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RESUMEN

Lo siguiente es un estudio sobre la presencia de los elementos de la comunicacion no verbal
en el proceso de interaccion entre los payasos del grupo Natos de Risa y los nifios
hospitalizados en la sala de pediatria del Hospital Regional docente de Trujillo en el afio
2018; para esto se realiz6 un estudio de tres meses (julio, agosto y septiembre). Una pareja
diferente visito tres domingos por mes a los nifios hospitalizados.

Por medio de fichas de observacion, diario de campo y grabacién de video de cada sesion,
mas las encuestas aplicadas a los pacientes (mayores de 3 afios) luego de la visita de los
payasos, se logré recoger la informacidn necesaria, con lo cual se hizo el anélisis.

La informacidn recogida en los treinta y cuatro cuartos dejaron en evidencia que los
elementos de la CNV considerados para esta investigacion (paralinglistica, quinésica,
proxémica, cronémica, caracteristicas fisicas, conducta téctil, artefactos, factores del entorno y
sus subcomponentes) se encuentran presentes y relacionados en el proceso de interaccion
debido a que la mayor parte de la comunicacion que un ser humano realiza es la CNV y esta
surge de manera inconsciente en la mayoria del tiempo. También se encontr6 que algunos
elementos como los factores del entorno, caracteristicas fisicas, quinésica, proxémica,
cronémica, paralinglistica son practicamente ineludibles, mientras los artefactos y la conducta
tactil son elementos complementarios pero no menos importantes. Ademas, se pudo
evidenciar la disminucién de dolor en los nifios y su mejoria en su estado de animo tras la
visita de los payasos. A partir de estos hallazgos se propuso un manual para payasos que
deseen hacer labores hospitalarias donde se propone y expone pautas de la CNV para mejorar
su desenvolvimiento y nutrir la vision de su labor.

Palabras Clave: Comunicacion no verbal, payasos de hospital.
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ABSTRACT

The following is a study on the presence of the elements of nonverbal communication in the
process of interaction between the clowns of the Natos de Risa group and children hospitalized
in the pediatric ward of the Trujillo Regional Teaching Hospital in 2018; for this, a three-month
study (July, August and September) was carried out. A different couple visited hospitalized
children three Sundays per month.

Through observation sheets, field diary and video recording of each session, plus the surveys
applied to patients (over 3 years old) after the visit of the clowns, it was possible to collect the
necessary information, which He did the analysis.

The information collected in the thirty-four quarters made it clear that the CNV elements
considered for this investigation (paralinguistic, kinetic, proxemic, chronological, physical
characteristics, tactile behavior, artifacts, environmental factors and their subcomponents) are
present and related in the interaction process because most of the communication that a human
being carries out is the CNV and is unconsciously arisen in most of the time. It was also found
that some elements such as environmental factors, physical, kinetic, proxemic, chronological,
paralinguistic characteristics are practically unavoidable, while artefacts and tactile behavior
are complementary but no less important elements. In addition, it was possible to show the
decrease in pain in children and their improvement in their mood after the visit of the clowns.
Based on these findings, a manual was proposed for clowns who wish to do hospital work where
CNV guidelines are proposed and presented to improve their development and nurture the
vision of their work.

Keywords: Nonverbal communication, hospital clowns.
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1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1.1. Realidad Problematica

Vivimos en un mundo donde la comunicacion es primordial para entendernos
entre si y sentirnos satisfechos a lo largo de nuestras vidas. Desde tiempos muy
antiguos, los seres humanos se han comunicado a través de sonidos, gestos,
movimientos, entre otros; esto en la actualidad es conocido como comunicacion no
verbal (CNV), la cual se usa desde el momento del nacimiento hasta que dejamos
de existir.

Segun Patterson (2011), la CNV (...) suele tener un mayor impacto en el curso
de las interacciones que la comunicacién verbal. Ademas, la comunicacion no
verbal no se limita a las interacciones cara a cara; otros medios como la television
e internet también son vehiculos para este tipo de comunicacion. Asimismo, define
que la CNV es el envio y/o la recepcion de informacion e influencia a través del
entorno fisico, la apariencia fisica y la conducta no verbal. (pp. 15-19)

De otro lado, Cestero (2016) manifiesta que “(...) los signos no verbales de los
sistemas primarios o bésicos (paralinglisticos y kinésicos) estan presentes en
cualquier acto de comunicacion humana y conllevan una parte fundamental del
aporte comunicativo”. (p. 2)

La reconocida payasa profesional Dream (2012) manifiesta que la comunicacion
no verbal domina las primeras etapas del desarrollo humano, pero sigue teniendo
una importancia elevada, incluso en la comunicacion entre adultos. Estudios
realizados por el psicologo Albert Mehrabian, en 1972, sobre la importancia relativa
de los mensajes verbales y no verbales, concluyeron que la palabra utilizada por un

orador solo influye en su espectador un 7 %; mientras su tono de voz, un 38 %; y
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su lenguaje corporal, un 55%. Por lenguaje corporal se refiere a gestos, expresiones
faciales, postura corporal y contacto ocular. (pp. 73-74)
Por ello, la comunicacién no verbal juega un rol fundamental a la hora de establecer
comunicacion, porque permite deducir y leer lo que el emisor quiere expresar.
Ademas, esta presente en todas las carreras y artes, una de ellas es el clown, que
viene tomando fuerza en los ultimos afios y ha comenzado a desarrollar un papel
importante en el sector salud. Si bien es cierto no hay una definicion exacta y unica
para describir qué es ser payaso, segun Lila Monti, citada por Dream (2012), es
“alguien que usa 0 no una mascara muy pequeiiita y se deja ver completamente
desnudo. Es tener esta enorme libertad de mostrarse a si mismo para que los demas
se rian. Ademas, es un comunicador, puede provocar, conmover, enojar”. (p.29)

Otro concepto que presenta Merche Ochoa (payasa espafiola), citada por Dream
(2012) en su libro “El payaso que hay en ti”” es que el payaso es alguien que pone
su sana locura personal al servicio de la escena y de la comunicacion. (p.29)

Como se menciono lineas arriba, este personaje estd tomando gran importancia
en el sector salud a nivel mundial y en nuestro pais ha tenido aceptacion por parte
de la comunidad ya que este llega a los hospitales a disminuir los aspectos negativos
que tiene el proceso de estar internado. A raiz de esto surge un nuevo titulo: el
payaso de hospital, respecto al cual, en una entrevista, Rivara (2017) sefiala que
“los payasos de hospital no son como los de circo, que solo te quieren hacer reir,
sino que tiene que trabajar mucho con la mirada para advertir qué necesita el que
se siente mal, ya que a veces es una cancion, pero otras, la compaiiia en silencio”.
(p. 44)

Por su parte, Delgado (2011) manifiesta que el payaso de hospital es

fundamentalmente un artista profesional, que cumple una labor profesional y
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solidaria. Siendo un artista, requiere la preparacion artistica que le permita cumplir
fielmente su cometido. La buena fe y el deseo de ayuda son muy importantes, pero
no basta. La mejor medicina es la que cura. Y la mejor sonrisa de un paciente sera
aquella que se logra con una preparacion adecuada.

Sin embargo, existen retos que tienen que afrontar los payasos de hospital, por
ejemplo la forma de conectarse con el paciente pese a las limitaciones del idioma
éstos se las ingenian para establecer una conexion paciente-payaso haciendo uso de
los elementos de la comunicacion no verbal. Existe una amplia propuesta de la
clasificacion sobre los elementos que conforman la CNV, pero siguiendo a dos
autores expertos en el tema distinguimos que segun Cestero (2016) considera a los
elementos paralinglistico, quinésica, proxémica, cronémica mientras Knapp (1982)
propone los mismos y ademas caracteristicas fisicas, conducta tactil, artefactos y
factores del entorno, pues de estos dos autores se hizo una mezcla de los
componentes en los cuales esta basado este estudio.

Los elementos de la CNV desempefian varias funciones, pueden afiadir
informacién (especificar, debilitar, reforzar), regular la interaccion, favorecer las
conversaciones simultaneas, subsanar las deficiencias verbales, entre otros.

Un caso que puede evidenciar esta relacion es un video que circulé por la red
social de Facebook de un grupo de payasos llamados Clowntagiosos, quienes
visitaron el Hospital de Puerto Montt, ubicado en una ciudad de Chile, en el clip
publicado el 14 de abril en la cuenta del grupo se puede observar como una nifia
con cancer baila el tema Despacito, mientras que los payasos se encuentran fuera
de la habitacion también bailando, lo Unico que los enlaza es una ventana de vidrio

a través de la cual, con solo movimientos, establecen una comunicacion.
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En Trujillo, la practica del payaso de hospital se viene desarrollando
aproximadamente desde el 2010, con el grupo Natos de Risa, el cual es dirigido por
Marco Rodriguez Cordova, quien estudié clown y se gradudé como payaso de
hospital en Bola Roja. Estas visitas se iniciaron en el IREN (en el area de
quimioterapias y sala de espera), luego en el hospital Regional (area de pediatria) y
Primavera (pasillos), entre los afios 2013 y 2014. Otro de los hosocomios que han
visitado Natos de Risa es el Hospital Belén (area de pediatria, pasillos); en el 2015,
fue la ultima visita, junto al grupo argentino Mdsica para el alma y la payasa
argentina Vanina Grosi.

No obstante, esta no es una practica generalizada ya que hay grupos que realizan
visitas a hospitales sin tener preparacion ni seguir un protocolo de intervencion. El
payaso debe guiar su accionar por un codigo deontoldgico estipulado por su grupo.
Por ejemplo, el de la Asociacion Bola Roja estipula que el artista que interviene en
el hospital es un profesional en el arte del clown que ofrece sus servicios
voluntariamente y recibe en la escuela Bola Roja una formacion especifica del
mundo hospitalario para comprender y respetar este medio y adaptar su
intervencion.

En otro apartado se puede leer que el artista es responsable de sus actos en el
hospital, es decir que ejerce en sus intervenciones el respeto de la dignidad,
personalidad e intimidad del paciente y de su familia.

En una visita de acompafiamiento a Natos de Risa, se pudo identificar que este
grupo establece una conexién con su paciente la cual involucra el uso de la CNV,
desde que piden permiso para ingresar al cuarto donde se encuentran los nifios
hospitalizados, ya que primero realizan un contacto visual con el infante y son ellos

quienes dan la aprobacion o negacion para que los clowns ingresen a su cuarto. Si
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estos no permiten el ingreso los payasos tienen que hacer todo lo posible para que
les digan un si, ya sea inventando una historia, un juego o con sefias.

Luego que logran estar dentro del cuarto siguen con el contacto visual y
comienzan a hablar o solo pueden utilizar sefias para comunicarse (miradas, risas,
gags, juegos con burbujas, entre otros). La visita consta de ir de cama en cama con
algun instrumento o juguetes para poder crear un ambiente ameno; en este proceso
hay abrazos, cantos, historias, gestos, risas, llanto.

Los antes dicho es afirmado por Marco Rodriguez, fundador del grupo Natos de
Risa, a quien se le realiz6 una entrevista y dijo que su punto de partida para
establecer un contacto con los pacientes es la mirada y que eso se debe mantener
durante todo la visita.

“Podemos jugar a que un payaso no hable, eso depende de cada payaso, pero
todo se propicia a raiz de la mirada y todo lo que tiene que ver con el rostro como
primer contacto”, sostiene.

Asimismo, en estas visitas los nifios hospitalizados desde el inicio comienzan a
jugar con los gestos siendo el habla los Gltimos recursos para comunicarse, ya que
se puede con sefias decir en donde lo han operado o quién es su mama.

“He entrado en cuartos en los que solo eran gestos, pero después los pacientes
terminan hablando y como el clown tiene ese juego de aceptar la propuesta, por
ejemplo entramos y se propicia el juego que solo el paciente te hace gestos y
nosotros le decimos no puedes hablar y el paciente te dice que no (moviendo la
cabeza o0 el dedo) y tu te la crees y entras en el juego y al final el termina diciendote
cuando ya te despides “chau payaso”, termina hablando. Hasta el nifio te toma el
pelo, pero ahi es como se propicia el juego de volverle el control al nifio”, sostiene

Rodriguez.
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Lo que surge dentro del cuarto es magico, pues la comunicacion y juego son
diferentes en cada habitacion y en ellos se encuentran involucrados los pacientes,
familiares y trabajadores de salud. Por un momento es el nifio quien tiene el control,
lo cual es importante para ellos ya que se encuentran en situacién vulnerable debido
a su malestar que padecen, pues el estar internado de dos a mas dias para los infantes
es todo un reto.

En estas visitas se pudo evidenciar que el uso de los elementos de la CNV sirven
para transmitir y reforzar mensajes, siendo uno de los mas usados los gestos
emblematicos e ilustrativos y que esto va de la mano con el lenguaje verbal.

Los estudios relacionados al tema de la CNV y clowns han sido enfocados desde
la perspectiva psicolégica, por ello surgié la necesidad de realizar un estudio con
enfogque comunicacional con el fin de aportar herramientas y/o pautas para que estos
puedan decodificar no solo el mensaje sino interactuar de una mejor manera con los
pacientes. Las agrupaciones de payasos carecen de un protocolo de visitas.

Estos hallazgos daran inicio a un manual de CNV que podréa ser consultado por
toda la comunidad que les interese o quieran realizar nuevos estudios sobre el tema,

pues no existe gran investigacion sobre este proceso.

1.1.2. Enunciado del Problema
¢ Cuales son los elementos de la comunicacion no verbal presentes en el proceso
de interaccion entre los clowns del grupo Natos de Risa y los nifios hospitalizados
en el departamento de pediatria del hospital Regional Docente de Trujillo en el afio

2018?
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General
Analizar los elementos de la comunicacién no verbal presentes en el proceso de
interaccion entre los clowns del grupo Natos de Risa y los nifios hospitalizados en
el departamento de pediatria del Hospital Regional Docente de Trujillo en el afio

2018.

1.2.2. Objetivos Especificos

1. Describir como se relacionan los elementos de la CNV durante el proceso de
interaccion entre los clowns del grupo Natos de Risa y los nifios hospitalizados
en el departamento de pediatria del Hospital Regional Docente de Trujillo en el

afo 2018.

2. Identificar el elemento de la comunicacion no verbal que predomina en el
proceso de interaccion entre los clowns del grupo Natos de Risa y nifios
hospitalizados en el departamento de pediatria del Hospital Regional Docente de

Trujillo en el afio 2018.

3. Reconocer las emociones que generan los clowns del grupo Natos de Risa en los
nifios hospitalizados en el departamento de pediatria del Hospital Regional

Docente de Trujillo en el afio 2018.

4. Proponer un manual para el manejo de la comunicacion no verbal en la

interaccion de los payasos de hospital con los pacientes hospitalizados.
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1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion busca analizar los elementos de la comunicacion no verbal en el
proceso de interaccion entre los clowns del grupo Natos de Risa y nifios hospitalizados en la
sala de pediatria de del hospital Regional Docente de Trujillo en el afio 2018, uno de los
establecimientos de salud con mayor antigiedad en nuestra ciudad. La comunicacion no
verbal ha sido mas estudiada desde la psicologia y sociologia por lo que desde el area de
ciencias de la comunicacidn son casi nulos los estudios, es asi que la gran mayoria los
antecedentes que se han encontrado sobre este tema son extranjeros y tratados desde el punto
psicoldgico, es por ello que surge el interés de realizar un trabajo de investigacion de la CNV
y sus elementos desde el punto comunicacional ya que existe un vacio del tema en el Per( y
sobre todo en Truijillo.

Ademaés, enfocar el tema de comunicacion no verbal en el sector salud es de suma
importancia debido a que en los Gltimos afios en nuestro pais se esta viviendo una crisis en
este ambito, pues encontramos desde pasadizos hacinados, falta de médicos, de
medicamentos, falta de humanizacion por parte del personal que labora en los hospitales,
realidades que convierten a estos lugares en espacios pocos agradables. Asimismo, ha surgido
un personaje llamado payaso de hospital, quien en su afan por disminuir las molestias que
sienten las personas internadas en un nosocomio visita este lugar con el fin de establecer una
relacion paciente-payaso y generar una mejoria en su salud, pues se ha comprobado que la
risa disminuye el estrés durante el tiempo de hospitalizacion, especialmente en los nifios.

Otro de los puntos que trabaja el payaso de hospital es el no tratar a las personas como
enfermos, sino como personas sanas lo que trae como consecuencia la mejora del &nimo que a

su vez ayuda a que la salud mejore.
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En cuanto a la utilidad metodologica, este estudio aportara con la creacion de un
instrumento para evaluar los elementos de la comunicacién no verbal presentes en el proceso
de interaccion entre dos personas o0 un grupo. Ademas, agregar que con los resultados que se
obtengan de la tesis se creard un manual del manejo de la comunicacion no verbal que estara
dirigido para los payasos de hospital, el cual les servira y sera de gran ayuda para establecer
una adecuada intervencion.

Por ultimo, esta investigacion desea generar en los estudiantes de la especialidad de
ciencias de la comunicacion el interés por el tema de la comunicacion no verbal y motivarles

a que realicen nuevos estudios en esta rama.



11.MARCO
TEORICO
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2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

La bdsqueda bibliogréafica realizada en bibliotecas fisicas y virtuales ha permitido
identificar que en el Pert no se ha abordado estudiar al payaso hospitalario desde el punto
de la comunicacion. Sin embargo, se han encontrado los siguientes trabajos cientificos

relacionados al tema o con poblaciones similares al objeto de estudio:

2.1.1. Roso, F.; Pades, A. & Ferrer, V. (2017), el articulo “Competencia comunicativa:
Validacion de una escala para evaluar la comunicacion no verbal durante el

discurso”, Universidad de las Islas Baleares en Espafia, las autoras concluyen que:

a) Los resultados obtenidos revelan que la Escala ECO-CNV cuenta con una elevada
consistencia interna y con buenos niveles de concordancia. Podemos afirmar que las
subescalas que la componen son homogéneas y apropiadas para evaluar la dimensién
no verbal de la comunicacion oral. Asimismo, el uso de dicha escala por diferentes
sujetos ha ofrecido resultados muy similares en esta muestra.

b) La Escala ECO-CNV es concisa y esta compuesta por pocas categorias (expresion
corporal, expresion facial, mirada, fluidez, volumen) centrdndose en aspectos no
verbales del mensaje. Ademas, dentro de estas categorias se encuentran puntajes y lo
que se observara de cada una de ellas.

c¢) Considerando los aspectos mencionados, parece viable y necesario el disefio de una
escala complementaria a la Escala ECO-CNV para evaluar la dimension verbal y
estructural del discurso (Escala ECO-CV). El enfoque cualitativo es relevante para
poder profundizar en los analisis y las caracteristicas de dicho instrumento puesto que
evaluar el contenido y estructura del mensaje implica un mayor nivel de juicio que la

observacion de conductas propiamente dicha.
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d) La escala de observacion presentada es una herramienta de evaluacion prometedora en
el ambito universitario, puede ser util en los programas para el desarrollo de la
competencia oral. En el terreno préactico, la evaluacion mediante la Escala ECO-CNV
ha resultado ser de gran ayuda a la hora, no sélo de emitir una calificacion, sino de
sefialar al/a alumno/a aquellos aspectos en los que puede mejorar. En definitiva, se
considera que este sistema de evaluacion resulta de facil manejo y agiliza el

aprendizaje de algunos elementos no verbales clave de la competencia comunicativa.

Esta investigacion servira de guia para la construccién del instrumento de
recoleccion de datos del presente estudio, debido a que se encuentran categorias de la
CNV. Ademas, la escala disefiada sera tomada como referencia para la construccién de
nuestro instrumento.

2.1.2. Canfas, S. (2013) presentd la tesis para optar el titulo de comunicador social
titulada “Comunicacion no verbal durante el proceso de interaccion entre un
payaso hospitalario y los nifios y nifias entre los 7 y los 11 afios hospitalizados en
la Sala Anhelo de Vida del Hospital Universitario del Valle”, que expuso en la

Universidad Auténoma de Occidente de Cali, y en la que concluye que:

a) Los cuatro elementos principales de la comunicacion no verbal, kinésica, proxémica,
tactésica y paralenguaje, se encuentran presentes de manera transversal en el proceso
de interaccion clown-paciente.

b) Dichos elementos conjugados, logran comunicar al interlocutor una idea, concepto o
historia sin necesidad de recurrir al lenguaje oral, en la medida en que constituyen un
sistema de comunicacion con medios y canales definidos.

¢) Mientras que la kinésica es el elemento base de la comunicacion no verbal entre el
clown y el paciente, los otros tres componentes se pueden presentar en distintos

momentos del proceso segun sus usos comunicativos.
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d) La tactésica es el elemento menos utilizado por la payasa hospitalaria durante su
interaccion con los pacientes, ya que éste implica un acercamiento hasta la distancia
intima de los interactuantes que depende de la receptividad del paciente.

e) Los elementos paralinguisticos que emergen en el escenario comunicativo que fue
objeto de estudio, apoyan los signos kinésicos que emplea el clown para comunicar
una idea, historia o concepto al paciente.

f) La relacion de proximidad entre el clown y el paciente cambia segin el momento de
la interaccion que se esté desarrollando, en relacion con las distancias social, personal
e intima.

g) El estudio de la relacion gque se establece entre el clown y el paciente, permite constatar

la complejidad que implica la comunicacion en cualquiera de sus manifestaciones.

Este antecedente es el principal referente en la presente investigacion y resulta de
gran ayuda, pone claro cuales son los principales componentes de la CNV. Ademas,
permite tener un panorama mas amplio de qué tipo de investigacion se realizara 'y qué
instrumentos se pueden utilizar. Por Gltimo, permite ver que los elementos de la CNV si

estan presentes en el proceso de interaccion entre payasos y nifios hospitalizados.

2.1.3. Valiente, Y. (2013), l1a ponencia “La comunicacion no verbal y su relacién con la
interpretacion”, publicada en la Revista de la Asociacion Cubana de

Traductores e Intérpretes (ACTI), concluye que:

a) Lo que decimosy cémo lo decimos es de cierta forma un retrato de nuestro yo aplicable
a los otros, por tal motivo debemos ser conscientes de este hecho en el momento de
realizar el trabajo de interpretacion y saber como utilizar esta herramienta, tanto de
forma personal como en nuestro interactuar con otras personas. Hay elementos

linguisticos y extralinguisticos que constituyen parte integral del mismo ser, del modo
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de vida y de la cultura de la persona, por lo cual no podemos prescindir de ellos si
intentamos dominar cabalmente la lengua extranjera, estos elementos resultan
fundamentales para la plena comprension y transmision del mensaje, lo cual redundara
en un mejor trabajo interpretativo. Es de suma importancia para el trabajo del intérprete
el hecho de ser capaces de entender, valorar y utilizar las herramientas de la cultura
ajena para poder transmitir tales elementos de la manera mas fiel posible, apoyados en

sus propios medios.

Este antecedente nos permite conocer las formas de expresarse en la CNV
(gestos, signos, etc.) es distinta en diferentes partes del mundo, por lo que para interpretar
hay que conocer la cultura del pais y de las personas con las que nos estamos

relacionando.

2.1.4 Villalobos, L. (2013), presento la tesis para optar por el grado académico de
Magister en enfermeria titulada “La comunicacion no verbal de la enfermera
con la persona cuidada. Servicio de emergencia. Hospital |1 de Chepén-Essalud.
2013”, que expuso en la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo,
Perq, y en la que concluye que:

a) Las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital | ChepénEssalud, con la
reconocen que utilizan y presentan actos comunicativos kinésicos con una variedad
de expresiones gestuales durante la admision al servicio de emergencia expresada en
sus rostros con movimientos de los 0jos, sefias y boca que son reveladores de su
estado de animo para cuidar al paciente.

b) La paralinglistica en un servicio de emergencia es muy distintiva, el Hospital |
Chepén ofrece un ambiente representado por enfermeras dindmicas pero hasta un

punto distantes con tonos de voz altos y fuertes acompafnados de movimientos
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rapidos, pero inapropiados para las personas que ingresan a un servicio, solicitos de
atencion y cuidado, por ello, debe haber un acercamiento emocional articulando lo
verbal y lo no verbal, porque la persona enferma es sensible a tonos de voz altos;
interfiriendo en los vinculos comunicativos bloqueando una comunicacion fluida.

c¢) La enfermera debe modular su paralinguistica para lograr una comunicacion efectiva,
porque la persona cuidada siente con mucha facilidad el estado de a&nimo de quien lo
cuida y su textura humana.

Este antecedente sirve debido a que es local y tiene una similitud al estudio que se esta
realizando, pues en los resultados se puede observar el uso de los elementos de la
comunicacion no verbal que son empleados por las enfermeras con pacientes a
cuidados. Asimismo, ayudan a tener una idea al momento de la discusién de
resultados.

2.1.5. Carrocera, M. (2012), tesina de grado “Analisis comunicacional de las técnicas
ludicas de los payamédicos y los payasos de hospital”, que se expuso en la

Universidad de Buenos Aires, y en la que concluye:

a) La ética payamédica también organiza la eleccion y confeccién de los trajes de los
clowns terapéuticos, los colores que se utilizan, qué logica se debe emplear para
realizar determinados juegos, como valerse del cuerpo-payamédico por medio de
gestos 0 movimientos corporales y qué entonacion utilizar para hablar con su auditorio.

b) Por su parte, la nariz roja funciona como un dispositivo con una doble funcién; a nivel
comunicacional quiebra el territorio hospitalario con la entrada de un personaje ajeno
a el por medio del humor, y funciona como un disparador del clown-terapéutico
encuadrando su accion ladica; a nivel psicologico, funciona como una mascara neutra
que protege la subjetividad de la persona de los efectos transferenciales que se pueden

producir en el trabajo con pacientes internados.



34

c¢) Otro aspecto que destacamos de la comunicacion que proponen los payamédicos, es
que se realiza con un acuerdo y aceptacion previa entre los actores, para nuestro caso;
el payaso de hospital y su auditorio. Por esto, a la hora de abordar un paciente, los
clowns terapéuticos utilizaran la proxemia, donde los sonidos, la mdsica, la mirada y
los gestos corporales, se complementaran con los discursos orales. Esto es para no
invadir el espacio personal de cada persona, el cual a Edward Hall (2003), en el entorno
de un sujeto es su campo de percepcion, es decir, va mas alla del limite corporal, sino
que también participan los sentidos de la vista, el oido, olfato y el tacto.

d) Por otro lado, testimonios de pacientes, psicologos y medicos sobre el trabajo que
realizan los payasos de hospital, nos indican que la comunicacion que proponen los
payamédicos produce efectos psicologicos y fisiologicos en quienes la reciben. Las
diferentes técnicas comunicacionales han generado resultados positivos en la
evolucion del paciente; ya sea como un recurso complementario de la medicina
tradicional, como para brindar apoyo al equipo médico y familiares, desdramatizar el
entorno hospitalario por medio del humor, como también para acompafiar y amortiguar

la elaboracion del duelo ante una muerte inminente.

Este estudio nos permite entender como desde el punto psicologico y
comunicacional la practica de los payasos de hospital es de gran ayuda en el proceso de
hospitalizacion que vienen atravesando los pacientes. Asimismo, da a conocer la realidad

del proceso de interaccion que se realiza en otro pais, la cual no es ajena al nuestro.
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2.1.6. Amaya, M. & Pulido, D. (2010), presentaron la tesis para optar el titulo de
psicologas “Efecto de la intervencion de los payasos de hospital sobre la
percepcion del dolor de nifios con cancer”, la cual se expuso en la Universidad

Rafael Urdaneta en Maracaibo, y en la que concluyen:

a) Al medir el nivel de dolor en los nifios con cancer antes de la intervencion de los
payasos de hospital, se encontr6 que éste se ubico en 4 lo que significa “Dolor Leve”.

b) Con respecto a la medicion del nivel de dolor en los nifios con cancer después de la
intervencion de los payasos de hospital, se evidenci6 que este se ubicé en 2 lo cual
corresponde a la clasificacion “Molestia”.

c) La presencia de los payasos de hospital generdé un efecto positivo disminuyendo
significativamente en la percepcion del dolor en los nifios con cancer estudiados,
comparando el antes y después de su intervencién debido a su efecto distractor.

d) La presencia de los payasos de hospital generd una disminucion de la percepcion del

dolor de los nifios de igual manera en ambos grupos de edad (4 a6 y 7 a 10 afios).

Este antecedente aportara para que se pueda evidencias que la presencia de los
payasos en el ambito hospitalario es de gran beneficio, ya que en muchas ocasiones ayuda
disminuir el dolor de los pacientes y sirven como intermediarios en cuanto a la

comunicacion entre doctores y pacientes.

2.1.7 Alcocer, M. & Ballestero, B. (2005) presentaron el trabajo de grado
“Intervencion “Patch Adams” en indicadores calidad de vida de dos niiias con
cancer”, que expusieron en la Pontificia Universidad Javeriana,Bogota,
concluyendo:

a) La intervencion realizada con las dos participantes genero efectos benéficios para

ellas, en términos de su actitud ante el tratamiento y su disposicion a mejorar su
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estado de salud. Mientras la risa se reconoce como una reaccion ante una emocion de
alegria, tiene consecuencias frente la emocion, las actitudes y las actividades del ser
humano. En el caso aqui expuesto de una intervencion clinica tan grave como la que
se realiza en casos de cancer, la terapia de la risa parece servir como un
complemento a la misma.

b) La terapia de la risa puede servir como un complemento a la terapia clinica, mas no
como un sustituto de la misma. Esto dicho, es claro que la intervencion médica es de
gran valor, pero que existen catalizadores (como la intervencion en cuestion) que
incrementan su efectividad.

c) El ejercicio terapéutico de la risa se evidencia como una actividad que es en
superficie fisioldgica (como reaccion corporal), pero que en Ultima instancia es algo
social (la risa comunica algo a los demas y a quien la transmite) y psicolédgica y
compete al concepto de calidad de vida directamente, pues es el mismo punto
demuestra gque existe una emocion en quien la emite, e invita a los demas a sentirla.
Tal vez de ahi la importancia de utilizar un payaso como personaje de interaccion en
la intervencién de la risa, en lugar de un médico que no podria evocar con tanta
facilidad la risa.

d) Un hallazgo interesante de la investigacidn es con respecto a la interaccién entre
nifos y payasos Yy sus respuestas frente a los mismos. La respuesta ante los payasos
fue uniforme, siempre indicando que las nifias se sentian felices frente a ellos. Esto
se puede deber al hecho de que la actitud frente a los payasos no depende
directamente de la enfermedad de los nifios, mientras que el estado de animo y el
dolor que perciben es directamente relacionado con la enfermedad que padecen, y la

intervencion actua directamente sobre esto.
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e) Los servicios de salud podrian beneficiarse de estos hallazgos. Esto puede verse en
dos niveles: como primera medida, se podrian realizar intervenciones de la risa como
complementos a terapias médicas o de otro tipo. Por otro lado, se podria tener en
cuenta que la risa y el buen humor son benéficos para la evolucion de los
tratamientos, y esto se traduciria en la presencia de sonrisas en el personal medico o
terapéutico en general (psicologos, terapeutas ocupacionales, etc).

En suma, los antecedentes citados sirvieron para mejorar los instrumentos y para
constatar los resultados.
Las investigaciones mencionadas fueron en su mayoria de procedencia extranjera, solo
encontrando una en Perd, lo que hace clara referencia que en nuestro pais carecemos de

este tipo de estudios en el ambito comunicacional.

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Interaccionismo simbolico
En el articulo “El interaccionismo simbolico y la Escuela de Palo Alto. Hacia
un nuevo concepto de comunicacion” de Rizo (2014) refiere que los autores mas
representativos de la Escuela de Palo Alto son Gregory Bateson, Paul Watzlawick y
Don Jackson.

Las propuestas de los tres autores, entre otros, coincidieron en una vision
interdisciplinaria de la comunicacion, lo cual queda demostrado en su voluntad de
elaborar una teoria general de la comunicacion humana que pudiera ser aplicada en
contextos tan distintos como la psicoterapia y el sistema familiar, entre otros temas.

Para los autores de la Escuela de Palo Alto, la comunicacion debe ser estudiada
por las ciencias humanas a partir de un modelo que le sea propio, y hay que concebir la

investigacion en comunicacion en términos de niveles de complejidad, contextos
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maultiples y sistemas circulares. La principal aportacion de esta corriente de pensamiento
es que “el concepto de comunicacion incluye todos los procesos a través de los cuales la
gente se influye mutuamente” (Bateson y Ruesch, 1984).

La comunicacion fue estudiada, por tanto, como un proceso permanente y
multidimensional, como un todo integrado, incomprensible sin el contexto en el que
tiene lugar.

La definicién de comunicacion que se puede extraer de la obra de estos autores
es comun a todos los representantes de la Escuela de Palo Alto, pues ellos afirmaban
que “la comunicacion es la matriz en la que se encajan todas las actividades humanas”.

2.2.2. Premisas fundamentales de la Escuela de Palo Alto

Las premisas fundamentales de la Escuela de Palo Alto se pueden resumir en
tres puntos:

1. La esencia de la comunicacion reside en procesos de relacion e interaccion.

2. Todo comportamiento humano tiene un valor comunicativo.

3. Los trastornos psiquicos reflejan perturbaciones de la comunicacion entre el
individuo portador del sintoma y sus allegados.

Estas premisas dan paso al concepto de comunicacion del que parten los
autores de la Escuela de Palo Alto: la comunicacién es un proceso social permanente
que integra multiples modos de comportamiento, tales como la palabra, el gesto, la
mirada y el espacio interindividual.

2.2.3. Axiomas del Interaccionismo simbolico

Los fundamentos teorico-conceptuales de la Escuela de Palo Alto se establecen
de forma muy clara en los denominados “axiomas de la comunicacion”.

En la obra “Teoria de la Comunicacion Humana”, los tres autores explicitan los

siguientes puntos de partida para el abordaje de la comunicacion:
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- Es imposible no comunicar. Por eso, en un sistema dado, todo comportamiento de un
miembro tiene un valor de mensaje para los demas.

- En toda comunicacidn cabe distinguir entre aspectos de contenido o0 semanticos y
aspectos relacionales entre emisores y receptores.

- La definicién de una interaccion esta siempre condicionada por la puntuacion de las
secuencias de comunicacion entre los participantes.

- Toda relacion de comunicacion es simétrica o0 complementaria, segln se base en la
igualdad o en la diferencia de los agentes que participan en ella, respectivamente.

El planteamiento de estos axiomas rompe con la vision unidireccional o lineal
de la comunicacion. De alguna manera, los axiomas marcan el inicio para comprender
que la comunicacion no es sélo cuestion de acciones y reacciones; es algo mas
complejo, y debe pensarse desde un enfoque sistémico, a partir del concepto de
intercambio.

En una situacion comunicativa, por tanto, el objeto de estudio fundamental es
la relacion misma, mas que las personas que estan implicadas en ella. De ahi que la
interaccion se erija como el centro del debate y como el objeto a atender antes que
cualquier otro elemento.

Esta teoria es de gran aporte, ya que permite entender que la comunicacion es
un proceso de relacion interaccion y que todo comportamiento por mas minimo que sea
tiene un valor comunicativo.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Comunicacioén no verbal

Segun expresa Santos & Shiratori (2008) , en la revista N.° 12 “Enfermeria
Global”, la comunicacion no verbal comprende las expresiones emitidas por las actitudes

corporales, que no se pueden transmitir con palabras. Esta forma de comunicacion es, en
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la mayoria de las veces, emitida por el cuerpo sin que nosotros seamos conscientes de eso

que estamos emitiendo.

La forma de comunicacion no verbal gana importancia porque puede confirmar
0 negar el mensaje transmitido a través de la expresion verbal y también por el hecho de

estar siempre presente, esté la comunicacion verbal siendo emitida o no (pp. 3-4).

Es decir, la comunicacion no verbal nos ayuda a establecer una relacion entre el
emisor y el receptor sin que estos digan una sola palabra y también nos sirve cuando las
personas no hablan el mismo idioma y pueden comunicarse mediante sefias, gestos, entre

otros.

Asimismo, Cestero (2016) considera que “la expresion comunicacion no verbal
hace referencia a un contenido muy amplio, ya que con ella se alude a todos los signos y
sistemas de signos no lingiiisticos que comunican o se utilizan para comunicar” (p.3).
Incluye, pues, los habitos, las costumbres y las creencias culturales y los denominados
sistemas de comunicacion no verbal, esto es, el conjunto de signos que constituyen los
dos sistemas de comunicacion no verbal basicos o primarios, a saber, el sistema
paralingistico y el sistema quinésico, y los dos secundarios o culturales, es decir, los
sistemas proxémico y cronémico. Ademas, explica que la CNV ha sido escasamente
atendida por linglistas y especialistas en comunicacion, y quienes han promovido su

estudio han sido los psicélogos, psiquiatras y antropologos.

La comunicacion no verbal es parte del proceso comunicativo, no es algo ajeno
a la comunicacion verbal, sin embargo, es posible que existan intercambios
exclusivamente no verbales, en tanto que es practicamente imposible que haya

comunicacion verbal cara a cara sin que se acompafie de elementos no verbales. Para
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describir los aspectos no verbales de la comunicacion se han utilizado diferentes palabras

y frases: lenguaje corporal, cinesia, gestualidad, proxémica (Fernandez, 2007).

Por lo tanto, el aporte de Garcia (2012) dice que cuando hablamos de la
comunicacion no verbal, nos referimos a todos aquellos mensajes que enviamos sin hacer
uso de la palabra. Hablamos de gestos, expresiones, movimientos corporales, contacto
visual, toda una serie de sefiales que tienen mucha importancia en la relacion entre las

personas.

Si hay tres puntos importantes a destacar sobre la comunicacién no verbal, es
que en primer lugar es un tipo de comunicacién totalmente inconsciente sobre el que no
podemos actuar. En segundo lugar, que cada gesto tiene significado dentro de un mismo
contexto, por tanto, no se deben analizar gestos aislados, sino que deben analizarse en su

conjunto. Y en tercer lugar, que la comunicacién humana es muy compleja (p. 12).

Ldopez (2015) refiere que el psicdlogo Albert Mehrabian, conocido por su trabajo
pionero en el campo de la comunicacion no verbal, llevé a cabo experimentos sobre
actitudes y sentimientos y encontré que en ciertas situaciones en que la comunicacion
verbal es altamente ambigua, solo el 7 % de la informacidn se atribuye a las palabras,
mientras que el 38 % se atribuye a la voz (entonacidn, proyeccion, resonancia, tono, etc.)
y el 55 % al lenguaje corporal (gestos, posturas, movimiento de los 0jos, respiracion, etc.).

Dando lugar a la conocida regla 7 % - 38 % - 55 %.

Segun Cestero (2006), la expresion de comunicacion no verbal apunta todos los
signos Yy sistemas de signos no linguisticos que comunican o se utilizan para comunicar.
Como puede apreciarse por su definicion, se trata de un concepto extraordinariamente

amplio, que incluye los habitos y las costumbres culturales y los denominados sistemas
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de comunicacién no verbal. La amplitud y complejidad del tema explican el lento

desarrollo y la interdisciplinariedad que caracterizan su estudio.

Desde el punto de vista de Hall (1989), refiere que el que las personas hablen no
signfica que el resto de nuestro comportamiento no sea de igual importancia. “No se trata
s6lo de que la gente ‘hable’ entre si sin utilizar palabras, sino que hay un universo

completo de comportamiento que esta sin explorar, sin examinar” (p. 7).

La autora de esta investigacion, después de haber leido las diferentes
definiciones de CNV, ha creido conveniente crear la suya: “La comunicacion no verbal
utiliza diferentes movimientos corporales y signos no linguisticos para comunicarse con
una o con varias personas sin la necesidad de hablar. Asimismo, hacen uso de los
elementos de ésta —tales como: proxémica, quinésica, paralenguaje, cronémica,
caracteristicas fisicas, conducta tactil, factores del entorno y artefactos (cosas
manipulables) — con el fin de poder entablar una comunicacién, ya sea con una persona

que habla diferente idioma o que tenga alguna discapacidad para el habla”.

2.3.2. Elementos de la comunicacion no verbal

Segun Knapp (2009) en su libro “La comunicacion no verbal: el cuerpo vy el

entorno”, clasifica a la conducta no verbal en:

2.3.2.1. Movimiento del cuerpo o comportamiento quinésico

Comprende los gestos, los movimientos corporales, los de extremidades, las
manos, la cabeza, los pies y las piernas, las expresiones faciales, la conducta de los ojos
(parpadeo, direccion y duracion de la mirada y dilatacion de la pupila), y también la
postura. Otras conductas comprendidas dentro de lo quinésico son fruncir el entrecejo,

dejar caer los hombros o inclinar la cabeza. Algunas sefiales no verbales son muy



43

especificas y otras mas generales. Algunas proporcionan informacion acerca de las

emociones mientras otras dan a conocer rasgos de la personalidad o actitudes.

A. Emblemas. Se trata de actos no verbales que permiten una transposicion oral
directa que consiste, en general en una o dos palabras o frase. Por ejemplo, el
emblema de comer (llevarse la mano hacia la boca) y el de dormir (inclinar la
cabeza en posicion lateral casi perpendicular al cuerpo, que a veces acompafia con
los ojos cerrados y la locacion de la mano debajo de la cabeza al modo de
almohada).

Los emblemas se utilizan a cuando los canales verbales estan bloqueados o faltan
y en general se los usa para comunicar.

B. llustradores. Son actos no verbales que acompafian al habla y sirven para ilustrar
lo que se dice verbalmente. Pueden ser movimientos que acentlen o enfaticen una
palabra o una frase, esbocen una via de pensamiento, sefiales objetos presentes,
describan una relacion espacial o el ritmo de acontecimiento.

Los ilustradores parecen estar dentro de nuestro campo consciente pero no tan
explicitamente como los emblemas.

C. Muestra de afecto. Se trata de configuraciones faciales que expresan estados
afectivos. Si bien es cierto que la fuente primaria de afecto es la cara, el cuerpo
también puede ser leido como juicios globales sobre este. Las muestras de afecto
pueden repetir, aumentar, contradecir o no guardar relacion con las manifestaciones
afectivas verbales y tiene un grado elevado de conciencia. En ciertas ocasiones
pueden ser intencionales.

D. Reguladores. Son actos no verbales que regulan la naturaleza del hablar y el
escuchar entre dos 0 mas sujetos interactuantes. Los reguladores indican al hablante

que continue, repita, se extienda en detalles, se apresure, haga més a menos su
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discurso, conceda al interlocutor su turno de hablar y asi sucesivamente. Por
ejemplo, el saludo, la despedida, sefiales que utilizamos para hacer saber a otra

persona que queremos hablar, movimiento de cabeza y el comportamiento visual.

E. Adaptadores. Se les denomina adaptadores porque se piensa que se desarrollan en
la nifiez como esfuerzos de adaptacion para satisfacer necesidades sociales o
cumplir una gran cantidad de otras funciones. Por ejemplo la manipulacion del
propio cuerpo como cogerse, frotarse, apretarse, rascarse o pellizcarse a si mismo;
estos autoadaptadores se incrementan en la medida en que la angustia de una

persona aumenta.

2.3.2.2. Caracteristicas fisicas

Atafie a cosas que se mantienen relativamente sin cambio durante el periodo
de interaccién. Se trata de sefiales verbales importantes que no son necesariamente

movimiento.

Abarca el fisico o la forma del cuerpo, el atractivo general, los olores del

cuerpo y el aliento, la altura, el peso, el cabello, el color o la tonalidad de la piel.

2.3.2.3. Conducta téctil

Algunos investigadores se ocupan de la conducta tactil como un factor
importante en el primer desarrollo infantil y otros se interesan por el comportamiento
tactil adulto. Las subcategorias de la conducta tactil pueden comprender la caricia, el

golpe, el sostener, el guiar los movimientos de otro y otros.
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2.3.2.4. Paralenguaje

El paralenguaje hace referencia a como se dice algo y no a qué se dice. Tiene
que ver con el espectro de sefiales vocales no verbales establecidas alrededor del

comportamiento comun del habla.

A. Cualidades de la voz. Dentro de esto se encuentran los elementos tales como el
registro de la voz, el control de la altura, el control del ritmo, el tempo, el control
de la articulacion, la resonancia, el control de la glotis y el control labial de la
VOZ.

B. Vocalizaciones. Comprende tres sub elementos:

-Caracterizadores vocales: La risa, el llanto, el suspiro, el bostezo, el
estornudo, el ronquito, entre otros.

- Cualificadores vocales: La intensidad de la voz muy fuerte a muy suave,
la altura (de excesivamente aguda a excesivamente grave), y la extension (desde
el arrastrar las palabras hasta el hablar extremadamente cortado).

- Segregaciones vocales: Los “hum”, “m-hmm?”, “ah”, “uh”, y variaciones.
Dentro de esto se puede incluir las pausas (fuera de las articulaciones), sonidos

intrusos, errores al hablar y estados de latencia.

2.3.2.5. Proxémica

Es el estudio del uso y percepcion del espacio social y personal. Bajo este
encabezado encontraos un estudio que se conoce como la ecologia del pequefio grupo,
el cual consiste en saber como la gente usa y responde a las relaciones espaciales en el
establecimiento de grupos formales o informales. A veces se estudia la orientacion
espacial personal en el contexto de la distancia conversacional y como ésta varia de

acuerdo con el sexo, es status, los roles, la orientacion cultural y asi sucesivamente.
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Tambien es frecuente el término territorialidad en el estudio de la proxémica para
elegir la tendencia humana a marcar el territorio personal (o espacio intocable) al modo

en que lo hacen los animales salvajes o las aves.

2.3.2.6. Artefactos

Comprenden el manejo de objetos con las personas interactuantes que pueden
actuar como estimulos no verbales. Estos artefactos comprenden el perfume, la ropa, el
lapiz de labios, los lentes, la peluca u otros objetos para el cabello, pestafias postizas,

pintura de ojos y todo el repertorio postizo y productos de belleza.

2.3.2.7. Factores del entorno

Comprende los elementos que se encuentran en la relacion humana pero que
no son parte directa de ellas. Dentro de los factores del entorno se encuentran los
muebles, el estilo arquitectonico, el decorado de los interiores, las condiciones de luz,
olores, colores, temperatura, ruidos adicionales 0 musica y otros elementos dentro de

los cuales tiene lugar la interaccion.

Las variaciones en la disposicion, los materiales, las formas o superficies de
los objetos en el entorno interactuante pueden ejercer una gran influencia en el resultado

de una relacion interpersonal

Asimismo, Cestero (2016) en su estudio “La comunicacién no verbal y el
estudio de su incidencia en fendmenos discursivos como la ironia” expone que la
comunicacion no verbal hace referencia a un contenido muy amplio, ya que con ella se
menciona a todos los signos y sistemas de signos no linglisticos que comunican o se

utilizan para comunicar (los habitos, las costumbres y las creencias culturales).
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Y los clasifica en sistemas de comunicacion no verbal basicos o primarios

(paralinguistico y quinésico), y secundarios o culturales (proxémico y cronémico)

Cestero (2016) se respaldo en los autores Poyatos (1993 y 1994), Méndez
(2013 y 2014), Birdwhistell (1952 y 1970), Hall (1963 y 1966), Knapp (1980), Watson

(1970) y Bruneau (1980), para definir a estos sistemas o elementos es:

2.3.2.8. Sistemas de la comunicacion no verbal basicos

2.3.2.8.1. Paralinguistico

El sistema paralinglistico comprende las cualidades y modificadores
fonicos, los indicadores sonoros de reacciones fisiolégicas y emocionales, los
elementos cuasi-léxicos, las pausas y silencios que, a partir de su significado o
deduccion comunican o matizan el sentido de los enunciados verbales o de actos de

comunicacion (Poyatos 1993 y 1994).

a) Se consideran cualidades fisicas del sonido a el tono, el timbre, la cantidad y la
intensidad, entre otro. Ademas de cumplir su funcién primaria como
constituyentes fisicos del sonido, aportan componentes inferenciales que,
convencionalmente, pueden determinar la informacién o matizar el contenido de
un enunciado o acto de comunicacion.

La intensidad, el tono o la duracion de sonidos hard que con un si verbal,
adverbio de afirmacion y confirmacion, comuniquemos negacion y/o rechazo,
alegria, tristeza o enfado -y varios aportes a la vez, como rechazo y enfado, uno
relacionado con valores significativos o semanticos y otro con la dimension
emocional y actitudinal, que se combina con la comunicativa para darle el
sentido final al acto comunicativo-. Ademas, un alargamiento de sonido,

combinado o no con un aumento de la intensidad, puede funcionar como marca
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de ironia en un enunciado como Lo has clavaaaado (ante una accion o un trabajo
mal hecho).

Los modificadores fonicos, llamados habitualmente tipos de voz,
dependen de la configuracién que adoptan los 6rganos fonadores y articulatorios
y, como en el caso de las cualidades fisicas del sonido, contienen componentes
inferenciales que especifican o matizan el contenido de los enunciados, de
manera que un enunciado como Vuelve pronto, tendra un sentido distinto si se
emite con voz susurrada, con voz chillona, con voz ronca, con labios
redondeados o con estiramiento de boca hacia abajo, es decir, segun el tipo de
VOZ.

b) Emitimos diversos sonidos como reacciones fisioldgicas o emocionales casi
inconscientemente, tales como la risa, el llanto, el sollozo, el suspiro, el grito, la
tos, el carraspeo o el bostezo, pero es posible utilizarlos, combinandolos o no
con otros signos paralinguisticos, quinésicos o verbales, para comunicar o
regular la interaccion.

La reaccién sonora mas estudiada ha sido la risa, fundamentalmente por
su suceso en la organizacion de la propia interaccion comunicativa (Cestero
1996); puede informar de nuestro estado de &nimo y de nuestras emociones
(alegria, tristeza, miedo, vergiienza), asi como de nuestra actitud (intento de
concordia y empatia con el interlocutor, seguridad y autocomplacencia), y puede
conllevar un valor significativo de afirmacion o de negacion. También se emplea
como calificadora de enunciados, en momentos de comunicacion con contenido
personal, es un recurso de apoyo conversacional (que muestra acuerdo,
entendimiento y seguimiento con el interlocutor), aunque, en muchas ocasiones,

se usa para quitar importancia o debilitar enunciados (en actos que expresan
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desacuerdo o criticas, o pueden resultar comprometidos), es decir, para atenuar;
no falta la risa de reconocimiento de personas y lugares o de disimulo de
impropiedades y fallos conversacionales, aungue es menos frecuente, y, ademas,
puede ser usada como sefial de accion conversacional (para finalizar un turno,
iniciarlo o marcar su continuacion, con objeto de requerir un apoyo o0 apoyar,

etc.).

Los elementos cuasi-léxicos son vocalizaciones y consonantizaciones
convencionales de escaso contenido léxico, pero con gran valor funcional:
expresivo, referencial o regulador interactivo. Se incluyen dentro de esta
categoria las interjecciones no léxicas (jOh! jAh!), las onomatopeyas (Pi-piii,
Plash, Glu Glu, Ki-quiriqui), emisiones sonoras que tienen nombre (chistar,
sisear, lamer, roncar, resoplar, gemir...) y otros muchos sonidos (Ajj, Uff,
HMmm, uhUm, Psi-Psa,) que no tienen atin un nombre o una grafia establecidos;
todos estos signos paralinguisticos se utilizan convencionalmente con un valor
comunicativo similar al de determinados signos lingtisticos o quinésicos, de ahi

gue se conozcan como alternantes paralinguisticos (Poyatos 1994b: capitulo 4).

d) Hemos de recordar que la ausencia de sonido también comunica (Poyatos 1994b:

165-169). Por lo que tenemos que diferenciar entre pausas (ausencia de habla
durante un periodo de 0 y 1 segundos aproximadamente), y silencios o ausencia
de habla durante méas de un segundo. La funcion primordial de las pausas tiene
que ver con la regulacion de la interaccion, pues puede funcionar como sefial de

final de turno o tratarse de una marca de correccion (Cestero 2000).
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Los silencios son signos plenamente comunicativos, como han mostrado ya,
entre otros, Poyatos (1994a: capitulo 5, 1998 y 2002b: capitulo VII) y Méndez
(2013 y 2014). Es de gran interés la clasificacion funcional del silencio en cuatro
grandes categorias que presenta Méndez en sus estudios (2014: 182-183):
silencios discursivos (marcadores de acuerdo o desacuerdo, intensificadores o
atenuadores, indicadores de engafio 0 enmascaramiento, argumentativos,
humoristicos e ironicos), silencios estructuradores (distribuidores de turno,
marcadores de respuesta despreferida, indicadores de errores de coordinacion,
dinamizadores de la conversacion o cambio de topico, peticion de atencion o
apoyo), silencios epistemolégicos y psicolégicos (cognitivos, por cautela,
emocionales, transgresores) Yy silencios normativos (por convenciones

situacionales, sociales o culturales).

2.3.2.8.2. Quinésica

El sistema quinésica comprende los movimientos y las posturas corporales
gue comunican, especifican o matiza el significado o sentido de signos verbales y de
otros signos no verbales incluyéndose, ademas, dentro de él, la mirada y el contacto

corporal (Birdwhistell 1952 y 1970; Poyatos 1994b: capitulos 5-6).

De manera general, se distinguen tres categorias quinésicas: los gestos o
movimientos faciales y corporales, las maneras o formas convencionales de realizar
acciones o movimientos y las posturas 0 posiciones estaticas comunicativas,

resultantes o no de la realizacion de ciertos movimientos (Poyatos 1994b: capitulo5).

a) Se conocen como gestos los movimientos psicomusculares que tienen valor

comunicativo convencional, es decir, que son utilizados, consciente o



51

inconscientemente, de acuerdo con convenciones socio-culturales, para producir
un acto de comunicacion.

Para facilitar su estudio, se clasifican los gestos en dos tipos basicos que
estan interrelacionados, aunque pueden especializarse funcionalmente: gestos
faciales y gestos corporales. Es dificil encontrar gestos simples realizados con una
unica parte del cuerpo, lo usual es poner en funcionamiento, en combinacion y
coestructuracion, varios érganos a la vez. Por ejemplo, podemos realizar un acto
de comunicacion sencillo y funcional con la produccion verbal y no verbal de Ven
aqui - /abertura considerable de ojos + manotada hacia adelante (produciendo un
movimiento de acercamiento al cuerpo, con la mano estirada en lateral y la palma
hacia el cuerpo del hablante)/; la abertura considerable de ojos es gesticulacion
facial y podrd ser determinante en el sentido del acto de comunicacién
dependiendo de su funcidn comunicativa, esto es, de si es muestra de enfado o de
si se emplea para captar la atencion.

b) Las maneras son las formas de hacer movimientos, tomar posiciones o posturas y
realizar actos no verbales comunicativos. Hacen referencia a las formas en que,
convencionalmente, realizamos gestos y posturas, por un lado, y a los habitos de
comportamiento culturales, por otro.

c) Las posturas son posiciones estaticas que acoge el cuerpo humano y que
comunican, activa o pasivamente. Como en el caso de las maneras, son signos no
verbales que, por un lado, forman parte de los gestos mismos, pues el significado
de estos ultimos puede variar dependiendo de la postura final que adoptan los
organos implicados, y, por otro, funcionan como signos comunicativos
independientes, como es el caso de mantenerse de pie con las manos enlazadas

cuando se habla, bien en la espalda (que muestra autoridad, dominio y seguridad
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en si mismo) o por delante, a la altura de la cintura (que constituye un auto-

regulador de defensa e indica inseguridad, nerviosismo, etc.).

2.3.2.9. Sistema de comunicacion no verbal culturales:

Funcionan de manera diferente a los sistemas basicos: sus signos pueden actuar
modificando o reforzando el significado de los elementos de los sistemas linguistico,
paralingiiistico o quinésico, en coestructuracion, o de forma independiente,
comunicando y aportando informacion social o cultural, siendo asi signos no verbales

comunicativos o habitos de comportamiento, ambientales o mentales.

2.3.2.9.1. La proxémica

La proxémica se ha definido como la concepcion que tiene el ser humano
del espacio, asi como la estructuracion y el uso que hace de él (Hall 1963 y 1966,
Knapp 1980, Poyatos 1975 y 1976, Watson 1970). Se trata de un sistema de
comunicacion no verbal cultural o secundario que carece de unas lineas
metodoldgicas claras que permitan avanzar rapidamente en su investigacion, si bien
podemos enfocar su estudio haciendo una primera clasificacion de signos en tres
categorias generales: proxémica conceptual, proxémica social y proxémica

interaccional.

La proxémica conceptual comprende temas de estudio y tratamiento
didactico tales como los habitos de comportamiento y ambientales y las creencias
relacionados con el concepto que tiene del espacio una comunidad o cultura, con la
distribucion que hace del espacio y con la incidencia que todo ello tiene en la accion
humana. Dentro del espacio conceptual se ha de tratar, también, el valor cultural de

conceptos como cerca/lejos, acercarse/alejarse, llegar/marcharse, aqui/ahi/alli o
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ir/venir, que se relacionan directamente con el sistema lingdistico en su componente
Iéxico-semantico, pero muestran una variacion cultural en el uso real de las unidades
comunicativas (piénsese en la diferencia en el valor semantico de cerca en Alcala de

Henares y en Los Angeles).

La proxémica social tiene que ver con los signos culturales que muestran
el uso del espacio en las relaciones sociales (utilizacion de los espacios exteriores e
interiores, publicos o privados, para la interaccion social), asi como el

comportamiento de las personas ante la violacion de la territorialidad.

La proxémica interaccional, por ultimo, se relaciona con el establecimiento
cultural de las distancias a las que las personas realizan las distintas actividades
comunicativas interactivas y con las funciones que cumplen una serie de signos no
verbales en coestructuracion con signos de otros sistemas de comunicacioén o en
alternancia con ellos (como es una separacion brusca del interlocutor para expresar

rechazo, negacion, asombro o temor).

2.3.2.9.2. La cronémica

La cronémica, por su parte, se define como la concepcién que tiene del
tiempo el ser humano, y la estructuracion y el uso que hace de él (Bruneau 1980; Hall
1959 y 1966; Poyatos 1972, 1975 y 1976). El tiempo comunica, bien pasivamente,
ofreciendo informacion cultural, bien activamente, modificando o reforzando el
significado de los elementos del resto de sistemas de comunicacion humana, y su
estudio se ha abordado distinguiendo, en parangon con la proxémica, como indica y
propone Poyatos (1975: 15), entre el tiempo conceptual, el tiempo social y el tiempo

interactivo.
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El tiempo conceptual viene dado por los habitos de comportamiento y las
creencias relacionados con el concepto que tienen del tiempo las distintas culturas
(si lo valoran o no o si lo consideran como algo concreto o abstracto, material y
tangible o intangible, y por qué), con la distribucion del tiempo que hacen las
distintas comunidades y con la incidencia del tiempo en la accion humana, tal como
la planificacién del tiempo o la realizacion usual de una o varias actividades a la
vez, que divide las culturas en monocrénicas y policrénicas. Ademas, se atiende en
el tiempo conceptual al valor cultural que tienen distintos conceptos como
puntualidad e impuntualidad, prontitud y tardanza, o actividad e inactividad, asi
como la variacion cultural de expresiones como un momento, un rato, mucho
tiempo, una eternidad, que ponen en relacion nuevamente, de manera directa, el

sistema linguistico y la concepcidn cronémica.

El tiempo social hace referencia a los signos culturales que muestran el
manejo del tiempo en las relaciones sociales. Se estudia dentro de él, por tanto, la
duracion de determinados encuentros socio-culturales (reuniones y entrevistas de
trabajo, visitas, funerales, bodas, etc.), la estructuracion de las actividades diarias o

los momentos del dia apropiados para determinadas actividades sociales.

Por ultimo, el tiempo interactivo esta relacionado con la duracion de signos
de otros sistemas de comunicacion que tiene valor informativo, bien porque
refuerza el significado de los elementos o bien porque especifica 0 matiza su

sentido.

Es por eso que se trabajara con los cuatro elementos de la CNV de Cestero
(paralinguistico, quinésico, proxémica y cronemica) que son los méas conocidos y

basicos. Sin embargo para tener un estudio mas amplio se integraran a ellos los
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elementos propuestos por Knapp (caracteristicas fisicas, conducta tactil, artefactos
y factores del entorno) que para este estudio sera de gran ayuda, debido al escenario

y los personajes a estudiar.

2.3.2. Payaso o clown

Para comenzar a definir payaso o clown cabe hacer la aclaracion que ambos

términos significan lo mismo, ya que clown es la traduccion al inglés de la palabra payaso.

El clown no es un actor, no es algo falso que creamos desde nuestra razon,
desde los clichés y estereotipos de lo que tenemos asociado a ser un payaso/a (caidas
falsas, tortas, y tonterias sin ton ni son). El aprendiz de payaso/a ha de entender que no
hay nada que aprender, ni planear, no hay que buscar gags que pensemos que haran reir,
sino solo reaprender lo que es originario, descubrir que cada uno de nosotros tiene su
propio clown, el cual es Unico e intransferible, no hay que componer nada, el payaso

existe ya dentro de nosotros (Giner, 2017).

Para Jara (2011) el clown debe transmitir una imagen positiva que nos haga
tener fe en nosotros mismos, en el ser humano tal y como es con sus virtudes y sus
defectos. No aceptariamos un clown malvado, grosero o antipatico porque eso impediria
la familiaridad, la identificacion. Ademas, agrega que el clown es uno de los mejores
transmisores de la risa que la humanidad haya tenido jamas y por tanto uno de los mejores

comunicadores.

Jara (2014) en su libro EI clown, un navegante de las emociones dice que el
clown es alguien que vive, siente y reacciona de todas las maneras que una persona puede
hacerlo en cualquiera de sus fases vitales con un espiritu positivo, divertido y social

basado en la capacidad de reirse de si mismo y de transmitir ternura. Ademas, que en el
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encontramos nuestro mejor otro yo, aquel que es mas sincero, primario, apasionado y

transparente. (p. 18).

Para Navarro (2016) el payaso “es muchas mas cosas (...), pero esencialmente,
para mi, el payaso es un creador, un provocador de emociones, Y sobretodo y
fundamentalmente... de risa. El payaso nos hace reir, sentir y reflexionar con su vision
del mundo y sus intentos de posarse por encima de sus fracasos. Nos muestra su

vulnerabilidad sin tapujos, y eso lo hace humano y nos hace sentirlo cercano”.

2.3.3. El lenguaje del payaso

El lenguaje de los payasos usualmente rompe barreras culturales, sociales,
generacionales e incluso lingdisticas. Este lenguaje esta basado en la expresion honesta y
ludica de las emociones, el cuerpo, la voz, y que requiere del estudiante volver a manejar
con maestria los fundamentos de la comunicacion: el lenguaje no verbal, el emocional y

el verbal (Dream, 2012, p. 69).

2.3.3.1. El lenguaje no verbal

Los antropdlogos han estudiado el comportamiento humano en muchas y
distintas cultura; aunque han notado bastantes diferencias, también han podido
identificar “universales humanos”, comportamientos intrinsecamente similares que
atraviesan las razas, los sexos y las culturas. Entre otras cosas, se ha descubierto que
todos los humanos son estudiantes del lenguaje corporal de sus congéneres. Todo el
mundo observa con interés las caras de los demas. Las emociones basicas tienen
expresiones faciles especificas reconocidas en todo el mundo. Somos ademas muy

diestros en detectar una expresion honesta y desestimar una falsa.
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Los payasos mas experimentados utilizan todo su cuerpo para expresarse;
saben que una subida de parpados habla por si misma, que una inhalacién retenida
denota miedo, que un encogimiento de hombros indica incomprension, etc. Incluso los
movimientos musculares mas sutiles tienen la capacidad de comunicar algo muy
preciso. Un buen clown no tiene que ilustrar con gestos excesivos sus intenciones o
deseos, no necesita dar explicaciones extendidas, pues conoce la eficacia comunicativa
de los gestos naturales. Si quiere que su publico entienda que €l tiene que irse, aunque
deseas quedarse, basta una mirada hacia la salida, seguida de una mirada hacia el publico

y un suspiro resignado.

2.3.3.2. El juego corporal

Dream (2012) en su libro “El payaso que hay en ti” manifiesta que 10s clowns
conocen la efectividad de los gestos naturales, pero, obviamente, esto no significa que
no se permita usar movimientos exagerados, extravagantes o descabellados. Juegan con
sus cuerpos sin cesar, valiéndose de sus extensas posibilidades, desde la mas fina
motricidad hasta la mas atrevida. Estos juegos corporales, en apariencia tan similares a
los movimientos fisicos de los nifios, les proporcionan un doble resultado: primero, son
sumamente divertidos, por lo tanto, hacen reir y segundo, les permite romper las reglas

sociales sin hacer que su publico se vuelva con ellos (pp.70-71).

2.3.3.3. El movimiento excéntrico

Un payaso siente su cuerpo y lo deja moverse sin inhibiciones. Igual que un nifio
pequefio, uno de sus juegos favoritos es perderse en el placer que le produce un
determinado movimiento, lo cual le hace repetirlo hasta la locura. Un payaso crea juegos
fisicos basados en sus propios movimientos naturales o en los movimientos de sus

“idolos” (Dream, 2012, pp. 71-72).
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2.3.3.4. Las reglas sociales

Dream (2012) en su libro “El payaso que hay en ti” expone que 10S nifios
pequefios estan felizmente inconscientes de las reglas que gobiernan el comportamiento
social entre adultos. Pueden mirarnos fijamente durante varios minutos, pueden dejarnos
una galleta masticada en la mano, pueden decirnos palabras insultantes, pueden llorar a
gritos en nuestras orejas, pueden invadir nuestro espacio personal, pueden no hacernos
caso en lo absoluto y nosotros los adultos, les perdonamos todo, jles sonreimos! ¢Por
qué? Porque son inocentes. No debe sorprendernos, entonces que los payasos hayan
adoptado la esencia de la expresion fisica de los nifios en su arte. Les otorga tanta mas

libertad en todos los sentidos (pp. 72-73).

2.3.3.5. La conciencia fisica

Dream (2012) explica que en un principio, dominar el lenguaje no verbal
consiste mas en desaprender que en aprender, requiere liberar e investigar de nuevo la
propia expresividad fisica, con el fin de encontrar “el espectdculo” que hay en ti. Es
importante despertar la conciencia fisica, tienes que saber qué esta transmitiendo tu

cuerpo por si solo, en su estado “neutro”. ;Qué ven los demas cuando te miran?

Primero, hay que reconocer que tu cuerpo es muy singular, como también lo es
tu manera de caminar, bailar, gesticular, etc. Y, por muchas veces que te hayas mirado

en el espejo, no te habras visto nunca como los demas te ven.

Segundo, hay que centrar tu atencién en tus percepciones sensoriales.
Naturalmente, tus cinco sentidos estaran hiperdespiertos por la novedad de la
experiencia escénica, pero a veces esto puede desembocar en una sensacion global de

sobrecarga sensorial.
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Y tercero, recuperar tu espontaneidad fisica, soltarte, jugar creativamente como
un nifio pequerfio, pararte a disfrutar de los detalles, y en el camino ir encontrado tu

propio ridiculo (pp.73-74).

2.3.3.6. El contenido emocional

Dream (2012) en su libro “El payaso que hay en ti” manifiesta que Los payasos
también se han apropiado de algunas de las pautas expresivas utilizadas habitualmente
por nifios pequefios en su comunicacion emocional. A diferencia de los nifios, los
payasos utilizan los patrones infantiles de comportamiento emotivo consciente de su
valor comico, pero adaptandolos al juego escénico. Deciden en qué parte de su
espectaculo les conviene estirar o comprimir una reaccion emocional. Hay muchas
maneras de representar las emociones, en realidad tiene mas que ver con el estilo de
cada individuo que con una técnica concreta. Pero si que es conveniente poder expresar
todas las emociones y poder jugar con ellas, desde su expresiébn minima hasta su
expresion maxima, |y todo lo que hay entremedio! Es decir...ver las emociones como
escalas musicales. Poder subir y bajar el tono con cada destreza y llevar al publico
contigo, sin saltos ilogicos o incomprensibles. Cada emocion tiene una razén de ser y
un motivo para cambiar. El pablico tiene que entender qué le pasa al clown, ¢por qué

esta tan contento?, ;por qué ahora no lo esta? (pp.75-76)

2.3.3.7. El juego de la voz

En sus entradas, los payasos tradicionales, ademas de unos dialogos estupendos
emplean una gran variedad de juegos vocales, por ejemplo: tonos de voz ridiculos,
ritmos y repeticiones, imitaciones sonoras (de animales, ambulancias, barcos, pedos,
etc.), onomatopeyas, estiramientos exagerados de silabas o letras, cargas emotivas

desmesuradas y risas o llantos ridiculo.
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Sin embargo, muchos payasos (tradicionales y contemporaneos) han elegido
no usar la voz en el escenario, y obviamente han tenido la ventaja de poder actuar
alrededor del mundo sin tener que ser plurilingues. La decision de hablar o no hablar es
completamente personas, dictada por una inclinacién natural a comunicar a través del
gesto y expresar las ideas a traves de imagenes, o, por el contrario, porque se tiene un
talento natural para jugar con las palabras y usarlas con gran efecto comico (Dream,

2012, p. 82).

Para Gual (2014), ser un clown es ser libre, ser un clown es una forma de volar
con la imaginacion, de volar con la libertad de pensamiento con las ideas sin limites.
Esto significa que hablas con las personas a través del corazén y sobran las palabras, es
una forma de acércate a las personas y crear vinculos cercanos. Por eso, dijo: “Transmito
vida, esperanza es lo que busco transmitir, transmito reconciliacién con el género
humano, me gusta transmitir que el deseo que somos maravillosos cada uno de

nosotros”.

2.3.4. Payaso de hospital

Cabe precisar que el fendmeno de los payasos de hospital gano repercusion en
el mundo luego de la pelicula protagonizada por el actor Robin Williams (1998) quien

interpreta la vida del médico Hunter “Patch” Adams.

El clown es un personaje que no sale de tu mente ni de tus ideas. Lo encuentras
cuando vuelves a creer en el juego, cuando abres tus emociones, cuando te atreves a
mostrar sin miedo todas tus esquinas. El clown habita un lugar tuyo en donde te permites
ser, sin miedo, sin ego. Desde ese lugar, logras movilizar a los que te ven. Para poder
lograr llegar a ese lugar debes renunciar a todo lo que has construido sobre ti, debes ser

capaz de soltar tus medallas, tus diplomas, quitarte la etiqueta de tu apellido, tus estudios,
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lo que dice tu tarjeta de ti. Cuando logras despojarte de toda esa construccion tuya y
quedas solamente t0, seras capaz de ver al otro en su humanidad y no en sus

circunstancias.

El clown hospitalario es ese personaje capaz de ver al otro en su esencia, sin
distraerse con su enfermedad, su condena, su edad, su tumor, su pobreza o su diagndstico.
Vera al otro como una persona. Y alli es donde todo empieza a funcionar en otro plano.
Es alli donde el preso, el paciente terminal, el anciano, el nifio oncoldgico puede verse
también a si mismo como una persona y no como su circunstancia. Para mi, eso es lo que
logra el payaso hospitalario: te recuerda quién eres mas alla de la circunstancia por la que
estés atravesando. Te devuelve a la vida, le hace una pausa a tu problema para ver tus

posibilidades (Ramos, 2017).

Segun el neonatdlogo y payaso de hospital Rivara (2017) los payasos de hospital
no son como los de circo, que solo te quieren hacer reir, sino que tiene que trabajar mucho
con la mirada para advertir qué necesita el que se siente mal, ya que a veces es una

cancion, pero otras, la compafiia en silencio.

Asimismo, declard los payasos de hospital realizan intervenciones con payasos
de todo el mundo y que todos hablan diferentes idiomas. “’Yo he hecho intervenciones
en Colombia con payaos de Inglaterra que no hablan nada de castellano y hemos
intervenido en un idioma payaso Yy a eso se juega, por ejemplo ella (la payasa) le habla en
inglés al paciente y yo le traduzco una estupidez, pero una estupidez obvia para que el
paciente se dé cuente que estoy diciendo una tonteria, por ejemplo ella habla una hora 'y
yo traduzco una palabra y eso ya los hace reir porgque se dan cuentan que estas jugando.
Hay muchas estrategias que puedes utilizar cuando no hay idiomas pues a veces

intervenimos sordos o ciegos o sordos ciegos y ahi a ver qué haces eso es comunicacion
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no verbal y cual es la primera comunicacion no verbal de un nifio, la mirada” (Rivara

2018).

De esta forma, los payasos de hospital en entornos pediatricos, utilizan juego y
risa sutiles para proporcionar a los nifios con alguna condicion otra via de expresion
emocional, control e interaccion social durante su hospitalizacién. También se ha
sugerido que los coloridos disfraces de los médicos payaso y las narices rojas junto con
las batas blancas ayudan a hacer el uniforme institucional y el personal médico mas
amigable y menos intimidatorio. De igual manera, los médicos payasos siempre trabajan
en pares, para fomentar una representacion creativa, para liberar al nifio de la presion de

participar y para ofrecer apoyo profesional y emocional (Koller, 2008).

A su vez Koller, Gryski, & Kindsein (2007) dicen que el payaso terapéutico
siempre pide permiso antes de entrar en la habitacién, y ha recibido entrenamiento para
detectar cualquier tipo de pista que den los nifios y la familia. El payaso terapéutico
interactta con el entorno, ademas de con la familia y el paciente, y puede utilizar

accesorios 0 marionetas como otros participantes en el juego.

Para Christensen (2014) expone que los payasos de hospital se pasean por los
pasillos de centros médicos de todo el mundo haciendo de doctores, pero sus medicinas

no se beben, ni se inyectan, se sienten: ellos hacen reir.
2.3.5. Proceso de interaccion del payaso de hospital

Para este apartado no se encontrd tanta literatura por lo que al fin de tener una

idea se realiz6 una entrevista a Marco Rodriguez Cordova, director de Natos de Risa.

De acuerdo a Rodriguez (2017) los payasos de Natos de Risa antes de ir al

hospital se preparan, lo cual consta en ponerse un hermoso vestuario ya que tienen una
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cita, luego antes de salir del lugar donde estan reunidos calientan con algin juego
(miradas, espejo, entre otros). Ademas, siempre es importante que una persona vestida de
civil los acomparie para que pueda ver los permisos, avisar que llegaron, darles gel

desinfectante, entre otros.

Al llegar al hospital y al area establecida los payasos se ponen de acuerdo

quiénes y con quien entran a los cuartos.

“Una vez que nos pusimos de acuerdo con quién nos toca ingresar decidimos a
qué jugaremos, es decir propiciamos un juego. Pedimos permiso para entrar al cuarto
de los pacientes y si ellos dicen que si ingresamos, pero si dicen que no jugamos hasta

que nos den el pase. Nuestro punto de partida es la mirada y no podemos perderla”.

También manifiesta que una vez que se encuentran al interior de la habitacion
desarrollan el juego, el cual necesariamente no es hacerlos reir o hacer chistes, sino
propiciar un encuentro con cada paciente, por lo que la visita es ir de cama en cama o

reirse todos juntos.

“El encuentro dura 20 minutos, depende de los cuartos que se tiene que visitar.
No necesariamente el clown tiene que hablar, también usa el cuerpo, gestos, la mirada
gue sea sincera y honesta. Una vez que se termina la visita antes de irnos del todo el clown

vuelve a mirar, es muy importante, y se despide hasta otra oportunidad”.

A su vez, los payasos de la organizacion PayaSOSpital (2001), vestidos de
doctores con batas de colorines, van siempre en pareja, como lo establece la histdrica
tradicion del clown. Forman dios comicos y divertidos que contrastan y dan mucho juego
al momento de abordar las diferentes situaciones y circunstancias que se encuentran en

las habitaciones y espacios del hospital.
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Los payasos recorren diferentes lugares del servicio de Oncologia Pediatrica y

Pediatria, asi como los pasillos, ascensores y salas de espera.

Visitan cada hospital una 0 mas veces por semana durante todo el afio, siempre
los mismos dias en cada centro para establecer una regularidad que sirva de punto de

referencia al personal sanitario y a los nifios con hospitalizaciones prolongadas.

Las actuaciones en las habitaciones y unidades especiales son estrictamente
individuales y se realizan con el consentimiento del nifio, quien es el que decide. Siempre
con delicadeza, nunca por imposicion. Sus propuestas artisticas son muy variadas y se
adaptan a la situacion del nifio en ese momento: parodias clasicas o improvisadas,
canciones personalizadas, piezas instrumentales, juegos de magia, marionetas,

malabares, pompas de jabon.

A veces solicitan la participacion explicita del nifio o lo dejan como mero
espectador. Otras veces hacen participar a los padres y familiares, a las enfermeras, los

médicos, los camilleros y hasta el equipo de limpieza.

Al finalizar la jornada, los payasos registran los datos relevantes y las posibles
incidencias en el “Cuaderno de Hospital”. Este sirve como prologo de trabajo para la

pareja de payasos siguiente.

También Bola Roja contaba con un codigo de comportamiento en el hospital que
ponian en uso los payasos de hospital; sin embargo, no se pudo acceder a ese documento
debido a que es un documento interno solo para clowns hospitalarios y no esta apto para

el publico.
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2.3.6. Las seis emociones basicas

Paul Ekman en 1970 definié 6 emociones basicas que pueden llegar a sentir los
seres humanos independientemente de la cultura en que hayan sido criados. Estas
emociones basicas son:

1. Miedo

Es una emocion que aparece en un gran numero de especies animales cuando
perciben una amenaza, lo cual desencadena un cambio en la conducta del organismo;
en este sentido cabe hacer mencidn al concepto de la respuesta de lucha-huida, que se
debe a la liberacion de neurotransmisores que hacen que el nivel de activacion del
sistema nervioso se intensifique, especialmente la adrenalina y la noradrenalina.

Cuando sentimos miedo aumentan nuestras frecuencias cardiaca vy
respiratoria (lo cual lleva a la hiperventilacion), asi como la tension muscular y la
intensidad de la sudoracién. En cuanto a la expresion facial, el miedo se asocia con la
elevacion de las cejas y de los parpados superiores, con la retraccion de los labios y con
la tensién de los parpados inferiores.

2. Tristeza

Sentimos tristeza cuando experimentamos una pérdida o un duelo; no
necesariamente debe ser la de un ser querido, sino que también puede suceder con un
objeto o incluso con una expectativa u otro tipo de creencia personal. Esto lleva con
frecuencia a la disminucion de la actividad motora, al aislamiento social y a la aparicion
del llanto.

La expresion facial caracteristica de la tristeza es el descenso de los parpados
superiores y de los extremos de los labios. También se observa una menor focalizacion
de la mirada en el punto de atencion.

3. Alegria
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La alegria es un estado emocional agradable. Este término engloba un amplio
rango de sentimientos, desde la satisfaccion hasta la euforia.

Los movimientos faciales fundamentales que acompafian a la experiencia
emocional de alegria son la elevacion de las mejillas y la aparicion de arrugas en la
comisura de los 0jos- es decir, las conocidas “patas de gallo”.

4. 1lra

Como sucede con el miedo, el enfado y la ira son emociones relacionadas con la
activacion del sistema nervioso Yy la liberacion de adrenalina y noradrenalina; por tanto,
también se identifican con el incremento de la frecuencia cardiaca y de la respiratoria,
asi como con la reaccion de lucha-huida.

Segun los estudios de Ekman, cuando nos enfadamos nuestras cejas se acercan
y descienden, mientras que los labios se aprietan. Ademas aparece un “brillo” en la
mirada; es a esto a lo que nos referimos cuando usamos la expresion “mirada asesina”.

5. Sorpresa

A diferencia del resto de emociones basicas, la sorpresa no es considerada
positiva ni negativa (es decir, agradable o desagradable) sino que puede incluir
componentes fisioldgicos propios tanto de la alegria como del miedo.

Siguiendo con las propuestas de Paul Ekman, la expresién facial de la sorpresa
consistiria en la apertura de laboca y de los 0jos junto con la elevacion de la musculatura
asociada a las cejas.

6. Asco

El asco es la emocion que expresa el rechazo a estimulos determinados que
resultan desagradables para alguno de los sentidos; por ejemplo, puede aparecer en

respuesta a objetos que huelen mal pero también ante personas que provocan en el
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individuo una especie de idea de sufrir algin tipo de contaminacion, sea esta consciente
0 no.

Por ejemplo, arrugar la nariz o levantar el labio superior son indicadores tanto
de lo que denominamos “asco” como de la ira; en este mismo sentido, cuando sentimos

miedo o sorpresa una de nuestras reacciones naturales es alzar las cejas.

2.4. MARCO REFERENCIAL

2.4.1. Hospital Regional

El hospital Regional Docente de Trujillo inicié su construccion en 1961, fue
inaugurado el 29 de mayo de 1963 y puesto en funcionamiento al publico el 18 de
diciembre del mismo afio. Por su proyeccion y cobertura en la década del 70 el Hospital
Regional Docente de Trujillo se convirtié en el Centro de Base del Trabajo Sanitario de la
Region Norte, puesto que por entonces el Hospital Belén era un establecimiento de la

Beneficencia y el de Seguridad Social solo atendia a la poblacion asegurada.

El area del departamento de pediatria del hospital Regional Docente de Trujillo se ubica
en el tercer piso del nosocomio, cuenta con dos servicios (pediatria y neonatologia). Los cuartos
estan pintados con dibujos animados de peliculas de Disney (Nemo, Toy Story, Las Ardillas,

Dalmatas, y en total, en el area de pediatria, cuenta con un aproximado de 24 camas.

En el mismo piso se ubican tres cuartos que funcionan como espacios administrativos,
donde se ubican el jefe de pediatria, la secretaria, y los enfermeros. Asimismo, tiene un

ambiente donde se ubican tres bafios, pasadisos y una sala de espera.
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2.4.2. Natos de Risa

El grupo Natos de Risa fue fundado por Marco Rodriguez Cérdva en el afio 2012, quien
en su afan por aportar algo con la dalud decidio iniciar visitas en hospitales de la ciudad de

Trujillo, el primero el hospital Regional Docente de Trujillo y el segundo el hospital Primavera.

Marco Rodriguez quien es de profesion actor, tomo talleres de clown en Bola Roja, vio
que las personas no solo se curaban con medicamentos, sino también era fundamenal la parte
emocinal y que la medicina no solo eran laboratorios, por lo que junto a dos amigas (Jimena'y
Ana Gabriela) iban una vez por semana a visitar a las personas que estaban hospitalizada, estas

visitas duraban de 2 a 3 horas.

Luego de esto comenzo a dictar talleres de clown y los integrantes fueron sumandose a
las visitas de hospitales. En el 2015 los integrantes del grupo Natos de Risa llevaron su arte al
hospital Belen junto a un grupo de Musica para el Alma y la payasa Vanina de procedencia
argentina. Esta visita se realiz6 en la temporada que estos artistas argentinos venian visitando

diferentes hospitales, asilos, etc de diversos paises.



11I.METODOLOGIA
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3.1. TIPO DE INVESTIGACION:

Para este estudio se eligid la investigacion cualitativa debido al tema, grupo y
escenario estudiado, pues segun Taylor y Bogdan (1986) la investigacion cualitativa es
aquella que produce datos descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o
escritas y la conducta observable.

Asimismo, la investigacion cualitativa es inductiva y el investigador ve el
escenario y a las personas desde una perspectiva holistica lo que permitié que en este
estudio se vea la interaccion que surge entre los payasos del grupo Natos de Risa y los
nifios hospitalizados y como utilizan la CNV durante la comunicacion que tienen.

Ademas con la investigacion cualitativa todas las perspectivas son valiosas, por
lo que cada detalle observado ha sido relevante para los resultados y la elaboracion del
manual de CNV para los payasos.

En la investigacion cualitativa el investigador aparta sus propias creencias,
perspectivas y predisposiciones. Y por ultimo para los investigadores cualitativos, todos
los escenarios y personas son dignos de estudio.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente se considerd que la metodologia
cualitativa promoveria las herramientas adecuadas para lograr dar respuesta a los
objetivos planteados.

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

3.2.1. Poblacion

Para realizar esta investigacion la poblacion estuvo conformada por 6 payasos del
grupo Natos de Risa, los que se encuentran activos. Ademés, los nifios que se encontraron
hospitalizados en la sala de pediatria del hospital Regional Docente de Trujillo en el

periodo de julio a septiembre del 2018, lapso en el que se desarrollé la investigacion.
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Segun las estadisticas del Hospital Regional Docente de Trujillo, en el afio 2015
ingresaron 965 nifios, quienes estuvieron hospitalizados 5.86 dias y ocuparon en un 62.
66 % el area de hospitalizacion pediatrica. Asimismo, en el afio 2016 ingresaron 955
infantes se quedaron un promedio de 5.71 dias hospitalizados y ocuparon en un 62.5 %
el area de hospitalizacion pediatrica. En diciembre del 2017 se registraron a 72 nifios que
ingresaron a sala de hospitalizacion del area de pediatria, ellos estuvieron 4.56 dia y

ocuparon el 55.38 % del area.
3.2.2. Muestra

La muestra con la que se trabajo es el universo muestral del grupo Natos de Risa
a los cuales se les observd y se realiz6 una entrevista al director del grupo.

De igual manera se tomO en cuenta el universo muestral de los nifios
hospitalizados que se encontraban durante el periodo de la investigacion, previo
consentimiento de los padres.

En los tres meses (7 visitas en total) se cubri6 al nifio hospitalizado, los cuales
en total fueron 62 nifios, excluyendo a los nifios de tres afios para la aplicacion de la

encuesta. El total de nifos encuestados fue de 41.

Mes 1 julio Mes 2 agosto Mes 3 septiembre

Pareja 1 (Marco y Joel) Pareja 2 (Vicente vy | Pareja3 (Arturoy Yesli)
Brenda)
22 nifos 22 nifos 18 nifios
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3.3. DISENO DE INVESTIGACION

Donde:
M: Muestra de los integrantes del grupo Natos de Risa y nifios hospitalizados del hospital
Regional Docente de Truijillo.

O: Elementos de la comunicacion no verbal en el proceso de interaccion



3.4. VARIABLES E INDICADORES
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Variable

Definicion
conceptual

Comunicacion no

verbal

“La comunicacion no
verbal utiliza diferentes
movimientos corporales
y signos no linguisticos
para comunicarse con
una o con varias
personas sin la
necesidad de hablar.
Asimismo, hacen uso de
los elementos de esta —
tales como: proxémica,
quinésica, paralenguaje,
cronémica,
caracteristicas fisicas,
conducta tactil, factores

del entorno y artefactos

Dimension Subdimension Indicadores

Tono

FEIEES Duracién de sonidos
Tipos de voz
Risa
Llanto

Paralinguiistico Fisioldgicas Su_spiro
Grito
Tos
Bostezo
Cuasi-léxicos Onomatopeyas

Pausas Ausencia de habla entre

0y 1 segundo
Silencios Ausencia de habla mas

de 1 segundo

Gestos Movimientos faciales y

corporales

Quinésica Posturas o posiciones
estaticas
Proxémica Distancia Cerca
conversacional -
Lejos
Puntualidad

Impuntualidad




(cosas manipulables) —
con el fin de poder
entablar una
comunicacion, ya sea
cON una persona que
habla diferente idioma o
que tenga alguna
discapacidad para el
habla”.

Anticona, A. (2017)
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Duracién de encuentros
sociales

Duracion de gestos 0

palabras

Forma del cuerpo

Estatura

Tonalidad de piel

Color de cabello

Otros

Caricia

Golpe

Sostener

Guiar movimientos de
otros

Llamativo

Sobrio

Pelucas

Nariz (clown)

Maquillaje

Maleta

Titeres

Libros

Pelota

Otros
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Muebles

Decorado de Interiores

Disefio arquitecténico

Condicién de luz

Colores

Temperatura

Ruidos adicionales

Musica
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3.5. TECNICA E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Dado el caracter del estudio y los objetivos planteados se utilizé la técnica de
observacion. Segun Garcia (2016) la observacion por excelencia es el procedimiento
empirico que se utiliza para recopilar datos de hechos, realidades y actores sociales. Esta
técnica se aplica a diversos campos como el estudio de cultura, subculturas, analisis
organizacional, analisis de problemas vinculados a un territorio, etc. La observacién
permite captar aspectos significativos de cara al problema a investigar para recopilar los

datos que se estiman convenientes.

Esta técnica es adecuada para esta investigacion debido a que permitira tener un
amplio panorama en cuanto a la descripcion del proceso de interaccion y no limité a solo

enfocarse en uno cuantos apartados.

La investigacion tiene un abordaje metodoldgico estudio de caso, segun Polit
(2000) son investigaciones a profundidad de individuos, grupos o instituciones que se

determina porque el sujeto piensa, se comporta o se desarrolla de cierta manera.

Previo a la recoleccion de datos se solicitd un permiso al hospital Regional Docente
de Trujillo para realizar la investigacion. Luego de esto cada domingo los payasos se
reunian fuera del hospital para entrar en grupo hasta el area de pediatria, lugar en el que la
persona que realizo la investigacion coordinaba con la enfermera de turno a qué cuartos se

podria ingresar y cuales tenian restriccion, esto era comunicado a los payasos.

Para la recoleccion de datos del estudio se utilizo la observacion no participativa,
una ficha de observacion en la que estaban los ocho elementos de la comunicacion no

verbal (paralinguistico, quinésica, proxémica, cronémica, caracteristicas fisicas, conducta
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tactil, artefactos y factores del entorno) que proponen los autores Knapp (1982) y Cesteros
(2016), ademaés cada uno de ellos conto con sus indicadores con el fin de estudiar el proceso
de interaccion entre el payaso de hospital y los nifios hospitalizados en la sala de pediatria
del hospital Regional Docente de Trujillo. Esta ficha de observacion fue llenada en cada

cuarto que se ingreso. (Ver Anexo 1)

Cabe precisar que también a la par de la ficha de observacion se tuvo en paralelo
un diario de campo que sirvié para describir a detalle las incidencias, sin ninguna clase de
intermediacidn, que ocurrieron en el proceso de interaccién entre los clowns del grupo
Natos de Risa y los nifios hospitalizados en la sala de pediatria del hospital Regional
Docente de Trujillo. El diario de campo permitié tener una relacion de lo observado en
cuanto a lateoria lo cual al final sirvié para la elaboracion de resultados. A su vez se utilizé

los videos que fueron grabados en cada sesion.

De igual modo para describir la relacion que existe entre los elementos de la
comunicacion no verbal se elabor6 cuadros de barras para poder ver la presencia de los
componentes, en este caso se utilizé el tiempo promedio de cada visita a los cuartos como

medida.

Asimismo, se realizé una entrevista a Marco Rodriguez Cérdova, director del grupo
Natos de Risa, que permitié profundizar en el tema del proceso de interaccion y la
comunicacion no verbal que vienen trabajando en Natos de Risa cuando visitan los

hospitales. (Ver Anexo 2)

Por ultimo, se aplico una ficha de evaluacion a los nifios hospitalizados, previo
consentimiento de los padres, en el periodo que se desarrolld el estudio para conocer la

respuesta que genera el payaso de hospital en ellos. (Ver Anexo 3).



78

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION

Una vez finalizada la investigacion, se procedio a analizar y comparar todas las
guias de observacion de cada pareja, lo que permitié que se vea cuéles elementos de la
comunicacion no verbal estaban presentes y en qué medida se repetian. Ademas esto se
respaldd con los videos cada una de las parejas y sus respectivas visitas para asi poder
complementar la informacion con la guia de observacion. A su vez los datos se

corroboraron con el diario de campo.

Luego se pasé a analizar los resultados cuyos resultados fueron textos donde se
describe las visitas de los payasos incluyendo los elementos de la comunicacion no verbal
(CNV) analizados. El escrito esta dividido por contextualizacion de la visita (donde se
describe desde el momento en que los payasos se encuentran), secuencia de los payasos
(aca se explica como desarrollan la interaccion en cada cuarto), descripcion de los
elementos de la comunicacion no verbal (se relata a detalle en qué momento los elementos
de la CNV se usan) y por altimo se expone como los elementos de la comunicacion no
verbal estan relacionados Asi mismo, estos fueron ilustrados con fotografias que se
obtuvieron de los videos grabados en las visitas.

También se utiliz6 la medida del tiempo para obtener el tiempo promedio que
visitaron los payasos cada cuarto con el fin de realizar graficos de barras (elaboradas en
Excel) donde se pueda observar en qué medida y momento se presentan los elementos de
la CNV.

A su vez las encuestas realizadas a los nifios hospitalizados se tabularon en Excel,
convirtiéndose asi en graficos de barras donde las cifras obtenidas dan una compresion

global y rapida de las emociones que generaron los payasos en los nifios.



IV.PRESENTACION
DE
RESULTADOS
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En el presente estudio denominado “Elementos de la comunicacion no verbal
presentes en el proceso de interaccion entre los clowns del grupo Natos de Risa y los
nifios hospitalizados en la sala de pediatria del Hospital Regional Docente de Trujillo
en el afio 2018”, en funcion a la metodologia los resultados fueron ordenados por textos
(3) que describen la visita que realiz6 cada pareja, dentro de este escrito se utilizo cuatro
apartados que son : contextualizacion de la visita, secuencia del payaso y la descripcion
de elementos de la CNV. Ademaés se considero detallar el uso de los elementos de la
CNV por cada visita de la pareja y al final realizar un compendio general para saber
cdémo se relacionan los elementos de la CNV, usando como medida referencial el tiempo
que es definido por Heidegger (2001) como aquello lo que se producen los
acontecimientos y guardan relacién entre un antes y un después.

Por ultimo se presentan los resultados de la encuesta que se aplico a los nifios
hospitalizados (mayores de 3 afios), previo permiso de los padres, para saber qué

emociones generan los payasos en ellos.

4.1. Resultados de la observacion

4.1.1. Proceso de interaccion payaso-paciente (primera pareja)

4.1.1.1. Contextualizacién de la visita

En las tres visitas realizadas en el mes de julio, la primera pareja de clowns (Marco y Joel)
se reunieron una hora y media antes de ir al hospital para cambiarse, coordinar y conversar un
poco.

Al momento de llegar al Hospital Regional Docente de Trujillo, los payasos, quienes se
encuentran vestidos con ropa que ellos eligieron y los colores de acuerdo a sus personajes, se

dirigen al tercer piso, en el cual se ubica el area de pediatria. Para entrar, deben cruzar una
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sala de espera, donde estan algunos familiares, y luego seguir por un pasillo por el que transita
gente.

Antes de empezar con la visita a los pacientes se debe coordinar con las enfermeras, pues
ellas dan las especificaciones a qué habitaciones se puede ingresar y a cuales no. Este proceso
se realizo en las tres visitas que hizo esta pareja de payasos.

Es necesario aclarar que no todas las visitas que realizaron durante un mes fueron iguales.
Los comportamientos variaron de acuerdo a los pacientes con los que se encontraban. Por
ello, después de la observacion, grabacion y la ayuda del diario de campo, se pudo concluir
que:

4.1.1.2. Secuencia de los payasos

Cuando los payasos comenzaban la visita, primero buscaban establecer contacto visual (ver
foto 1) e ingresar al cuarto con algun juego. Por ejemplo, uno decia si habian visto a un
payaso igual a él, a lo que los nifios a veces solo respondian moviendo la cabeza en forma
negativa y otros solo se quedaban observando asombrados. A esto, el payaso preguntaba de
nuevo, pero esta vez la pregunta ya iba dirigida al nifio o a algin familiar que se encontraba
presente; es ahi cuando uno de los payasos aprovechaba para entrar en el cuarto y comenzar a

generar una comunicacion.

FOTO 1. Marco establece contacto visual con los nifios.

Fuente: Grabacidn de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo.

En este proceso de desarrollo de la interaccion, al inicio los nifios y familiares se

encontraban timidos y sorprendidos, pues en el hospital no es habitual ver a payasos que
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visitan a nifios hospitalizados. Lo primero que hacian los payasos era preguntar los nombres y
luego comenzaban a conversar (ver foto 2) sobre cualquier cosa, desde que le cuenten cuantos
hermanos tenian hasta solo esconder cosas. EI ambiente iba cambiando y las emociones
también, los nifios comenzaban a reir mas y los familiares escuchaban y miraban con atencién
este proceso, algunos de ellos también participaban dentro de la interaccion. Sin embargo, no
siempre en las tres visitas fue asi: esta pareja se encontr6 con una nifia que hasta la tercera

visita recién accedié a jugar con ellos.

FOTO 2. Los clowns conversaban con los nifios y familiares

4 i
Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Marco y Joel, los payasos, en cada visita hacian cosas diferentes y las reacciones de los
nifios variaban. En algunos cuartos, utilizaban globos con los que hacian figuras de animales y
les decian que ellos los iban a cuidar, y los nifios decian que si con la cabeza y les ponian

hasta nombre (foto 3).

FOTO 3. Marco hace animales de globo
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Fuente: Grabacidn de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo.
En otras habitaciones, usaban un dedo méagico que prendia luz; esto gener6 mucho

asombro entre los nifios y familiares, incluso algunos decian “jAla! ;Cémo lo hace?”, y otros
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se asustaban, pues le decian mira como de su oreja le saco una luz y los papas se agarraban el

cuerpo y los nifios quedaban con cara de asombro (foto 4).

FOTO 4. Marco utiliza el dedo magico

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Para los mas pequefios, la herramienta con la que jugaron fueron las burbujas: los nifios

alzaban sus manos y las reventaban y comenzaban a sonreir; los papas en ese momento les

decian “Mira, ahi estd” y los payasos sonreian y se expresaban a través de la mirada, pues sus
0jos se hacian méas grandes. Ademas, utilizaron cajas musicales para los bebés de meses, con
lo que uno de ellos, que estaba llorando, al escuchar la musica, dejé de hacerlo mientras que
el payaso le daba cuerda a su caja y la observaba. En algunos momentos conversaba con la
mama (foto 5 y 6).

FOTO 5. Con los mas pequefios el clown utiliza burbujas y los nifios reaccionan sonriente.

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo
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FOTO 6. Bebé escucha caja musical y se calma

h

Fuente: Grabacidn de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo.

En ciertas ocasiones, pocos nhifios a los que, por diferentes motivos no hablaban con los
clowns, sin querer también terminaban participando, ya que ellos los observan de reojo y
sonreian con disimulo.

Los familiares de los nifios también eran complices del juego durante el proceso y eso
ayudaba a que el semblante cambiara (a diferencia del inicio, que estaban serios y
preocupados, ahora estaban mas relajados y sonreian).

Una vez que los payasos se miraban entre si y veian que era hora de cambiar de cuarto o
simplemente despedirse (se pudo observar en las tres visitas) estos decian “Ya nos vamos al
otro cuarto” o “Tenemos que irnos, el otro domingo regresamos”. Algunos nifios ponian cara
triste o de sorpresa y respondian “De ahi regresan, ;ya?”. Los clowns, mientras se iban,
decian “Chau” y levantaban su mano y la movian, a lo que los nifios respondian igual.
Algunos estaban parados sobre su cama, por el momento y el juego que habian realizado con
los payasos. Al momento de salir del ambiente, lo Gltimo que se perdia era el contacto visual

(foto 7y 8).



FOTO 7. Nifio se para en su cama por la emocion de estar con los clowns

L ‘ ‘ ¥
ey /
L& 0y q
Fuente: Grabacidn de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo.

FOTO 8. Los clowns se despiden de los nifios

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo.

4.1.1.3. Descripcion de los elementos de la comunicacion no verbal

85

De acuerdo a las ficha de observacion, lo que se pudo concluir en todas las visitas que en el

elemento paralingtistico, el tono de voz que utilizo la pareja de clowns, conformada por

Marco y Joel, fue alto, sin llegar a los gritos (como una conversacion comdn que tenemos a

desarrollen de manera natural. Asimismo, el susurro y el tono bajo lo utilizaron cuando se

acercaron a hablar con las mamas de los bebés.

diario), lo que permitia que se comuniquen con claridad y que la conversacion o los juegos se

La duracion de sonidos que hacian iba de acuerdo con lo que hablaban y querian expresar.
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Al utilizar el recurso del lenguaje verbal, algunas palabras o situaciones que expresaban los
clowns hicieron que, en las reacciones —que esta dentro de lo paralingtistico—, prime la risa,
ya que fue uno de los elementos que se repitio en todos los cuartos, ya sea con los familiares o
con los nifios y esto generaba que se forme un nuevo ambiente y que las personas estén mas
relajadas.

En estas visitas hubo pocos Ilantos por parte de los bebés, pues la masica (CNV) de la
cajita los calmaba y los relajaba.

Ademas, los gritos de emocion, asombro y juego también estuvieron presentes, pues
jugaban a las escondidas, veian el partido (foto 9) y un nifio gritaba de emocidn porque era la

primera vez que veia payasos.

Foto 9. Los payasos miran el partido y celebran un gol de Peru.

Fuente: Grabacidn de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo.

El habla de los payasos tuvo pausas adecuadas; sin embargo, en algunos momentos las
pausas pasaron a silencios en los que reflejaban que no sabian qué hacer o qué mas decir. A
pesar de ello esto no fue un problema porque el silencio también comunica.

En el elemento quinésica, hubo dos indicadores que primaron mas, debido a como
desarrollaron su visita: el primero fueron los gestos emblematicos que son los que se pueden
entender sin decir una palabra, como saludar solo alzando la mano, sefialar, sonreir, afirmar
con la cabeza (en su mayoria lo hacian los nifios que no querian hablar), utilizar los ojos para
expresar alguna emocion y el dedo pulgar hacia arriba indicando el gesto positivo o de

aceptacion (foto 10,11 y 12).



Foto 10.Nifio mira confundido al payaso porque le dijo mal el nombre de un jugador.

Fuente: Grabacidn de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo.

Foto 11. Marco entra al cuarto se sienta a la silla y solo levanta su mano para saludar.

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Foto 12. Payaso y nifio rien de alguna situacion que se dio en el cuarto.

Fuente: Grabacidn de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

El segundo fueron los gestos ilustradores, ya que ellos utilizaron mucho el habla y
utilizaron estos gestos para ir representando lo que decian uno de los que mas se repitié fue

decir un nimero y representarlo con los dedos de la mano, también sefialar alguna cosa y

87
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decir “eso”, “él” o “alld”, y al despedirse decir “Nos vemos” o “Chau” y levantar la mano
(foto 13,14).
Los demas gestos fueron escasos en esta pareja (reguladores, adaptadores, manifestadores

de afecto).

Foto 13. Marco pregunta a los papas por un cuarto y ellos le dicen alld y él sefiala.

Fuente: Grabacidn de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Foto 14. Los payasos le preguntan a una nifia cuantos afios tiene y comienza a decir 1, 2,
3y los va graficando con sus dedos.

La postura que adoptaron Marco y Joel fue relajada, parados, en movimiento y en algunas
circunstancias se apoyaban sobre la baranda de las camas, esto se relaciona con el tono de voz

gue empleaban para hablar o los gestos que utilizaban (paralinguistico y quinésica) (foto 15).

Foto 15. Los payasos adoptaban diferentes posturas a veces uno parado y otro sentado.




Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo.

En el elemento proxemico, se utilizo las dos distancias, ya que al inicio, cuando pedian
permiso para entrar a los cuartos, estaban lejos de los nifios y familiares, pero una vez
desarrollada la interaccion se encontraban al pie de la cama o al costado de los pacientes y

familiares (foto 16, 17,18).

Foto 16. Joel se encuentra no tan cerca de la nifia con la que esta conversando.

—

Fuente: Grabacidn de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Foto 17. Los payasos ya estan mas cerca de la nifia, incluso comienzan a tomarse fotos

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Foto 18. Maro se acerca al bebé.

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

89
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En cuanto al elemento cronémico, la visita se desarrollo en la hora pactada e iban de 6 a 27
minutos por cuarto. Segun el juego Y las situaciones que se dieran, los clowns veian el
momento oportuno para retirarse. En total, la visita duro casi 2 horas.

Asimismo, la duracion de gestos que hacian es de 1 a 2 segundos. El saludo en esta pareja
duro hasta casi un minuto.

En el elemento de conducta tactil, en esta pareja se vio mas reflejada el guiar movimientos;
por ejemplo, cuando llamaban a una persona para que venga a su lado o se pare en tal lugar.
Ademas otro indicador que estuvo presente fue el golpe, ya que al momento de despedirse

chocaban las manos con los papas o nifios (foto 19).

Foto 19. Marco choca las manos con la nifia al despedirse

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

En una situacion, el golpe estuvo como tal, pues una nifia de dos afios le dio un manazo en
la cara a Marco, quien en ese momento puso su cara de sorpresa y lo convirtio en juego (foto

20).
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Foto 20. Nifia de dos afios le pega al clown
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Fuente: Grabacion de visitas al hospifal Regional Docente de Trujillo.

Los artefactos que utilizaban los payasos era una nariz roja en forma circular, lo cual
identifica al payaso. Asimismo, en su vestimenta de Marco, primd el color amarillo y rojo: en
las tres visitas siempre estuvo con polo a rayas de los colores antes mencionados y pantalones
pegados y a veces utilizaba gorra. En el caso de Joel, en las tres visitas utilizé la misma ropa:

camisa de colores sobrios, pantalon, tirantes, lentes y gorro (foto 21).

Foto 21. Marco y Joel posan para la camara luego de salir de la visita a los nifios.

Fuente: Archivo fotogréfico de las visitas al hospital Regional Docente de Trujillo.

Los accesorios que ellos utilizaron durante las tres visitas fueron burbujas, dedo mégico,
titeres de dedo y globos. Todo depende de la situacion que se propicie en el cuarto y del

animo que tengan los pacientes o familiares para jugar o conversar (foto 22 y 23).
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Foto 22. Marco utiliza un ventilador de juguete para poder entrar al cuarto.

Fuente: Grabacidn de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo.

Foto 23. Los payasos utilizan titeres de dedo a través de la ventana para entablar contacto con el nifio.

Fuente: Grabacidn de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo.

En cuanto al elemento de factores del entorno, el cual es muy importante e influencia
mucho en la recuperacion de los nifios, es positivo, ya que tiene una gran ventilacion, tienen
las paredes pintadas con dibujos animados, como Doki, 101 Dalmatas, Bambi, Winny Pooh,

Nemo, La patrulla canina y el arca de Noe. Estos estan en perfecto estado (foto 24).

Foto 24. Los cuartos estdn decorados con dibujos para nifios.

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo.

Ademas el nivel de ruido que habia en el hospital no impidid que las personas, tanto

pacientes como familiares, puedan comunicarse con los clowns.
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Los equipos y muebles de los cuartos estan en buen estado y sirven para que los nifios
estén comodos. El ruido que hay dentro de esto es el normal, pues hay enfermeras y papas
hablando a lo largo del dia.

4.1.1.4. Tiempo y elementos de la CNV de la primera pareja (visita uno).

La primera visita de esta pareja duré 13 min 29 segundos (ingresaron a cinco cuartos)
donde factores que estuvieron presentes durante esta interaccion fueron factores de entorno,
caracteristicas fisicas, cronémica, proxémica y quinésica en tiempo total de la visita.

Al mismo tiempo se presentd el elemento paralinguistico en un tiempo menor de 12
minutos y por Gltimo los artefactos en un rango de 8 minutos y la conducta tactil en 5 minutos
correspondientes

Grafico 1. Presencia de los elementos de la comunicacion no verbal en la
primera visita de los payasos (pareja uno)

PAREJA1-VISITA1

FACTORES DEL ENTORNO 13
CARACT FISICAS 13
CRONEMICA mo——— ] 3

PROXEMICA I | 3

QUINESICA 13
PARALINGUISTICA e —— )
ARTEFACTOS 8
CONDUCTA TACTIL 5

0 2 4 6 8 10 12min

Fuente. Elaboracion propia

4.1.1.5. Tiempo y elementos de la CNV de la primera pareja (visita dos).

De igual forma en la segunda visita que duré 16 minutos, nos damos cuenta que predomina
en igual tiempo del tiempo promedio los factores del entorno, caracteristicas fisicas,
cronémica, proxémica y quinésica. La linguistica también sigue presente en un tiempo menor
(14 min) y de igual forma los artefactos utilizaron un promedio de 7 minutos, mientras la

conducta tactil estuvo en unos 5 minutos.
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Gréfico 1. Presencia de los elementos de la comunicacién no verbal en
la segunda visita de los payasos (pareja uno)

PAREJA 1 - VISITA 3

FACTORES DEL ENTORNO 15
CARACT FISICAS 15
CRONEMICA mo——— 1| 5

PROXEMICA m—— | 5

QUINESICA 15
PARALINGUISTICA m——s s |/
ARTEFACTOS 8
CONDUCTA TACTIL 7
0 5 10 15 mMin

Fuente. Elaboracion propia

4.1.1.6. Tiempo y elementos de la CNV de la primera pareja (visita tres).

La tercera visita dur6 15 minutos de los cuales los factores del entorno, caracteristicas
fisicas, cronémica, proxémica y quinésica estuvieron presentes durante toda la visita. De igual
forma la parilinguistica se hizo presente durante 14 minutos del tiempo promedio, al igual que

artefactos con 8 min y conducta tactil en 7 minutos.

Grafico 2. Presencia de los elementos de la comunicacion no verbal en la
tercera visita de los payasos (pareja uno)

PAREJA 1 - VISITA 2

FACTORES DEL ENTORNO 16
CARACT FiSICAS 16
CRONEMICA I | G
PROXEMICA I | G

QUINESICA 16
PARALINGUISTICA I |4
ARTEFACTOS 7
CONDUCTA TACTIL 6
-4 1 6 11 16 min

Fuente. Elaboracion propia

4.1.1.7. Relacion de los elementos de la CNV de la pareja uno

De las tres visitas que realizd la primera pareja de clowns a los 15 cuartos del area de
pediatria del hospital Regional Docente de Trujillo se puedo calcular que el tiempo promedio
que demoro en cada cuarto fue de 15 minutos de los cuales, se pudo observar que los

elementos de la comunicacion no verbal se encuentran relacionados entre si debido a que los
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ochos componentes estan presentes en todo el proceso de interaccion que desarrollan payasos
con pacientes.

Cabe recalcar que algunos elementos estdn mas presentes que otros por ejemplo los
factores de entorno, las caracteristicas fisicas, la cronémica, la proxémica y quinésica son
componentes que siempre van a estar presentes en la comunicacion no verbal (en este caso
estuvieron presentes durante los 15 minutos), pues en cuanto a factores del entorno este se
refiere a estructuras, mobiliario, iluminacion, entre otros; lo que representa al escenario donde
se desarrolla la interaccién por lo que en cualquier proceso de comunicacion no verbal este
elemento siempre estara presente. Asimismo las caracteristicas fisicas son las que describen a
las personas que participan del desarrollo de la comunicacion, por lo que se entiende que tiene
la misma importancia que el componente mencionado anteriormente.

La cronémica se relaciona con todos los elementos de la comunicacion no verbal pues tiene
que ver con el uso del tiempo que hacen las personas cuando realizan una interaccion, en este
caso seria la duracion de cada encuentro social que tienen los clowns con los nifios
hospitalizados y sus familiares.

De igual manera se encuentra presente la proxémica que viene a ser el uso de las distancias
que utilizaron los payasos para comunicarse con los nifios y familiares (cerca o lejos), esto se
relaciona con la paralinglistica debido a que si los payasos se encuentran cerca o lejos
utilizaran un tono de voz diferente (alto, bajo o medio) lo que guarda relacion con la
quinésica (gestos y postura) ya que cuando la persona estd mas lejos el uso de los gestos es
mucho mas exagerados; sin embargo cuando se encuentra cerca su uso suele ser mas
moderado.

A su vez en este proceso donde se ven involucrados todos los elementos mencionados los
clowns utilizan accesorios que los identifican como payasos por ejemplo su vestimenta que

hace que los nifios se den cuenta que son clowns y su nariz roja. Ademas los juegos que llevan
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como burbujas, camaras pequefas, globos, etc hacen que el proceso de interaccion se
refuerce y generen mas situaciones donde los payasos puedan utilizar la proximidad, la
quinésica y la cronémica.

Con menos presencia se encuentra la conducta tactil (6 minutos de los 15) pues este
elemento de la comunicacién no verbal no se ve reflejado de manera espontanea sino es un
poco mas pensado su uso, pues si hubo un buen desarrollo de los otros 7 elementos puede ser

que este elemento se comience a dar en el desarrollo de la interacion.

Gréfico 3. Relacién de los elementos de la CNV de la primera pareja (total)

TIEMPO PROMEDIO - PAREJA 1

FACTORES DEL ENTORNO 15
CARACT FiSICAS 15
CRONEMICA I 15
PROXEMICA I 15
QUINESICA 15
PARALINGUISTICA I |3
ARTEFACTOS 8
CONDUCTA TACTIL 6

0 2 4 6 8 10 12 14 1eMin

Fuente. Elaboracion propia

4.1.2. Proceso de interaccion payaso-paciente (segunda pareja)

4.1.2.1. Contextualizacion de la visita

En las tres visitas realizadas en el mes de agosto, la pareja de clowns (Brenda y Vicente) se
reunian fuera del hospital; sin embargo, Brenda, en la mayoria de las visitas, lleg6 un poco
tarde.

Esta pareja llegaba cambiada al Hospital Regional Docente de Trujillo. En una ocasion,

Brenda se cambi6 dentro del lugar. Luego de esto, los payasos se dirigen al tercer piso, al area
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de pediatria. Para entrar a este lugar, cruzan una sala de espera, con familiares, y luego siguen
por un pasillo por el que transitan las personas.

Antes de empezar con la visita a los pacientes, se debe coordinar con las enfermeras (al
igual que el anterior mes, pues ellas nos dan las especificaciones a qué cuartos se pueden
ingresar y a cuales no). Este proceso se realizo en las tres visitas que hizo esta pareja de
payasos.

En la primera visita, ingresaron a cuatro cuartos; en la segunda, a tres cuartos y en la
tercera, cuatro cuartos.

Es necesario aclarar que esta pareja de payasos (al igual que la anterior) no utilizé los
mismos juegos en cada visita, sino lo que se generaba de las situaciones como por ejemplo a
un nifio que le gustaba spiderman comenzaron a imitar a este personaje y a hacer las posturas
del superhéroe, otro ejemplo es cuando jugaban a las escondidas con una nifia que estaba con
la pierna enyesada. Cabe precisar que en esta pareja, Brenda utilizé el nombre de BonaBom y
Vicente se presentaba como un viajero.

Vale aclarar que en una de las visitas de esta pareja se incluyd un payaso mas, el cual no
fue objeto de estudio.

4.1.2.2. Secuencia de los clowns

Luego de la observacion, de ver las grabaciones y recurrir al diario de campo, se pudo que
ver que los payasos, en las tres visitas, se ponian de acuerdo en cémo ingresar estando en la
puerta. Asimismo, en la mayoria de los cuartos ingresaron en silencio (foto 1), pero al
momento de entablar contacto con los pacientes o familiares comenzaban a hablar en tono
alto (con voz media y aguda), que luego de unos minutos se convertian en gritos. Ante esto,
los clowns, entre ellos, comenzaban a hacerse sefiales de silencio y bajaban su voz a susurro y

luego a tono normal.
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Foto 25. Los payasos ingresaban en silencio a los cuartos. En este caso entraron caminando en cuclillas

y,

Fuente: Grabacion de visita; al hospital Reéibnal Docente de Trujillo

Dentro de lo fisioldgico, lo que méas primo en esta pareja fueron las onomatopeyas, pues en
casi todos los cuartos utilizaban estos sonidos debido a que su juego de se basé mas en imitar
animales y hacer la composicion de imagen de un juego que se usa mucho en los talleres de
clown. Por ejemplo, dentro de un cuarto llegd una enfermera y les dijo que si le podia tomar
una foto a lo que ellos respondieron que si, pero Brenda hizo que la enfermera con su mano
haga una cdmara mientras ellos posaban y hablaban; asimismo, cuando jugaron a presentarse

con su lapicero le hizo que haga un micréfono (foto 26 y 27).

Foto 26. BomaBom hace que componga una cdmara con su mano a la enfermera
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Fuente: Grabacion de visitas al hospifal Reional Docente de Trujillo



Foto 27. BonaBom hace que la enfermera simule un micréfono con su lapicero

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo
Con esta pareja en casi todos los cuartos, incluido en los que habia bebés, los nifios
participaron y sus familiares también, con los que hacian conexidn e inmediatamente

comenzaban a reir (foto 28 y 29).

Foto 28. Los bebés también sonreian cuando veian a los payasos.

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Foto 29. Los payasos hacen reir a los familiares y nifios.
e SR i T

Fuente: Grabacidn de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo
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Vicente y Brenda, en el juego, muchas veces uno se negaba a lo que el otro proponia, pero
al instante se daban cuenta y aceptaban el juego.

Cuando los payasos tenian que cambiar de cuarto, buscaban alguna excusa, o si estaba una
enfermera presente, le decian “Ya nos quieren llevar”, y asi conseguian irse diciendo “chau” y

el nombre de los nifios 0 nombres ficticios que ellos les ponian (foto 30).

Foto 30. Vicente se despide a través del vidrio del cuarto.

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

4.1.2.3. Descripcion de los elementos de la comunicacion no verbal

De acuerdo a las ficha de observacion, lo que se pudo concluir de esta segunda visita fue
que, en el elemento paralinguistico, el tono de voz que utilizé la pareja de clowns conformada
por Brenda y Vicente fue alto y en ciertas ocasiones llegaban a los gritos (méas Brenda) por el
mismo tipo de juego que hacian con los nifios. Por ejemplo, cuando jugaban a ser magos y
transformarse en animales (foto 32), al imitar los sonidos de estos, su voz subia de tono; sin
embargo, los mismos payasos se daban cuenta de esto y ambos se hacian sefias de silencio y

comenzaban a susurrar hasta llegar al tono de voz alto, pero sin gritos.



101

Foto 31. Vicente es el mago que convierte a BonaBom en un animal

! ..,, § /|

Fuente: Grabacidn de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Foto 32. BonaBom imita a una grulla
ey =

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

La duracidn de sonidos que hacian iba de acuerdo con lo que hablaban y querian expresar
(mas de 2 segundo).

En esta dupla de payasos (al igual que en la anterior), se pudo notar que utilizaron el
lenguaje verbal; sin embargo, este no pudo ser desligado del lenguaje no verbal por lo que lo
gue mas primo fue la onomatopeya. Por ejemplo, el “joh!”, “jeh!”, “ssssss” (avion volando),
“uh”, “ah”, “gua, gua”, “tararard” (cancion), entre otros. Ademas, los sonidos de animales fue
lo que mas utilizaron, como la serpiente, el gusano, entre otros. Por lo que ellos utilizaban

onomatopeyas de animales y diferentes objetos, lo cual producia que los nifios y familiares

tengan una reaccion de risa o simplemente el jugar a encontrar a alguien comenzaba a hacer



102

reir a los presentes. Ademas, también estuvo presente el Ilanto por una nifia que se habia
fracturado su pierna.

Cuando los clowns ingresaron al cuarto, la menor se encontraba llorando, pero una vez que
su abuelita le dijo que mire a los payasos, estos se acercaron y a ella dejo de llorar y
comunicarse a través del movimiento de su cabeza para afirmar o negar algo y asi fue

olvidando el dolor por un momento (foto 33 y 34).

Foto 33. Nifia con la pierna enyesada deja de llorar cuando comienza a hablar con los payasos.

Foto 34. La misma nifia en otra visita juega con BonaBom a encontrarse y sonrie.
) ¢

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

El habla de los payasos tuvo pausas adecuadas, pero en ningn momento hubo silencio
pues ellos siempre estaban buscando algo que decir o hacer para que los nifios y personas que
se encontraban dentro puedan interactuar.

En el elemento quinésica, hubo dos indicadores que primaron mas. El primero fueron los

gestos emblematicos que son los que se pueden entender sin decir una palabra, como cuando
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Vicente ingresa a un cuarto y saluda moviendo la mano, o afirma con la cabeza, o lleva las
manos a la cabeza como si se olvidara algo, o sefiala, 0 hace un gesto de comer alguna cosa, o

abre mas los ojos cuando estaba sorprendido, etc (foto 35).

Foto 35. Vicente lleva el dedo a la boca en sefial de silencio porque ve a la abuelita de una nifia
durmiendo

Fuente: Grabacidn de visitas al h(;i}al Regional4 Doc;ante de Trujillo

El segundo fueron los gestos ilustradores, que son los que acompafian al discurso, pues en
este caso esta pareja utilizo el juego de composicion, canto y onomatopeyas, por lo que esa
situacion dio a pie que se utilicen gestos como decir “televisor” y componer con las manos
una TV (foto 36), “cortar” y hacer el gesto con la mano, decir “ella” y sefialar a la persona,
decir “poco” (foto 37) y juntas los dedos, decir “mucho gusto” y extender la mano para
saludar, “pisar” y hace el gesto de aplastar algo con el pie, al decir “chao” y levantar la mano,
entre otros. Otro de los gestos que se utilizaron pero en menos cantidad fueron los gestos
reguladores, que son los que cumplen la funcién de controlar la interaccion, que se dio cuando
Brenda miraba a Vicente para irse del cuarto o cuando Brenda miro al papa de un nifio para
que él le haga la pregunta de un juego de la serpiente o cuando Brenda decia espera a Vicente

(foto 38). Los gestos adaptadores o manifestadores de afectos en esta pareja fueron escaso.
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Foto 36. BonaBom y Vicente hacen que la mamé componga un televisor con las manos

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Foto 37. BonaBom y Vicente le hacen el gesto de poquito con los dedos de la mano al nifio.

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Foto 38. Brenda le dice espera a Vicente y extiende su mano.
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Fuente: Gra

La postura que adoptaron Vicente y Brenda fue mixta, es decir, se adaptaban a las
diferentes situaciones que se daban en los cuartos. Por ejemplo, en una de las habitaciones,
ellos entraron agachados, luego se pararon y comenzaron a hablar. Las posturas que mas

utilizaba Vicente eran estar de pie, sentado o un poco agachado hacia la cama; por otro lado,

Brenda era la que adoptaba mayores posturas ya que ella imitaba a animales o jugaba con los
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nifios a esconderse y buscarse por que tenia que estar agachada, parada, doblada, estatica (foto

39y 40).

Foto 39. La postura de los payasos variaba de acuerdo a las situaciones

\l\ / {/ \ -
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Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Foto 40. Los payasos a veces estaban parados y otra sentados

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

En el elemento proxémico, la distancia que mas se repitio fue la cercana pues ellos desde

que entraban, se paraban justo al lado de la cama donde estaba acostado el nifio y comenzaban

a conversar o desarrolla la interaccion (foto 41).

Foto 41. Vicente se sentd en la cama del nifio a conversar

Fuente: Grabacidn de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo
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En cuanto al elemento cronémico, la visita se desarrollo en la hora del rango establecido;
sin embargo, algunas veces Brenda llegaba un poco tarde y se iniciaba media hora después.
En cuanto a la visita desarrollada, duraba un aproximado de 2 horas. Asimismo, la visita
dentro de los cuartos variaba de acuerdo a las situaciones de juegos que se daban y, también,
si habia varios cuartos por visitar, las visitas eran cortas en cada cuarto o viceversa por lo que
las visitas se desarrollaban en un tiempo de 6 min a 44 min por cuarto, siendo 44 minutos el
de mayor tiempo. Esto sucedi6 cuando no habia muchos cuartos por visitar.

Asimismo, la duracion de gestos que hacian es de 1 a 3 segundos.

En el elemento de conducta tactil, en esta dupla de payasos se utilizaron los cuatro
subcomponentes (caricia, golpe, sostener y guiar movimiento), siendo uno de los méas usados
guiar movimientos (foto 42), pues al Brenda hacer una explicacién de como se corta el fruto
de un arbol, hizo que una nifia vaya imitando cada paso de este proceso. También en otro
cuarto comenzd ella a mandar besos e invit6 a una de las nifias (Nikol) y entre ellos
comenzaron a guiarse (foto 43).

Foto 42. Brenda guia por donde van los papés que simulan hacer la cola del gusano

Fuente: Grabacidn de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Foto 43. Brenda indica que movimientos hacer a la nifia y a Vicente
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El segundo subcomponente fue el de caricia. Los clowns entre ellos se comenzaban a
acariciar el mentén o la barriga, asimismo a los bebés y Vicente acariciar una mano rascadora
que llevo en todas las visitas. En lo que se refiere a golpe, surgié una situacion donde un nifio

quiso pegar a Vicente, ya que este pequefio jugaba de manera agresiva (foto 44).

Foto 44. Nifio quiere pegar con su juguete a Vicente

Ba )

Fuente: Grabacidn de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo
Y en el subcomponente de sostener, se dio cuando una mama agarro a su hijo que estaba
parado de manos, pues el pequefio comenzé a imitar al hombre arafia (foto 45).

Foto 45. El pequefio Said pone sus manos al piso para imitar al hombre arafia y su mama lo sostiene
del brazo.

El artefacto que utilizaban los payasos era una nariz roja redonda, lo cual identifica al
payaso. Asimismo, en la vestimenta de Vicente primd el color negro, faja peruana, pues el
indicaba que estaba caracterizado de un turista que venia de visita al Per(. En cuanto a

Brenda, ella utilizo6 los colores rojos, medias altas rosadas (foto 46).
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Foto 46. Vestimenta de los payasos

Fuente: Grabacidn de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Los accesorios que ellos utilizaron durante las tres visitas fueron una mano rascadora, a la
que Vicente se encarg6 de darle una funcion y decir que era una tercera mano que le permitia
hacer lo que sea y con esto generd varios juegos. Ademas, el siempre paraba con su mochila 'y
un maletin chiquito en el que tenia titeres de dedo. En cuanto a Brenda, en la primera visita no
utilizé ningln accesorio, pero luego tenia una serpiente de titeres y un ukelele con el que

comenzo a jugar; en su cabello utilizaba flores de plastico (foto 47 y 48)

Foto 47. Brenda con su titere de serpiente/gusano y Vicente con su mano rascadora

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Foto 48. Brenda con su ukelele en uno de los cuartos del hospital

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo



109

En cuanto al elemento de factores del entorno (mantuvo su estandar como el de la visita de
la anterior pareja), el cual es muy importante e influencia mucho en la recuperacion de los
nifios, es positivo ya que tiene una gran ventilacion, esta ambientado adecuadamente para los
nifios pues tienen pintados en la pared dibujos animados como Doki, 101 Dalmatas, Bambi,
Winny Pooh, Nemo, La patrulla canina y el arca de Noé. Estos estan en perfecto estado (foto
49).

Foto 49. Uno de los cuartos con el dibujo del arca de Noé

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Ademas, el nivel de ruido que habia en el hospital no impidid que las personas, pacientes y
familiares, puedan comunicarse con los clowns.

Los equipos y muebles de los cuartos estan en buen estado y son los basicos para que los
nifios estén comodos. El ruido que hay dentro de esto es el normal, pues hay enfermeras y
papéas hablando a lo largo del dia.

Cabe mencionar que dentro de estas vivitas se encontraban bebés, a lo que a ellos solo los
payasos se comunicaban con CNV y estos respondian con sonrisas, a lo que ellos hacian o

con miradas de asombro (foto 50).
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Foto 50. Bebé reacciona al juego del clown y sonrie

Fuente: Grabacidn de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

4.1.2.4. Tiempo y elementos de la CNV de la segunda pareja (visita uno).

La primera visita de la segunda pareja duré un promedio de 21 minutos (ingresaron a 4
cuartos) donde los elementos que estuvieron presentes en mayor tiempo durante la interaccion
que realizaron los clowns con los pacientes fueron factores de entorno, caracteristicas fisica,
cronémica, proxémica, quinésica y paralinglistica.

Almismo tiempo se presentd la conducta tactil en un tiempo menor de 18 minutos y por

ultimo los artefactos en un rango de 15 minutos correspondientes.

Gréfico 4. Presencia de los elementos de la comunicacion no verbal en la
primera visita de los payasos (pareja dos)

PAREJA 2 -VISITA 1

FACTORES DEL ENTORNO 21
CARACT FiSICAS 21
CRONEMICA I ) |
PROXEMICA I © |

QUINESICA 21
PARALINGUISTIC/A | 20
CONDUCTA TACTIL 18

ARTEFACTOS 15
0 5 10 15 20 Min

Fuente. Elaboracion propia
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4.1.2.5. Tiempo y elementos de la CNV de la segunda pareja (visita dos)

De igual forma la segunda visita durd un promedio de 18 minutos, en la cual ingresaron a
3 cuartos, al igual que la anterior visita se puede observar que los elementos de la CNV con
mayor presencia en igual tiempo promedio fueron factores del entorno, caracteristicas fisicas,
cronémica, proxémica, quinésica y paralingdistica. La conducta tactil también sigue presente
en un tiempo menor de 12 minutos mientras que los artefactos utilizaron un promedio de 9

minutos.

Grafico 5. Presencia de los elementos de la comunicacién no verbal en la
segunda visita de los payasos (pareja dos)

PAREJA 2 - VISITA 2

FACTORES DEL ENTORNO 18
CARACT FIiSICAS 18
CRON EM ICA I | 3

PROXEMICA I | S

QUINESICA 18
PARALINGU[STlCA I ] 8
CONDUCTA TACTIL 12
ARTEFACTOS 9
) 3 8 13 18 MIN

Fuente. Elaboracién propia

4.1.2.6. Tiempo y elementos de la CNV de la segunda pareja (visita tres).

La tercera visita dur6 un tiempo promedio de 18 minutos e ingresaron a 4 cuartos en donde
en todo el proceso de interaccion los elementos que estuvieron presentes en el mismo tiempo
del promedio fueron factores del entorno, caracteristicas fisicas, cronémica, proxémica,
quinésica y paralingtistica. De igual forma la conducta tactil se hizo presente durante 17

minutos del tiempo promedio, al igual que artefactos con 16 minutos.
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Gréfico 6. Presencia de los elementos de la comunicacién no verbal en la
tercera visita de los payasos (pareja dos)

PAREJA 2 - VISITA 3

FACTORES DEL ENTORNO 18
CARACT FiSICAS 18
CRONEMICA I | S
PROXEMICA I | 3

QUINESICA 18
PARALINGUISTICA I | 3
CONDUCTA TACTIL 17
ARTEFACTOS 16

15 15.5 16 16.5 17 17.5 18 MIN
Fuente. Elaboracion propia

4.1.2.7. Relacién de los elementos de la CNV de la segunda pareja

De las tres visitas que realizo la segunda pareja de payasos a los 11 cuartos del area de
pediatria del hospital Regional Docente de Trujillo se pudo calcular que el tiempo promedio
que estuvieron en cada cuarto fue de 19 minutos en donde se pudo observar (luego de elaborar
el gréafico de barras) que los elementos de la comunicacion no verbal se encuentran
relacionados entre si ya que los ochos componentes tienen presencia en todo el proceso de
interaccion que se desarrolla durante la visita a los cuartos.

Los elementos que estuvieron presentes en igual de tiempo al promedio (19 minutos) son
factores de entorno, las caracteristicas fisicas, cronémica, proxémica, quinésica y
paralenguaje. Asimismo con un tiempo menos también esta presente conducta tactil con 16
minutos y artefactos con 13 minutos respectivamente.

Estos elementos estan relacionados entre si, pues los clowns quienes son los que generan
este encuentro tienen caracteristicas fisicas que los describen como personas (alto, bajo,
gordo, flaco, etc) y ellos son quienes van a un espacio, en este caso el area de pediatria del
hospital Regional Docente de Trujillo, que se encuentra ambientado, distribuido para albergar

a los nifios hospitalizados, este lugar vendria a estar dentro del elemento factores del entorno.
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Asimismo, dentro de esta visita hay un tiempo que rige el encuentro que se genera entre
payasos, nifios y familiares, pues de esto depende la distribucion de las horas que disponen los
payasos para ingresar a cada cuarto.

Una vez que los clowns se encuentran dentro del cuarto (factores del entorno) y tienen una
idea de acuerdo a cuantos nifios se encuentran dentro de la habitacion el tiempo que deben
quedarse (cronémica) comienzan a desplazarse y es el momento en que la proxémica que es la
distancia(cerca y lejos) en la que comienzan a interactuar aparece y varia de acuerdo al juego
gue estan proponiendo, asimismo esto se relaciona con la postura, gestos (quinésica), tono de
VO0z, risa, onomatopeyas o silencios (paralinguistica) que pueden usar pues si los payasos se
encuentran cerca o lejos utilizaran un tono de voz diferente (alto, bajo o medio) o cuanto al
uso de los gestos es mucho mas exagerados si la persona esta lejos; sin embargo cuando se
encuentra cerca su uso suele ser mas moderado.

Conforme al desarrollo y en simultaneo a los otros elementos, aparece la conducta tactil
(16 minutos) este puede darse cuando los nifios y payasos entran en mas confianza; sin
embargo no siempre esta presente ya que este elemento de la comunicacion no verbal no se

ve reflejado de manera espontanea sino es un poco mas pensado su uso.

Asimismo, esta pareja utilizo accesorios (13 minutos) en un tiempo menor, pero si
estuvieron presentes en simultaneo con los otros elementos. Los accesorios que utilizaron
dentro de todo este proceso fue una mano rascadora, ukelele, titeres de manos, lo cual
mediante estos accesorios también les permite acceder a diferentes distancias (proxémica) con

los nifios y familiares.
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Gréfico 7. Relacion de los elementos de la CNV de la segunda pareja (total)

TIEMPO PROMEDIO PAREJA 2

FACTORES DEL ENTORNO 19
CARACT FiSICAS 19
CRONEMICA I | O
PROXEMICA I | O

QUINESICA 19
PARALINGUISTICA I | O
CONDUCTA TACTIL 16

ARTEFACTOS NI 13

1 4 9 14 19 MIN
Fuente. Elaboracion propia

4.1.3. Proceso de interaccion payaso-paciente (tercera pareja)

4.1.3.1. Contextualizacion de la visita

La tercera pareja, que realizd visitas en septiembre, solo hizo dos visitas. Ya que esta
pareja conformada por Yesli y Arturo (Yeye y el doctor Arturo), se les pudo identificar en las
dos visitas que realizaron las mismas acciones: hacer magia, abrazar, jugar al doctor y la
enfermera, cantar y hablar con las enfermeras en su pupitre.

Esta pareja de clowns se reunia fuera del Hospital Regional Docente de Trujillo y llegaban
cambiados, a la hora establecida. Luego de esto, los payasos se dirigian al tercer piso, al area
de pediatria. Para entrar al lugar, tuvieron que cruzar una sala de espera, con familiares
(quienes miraban con asombro a los payasos Yy los saludaban), y luego seguir por un pasillo
por el que transitan personas.

Al igual que en las anteriores visitas, se tuvo que coordinar para saber a qué cuartos entrar,
pues algunos, por restricciones, no estan permitidos. Este procedimiento se hizo durante las
dos visitas que realizaron.

En la primera visita ingresaron a tres cuartos y en la segunda a cuatro.

Esta dupla de payasos, a diferencia de las dos anteriores, fue un poco méas predecible.
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4.1.3.2. Secuencia de los payasos

Luego de la observacion y de revisar las grabaciones y el diario de campo se pudo concluir
que estos payasos se hacian pasar por un doctor y una enfermera y utilizaban la magia,
mausica, imitacion y abrazos.

Se pudo observar que los payasos Yesli y Arturo, para ingresar al cuarto, lo primero que
hacian era establecer contacto visual (foto 51) y, en algunos cuartos, ingresaban en silencio
(foto 52), porque dentro de ellos estaba una enfermera, lo cual, en el juego que ellos
proponian, les impedia hablar, o cuando pedian permiso a los nifios diciendo “;podemos
entrar?”, y los nifos no respondian, ellos volvian a hacer esta pregunta, pero buscando una
manera para ingresar y comenzar a jugar con los nifios y familiares, luego de esto decian que

iban a visitar a otros nifios( ya que eran el doctor y la enfermera) y se iban del cuarto.

Foto 51. Los clowns establecen contacto visual con los nifios.

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Foto 52. Arturo pide que guarden silencio porque hay una enfermera.
T -

- A W |
Fuente: Grabacidn de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo
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4.1.3.3. Descripcion de los elementos de la comunicacién no verbal

Cuando ellos ingresaban, el tono de voz que utilizaban era bajo y hasta a veces le
susurraban a los nifios y familiares para preguntarles sus nombres (sucedi6 en la mayoria de
los cuartos). Asimismo, el tono de voz (agudo ambos) cambiaba cuando salia la enfermera y
comenzaban a hablar alto sin llegar a los gritos. Este tono se veia interrumpido cuando volvia
a entrar una enfermera y Arturo comenzaba a hablar bajo y decir “si, sefiora, yo soy el doctor
Arturo”, y le decia a los papas que dijeran que ¢l era el doctor, lo que producia risa en ellos,
que fue el subcomponente que mas primo dentro de lo fisioldgico. Otro comportamiento o
juego que hacia que los familiares y nifios se rian era cuando cantaban “El chango marango”,

y hacian que los infantes y papas comiencen a bailar y a seguirlos (foto 53 y 54).

a una mama “El chango marango”

o

Foto 53. Los payasos hacen bailar

& ||

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Foto 54. En otro cuarto hacen que uno de los papas baile la misma coreografia.
- -

Fuente: Grabacidn de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo
Otro subcomponente que mas se utilizé fue la onomatopeya: cuando Arturo comenzaba a
hacer magia, hacia que los papas hagan el sonido de un mono (“uh, uh, uh”) (foto 55) y los

nifios, al ver el resultado de la magia, decian “joh!”, “jah!” (foto 56) asi como también se uso
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el “;Shhh!”, “jye!”, “ipum!”. Ademas, también estuvo presente el grito, ya que al hacer magia

los nifios gritaban de la emocion.

Foto 55. Arturo hace que el papa que colaboré con la magia haga sonido de mono.

Fuente: Grabacidn de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Foto 56. La cara del nifio es de sorprendido al ver que el agua que habia en el vaso desaparecio.

I

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regiona Docente de Trujillo
La duracion de sonidos que hacian iba de acuerdo con lo que hablaban y querian expresar

(mas de 2 segundo).

El habla de los payasos tuvo pausas adecuadas, llegando a los silencios en algunas
situaciones, debido a que se alistaban para hacer magia o llegaba la enfermera para revisar al
paciente.

En el elemento quinésica, hubo dos indicadores que primaron mas. El primero fueron los
gestos emblematicos que son los que se pueden entender sin decir una palabra, como la cara
de asombro cuando Arturo hacia magia con los vasos de agua y al voltearlos no caia ni una

gota, decir silencio con solo ponerse el dedo en la boca, bailar, sefialar (foto 57 y 58).



118

Foto 57. Arturo hace el gesto de silencio

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Foto 58 Yesli hizo bailar a un sefior que se encontraba en el cuarto de los bebés

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

El segundo fueron los gestos ilustradores, que son los que acompafian al discurso, pues en
este caso esta pareja utiliz6 mucho el graficar las edades de los nifios cuando estos le decian
tengo 6 afos y ellos con sus manos hacian el nimero seis, decir poquito y juntar los dedos; al
momento que a un nifo le decian “él come toda su comida, por eso es fuerte”, y al momento
que Yesly escuchd la palabra “fuerte” (foto 59), subio su brazo he hizo el simbolo de fuerza;
cuando decian “pollito”, subian los brazos y hacian alas de pollito. Otro ejemplo de los gestos
ilustradores fue que, cuando estaban en un cuarto, a un bebé lo estaban nebulizando y ellos
fueron a la mama y le comenzaron a hacer como si estuvieran nebulizandola a ella también y

jugaron con eso (foto 60).
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Foto 59. Yeye luego de decir fuerte refuerza la oracién con el gesto de fuerte.

fa\ ok :
Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Foto 60. Momento en que los payasos juegan a nebulizar a la mama de un nifio

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Otro de los gestos que se utilizaron en gran cantidad fueron los afectivos, ya que Yesli
tenia un pin donde decia “abraza” y cada vez que se iban a otro cuarto con una excusa, Yesli
decia “;qué dice aqui?” y sefalaba el pin, entonces los familiares leian y la abrazaban. Luego

Pimpollo abrazaba a los papas y los nifios (foto 61 y 62)

Foto 61. Yesli abraza a la mama de un nifio

=
.

Fuente: Grabacidn de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo



Foto 62. Arturo también se suma a abrazar a los familiares de los nifios

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Ademas, se produjo una situacion en un cuarto al que ellos ingresaron a bailar con la
masica de una mufieca giratoria y una mama que estaba riendo de pronto se pudo a llorar y
Yesli fue a abrazarla por un largo rato (foto 63, 64, 65 y 66). Los otros gestos, tanto

reguladores como adaptadores, no fueron usados.

Foto 63. La mama sonrie al ver bailar a Yesli con un familiar de ella.

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Foto 64. La sefiora de pronto comienza a llorar

Fuente: Grabacidn de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo
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Foto 65. Yesli se acerca a la mama

Fuente: Grabacidn de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Foto 66. Yesli y la mama se abrazan por un largo rato

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

La postura que adoptaron Yesli y Arturo fue mixta, ya que la mayoria del tiempo
estuvieron parados y en movimiento, pues bailaban, hacian magia y conversaban con los

pacientes. En un cuarto Arturo solo se acosto en una de las camillas (foto 67 y 68).

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo
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Foto 68. Arturo se acost6 en la cama del costado de donde estaba echado el nifio

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

En cuanto al elemento préxemico la distancia que mas utilizo esta dupla fue la cercana
(foto 69), ya que ellos jugaban a que eran doctores y enfermera, por lo que se acercaban a
examinar y también necesitaban estar cerca cuando abrazaban, hacian magia o preguntaban su
nombre.

Foto 69. Los payasos estan cerca de la nifia

I 5!":?

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

En cuanto al elemento cronémico la visita se desarroll6 en el rango temporal establecido,
durante un aproximado de 2 horas. Los payasos, dentro de los cuartos, estaban de 4 a 25
minutos, dependiendo de la situacién y a cantidad de nifios dentro de cada habitacion.
Asimismo, la duracion de gestos que hacian era de 1 a 2 segundos, y la duracién de los
abrazos era de 1 minutos a mas.

En el elemento de conducta tactil, lo que mas primé fue el de guiar movimientos, pues esto
sucedi6 cuando en cada cuarto hacian que los papas bailen “El chango marango”; primero, los

clowns hacian el paso y luego decian a los papas que lo sigan. En otra situacion en la que se
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vio esto fue cuando Arturo hacia la magia de las pelotas que se multiplicaban porque el daba
instrucciones a los nifios o padres para que soplaran (foto 70), apretaran fuerte la mano y

abrieran su mano para ver qué habia pasado con las pelotas.

Foto 70. Pimpollo pide al papa que sople para hacer la magia

r—

N
Fuente: Grabacidn de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Otro momento fue en la magia de los vasos con agua: Arturo hacia que Yesli sea su
asistente de magia y le indicaba que debia alcanzarle o traer; asimismo, a los papas les decian
cdémo tenian que hacer o moverse con el cuerpo y en sonidos.

Otro de los subcomponentes que estuvo presente fue el golpe, cuando en un cuarto
ingresaron y el nifio comenz6 a bostezar y cuando lo querian saludar le dijo “no quiero” y le
empujo la mano. Al inicid, el nifio no se queria comunicar hablando, solo escribir a través de
un cuaderno (foto 71) a todo lo que los clowns le decian, pero en el desarrollo de la
interaccion el nifio comenzo a hablar y a soltarse hasta llegar a tener mas contacto e incluso

haciendo chocatela y diciendo que él también queria ser clown (foto 72).

Foto 71. El nifio se comunica a través de su cuaderno

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo
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Foto 72. Al final los clowns lograron que el nifio les tenga confianza
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Fuente: Grabacidn de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Y en el subcomponente de sostener se dio cuando los papés cogian los implementos de la
magia como pelota, vasos y también cuando en un cuarto se tomaron de la mano unos a otros
e hicieron como si les pasara la corriente.

El artefacto que utilizaron los payasos era una nariz roja en forma circular, lo cual
identifica al payaso. Asimismo, Yesli, en las dos visitas, uso vestidos: uno blanco con puntos
rojos y el otro agua marina. A su vez, Arturo usé el mismo atuendo en las dos visitas: un polo

blanco, pantalén a cuadros rojo con negro y una bata de doctor (foto 73).

Foto 73. Los payasos con una de sus vestimentas en el pasillo que conduce al departamento de

pediatria. . P
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Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Los accesorios que utilizé Yesli en las dos visitas fueron diferentes. La primera vez llevd
pulseras, anillos, titeres, ganchos y pines y en la segunda utilizé el papel higiénico de los
cuarto para hacer flores y hacer que los nifios le regalen a su mam4; también llevé una

mufieca de porcelana, musica, anillos y mofio en la cabeza (foto 74). Arturo en la primera
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visita llevo un pafiuelo, con el que hacia magia (como si de las orejas de las personas saliera
ese pafiuelo) y también tuvo unas pelotas rojas que se multiplicaban; en la segunda visita llevo
unos vasos magicos, en los que colocaba agua y la persona que colaboraba con ese acto de
magia debia voltear el vaso lleno de agua en su cabeza, pero el agua se absorbia; también
utilizo las pelotas méagicas (foto 75).

Foto 74. Yesli con uno artefactos que llevo (pulseras y pines)

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Foto 75. Arturo haciendo magia con las pelotas que llevo

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

En cuanto al elemento de factores del entorno (se mantuvo el estandar en los tres meses de
visita), que es muy importante e influye mucho en la recuperacién de los nifios, es positivo, ya
gue tiene una gran ventilacion, estd ambientado adecuadamente para los nifios, pues tienen
pintados en la pared dibujos animados como Doki, 101 Dalmatas, Bambi, Winny Pooh,

Nemo, La Patrulla Canina y el arca de Noe. Estos estan en perfecto estado (foto 76).
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Foto 76. Uno de los cuartos decorado con Winny Pooh

Fuente: Grabacidn de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

Ademas el nivel de ruido que habia en el hospital no impidié que las personas, tanto
pacientes como familiares, puedan comunicarse con los clowns.

Los equipos y muebles de los cuartos estan en buen estado y son lo basico para que los
nifios estén comodos. El ruido que hay dentro de estos es normal, pues hay enfermeras y
papés hablando a lo largo del dia.

Esta pareja hizo que todas las personas del cuarto participen y se rian, hasta a los bebés

quienes sonreian al verlos (foto 78).

Foto 78. Los bebés se asombran y sonreian al ver a los payasos

Fuente: Grabacion de visitas al hospital Regional Docente de Trujillo

4.1.3.4. Tiempo y elementos de la CNV de la tercera pareja (visita uno).

La primera visita de la tercera pareja duré un promedio de 20 minutos (ingresaron a 3
cuartos) donde los elementos que estuvieron presentes en mayor tiempo durante la interaccion
que realizaron los clowns con los pacientes fueron factores de entorno, caracteristicas fisica,

cronemica, proxémica, y quinésica.
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Al mismo tiempo se presentd el elemento paralinguistico en 19 minutos del promedio total,
asu vez la conducta tactil estuvo presentes en un tiempo menor de 16 minutos y por ultimo

los artefactos en un rango de 15 minutos correspondientes.

Grafico 8. Presencia de los elementos de la comunicacién no verbal en la
primera visita de los pavasos (pareia tres)

PAREJA 3 - VISITA 1

FACTORES DEL ENTORNO 20
CARACT FIiSICAS 20
CRONEMICA I O

PROXEMICA I ) O

QUINESICA 20
PARALlNGUI,STICA I 19
CONDUCTA TACTIL 16
ARTEFACTOS 15
0 5 10 15 20 Mmin

Fuente. Elaboracion propia

4.1.3.5. Tiempo y elementos de la CNV de la tercera pareja (visita dos).

De igual forma la segunda visita durdé un promedio de 16 minutos, en la cual ingresaron a
3 cuartos, al igual que la anterior visita se puede observar que los elementos de la CNV con
mayor presencia en igual tiempo promedio fueron factores del entorno, caracteristicas fisicas,
cronémica, proxémica, y quinésica.

La paralingiiistica también estuvo presente con un tiempo de 15 minutos. Asimismo los
payasos utilizaron los artefactos en un tiempo de 13 minutos y la conducta tactil se desarrolld

en un tiempo menor de 12 minutos.

Gréafico 9.. Presencia de los elementos de la comunicacién no verbal en la
segunda visita de los payasos (pareja tres)

PAREJA 3 - VISITA 2

FACTORES DEL ENTORNO 16
CARACT FiSICAS 16
CRONEMICA I | G

PROXEMICA I | G

QUINESICA 16
PARALINGUISTICA m S | 5
ARTEFACTOS 13
CONDUCTA TACTIL 12

0O 2 4 6 8 10 12 14 16 min
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Fuente. Elaboracion propia

4.1.3.6. Relacidn de los elementos de la CNV de la tercera pareja.

De las dos visitas que realizé la tercera pareja de payasos a los 6 cuartos del area de
pediatria del hospital Regional Docente de Trujillo se pudo calcular que el tiempo promedio
que estuvieron en cada cuarto fue de 18 minutos. Los elementos de la comunicacién no verbal
se encuentran relacionados entre si ya que los ochos componentes tienen presencia en todo el
proceso de interaccion que se desarrolla durante la visita a los cuartos.

Los elementos que estuvieron presentes en igual a los 18 minutos del tiempo promedio son
factores de entorno, las caracteristicas fisicas, cronémica, proxémica, y quinésica. Asimismo
con un tiempo menor también estuvieron presentes la paralingistica con 15 minutos,
artefactos con 13 minutos y conducta téctil con 12 minutos respectivamente.

Estos elementos estan relacionados entre si, pues los clowns quienes son los que generan
este encuentro tienen caracteristicas fisicas que los describen como personas , en este caso
Arturo tamafio promedio, de contextura ancha y Yesli es alta y delgada, son ellos quienes van
a un espacio, en este caso el area de pediatria del hospital Regional Docente de Trujillo, que
se encuentra ambientado con tematica de diferentes dibujos animados, con buena iluminacién
y equipos que sirven para la mejoria de los nifios, este lugar vendria a estar dentro del
elemento factores del entorno.

Dentro de las visitas que realizan los payasos existe un tiempo (cronémica 18 minutos) en
el que se desarrolla el encuentro con los nifios y familiares, de esto depende la distribucion de
las horas que disponen los payasos para ingresar a cada cuarto.

Una vez que los clowns se encuentran dentro de la habitacion (factores del entorno) y
tienen una idea del tiempo que deben quedarse (cronémica) comienzan a desplazarse y
adoptar diferentes distancias para interactuar (proxémica) la cual varia de acuerdo al juego
que estan proponiendo, asimismo esto se relaciona con la postura, gestos (quinésica), tono de

VO0z, risa, onomatopeyas o silencios (paralinguistica) que pueden usar pues si los payasos se
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encuentran cerca o lejos utilizaran un tono de voz diferente (alto, bajo o medio) o cuanto al
uso de los gestos es mucho mas exagerados si la persona esta lejos; sin embargo cuando se
encuentra cerca su uso suele ser mas moderado.

Conforme se va dando el desarrollo y en simultaneo a los otros elementos, aparece la
conducta tactil (14 minutos) esta puede darse cuando los nifios y payasos entran en mas
confianza; sin embargo no siempre esta presente ya que este elemento de la comunicacién no
verbal no se ve reflejado de manera espontanea sino es un poco mas pensado Su uso.

Asimismo, esta pareja utilizo diferentes tipos de accesorios, denominado artefactos los
cuales estuvieron presentes durante 13 minutos, para interactuar con los nifios, en este caso
utilizaron algunos trucos de magia y canciones lo les permite usar los diferentes tipos de
distancia, onomatopeyas, etc con los nifios y familiares.

Gréfico 10. Relacion de los elementos de la CNV de la tercera pareja

TIEMPO PORMEDIO PAREJA 3

FACTORES DEL ENTORNO 18
CARACT FiSICAS 18
CRONEMICA I | S

PROXEMICA I | 3

QUINESICA 18
PARALINGUISTICA I | /
CONDUCTA TACTIL 14

ARTEFACTOS 14

o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 Min

Fuente. Elaboracion propia

4.1.4. Compendio general de la relacion de los elementos de la CNV de las tres parejas
Luego de observar los graficos de la primera, segunda y tercera visita se realizo un
consolidado de las tres parejas que visitaron a los nifios hospitalizados en el area de pediatria

del hospital Regional Docente de Trujillo.
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El tiempo promedio que durd las visitas a los 32 cuartos, en tres meses, fue de 17 minutos,
en este tiempo se pudo evidenciar que los 8 elementos de la comunicacion no verbal que se
consideraron para realizar este estudio se encuentran presentes y aparecen en simultaneo.

Los factores del entorno, las caracteristicas fisicas, la cronémica, proxémica y quinésica
estan presentes durante el tiempo promedio general, es decir en los 17 minutos; mientras que
la paralinguistica se encuentra presente solo en 16 minutos. Asimismo los artefactos y
conducta tactil se encuentran presentes en un tiempo menor de 12 minutos.

Los elementos guardan relacion debido a que describen a cada una de las acciones que se
realizan durante el proceso de comunicacién no verbal, por ejemplo en cuanto a factor del
entorno este elemento siempre estuvo presente debido a que se refiere el lugar, la
ambientacion, iluminacion, decoracion, etc donde se desarrolla la visita en este caso vendrian
a ser los cuartos de pediatria del hospital, por otro lado otro elemento que esta inmerso son las
caracteristicas fisicas de los clowns ya que son uno de los personas de estudio y siempre
estaran presentes a su vez estos personajes permanecen en las habitaciones un tiempo
determinado por lo que la cronémica es otro elemento que se va relacionando en este proceso
ya que los payasos desarrollan su visita en un tiempo determinado, al mismo tiempo aparecen
los elementos de la proxémica pues en las visitas se observo que todos los payasos estuvieron
a diferente distancia de los nifios (cerca y lejos) cuando interactuaron con ellos y de acuerdo
al juego que proponian, pues en todas las conversaciones que uno tiene a diario también esta
presente la distancia entre las personas que realizan esta interaccion, asimismo la quinésica
que son los gestos que le ponemos a nuestras palabras para reforzar o graficar algo por lo que
este elemento sale de forma natural y sin tanto pensarlo.

En menos medida de pudo ver que los artefactos se utilizaron en menor tiempo, pero

también estuvieron presentes, pues los payasos utilizaron diferentes accesorios para regalar o
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jugar con los nifios desde globos, ventiladores de juguetes, titeres de dedo, cosas de magia
hasta un ukelele.

Y la conducta tactil también se hizo presente; sin embargo este elemento se considera que
no siempre esta presente en el proceso de CNV debido a que es mas pensado y la persona
regula si desea abrazar, saludar con beso, sostener o golpear a la otra persona con la que esta
interactuando.

Gréfico 11. Tiempo promedio general de la visitas a los cuarto durante un
mes de la pareja 3

CONSOLIDADO DE LAS 3 PAREJAS

FACTORES DEL ENTORNO 17
CARACT FiSICAS 17
CRONEMICA I 17
PROXEMICA I 17

QUINESICA 17
PARALINGUISTICA I 16
ARTEFACTOS 12
CONDUCTA TACTIL 12
0 5 10 15 min

Fuente. Elaboracion propia



4.1.2. Cuadro resumen de resultados cualitativos por pareja

Tabla 1. Tabla resumen de los elementos de la CNV utilizados por las tres parejas de payasos

Tabla resumen los elementos de la CNV utilizados por las tres parejas de payasos

Parejas Elementos de la CNV
Paralinguistica Tendencias
Fisicas Fisioldgicas Cuasi-léxicas Pausas Silencios
Tonode | Duraciéon | Tipo | Lo que mas Utilizaron Utilizaron | Por Las tres parejas de
VOZ sonidos | devoz | primd fueron pocas las pausas | momentos payasos en el
P1 Utilizo La El tipo | lasrisas, y onomatopeyas | en los quedaban elemento
el tono duracién | devoz | gritos de como sonido momentos | en silencios. paralinguistico
de voz fue de de emocion. de caer, adecuados usan diferente tipo
alto, bajo | maximo ambos animales, pero | como de voz.
y tres es no fueron cuando La primeray
susurros | segundos | medio primordiales entraban segunda pareja
las son hacen uso del
enfermera mismo tiempo en
s arevisar duracion de los
alos sonidos.
pacientes El tipo de voz de
o0 alguien las tres parejas es
decia algo diferente.
importante En lo fisiologico
: las tres parejas
P2 Tonode |La El tipo | Lo que mas Su uso de las Tuvo las Nunca se produjeron risas y
voz altos | duracion | de voz | reincidio onomatopeyas | pausas quedaban gritos en los nifios
llegando | fue de de fueron las risas | fue en adecuadas. | en silencio. y familiares.
a los mas de Brenda |y gritos abundancia. (al Las tres parejas
gritos. dos e media escuchar usaron
segundos |y onomatopeyas,




Poco Vicente Para imitar al pero en diferente
susurro agudo. animales, nifio,etc) medida.
Ccosas. Las tres parejas de
P3 Tonode |La Lavoz | Loquemasse | Suusode Pausas Llegaron a payasos hicieron
voz bajo | duracion | delos | repitid fue la onomatopeya | adecuada | utilizar el uso de las pausas
y fue de dos risay gritos de | fue intermedio | (Cuando silencio adecuadas.
susurro. | mas de payasos | sorpresa. para imitar entraba la | cuando El silencio se uso
dos es animales y enfermera | entraban las de diferente
segundos | aguada. expresiones de | o doctor a | enfermeras. manera.
sorpresa. examinar
al paciente
0 cuando
escuchaba
nalos
nifos y
familiares)
Quinésica Conclusion
Gestos Postura
P1 El uso de gestos emblematicos prevalecio (decir La postura que utilizaron fue mixta Las tres parejas
hola con la mano, sonreir, alzar el dedo pulgar para | (parados, sentados y relajados). coincidieron en el
decir bien) y también usaron los ilustradores Se adaptaban a las situaciones. uso mas repetitivo
(contar, sefalar, despedirse) de los gestos
P2 Usaron mas los gestos emblematicos (cara de La postura fue mixta de acuerdo a las emblematicos e
sorpresa, pose de princesa, sefialar, etc) e situaciones. ilustradores.
ilustradores (decir chao). Ademas la pareja
Los gestos reguladores, adaptadores y de afectos 2 y 3 coindicen
fueron minimo. usaron los gestos
P3 Usaron en la misma medida los gestos La postura fue mixta de acuerdo a las afectivos.

emblematicos e ilustradores.
También el uso de los gestos afectivos.

situaciones

En cuanto a la
postura las tres
parejas de payasos
usaron la postura
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mixta es decir
cada uno se
adaptaba a las
situaciones que
pasaban en los

Tiempo conceptual

Tiempo social

cuartos.
Proxémica Conclusion
P1 Los payasos utilizaron ambas distancias (cerca y lejos). Al inicio era lejana y conforme v’ Las tres parejas
entraban en confianza se acercaban a los nifios. usaron la distancia
P2 La distancia que més prevalecié en esta pareja fue la cercana. cercana para
P3 La distancia que més prevalecio en esta pareja fue la cercana. interactuar con los

v El tiempo

Tiempo Interactivo

P1

Iniciaron a la hora pactada.

La duracion de la visita en los
cuartos es de 6 a 17 minutos.

La interaccion de palabras
ogestosfuedela?2
segundos.

P2

Iniciaban 10 minutos despues

de lo pactado.

Las visitas duraban entre 6y 44

minutos por cuarto.

La interaccion de palabras
ogestosfuedela3
segundos.

nifios. Sin embargo
la primera pareja
de payasos (Marco
y Joel) iban
acercandose
mientras entraban
en confianza,
mientras que las
otras parejas desde
el inicio de la
interaccion
adoptaban la
distancia cercana.

conceptual hace
referencia al
concepto que
tienen del tiempo
las diferentes
culturas por lo que
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P3

Iniciaron a la hora pactada. Las visitas duraban de 4 a 25
minutos por cuarto.

La interaccion de palabras
0 gestosfuedela?2
segundos.

La de los abrazos de 1
minuto a mas.

entre las tres
parejas de payasos
esto vario. Solo la
parejaly 2
coincidieron en
iniciar la visita a
la hora pactada.

El tiempo social
también varia
pues cada pareja
hacia el uso que
ellos consideraban
el adecuado para
el proceso de
interaccion que
desarrollaron.

El tiempo
interactivo tiene
que ver con la
duracién que le
dan a los signo en
esto las parejas
coincidieron,
siendo en la pareja
2 una diferencia
de 1 segundo.

Caracteristicas fisicas

Conclusion

P1

Marco: Tronco ancho, piernas delgadas, contextura rellenito, su promedio de estatura es mediado en

el margen de los hombres, es de piel triguefia y no tiene cabello.

Joel: Tronco y piernas de la misma proporcion (no tan flacas), contextura rellenito, estatura mediana
en el margen de los hombres, es de piel triguefia, y su cabello es de color negro y ondulado.

v En este elemento

las tres parejas
incluso los
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P2 o Brenda: Flaca, piernas largas, alta, piel blanca, ojos grandes, cabello castafio largo y ondeado.
Vicente: Rellenito, piernas largas, alto, de piel blanca, tiene barba y su cabello es corto color castafio
P3 o Yesli es de contextura rellenita, brazos y piernas largos, alta, triguefia y tiene cabello lacio negro.

o Arturo es gordito de piernas cortas, su estatura es mediana en promedio a los hombres, es moreno y
tiene cabello negro rizado.

P1 Esta pareja utiliz6 la conducta téctil para guiar movimientos.
P2 Utilizaron la caricia, golpe, sostener y guiar movimientos. Sin embargo méas predomind el de
guiar movimiento.
P3 Utilizaron el guiar movimiento, sostener y golpe. EI que mas se uso6 de los subcomponentes
mencionados fue guiar movimiento.

P1 Dentro de los artefactos se encuentra la vestimenta que fueron diferentes en los payasos y
usaron juguetes como globos, burbujas, dedo magico, etc.
Lo comun fue la nariz roja que representa al payaso.

P2 Dentro de los artefactos se encuentra la vestimenta que fueron diferentes en los payasos y

usaron juguetes como mano rascadora, titere y ukelele.
Lo comun fue la nariz roja que representa al payaso.

integrantes de las

duplas son
diferentes,  pues
esto hace

referencia a cada
persona por lo que
en este elemento
cada ser humano
siempre sera
diferente.

v Dentro de la
conducta tactil el
guiar movimiento
fue lo que se
repitio en las tres
parejas de
payasos. Ademas
las pareja2y 3
coincidieron en el
uso de la caricia,
golpe y sostener.

v En este elemento
las tres parejas
coincidieron en el
uso de la nariz roja
que representa al
payaso. Sin
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P3 Dentro de los artefactos se encuentra la vestimenta que fueron diferentes en los payasos y embargo las
usaron juguetes como pelotas de magia, vasos magicos, pafiuelo, titeres, etc. vestimentas fueron
Lo comdn fue la nariz roja que representa al payaso. diferentes ya que
cada payaso se
viste de acuerdo a
lo que quiere
representar y
transmitir.
Factores del entorno Conclusion
P1 Cuartos decorados con diferentes disefios de dibujos como winny pooh, el arca de Noe, Bambi, Los factores del
Nemo, Las ardillas,etc. Dentro de ellos tienen diferentes nimeros de cama para los pacientes, entorno en este
una buena iluminacion, calida temperatura y los ruidos del entorno (conversaciones, maquinas, proceso de
TV, etc) interaccion
P2 Los factores del entorno son iguales al de la primera pareja debido a que el entorno es el area de coincidieron, ya
pediatria del Hospital Regional Docente de Trujillo. que se realizd las
P3 Los factores del entorno son iguales al de la primera pareja debido a que el entorno es el area de visitas a un mismo

pediatria del Hospital Regional Docente de Trujillo.

lugar por tres
meses.
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4.1.3. Resultados cuantitativos
Los resultados de la encuesta que se les realizé a los nifios después de las vistas de los
payasos fueron los siguientes:

Tabla 2. Nivel de dolor corporal de los
nifios luego de interactuar con los clowns

RESPUESTA f %
S 31 75.6
NO 10 244
TOTAL 41 100.0

Fuente:  Total de nifios encuestados que se encontraban hospitalizados en el &rea de pediatria del
Hospital Regional Docente de Trujillo.
Elaboracion propia

Grafico 12. Nivel de dolor corporal de los nifios luego de interactuar con los clowns

SINTOMA DE DOLOR CORPORAL

200 75.6
60.0
40.0
24.4
20'0 -
0.0
sl NO

mS| mNO

Fuente: Tablal

Interpretacion: Del 100% de los nifios encuestados, el 75. 5 % manifestd que luego de la
visita de los clowns no sentia dolor en su cuerpo, mientras el 24.4 % segui sintiendo alguna
molestia.

Tabla 3. Estado de animo que tiene los nifios luego de interactuar con los payasos

RESPUESTA f %
ALEGRE 40 97.6
ENOJADO 0 0.0
TRISTE 1 2.4
TOTAL 41 100.0

Fuente: Total de nifios encuestados que se encontraban hospitalizados en el area de pediatria del
Hospital Regional Docente de Trujillo.
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Elaboracion propia
Grafico 13. Estado de animo que tiene los nifios luego de interactuar con los payasos

ESTADO DE ANIMO

120.0
100.0
80.0
60.0
40.0
20.0
0.0

97.6

0.0 2.4

%

B ALEGRE mENOJADO TRISTE

Fuente: Tabla 2

Interpretacion: Del 100% de los nifios encuestados el 97.6% respondi6 que su estado
de &nimo era alegre luego de que los payasos juegues, conversen e interactien con ellos y

sus familiares, mientas que el 2.4 % se encontraba triste.

Tabla 4. Emociones que producen los payasos en los nifios

RESPUESTA f %
ALEGRIA 41 100.0
ENOJO 0 0.0
TRISTEZA 0 0.0
TOTAL 41 100.0

Fuente: Total de nifios encuestados que se encontraban hospitalizados en el area de pediatria del
Hospital Regional Docente de Trujillo.
Elaboracién: Equipo investigador
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Gréfico 14. Emociones que producen los payasos en los nifios hospitalizados

EMOCION QUE PRODUCEN LOS PAYASOS

120.0

100.0

100.0
80.0
60.0
40.0

20.0
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0.0
%

B ALEGRE ®mENOJADO mTRISTE

Fuente: Tabla3
Interpretacion: EI 100% de los nifios encuestados respondi6 que los payasos producian en

ellos alegria.

Tabla 5. Que te pareci6 la visita de los payasos

RESPUESTA f %
ALEGRE 39 95.1
ENOJADO 2 4.9
TRISTE 0 0.0
TOTAL 41 100.0

Fuente: Total de nifios encuestados que se encontraban hospitalizados en el area de pediatria del
Hospital Regional Docente de Trujillo.
Elaboracion: Equipo investigador
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Gréfico 15. Percepcion de la visita de los payasos

VISITA PAYASOS

100.0 95.1
90.0
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70.0
60.0
50.0
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|
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Fuente: Tabla4
Interpretacion: En cuanto a la visita de los payasos el 95.1% manifestd que se encontraban
alegres con la visita de los payasos mientras el 4.9% estaba enojado.



V.DISCUSION DE
RESULTADOS
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5.1 DISCUSION DE RESULTADOS

Se procederd a discutir los resultados en funcidn a los objetivos de investigacion,

tal como son presentados a continuacion:

1. Respecto al objetivo general: Analizar los elementos de la comunicacion no verbal
presentes en el proceso de interaccion.

Luego de revisar los resultados y realizar la tabla resumen (ver tabla 1) de los
elementos que estuvieron presentes en cada pareja de payasos durante el periodo de
visitas al hospital Regional Docente de Trujillo , se pudo ver que los ochos elementos
de la comunicacion no verbal propuestos para esta investigacion estan presentes a lo
largo de la interaccion, si bien es cierto no todos aparecen al mismo y tampoco son
iguales en las tres parejas, sino que se van sumando conforme se desarrolla la
interaccion entre clown-paciente. Este resultado concuerda con el hallazgo que hizo
Cafias (2013) en su tesis “Comunicacion no verbal durante el proceso de interaccion
entre un payaso hospitalario y los nifios y nifias entre los 7 y los 11 afios
hospitalizados en la Sala Anhelo de Vida del Hospital Universitario del Valle”,
quien manifiesta que los cuatro elementos principales de la comunicacién no verbal,
Kinésica, proxémica, tactésica y paralenguaje, se encuentran presentes de manera
transversal en el proceso de interaccion clown-paciente. No obstante para este estudio
se agregaron cuatro elementos méas de la CNV, caracteristicas fisicas, conducta tactil,
artefactos y factores del entorno que fueron propuestos por Knapp (1982) y los cuales
se demostraron que estan presentes dentro de la interaccion.

Ademas se pudo evidenciar que hay elementos que estdn siempre presentes
como es el factor entorno, caracteristicas fisicas (ver tabla 1) en el proceso de

interaccion que se dio, pues estos son elementos innatos del desarrollo de una
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interaccion social por lo que en cualquier contexto comunicacional estaran siempre
presentes de forma tacita.

En este estudio se pudo evidenciar que de las tres parejas de clowns tienen tanto
similitudes como diferencias en el uso de los elementos de la CNV por lo que se puede
concluir que los elementos de la CNV son expresados de manera diferente por cada
persona y variara de acuerdo al escenario en el que se desarrolle la interaccion. Ademas
se observo que existen gestos que las tres parejas utilizaron en comin como son los
gestos emblematicos como saludar solo moviendo la mano y los gestos ilustradores que
refuerzan y grafican lo expresado con palabras por ejemplo contar.

Asimismo las tres parejas utilizaron la onomatopeya para graficar y reforzar su
interaccion, estos elementos fueron los mas comunes entre las tres parejas. Los demas
varian, ya gque cada dupla tiene diferente manera de expresarse y trabajar los encuentros
con las personas que visitan esto concuerda con Dream (2012) quien manifiesta que los
payasos tienen diferente manera de representar las emociones, sin embargo tiene mas
que ver con el estilo de cada individuo que con una técnica concreta.

En suma todos estos elementos conjugados permitieron tener una amplia
informacién y se pudo comprobar que todos los elementos cumplen un rol importante
para poder emitir un mensaje o idea, lo cual es sustentado por Cafias (2013) pues afirma
que los elementos de la comunicacion no verbal reunidos, logran comunicar al
interlocutor una idea, concepto o historia sin necesidad de recurrir al lenguaje oral, en
la medida en que constituyen un sistema de comunicacion con medios y canales

definidos.
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2. Respecto al primer objetivo especifico: Describir como se relacionan los
elementos de la CNV durante el proceso de interaccion.

La teoria del interaccionismo simbolico que presentan en la Escuela de
Palo Alto sostiene que la comunicacion es un proceso social permanente que
integra maltiples modos de comportamiento, tales como la palabra, el gesto, la
mirada y el espacio interindividual.

Esto se pudo evidenciar cuando se realiz6 un consolidado de las tres
parejas de payasos(ver grafico 12) que visitaron el departamento de pediatria
del Hospital Regional Docente de Trujillo, pues en este grafico se puede
observar que los ocho elementos de la comunicacion no verbal propuestos para
esta  investigacion (paralinglistica, quinésica, proxémica, cronemica,
caracteristicas fisicas, conducta tactil, artefactos, factores del entorno) estan
relacionados intrinsecamente entre si apareciendo en diferentes periodos o
simultaneo.

En las diferentes visitas los payasos lo primero que realizan es el
contacto visual, seguido de algin gesto emblematico y una que otra palabra que
les permita ingresar en la habitacion, esto se pudo observar que se repitié en las
tres parejas de payasos a estudiar (ver tabla 1 y foto 8). En ese primer encuentro
que tienen el clown con el paciente los primeros elementos que son utilizados
es la quinésica y la paralinguistica, la cual apoya a los gestos que realizan los
payasos, esto coincide con los hallazgos de Carias (2013) quien manifiesta que
el elemento paralinglistico apoya los signos quinésicos que emplea el clown

para comunicar una idea, historia o concepto al paciente.
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Luego de esto al paciente permitir el ingreso del payaso a la habitacion,
lugar donde comienzan a aparecer -en diferente momento- los otros elementos
de la CNV para asi dar herramientas y un mensaje mas completo a los que el
clown quiere transmitir, esto se ve respaldado por lo que Garcia (2012) expone
que los elementos de la CNV no deben ser analizados de forma aislada porque
cada elemento de la CNV al ser estudiados en conjunto dan un significado mas
completo.

Ademas los elementos de la CNV guardan relacion debido a que
describen a cada una de las acciones que se realizan durante el proceso de
interaccién como por ejemplo cuando la pareja dos Brenda y Vicente pidio a la
mama de una nifia que haga la composicion de una TV utilizando su manos (ver
foto 36), en este suceso se puede observar que todos los elementos de la
comunicacion no verbal estan presentes la paralinguistica es utilizada para decir
que debe de hacer, la quinésica es usada a través de los gestos que hacen y el
uso de su cuerpo, la proxémica esta presente pues esta accion se desarrolla en
una distancia cercana, el tiempo, los factores del entorno y los artefactos se
encuentran presentes de forma intrinseca) , no obstante todos no estuvieron
presentes desde el inicio de la interaccion sino que se fueron sumando poco a
poco.

Cafias (2013) manifiesta que los elementos de la CNV integrados
consiguen comunicar al interlocutor una idea, concepto o historia pues forman
un sistema de comunicacion con medios y canales definidos.

Por ejemplo existen elementos de la CNV (considerados para este
estudio) que se encuentran de manera técita, pues el factor del entorno que es el

lugar donde se desarrollan los hechos, la cronémica; el tiempo en el que se
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desarrollan las visitas y las caracteristicas fisicas de los clowns quienes forman
parte del grupo. Estos elementos estan relacionados en todo momento dentro
del estudio y en cualquier situacion diaria de interaccion entre personas.

Por otro lado existen elementos que van apareciendo en todo el proceso
de la interaccidn, tal es el caso de la proxémica a lo que Cafias (2013) alude que
larelacion de proximidad entre el clown y el paciente cambia segin el momento
de la interaccidn que se esté desarrollando, en relacién con las distancias social,
personal e intima. Como se puede evidenciar en las imagenes presentadas en
los resultados (ver fotos 17 y 23), se aprecia que los payasos del grupo Natos
de Risa utilizaron diferentes distancias con los nifios y familiares, pues la
predisposicion en aceptar a los clowns en todos no era igual.

Otro de los elementos que se encuentra relacionado en este proceso es
la quinésica que aparece para acompafar, reforzar y graficar el acercamiento y
es parte fundamental en los mensajes que se emiten entre los participantes de
este encuentros (ver foto 26 y 30).

Koller, Gryski, & Kindsein (2007) expresan que el payaso terapéutico
interacta con el entorno, la familia y el paciente, y puede utilizar accesorios o
marionetas(ver foto 42 y 76). Esto sustenta lo mencionado lineas arriba de cémo
van apareciendo y relacionandose los elementos de la CNV, pues manifiesta
que los payasos interactian con el entorno y lo que encuentran en él, lo que
vendria a ser los factores del entorno y a su vez se relacionan con los pacientes
y familias apoyandose de la quinésica, paralenguaje, cronémica, y artefactos
que utilizan los payasos para poder enriquecer o0 complementar su interaccion

como fueron globos, burbujas, titeres, etc.
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Y, por altimo, Cafias (2013) sostiene que la tactésica compromete un
acercamiento hasta la distancia intima de los interactuantes que depende de la
receptividad del paciente, lo cual fue corroborado en la presente investigacion
donde la conducta tactil también se hizo presente en menor medida y con
variaciones pues como menciond el autor citado este elemento se rige por la
receptividad del paciente o de la persona con la que se interactua. Este elemento
se considera que no siempre esta presente en el proceso de CNV debido a que
es mas pensado Y la persona regula si desea abrazar, saludar con beso, sostener

0 golpear a la otra persona con la que esta interactuando.

3. Respecto al segundo objetivo especifico: Identificar el elemento que mas
predomina en el proceso de interaccion

Se pudo evidenciar que la quinésica es el elemento base de la CNV pues
en el consolidado (ver gréafico 12) que se realizé de las tres parejas y en la
comparacion de los resultados cualitativos de las tres parejas (ver tabla 1) se
puede ver que coinciden en su totalidad con este elemento , lo que se ve
respaldado por Lépez (2015) quien manifiesta que el psicologo Albert
Mehrabian (pionero en el campo de la comunicacion no verbal) encontré que
solo el 7 % de la informacion se atribuye a las palabras, mientras que el 38 %
se atribuye a la voz (entonacion, proyeccion, resonancia, tono, etc.) y el 55 %
al lenguaje corporal (gestos, posturas, movimiento de los ojos, respiracion, etc.)
es asi que el mayor peso de laCNV radia en la quinésica. Cafas (2013) también
refiere en sus hallazgos de su investigacion que la kinésica es el elemento base
de la comunicacion no verbal entre el clown y el paciente, mientras que los otros

tres componentes (proxémica, tactésica y paralenguaje) se pueden presentar en
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distintos momentos del proceso segun sus USOS comunicativos.
A su vez en otra investigacion hecha por Villalobos (2013) donde estudio “La
comunicacién no verbal de la enfermera con la persona cuidada. Servicio
de emergencia. Hospital 1 de Chepén-Essalud. 2013” expone que las
enfermeras del servicio de emergencia del Hospital | ChepénEssalud, utilizan y
presentan actos comunicativos kinésicos con una variedad de expresiones
gestuales durante la admision al servicio de emergencia expresada en sus rostros
con movimientos de los 0jos, sefias y boca que son reveladores de su estado de
animo para cuidar a los pacientes.

Sin embargo, la quinésica no es el Unico elemento que predomina en este
estudio, ya que como se puede observar en el grafico 16 (consolidado de las tres
parejas) los elementos como factores del entorno, caracteristicas fisicas,
cronémica y proxémica estan presentes en el mismo tiempo. Ademas la
paralinglistica, artefactos y conducta tactil también van apareciendo, pero en
menor tiempo. Estos hallazgos concuerdan con lo que Cafas (2013) encontrd
en su estudio siendo uno de los elementos menos usados la conducta tactil ya
gue éste implica un acercamiento hasta la distancia intima de los interactuantes
que depende de la receptividad del paciente.

Sin embargo no dejan de ser importante pues todos los elementos de la
comunicacion no verbal se complementan entre si y refuerzan el mensaje, por
lo que Knapp (1982) define que la comunicacion no verbal hace referencia a un
contenido muy amplio, ya que con ella se hace referencia a todos los signos y
sistemas de signos no linguisticos que comunican o se utilizan para comunicar.

Por lo que en un contexto de un hospital donde las personas se

encuentran limitadas por diferentes motivos, todos los elementos de la CNV son
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fundamentales porque el payaso tiene que hacer uso de los pocos recursos que
tiene para conseguir una mejor interaccion con el paciente y lograr su objeto

como por ejemplo elevar su estado emocional.

4. Respecto al tercer objetivo especifico: Reconocer las emociones que

genera el grupo fatos de risa en los nifios hospitalizados

Del total de la muestra de los nifios encuestado de la sala de pediatria del
hospital Regional Docente de Trujillo el 75. 5 % de los infantes manifesto que luego
de la visita de los clowns no sentia dolor en su cuerpo, mientras el 24.4 % seguia
sintiendo alguna molestia. Este hallazgo coindice con el de Amaya & Pulido (2010)
quienes manifiestan en su tesis “Efecto de la intervencion de los payasos de hospital
sobre la percepcion del dolor de nifios con cancer” que la presencia de los payasos de
hospital generd un efecto positivo disminuyendo significativamente en la percepcion
del dolor en los nifios con cancer estudiados.

Este resultado se puede sustentar debido a que los nifios hospitalizados en la
interaccidn con los payasos comenzaban a reir (ver foto 12, 28, 37 y 75) lo cual es
debido que ellos comenzaban a sentirse alegres, una emocion basica que Ekman (1970)
define como un estado emocional agradable que engloba un amplio rango de
sentimientos, desde la satisfaccion hasta la euforia. Por lo que el 97.6% de nifios
encuestados respondio que su estado de animo era alegre luego de que los payasos
jueguen, conversen e interactien con ellos y sus familiares, mientas que el 2.4 % se
encontraba triste, segun la definicion que le da Ekman (1970) el sentirse triste conlleva
a la disminucion de la actividad motora, esto explica porque algunos infantes
manifestaban sentirse triste pues estaban impedidos de realizar ciertos movimientos o

de disfrutar completamente la interaccion con los payos.
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Sin embargo, para la gran mayoria de los nifios hospitalizados las visitas fueron
beneficiosos ya que su estado de &nimo mejoro lo que concuerda con el trabajo de grado
“Intervencion “Patch Adams” en indicadores de calidad de vida de dos nifias con
cancer” de Alcocer & Ballestero (2005) sostienen que la intervencion realizada con las
dos participantes genero6 efectos benéficos para ellas, en términos de su actitud ante el
tratamiento y su disposicion a mejorar su estado de salud.

A su vez, el 100% de los nifios encuestados respondié que los payasos producian
en ellos alegria, por lo que Alcocer& Ballestero (2005) afirman a través de su trabajo
de grado que la terapia de la risa puede servir como un complemento a la terapia clinica.

En cuanto a qué les parecio la visita de los payasos a los nifios que se encontraban
hospitalizados durante los tres meses que duro la investigacion el 95.1% manifesto que
se encontraban alegres con la visita de los payasos mientras el 4.9% estaba enojado,
emocién que Ekman (1970) explica que se encuentra relacionado la activacién del
sistema nervioso y se identifica con el incremento de la frecuencia cardiaca y con la
reaccion de lucha-huida, esto explica que el porcentaje de los nifios que se identificd
con esta emocion basica del enojo no se encontraban tan dispuestos a entablar una
buena interaccion con los payasos y no respondian de manera positiva a los estimulos
de los payasos, pues el dolor y la incomodidad de su estado (en algunos casos fracturas,
guemaduras o enfermedades mas complejas). Sin embargo, eso no impide que la visita
de los payasos sea de impacto positivo y sirva como complemento o paliativo de la
medicina por lo que los hospitales podrian tener en cuenta incorporarlo dentro de sus
programas, lo cual coindice con Alcocer & Ballestero (2005) quienes afirman que los
servicios de salud podrian realizar intervenciones de la risa como complementos a
terapias médicas o de otro tipo. Por otro lado, debemos tomar en cuenta que larisa y el

buen humor son beneficiosos para la evolucion de los tratamientos, mejor ambiente para
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la familia, médicos, enfermeras y personal de servicio, lo que concuerda con el estudio
de Carrorera (2012) “Analisis comunicacional de las técnicas ludicas de los
payamédicos y los payasos de hospital” ya que se puede evidenciar que los
testimonios de pacientes, psicélogos y médicos sobre el trabajo que realizan los payasos
de hospital, indicaban que la comunicacion que proponen los payameédicos produce
efectos psicoldgicos y fisioldgicos en quienes la reciben. Las diferentes técnicas
comunicacionales han generado resultados positivos en la evolucion del paciente; ya
sea como un recurso complementario de la medicina tradicional, como para brindar
apoyo al equipo médico y familiares, desdramatizar el entorno hospitalario por medio
del humor, como también para acompafiar y amortiguar la elaboracion del duelo ante

una muerte inminente.



V1. PROPUESTA
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6.1. PROPUESTA DE MANUAL PARA EL MANEJO DE LA COMUNICACION
NO VERBAL EN LA INTERACCION DE LOS PAYASOS DE HOSPITAL CON

LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS

Luego de los resultados hallados en la investigacion se decidio proponer un manual que
ayude a los payasos de hospital a tener un mejor manejo de la comunicacion no verbal con
los pacientes. Teniendo en cuenta diferentes factores, recomendaciones y una mirada mas

amplia del lugar o situaciones a las que se enfrentaran.

Figura 1. Portada del manual

Figura 2. Frases sobre clown en el manual

gﬂ ﬁ .a'g,‘.
te devuelve o b vida
&’/iwwurm/(mlwa/m

[usblema paraw ve tus

FOSIBILIDADES

la nerts reje es

&l geler del

Corazen

@F BLE NEFES

EHEWMES G CEFazen
en e punte de
nerts




Figura 5. Titulo del manual
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Figura 4. Objetivo del manual

OBRIBTIVO

Mejorar la interaccion con los pacientes
hospitalizados, a través de uso de los
elementos de la CNV.
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Figura 3. Presentacion del manual

PRESENTACION

El presente manual tiene como finalidad mejorar el manejo
de la comunicacion no verbal en el proceso de interaccion
de los payasos de hospital con los pacientes hospitalizados.
A partir de un estudio realizado donde se observé lo
diferentes elementos de la comunicacion no verbal (CNV).
En este manual encontraremos recomendaciones desde
la preparacion del payaso, llegada al sitio a intervenir,
inicio, desarrollo, final de la visita y abandono del

personaje.

Figura 6. Actores involucrados
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Figura 7. Definicion de CNV en el manual
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Figura 10. De nariz a corazon
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Figura 8. Payaso de hospital

PAVAS®
DE FOSPITAL

El clown hospitalario es ese personaje capaz de ver al otro
en su esencia, sin distraerse con su enfermedad,
su condena, su edad, su tumor, su pobreza o su diagndstico.
Verd al otro como una persona.
Y alli es donde todo empieza a funcionar en otro plano.
Es alli donde el preso, el paciente terminal, el anciano,
el nino oncoldgico puede verse también a si mismo
COMO UNa Persona y No como Su circunstancia..

Figura 9. Encuentro de los payasos
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Figura 12. Llegada al hospital
Figura 11. Encuentro de los payasos

Se recomienda al grupo de payasos o la pareja
de payasos que se relinan en un solo lugar para
poder interactuar entre ellos y

coordinar algunas situaciones con el fin de
prever falencias en la comunicacion y

darle mas fluidez a la misma.

Asimismo, en el lugar deben realizar algunos
juegos que los haga entrar en mas confianza

y alerta para intervenir en los hospitales.

Al'mismo tiempo en el lugar de reunion los
payasos deben ultimar detalles de los objetos
que llevaran.

Los payasos deben revisar que su vestuario este impecable,
ya que el trabajo que realizan es cercano a un piblico en
condicién particular (pacientes hospitalizados, familiares
visitas, personal medico y de serviciol. Un payaso bien
presentable ayuda a reforzar la autoestima y confianza

del paciente y sobretodo es una muestra de respeto.

Figura 14. Inicio de la visita
Figura 13. Llegada al hospital

O% ﬁll. |
Se les recomienda a los payasos que siempre vayan
acompanados de una persona vestida de civil para que
esta haga las coordinaciones previas y puedan llegar a
su destino establecido.

El civil debe coordinar con la(s) personals) a cargo del érea
donde realizaran la visita, asi como también los ingresos y
las limitaciones respectivas. Debera también transmitir las
recomendaciones del personal responsable a los payasos.

El civil sera el guia de los payasos durante el tiempo previo a
la interaccion ya que es importante que estos se mantengan
en un lugar apartado como parte del proceso

Al'ingresar a la habitacion se les recomienda a los payasos
realizar un reconocimiento del
espacio para tomar una ubicacion
adecuada que les permita
ejecutar su interaccion y
aprovechar al maximo el
mismo

Averiguar el nombre de los
pacientes puede ser un inicio
para propiciar el juego.
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Figura 17. Inicio de la visita . - .
Figura 16. Inicio de la visita
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Figura 18. Desarrollo de la visita

Figura 15. Inicio de la visita
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Figura 19. Desarrollo de la visita Figura 20. Desarrollo de la visita

SSo
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DESARROLLD
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Figura 21. Desarrollo de la visita Figura 22. Final de la visita

L @ICI.I.O

a Vvisita, ya que
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Figura 23. Final de la visita

BAOAL
VISTTR

Al despedirse de los pacientes se debe velar por mantener las
emociones positivas desarrolladas durante la visita

No hacer promesas que no puedan cumplir, por ejemplo que van
a regresar luego o la proxima semana u otras cosas

Para el paciente hospitalizado la presencia del payaso es
importantes y recordaran lo que prometieron, en el caso de que
los payasos se olviden de esto los pacientes se llevaran una
gran decepcion

Figura 25. Abandono del personaje
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Figura 24.Final de la visita

CIUNAL DE
WASATA

Realizar una despedida amena

Al momento de salir del cuarto
lo dltimo que deben perder es ® _
el contacto visual con los pacientes o personas presentes™

En los pasillos o en otros ambientes mantenerse en personaje

Desinfectarse siempre con alcohol en gel previa nueva
intervencion

Figura 26. Abandono del personaje

n el fin de soltar
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0 liberador para e

y mas gene
de manera que la experiencia sea un pr

payaso también

dy la prudencia
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Figura 27. Recomendaciones Figura 28. Recomendaciones

RECOVMENDPACIONES

RECOMENDACTONES

Figura 29. Contraportada del manual

Figura 30. Recomendaciones

RECOMENDPACIONES
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7. CONCLUSIONES

1. Después de haber realizado la observacion por tres meses a tres parejas distintas de
payasos se concluye que los elementos de la comunicacion no verbal que se encuentran
presentes en el proceso de interaccion entre los payasos del grupo Natos de Risa con los
nifios hospitalizados, son los ocho elementos(paralingiistico, quinésica, proxémica,
cronémica, caracteristicas fisicas, conducta tactil, artefactos y factores del entorno) que
se tomaron como referencia y fueron propuestos por Cestero y Knapp .

2. Recurriendo al tiempo como medida para poder establecer en qué momento aparecen
los elementos de la CNV, se ha podido encontrar que los componentes de la
comunicacion no verbal considerados para este estudio estan relacionados entre si, ya
que no pueden ser analizados de manera aislada y cada uno se presenta en diferentes
momentos como apoyo, de acuerdo al juego o situacion que se desarrolle en la visita del
payaso. Asimismo, se puede concluir que en este proceso de interaccion de payaso-
paciente, el uso de los elementos de la CNV son fundamentales para poder lograr una
mejor comunicacion y conexion.

3. Los elementos que mas predominaron (durante el tiempo promedio que durd la visita a
cada cuarto) en el proceso de interaccion de los payasos del grupo Natos de Risa y los
nifios hospitalizados en la sala de pediatria del Hospital Regional Docente de Trujillo
fueron los factores de entorno, las caracteristicas fisicas, la cronémica, la proxémica y
quinésica. Sin embargo, la paralinglistica, artefactos y conducta tactil también
estuvieron presentes en un tiempo menor del total. Con este se puede decir que todos
los elementos de la CNV son usados, no obstante unos en mayor medida respecto de
otros.

4. Laemocion basica que generaron los payasos en el proceso de interaccidn que tuvieron

con los nifios hospitalizados fue la de alegria, pues después de la visita los nifios
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manifestaron sentirse mas alegres y no tener alguna molestia corporal. Asimismo, se

pudo observar que el ambiente y estado de &nimo de los nifios y familiares mejoro.



165

VIILRECOMENDACIONES
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Recomendaciones

Los payasos deben estar realizando una lectura constante de todas las personas
involucradas en la situacion mediante la evaluacion de los elementos de la CNV.

Los payasos deben tener estudios sobre los elementos de la CNV, ya que a mayor
comprension de ella mayores recursos tendran para lograr su objetivo.

Todo personal médico deberia vivir la experiencia de interactuar con un payaso
profesional y en la medida de las posibilidades no solo investigar sobre ello, si no
también tomar cursos de payasos, CNV y teatro, con el fin de mejorar sus capacidades
tanto comunicativas como emocionales.

Los payasos deben ser cautelosos con el tono de voz que utilizan al momento de realizar
sus intervenciones: llegar a los gritos o emular voces que resulten irritantes, son factores
que deben evitarse.

Todo hospital que se precie de brindar un cuidado integral o total del paciente deberia
tener un programa de payasos, el factor emocional cumple un espacio fundamental en
el proceso de recuperacidon de cualquier persona. El payaso cumple la funcion de
revitalizar falencias emocionales o repotenciarlas mediante la risa, la contencién y la
libre expresion llegando a generar en algunos casos efectos analgésicos claramente
visibles en el paciente.

Las casas de estudios superiores (institutos, universidades, academias, etc.) deberian
incluir un curso o taller de payaso hospitalario, pues esta experiencia hara que el
profesional despierte su lado humano y tenga un mejor trato y didlogo con las personas
a tratar.

Los funcionarios administrativos de los hospitales también deben llevar cursos de
payasos de manera periddica con el fin de que puedan liberar tensiones, puedan mejorar

su &mbito laboral, aprender a lidiar con situaciones de gran estrés y tratar con una vision
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cada vez mas humana desde la empatia y la contencion, asi como también llevar cursos
y ser capacitados en CNV para que mejoren el trato con pacientes y familiares los cuales
no siempre tienen la predisposicién a la escucha ya que muchos llegan en estado de

conmocion.
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Anexo 1. Guia de observacion

Guia de Observacion de los elementos de comunicacion no verbal en el proceso de interaccion entre los clown de Natos de Risa y nifios hospitalizados en la sala de pediatria del
hospital Regional Docente de Trujillo

Nombre de pareja de payasos: N° de nifios: Duracién de la visita:

Cantidad de cuartos visitados: Rangodeedad: _ Fecha:

Paralinglistica

Fisicas Fisioldgicas Cuasi-léxicas Pausa Silencios
Tono de voz Duracién de Tipo de voz Risa | Llanto | Suspiro Grito Tos | Bostezo Onomatopeya Ausencia | Ausencia de
sonidos (Registro de voz) de habla habla (+ de
(0-1 1 segundo)
segundo)

Alto | Bajo | Susurro | Max | Med | Min | Grave | Medio | Agudo
(+3) | (+2) | (-1)

Quinésica

Gestos (movimientos faciales y corporales) Postura

Gestos emblematicos Gestos ilustradores Gestos reguladores Gestos adaptadores Gestos manifestadores
de afecto




176

Proxémica

Distancia conversacional

Cerca

Lejos

Cronémica

Tiempo conceptual

Tiempo social

Tiempo Interactivo

Puntualidad

Impuntualidad

Duracién de encuentros sociales

Duracidn de gestos, palabras, abrazos, saludos, etc.

Caracteristicas fisicas

Forma del cuerpo

Estatura

Tonalidad de piel

Color de cabello

Otros
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Conducta tactil

Caricia

Golpe

Sostener

Guiar los movimientos de otro

Artefactos

Vestimenta

Repertorio Postizo

Accesorios

Factores del entorno
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Muebles

Decorado de
Interiores

Arquitectdnico

Disefio

Condicion de luz

Colores

Temperatura

Ruidos
adicionales

Olores

e Tono de voz: Cualidad de voz que utiliza la persona para expresar algo.
Duracion de sonidos: Tiempo en el que se desarrollan los sonidos al hablar.

e Tipo de voz: Registro voz de cada persona (grave, medio, agudo).

Glosario:




179

e Cuasi-léxicas: Son consonantizaciones y vocalizaciones convencionales de escaso valor 1éxico, pero con gran valor
funcional y expresivo, por ejemplo las onomatopeyas.
e Gestos emblematicos: Tienen una traduccién verbal concreta sin necesidad de usar palabras, y son perfectamente
comprendidos sin mas explicacion.
e Gestos ilustradores: Acompafian el discurso, forman parte del mismo y lo enriquecen. Se emplean para representar
visualmente lo que se dice. Estan estrechamente asociados a la credibilidad.
e Gestos reguladores: Los utilizamos para facilitar el flujo de la comunicacion y para interactuar con los demas.
e Gestos adaptadores: Son aquellos movimientos que realizamos tocando nuestro propio cuerpo o manipulando algun
objeto, como ajustarnos los pufios de la camisa o llevarnos la mano a la boca. Estan vinculados a las emociones.
e Gestos manifestadores de afecto: Estan vinculados a las emociones, pero se diferencian de los adaptadores por su papel
en la socializacion: nos sirven para comunicar a los demas nuestros sentimientos. Se aprecian facilmente por las
expresiones faciales que los acompafian, y por los movimientos de las extremidades superiores y la postura corporal de

acercamiento.
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ANEXO 2. Entrevista a Marco

ENTREVISTA A MARCO RODRIGUEZ CORDOVA

A. ¢Desde cuando funciona la asociacion Natos de Risa?
-Natos de Risa comenzd mas o menos en el afio 2012.
B. ¢En qué hospital iniciaron y cuales visitaron después?
- Eramos cuatro personas que ibamos al hospital Regional y luego a Primavera.
Alterndbamos dias al Regional ibamos martes y a Primavera los jueves.
Las visitas que haciamos eran desde las 9 de la mafianas hasta las 11 y mucho
dependia el horario de la afluencia de pacientes porque si habia muchos nos quedabamos
hasta el mediodia, sino solo hasta las 10 y también nosotros nos podiamos quedar a jugar

en los pasillos en lo que es consulta externa.

1. ¢Como describirias el proceso de comunicacidn que tienen con los nifios?

-Cuando hablamos de clown, la definicion que yo le doy es que es nuestro verdadero
ser, es el encuentro de nuestra verdadera esencia, de como realmente éramos antes de
ponerle todas esas capas, como una cebolla, para que no nos hieran o nos maltraten. Una
vez que uno llega como payaso y encuentras tu verdadera esencia, tu verdadero ser; el
encuentro que tienes con el paciente es un encuentro de seres humanos.

En ese momento el paciente es vulnerable por la enfermedad que la aqueja y puede
reaccionar de dos maneras una es abriéndote los brazos y otra cerrandotela por el dolor
mismo, pero muy pocas veces ocurre que ellos te cierren porque realmente necesitan de un
encuentro con otra persona y mas aun ver a un Ser con nariz que viene a propiciar un

encuentro magico a jugar contigo a conversar sobre la vida o sobre cualquier tema que de
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pronto ni importante es. Por ejemplo hablar hasta de la mosquita que estuvo revoloteando
el foco, o sea el tema de conversacion que surge entre un clown y paciente es cualquiera.

El punto estd en como iniciamos el contacto, nuestro punto de partida es la mirada
y no podemaos perderla.
¢Qué elementos de la CNV utilizan en el proceso de interaccion que tienen con los
nifios?

-Los gestos tanto del rostro como del cuerpo, sonidos musicales. Podemos jugar que
un payaso no hable, eso depende de cada payaso, pero todo se propicia a raiz de la mirada
y todo lo que tiene que ver con el rostro como primer contacto.

Los nifios utilizan gestos en el rostro de aceptacion, el de pronto ser complices
contigo en el juego. Muchas veces decimos que los nifios se aburren de un juego si no es al
fatbol, pero muchas veces el nifio, en este caso el paciente, se relaciona mucho con la parte
no verbal que con la parte hablada porque la parte hablada llega a ser el Gltimo recurso, el
paciente también entra en el juego y complicidad de lo no verbal y si €l te llega a captar y
tu le logras transmitir todo eso entra contigo se confabula y se puede propiciar un trabajo
no verbal a través de gestos, la mirada, las manos entrar en complicidad decir oye a él
(sefialando a alguien), decir en donde lo operaron sefialando.

He entrado en cuartos en los que solo eran gestos, pero después los pacientes
terminan hablando y como el clown tiene es juego de aceptar la propuesta, por ejemplo
entramos y se propicia el juego que solo el paciente te hace gestos y nosotros le decimos
no puedes hablar y el paciente te dice que no (moviendo la cabeza o el dedo) y tu te la crees
y entras en el juego y al final el termina diciéndote cuando ya te despides “chau payaso”,
termina hablando. Hasta el nifio te toma el pelo, pero ahi es como se propicia el juego de

volverle el control al nifio, al paciente, porque muchas veces él no tiene el control de nada
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porque llegan a inyectarle sin que él lo quiera y lo tiene que aceptar, muchas veces entran
los técnicos y de frente van y lo inyecta y le dan su medicina no hay un como estas , te
puedo inyectar o de pronto perdemos ese lado humano, entonces el clown como esta
preparado entra jugar con todo eso y como les devuelve el poder a los pacientes el clown
termina siendo el mas burlado y mas satisfecho porque él sabe que esta jugando.

¢Qué aporta la CNV para la interaccion clown-paciente?

-Lo relaciono con el clown porque pertenece al teatro del movimiento fisico, teatro
de movimiento que no es necesariamente teatro hablado el clown puede jugar al hablar con
la voz o hablar con el cuerpo por eso que no es un actor, no es teatro por eso mucho de su
encuentro con el pablico van a partir de sus movimientos corporales que no necesariamente
es el habla. Hasta incluso es mas enriquecedor porque el clown supongamos hace un
movimiento con la mano pensando que él los va hipnotizar y para uno del publico puede
captar que esa es la idea para otro puede ser que es un reloj o de pronto una alhaja o una
moneda tiene un sin nimero de posibilidades.

La CNV aporta mucho para el juego y para el clown porgue como el clown es una
de sus leyes es aceptar la propuesta de otro, l6gico que el clown va con una idea pero
también tiene que soltar su idea y aceptar la del publico, en este caso si el paciente le dice
traes una moneda de un sol y lo que va a hacer el clown es que no y de que oh si tienes
razon como sabes y le da otra posibilidad de jugar y de ponerlo en jaque al clown para que
busque otras cosas con qué jugar. Es mucho mas enriquecedor.
¢Qué es lo mas importante para entablar un proceso de comunicacion entre un payaso
de hospital y los nifios que se encuentran hospitalizados?

-El aceptar en como estamos, 16gico que el clown no le va a decir acéptate que estas

enfermo, pero a través de la mirada le va transmitir que es un ser humano como él y que no
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hay nada que temer y que es parte de la vida y por medio de la mirada el paciente va a
aceptar y se va a propiciar el encuentro. Es bien raro que no se propicia el encuentro es
bien raro que entre a una sala, a mi me ha pasado, que hay 6 pacientes y que uno no quiere
jugar y no quiere saber nada, pero el payaso no es de darle la espalda €l va a jugar con todos
va a ir de cama en cama va a sentir el rechazo de esa persona, pero no lo va a dejar de lado
va a jugar de tal manera que a él no lo va a hacer un participe activo en el juego pero si un
participe activo con la mirada porque esa persona de todas manera va a mirar lo que estan
haciendo y en a algin momento de torpeza de comicidad de lo que suceda, es comprobado

99.9 % , de que él se va a reir entonces ahi es el gancho, como el clown es el que tiene los

radares a mil, va a captar eso y va a comenzar a jugar y el paciente en ese momento va a

aceptar.

Y si él no te mira o te neg6é una mirada para eso tienes el escucha o el cuerpo y
mostrar con el cuerpo la magia, lo haces participe a él.
5. ¢COmo se preparan para la interaccion con el paciente?

- Por ejemplo para el clown de hospital, primero es clown es ser payaso tu te formas en
la técnica del clown con las leyes que hay del clown con toda la parte técnica, te
preparas, lees libros, lo confrontas con la realidad expones tus ejercicios, tus juegos, tus
improvisaciones, una vez que encontraste tu clown, tu verdadero ser y lo muestras tal
cual frente al grupo con el que te estas entrenando ahi puedes tomar tu decision si
quieres por la parte escénica o si te gustaria experimentar en el aspecto social. Si tu ya
has encontrado tu clown y lo conoces ahora te tocaria entrenarte en la parte del hospital
en las clases que yo llevé que era clown de hospital haciamos simulacros que ibamos
al hospital, pero esa misma sala soy yo y mis compafieros eran pacientes, simulabamos

una sala y ellos decian que querian jugar o no, que tenian tal enfermedad que querian



184

hablar o no y asi, pero ya con la técnica de jugar de ser magos de prepararnos en la parte
dl clown luego de haber jugar leemos todo un decalogo que en otros paises los han
hecho porque ya se ha ido sistematizando y formando maés cuerpo.

- También tener charlas de bioseguridad porque yo o soy doctor no puedo curar con
medicina yo curo con la risa, con el encuentro con la mirada, pero que en ese momento
Veo que un paciente se hago yo no sé lo que deberia hacer es salir y llamar un doctor
porgue no estoy preparado. Sé que hacer o no.

- Jugamos a la magia, al no cumpleafios a los super héroes, con las cosas que estan de
moda, contar cuentos, un dia de conciertos, de poesia. Yo puedo ir con una idea y de
prono en sala de hospitalizacion puede ser que cambie, el clown esta preparado para
soltar su idea.

6. ¢Alguna vez los nifios no les permitieron ingresar al cuarto? ¢;Qué hicieron parar
lograr ingresar?

- En nifios es bien raro que te digan que no, te dicen no al principio, perlo el clown
encuentra la manera de entrar por eso que nos vamos en pareja y si es hombre y mujer
genial porque de pronto a un hombre lo pueden rechazar y si es un dormitorio de puros
nifos lo rechazan al payaso, pero a la payasa no y viceversa. Y la pareja va a encontrar
la forma de hacer entra al payaso que se quedo fuera o sea de todas maneras van a entrar,
es raro que el nifio te diga no rotundamente, puede sucederte con personas mayores y
dicen largate y te gritan y entre nosotros jugamos y no le exigimos respetamos porque
de pronto lo que tiene es un problema y tenemos que aceptar.

7. ¢Crees que es indispensable la comunicacion no verbal en las visitas al hospital?
-Claro, no solo en el hospital sino en nuestra educacion, todas estas cosas que son humanas.

Con mi esposa que tenemos nuestra hija ya sabemos con la mirada que quiere hacer popo
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0 que Yya se hizo o que le duele algo. Hasta a veces sabemos que esta enojada con nosotros
pro su rostro 0 movimiento.

La mirada es el punto inicial y es importante.
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ANEXO 3. Ficha de evaluacién para nifios

Ficha de evaluacién para reconocer la respuesta que genera el payaso de hospital en los

ninos hospitalizados en la sala de pediatria del hospital Regional Docente de Trujillo

Nombre: Edad:
Fecha: Pareja: Sala:

1. ¢Sientes algun dolor en tu cuerpo?

o @

2. ¢Qué carita describe mejor tu estado de animo?
& & &
3. ¢Como te hacen sentir los payasos?
& &
4. ¢Queé te parecio la visita de los payasos?

& @
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ANEXO 4. Imagenes del Hospital Regional Docente de Trujillo

Figura 31. Mapa de ubicacion del Hospital Regional
Docente de Trujillo
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Figura 32. Area de hospitalizacion pediatrica del Hospital
Regional Docente de Trujillo

Fuente: Propia
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ANEXO 4. Tablas resumen de resultados cualitativos por pareja

Tabla 6. Tabla resumen pareja clown 1

PAREJA 1-MARCO Y JOEL

Paralinguistica e Dentro de este elemento la pareja de payasos utilizé el tono de voz
alto, sin llegar a los gritos y a su vez utilizaron el tono de voz bajo
y susurros para comunicarse con la mama de los bebés.

e Laduracidon de los sonidos que hicieron fueron de maximo de tres
segundos.

e EIl tono de voz que tenian estos dos payasos es medio.

e Dentro del subcomponente fisiol6gico lo que mas primo fue la risa
por parte de los pacientes y familiares, el llanto que a veces se
escuchaban de los bebés y gritos de la emocion de los nifios méas
grandes al ver a los payasos.

e Esta pareja también hizo uso de algunas onomatopeyas como
mmm.., el sonido de caer (pum) o jrum, rum! jpish! Y sonidos de
animales, pero no fueron primordiales.

e Marco y Joel utilizaron las pausas y silencios en igual proporcion.

Quinésica e De los gestos que mas se valio esta pareja de payasos fueron los
gestos emblematicos (son los que se entienden sin decir una
palabra), los cuales utilizaron para el momento que se iniciaba el
primer contacto como la mira, el decir hola con la mano, sonreir,
alzar el dedo pulgar para afirmar que todo esta bien.

e También utilizaron los gestos ilustradores (sirven para reforzar lo
dicho) el mayor gesto que se repitié en esta pareja fue contar
(hablar) e ir representandolo con los dedos, sefialar, y al despedirse
decir chao y levantar la mano.

e Los gestos reguladores, adaptadores y manifestadores de afecto
fueron usados en menor medida por esta pareja.

e La postura que mas se evidencié en esta pareja de clowns fuer una
postura relajada, a veces estaban sentados, otras agachados y
sentados; dependiendo de cémo abordaban la situacion dentro del
cuarto donde se realizaba la visita.

Proxémica e Los payasos Marco y Joel hicieron usos de las dos distancias
conversacionales que se consideraron dentro de estos elementos
(cercay lejos). Al inicio la postura era lejana (por ejemplo al pedir
permiso para entrar) y conforme iban entrando en confianza y
desarrollando la visita se iban acercando a los pacientes y
familiares.

Cronémica e En cuanto a este elemento los payasos iniciaron la visita a la hora
pactada y el tiempo que permanecieron en cada cuarto ibaade 6 a
17 minutos por cuarto. Asimismo en cuanto a tiempo interactivo
que hace referencia a la duracion de las palabras, abrazos, saludos,
etc fue de 1 a 2 segundos.
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Caracteristicas fisicas

Marco: Tronco ancho, piernas delgadas, contextura rellenito, su
promedio de estatura es mediado en el margen de los hombres, es
de piel triguefia y no tiene cabello.

Joel: Tronco y piernas de la misma proporcion (no tan flacas),
contextura rellenito, estatura mediana en el margen de los hombres,
es de piel triguefa, y su cabello es de color negro y ondulado.

Conducta tactil El uso de la conducta tactil en esta pareja fue para guiar
movimiento por ejemplo cuando llamaban a alguien para que se
acerque, el ce chocar las manos, etc.

Artefactos Los artefactos que utilizaron variaron de acuerdo al payaso y visita,

pues implica la vestimenta, repertorio postizo y accesorios.

Marco en vestimenta utilizé polo amarillo a rayas con blanco,
pantalon rojo, tirantes, zapatillas amarillas (en las otras visitas fue
similar solo variaban los colores), dentro del repertorio postizo
utilizé la nariz roja de clown y en accesorios uso un pequefio
maletin pin, celular de juguete, ventilador de juguete, dedo magico,
globos, burbujas, etc.

Joel tuvo el mismo atuendo para las diferentes visitas que constaba
de una camisa con colores tierras y azules, pantalon plomo a
cuadro, zapatos marrones y corbata; en el repertorio postizo utilizo
la nariz roja de clown y en accesorios una corbata y lentes.

Factores del entorno

Los factores del entorno se repitieron en las diferentes visitas ya
que es el escenario donde se realiza la interaccion.

Cuartos decorados con diferentes disefios de dibujos como winny
pooh, el arca de Noe, Bambi, Nemo, Las ardillas,etc. Dentro de
ellos tienen diferentes nimeros de cama para los pacientes, una
buena iluminacién, calida temperatura y los ruidos del entorno
(conversaciones, maquinas, TV, etc)
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Tabla 7. Tabla resumen pareja clown 2

PAREJA 2-BRENDA Y VICENTE

Paralinglistica e El tono de voz que utilizé esta pareja fue alto llegando a los gritos,
cuando se daban cuenta que gritaban entre ellos se hacian el gesto
de silencio y bajaban el tono de voz a uno normal y hasta a veces
susurraban.

e La duracion de sonidos que hicieron fue de mas de 2 segundos.

e El tipo de voz de los clowns fue, el de Brenda tiene la voz media y
Vicente agudo.

e Dentro de lo fisiolégico (un subcomponente de la paralinguistica)
lo que mas primo fue la risa de los nifios y familiares y los gritos
también estuvieron presentes en el proceso de interaccion de esta
pareja.

e Esta pareja recurrié mucho al uso de las onomatopeyas como por
ejemplo jAy! Ah, glu glu (burbujas), pua pua pua, “joh!”, “jeh!”,
“ssssss”  (avién volando), “uh”, “ah”, “gua, gua”, “tararard”
(cancién),etc. Esta pareja tuvo pausa en su hablar, pero sin llegar a
los silencios.

Quinésica e Los gestos que méas primaron en la pareja 2 de clowns fueron los
gestos emblematicos (cara de sorpresa, pose de princesa, gesto de
asombro, sefialar, cara de miedo) e ilustradores (chao y levantar la
mano, decir que feo y poner cara de asco).

e Los gestos reguladores, adaptadores y de afecto fueron usados en
menor tiempo.

e La postura que adoptd esta pareja es mixta, pues en algunos cuartos
interactuaban parados y en otros sentados; de acuerdo a lo que el
momento Yy situacion ameritaba.

e Ademaés Brenda adoptaba postura de los animales que decian o
hacian referencia a lo que decian por ejemplo jugaban a estar
agachados y los payasos adoptaban esta postura

Proxémica e Ladistancia que mas se repiti6 fue la cercana pues ellos desde que
entraban, se paraban justo al lado de la cama donde estaba acostado
el nifio y comenzaban a conversar o desarrolla la interaccién

Cronémica e En cuanto al inicio de visitas en ciertas ocasiones Brenda llego
tarde por lo que habia un retraso de 5 a 10 minutos
aproximadamente de acuerdo a la hora pactada,

e La visita en los cuartos fue entre 6 y 44 minutos (siendo este el
cuarto donde més se demoraron, debido a que hubo pocos cuartos
para visitar).

e Laduracion de los gestos, palabras, abrazos de esta pareja es entre
1y 3 segundos.

Caracteristicas fisicas | ¢ Brenda: Flaca, piernas largas, alta, piel blanca, ojos grandes,
cabello castafio largo y ondeado.




191

e Vicente: Rellenito, piernas largas, alto, de piel blanca, tiene barba
y su cabello es corto color castario.

Conducta tactil e En el elemento de conducta tactil, en esta dupla de payasos se
utilizaron los cuatro subcomponentes (caricia, golpe, sostener y
guiar movimiento), siendo uno de los méas usados guiar
movimientos por ejemplo en un momento Brenda hacer una
explicacion de como se corta el fruto de un arbol, hizo que una
nifia vaya imitando cada paso de este proceso.

e El segundo subcomponente fue el de caricia. Los clowns entre
ellos se comenzaban a acariciar el menton o la barriga, asimismo
a los bebés y Vicente acariciar una mano rascadora que llevo en
todas las visitas.

e Enlo que se refiere a golpe, surgié una situacién donde un nifio
quiso pegar a Vicente, ya que este pequefio jugaba de manera
agresiva

e Y en el subcomponente de sostener, se dio cuando una mama
agarro a su hijo que estaba parado de manos, pues el pequefio
comenzd a imitar al hombre arafa

Artefactos e En cuanto a vestimenta en Vicente primo el color negro, faja
peruana, pues el indicaba que estaba caracterizado de un turista que
venia de visita al Per(. A su vez Brenda, ella utilizé los colores
rojos, medias altas rosadas.

e El artefacto que utilizaban los payasos era una nariz roja redonda,
lo cual identifica al payaso

e Los accesorios que ellos utilizaron durante las tres visitas fueron
una mano rascadora, a la que Vicente se encargd de darle una
funcién y decir que era una tercera mano que le permitia hacer lo
que sea y con esto gener0 varios juegos. Ademas, el siempre paraba
con su mochila y un maletin chiquito en el que tenia titeres de dedo.

e En cuanto a Brenda, en la primera visita no utilizd6 ningin
accesorio, pero luego tenia una serpiente de titeres y un ukelele con
el que comenzo a jugar; en su cabello utilizaba flores de plastico.

Factores del entorno  [e En cuan a factores del entorno el cual es muy importante e
influencia mucho en la recuperacion de los nifios, es positivo ya
que tiene una gran ventilacion, esta ambientado adecuadamente
para los nifios pues tienen pintados en la pared dibujos animados
como Doki, 101 Dalmatas, Bambi, Winny Pooh, Nemo, La patrulla
canina y el arca de Noé. Estos estan en perfecto estado

e El nivel de ruido que habia en el hospital no impidié que las
personas, pacientes y familiares, puedan comunicarse con los
clowns.

e Los equipos y muebles de los cuartos estan en buen estado y son
los bésicos para que los nifios estén comodos. El ruido que hay
dentro de esto es el normal, pues hay enfermeras y papas
hablando a lo largo del dia.
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Tabla 8. Tabla resumen pareja clown 3

PAREJA 3-YESLI Y ARTURO (PIMPOLLO)

Paralinguistica e El tono de voz que utilizaban era bajo y hasta a veces le susurraban
a los nifios y familiares para preguntarles sus nombres (sucedi6 en
la mayoria de los cuartos).

e Laduracion de sonidos fue mas de 2 segundo, pues iba de acuerdo
con lo que hablaban y querian expresar.

e Eltipo de voz de los dos payasos es agudo.

e Dentro del subcomponente fisioldgico lo que mas se repitio fue la
risa debido a que estos payasos jugaban haciendo bailar a los papas
en chango Marango.

e La onomatopeya también estuvo presente  cuando Arturo
comenzaba a hacer magia, hacia que los papas hagan el sonido de
un mono (“uh, uh, uh”) y los nifios, al ver el resultado de la magia,
decian “joh!”, “jah!” asi como también se us6 el “;Shhh!”, “jye!”,
“ipum!”.

e También estuvo presente el grito, ya que al hacer magia los nifios
gritaban de la emocion.

e El habla de los payasos tuvo pausas adecuadas, llegando a los
silencios en algunas situaciones, debido a que se alistaban para
hacer magia o llegaba la enfermera para revisar a 1os nifios.

Quinésica e Los gestos que mas se usaron fueron dos:

e Los gestos embleméticos (se pueden entender sin decir una
palabra) como la cara de asombro cuando Arturo hacia magia con
los vasos de agua y al voltearlos no caia ni una gota, decir silencio
con solo ponerse el dedo en la boca, bailar, sefialar.

e El segundo fueron los gestos ilustradores(acomparian al discurso)
pues en este caso esta pareja utilizd mucho el graficar las edades
de los nifios cuando estos le decian tengo 6 afios y ellos con sus
manos hacian el nimero seis, decir poquito y juntar los dedos; al
momento que a un nifio le decian “él come toda su comida, por eso
es fuerte”, y al momento que Yesly escucho la palabra “fuerte” ,
subio su brazo he hizo el simbolo de fuerza; cuando decian
“pollito”, subian los brazos y hacian alas de pollito.

e Otro de los gestos que se utilizaron en gran cantidad fueron los
afectivos, ya que Yesli tenia un pin donde decia “abraza” y cada
vez que se iban a otro cuarto con una excusa, Yesli decia “;qué
dice aqui?” y sefialaba el pin, entonces los familiares leian y la
abrazaban. Luego Pimpollo abrazaba a los papas y los nifios

e Los otros gestos, tanto reguladores como adaptadores, no fueron
usados.
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La postura que adoptaron Yesli y Arturo fue mixta, ya que la
mayoria del tiempo estuvieron parados y en movimiento, pues
bailaban, hacian magia y conversaban con los pacientes

Proxémica La distancia que mas utilizo esta dupla fue la cercana (foto 20), ya
que ellos jugaban a que eran doctores y enfermera, por lo que se
acercaban a examinar y también necesitaban estar cerca cuando
abrazaban, hacian magia o preguntaban su nombre.

Cronémica Los clowns iniciaron a la hora pactada la visita y se desarroll6 en

el rango temporal establecido, durante un aproximado de 2 horas.
Los payasos, dentro de los cuartos, estaban de 4 a 25 minutos,
dependiendo de la situacion y a cantidad de nifios dentro de cada
habitacion.

La duracion de gestos que hacian era de 1 a 2 segundos, y la
duracion de los abrazos era de 1 minutos a mas.

Caracteristicas fisicas

Yesli es de contextura rellenita, brazos y piernas largos, alta,
triguefia y tiene cabello lacio negro.

Arturo es gordito de piernas cortas, su estatura es mediana en
promedio a los hombres, es moreno y tiene cabello negro rizado.

Conducta tactil

Lo que mas prim6 dentro de la conducta tactil fue el de guiar
movimientos, pues esto sucedid cuando en cada cuarto hacian que
los papas bailen “El chango marango”; primero, los clowns
hacian el paso y luego decian a los papas que lo sigan. En otra
situacion en la que se vio esto fue cuando Arturo hacia la magia y
daba las indicaciones para que los participantes las hicieran.

Otro de los subcomponentes que estuvo presente fue el golpe,
cuando en un cuarto ingresaron y el nifio comenz6 a bostezar y
cuando lo querian saludar le dijo “no quiero” y le empujo la
mano.

Y en el subcomponente de sostener se dio cuando los papas
cogian los implementos de la magia como pelota, vasos y también
cuando en un cuarto se tomaron de la mano unos a otros e
hicieron como si les pasara la corriente.

Artefactos

En vestimenta Yesli, en las dos visitas, usd vestidos: uno blanco
con puntos rojos y el otro agua marina.

Arturo usé el mismo atuendo en las dos visitas: un polo blanco,
pantalon a cuadros rojo con negro y una bata de doctor

Los artefactos que utilizaban los payasos era una nariz roja en
forma circular, lo cual identifica al payaso.

Los accesorios que utilizé Yesli fueron pulseras, anillos, titeres,
ganchos y pines, papel higiénico de los cuarto para hacer flores y
hacer que los nifios le regalen a su mama, una mufieca de
porcelana, masica, anillos y mofio en la cabeza.
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Arturo en la primera visita llevo un pafiuelo, con el que hacia
magia y unas pelotas rojas que se multiplicaban

Factores del entorno

En cuanto al elemento de factores del entorno (se mantuvo el
estandar en los tres meses de visita), que es muy importante e
influye mucho en la recuperacion de los nifios, es positivo, ya que
tiene una gran ventilacion, estd ambientado adecuadamente para
los nifios, pues tienen pintados en la pared dibujos animados como
Doki, 101 Dalmatas, Bambi, Winny Pooh, Nemo, La Patrulla
Caninay el arca de Noe.

El nivel de ruido que habia en el hospital no impidi6 que las
personas, tanto pacientes como familiares, puedan comunicarse
con los clowns.

Los equipos y muebles de los cuartos estan en buen estado y son
lo béasico para que los nifios estén comodos.




