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Design of playful elements to support the recognition of emotions in the therapeu-
tic process of 6 to 8-year-old children with anxiety disorders in Mexico City

Abstract This article describes the design of playful elements to support the recog-
nition of emotions in the therapeutic process of 6-8-year-old children with anxiety
disorders in Mexico City. The methodology used for the design and the theory it is
based on are explained. In addition, the results obtained are discussed and final con-
siderations are presented.

Keywords Playful design, Emotion recognition, Anxiety disorders, Child therapy, Mexico
City.

Design de elementos lidicos para apoiar o reconhecimento de emogdes no processo
terapéutico de criangas de 6 a 8 anos com transtornos de ansiedade na Cidade do
México.

Resumo Este artigo descreve o design de elementos lddicos para apoiar o re-
conhecimento de emogdes no processo terapéutico de criangas de 6 a 8 anos
com transtornos de ansiedade na Cidade do México. A metodologia utilizada
para o design e a teoria em que se baseia sdo explicadas. Além disso, os resul-
tados obtidos sdo discutidos e sdo apresentadas consideragdes finais.

Palavras chave Design lidico, Reconhecimento de emoges, Transtornos de ansiedade,
Terapia infantil, Cidade do México.
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Objetivos

El objetivo principal de este estudio es disefiar elementos ludicos
que apoyen el reconocimiento de emociones en el proceso terapéutico de
nifias y nifios de 6 a 8 aflos con trastornos de ansiedad en la Ciudad de Mé-
xico. Los objetivos especificos incluyen: a) identificar las necesidades de los
nifias y nifios en el proceso terapéutico, b) revisar la literatura sobre el re-
conocimiento de emociones y el disefio lddico, c) desarrollar prototipos de
elementos ludicos y c) evaluar su efectividad en el proceso terapéutico.

Metodologia

Con el propésito de desarrollar una comprensién amplia de la pro-
blemadtica, se propuso desarrollar una investigacién inductiva con un enfo-
que cualitativo, cuyo objetivo es conocer, desde el disefio, cémo se puede
aportar valor al proceso y apoyo al tratamiento de la ansiedad infantil de
manera eficiente.

El proceso metodolégico comprendid una fase inicial de investiga-
cién documental para profundizar em el entendimento de la problematica.
Posteriormente, se contd con el apoyo de especialistas en psicologia, asi
como madres, padres y familiares de infantes con ansiedad, con el fin de
comprender las necesidades que se tienen dentro del proceso terapéutico
y familiar. Los datos obtenidos se analizaron para crear propuestas de di-
seflo que posteriormente se sometieron a pruebas con nifias y nifios en su
proceso terapéutico. Finalmente, como resultado, se espera contar con un
sistema de productos funcionales, seguros y eficientes que brinden soporte
a los infantes diagnosticados con ansiedad y en el que se pueda corroborar
si la hipétesis inicialmente planteada es verdadera.

Antecedentes

La ansiedad infantil es una problematica que ha ido en aumento
en los ultimos afios, afectando principalmente a nifias y nifios en todo el
mundo. Segtn datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019),
mas de 58 millones de nifios y adolescentes en todo el mundo sufren de
trastornos de ansiedad, lo que representa el 3,6 % de la poblacién mundial
infantil. Ademads, estudios recientes sugieren que la tasa de prevalencia de
los trastornos de ansiedad en la poblacién infantil ha aumentado signifi-
cativamente en los ultimos afios (Bittner et al., 2007; Kessler et al., 2005;
Merikangas et al., 2010). Por ejemplo, un estudio llevado a cabo en Estados
Unidos evidencié que la tasa de prevalencia de trastornos de ansiedad en
nifias, nifios y adolescentes (NNA) habia aumentado del 5,5 % en 2003 al 6,4
% en el periodo 2011-2012 (Merikangas et al., 2010).
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Asimismo, se ha observado que los trastornos de ansiedad infantil
pueden tener consecuencias negativas a largo plazo. Por ejemplo, se ha en-
contrado que las nifias y nifios con trastornos de ansiedad tienen un mayor
riesgo de desarrollar otros trastornos de salud mental en la edad a dulta,
como la depresién y el trastorno de estrés postraumadtico (TEPT) (Pine et
al., 1998; Roza et al., 2003). Ademas, la ansiedad infantil puede afectar nega-
tivamente el rendimiento académico, las relaciones sociales y la calidad de
vida de las nifias y nifios (Beesdo-Baum et al., 2009).

Ante esta problemadtica, es importante desarrollar estrategias y
herramientas efectivas para la prevencidn, identificacion y tratamiento de
la ansiedad infantil. La implementacién de programas de prevencién y la
deteccién temprana de los trastornos de ansiedad pueden ayudar a evitar
consecuencias negativas a largo plazo. Ademas, existen diferentes enfoques
y terapias efectivas en el tratamiento de la ansiedad infantil, como la tera-
pia cognitivo-conductual y el uso de técnicas ludicas (Creswell et al., 2017;
Silverman et al., 2008).

Referencial tedrico

La ansiedad infantil es un trastorno de salud mental que afecta
cada vez a mds nifias y nifios en todo el mundo. Segin varios estudios, in-
cluyendo el realizado por Egger y Angold (2006), la ansiedad infantil es uno
de los trastornos mas prevalentes en la poblacién infantil, con una tasa de
incidencia del 7 al 25 %. Ademds, si no se aborda de manera adecuada, la
ansiedad infantil puede tener efectos negativos en el desarrollo cognitivo,
emocional y social de los nifios, asi como en su calidad de vida en general.

Los sintomas de la ansiedad infantil pueden ser diversos y variar
en intensidad. Algunos de los sintomas mas comunes son los siguientes:
irritabilidad, dificultad para conciliar el suefio o para dormir toda la no-
che, cambios de humor frecuentes, dificultad para concentrarse, problemas
gastrointestinales, dolores de cabeza o dolores de estémago recurrentes,
sensacién de tensién muscular y preocupacion excesiva por eventos futu-
ros o por sucesos cotidianos que no deberian ser estresantes. En casos mas
graves, pueden presentarse sintomas como ataques de panico, fobias espe-
cificas o trastornos obsesivo-compulsivos. Estos sintomas no siempre son
indicativos de un trastorno de ansiedad, pero si comienzan a afectar la cali-
dad de vida diaria del infante, es necesario revisarlo de manera profesional
para un correcto diagndstico y tratamiento.

Ademads de los sintomas, es importante subrayar que existen dife-
rentes tipos de ansiedad infantil que se manifiestan de formas distintas. Al-
gunos de los tipos mds comunes son: trastorno de ansiedad por separacion,
fobia escolar, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-com-
pulsivo y trastorno de ansiedad social.

El trastorno de ansiedad por separacién se presenta cuando la nifia
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o niflo tiene miedo de separarse de sus padres o cuidadores, lo que puede
dificultar asistir a la escuela o a lugares sociales. La fobia escolar, como
su nombre indica, se caracteriza por el miedo irracional a la escuela, que
puede manifestarse con dolores fisicos y/o emocionales. El trastorno de an-
siedad generalizada se expresa como una preocupacién excesiva e incon-
trolable por una amplia variedad de temas, ademas de ser el trastorno mas
comun. El trastorno obsesivo-compulsivo se caracteriza por pensamientos
obsesivos y comportamientos compulsivos que el nifio siente que debe ha-
cer para evitar que suceda algo malo, aunque no estén relacionados entre
si. El trastorno de ansiedad social se refiere al miedo intenso y persistente
a situaciones sociales como hablar en publico o convivir con otros infantes.
Es importante sefialar que estos trastornos no son mutuamente excluyen-
tes y que una nifia o un nifio puede presentar sintomas de varios tipos de
ansiedad al mismo tiempo.

Existen diversas formas de tratamiento para la ansiedad infantil,
que pueden variar segun la gravedad del trastorno y las necesidades espe-
cificas de la nifia o el nifio. Una de las opciones mds comunes es la terapia
cognitivo-conductual, que ayuda a los infantes a identificar sus pensamien-
tos negativos y aprender estrategias para reemplazarlos por pensamientos
mas realistas y positivos. También se puede recurrir a la terapia de expo-
sicién, que implica exponer gradualmente a la nifia o nifio a la situacién
que le causa ansiedad con el objetivo de que aprenda a manejar su miedo
de forma progresiva. En casos mas graves, puede ser necesario recurrir a
medicamentos ansioliticos o antidepresivos, en combinacién con la terapia.
En este contexto, es importante que el tratamiento sea llevado a cabo por
profesionistas de la salud mental capacitados y especializados en el trata-
miento de la ansiedad infantil.

Una de las formas més efectivas de abordar la ansiedad infantil es a
través del reconocimiento de emociones en el proceso terapéutico. Greens-
pan y Wieder (2006) sugirieron que el reconocimiento y la regulacién emo-
cional son habilidades fundamentales que los infantes deben adquirir para
tener una vida emocional saludable. Ademas, segtin el estudio de Silverman
y Treffers (2001), el reconocimiento de emociones es un predictor esencial
de la recuperacién de la ansiedad infantil.

Sumado a lo anterior, se ha demostrado que la terapia de juego
puede ser una herramienta efectiva para abordar la ansiedad infantil. La
terapia de juego utiliza técnicas ladicas para ayudar a las nifias y nifios a
explorar y expresar sus sentimientos, lo que puede ayudarles a desarrollar
habilidades para manejar la ansiedad (Kaduson y Schaefer, 2000). Los pa-
dres también pueden desempefiar un papel importante en el tratamiento
de la ansiedad infantil, a través de la educacién y el entrenamiento en téc-
nicas de manejo del estrés y la ansiedad para ayudar a sus hijas o hijos a
desarrollar habilidades que les permitan enfrentar situaciones estresantes
y manejar la ansiedad de manera efectiva (Ginsburg y Drake, 2002).
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Desarrollo del tema estudiado

Es importante mencionar que esta investigacién surgié de la in-
quietud inicial de investigar y apoyar a las mujeres con ansiedad. En este
proceso se realizaron diferentes entrevistas y encuestas a mujeres y profe-
sionistas de la salud mental, lo que ayudé a identificar cuatro necesidades
principales que presentan las mujeres que sufren de ansiedad, las cuales
sugerian la implementacién de cuatro proyectos distintos.

En primer lugar, se evidencié la necesidad de contar con un recurso
que les permita hacer frente a una crisis de ansiedad en tiempo real, in-
cluyendo técnicas de relajacién, informacién relevante y una red de apoyo
entre las usuarias. En segundo lugar, se identificé la necesidad de contar
con un objeto fisico que abordar tratar de manera inmediata los sintomas
de la ansiedad durante una crisis. En tercer lugar, se constaté la necesidad
de crear conciencia en la sociedad sobre la importancia de la salud mental,
para reducir la estigmatizacién asociada a estos temas. Finalmente, se iden-
tificé la necesidad de establecer un enfoque temprano en la identificacién
y manejo de la ansiedad en NNA, con el objetivo de prevenir su desarrollo
y crecimiento en la edad adulta. Estas necesidades son fundamentales para
abordar de manera efectiva la problematica de la ansiedad en mujeres y
contribuir a mejorar su calidad de vida.

Debido al tiempo limitado para la investigacién, se decidié abordar
solo una de las problemadticas identificadas. No obstante, se desea destacar
la importancia de analizar las cuatro problematicas desde diferentes pers-
pectivas en futuras investigaciones. Se evaluaron las ventajas y desventajas
de cada proyecto y se eligi6 trabajar en el enfoque temprano de las nifias
y nifios con ansiedad, puesto que la mayoria de las personas comienzan a
experimentar sintomas a temprana edad. Se considera que, si se les propor-
ciona informacién y herramientas adecuadas desde la infancia, se podria
prevenir la gravedad de estos trastornos en el futuro. Por lo tanto, se con-
cluyé que enfocarse en la raiz del problema podria tener un mayor alcance
y beneficio en el tiempo limitado de la investigacién.

Después de haber decidido trabajar en el enfoque temprano de las
nifias y nifios con ansiedad, se procedié a recopilar nueva informacién de
manera agil. Para dicho propdsito, se utilizé6 como primer instrumento el
método cualitativo de entrevista, el cual se llevé a cabo mediante la pla-
taforma de comunicacién Google Meet. Las preguntas planteadas fueron
cuidadosamente seleccionadas con el objetivo de obtener informacién re-
levante sobre las posibles causas, sintomas, frecuencia y tratamientos de
la ansiedad infantil. A partir de estas entrevistas, se identificaron patrones
de informacién que permitieron enriquecer el marco tedrico de la investi-
gacioén y avanzar en la identificacién de las necesidades especificas de este
grupo poblacional. Los puntos mas importantes recolectados se pueden en-
contrar en la Tabla 1.
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Puntos importantes

Preguntas

Respuestas

58

¢Cudles son las causas mas fre-

cuentes de la ansiedad infantil?

¢Cudles son los sinto-
mas mas frecuentes?

¢Qué herramientas utilizan para

tratar la ansiedad infantil?
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« Hereditaria: madres, padres y hermanos con ansiedad.

* Estilo de crianza.

« Factores de riesgo.

* Falta de apoyo familiar.

+ Falta de recursos escolares.

« Falta de conocimiento y reconocimiento de emociones.

* Divorcio.

+ Agresiones en casa.

+ Acoso escolar.

+ Falta de convivencia.
+ Falta de apoyo.

* Miedo a la noche.

* Problemas para dormir.

* Enuresis.

+ Angustia para salir.

* Dolor de estémago.

+ Cambio en habitos alimenticios.
* Dolor de cabeza.

* Pesadillas.

« Irritabilidad.

* Berrinches.

* Nerviosismo.

+ Sudoracion.

+ Movimientos constantes.

« Tics (movimientos convulsivos involuntarios).

* Morderse las ufas.

* Miedo a quedarse solo.

+ Miedo a enfrentarse a cosas nuevas.
« Falta de autocontrol.

* Cuentos.

* Dibujos.

* Hojas de trabajo.

* Historietas y comics.

+ Cuadernillo de trabajo.

+ Juegos.

+ Platicar linea del tiempo.

* Ejercicios para entender el aqui y ahora.

« Ejercicios de respiracion.
+ Audiolibros.
« Aplicacion movil.
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¢Qué informacion es conveniente
ensenar a los nifios con ansiedad?

¢Como se relacionan los
padres en este proceso?

¢Qué necesitaria tener un pro-
ducto que ayude el proceso de
terapia en la ansiedad infantil?

Tabla 1 Patrones de entrevista a
psicdlogas. Esta tabla presenta las re-
spuestas mdas importantes de las tres
entrevistas realizadas a tres psicélogas
que trabajan ansiedad infantil

Fuente: la autora, 2023
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* Técnicas mindfulness.
* Musica.
* Meditacion.

* Identificar las emociones.

* Ponerle nombre a lo que siente.

« Identificar como las emociones se manifiestan
en la persona.

« Conocer qué hace que se tenga esa emocion.

* Identificar y comprender que todas las
emociones son buenas.

* Reconocimiento de sintomas.

* Qué es la ansiedad.

* Qué es el estrés.

* Qué situaciones detonan el estrés.

+ Como puede solucionar el estrés.

* Manejo de pensamientos.

+ La familia que manda a sus hijas o hijos a terapia
suelen estar involucrados.

* No todos los familiares ayudan con las tareas.

* Las nifias y niflos no se sienten totalmente en confianza
con los familiares presentes.

* Pensamiento dicotémico.

* Algunos familiares dejan la terapia al ver estabilizado
el problema inicial.

+ Poster de emociones.

+ Juego de emociones.

+ Termémetro de como se sienten.

* Ruleta de situaciones.

* Que se puedan involucrar los familiares.

+ Que se pueda usar en terapia y en casa.

* Que ayude a identificar emociones, sucesos importantes
y técnicas en caso de crisis.

* Reconocer persona segura.
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Ademds, se llevé a cabo una encuesta a madres de familia para iden-
tificar las necesidades y caracteristicas de nifias y nifios con ansiedad. En
primer lugar, se encontré que los sintomas de ansiedad mas comunes iden-
tificados por las mamds estaban relacionados con la angustia, el dolor de
estémago y las nduseas. Asimismo, sefialaron que estos sintomas se presen-
taron en infantes de entre 5 y 10 afios. En cuanto a las necesidades de las
madres de familia, estas requieren principalmente informacién para pre-
venir y controlar los sintomas de ansiedad en sus hijos. Con respecto a las
necesidades de las nifias y nifios, los elementos para controlar los sintomas
se identificaron como prioritarios. En relacion con los productos mas be-
neficiosos para los infantes, las madres destacaron los juegos de mesa edu-
cativos, los cuentos infantiles y las pulseras de monitoreo para detectar los
momentos de crisis. La informacién recopilada en la encuesta resulté muy
relevante para complementar los datos que ayudaron a elaborar el listado
de requerimientos necesarios para abordar la ansiedad infantil de manera
efectiva.

Por otro lado, en el proceso de investigacién se indagé sobre dis-
tintas teorfas de aprendizaje para complementar la informacién obtenida
previamente. Entre los autores consultados se encuentran reconocidos psi-
cblogos, pedagogos y educadores cuyas ideas y enfoques contindan siendo
relevantes en la actualidad.

Una de ellos es Maria Montessori, cuya teoria se basa en el concep-
to de que el nifio descubre el mundo a través de la imaginacién y la razén,
enfatizando la importancia del juego y el trabajo en equipo (Montessori,
1949). Sus ideas sobre el aprendizaje activo y el desarrollo de habilidades
précticas siguen siendo aplicadas en la educacién infantil en la actualidad.
Jean-Jacques Rousseau, otro autor relevante, sostuvo que el aprendizaje de
los nifios debe ser a través del hacer, puesto que esta metodologia resulta
mds significativa para su aprendizaje (Rousseau, 1762). Su enfoque en la
experiencia practica y la participacién activa del nifio en su propio apren-
dizaje ha influido en las teorias educativas contemporaneas.

Otro autor consultado, Célestin Freinet, abogd por un enfoque edu-
cativo basado en la adquisicién de conocimiento placentera y significativa
(Freinet, 1969). Su énfasis en la importancia de la motivacién intrinseca y el
aprendizaje a través de la experiencia directa sigue siendo relevante en la
educacidn actual. Estas teorias se han utilizado como base para comprender
las formas de aprendizaje de los nifios en edades comprendidas entre los
6 y 8 afos. La incorporacidn de sus principios en el disefio de propuestas
educativas ha permitido desarrollar intervenciones que se adectian a las
necesidades educativas y emocionales de los nifios en esta etapa crucial de
su desarrollo.

A partir de la investigacion cuantitativa, cualitativa y documental
realizada, se formuld el listado de requerimientos del proyecto. Los reque-
rimientos funcionales incluyeron la importancia de estimular los sentidos
y la capacidad de explicar e identificar las emociones basicas, asi como la
relevancia del juego en el aprendizaje. En cuanto al enfoque de atraccién
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Figura 1 Requerimientos. En la pre-
sente grafica se muestran los requer-
imientos funcionales, de uso y estéticos
recabados en la investigacién previa

Fuente: la autora, 2023
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visual, se planted la necesidad de utilizar la fantasia y la imaginacién dentro
del objeto propuesto. Ademas, en los requerimientos de uso, se hizo espe-
cial énfasis en la posibilidad de que el objeto pueda utilizarse em familia,
dentro y fuera de las sesiones de psicoterapia, y en la interaccién de tiempo
no tan largo para mantener la atencién del infante. A continuacién, en la
Figura 1 se observan tres indicadores visuales de los requerimientos que
sirvieron como guia para el desarrollo de prototipos adecuados para abor-
dar la ansiedad infantil.

El objeto no debe separar El objeto debe permitir la
aprender de jugar S participacion e inmersion total de

El objeto deberd educar a través los nifios
del hacer d) El objeto debe tener la atencién
del nifio de corta a mediana

El objeto debe estimular los o5
duracién

sentidos

©
c
0
o
c
S
L

El objeto debe poder usarse en

El objeto deb licar |
i e grupo y de manera individual

emociones basicas
El objeto debe estar hecho de

Bl e Er e material resistente

identificar las emociones
El objeto debe permitir involucrar

El objeto debe ayudar a S

identificar que hacer en una crisis
El objeto se debe poder usar

El objeto debe ser accesible 3
dentro y fuera de terapia

>

El objeto debe ser seguro

Con base en los anteriores requerimientos, se desarrollaron cinco
propuestas lidicas com el objetivo de fomentar la comprensién y el cono-
cimiento de las emociones bdsicas, asi como su identificacién en situacio-
nes concretas y su uso adecuado. Estos juegos buscan que las nifias y nifios
comprendan no solo la parte emocional, sino también la parte cognitiva y
fisiolégica de las emociones, incluyendo factores de frecuencia e intensi-
dad. Por ejemplo, se aborda la diferencia entre el enojo y la ira. Ademas, los
juegos exploran la capacidad de comparar emociones, como la diferencia
entre la anticipacién que se siente cuando se tiene miedo de recibir una
vacuna y la anticipacidn positiva de asistir a una fiesta. Para asegurarse de
que estas propuestas cumplan con los requisitos y sean adecuadas para su
uso en psicoterapia y en el hogar, se presentaron a tres psicélogas para su
evaluacién y retroalimentacidn.

La primera propuesta, denominada “Encuentra la emocién”, tuvo
como objetivo principal que las nifias y nifios reconocieran las emociones
bésicas, estableciendo una asociacién entre estas y las situaciones en las
que se experimentan. Para lograr este propdsito, se utiliz6 la rueda de emo-
ciones de Plutchik (1980), que incluye ocho emociones fundamentales: sor-
presa, alegria, miedo, confianza, anticipacidn, enojo, tristeza y asco. El jue-
go de memoria constituido por tarjetas en pares mostré, por un lado, una
imagen grafica que representaba la expresién facial de la emocién y, por
otro lado, una situacién que puede provocar esa emocién. De esta manera,
las nifias y nifios pudieron identificar las emociones y relacionarlas con las
situaciones o pensamientos que las generan.
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En la segunda propuesta, llamada “Giro emocional”, se present6 un
juego de mesa disefiado para fomentar el reconocimiento y la reflexién so-
bre las emociones en nifias y nifios con edades compreendidas entre los 6 y
8 afos. El juego consta de un tablero con 75 casillas, cartas y una ruleta de
emociones. La dindmica tuvo como objetivo identificar las emociones, pen-
samientos y sensaciones que experimentan los nifios al vivir diferentes si-
tuaciones emocionales. La ruleta de emociones se basé en la rueda de emo-
ciones de Plutchik (1980), que incluye ocho emociones bdsicas: sorpresa,
alegria, miedo, confianza, anticipacién, enojo, tristeza y asco. Las casillas
del tablero incluyeron gestos que indicaban que se debia leer una carta con
actividades para reflexionar sobre las emociones, asi como casillas en las
que se debia tirar la ruleta de emociones y dar un ejemplo propio, visto o
inventado sobre la emocién que resultara.

La tercera propuesta de este estudio, titulada “Adivina ;qué emoci-
6n estoy sintiendo?”, se enfocé en el reconocimiento de emociones a través
de preguntas y gestos. Para su diseflo, se utilizaron 12 tarjetas que repre-
sentan las seis emociones primarias de la rueda de emociones de Ekman
(1972) y seis sentimientos que surgen de ellas. El juego consiste en que las
nifias y nifios deben hacer preguntas y gestos para adivinar la emocién que
su compariero esta “sintiendo”, descartando las emociones que no corres-
ponden hasta acertar correctamente. De esta manera, el juego promueve la
capacidad de ingenio, el reconocimiento de emociones y sus caracteristicas
en las nifias y nifios participantes. Este tipo de actividad lidica puede resul-
tar una herramienta efectiva en la educacién emocional y en el desarrollo
de habilidades socioemocionales en la infancia.

La cuarta propuesta, denominada “Emocién en juego”, consistié en
el desarrollo de un juego de mesa basado en el popular juego Monopoly,
con el objetivo de reforzar el conocimiento y la comprensién de las emo-
ciones a través de diferentes actividades propuestas en las tarjetas internas
del juego. El juego consta de seis secciones que se basan en la ruleta de
emociones de Ekman (1972), y cada seccién muestra de dos a seis senti-
mientos relacionados con ella. A diferencia del Monopoly, en este juego no
se compran espacios; en su lugar, cada casilla contiene cinco tarjetas con
diferentes actividades y puntajes segiin su grado de dificultad. El ganador
del juego se determina mediante la suma de los puntajes de todas las tar-
jetas adquiridas. Ademas, hay casillas adicionales que representan gestos
que contienen dindmicas extras sobre cualquier emocién. El avance en el
juego es aleatorio, mediante el uso de dados, y las tarjetas y dindmicas que
le tocarian a cada jugador también son aleatorias.

La ultima propuesta, llamada “Dibujo emocionante”, es un juego de
dibujo que busca fomentar la identificacién de los gestos, pensamientos y
reacciones fisioldgicas asociadas a las emociones. El juego incluye seis figu-
ras: una mujer adulta, un hombre adulto, una nifia, un nifio y dos globos,
uno de didlogo y otro de pensamiento. Se utilizan tarjetas con situaciones
que requieren que el nifio o la nifia completen los elementos del dibujo de
los personajes y globos, representando las emociones, pensamientos y reac-
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ciones fisioldgicas que corresponden a la situacion. Los personajes y globos

tienen una superficie de pizarra blanca con un barniz que permite borrar y
dibujar constantemente. De esta manera, se busca reforzar la comprensién
de las emociones a través de la practica del dibujo.

Para seleccionar las propuestas que formarian parte del kit inicial,
se llevd a cabo una evaluacién. Se creé una matriz evaluativa que consideré
aspectos clave como la facilidad de entendimiento, la adecuacién a la edad
y la capacidad para ayudar a identificar emociones, entre otros. Tres psicé-
logas evaluaron los objetos mediante una presentacién en linea y utilizaron
una escala de 1 a 5 para calificar cada uno de los criterios, en donde el 1
indicaba que no cumplian con los criterios requeridos y el 5 sefialaba un
cumplimiento médximo. Los resultados revelaron que cuatro de los juegos
obtuvieron la puntuacién maxima de 40, mientras que uno obtuvo 39. Ade-
mas, se recibid retroalimentacién de las psicélogas sobre posibles mejoras
para optimizar los juegos. Gracias a la evaluacién y a las sugerencias recibi-
das, se seleccionaron finalmente los tres juegos que formarian parte del kit
inicial para su prueba y validacién. Ademads, se brindaron recomendaciones
de modificaciones que aportaran a la mejora de los elementos lddicos.

Propuestas finales

Encuentra la emocion

Este juego experimentd ajustes antes de avanzar hacia la fase de
evaluacién. En un principio, se consider6 que no todas las emociones ori-
ginalmente incluidas eran apropiadas o comprensibles para el grupo de
nifias y nifios de 6 a 8 afios. En consecuencia, se llev a cabo una adaptacién
que implic6 agregar dos emociones y ajustar el total a 10 emociones: asco,
frustracidn, rechazo, miedo, enojo, alegria, tristeza, confianza, angustia
y sorpresa. Adicionalmente, se realizaron cambios en los colores asocia-
dos a las situaciones presentadas en el juego, los cuales se corresponden
con el tono de la emocién representada. Esto facilita a las nifias y nifios la
identificacién de las emociones vinculadas a cada situacién. Finalmente, se
destacé la emocidn en cada carta de situacidn, con el propésito de ayudar
a los infantes a establecer una conexién mas clara entre las emociones y
las circunstancias presentadas en el juego. Estas modificaciones se lleva-
ron a cabo con el propésito de mejorar la experiencia de juego y fomentar
un mayor entendimiento de las emociones en el grupo objetivo de nifias y
nifios de 6 a 8 afios.
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Emocion en juego

Este juego de mesa también experimentd ajustes previos a su
evaluacidn. La preocupacién central era cémo manejar las casillas del ta-
blero, especificamente la dindmica de compra de propiedades similar a Mo-
nopoly. Para abordar esto, se introdujo una competencia saludable en lugar
de la compra. Se estableci6 un sistema de puntuacion en las cinco cartas
de cada emocidn, con el puntaje variando segun la dificultad. Las cartas
se asignaban por valor preestablecido o aleatoriamente para agregar emo-
cién. El jugador con mas puntos ganaba. Estos cambios se realizaron para
asegurar equidad y estimulacién, evitando valorar una emocién por encima
de otra en el juego.

Dibujo emocionante

En el juego de dibujo, se amplié la experiencia al incorporar partes
adicionales del cuerpo, como brazos y manos, que también reflejan emo-
ciones. Se introdujeron plumones azules y rojos para representar la tem-
peratura corporal y resaltar diferencias emocionales. Los globos de dialo-
g0 permitieron plasmar pensamientos y las tarjetas ayudaron a identificar
procesos emocionales. Se eligié impresién y mica en el desarrollo para dibu-
jar y borrar, manteniendo el propdsito del juego sin alargar el proceso. De
esa manera, se buscé mejorar la exploracién emocional a través del dibujo.

Evaluacion

Tres psicélogas especializadas, dos en enfoques cognitivo-con-
ductuales y una en terapia Gestalt, evaluaron las propuestas entre enero
y mayo de 2023. La comunicacién se mantuvo por WhatsApp para llevar
um seguimiento. Para la evaluacidn, se les proporcionaron formularios
personalizados por juego, basados en escalas de usabilidad, para recopilar
datos sobre la facilidad y eficacia terapéutica. Ademas, se llenaron tablas
de satisfaccién y se alenté a compartir sugerencias. Este proceso buscaba
comprender la eficacia de los juegos, identificar mejoras y adaptarlos a las
necesidades terapéuticas de los nifios.
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Figura 2 Resultados de la evaluacién
en la escala Likert

Fuente: la autora, 2023
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Escala Likert — proceso terapéutico

Para evaluar este formato basado en la escala Likert, se incluyeron
siete enunciados que requerian calificacién en una escala del 1 al 5. El nt-
mero 1 denotaba “total desacuerdo”, mientras que el nimero 5 indicaba
“total acuerdo”. Su objetivo era proporcionar su opinién y valoracién en
relacidn con diversos aspectos vinculados al contenido, tamafio y la eficacia
de los elementos ludicos en el entorno terapéutico.

La eleccién de estos enunciados se realizé con minuciosidad para
abarcar distintos aspectos de la experiencia de uso de los juegos. Estos as-
pectos incluyeron la comprensién sencilla, la estimulacién emocional, la
interaccién em el juego y la capacidad de fomentar la expresién de emocio-
nes. El uso de la escala Likert permitié obtener uma comprension exhaus-
tiva de cédmo las psicélogas percibian cada uno de estos aspectos. De esta
manera, se logré identificar tanto areas de mejora como puntos fuertes en
los elementos lddicos sometidos a evaluacién (ver Figura 2).

Escala likert - satisfaccion
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Emocién en juego ‘ Encuentra la emocioén Dibujo emocionante

En la evaluacién del juego “Emocidén en juego”, se destacé su ca-
lificacién promedio del 89,5 %, aunque se resaltaron dreas de mejora. Las
recomendaciones abarcaron ajustes en el tamafio y contenido de las tarje-
tas, asi como la ampliacién del tablero y la posible incorporacién de casillas
especiales. Ademds, se subray6 la importancia de instrucciones claras.

Por otro lado, el elemento ludico “Encuentra la emocién” obtuvo un
alto nivel de satisfaccién con una calificacién promedio del 90,47 % por par-
te de las psicdlogas evaluadoras. Se considerd efectivo y valioso en terapia.
Se sugiri afiadir mas emociones para enriquecerlo, ampliando las opciones
emocionales para NNA. La versatilidad del juego también se destacd, siendo
adaptable para diversas edades y contextos terapéuticos.
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Finalmente, el juego “Dibujo emocionante” alcanzé una alta sa-
tisfaccién con una calificacién promedio del 90,46 % por parte de las psi-
cblogas evaluadoras. La evaluacidn reveld que el juego generd un notable
interés entre los pacientes, con todas las psicélogas otorgandole una califi-
cacién de 4. El juego en blanco y negro permitié una expresién libre y crea-
tiva, aunque también se sugirié explorar la adicién de elementos visuales y
colores para estimular aiin mds la participacién sin sacrificar la expresién
emocional.

Ademas de las calificaciones, las psiclogas compartieron recomen-
daciones para mejorar “Dibujo emocionante”. Estas incluyen aumentar el
tamafio de las tarjetas para una mejor manipulacidn, ajustar la terminolo-
gia y tener figuras de cuerpo completo para abordar sintomas en la parte
inferior del cuerpo. Estas sugerencias buscan fortalecer la coherencia, cla-
ridad y comprensién del juego, mejorando asi su experiencia y utilidad en
la terapia.

System Usability Scale (SUS)

El System Usability Scale (SUS) es una herramienta estandarizada
para evaluar la usabilidad de sistemas, productos o servicios. Consta de 10
enunciados que los participantes califican en una escala de Likert de 5 pun-
tos. Los enunciados abordan aspectos clave de usabilidad, como aprendiza-
je, eficiencia, satisfaccién y cumplimiento de objetivos.

El calculo de la puntuacién del SUS implica sumar respuestas impa-
res y restar 5, luego sumar respuestas pares y restar ese total de 25, y final-
mente multiplicar por 2,5 para obtener una puntuacién ajustada de 0-100.
Una puntuacién mayor a 68 indica buena usabilidad, mientras que menos
de 68 sugiere la necesidad de mejoras. El SUS proporciona una evaluaci-
On objetiva y cuantitativa de la usabilidad, complementando la evaluacién
cualitativa. Esto ayuda a identificar dreas de mejora para optimizar la expe-
riencia del usuario y la efectividad en el tratamiento de la ansiedad infantil.

El primer juego calificado fue el elemento “Emocién en juego” que
logré una usabilidad aceptable con un promedio de 80,83 en el SUS, pero se
destacaron 4reas para mejorar. En particular, se sugiere enriquecer las ac-
tividades con desafios y elementos sorpresa para mantener el interés. Tam-
bién es crucial mejorar la claridad de las instrucciones mediante ejemplos
claros y lenguaje sencillo. Estas mejoras podrian aumentar la participacién
y el disfrute, aumentando la efectividad tanto de los entorno s terapéuticos
como ludicos (ver Figura 3).
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Figura 3 Resultados sistema SUS

Fuente: la autora, 2023
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El segundo elemento ludico evaluado fue el juego “Encuentra la
emocién” que logré una alta calificacién del 90,83 % en usabilidad, indican-
do un disefio efectivo que cumple con criterios de accesibilidad y facilidad
de uso. La evaluacién no identific6 areas de mejora especificas, destacando
la coherencia y la ausencia de dificultades en la interaccién. Sin embargo,
se deben considerar recomendaciones anteriores, como agregar mas emo-
ciones para enriquecer la experiencia.

Finalmente, el juego “Dibujo emocionante” obtuvo un promedio de
calificaciéon de 86,6 % en usabilidad, evidenciando un disefio satisfactorio y
una experiencia mayormente positiva para los usuarios. Se identificé la ne-
cesidad de mejorar la guia para la dindmica del juego, permitiendo mayor
independencia en la interaccién de las nifias y nifios.

Discusion

En la evaluacién de los elementos lidicos por parte de las tres psicé-
logas, se observé una variedad de influencias que pudieron haber afectado
sus percepciones y calificaciones. Las diferencias en sus enfoques terapéu-
ticos, antecedentes profesionales y contextos econémicos podrian haber
influido en la variabilidad de los resultados.

La psicdloga 1, con un enfoque gestéltico y actitud accesible, ofre-
cié recomendaciones sustanciales y mostr¢ alta satisfaccion. Su perspectiva
Unica en terapia podria haber influido en su percepcién positiva y parti-
cipacién en la evaluacién. En contraste, la psicéloga 2, trabajando en un
entorno con mayor poder adquisitivo, emitié calificaciones mas bajas y dejé
de utilizar los elementos lddicos. Las diferencias demograficas y econémi-
cas pudieron haber influido en su visién y aceptacién de los materiales.

Ademds, la disponibilidad de recursos en las précticas terapéuticas
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también tuvo um impacto. Las psicélogas 1 y 3 contaban con menos acceso
a herramientas similares, por lo que valoraron los elementos lddicos por
sunovedad y utilidad. Por su parte, la psicéloga 2 contd con mas recursos y
evalud los juegos criticamente en comparacién con alternativas en su prac-
tica.

En conclusidn, la gama de factores que influyeron en las percepcio-
nes y calificaciones de las psicdlogas resalta la complejidad de la evaluacién
terapéutica. Las diferencias en enfoques terapéuticos, contexto demografi-
co y disponibilidad de recursos subrayan la importancia de considerar estas
influencias al interpretar y generalizar los resultados de la investigacién.

Consideraciones finales

Obtener informacién directa de los nifios se convirtié en una tarea
desafiante debido a la sensibilidad del tema y a los protocolos éticos que se
debian seguir. Como alternativa, se recurrié a la informacién de las psicélo-
gas, las madres y a datos documentales para recopilar informacién valiosa.
Los elementos ladicos disefiados para fomentar el reconocimiento emocio-
nal en los nifios demostraron su eficacia en trastornos como la ansiedad,
el trastorno por déficit de atencién (TDA), la depresién y la discapacidad
intelectual.

La variabilidad en las calificaciones otorgadas por las psicélogas su-
braya la necesidad de adoptar enfoques adaptables y personalizados. Esta
diversidad insta a los profesionales del disefio a crear herramientas para
la salud mental, invitando a considerar cémo el disefio puede prevenir y
abordar problemas emocionales. La colaboracién interdisciplinaria brinda
la oportunidad de desarrollar soluciones integrales y equitativas que bene-
ficien a una amplia gama de individuos.

Finalmente, es importante resaltar cémo el disefio influye en la sa-
lud mental en el dia a dia, mejorando la calidad de vida de las personas. Los
objetos que rodean a los seres humanos, sus interacciones y los espacios en
los que viven desempefian un papel crucial en su bienestar fisico y emocio-
nal.
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