 
negati va en algo positi vo. Esta contradicción intencional 
de  un mundo lle no de  p e l os p e r mi te  q ue  l os ni ñ os 
vean en ellos aliados y no amenazas, fomentando una 
cone xi ón  e moci onal q ue  f aci li ta la conv e r saci ó n sobr e  un 
proceso que puede resultar difí cil de afrontar, mientras 
se refuerza la idea de que incluso los cambios más 
desafi antes pueden tener un lado amable.

- Tarjetas amarillas (Retos):
La sup e r aci ó n de  l os r e tos ge ne r a una 
se nsaci ó n de  l ogr o, q ue  f ome nta l a 
confi anza en uno mismo y manti ene 
el interés y la moti vación durante el 
jue go.

- Tarjetas rojas (Trampas):
Las tr amp as añ ad e n e moci ó n y  
ob l i gan a l os jugado r e s a r e p l ante ar  
sus e str ate gi as, r e acci onar  
rápidamente y gesti onar recursos 
de manera efi ciente para superar 
ob stá cul os i ne sp e r ado s.

- Tarjetas azules (Expresión de 
emociones):
E stas casi l l as f ome ntan e l  bi e ne star  
e moci onal  y  cr e an un e sp aci o se gur o 
para el desahogo. Identi fi can y 
verbalizan senti mientos para reducir la 
car ga e moci onal

- Tarjetas moradas (sombreros):
Manti enen la moti vación de los 
jugadores durante toda la parti da. 
A ctú an como p e q ue ñ as r e comp e nsas 
que refuerzan el esfuerzo y la 
parti cipación, dando a los jugadores 
un objeti vo tangible a alcanzar.

Los personajes del proyecto son monstruos ti ernos, 
color i dos  y  p e lu dos , p ue s se  bu scó  cr e ar  una p ar ado ja 
v i sual y  e moci onal q ue  r e p r e se ntar a de  f or ma ami gable  
y empáti ca un tema difí cil como la caída del cabello en 
ni ñ os con cán ce r .  A unq ue  l os monstr uos sue l e n asoci ar se  
con e l mi e do, e n e ste  caso se  l e s do tó de  r asgos cá l i do s, 
diverti dos y acogedores para transformar esa percepción 
negati va en algo positi vo. Esta contradicción intencional 
de  un mundo lle no de  p e l os p e r mi te  q ue  l os ni ñ os 
vean en ellos aliados y no amenazas, fomentando una 
cone xi ón  e moci onal q ue  f aci li ta la conv e r saci ó n sobr e  un 
proceso que puede resultar difí cil de afrontar, mientras 

T ab l er o d e jueg o

Composición del juego
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Tipografí as

Bree Bold
Franklin Gothic Medium Cond

Tango Sans
Gotham Medium

Lato Li ght
U p ta q ui s mi l i li q uas ap e d e t omni mai os 
perum ipsapist la necti o. Et autemquam 
lab i nus r e he nt, i nctur i be ate  e x e r e ssi m 
i us, si nul l or p or e  li s e os adi  blau t q ue  
de m i li q ue  sol o mol up ta v ol up ta v i du ci e t
Lorrum archicidesti  bea iduciis et 
e xp la ut ali a de ne cta v e l i q ue  nossi mus 
abo. Ecti s ma quae sunt, utem harcili 
ge ndi s a p l i bu sa musci us ute m l ace s i m 
eturionsedis aut dolupta volupti s eum 
lau t omni mi nctur  ab i nus.

Lato Li ght
U p ta q ui s mi l  i l i q uas ap e d e t omni mai os 
perum ipsapist la necti o. Et autemquam 
l ab i nus r e he nt, i nctur i be ate  e x e r e ssi m 
i us, si nul l or p or e  l i s e os adi  bl aut q ue  
de m i l i q ue  sol o mol up ta v ol up ta v i du ci e t
Lorrum archicidesti  bea iduciis et 
e xp l aut al i a de ne cta v e l i q ue  nossi mus 
abo. Ecti s ma quae sunt, utem harcili 
ge nd i s a p l i bu sa musci us ute m l ace s i m 
eturionsedis aut dolupta volupti s eum 
l aut omni mi nctur  ab i nus.
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Justifi cación del nombre:
El nombre “Cero Enredos” simboliza una metáfora directa que 
transmite el deseo de eliminar las complicaciones emocionales 
y sociales que surgen con la pérdida de cabello. Este enfoque 
positivo ayuda a desviar la atención de la pérdida física hacia la 
fortaleza interior y el empoderamiento.

Formas y símbolos:
El diseño de la carita sonriente, integrada de manera ingeniosa 
en las letras, es clave para generar empatía y calidez. Los rizos 
estilizados en el cabello de la carita no solo aluden al cabello 
perdido, sino que también el rizo de en medio hace referencia 
al símbolo universal del cáncer. Las formas redondeadas 
y suaves refuerzan un sentido de cercanía y amabilidad, 
apelando directamente al mundo infantil.

Eslogan:
“Cabellos que caen, sueños que crecen” es un mensaje 
poderoso y poético que resalta la transformación positiva. 
Reconoce la realidad difícil de la caída del cabello, pero 
inmediatamente la contrarresta con la idea de crecimiento y 
desarrollo, fomentando una narrativa de resiliencia, esperanza y 
superación.

Logotipo
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desarrollo, fomentando una narrativa de resiliencia, esperanza y 
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Construcción de logo V ariaciones  d e l ogo
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Land ing P age d igital
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Testear

El juego fue testeado por primera vez con un 
niño de 7 años, lo que permitió obtener valiosas 
obs e r v aci one s p ar a su me jor a.  D ur ante  la p r ue ba, 
se identificó que algunas palabras utilizadas en las 
tarjetas resultaban difíciles de comprender para el 
jugador, lo que dificultaba su experiencia de juego. 
C omo solu ci ón , se  r e come ndó la i mp le me ntaci ón  
de  un glos ar i o se nci llo q ue  e xp li car a d e  mane r a 
clar a y  acce si ble  los  té r mi nos más  comp le jos, f aci -
li tando así  su e nte ndi mi e nto.

A de más , e l jugador  e xp r e só q ue  las  tar je tas de  
r e tos f ue r on su e le me nto f av or i to de l jue go, y a 
que las encontró emocionantes y divertidas. Sin 
e mbar go, las  tar je tas de  da tos cur i osos no lo gr a-
r on cap tar  su ate nci ón  y  le  p ar e ci e r on abu r r i das .  
Este hallazgo sugiere la necesidad de replantear 
la f or ma e n q ue  se  p r e se ntan los  da tos cur i osos, 
quizá integrándolos de manera más interactiva o 
v i nculán d olos  di r e ctame nte  con di námi cas de l jue -
go que sean atractivas para los niños de su edad. 
E stos come ntar i os r e sult ar on f undame ntale s p ar a 
ajustar el diseño y garantizar una experiencia más 
e nr i q ue ce dor a y  e ntr e te ni da.

Después de los cambios realizados basados en los 
resultados de testeo del primer niño, se realizó 
una se gund a p r ue b a de  te ste o con un ni ñ o d e  8  
añ os.  D ur ante  l a p r ue ba  se  e v i de nci ó  una e x ce l e n-
te participación por parte del niño, además de una 
e moci ó n notor i a.  E l  de sar r ol l o de l  jue go f ué  cl ar o 
para el niño y no se evidenciaron dificultados con 
r e sp e cto al  e nte ndi mi e nto de  l as tar je tas.

El jugador expresó al finalizar el juego que lo 
q ue  má s l e  l l amó  l a ate nci ó n f ue r on l as car tas de  
accesorios para la cabeza, debido a que este fué 
un incentivo para participar activamente en las 
actividades. El puntaje de las cartas de accesorios 
lo motivaban y mantenían la intriga de saber qué 
jugador contenía la mayor cantidad de puntaje.
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Contexto de la 
propuesta
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Público objeti vo:
F ami li as de  ni ñ os y  ni ñ os e ntr e  l os 7  y  1 2  añ os q ue  e sté n 
atravesando por un diagnósti co oncológico

¿Qué?:
Un juego de mesa diseñado específi camente para ayudar 
a ni ñ os y  f ami li as d e  ni ñ os q ue  han p e r di do  e l  cabe l l o 
debido al cáncer a reducir su baja autoesti ma. Este juego 
combina dinámicas lúdicas con acti vidades refl exivas 
y creati vas que les permiten identi fi car, expresar sus 
senti mientos promoviendo una autoimagen positi va más 
allá de su apariencia fí sica.

¿Por qué?:
La p é r di da de  cabe llo e n ni ñ os con cá nce r  p ue de  af e ctar  
gravemente su autoesti ma, ya que está asociada a 
cambios fí sicos visibles que los hacen senti r diferentes 
de sus compañeros. Esto puede provocar senti mientos 
de inseguridad, aislamiento y rechazo. Un juego de 
mesa dirigido a este público puede converti rse en una 
herramienta terapéuti ca accesible, que no solo distrae 
y entreti ene, sino que también les proporciona un 
espacio seguro para explorar sus emociones y reforzar su 
autoconfi anza.

¿Para qué?:

El juego ti ene como propósito principal fortalecer la 
autoesti ma de los niños al enfocarse en sus habilidades, 
v al or e s y  l ogr os, e n l ugar  de  su ap ar i e nci a.  A de má s, 
bu sca:

1 .  F ome ntar  l a r e si l i e nci a:  A y uda r l e s a e nf r e ntar  
con valentí a los cambios fí sicos y emocionales que 
acomp añ an e l  tr atami e nto de l  cá nce r .
2 .  P r omov e r  l a e xp r e si ó n e moci onal :  B r i nd ar l e s 
herramientas para comunicar lo que sienten y normalizar 
sus e moci one s.
3 .  D e sar r ol l ar  r e de s de  ap oy o:  C r e ar  un ambi e nte  
colaborati vo en el que compartan experiencias con 
otros niños, generando un senti do de pertenencia y 
sol i da r i da d .
4. Reforzar valores internos: Enseñarles a valorar 
sus característi cas únicas, como la creati vidad, la 
amabilidad y el esfuerzo.
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El desarrollo de este proyecto tuvo como objeti vo principal 
diseñar un prototi po de material didácti co que permiti era a 
los  ni ñ os con cán ce r  di ge r i r  me jor  la i nf or maci ón  sobr e  su 
e nf e r me dad, e nte nde r  conce p tos cla v e  de  mane r a acce si ble  
y lúdica, y afrontar con mayor aceptación los cambios fí sicos 
asoci ados  al tr atami e nto.  A  tr av é s de l p r oce so de  di se ñ o 
y testeo, se obtuvieron aprendizajes signifi cati vos que 
e nr i q ue ci e r on la p r op ue sta i ni ci al y  r e di r i gi e r on su e nf oq ue  
para maximizar su impacto.

Uno de los hallazgos más importantes fue que el sistema 
de  jue go r e sult ó se r  e sp e ci al me nte  e xi toso como una 
herramienta para reforzar la autoesti ma de los niños y 
brindarles apoyo emocional en medio del desafí o que 
i mp li ca e nf r e ntar  e l cán ce r .  Las di námi cas de l jue go 
ge ne r ar on mome ntos de  di v e r si ó n y  cone xi ón , ay udan do a 
los parti cipantes a senti rse más valorados, comprendidos y 
acompañados en su proceso. Este impacto positi vo sobre 
la e moci onali dad de  los  jugador e s sup e r ó  amp l i ame nte  las  
expectati vas iniciales y confi rmó el potencial del juego como 
un recurso terapéuti co.

N o obs tante , du r ante  e l te ste o se  e v i de nci ó q ue  la i nte nci ó n 
original de incluir un componente educati vo para enseñar 
conce p tos r e lac i onados  con e l  cá nce r  no tuv o e l é xi to 
e sp e r ad o.  Las tar je tas con da tos cur i osos, di se ñ ada s con e ste  
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p r op ó si to, no l ogr ar on cap tar  e l  i nte r é s de  l os ni ñ os, q ui e ne s 
l as p e r ci bi e r on como abu r r i da s.  E sto sugi e r e  q ue , aunq ue  e l  
objeti vo educati vo es valioso, su implementación dentro del 
conte xt o l ú di co de be  se r  r e p l ante ada  o tr asl ada d a a otr os 
formatos que resulten más atracti vos e interacti vos para los 
ni ñ os.

En conclusión, el proyecto alcanzó de su objeti vo de 
p r op or ci onar  un mate r i al  q ue  ay ud e  a l os ni ñ os con cá nce r  
a sobrellevar los cambios fí sicos y emocionales de su 
e nf e r me d ad me di ante  l a autoace p taci ó n y  e l  jue go.  S i  bi e n 
la dimensión educati va quedó en un segundo plano, el 
valor emocional y moti vacional del prototi po lo consolida 
como un r e cur so v al i oso p ar a e l  bi e ne star  de  l os ni ñ os.  
Las obs e r v aci one s r e cop i l ada s du r ante  e l  te ste o se r á n 
f unda me ntal e s p ar a se gui r  p e r f e cci onando  e l  di se ñ o 
y  ada p tar  aú n má s l a e xp e r i e nci a a l as ne ce si d ade s y  
preferencias de su público objeti vo.
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