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asesoramiento profesional para la elaboracién del mismo y de todo lo que requiera para la
concrecidn de su proyecto. De tal manera, habilitamos el involucramiento del estudiante en el
programa y la vinculacion de este con los/as nifios/as.

De acuerdo al convenio institucional que mantenemos con dicha universidad autorizamos a
que el estudiante realicé su prictica profesional y en el marco de la misma que desarrollé el proceso
de investigacion que requiere. Por nuestra parte, le hemos solicitado nos presente oportunamente
informacién sobre la planificacién de su proceso investigativo y los resultados del mismo. De igual
modo, le sugerimos que su involucramiento sea constante, participativo y con el compromiso social
que se requiere; esto es hasta mediados del mes de noviembre; fecha en la que el programa ve sus
frutos con la realizacion de una obra de teatro de nifios/as con presentaciones en la ciudad de Quito

y Cuenca, a la cual esperamos contar con su presencia y colaboracion. 4
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Resumen
El presente informe busca sistematizar el acompafiamiento psico-emocional realizado
en la formacidn de Artes escénicas del afio 2016 ejecutado en la escuela granja de la
fundacion Cecilia Rivadeneira basado en la implementacién de herramientas ludicas
en busca de la disminucion de sintomas de depresion y ansiedad que los/las nifios, nifias
y adolescentes con diagnostico de cancer puedan presentar.
Se muestra la descripcion de las herramientas ladicas implementadas a lo largo del
proceso y cudl es la finalidad de las mismas ademas como estas caracteristicas se
desarrollaron en cada intervencion. Basado en la teoria Rogeriana de la cual se toma
conceptos basicos que expone en el proceso de convertirse en persona y como estas
caracteristicas van emergiendo al avanzar con el proceso generando cambios
considerados positivos en los participantes.
De manera complementaria y con la finalidad de ver la disminucion de los sintomas de
depresion y ansiedad de los participantes se aplicé el cuestionario de Depresién Infantil
(CDI) y la Escala de Ansiedad para nifios de Spence (SCAS) cuyos resultados del inicio
se compararon con los del final.
Se comparte conclusiones y recomendaciones que se pudieron percibir a lo largo de
intervencion, como esta favorecié a los actores directos, indirectos a la institucion
compartiendo las experiencias en busca de contribuir con la labor hacia poblacion con
caracteristicas semejantes y con la finalidad de ampliar el conocimiento.

Palabras clave: acompafiamiento, psico-emocional, cancer, actividades ludicas.



Abstract
The present paper tries to systematize and follow the psycho-emotional process in the
performing arts training at Cecilia Rivadeneira” s farm- school foundation in 2016. This
process is based on the implementation of playful tools in order to reduce the symptoms
of depression and anxiety that / Children and adolescents with a diagnosis of cancer

can present.

It shows the description of the play tools implemented through the process and the
purpose of them in each intervention. Based on the Rogerian theory, which takes basic
concepts that exposes the process of becoming a person and how these characteristics

emerge. In fact, the process progresses generates positive changes in the participants.

Also, the Children's Depression Questionnaire (CDI) and the Spence Children's
Anxiety Scale (SCAS) were used in order to see the decrease in participants” the
symptoms of depression and anxiety. It was done a comparison from the beginning to

the end to see changes.

Finally, this paper determinates conclusions and recommendations that were perceived
through the intervention. It takes in consideration benefits that direct and indirect
actors from the institution, who expressed their experiences. So that, it contributes

population’s towards work with similar characteristics to achieve more knowledge.

Keywords: accompaniment, psychoemotional, cancer, playful activities.



Introduccion

La fundacion Cecilia Rivadeneira es una institucion que inicia su labor con nifos,
nifias con diagndstico de cancer en el afio 2004, cuya mision es mejorar la calidad de
vida de sus usuarios en busca de una comunidad solidaria y optimista.

Sus programas se centran en procesos de investigacion, recreacion, deporte,
formacion artistica y académica que buscan la restitucion de la cotidianidad de los
usuarios debido a que esta resulta afectada por su condicion médica misma que genera
diversas problematicas.

Con la finalidad de contribuir con dicha mision se busca participar en uno de los
programas que han tenido gran acogida por parte de los usuarios como es la Formacion
de artes escénicas en la cual, mediante la implementacion de herramientas ludicas, se
busca disminuir las caracteristicas de ansiedad y depresion que los y las infantes
presentan tras el conocimiento de este diagnostico.

El acompafiamiento ha centrado su trabajo en la ansiedad y depresion de los
participantes debido a los efectos que estas podrian generar en la vida psiquica, fisica
y social a corto mediano y largo plazo si no se interviene en ellas.

En el trabajo se expone informacion bésica acerca del cancer, los estudios e
informacién recabada que guio el trabajo hacia las condiciones antes mencionadas
(ansiedad y depresion), los cuestionarios elegidos para conocer el estado de los y las
participantes antes, después del proceso y comprobar si la aplicacion de actividades
ludicas permite la disminucién de dicha condicion.

Las actividades ludicas fueron elegidas como herramientas idéneas por los aportes
de Virginia Axline quien genero la terapia de juego no directivo basada en la teoria de

Carl Rogers. Al no contar con los espacios necesarios para implementarla de forma
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ortodoxa y por las exigencias de la fundacion se decidio adaptarlas al espacio a las

condiciones de trabajo.



INFORME DE SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA

1. Plan de Sistematizacion

1.1Datos informativos del proyecto

1.1.1 Nombre del proyecto

Acompafiamiento al proceso psico-emocional en nifios y adolescentes de 7 a 15 afios
con diagnostico de cancer gque participan en la formacién en artes escénicas 2016 de

la fundacion Cecilia Rivadeneira

1.1.2 Nombre de la institucién

Fundacién Cecilia Rivadeneira

1.1.3 Tema que aborda la experiencia (categoria psicosocial)

La experiencia permite evidenciar el estado psico-emocional de los nifios y nifias
que han sido diagnosticados con cancer, mediante la puesta en practica de herramientas
ludicas en funcion al programa en formacion de artes escénicas de la Fundacion Cecilia

Rivadeneira.

Se da relevancia al aspecto psico- emocional, debido que estudios previos como por
ejemplo el realizado por Hernandez, Lopez y Estrella (2009) refieren que: “los
comportamientos mas frecuentes y que llegan a constituir un porcentaje elevado de
sintomatologia severa equivalente a trastorno clinico son los problemas de ansiedad
(38% de los menores evaluados) y en segundo lugar, problemas afectivos (22%)”

(Hernéndez, L6pez y Estrella, 2009, p. 323), por lo cual se considera a esta area como
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una de las que mas se ve afectada tras el conocimiento del diagnostico, lo que genera

en el paciente este tipo de trastornos.

Ademas, constatar la interaccion, socializaciébn y comportamiento de los
participantes, cambia durante el transcurso de la intervencion para generar nuevas
herramientas que ayuden a sobrellevar de mejor manera el diagnostico y comprobar si

los sintomas asociados a la depresion y ansiedad disminuyen.

1.1.4 Localizacion

La intervencion se llevé a cabo en la Escuela Granja de la Fundacién Cecilia
Rivadeneira denominada como proyecto iconico, en la que se busca generar un espacio
de acogida, capacitacion y dispersion para los nifios, nifias, adolescentes con
diagnostico de cancer y sus familias, en busca de disminuir el impacto que genera en

la enfermedad en su cotidianidad.

Se encuentra ubicada en la AV. Simon Bolivar, sector Santa Rosa, Parroquia
Cumbaya (interseccién de la Av. Simén Bolivar y Ruta Viva) Quito-Ecuador; lugar
que cuenta con el espacio necesario para abarcar a los nifios nifias y sus familias, dotado
de espacios verdes y aulas en construccion para desarrollar diversas actividades y

contribuir con el desarrollo de los usuarios.



1.2 Objetivo de la sistematizacion

Describir los cambios en interaccion?, socializacion? y comportamiento que se han
evidenciado en la poblacion durante el proceso de acompafiamiento; contrastar su
estado psico-emocional, conociendo el estado de ansiedad y depresién del inicio hacia
el fin del proceso y relacionarlos. Estos cambios constituyen la expresion visible de las
caracteristicas propuestas por Rogers y que generaran nuevas herramientas a los nifios,

nifias y adolescentes para sobrellevar de mejor manera su condicién médica.

1.3 Eje de la sistematizacion

El enfoque dialdgico, eje que guia la presente sistematizacion adopta una actitud
que impulsa la generacion de conocimiento, permite quebrantar la adopcion clésica de
informacién y propone una postura pedagogica que busca salir del aprendizaje

tradicional.

Para Freire (1984), citado en Ocampo (2008), la educacién se considera una practica
de libertad que tiene como finalidad la liberacidn de los oprimidos, permite potenciar
la reflexion y su actuar con respecto al mundo al generar una articulacion dindmica en

la construccion de conocimiento.

De esta manera, la propuesta de la presente sistematizacion es otorgar un punto de

partida para la intervencion de nifios, nifias y adolescentes pacientes con diagndstico

1 Accidn que se ejerce reciprocamente entre dos o mas objetos, personas, agentes, fuerzas, funciones,
etc.(Diccionario Real Academia Espafiola, [RAE],2017)

2 Mecanismo por el cual una comunidad ensefia a descubrir a sus nuevos integrantes, las normas, los
valores y las creencias que ellos mismos guardan en lo mas profundo de su ser, como signo de su
individualidad, y que invariablemente coinciden con las normas, valores y creencias que profesa la
comunidad en que habitan. (De los Campos, 1998, p. 28)
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de cancer y de una forma interactiva buscar herramientas que favorezcan este tipo de

intervenciones.

El método no es una propuesta jerarquica entre, quien posee el conocimiento y quien
lo obtiene; lo que permite dar paso al dialogo igualitario y la construccion de

conocimiento.

Al ser el dialogo el eje central del modelo, se analiza la experiencia en las relaciones;
internas, por un lado (los estudios realizados a este tipo de poblacion en los que nos
hemos basado y el discurso que proveen los usuarios, asi se puede generar una vision
mas cercana a la realidad del estado de los nifios, nifias y adolescentes) y externas
(basadas en el dialogo que propician los representantes de los usuarios, la forma en que
la fundacion concibe la realidad de estos nifios, nifias y adolescentes y todo el contexto
de la misma). Al visualizar e interactuar en el espacio se buscé diversos factores que
pudiesen influir en los usuarios y al tratarse de un texto escrito que para Aguilar,
Alonso, Padros y Pulido (2010) citando a Freire (1984) dicen “aprender a leer no se
reduce a un acto mecanico y descontextualizado, sino que debe ser una apertura al
dialogo sobre el mundo y con el mundo” (Aguilar, Alonso, Padros y Pulido, 2010, p.
33.). Por este motivo se intentd plasmar en el documento, informacién sobre la
enfermedad, los estudios realizados en los que se basara la intervencién, informacion
sobre las actividades realizadas, cambios que se han podido observar en los usuarios,
entre otras; permitiendo al lector tener una vision sobre los aprendizajes obtenidos y

generando interrogantes que movilizaran el conocimiento y su constante construccion.



Por todas estas caracteristicas y con la finalidad de salvaguardar el dialogo como eje
central en la intervencion se considera que el método dialdgico es el idoneo para
transmitir el aprendizaje a los lectores para construir un conocimiento asertivo en la

intervencion con poblacion de estas caracteristicas.

1.4 Objeto de la sistematizacion

Como objeto se propone identificar si a raiz de la implementacion de herramientas
ludicas se produjo o no un declive en los sintomas depresivos y ansiosos asociados a la
condicion oncoldgica en la que se encontraban los participantes; mismas que se
consideraron como linea de intervencion idénea para poblacion con sus caracteristicas
y permitid trabajar conjuntamente con el espacio de formacion en artes escenicas sin

irrumpir en el mismo.

1.5 Metodologia de la sistematizacion

La presente sistematizacion se encuentra guiada por la metodologia cualitativa que
se caracteriza por “utilizar la recoleccion de datos sin medicion numérica para descubrir
o afianzar preguntas de investigacion en el proceso de interpretacion” (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2006) de esta forma se prestd principal atencion a las reacciones
psico-emocionales que los participantes presentaron a lo largo del acompafiamiento a
la formacion en artes escénicas. Y de forma complementaria se contrasto los datos

obtenidos en los cuestionarios aplicados.

Para poder iniciar el espacio de acompafiamiento fue necesario involucrarse con los

asistentes al proceso de formacion en artes escénicas, de esta manera hubo un



acercamiento con los nifios, nifias y adolescentes pertenecientes a la Fundacion Cecilia
Rivadeneira y sus familias en los que se pudo evidenciar las siguientes caracteristicas:
Poblacion de estrato socioecondmico: medio-bajo, existia nUmeros equivalentes entre
sexos, las edades estaban comprendidas entre 7 y 15 afios, existiendo mayor cantidad
de participantes de entre 8 a 11 afios. Otra de las caracteristicas a las que se presto
principal atencion es que los participantes se encuentran en distintas etapas del
tratamiento; por lo que se considerd dar relevancia a su condicion de paciente
oncologico, considerando las posibles complicaciones que la misma pueda generar

durante el proceso.

Hernandez et al. (2009), en su estudio sobre indicadores de alteraciones emocionales
y conductuales en pacientes oncoldgicos de corta edad, aseguran que la presencia de
sintomas depresivos y ansiosos son evidentes en esta poblacién por lo que fueron

tomados como referentes para conocer los beneficios que el acompafiamiento genero.

Con el fin de conocer la realidad de los participantes con los que se trabajd, se

entrevistd a los padres y madres develando congruencia con lo expuesto.

Al tener en cuenta caracteristicas para posicionarse en el contexto de los
participantes y, como precedente, la opcion de realizar el acompafiamiento en el
proceso de formacion de artes escénicas, se inicié la busqueda de las herramientas
idoneas que permitieran, no irrumpir con la finalidad de la formacion e implementar el

acompariamiento.
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Dentro del proceso de las artes escénicas® se puede concluir que el trabajo con el
cuerpo es fundamental, ademas la expresion de la vida psiquica se proyecta en todas
las actividades que se realizan en el espacio esto permitio generar un ambiente idoneo

para trabajar y potenciar las herramientas psiquicas de los participantes.

Después de analizar la informacion obtenida y las condiciones en las que se trabajo,
se decide implementar herramientas ludicas que contribuyan a los nifios, nifias y
adolescentes en la generacion de herramientas psiquicas para sobrellevar su estado

médico y permitan la disminucion de los sintomas de depresion y ansiedad asociados.

Al implementar las herramientas ludicas fue necesario posicionarse desde
conocimientos relacionados a esta tematica, Axline (2003) define al juego como “el
medio natural de autoexpresion que utiliza el nifio. Es una oportunidad que se le da
para que exprese sus sentimientos y problemas por medio del juego, de la misma
manera que un individuo puede verbalizar sus dificultades” (Axline, 2003, p. 17) en
base a esta concepcion alrededor del juego Axline genera la terapia de juego no-
directiva misma que define como “la oportunidad que se ofrece al nifio para
experimentar crecimiento, bajo condiciones mas favorables (...)el nifio tiene la

oportunidad de actuar por este medio todos sus sentimientos acumulados de tension,

3 “Las artes escénicas implican un conjunto variable de practicas artisticas que, en una perspectiva
comunicativa, centran la atencion en los procesos de creacion y de produccion del sentido y en el modo
en que éste circula a través de la construccidn y relacién con el espectador.

En el umbral del pasado siglo, las artes escénicas como el teatro, la danza o la épera emprendieron una
reflexién acerca de la significacion del espectaculo, poniendo el énfasis en la critica del modo en que
la tradicion dramaturgica habia disciplinado las articulaciones entre las formas artisticas y su contenido.
Posteriormente, el giro contemporaneo se ha propuesto elaborar una revision critica de las practicas
escénicas a través del concepto de performatividad”. (Congreso Nacional sobre Metodologia de la
Investigacion en Comunicacion y del Simposio Internacional sobre Politica Cientifica en Comunicacion,
2012, p. 19)
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frustracion , inseguridad, agresion, temor, perplejidad y confusion.” (Axline, 2003,
p.25) para la aplicacion de esta técnica se recomienda contar con una habitacion
separada y que cuente con material basico que permitira la libre expresion del nifio,
dentro de los materiales que se proponen como necesarios estan: botellas para alimento
infantil, familia de mufiecos casa de mufiecos amueblada soldados, materiales
domeésticos, papel, pinturas entre otros; mismos que no se consideran indispensables

pero si recomendables.

Por otro lado, la técnica se considera idonea también para nifios denominados como
problema (nifios ruidosos, agresivos e inquietos) Yy nifios impedidos (necesitados de

ayuda, con una vida fragil o que han sido relegados, nerviosos, etc.)

Ademas se contempla que el rol del terapeuta, debe ser activo, de genuino interés
en lo que hace el nifio, debe mostrarse como permisivo y un facilitador del ambiente

terapéutico.

Las propuestas de Axline se basan en la teoria de Carl Rogers de la cual se han
tomado en cuenta, con fines practicos, tres ejes de su propuesta: 1) Tendencia
Actualizante, entendida como la motivacion innata que se encuentra presente en todo
individuo, cuyo fin es potenciar y desarrollar sus habilidades 2) Valor Organismico,
que considera que todo organismo tiene el conocimiento sobre lo que es bueno para si
mismo y 3) Las condiciones de valia descrito como el espacio donde se desenvuelve
este organismo en el cual recibimos lo que necesitamos solo si mostramos que lo

merecemaos.
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Tomando en cuenta lo expuesto, se podria plantear el desarrollo de una terapia de
juego tal y como lo exige los lineamientos Axelianos/ Rogerianos, sin embargo, dadas
las condiciones particulares de la institucion y sus usuarios, se dificulta llevar a cabo
dicho proceso de forma ortodoxa, por lo cual se propuso basarse en herramientas
ludicas que permitieron la adaptacion de estos lineamientos y responden de forma mas

realista al contexto.

Estas actividades fueron de la mano con la formacién en artes escénicas dentro de

tematicas como:

1. Actividades de integracidn y cohesion grupal:

2. Elaboracién y manejo de méscaras:

3. Trabajo musical y ritmico:

4. Cadigos de expresividad, ejercicios de comunicacion, sensibilizacién

5. Espacio, escénico, individual y colectivo, reconocimiento y expresion corporal
6. Exploracién objetos, pinturas y paisajes

7. Exploracién y manejo de emociones

8. Mimo corporal, posturas, gestos y deformaciones

Las herramientas antes mencionadas y seleccionadas se consideran idoneas porque
no irrumpen el espacio en el que se trabajé. Se caracterizan por la posibilidad de
adaptarse a las condiciones del contexto al permitir las expresiones de los nifios, nifias
y adolescentes y dar la oportunidad para acompariar a los participantes en el proceso,

otorgo la informacion necesaria para evidenciar los cambios que se generaron.
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Es por eso que si tomamos en cuenta la postura Axeliana alrededor del juego, las
actividades propuestas, permitieron que en los nifios se movilice su realidad psiquica
confrontandose con sus emociones y generando un movimiento de la misma dando
paso al natural desarrollo de la persona, potenciando sus habilidades y descubriendo

otras.

Las herramientas escogidas facilitan e impulsan el trabajo individual y grupal de
los/las nifios, nifias y adolescentes, se consideran de facil acceso idoneas para

situaciones de recursos limitados.

Facilitan la expresion de sentimientos, ponen en evidencia el comportamiento de los
participantes fomentando la imaginacion y brindando la oportunidad de observar

reacciones que las distintas situaciones generan.

Este proceso busca que los participantes produzcan herramientas con las que
puedan contar en su cotidianidad, de esta manera sobrellevar su condicién médica y

la interaccion con su contexto de mejor manera.

Estas herramientas se pusieron a disposicion de los usuarios mediante sesiones

estructuradas de manera general de la siguiente forma:

Tabla 1 Formato de sesiones estructuradas

Descripcion Materiales
Inicio Actividades de caldeamiento
Desarrollo Implementacion de las herramientas ludicas

14



Cierre Finalizacion de temas tratados

Nota: Estructura en al que se basd la implementacion de herramientas lidicas, para ver toda la

informacion remitirse al Anexo 6

Al momento de realizar estas actividades se centr6 la atencién en captar cambios

que se demuestren en:

e Organizacidn: las caracteristicas que él o la participante posee al desarrollar las
herramientas ludicas.

e Socializacién: comportamiento mostrado al momento de realizar actividades,
no solo de caracter grupal si no de caracter individual es decir como interactta con sus
pares en el transcurso de las actividades.

e Autonomia: evidenciar cuando las directrices de la persona encargada son
menos necesarias para realizar una actividad, donde la autonomia comienza a
evidenciarse.

e Reduccién de la tension: el comportamiento de los nifios, nifias y adolescentes
se caracteriza por ser mas fluido con menos momentos de incomodidad ante la
realizacion de actividades y hacia los compafieros.

e Creatividad: capacidad de generar ideas alternas para llegar al fin propuesto o
a un fin diferente ante las actividades.

e Auto-cuidado: se podria entender como cuidar de si mismos, son acciones o
limitaciones que cada participante realice con el fin de cuidar salvaguardar su

integridad concientizando su realidad médica.

15



¢ Iniciativa en las actividades: muy relacionado a la creatividad; busca que los
participantes no esperen la directriz del acompariante y direccionen su actuar hacia el
cumplimiento de la actividad.

e No esperar recompensas: las actividades que los participantes ejecuten sean por

una satisfaccion propia y no por tener o creer tener una recompensa.

Se consideran estas caracteristicas como indicadores de pensar por si mismo, darse
cuenta del poder interno que poseen y la capacidad de tomar sus propias decisiones

considerados ejes de un cambio positivo.

Los datos se inscribieron en fichas de observacion que posteriormente se
compararon entre si a lo largo de la intervencion para conocer el cambio en las
reacciones que los nifios, nifias y adolescentes presentan con el fin de tener una vision

general sobre el desenvolvimiento de los participantes.

De forma complementaria, con el fin de tener otra forma de evidenciar el trabajo y
los beneficios del proceso con respecto a los sintomas de ansiedad y depresion
presentes en los nifios, nifias y adolescentes, se aplicd el cuestionario de Depresién
Infantil (CDI) y la Escala de Ansiedad para nifios de Spence (SCAS) (Anexo 4 y 5) en
dos fases: la primera antes de iniciar el proceso y una segunda al finalizar el mismo,

permitiendo contrastar mediante estos instrumentos los avances de la intervencion.

Las tres fases del acompafiamiento, las dos fases de aplicacion de los cuestionarios
y la aplicacion de herramientas Iudicas se desarrollaron en su totalidad, no obstante al
aplicarlos se pudo observar inconvenientes que no se contemplaron previamente los

cuales no afectaron en la culminacion y desarrollo del proceso de acompafiamiento.
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1.6 Preguntas clave

1.6.1 Preguntas de inicio

¢ COmMo aparecio este proyecto?

¢Quiénes participaron?

¢De qué manera se han involucrado los beneficiarios en el proyecto?

1.6.2 Preguntas interpretativas:

¢Como se organiza la institucion al evidenciar cambios en los nifios y nifias?

¢Como han mejorado las relaciones de convivencia en la institucion?

1.6.3 Preguntas de cierre:

¢ Coémo reaccionaron los beneficiarios?

¢Cual seria el impacto del proyecto en la institucion?

¢ Qué impactos observamos a nivel individual y colectivo?

1.7 Organizacion y procesamiento de la informacion

La informacion obtenida en el acompafiamiento al proceso psico-emocional basado

en herramientas ludicas fue registrada en fichas de observacion.
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Las fichas de observacion estdn estructuradas de acuerdo a ocho categorias:
Organizacion, socializacion, autonomia, reduccién de la tension, creatividad, auto-

cuidado, iniciativa en las actividades y no esperar recompensas.

Estas demostraron si al final del proceso, los participantes desarrollaron las
siguientes caracteristicas: tendencia Actualizante, valor Organismico, condiciones de

valia.

Estas tres propuestas son conceptos tedricos tomados de la propuesta Rogeriana,
mismos que se consideran necesarios dentro del desarrollo de un individuo en su

proceso de convertirse en persona.

Se puede considerar que los conceptos tomados definen el posicionamiento de una
persona ante las vivencias que debe pasar, se expresan en el comportamiento y la
realizacion de actividades. Debido a eso se trata de puntualizar sobre las caracteristicas
que las conforman, por lo que se trabajé en potencializarlas, mediante la aplicacion de
actividades lladicas en busca de iniciar el camino del convertirse en persona,
desarrollando estas herramientas para afrontar de mejor manera la realidad medica de

los participantes

En las fichas de observacion se tomd especial atencidn a estas caracteristicas y para

ello se elaboro el siguiente mapa mental que facilitd su identificacion
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iniciativa

Tendencia

actualizante

posibilidad de
pensar por si creatividad
mismo

autonomia

Figura 1: Mapa mental para detectar la caracteristica de la tendencia Actualizante en los nifios, nifias
y adolescentes que participan en el acompafiamiento al proceso psico-emocional en la formacion de artes
escénicas de la fundacion Cecilia Rivadeneira. De esta manera si en las actividades propuestas se logra
evidenciar que el participante muestra caracteristicas de iniciativa, creatividad y/o autonomia demuestra

posibilidad de pensar por si mismo que es la caracteristica que la tendencia Actualizante esta
emergiendo.

reduccion de la
tension
valor darse cuenta del

organismico poder interno

autocuidado

Figura 2: Mapa mental para detectar la caracteristica de valor Organismico en los nifios, nifias y
adolescentes que participan en el acompafiamiento al proceso psico-emocional en la formacion de artes
escénicas de la fundacion Cecilia Rivadeneira. De esta manera si en las actividades propuestas se logra
evidenciar que el participante muestra caracteristicas de como reduccion de la tensién y auto cuidado se
puede considerar que da mayor valia a su organismo.
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organizacion

condiciones de capacidad para la

: o socializacién
valia toma de decisiones

Nno esperar
recompensas

Figura 3: Mapa mental para detectar la caracteristica de valor condiciones de valia en los nifios,
nifias y adolescentes que participan en el acompafiamiento al proceso psico-emaocional en la formacion
de artes escénicas de la fundacién Cecilia Rivadeneira. De esta manera si en las actividades propuestas
se logra evidenciar que el participante muestra caracteristicas de como organizacion, socializacion y la
no necesidad de realizar una accién Unicamente por recibir una recompensa a cambio habla que ha
empezado a tomar sus propias decisiones apartandose de las condiciones de valia con las que se
desarrollé.

Con el fin de corroborar si la intervencion ha tenido el efecto esperado en el estado
psico-emocional de los participantes se inicié el proceso, con la aplicacion del
cuestionario de Depresion Infantil (CDI), mismo que consta de 27 items cada uno con
tres opciones, de las cuales se tendrd que marcar una; la puntuacion sera: 0 para la
respuesta A, 1 para la respuesta B y 2 para la respuesta C, por lo que se podria obtener

un minimo de 0 y un maximo de 54.

Acorde a los estudios realizados el punto de corte se sitta en 19, por lo que toda
puntuacién superior a este, indica presencia de sintomas de depresion siendo mas grave

la condicion si se acerca hacia su extremo superior.
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Se aplicé ademas la Escala de Ansiedad para nifios de Spence (SCAS) (Anexo 5),
que permite evaluar sintomas de: ansiedad por separacion, trastorno obsesivo
compulsivo, panico, fobia social, ansiedad generalizada, miedo al dafio fisico,

agorafobia.

La escala cuenta con 4 opciones de respuesta nunca=0, a Veces =1, muchas veces=2,
siempre =3 por lo que permitiria una calificacion de un maximo de 114 y minimo 0,
con un promedio de 57 puntos; y pasado esta media se podra evidenciar los niveles de

ansiedad en los que se encuentra los nifios y nifias evaluados.

Es necesario mencionar que estas herramientas se volvieron a aplicar al finalizar la
intervencion para poder contrastar la informacion del antes y después de la

implementacidn de herramientas Iudicas en el proceso psico-emocional

1.8 Anadlisis de la informacion

Se realizara el andlisis cualitativo de la informacion obtenida a lo largo del proceso,
el uso de herramientas ludicas en el acompafiamiento al proceso psico-emocional es la
parte central y con la que se busca propiciar un cambio de manera positiva en los nifios,

nifias y adolescentes que son pacientes oncoldgicos.

A lo largo del proceso se ha buscado que la Tendencia Actualizante, que (Rogers,
1992) considera ese poder interno que propicia el crecimiento del individuo y que lo
impulsa hacia la autorrealizacion , emerja en busca de una mejora en el &mbito psico-
emocional de los participantes, los que se veran en la posibilidad de pensar por si

mismos, darse cuenta del poder interno y la capacidad para tomar decisiones por lo que
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al finalizar el proceso los sintomas de depresion y ansiedad disminuirdn en algun

porcentaje en comparacion al inicio.

Se evidenciara mediante la posibilidad de pensar por si mismos y caracterizado por
la iniciativa que va mostrando en el transcurso del proceso, la creatividad que muestra

en la realizacién de actividades, generando mayor autonomia.

En cuanto al Valor Organismico: descrito como el adoptar la eleccion que el
organismo toma para realizar una accion, este depende de la tendencia Actualizante y

condiciones de valia con los que todas las personas se forman a lo largo de su vida

Al permitir la emergencia de la tendencia Actualizante el individuo empieza a darse
cuenta del poder interno que posee permitiendo la reduccién de la tension y el auto

cuidado.

Respecto a las condiciones de valia: “Son exigencias requeridas para obtener
respeto. Impulsa los valores de la introyeccion. Estas condiciones obstruyen la

realizacion del proceso de valoracion organica” (DiCaprio, 1996, p. 455).

Poder evidenciar que el valor de las acciones esta en funcion del beneficio que le

representan a su organismo y no a la recompensa que obtendra por ellas.

Para finalizar, contrastar los indices obtenidos con los instrumentos aplicados para
detectar sintomas de depresion y ansiedad, con los del final de la intervencion

justificando si el proceso fue positivo para los participantes.
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2. Experiencia de la Sistematizacion

2.1 Justificacion

Un primer acercamiento hacia la fundacion Cecilia Rivadeneira permitié conocer
que su trabajo esta dirigido hacia nifios, nifias adolescentes con diagnostico de cancer
y sus familias; este trabajo como promulga la fundacion se basa en la riso terapia, que
consiste en visitas intrahospitalarias, a nifios, nifias y adolescentes; realizadas por
voluntarios en el area de oncologia y mediante actos clown, propiciar la risa en los

pacientes y de esta manera ayudar a sobrellevar su condicion médica.

Es necesario visualizar que los nifios son considerados para la sociedad como uno
de los grupos vulnerables, sumado a esto la poblacién con la que se trabajo tiene como
factor comdn el diagnostico oncoldgico, el mismo que entra en la clasificacion de
enfermedad catastrdfica por lo que se considera a quienes la padecen, en condicion de
vulnerabilidad y a esto sumar otros factores como, el costo de tratamiento, posicion
socio econdmica de la familia a la que pertenece, nivel de estudio, entre otros,
acrecentaria ain mas esta condicion es por eso que, compartiendo la vision y mision
que la fundacidn Cecilia Rivadeneira y contrastando estudios con poblaciones con estas
caracteristicas, se generd la siguiente interrogante ¢Cudles son los principales efectos
que el diagndstico de cancer genera en quienes lo padecen? La respuesta nos guid a
observar que el efecto del diagndstico se evidencia en las distintas esferas de la vida de

quien lo padece.

Para poder entender el contexto de lo que se desea proponer es necesario tener

ciertas consideraciones entorno a la enfermedad para empezar “El cancer es un proceso
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de crecimiento y diseminacion incontrolados de células. Puede aparecer practicamente
en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido circundante y puede
provocar metastasis en puntos distantes del organismo” (Organizacion Mundial De La
Salud, [OMS], 2017) esta enfermedad pasa por distintas fases y de estas también
dependera las reacciones que el paciente pueda padecer, tomando como referencias el
trabajo denominado Generalidades en oncologia, realizado por la fundacion para la

excelencia y la calidad de la oncologia (ECO) estas fases son:

1. Iniciacion o induccion: Aparecen las mutaciones del DNA que dotan a la célula
de las caracteristicas propias de la célula cancerosa: division incontrolada, capacidad

de invasion local y de diseminacion a distancia.

2. Cancer “in situ”: Aumento del nimero de células cancerosas en el 6rgano en el

que se origina. Se va generando el tumor primario.

3. Invasién local: Extension del tumor primario a las estructuras vecinas,

invadiéndolas. Aparicion de sintomas.

4. Invasion a distancia o metastatizacion: las células cancerosas acceden al torrente
sanguineo o linfatico disemindndose a Organos a distancia, y originando tumores
secundarios denominados metastasis” (Fundacion Para La Excelencia Y La Calidad En

La Oncologia, [ECO], 2017)

Las reacciones son muy diversas debido a que aun que los avances médicos han

sido muy grandes en torno al tratamiento de la enfermedad se mantiene como concepto
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que es una enfermedad catastrofica, con altos indices de mortalidad, es por eso que se

le considera como una sentencia de muerte.

Se puede comentar que las reacciones van a estar en las esferas biologicas como
antes fue citado, social; debido a que con la conceptualizacion antes descrita genera o

irrumpe en la cotidianidad del entorno familiar y psicoldgico.

Es por eso que, desde el &ambito psicologico, el presente trabajo se concentro en el
aspecto psico-emocional. Tal como menciona Hernandez et al. (2009) en su
investigacion el efecto del cancer, se centra en sintomas asociados a la depresion y
ansiedad. Por estos motivos y siguiendo la linea de trabajo que propone la fundacion
Cecilia Rivadeneira se decide participar del programa Formacion en artes escenicas.
Por un lado, porque es el espacio donde se pudo concentrar poblacion con las
caracteristicas esperadas, cuenta con una metodologia en la que podemos sumar las
herramientas ludicas y también porque es el espacio donde los dirigentes de la

fundacidn permitieron intervenir.

El proyecto busca el acompafiamiento al proceso psico-emocional a los nifios nifias

y adolescentes durante el espacio de tiempo de su formacion en artes escénicas.

Como objetivos se plantearon: conocer los niveles de ansiedad y depresion de los
nifios, nifias y adolescentes mediante la aplicacién de cuestionarios y conocer el
impacto que el diagnostico pudo generar, por otro lado, observar el desenvolvimiento
de los participantes en el taller de artes escénicas en el cual se implementaran las

herramientas ludicas.
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Como eje central de la observacion estd, poder evidenciar si la aplicacion de
herramientas ladicas contribuy6 en la disminuciéon de los sintomas de ansiedad y

depresion que se identificaron en la aplicacion de los cuestionarios.

De acuerdo a la interaccion y socializacion con las familias de los usuarios y al
acercarse a su realidad socioecondmica se podria considerar que el proyecto se ha
realizado con una poblacién que no cuenta con el acceso a profesionales de la salud
mental. Tomando como referentes sus bajos ingresos economicos, los altos costos en
el tratamiento, las horas de cuidado que deben prestar y la poca cultura de salud mental

que existe en nuestro contexto.

Es preciso considerar que la intervencidén que se realiz6 con la poblacién antes
mencionada aporta, tanto a los participantes, como con los profesionales de la salud
para la implementacion de herramientas lidicas como espacio alternativo en pacientes
oncologicos con la premisa, de que los sintomas de depresion y ansiedad disminuyen
contribuyendo a sobrellevar de mejor manera la realidad médica en la que se

encuentran.

2.2 Caracterizacién de los beneficiarios

Acorde a los objetivos de la Fundacion, los beneficiarios de la misma se caracterizan
por ser pacientes de cancer, o ser familiares de los mismos, con quienes se espera
trabajar de manera integral desde formas alternativas de intervencion, con la finalidad
de lograr un impacto positivo profundo. Al tomar esto en cuenta, el proceso se llevo a
cabo con hombres de 7, 9y 10 afios y mujeres de 8 y 15 afios con diagnostico de cancer,

todos ellos pertenecientes a un estrato economico medio-bajo, quienes viven con sus

26



padres, y se encuentran en distintas etapas de la enfermedad, razén por la cual su estilo
de vida es siempre cambiante lo que dificultd su concurrencia a un modelo educativo
comun, afectando su desenvolvimiento en las distintas esferas bio-psico-sociales.
Todos ellos fueron parte del proceso de formacion en artes escénicas de la fundacién

Cecilia Rivadeneira.

De manera indirecta se considera como beneficiaros a las familias de los nifios, nifias
y adolescentes con quienes se trabajo. Conforme avanza el proyecto hasta su
culminacion, gracias a que se brinda herramientas que potenciaron las cualidades de
los/las participantes con quienes se intentd desplazar la imagen de desvalimiento,
ademas de restituir su imagen de nifio ante el contexto familiar, mediante la

reorganizacion de su dinamica.

Los participantes, como se esperaba, por las caracteristicas de la enfermedad no
tuvieron asistencia regular, sobre lo cual se sensibilizé en los primeros encuentros para

reducir los efectos que esto pudiera generar en el desenvolvimiento grupal.

Los resultados obtenidos se pueden ver con cambios comportamentales, como por
ejemplo: forma de socializacién, de interaccidn con sus pares y su contexto familiar,
de manera extra oficial esto se ratifica gracias a los comentarios de los representantes

de los participantes del proceso.

2.3 Interpretacion

Para poder obtener la informacion necesaria y alcanzar los objetivos planteados se

realizo actividades lUdicas en la formacioén en artes escénicas. En estas intervenciones
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se trataron tematicas como: actividades de integracion y cohesion grupal, elaboracion
y manejo de mascaras, trabajo musical y ritmico, cédigos de expresividad, ejercicios
de comunicacion, sensibilizacion entre otros. Las actividades se desarrollaron en un
espacio que conté con material, en su mayoria, reciclado y tuvo una duracion de 60

minutos.

Como se citd, en acépites anteriores, estas actividades son propicias para la
expresion psiquica de los/las nifios, nifias y adolescentes, por lo que se presto principal
atencion a respuestas como: iniciativa, actividad o autonomia (ver figuras 1,2 y 3) que
se consideran comportamientos visibles de la propuesta Rogeriana (Tendencia

Actualizante, Valor Organismico y las condiciones de valia).

Estas caracteristicas se basan en la constancia con la que se presentan, es decir
mientras mas presentes estuvieron se consider6 que el proceso ha movilizado la vida
psiquica de los participantes y esto permitid disminuir los sintomas de depresion y

ansiedad con los que se inicio el proceso.

Tabla 2. Ficha de observacion.

Dia

Tema

Tendencia

Actualizante Valor Organismico Condiciones de valia

posibilidad de pensar | darse cuenta del poder

por si mismo interno Capacidad de tomar decisiones

28



Inicia

tiva

creati

vidad

auton

omia

Reduccion de

la tensidn

Auto

cuidad

organiz

acion

socializ

acion

no esperar

recompensas

Particip

ante 1

Particip

ante 2

Particip

ante 3

Particip

ante 4

Particip

ante 5

Nota: En esta ficha se insert6 las actividades que se realizaron y cudl fue la reaccion por cada
participante ante dicha actividad.

Con la finalidad de mostrar de una forma comprensible los datos obtenidos a lo largo

del proceso se sistematizo lo observado en las siguientes tablas, separandolo por

actividad realizada, aquello que se quiso evidenciar y si la caracteristica esperada se

encontrd presente o ausente.

En las actividades de integracion y cohesion grupal se logré generar un espacio

Optimo de trabajo que permitio iniciar con las actividades en el cual mediante los juegos

bajaron los niveles de ansiedad propios que toda situacion nueva puede generar,

facilitando la interaccién de la mayoria de participantes.
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Tabla 3. Datos obtenidos en la primera intervencion

Tematicas Actividades de integracidn y cohesion grupal
Tendencia Valor Condiciones
Actualizante Organismico de valia

participante 1 Ausente Ausente Ausente
participante 2 Ausente Ausente Ausente
participante 3 Ausente Ausente Ausente
participante 4 Ausente Ausente Ausente
participante 5 Presente Presente Ausente

Se logré generar un espacio Optimo de trabajo que permitié iniciar con las
actividades en el cual mediante los juegos bajaron los niveles de ansiedad que toda
situacion nueva puede generar, facilitando la interaccion de la mayoria de participantes.
Al ser la primera intervencion no se pudo evidenciar la presencia de las caracteristicas

buscadas en los nifios, nifias y adolescentes pero fue parte del proceso que estas vayan

generéndose

Tabla 4. Datos obtenidos de la segunda intervencion

Tematicas Elaboracién y manejo de mascaras
Tendencia Valor Condiciones
Actualizante Organismico de valia

participante 1 presente ausente ausente
participante 2 ausente ausente ausente
participante 3 ausente ausente presente
participante 4 ausente presente ausente
participante 5 presente presente presente

Se pudo conocer

adolescentes las caracteristicas que se esperaba encontrar son principalmente ausentes
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en la mayoria de los participantes lo que da a notar que la tendencia Actualizante se

encuentra inmovil.

Tabla 5. Datos obtenidos en la tercera intervencion

Tematicas Trabajo musical y ritmico
Tendencia Valor Condiciones
Actualizante | Organismico| de valia

participante 1 | ausente presente ausente
participante 2 | ausente ausente ausente
participante 3 | presente ausente ausente
participante 4 |ausente ausente ausente
participante 5 | presente presente ausente

En la tercera intervencion las caracteristicas que se buscan potencializar ain se

encuentran en los participantes ausentes

Tabla 6. Datos obtenidos en la cuarta intervencion

Tematicas Caodigos de expresividad, ejercicios de

comunicacion, sensibilizacion

Tendencia Valor Condiciones

Actualizante | Organismico de valia
participante 1 | ausente ausente ausente
participante 2 | presente ausente ausente
participante 3 | presente ausente ausente
participante 4 | ausente ausente ausente
participante 5 | ausente ausente ausente

La presencia de las caracteristicas esperadas como reaccion ante las actividades

propuestas ha bajado lo que se podria atribuir a diversos factores como el estado de
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animo de los participantes, situaciones previas a la intervencion o incluso su estado

médico.

Tabla 7. Datos obtenidos en la quinta intervencion

Teméticas Espacio, escénico, individual y colectivo,

reconocimiento y expresion corporal

Valor
Tendencia | Organismi | Condiciones

Actualizante co de valia
participante 1 | ausente presente presente
participante 2 | presente presente ausente
participante 3 | presente ausente ausente
participante 4 | presente ausente ausente
participante 5 | presente presente presente

En esta oportunidad, la presencia de las caracteristicas se vuelven evidentes,
principalmente la posibilidad de pensar por si mismo que data sobre lo propuesto por
Rogers como Tendencia Actualizante lo que evidencia que las actividades ludicas

empiezan a generar cambios positivos para los participantes.

Tabla 8. Datos obtenidos sexta intervencion

Tematicas Exploracion objetos, pinturas y paisajes
Tendencia Valor Condiciones
Actualizante |Organismico| de valia

participante 1 | presente presente presente
participante 2 | presente presente ausente
participante 3 | presente ausente ausente
participante 4 | presente ausente ausente
participante 5 | presente presente ausente
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Se evidencia en esta etapa de la intervencion que, la posibilidad de pensar por si
mismo, se ha evocado en todos los participantes, la misma se considera elemental para
desarrollar herramientas que permitan afrontar la realidad a la que se encuentran

vinculados.

Tabla 9. Datos obtenidos séptima intervencion

Tematicas Exploracion y manejo de emociones
Tendencia Valor Condiciones
Actualizante | Organismico| de valia

participante 1 | presente presente presente
participante 2 | presente presente ausente
participante 3 | presente presente presente
participante 4 | presente ausente ausente
participante 5 | presente presente presente

Se puede observar que la implementacion de actividades Iudicas cada vez resulta
mas beneficiosas para los participantes y han potenciado las caracteristicas esperadas
en la intervencidn. En esta ocasion, en todos los participantes se ha podido ver que la
“tendencia Actualizante” se ha movilizado dando paso a la asuncion del valor
Organismico demostrado por el “darse cuenta del poder interno” en todos casi todos

los participantes.

Tabla 10. Datos obtenidos octava intervencion

Tematicas Mimo corporal, posturas, gestos y
deformaciones
Valor
Tendencia | Organism | Condiciones
Actualizante ico de valia
participante 1 | presente presente | ausente
participante 2 | presente presente | presente
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participante 3 | presente presente | presente
participante 4 | presente presente | ausente
participante 5 | presente presente | presente

Se ha logrado que el estado psico-emocional se movilice de manera positiva en los
participantes, lo que se evidencia en este momento de la intervencion; gracias a una
nueva forma de realizar las actividades, no esperando siempre la iniciativa de otro y
siguiendo mas a su organismo que le permiten desarrollar de una mejor manera las

actividades propuestas.

Cercade culminar el proceso se pudo observar en los participantes una nueva forma
de posicionarse ante las exigencias del mundo circundante lo que podria reflejar que su

energia psiquica se ha movilizado.

En un inicio se propuso las actividades ltdicas como el panorama propicio donde se
evidenciaria las caracteristicas de la propuesta Rogeriana y conocer si mediante estas
los sintomas de depresion y ansiedad disminuian al finalizar el proceso. Se pudo ver
que mediante actividades ludicas se consiguio impulsar las caracteristicas permitiendo,
a los participantes realizar las actividades con otras caracteristicas que fueron

desarrollando por si mismos.

En las primeras intervenciones se evidencian que caracteristicas como Iniciativa,
Creatividad, Autonomia etcétera, se encuentran ausentes la mayor parte del tiempo y
en casi todas las actividades que realizaron los participantes. Esto permitio considerar
que el estado psico-emocional en impedia la manifestacion de la “tendencia

Actualizante”.
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Esta caracteristica se considera como la fuerza principal de la persona y daria la
posibilidad de concebir el “valor Organismico” dando paro al conocimiento de las
“condiciones de valia” instauradas en los participantes por su entorno. Es decir basados
en las propuesta Rogeriana; la tendencia Actualizante del organismo es quien
posibilitaria la comprensién y asimilacion de las caracteristicas de cada uno y es el

motor que impulsa al mismo a buscar lo que es bueno para si mismo.

Al avanzar en el proceso y gracias a la participacion y asistencia continua de los/las
nifios nifias y adolescentes se pudo evidenciar la “tendencia Actualizante”. Empez0 a
emerger hasta ser considerada como una constante visible en las actividades a lo largo
del proceso, dando paso a un cambio comportamental que se asumio como acciones
que han permitido afianzar cualidades antes no visualizadas en los participantes

fomentando un cambio positivo.

Resultados de los instrumentos aplicados

CUESTIONARIO DE DEPRESION INFANTIL (CDI)

Tabla 11. Resultados obtenidos al inicio del proceso

Sintomas de | Sintomas de | Puntuacion

Disforia autoestima negativo | total
participante 1 14 12 26
participante 2 23 10 33
participante 3 11 13 24
participante 4 14 12 26
participante 5 19 11 30

Nota: La tabla muestra la puntuacién de los sintomas de disforia y autoestima negativo que se
obtuvieron de los participantes del acompafiamiento psico-emocional al inicio del proceso en los que se
puede ver que todos han superado la linea de corte (19) en la puntuacion total lo que demuestra que
podrian estar presentes sintomas depresivos
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Tabla 12. Resultados obtenidos al final del proceso

Sintomas de

Sintomas de | autoestima Puntuacion

Disforia negativo total
participante 1 8 10 18
participante 2 19 12 31
participante 3 14 11 25
participante 4 16 9 25
participante 5 13 12 25

Nota: La tabla muestra la puntuacion de los sintomas de disforia y autoestima negativo que se
obtuvieron de los participantes del acompafiamiento psico-emocional al culminar del proceso, en los que
se puede ver que 4 de 5 aun superan la linea de corte (19) en la puntuacion total lo que demuestra que
podrian estar presentes sintomas depresivos.

Escala de Ansiedad para nifios de Spence (SCAS)

Tabla 13. Resultados obtenidos al inicio del proceso

t. ansiedad

ataque  de | por ansiedad

pan separacion | fobia social | miedos |toc | generalizada | total
participante 1 |0 4 1 0 3 |0 8
participante 2 |9 8 6 6 4 5 38
participante 3 |7 13 11 7 4 |8 50
participante 4 |4 2 2 5 2 3 18
participante 5 |6 7 6 3 4 5 31

Nota: En la tabla se puede observar 6 caracteristicas que el cuestionario evalla para determinar si
existe sintomas de ansiedad en los chicos estos datos se obtuvieron al inicio del proceso y en ellos
demuestran que ninguno de los participantes presentan sintomas asociados con ansiedad.
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Tabla 14. Resultados obtenidos al inicio del proceso

t. ansiedad

ataque de | por fobia ansiedad

pan separacion | social miedos |toc |generalizada | Total
participante 1 |1 4 1 0 1 |6 13
participante 2 |4 7 4 8 4 31
participante 3 |5 7 7 4 4 |6 33
participante 4 |1 7 14 6 10 |10 48
participante 5 |4 6 5 4 2 |2 23

Nota: En la tabla se puede observar 6 caracteristicas que el cuestionario evalla para determinar si
existe sintomas de ansiedad en los chicos estos datos se obtuvieron al finalizar el proceso y en ellos
demuestran que ninguno de los participantes presentan sintomas asociados con ansiedad. Pero en
comparacion con el reactivo aplicado al inicio si han bajado al menos en ciertos niveles la ansiedad.

Al poseer la informacion de las dos instancias del proceso, se puede apreciar; en el
caso de la depresion, el reactivo muestra que todos los participantes superan el corte
para considerarlos con sintomas de depresion, posterior al proceso y al aplicar
nuevamente el reactivo, si se puede ver un descenso en los indices en comparacion al
inicio, pero estos no se consideran significativos debido a que ain superan la media

que entra en clasificacion de sintomas depresivos.

En el reactivo aplicado para conocer los indices de ansiedad, al inicio del proceso
los participantes no cumplian con los el puntaje que el cuestionario pone como media
para entrar en la clasificacion de sintomas de ansiedad sin embargo al finalizar se puede
ver un descenso en este puntaje ratificando que los participantes no podrian entrar en

esta clasificacion ni antes o después del proceso.

Estos datos se consideran, cumplen con lo expuesto por Hernandez et al. (2009)
respecto a la depresion, aunque la presencia de sintomas de ansiedad no se pudo
encontrar en la poblacion trabajada.
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Se muestra que el proceso ayudoé en la disminucion de sintomas relacionados con la
depresion y ansiedad aunque no cumplian, en el caso de la ansiedad, no cumplia con

los valores necesarios para ser considerada.

Es por eso que se considera que los cuestionarios aplicados permitieron contrastar
la informacion de antes y después del acompafiamiento psico-emocional permitiendo

Ilegar a los objetivos planteados

2.4 Principales logros del aprendizaje

Al culminar el proyecto se puede observar las dificultades a las que estan expuestos
los nifios, nifias y adolescentes que no se pudo prever con en la estructuracion, es por
es0 que, se considera dar principal atencion a los estatutos y dinamica de la institucion
donde se desarrolle intervenciones similares para disminuir el impacto que estas
generen hacia el proceso. La experiencia ha permitido poner en practica muchos de los
conocimientos aprendidos a nivel teérico pero con un componente extra como es la
practica, permitiendo relacionarse con las instituciones, visualizar su dindmicay como

esta puede afectar el desenvolvimiento de lo estipulado.

Gracias a este tipo de intervenciones expande la forma de conceptualizar la
intervencion generando la movilizacién de pensamiento en el intento de encontrar
soluciones que permitan realizar un trabajo profesionalmente correcto sin irse en contra
de la institucion para la quien se trabaja salvaguardando su mision y el bienestar de los

y las usuarios.
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A lo largo del proyecto se ha podido encontrar algunas dificultades que amenazaban
la culminacion del mismo, dichas dificultades no vinieron por parte de los y las
usuarios, quienes se mostraron colaboradores, si no desde los mismos representantes
de la institucion. Esto a pesar de las dificultades que pudo presentar se considera
positivo, desde un punto de vista de aprendizaje, gracias a que contribuyo a desarrollar
herramientas de mediacion en las que se busca salvaguardar el bienestar de las personas
y poder contribuir con la fundacion la que en lo personal (considero) tiene una causa

noble y una vision progresista.

En el trabajo con los/las nifios, nifias y adolescentes con diagnostico de cancer se
logré generar la movilizacion de muchos espacios dentro de la fundacién lo que
permitio que los padres y madres de los participantes consolidaran un grupo, el mismo
logro ser escuchado por los dirigentes de fundacion acortando la brecha que era
evidente. Esto permitié aprender que el trabajo dentro de un grupo, aunque sea
destinado para un sub grupo en especifico, contribuye en la dinamica total, generando

mas oportunidades para los pertenecientes del mismo.

Se consiguio realizar el acompafiamiento aun por mas del tiempo estipulado lo que
permitid conocer como las dinamicas entre usuarios, representantes fueron
movilizdndose en busca del bienestar comin, esto se demostrd con el interés que
empezaron a tener en la budsqueda de ayuda psicolégica profesional para los

representantes de los NNA.

Con respecto al acompafamiento realizado, la vinculacion con las artes escénicas y

la implementacion de herramientas lGdicas en este espacio, permitio ver como el

39



comportamiento de los participantes cambio positivamente y considerar este tipo de
intervenciones como beneficiosas para poblacion oncoldgica, cabe recalcar que
siempre que se realicen intervenciones de esta categoria en este tipo de poblacion seria
conveniente que se pueda subdividir por caracteristicas similares entre para

salvaguardar posibles momentos de incomodidad e incluso peligro para los NNA.

Respecto al objetivo de conocer los niveles de ansiedad y depresion se logro
conseguir datos y realizar comparacion entre el inicio y el fin del proceso, cabe recalcar
se esperaba que los cuestionarios demuestren una disminucion mas significativa en los
indices encontrados, los que pudieron ser por dificultades en la aplicacion de los
instrumentos lo que se deberia corregir en proximas implementaciones, es una vivencia

que permite comprender que de los errores se aprende.

Se considera que el proceso ayudd en la disminucion de los indices de ansiedad y
depresion de los nifios, nifias y adolescentes con diagndstico de cancer con los que se
trabaja la formacion en artes escénicas implementando herramientas Iudicas y se
considera que el impacto en la salud mental propago hacia otros niveles del grupo
familiar e incluso de la propia institucion. Con el paso del tiempo se logré que la
institucion comprenda que el abordaje psicolégico en este tipo de poblacion es

fundamental en la busqueda de una intervencion integral y colaborara con su bienestar.
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2.5 Conclusiones y recomendaciones

e Se considera que la implementacion de herramientas lGdicas para mejorar el
estado psico-emocional de nifios, nifias y adolescentes con diagnostico de cancer ha
tenido resultados alentadores, mismos que se evidencian en cambios como por ejemplo
el hecho de que en un principio los participantes no mostraban iniciativa para realizar
las actividades, se limitaban a replicar lo que sus compafieros hacian, demostrando que
no daban paso a la creatividad ni generar algin rastro de autonomia, ademas se notaba
por su actitud que se encontraban tensionados y en ocasiones no se mostraban
cuidadosos, no solian ser organizados y siempre que se hacia una actividad buscaban
ser recompensados; sin embargo, al concluir estas caracteristicas cambiaron
mostrandose sociables , creativos y tomaban la iniciativa, la tension disminuyo
permitiendo avanzar de manera dptima con las actividades.

e Dentro de las actividades propuestas, aquellas que se encontraban menos
vinculadas al esfuerzo fisico tuvieron mayor acogida, y son estas, precisamente las mas
idoneas para poder trabajar sobre la autonomia, el auto cuidado y la aceptacion de las
limitaciones, mismas que dieron paso al desarrollo de las herramientas alcanzadas.

e Alolargo de la intervencion se pudo observar que el actuar de los participantes
tuvo un cambio positivo, se pudo “desbloquear” la condicion que impedia dar paso a
la tendencia Actualizante de cada uno, mostrando este actuar mas fluido y con menos
restricciones. Se les facilito el trabajo en grupo sin perder de vista su autonomia, se
pudo observar el intento de aceptacion de su condicion y a la vez el reconocimiento de
las limitaciones que esta conllevaba, facilitando la apropiacion de la misma

comunicandola a su entorno y potenciando el dialogo entre pares.
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e Los cambios no solo se presenciaron en el espacio de interaccion, sino que se
extendieron en otras actividades realizadas por los participantes e incluso se recibid
comentarios positivos por parte de algunas representantes, dando un espacio entre ellos
(nifios, nifias y adolescentes con sus representantes) gracias a la autonomia desarrollada
y generando un nuevo espacio de interaccién entre los representantes de los
participantes del acompafamiento.

e Se logré hacer el acompafiamiento durante todo el tiempo establecido y
comparar los niveles de ansiedad y depresion de inicio con los del fin del proceso;
demostrandonos que en el caso de la ansiedad no era una condicidn que presentase la
poblacién de forma significativa, sin embargo se notd disminucion de esta
caracteristica. En el caso de la depresion, los participantes mostraron un elevado nivel
al iniciar, la misma que disminuyé al concluir la intervencion, demostrando que las
herramientas ludicas permitieron alcanzar el objetivo.

e Gracias al proceso implementado se puede conocer que las herramientas ludicas
constituyen una gran alternativa, ya que no dependen de un gran presupuesto

econdmico pero generan cambios positivos en la poblacién con la que se interviene.

Teniendo en cuenta dichas conclusiones, se recomienda:

e Se propone a los profesionales de la salud que consideren el trabajo con este
tipo de poblacién de recursos limitados o en espacios dificulten llevar procesos
alternativos, valerse de esta herramienta y poder contribuir en el desarrollo psiquico de
las personas cuya realidad esta vinculada a esa enfermedad.

e Al culminar el proceso se pudo conseguir mas de lo esperado con respecto a los

participantes y su entorno mas cercano, es por eso que se considera que al lograr
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cambios en el ambito psico-emocional en los nifios, nifias y adolescentes con
diagnostico de cancer, se genere una intervencion en paralelo con sus cuidadores,
facilitando que los cambios se sostengan en el tiempo, contribuyendo asi a toda la
estructura de esta poblacion.

e Es recomendable que las instituciones cuya mision y vision se centra en este
tipo de poblacidn dirijan sus recursos a generar una intervencion integral, reconociendo
al trabajo psicologico, como un eje fundamental en el acompafiamiento para

sobrellevar esta realidad.
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ANEXos

Anexo 1. Encuesta Padres de Familia

ENCUESTA PARA PADRES (FORMACION EN ARTES ESCENICAS)
Buenos dias  SEAOM/SEMOIA  .iceieveiieierninisnrniiesurnseesasnssesasnssesnsnsens :
pertenecemos a la FUNDACION CECILIA RIVADENEIRA y estamos
haciendo una encuesta via telefénica para conocer cuales han sido las
experiencias de su hij@ al participar en el proyecto emprendido por la
fundacion, formacion de artes escénicas. A continuacion le realizaremos algunas
preguntas:

1.- Su hij@ ha participado en algun proceso de formacion de artes
escenicas. En qué afio participo su hijo en el proyecto de formacién en
artes escénicas

Proceso 2014 () 2015( )

2.-Por qué/cuales fueron los motivos para participar de los talleres.........
3.- Cuando su hij@ participo en el taller de artes escénicas, cual fue la
impresion que tuvo del programa

4.- Cree usted que participar en el programa produjo algin cambio en su
hijo?

1. Podria describir cual fue el cambio?
POSITIVOS ( ) NEGATIVOS ( )
1. Le interesaria continuar participando en los procesos de

formacion de artes escénicas que ofrece la fundacion .....
SI NO
Por qué

MUCHAS GRACIAS POR SU AYUDA,
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Anexo 2 Entrevista, representantes de la fundacion

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA

Encuesta

La presente encuesta tiene como finalidad recaudar informacidn acerca del trabajo
de la funcion CECILIA RIVADENEIRA a lo largo de doce afios de iniciacion.
Ademas enfatizar sus ejes de accion a través del trabajo cooperativo y
voluntariado.

LA PRESENTE ENCUESTA CUENTA CON PREGUNTAS ABIERTAS,
DISPUESTAS CON FINES INFORMATIVOS

¢Como pone en practica la fundacién CECILIA RIVADENEIRA su mision?

“Transformar la calidad de vida de los nifios/as diagnosticados con cancer y sus
familias en el Ecuador a través de sus cinco ejes de accion: investigacion,
educacion, salud emocional, deporte y recreacion.” (FCR, 2014)

¢A través de qué programas de trabajo la fundacién CECILIA RIVADENEIRA
garantiza ayuda a sus
miembros?

¢Cuales son los programas o ejes de accion que ofrece la fundacion CECILIA
RIVADENEIRA?

¢Dichos programas iniciados y mencionados anteriormente en base a que son
sustentados?
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Anexo 3. Ficha de observacion

Dia
Tema
Tendencia
Actualizante Valor Organismico Condiciones de valia
posibilidad de pensar | darse cuenta del poder
por si mismo interno Capacidad de tomar decisiones
Auto
Inicia | creati |auton |Reduccién de |cuidad |organiz |socializ | no esperar
tiva |vidad |omia |[latensidn o acién | acién | recompensas
Particip
ante 1
Particip
ante 2
Particip
ante 3
Particip
ante 4
Particip
ante 5

49



Anexo 4. Cuestionario CDI (depresion)

Nombre
Unidad/Centro
Edad: afios __ meses. Sexo

7.6 CUESTIONARIC - CDI-

Fecha
MN* Historia
Curso escolar

Poblacion infantil de ¥-17 afios. Se trata de un cuestionario autoadministrado.

1. O Estoy triste de vez en cuando.
C Estoy triste muchas veces.
C Estoy triste siempre.

2. O Mumca me saldra nada bien

C Mo estoy seguro de si las cosas me
saldran bien.
C Las cosas me saldran bien

3. DO Hago bien la mayoria de las cosas.
C Hage mal muchas cosas
O Todo ko hago mal

4. O Me divierten muchas cosas
C Me divierten algunas cosas
C Mada me divierte

5. O Soy malo siempre
C Soy malo muchas veces
C Soy malo algunas veces

8. C A veces pienso que me pueden occurnr
cosas malas.
C Me preccupa gue mMe OCUITAN COSas
malas.

C Estoy seguro de gue me van a ocurmir

cosas tembles

7. O Me odio
C Mo me gusta como soy
C Me gusta como soy

8. [ Todas las cosas malas son culpa mia.

O Muchas cosas malas son culpa mia.

C Generalmente no tengo la culpa de gue
oCurran cosas malas.

8. [ Mo pienso en matame
O pienso en matarme pero no lo haria

C Quiero matame.

10. CTenge ganas de llorar todos los dias
CTengo ganas de llorar muchos dias
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I Tengo ganas de lorar de cuando en
cuando.

11. 0 Las cosas me preccupan siempre
Z Las cosas me preccupan muchas veces.
I Las cosas me preocupan de cuando en cuando.

Me gusta estar con la gente
Muy a menudo mo me gusta estar con la

I Mo quiero en absoluto estar con la gente.

13. T No puedo decidime
I Me cuesia decidimme
Tme decido faciments

14. O Tengo buen aspecto

I Hay algunas cosas de mi aspecio gue no
me gustan.

O Soy feo

15. 0 Siempre me cuesta ponerme a hacer los
deberes

Z Muchas veces me cuesta ponerme a hacer
los deberes

I Mo me cuesta ponerme a hacer los deberes

168. 0 Tedas las noches me cuesta dormirme
I Muchas noches me cuesta dormirme.
I Duermo muy bien

17. J Estoy cansado de cuando en cuando
J Estoy cansado muchos dias
I Estoy cansado siempre

18. J La mayoria de los dias no tengo ganas de
comer

T Muchos dias no tengo ganas de comer

I Como muy bien

18. J Mo me preocupa el dolor ni la enfermedad.
I Muchas veces me preocupa el dolor y la
enfermedad
I Siempre me preocupa el dolor y la
enfermedad



20. O Numca me siento solo.
Me siento solo muchas veces

C Me siento solo siempre

21. O Numnca me divierto en el colegio

C Me divierto en el colegio sdlo de vez en
cuando.

C Me divierto en el colegio muchas veces.

22. O Tengo muchos amigos

J Tengo muchos amigos pero me gustaria
tener mas

I Mo tengo amigos

23. T Mi trabajo en el colegio es bueno.

C Mi trabajo en el colegio no es tan bueno
como antes.

C Llevo muy mal las asignaturas gque antes
llewvaba bien.
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24, O Munca podré ser tam bueno como otros
nifios.

0 Si quiero puedo ser tan bueno como otros nifos.
O Soy tan bueno como otros nifios.

25. 0 Madie me guiere
J Mo estoy seguro de gque alguien me guiera
I Estoy seguro de gue alguien me quiere.

26. J Generalmente hago lo que me dicen.
J Muchas veces no hago lo que me dicen.
J Munca hago lo que me dicen

27. O Me llevo bien con la gente
I Me peleo muchas veces.
I Me peleo siempre.



Anexo 5. Escala de ansiedad infantil Spence

Escala de Ansiedad Infantil de Spence

OB RE. . ... e e e e

Marca con una X la frecuencia con la que te ocurren las siguientes situaciones. Mo hay respuestas

buenas ni malas.

1. Hay cOSas que me PReocupan. . .................cccc.cee..
2. Ma da miedo laoscuridad_ ...
3. Cuands lengo un problema noto una sensacian
extrafia en el estémago......... ..o
CTengo miedo.. ..o
. Tendria miedo si me quedara solo en casa..............
Me da miedo hacer un examen..............................
. Me da mieda usar aseos plblicos. ...
. Me preocupe cuando estoy lejos de mis padres........
. Tengo misde de hacer el ridiculo delante da la genbe..
10. Me preccupa hacer mal el rabajo de la escuela...... .

© ®m o~ @ oth B

11. Soy popular entre los nifos y nifias de mi edad._____
12 Me prescupa que algo malo le suceda a alguien de
13. De repente siento que no puedo respirar sin mativo..
14. Mecesito comprobar varias veces que he hacho bien
las cosas (coma apagar la luz, o cerrar la puerta con

16. Estoy nervioso o tango miedo por las mafianas
antes de ir al ColgIO. .. ..o

17. Soy bueno en 1os depores. . ..o

18. Me dan miado los pamas......... ...

19. Mo puedo dejar de pensar en cosas malas o tontas....

20. Cuando tengo un problema mi corazdn late muy

21. De repente ampiezo a temblar sin motive... ...
22 Me preccupa que alge malo pueda pasarme...........
23. Ma da miedo ir al médico o al dentista... ... ...
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24. Cuande tengo un problema ma siento nervioso........
25. Me dan miedo los lugares allos o los ascensores. ...
26. SOV UNA DLENA PEISOMA. .. ...
27. Tengo que pensar en cosas especiales (por ejemplo
20 un NUMero o en una palabra) para evitar que
pase akgo MAKL ..o
28B. Me da miedo viajar en coche, autobis o tren...........
29. Me preccupa lo que olras personas piensan de mi...
30. Me da miedo estar en lugares donde hay mucha
genle (como centros comarciales, cines, aulobuses,

BENGUEE). e
1. Me sianto feliz.

32. De repente tengo mucho miedo sin moltivo_.. ...

33. Me dan mieado los insectos o las arafias...... ...
34. De repente me siento mareado o creo que me vay a
AESMAYAF SIM MOIVE... ..o e e
35. Me da miedo tener que hablar delarte de mis
compafierns de elase. ...
36. De repente mi corazon late muy rapide sin motiva. ..
37. Me preocupa fener miedo de repente sin que haya
nada que tamer.._...
38. Me gusta como soy

39. Me da miedo eslar en lugares pequefios y carrados
{coma tineles o habitaciones pequenias)................
40. Tengo que hacer algunas cosas una y ofra vez
{como lavarme las marnos, limpiar, o poner las cosas
en un orden determinada)......co.o e veeeee e eer e eees
41. Me molestan pensamientos lonlos o malos, o
imagenes an mi mente..........._...............
42. Tengo que hacer algunas cosas de una forma
determinada para evilar que pasen cosas malas........
43, Me siento orgullose de mi trabajo en |a escuela_. ..
44, Me daria miedo pasar la noche lejos de mi casa......
45, ; Hay algo mas que realmente te dé miedo?

O s One

ESCrDE U BS ...
LCon qué frecuencia te pasa?. ...
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Muchas veces
Muchas veces
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Muchas veces
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Muchas veces

Muchas veces

O Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces
Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces
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Muchas veces

Muchas veces
Muchas veces

Muchas veces

O Siempre
0O Siempre
O Siempre

O Siempre
O siempre
O siempre

O Ssiempre
O Siempre
O Siempre
O Siempre
O siempre

O siempre
O siempre

O Siempre
0O Siempre

O siempre

O Siempre
O siempre
O Siempre

O Siempre
0O Siempre

O siempre



Anexo 6. Planificacion del acompafiamiento al proceso psico-emocional

ACTIVIDADES DE INTEGRACION Y COHESION GRUPAL
Objetivo: Lograr un acercamiento entre los participantes del grupo, mediante el
calentamiento en el grupo y herramientas ludicas

Informar a los participantes sobre los objetivos y tematicas

Trabajar sobre las expectativas del grupo: preguntas, que se espera, que temas se
quisiera trabajar.

Descripcion Materiales
inicio e Calentamiento de articulaciones y | e Coordinador
extremidades (bajar los niveles de y
ansiedad a los que se encuentra expuesto participantes
al integrarse a una nueva vivencia) e Saldn
Desarrollo e Saludo con un movimiento destinado
(busca la desinhibicién de los nifos, la para la
presentacion de cada uno y la imitacion del actividad
resto para generar un ambiente de
confianza)

e caida de confianza

(busca ver como se encuentra el grupo ante

los otros miembros)

e Conversatorio sobre ,los objetivos del
grupo

(Informar a los participantes, de forma

general, las actividades que se realizaran

durante el periodo de talleres, los objetivos

y las expectativas del coordinador en torno

al grupo)

e Apertura de espacio para participacién
de los integrantes

(Destinado a la expresion de dudas,

expectativas, temas de interés, sugerencias,

etc.)

Cierre e El pistolero

(dando un espacio para liberar posibles
tensiones que se generen lo dialogado
previamente)
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ELABORACION Y MANEJO DE MASCARAS

Objetivo: conocer el estado emocional en el que se encuentran los participantes, buscar
si muestran empatia entre los participantes potenciar la auto expresion de los chicos

Descripcion

Materiales

inicio

e Globo y partes del cuerpo
(presentarse con nombres y a la vez bajar los
niveles de ansiedad)

Desarrollo

e Aplicacion del cuestionario de
depresion

(al ser un cuestionario basado en el manual de
diagndstico DSM-IV podra proveernos de
informacidn sobre los rasgos con los que inicia
la serie de talleres)

e Asesino de miradas
(en busca de conocer si existe empatia entre
alguno de los nifios que se encuentran
participando)

e Realizacion de mascaras
(en busca de conocer la auto expresion acerca
del nifio)

Cierre

e Formar un circulo y socializar como se
sintieron a lo largo de las actividades

e Coordinador
y - .
participantes

e Saldn
destinado
para la
actividad

e Cuestionario
de depresion

e Carton, papel
goma, hojas
pinturas etc.

TRABAJO MUSICAL-Y RITMICO

Objetivo: conocer los niveles de ansiedad con los que inician la serie de talleres, ver
la respuesta de los nifios ante juegos y actividades propuestas.

Descripcion

Materiales

inicio

e Futbol mano
(caldeamiento)

Desarrollo

e Aplicacion inventario de ansiedad
(conocer los estados ansiosos que presentan los
NNA previo a la serie de talleres)

e Carrera de relevos con instrumentos
(capacidad de adherirse a una actividad)

e Trabajo de ritmo con baquetas
(observar la reaccion ante una actividad grupal)

Cierre

e Dindmica musical Aram Sam Sam

e Coordinador y
participantes

e Salon
destinado para
la actividad

e Balbn

e Inventario de
ansiedad

e [nstrumentos
musicales
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CODIGOS DE EXPRESIVIDAD, EJERCICIOS DE COMUNICACION,
SENSIBILIZACION

Objetivo: Brindar la oportunidad del poder interno que cada NNA posee, fomentar la
toma de decisiones

Descripcion

Materiales

inicio

e Saludo al sol
(técnica del yoga que permite la oxigenacion y
la relajacion de los participantes)

Desarrollo

e Ritmologia
(conocer las propuestas que los nifios hagan
para crear ritmos complejos)

e Trabajo de ritmo con baquetas
(observar la reaccion ante una actividad grupal)

Cierre

e Conversatorio sobre lo trabajado

e Coordinador
y T
participantes

e Salon
destinado
para la
actividad

ESPACIO, E,SCENICO, INDIVIDUAL Y COLECTIVO RECONOCIMIENTO
Y EXPRESION CORPORAL

Objetivo: Brindar la oportunidad del poder interno que cada NNA posee, fomentar la
toma de decisiones

Descripcion

Materiales

inicio

e Pasar con un movimiento
(romper el hielo entre los participantes)

Desarrollo

e Caminar en el espacio
(poder observar la empatia de los participantes
Yy Sus reacciones en una tarea no directiva)

o Crear titeres
(con material libre poder ver el comportamiento
de los NNA dando paso a su expresividad)

Cierre

e Conversatorio de la actividad

e Coordinador
y - =
participantes

e Salon
destinado
para la
actividad

e Carton, telas ,
hilos
materiales
reciclados
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EXPLORACION OBJETOS, PINTURAS Y PAISAJES

Objetivo: fomentar la toma de decisiones y el pensar por si mismo

Descripcion Materiales
inicio e Dindmica mama pata papa pato e Coordinador
(romper el hielo entre los participantes) y
Desarrollo e Los titeres realizados en la sesion participantes
anterior e Salon
(hacer una historia que actden con los titeres) destinado
¢ Pintucaritas para la
(mostrar con un modelo como se realiza y actividad
empoderarlos de la capacidad de crear distintas | e Tela negra
figuras) e Pinturas de
Cierre e Sacudir el cuerpo rostro
(busca liberar de tensiones y el contenido que se pinceles
pudo movilizar en el espacio)
EXPLORACION Y MANEJO DE EMOCIONES
Objetivo: fomentar la relajacion emocional
Descripcion Materiales

inicio e Juego de los paises
(Romper el hielo en los participantes)
Desarrollo e Calentamiento
(en esta parte del proceso se inicia el contacto
fisico hacia los otros participantes por lo que por
salvaguardar se realiza un calentamiento)
e Maniquies
(da el espacio libre para que los chicos puedan
participar y realizar lo que deseen)
e Cambio de emociones
(se propone a los nifios que al pasar de un lado
al otro del salén cambien la emocion que sienten
a la contraria)
Cierre e Conversatorio sobre las tematicas

realizadas

e Coordinador
y P
participantes

e Salon
destinado
para la
actividad
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MIMO CORPORAL, POSTURAS, GESTOS Y DEFORMACIONES

Objetivo: observar el comportamiento y observar si se han generado cambios en los
NNA

Descripcion Materiales
inicio e Gallinita ciega e Coordinador
(romper el hielo de los participantes) y
Desarrollo e Cargadas de gimnasia participantes
(ver si los NNA su reaccion ante la interaccion | e Salon
con los otros) destinado
e Creacion de coreografias mediante el para la
mimo actividad
(empoderar a los nifios sobre la tematica solo | e Cartulinas
con una consigna) e Paraguas
Cierre e Conversatorio de las actividades e Materiales
varios

APLICACION DE LOS REACTIVOS

Objetivo: Aplicar reactivo que nos permita evidenciar si el proceso ha propiciado un
cambio en los participantes

Descripcion Materiales
inicio e Tingo tingo tango e Coordinador
(romper el hielo de los participantes) y
Desarrollo e Aplicacion del cuestionario de participantes
depresion e Salon
Cierre e Conversatorio del espacio destinado
para la
actividad
e Cuestionario
o Lapices
e Borrador

APLICACION DE LOS REACTIVOS

Objetivo: Aplicar reactivo que nos permita evidenciar si el proceso ha propiciado un
cambio en los participantes
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Descripcion

Materiales

inicio e Al ritmo de la musica

(romper el hielo de los participantes)
Desarrollo e Aplicacion de la escala de ansiedad
Cierre e Conversatorio del espacio

e Coordinador
y - -
participantes

e Salon
destinado
para la
actividad

e escala de
ansiedad

o lapiz

e borrador

- CIERRE DEL PROCESO

Objetivo: brindar un espacio de expresion sin limitaciones, cerrar los procesos abiertos

con los NNA.
Descripcion Materiales
inicio Dinamica rompe hielos e Coordinador
y
Desarrollo e Actividades propuestas por los NNA participantes
(juego libre sin limitaciones para mantener el | o Salon
espacio en el mundo de la realidad destinado
Cierre e Retro alimentacion para la
actividad

e Conversatorio del proceso
e Cierre
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