PROPUESTA PEDAGOGICA QUE FAVOREZCA EL DESARROLLO EMOCIONAL Y EL
ACOMPANAMIENTO DE LOS CUIDADORES EN PACIENTES PEDIATRICOS

ONCOLOGICOS DE LA FUNDACION AMOR Y ESPERANZA

LAURA VANESSAPIMIENTO BAUTISTA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
FACULTAD CIENCIAS SOCIALES, HUMANIDADES Y ARTES
PROGRAMA LICENCIATURA EN EDUCACION INFANTIL
BUCARAMANGA, SANTANDER

2020



PROPUESTA PEDAGOGICA QUE FAVOREZCA EL DESARROLLO EMOCIONAL Y EL
ACOMPANAMIENTO DE LOS CUIDADORES EN PACIENTES PEDIATRICOS

ONCOLOGICOS DE LA FUNDACION AMOR Y ESPERANZA

LAURA VANESSA PIMIENTO BAUTISTA

Para obtener el titulo de Licenciatura en Educacién Infantil

Directora: Mg. NATALIA RODRIGUEZ LOPEZ

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
FACULTAD CIENCIAS SOCIALES, HUMANIDADES Y ARTES
PROGRAMA LICENCIATURA EN EDUCACION INFANTIL
BUCARAMANGA, SANTANDER

2020



Tabla de contenido

Contenido
F o =10 [Tl T AT 01 (0L v
RESUMEBN. ...ttt et s bt s e e st e s st e s ab e e s et e e sa bt e s b e e st e e sabeesabeesateesaneesaneesaneesanes Vv
LYoo 0ot o] 4IRS 1
CAPITULO 1 PROBLEMA ...ttt sttt sttt ae st e s et saesestesesaeseesesaasensesaenenes 2
AANTECEARNTES ...ttt ettt sttt ettt st ea et e s be e bt e h e et e sbesbe e st et e sbeeseen e et e e be e st ent e beebeeatentenbenaeenean 2
Referentes INtErNACIONAIES. ........coviriiriiiieteeee ettt sa ettt be et besbesbeeanens 2
RETEIENIES NACIONAIES .......eeeieieieeecee ettt e s e seeeste e be e se e seenteenseenseenseensesneennes 5
RETEIENTES FEGIONAIES ... .eeeieeeeeeeee ettt st e st e s et e s st e se e se e seenteenseenseenseensesneesnes 8
Planteamiento del PrODIEMA .........ccouieiieie ettt te et e e teebeeabeeateeabeeabesraesasesnnesrnens 10
ODJELIVOS ...ttt ettt ettt et e st e e te e te et e e be e s teeabeenaeeraeete e ra e raeate e te e beebe e reenbeenteerteentenntenreeas 13
(@ o1 AV oI 1= 1T | T 13
(@] o] 1= 1Y =] o L= ot 1 ol LTSRS 13
SUPUESTOS INVESTIGALIVOS ....eeiiieeiie e eieeeteeeree et e ettt e et e et e et e e staeeba e e staeebaeensaeetaeetaeesaeessseensaeeseeans 13
LU ] = Tod o o OO SRSTRSR 14
CAPITULO 11: MARCO REFERENCIAL ....ocutitiieiiettsieieieeee ettt sttt sbe e 17
oo @01 1= (LI L S 17
Vot N <o oo SRS 19
TEOMA AE BOWEN ...ttt sttt s b et e et e st e e st et et e e be e st entenbesbeeseeneensesaeeneensentens 19
Teoria de las INteligencias MURIPIES .......ocveeiveeiieeeeee et 20
INteligencia INTraPEISONAL. .........coiiiiiiiee ettt nne e 21
INteligencia INTErPEISONAL. .........couiiiiiiieeee ettt 22
Y T r ot o T @0 g Tot T o (U Y SRS 23
100011 o] TSRS 23
DeSarrollo EMOCIONAL.........couiiiiiiirieeeee ettt sttt st et nenaes 24
AN = od 1Y o - Vo S 25
ACOMPATAMIEITD ...eeeieieieieese ettt et e et et ese e s te e te e st e st e teenseenseenseensesnsesneesneesneesseenseenseenns 26
10 (oI L] A £ (=SOSR USRS 27
oo TN I - | TSRS 33
Capitulo THE: MEtOAOIOGIA. ... eveueeiieiisteriee ettt sttt sb ettt be st e nae s 36

Paradigma de 18 INVESTIJACION ........c.oiuiiiiiiieee ettt 36



[T =T (o g1 0o 0] (oo Lo o S 36
Momentos del DiSei0 MetOUOIOGICO. ........c.eruiriirieieieririesee ettt 37
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de INfOrmacion...........coeveirenirieinieneee s 39
Poblacion y Muestra PobIacion FIOTANTE ...........ccueeveeiieiicece ettt et 42
AASPECTOS EHICOS ....vvoveeeeceee ettt sttt e ettt s ettt n e s et et s nest st et s s eeeetes s anaees 42
Procedimiento en Aplicacion de [0S INStTUMENTOS.........cc.eeriririerieirereree et 43
Triangulacion de 10S RESUITAAOS .........c.eruiruirieieieteeee ettt 50
Capitulo IV: RESUIAAOS .......oeeeiiieceecte ettt ettt et e s be e te e be e be e te e beenteertesasesnnesrnens 51
CONGCLUSIONES ..ottt ettt ettt b ettt b ettt b et b e b bt b et e b et et et bene e s 60
RECOMENDACIONES ...ttt ettt e st e st e e s be e steesabeesabeesabeesabeesbeessbaesseeenseeens 60
RETEIEINCIAS: ...ttt b et b e bt et et s bbbt e b e h e e bbbt he e b e nheenrere e 62
Lista de tablas
Tabla 1 Leyes que aportan a la inVeStigacion............ccoevreieiriieneiseneeee e 34
Tabla 2 Categorias y subcategorias identificadas............ccccccevvevieiiiiieii e, 43
Tabla 3 Definicidn de categorias y SUDCAtegorias. ........ccccvevvevvereeiieseeie e 45
Tabla 4 Descripcion de 1as actividades. ..o, 52
TabIa 5 DE ANEXOS ...ttt 63

Tabla de ilustraciones

HUSEracion 1 NUDE d€ FESPUESLAS .......veevvieereireitiecteesieestee st eteeteereetesresraesraesssessaestaessaesseesseeseesesnseessennes 51
VR T To I A BT oTU T ofo g I - T - 52
lHustracion 3 Ojos cerrados para llegar @ 1a MELA. .........cceveeveeiieciiecece e 52
llustracion 4 Diagolo cualidad, gUSIOS Y QISQUSTOS. .......eeueeeuieiiriirieieieiesie ettt 53
lustracion 5 Mani narrando Su hiStoria de Vida............cccevuerereeieieniisecieese e 54
Hustracion 6 ESCribiendo CUBIIAAUES. ..........cceeeeieriiriicieies ettt nae s 54
lustracion 7 Rutina 1avado 08 MANOS. .........cceeieierierieeieiesese et ste sttt te st a s e ssesaeeseensense e 55

llustracion 8 Folleto de las directrices de [0S PAATES.........coueveeririeieirereee e 58



Agradecimientos

Agradezco a Dios por permitirme en el transcurrir de mi labor como maestra vivenciar

aquellas experiencias, emociones un sin fin de sensaciones por las que puede pasar una docente.

Por eso quiero exaltar mis mas sinceros agradecimientos a mis padres y hermana, quienes
son el Pilar de lo que soy como persona, a mi esposo que dia a dia es mi compafiero y apoyo
constante, a mi hijo mi motivacion constante a seguir siendo mejor ser humano cada dia; a la
fundacion Amor y Esperanza donde se realizaron las intervenciones pedagogicas, a los
cuidadores y pacientes por brindarme apoyo, a mi universidad por ser los promotores de mis

suefos.

A mi asesora de proyecto quien con sus ensefianzas, conocimientos y paciencia

contribuyo con el desarrollo de la investigacion y hoy hace esto posible.



Resumen

La presente investigacion se desarrollé con el objetivo de disefiar una propuesta
pedagdgica que favoreciera el acompafiamiento por parte de los cuidadores hacia los pacientes
pediatricos oncoldgicos y hematoncolégicos de la Fundacion Amor y Esperanza, contribuyendo

al desarrollo emocional de los mismos.

Se ha evidenciado que el acompafiamiento de los padres o cuidadores no es el adecuado,
ya que la mayoria de las veces se observaba a los nifios interactuando en el espacio sin la
atencion y orientacion de los cuidadores o padres, no consideran importante acompariarlos porque
ven que los nifios estan entretenidos y esto les causa de manera indirecta afectaciones
emocionales. Por ello la investigacidn se centra en la siguiente pregunta problema ¢De qué
manera el disefio de una propuesta pedagdgica favorece el acompafiamiento de los cuidadores a

los pacientes pediatricos oncoldgicos y contribuye a su desarrollo emocional?

Esta investigacion se desarrollé bajo el paradigma cualitativo que tiene como metodologia
la sistematizacion de experiencias, llevando a una reflexion acerca del trabajo como maestra y la
practica educativa desde compafiia brindada por el cuidador teniendo en cuenta el desarrollo
emocional de los nifios (a). Se concluye sobre la importancia de los cuidadores y pacientes
oncoldgicos de forma positiva, logrando en ellos que reconozcan la importancia del
acompafamiento, la relacion afectiva entre los mismos y la influencia que conlleva para el

desarrollo emocional de los nifios (a).

Palabras clave: Desarrollo emocional, relacion afectiva, acompafiamiento.
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Abstract

Developed with the objective of designing a pedagogical proposal that favored caregivers'
accompaniment of pediatric oncology and hematoncology patients from the Fundacion Amor y

Esperanza, contributing to their emotional development.

It has been shown that the accompaniment of the parents or caregivers is not adequate,
since most of the time children were observed interacting in the space without the care and
guidance of the caregivers or parents, they do not consider it important to accompany them
because they see that children are entertained and this indirectly causes emotional disturbances.
Therefore, the research focuses on the following problem question: How does the design of a
pedagogical proposal favor the accompaniment of caregivers for pediatric cancer patients and

contribute to their emotional development?

This research was developed under the qualitative paradigm that has the systematization
of experiences as a methodology, leading to a reflection on the work as a teacher and the
educational practice from company taking into account the emotional development of children
(@). It concludes on the importance of caregivers and cancer patients in a positive way, achieving
in them to recognize the importance of accompaniment, the affective relationship between them

and the influence that it entails for the emotional development of children (a).

Key words: Emotional development, affective relationship, accompaniment.



Introduccion

En la siguiente investigacion se plantea como objetivo elaborar una propuesta pedagdgica
que favorezca el acompafiamiento de los cuidadores a los pacientes oncoldgicos y
hematoncolégicos de la Fundacion Amor y Esperanza, contribuyendo al desarrollo emocional de
los nifios y dando respuesta a la pregunta problema: ¢De qué manera el disefio de una propuesta
pedagogica favorece el acompafiamiento de los cuidadores a los pacientes pediatricos
oncoldgicos y contribuye a su desarrollo emocional? El proyecto se encuentra estructurado en
cinco capitulos: el primero plantea el problema, los antecedentes, objetivo general y especificos,
los supuestos investigativos, y la justificacion. Se parte desde las necesidades de los pacientes
pediatricos oncoldgicos y hematoncologicos de la Fundacion Amor y Esperanza por la falta de
acompafiamiento de sus cuidadores lo cual afecta ese transito emocional en el trascurso de su
vida. En el segundo capitulo se encuentra el marco contextual, tedrico, legal y el estado del arte,
de lo que se apoya la investigacion desde la falta de acompafiamiento de los padres hacia los
nifios y como esto puede afectarlos emocionalmente. Seguidamente se tiene el tercer capitulo
donde se conoce cudl es la metodologia de la investigacion que esta basada en el paradigma
cualitativo, con disefio metodoldgico sistematizacion de experiencias. En el cuarto capitulo se
encuentran los resultados de la investigacion, y el Gltimo da respuesta a la pregunta problema,

estableciendo las conclusiones partiendo de los objetivos especificos.



CAPITULO I: PROBLEMA

En este capitulo el lector encuentra la recopilacion de los antecedentes a nivel
internacional, nacional y regional. También se describe el planteamiento del problema donde se
partié para establecer los objetivos y supuestos investigativos con el fin de disefiar una propuesta
pedagdgica que fortalezca el acompafiamiento que existe entre padre e hijo durante el transito de
su enfermedad y las afectaciones emocionales a lo que conlleva. Por otro lado, se encuentra la

justificacion en la cual se exponen las razones por las que se realiza la investigacion.

Antecedentes

En la siguiente revision bibliografica se abordan referentes internacionales, nacionales y
regionales alusivos al proyecto, como las estrategias utilizadas para mejorar el estado de &nimo
de los pacientes pediatricos oncoldgicos y hematoncoldgicos, la pedagogia y las reacciones

emocionales entre padre e hijo.

Referentes Internacionales

Hawrylak, Heras, Cepa y Bastida (2017) desarrollaron un proyecto con el objetivo de
comprobar si el uso del humor como estrategia activa de afrontamiento de la enfermedad es
eficaz en los nifios oncoldgicos y sus familias, encontrando que el humor mejora la estancia del
nifo y de sus familiares en el hospital, haciendo que se distraigan y olviden temporalmente la
enfermedad. Se destaca que el empleo de humor no soluciona ningun problema en si mismo, pero
puede cambiar la forma de abordar la enfermedad y, por tanto, constituye una estrategia activa de

afrontamiento.



Los autores plantean que no es facil afrontar este tipo de enfermedades y més aun si es en
nifios. Por tanto, sugieren que mantener un buen humor puede ayudar y facilitar que el nifio
acepte la enfermedad y sea consiente del por qué debe estar hospitalizado; he ahi donde es
importante el acompafiamiento de los cuidadores implementando diferentes estrategias, no
obstante, es necesario que estén capacitados y preparados sobre lo que conlleva atravesar por este

tipo de procesos oncoldgicos.

En el segundo referente internacional se destaca el estudio sobre una muestra de
supervivientes de cancer pediatrico titulado “FUNCIONAMIENTO PARENTAL Y ESTRES
POSTRAUMATICO INFANTO-JUVENIL” desarrollado en la Universidad Pontificia Comillas
de Madrid, en el 2013.

El autor plantea que los procesos de traumatizacion en nifios y adolescentes tienen una
particularidad que motiva este trabajo. El significado de las experiencias, su impacto y las
posibilidades de responder a ellas saludablemente, se producen casi siempre en el seno de
relaciones nifio-adulto. Estas relaciones estan basadas en el cuidado: el adulto asiste al nifio a la
hora de comprender lo que pasa, ayuda al nifio a manejar sus emociones frente al acontecimiento,
y le acomparia en el despliegue de respuestas que permiten al nifio adaptarse y absorber el
impacto. Para las tareas que definen los procesos de asimilacion y de superacion del trauma
(recordarlo, narrarlo y responder a él o a sus posibles repeticiones, etc.), el nifio rara vez dispone
de autonomia suficiente. Muchas veces, el miedo o la percepcion de peligro se “negocian” en el
intercambio de sefiales y emociones entre el nifio y el adulto. Las dificultades para reprocesar el
recuerdo traumatico son del nifio, pero también de uno o varios adultos que no pueden, no saben

0 no quieren recordar con él; etc. En el centro del proyecto investigador estad el deseo de



esclarecer como y en qué medida las estrategias de los cuidadores y sus estados internos inciden
sobre las secuelas postraumaticas del nifio.

El presente estudio lleva dicho proyecto al campo especifico del trauma médico. Interesa
explorar los procesos interpersonales implicados en las secuelas postraumaticas de nifios y
adolescentes, tal y como se dan frente al cancer pediatrico. En los traumas pediatricos convergen
de forma especial el impacto sobre el cuerpo del nifio con el impacto sobre la familia. Los largos
periodos de tratamiento, la experiencia prolongada de una amenaza para la vida del nifio, o la
impotencia repetida de los cuidadores frente al dolor de su hijo, convierten al cancer pediatrico en
un acontecimiento complejo desde el punto de vista relacional, y con unas fronteras temporales
muy dificiles de definir. Frente a esto,el reto de mantener un funcionamiento
familiar estable es alto. Por esta razon, el cancer pediatrico constituye un valioso experimento
natural: permite explorar como la interaccion entre los impactos externos al nifio y los procesos
de intercambio nifio-cuidador pueden producir secuelas postraumaticas tras la enfermedad.

En esta investigacion se puede evidenciar la importancia que tiene el cuidador durante
todo el transcurso de la enfermedad y lo que conlleva emocionalmente el no realizar el buen
acompafiamiento lo que puede empeorar la situacion.

Para terminar los referentes internacionales se puede mencionar la UNICEF donde
conceptualiza La infancia, que significa mucho méas que el tiempo que transcurre entre el
nacimiento y la edad adulta, se refiere al estado y la condicion de la vida de un nifio: a la calidad
de esos afios.

La UNICEF es la encargada de velar que se cumplan los derechos de los nifios (a) del
mundo, lo cual es importante para la investigacion porque algo primordial en ella es el
acompafiamiento de los padres lo cual es un derecho que se debe cumplir como lo dice la ley en

Colombia que todo menor tiene derecho a una familia.



Referentes Nacionales

Es importante que las familias se involucren en todo momento en el desarrollo de sus
hijos, el Ministerio de Educacion Indica: “La familia debe tener una participacion activa en la
formacion de los hijos, que debe ir mas alla de la informacién puntual que proporcionan los
maestros. Por eso, es necesario que los padres desde el momento en que se conforman como
familia, inicien un proyecto de vida comun donde los hijos hagan parte de él. La familia es el
primer referente de los nifios, todo lo que se vive en la intimidad del hogar, se aprende: Los

valores de respeto, tolerancia, honradez, justicia, entre otros.”

Jiménez, Montes y Alcocer (2019), buscaron comprender la percepcion sobre pedagogia
hospitalaria de los cuidadores familiares de pacientes pediatricos oncoldgicos en el departamento
de Cdrdoba, Colombia. Por medio de un estudio de naturaleza cualitativa con enfoque
etnogréafico cuyos resultados fueron obtenidos por medio de entrevistas, observacion participante
y grupos focales; codificados y organizados en tres ejes: concepciones de pedagogia hospitalaria,
actividades y didacticas y valores del pedagogo hospitalario. Como resultado, expresaron que
esta pedagogia es concebida como un acto de amor que se ve limitada por la falta de espacios y
materiales adecuados; las actividades grafico-plasticas y las didacticas interactivas que incluyen
mausica, lecturas dirigidas y videos son las mayores preferencias de los nifios; ademas el
pedagogo hospitalario es concebido como una persona especial, con calidez humana, buen trato y

capacidad de escucha.

Es importante que los padres tengan conocimiento sobre qué es la pedagogia hospitalaria
ya que con ella se ayuda a su hijo (a) a que aprenda de una forma significativa y diferente,

haciéndole ver que su enfermedad no le imposibilita el poder estudiar y aprender, lo cual sirve



para que los nifios no tengan afectaciones emocionales y también para que los padres estén junto

con ellos aprendiendo sobre este tipo de actividades.

La investigacion muestra las diferentes actividades que se pueden desarrollar con los

nifos segun sus edades, asi como se indica:

Acordes con las condiciones higiénicas exigidas y la disponibilidad de espacios y recursos
se propusieron como actividades principales: leer, colorear, rasgar, escuchar cuentos o
canciones, jugar, ver television entre otras. Como era de esperarse los gustos de los nifios
varian de acuerdo a la edad en la que se encuentran, por tanto, los nifios del grupo de edad
entre 0 y 5 afios prefieren colorear, escuchar cuentos narrados o canciones infantiles, jugar
y rasgar; los nifios entre 5y 10 mostraron preferencias por ver television, colorear y jugar.
Finalmente, los nifios mayores entre los 10 y 15 afios manifiestan que se aburren mucho
cuando estan hospitalizados y que la television los distrae obteniéndose ademas que este
grupo de edad se incline por el uso de dispositivos electronicos” (Jiménez, Montes y

Alcocer, 2019, p.7)

Estas actividades son un referente para que los padres o cuidadores puedan trabajar con

los nifios en el transito de su enfermedad.

Como segundo referente nacional se encontrd un documento que plantea la importancia
de la estrategia Clown, la cual esta basada en tener un rato agradable con los nifios con
tratamiento oncoldgico, esta terapia, propone ambientes diferentes impregnados de alegrias y

sonrisas dirigido por un personaje principal: el payaso.

Duran y Ladino (2017) mencionan que es fundamental que los/las Clown vinculen

siempre a la familia en todas las etapas de la terapia, porque forman parte importante de la



misma, la reconocen como un momento bello y le transmiten estos pensamientos al nifio/a. Asi
mismo €l resalta que siempre se debe preguntar por el vinculo o la relacion que tiene el/la
acompafante con el/la nifio/a, para no realizar suposiciones que puedan resultar incomodas para

los pacientes y sus familiares.

Este tipo de propuestas son enriquecedoras porque resaltan lo importante que es el
acompafiamiento del cuidador en todo momento y como de una manera divertida involucrarlo,
viendo la relevancia que tiene para el nifio su apoyo, como también su estado de animo,
considerando que no es lo mismo si el nifio realiza este tipo de terapias sin la compafiia de su

cuidador.

En el tercer referente nacional se encuentra la terapia de la risa o “Patch Adams”
propuesta por Ballesteros y Ballesteros (2005), la terapia es representada por payasos que ayudan
a los nifios durante su tratamiento de quimioterapia mediante actividades recreativas y ludicas,
teniendo un acercamiento de tipo afectivo con herramientas como la risa y el humor, asi como
han demostrado algunos cientificos la risa y el sentido del humor aportan multiples beneficios a
las personas (Balick & Lee, 2003; Sultanof, 1999). Desde el punto de vista bioldgico, elimina
estrés, tensiones, ansiedad, depresion, colesterol, alivia dolores, insomnio, problemas
cardiovasculares, respiratorios, y fortalece el sistema inmunoldgico; desde el punto de vista
psicoldgico, de gran interés para este estudio, aporta aceptacion, comprension, alegria, relajacion,
buen humor, tranquilidad y seguridad, es decir, cambios emocionales positivos, que ayudan a
mejorar los comportamientos de recuperacion de los pacientes (Fry, 1979; Martin, 2001). La
intencién de la propuesta es que los nifios tengan un progreso en casa sesion realizada donde

expresan sus sentimientos, pensamientos y estado fisico antes y después de la terapia. Esto hace



que tenga efectos positivos sobre ellos teniendo una recuperacion favorable y una calidad de vida

diferente.

Como cuarto referente nacional se plantea un proyecto titulado: Calidad de vida del nifio

con cancer propuesta por Lopez (2018), el autor indica:

El cuidador del nifio con cancer debe asumir tareas complejas que involucran un cuidado
integral en respuesta a la situacion de enfermedad que enfrenta el nifio, dichas tareas
implican un entrenamiento para que el cuidado sea de manera Optima y segura, involucran
el buen desempefio en la administracién de medicamentos, manejo de heridas, identificar

efectos secundarios y signos de alarma, brindar apoyo emocional y espiritual (p.44).

Para lograr que este cuidado sea el mejor, el cuidador debe ser competente para cuidar al
nifio con cancer, esta competencia “garantiza la continuidad del tratamiento, contribuye a
disminuir las complicaciones, los reingresos por factores prevenibles y minimiza de manera

considerable la sobrecarga del cuidador” (Lopez, 2018, p.44).

Es importante tener en cuenta al cuidador durante el proceso de la enfermedad ya que
indirectamente también se ve perjudicado porque no solo tiene la responsabilidad del nifio y el
transito emocional que atraviesa sino también una carga del hogar por lo que se ve afectado en
dicha situacion, también resaltar las caracteristicas que este debe tener presentes para favorecer la

calidad de vida y salud del nifio (a) en el hogar.

Referentes Regionales

Almeida, Amaya, Gallardo, Sanabria y Galvis (2018) desarrollaron una investigacion con
el objetivo de evaluar las reacciones psicoldgicas presentes en padres y/o cuidador de paciente

oncologico pediatrico en la ciudad de Bucaramanga. El estudio establece que las reacciones



psicoldgicas mas relevantes en el proceso de adaptacion a la enfermedad en la condicion de padre
o cuidador del paciente oncoldgico pediatrico son ansiedad, depresion y estrés. Ademas, el
parentesco del cuidador con el paciente con mayor prevalencia fue el de la madre. Esta
investigacién demuestra que quien asiste en todo momento con mayor prevalencia es la mama, y
es eso lo que se ve en la zona feliz, contexto de la presente investigacion, que siempre asisten con
sus hijos son las madres en dos o tres casos se ha percibido el acompafiamiento del padre. Esto

hace que muchas veces se sientan los nifios en abandono por parte del padre.

Como segundo referente regional se plantea la fundacion Colombiana de Leucemiay
Linfoma — Funcolombiana,una de sus sedes se encuentra ubicada en Bucaramanga la cual nace en
Junio de 2007 por iniciativa de Yolima Méndez Camacho, quien como Psicéloga y por
experiencia personal, conoce la problematica de los pacientes con Leucemia y sus familias, por
tanto, conoce las necesidades emocionales, psicosociales, de informacion y apoyo de las familias;
ademas motivada con el trabajo realizado por otras organizaciones similares en Latinoameérica,
decide iniciar un proyecto que mediante diversos programas y servicios, se convierta en la
primera opcion de orientacion y soporte para las personas diagnosticadas con enfermedades
hematoncoldgicas, sus familias y/o cuidadores en el pais. Esta fundacion cuenta con un programa
de apoyo de cancer infantil y jovenes. Programa de Cancer Infantil dirigido a Padres y cuidadores
de nifios con cancer. La Fundacion realiza seguimiento mensual a las familias, apoyo en la
eliminacién de barreras de acceso al sistema de salud, apoyo emocional individual y grupal,
apoyo social y educacion en adherencia al tratamiento. Ellos emocional con psicélogas para el
nucleo familiar, talleres de arte para los nifios en tratamiento en la sala de hospitalizacion o de

guimioterapias entre otras actividades.
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Otro programa que contribuye al tratamiento oncoldgico de infantes es la fundacion del
Doctor chocolate, la cual es una entidad sin animo de lucro formalizada en el afio 2009 cuyo
objetivo principal es mantener éptimo el estado de salud de las personas en situacion de riesgo
haciendo énfasis en el abordaje emocional de nifios y nifias hospitalizados mediante actividades
artisticas (terapia de la risa, manualidades, canto y baile) realizadas por payasos para mantener
Optimo el estado de salud integral. Esta fundacion tiene distintos objetivos de los cuales se
rescatan dos para esta investigacion que son: Sensibilizacidn intra y extra hospitalaria hacia la
importancia de las emociones positivas durante los periodos de crisis, para el logro de metas que
se vean reflejados en la calidad de vida personal. Como segundo proposito es el fortalecimiento
de relaciones, las cuales son importantes porque los nifios (a) que pasan por este tipo de
enfermedad tiene variaciones emocionales y esto los ayuda a fortalecer y tratar que siempre sean
positivas; en cuanto en fortalecimiento de relaciones también es importante porque a veces no
son los padres quienes no quieren hacer acompafiamiento, sino que son los mismos nifios quienes

lo rechazan.

Planteamiento del Problema

Los directivos y voluntarios de la fundacion Amor y Esperanza de la Zona Feliz del
Hospital Universitario de Santander (HUS) evidencian una preocupacion porque el
acompafiamiento de los padres o cuidadores hacia los pacientes pediatricos oncoldgicos y
hematoncolégicos no es el adecuado, puesto que la mayoria de las veces se observa a los nifios
interactuando en el espacio sin la atencidn y orientacion de los cuidadores o padres, estos por lo

general permanecen hablando con otros adultos o en su dispositivo electronico (celular).
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Los voluntarios al realizar las actividades con los pacientes pediatricos oncoldgicos y
hematoncolégicos no involucran a los padres de familia y se observa cémo ellos se desentienden.
Los padres no consideran importante la compafiia para sus hijos durante la realizacion de dichas
actividades porgue ven que los nifios se encuentran bastante entretenidos. Los cuidadores denotan
en este tipo de espacios un momento de tranquilidad, quizas de descanso y descargan la
responsabilidad de los nifios(a) en los directivos y voluntarios de la fundacion, evadiendo la
participacion activa para los pacientes, causandoles de manera indirecta afectaciones emocionales
como dice Pinillas (2013): “Para el niflo, un padre que responde persistentemente desde la tristeza
o desde la incomprension es un cuidador que deja de estar disponible; en Gltima instancia, la

enfermedad se vuelve mucho mas intolerable y dificil” (p.9).

Los pacientes pediatricos, que pasan por procesos oncoldgicos experimentan estrés
emocional al afrontar y aceptar un diagndstico y tratamiento que en ocasiones tiene un desenlace
mortal, conllevando a la necesidad de ser entendidos y acompafados por sus cuidadores durante
cada etapa que desarrollan. No obstante, para los cuidadores este proceso de aprendizaje de
nuevos conocimientos e interacciones ante una realidad amenazante en ocasiones la aleja del
verdadero curso emocional que padecen los nifios, adicional a esto, el tiempo dedicado por parte
de algunos no es el esperado y necesario, ya sea por factores como el trabajo o poco
conocimiento de la pedagogia a seguir acerca del tema, influyendo en el curso y pronoéstico de la

enfermedad.

Por ello es importante resaltar la importancia la orientacion que debe tener la familia y
cuéles son las repercusiones. En este sentido, se debe ofrecer una orientacion educativa a la

familia y explicar a los padres las repercusiones de la enfermedad y la hospitalizacion. Debido a
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que la familia asume la mayor parte de la responsabilidad en el cuidado del nifio enfermo, deben
ofrecerse intervenciones educativas y de apoyo como una parte rutinaria de la atencién al
paciente pediatrico. Grahn (1998) sostiene que la mayor necesidad con que se encuentran las
familias es la de la informacion: una informacion adecuada y suficiente, que les ayude a
comprender qué es lo que esta pasando. En segundo lugar, precisan el apoyo necesario para
movilizar y poner en marcha estrategias de afrontamiento que sean mas convenientes para
responder a las demandas que impone la nueva situacion y que, casi siempre, superan sus

capacidades y recursos, tanto a nivel personal como familiar.

En este sentido, el nifio enfermo y su familia deben ser ayudados, orientados y educados
en la medida de lo posible para reestablecer el equilibrio del sistema familiar y lograr de
este modo la autorrealizacion de la familia tras una circunstancia de enfermedad y
hospitalizacion. La ayuda, orientacion y educacion que pueden proporcionar diversos
profesionales al paciente y a su familia se basan en la idea de que el médico no es el Unico
responsable en la enfermedad; ha de trabajarse también el desarrollo psicolégico, afectivo,
social, educativo y espiritual de los enfermos hospitalizados y sus familias. (Polaino y

Ochoa, 1998, citado en Serradas, 2008)

De esta manera se centro la propuesta investigativa en la siguiente pregunta problema:
¢De qué manera el disefio de una propuesta pedagdgica favorece el acompafiamiento de los

cuidadores a los pacientes pediatricos oncoldgicos y contribuye a su desarrollo emocional?



13

Objetivos

Objetivo General
Elaborar una propuesta pedagdgica que favorezca el acompafiamiento de los cuidadores a
los pacientes oncoldgicos de la Fundacion Amor y Esperanza, contribuyendo al desarrollo

emocional de los nifos.

Objetivos Especificos
Identificar la relacién entre pacientes pediatricos oncologicos y sus cuidadores

determinando su influencia en su desarrollo emocional.

Implementar las actividades pedagdgicas favoreciendo la interaccion entre los pacientes

pediatricos y sus cuidadores.

Determinar la pertinencia de las actividades pedagdgicas en el acompafiamiento de los

cuidadores a los pacientes oncolégicos y su influencia en el desarrollo emocional.

Generar directrices que denoten la importancia del acompafiamiento de los cuidadores a

los pacientes oncologicos en su desarrollo emocional.

Supuestos Investigativos

Durante el proceso de una enfermedad no solo se ve afectado el paciente, sino también los
padres o cuidadores, por ello la propuesta pedagdgica permite el fortalecimiento de dichas
relaciones, considerando que el acompafiamiento brindado a los nifios (a) es fundamental para el
desarrollo emocional, teniendo en cuenta que son factores importantes para modificar el
comportamiento del paciente frente a su padecimiento. Por tanto, la implementacion de
actividades pedagdgicas contribuye a la interaccién de pacientes pediatricos y sus cuidadores,

favoreciendo su desarrollo emocional.
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Justificacién

Esta investigacion surge bajo el interés del acompafiamiento por parte de los padres o
cuidadores de los pacientes pediatricos oncolégicos y hematoncoldgicos siendo fundamental en el
desarrollo emocional y en el proceso de la enfermedad, pues mas que sea un acompafiamiento,
debe ser calidad de tiempo y apoyo que se les debe brindar a los nifios(a) en ese transito por el
que atraviesan, asi como fue expresado por La Asociacion de Padres de Nifios con Cancer

(ASION):

En la enorme importancia que tiene la familia sobre el ajuste del paciente pediatrico.
Segun dicho modelo, los cuidadores del nifio enfermo (normalmente sus padres) no son
testigos indiferentes de la enfermedad de su hijo, sino que responden al diagndéstico de su
hijo con emociones concretas y que, ellos también, pueden verse traumatizados por toda
esta experiencia. Los padres, en general, no estan preparados para que uno de sus hijos
desarrolle una enfermedad importante, y cuando esto llega, hay toda una serie de
respuestas afectivas y de patrones de comunicacion que pueden ponerse en juego en los
padres y afectar al nifio. El nifio construye el significado de su enfermedad, entiende lo
que le sucede, a través de lo que los padres piensan, sienten, muestran (...) y de cbmo
acttan frente a dicha enfermedad es aca uno de los principales factores ya que los
cuidadores transmiten un significado de peligro, seguridad, esperanza, indefension, etc.,

muchas veces sin darse cuenta. (s.f. p. 6)

Es importante también tener capacitados los padres ya que ellos pueden llegar a lastimar a
sus hijos con sus actos, palabras 0 momentos sin tener conocimiento, siempre recalcandoles el
significado que tiene para el nifio que en todo momento esté y sea su incondicional apoyo.

Igualmente, que tengan en cuenta el como actan frente a dicha enfermedad porque para los
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nifios sus padres son el ejemplo a seguir y como ellos se sientan también causa afectaciones en

ellos.

Junta Editorial de Cancer.Net, (2016) presenta que hasta el 75 % de las personas con
cancer experimenta problemas cognitivos durante el tratamiento, y el 35 % tiene dificultades que
contintan durante meses después de terminar el tratamiento. Estos problemas varian en cuanto a
la gravedad y a menudo dificultan la realizacion de las tareas cotidianas. Esto tiene como causa
que a veces los nifios se depriman mas rapido porque no pueden tener igual rendimiento a un
nifio que no tiene la enfermedad, muchas veces se sienten indtiles siendo esto una de las causas

para que él o ella tenga variaciones emocionales en el transito de la enfermedad.

Es importante resaltar la importancia del desarrollo emocional que tiene el nifio durante
esta enfermedad y como va de la mano al acompafiamiento y apoyo con el que cuentan los nifios

(a) como indica Mufioz, Espinosa, Portillo y Rodriguez (2002, citado en Ovelar, 2016):

El apoyo que la familia brinda al paciente con cancer se considera indiscutible, ya que
permite una mejor calidad de vida. Cuando la dindmica familiar antes del diagnostico es
buena, el equilibrio se suele restablecer con mas facilidad a lo largo de la evolucion de la
enfermedad. Sin embargo, pueden darse situaciones familiares negativas que influyen en
la calidad de vida de la persona enferma. El apoyo social influye igualmente de manera
notable en las situaciones de crisis familiar, siendo determinante en la superaciéon de la
situacion estresante. Entendemos por apoyo social al conjunto de recursos humanos con
los que cuenta tanto la persona enferma como su familia para hacer frente a la situacion
de enfermedad. Podriamos diferenciar dos tipos de apoyo social, siendo el primero el

formado por la red social del paciente y la familia. El apoyo ofrecido puede tener


https://www.cancer.net/es/acerca-de-nosotros/junta-editorial-de-cancernet
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diferentes dimensiones: apoyo emocional o afectivo, referente a la proporcién de empatia,
amor, estima y carifio; apoyo confidencial en referencia a la posibilidad de contar con
personas a quienes poder comunicar los problemas y sentimientos surgidos; y apoyo
informacional, el cual se refiere a las personas a través de las que se recibe informacion y

pautas mas practicas.

De esta manera, se evidencia la importancia de fortalecer las relaciones entre la familia y
el paciente, pues como bien se ha mencionado anteriormente, favorece al desarrollo emocional ya

que permite calidad de vida para el paciente, lo que facilita su mejora a lo largo de la enfermedad.
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CAPITULO Il: MARCO REFERENCIAL

A continuacion, se muestra la fundamentacidn que se utiliz6 para construir el marco
referencial del proyecto, a lo cual hace parte la contextualizacion donde se describe el lugar.
También se encuentra un analisis tedrico y conceptual desde el criterio de varios autores. Por
altimo, se plantea el estado del arte donde se revisaron diferentes investigaciones que eran
semejantes a la investigacion; tales como desarrollo emocional y acompafiamiento de padres en

un proceso oncoldgico.

Marco Contextual

A partir de la préctica pedagogica de séptimo y octavo semestre del Programa de
Licenciatura en Educacién infantil de la Universidad Autonoma de Bucaramanga, emerge una
iniciativa de orientar el acompafiamiento brindado por los cuidadores hacia los nifios. La cual va
dirigida a los padres-pacientes pediatricos oncoldgicos y hematoncoldgicos de la fundacion Amor
y Esperanza, Zona Feliz (HUS). Esta propuesta se enfocé en reflexionar y analizar sobre qué tipo
0 como era el acompafiamiento brindado a los nifios por parte de sus padres en el transcurso de la
enfermedad y las consecuencias emocionales a las que esta conlleva proponiendo asi acciones
que fortalezca el vinculo afectivo entre padre e hijo en pacientes pediatricos oncoldgicos y

hematoncolégicos desde 2 hasta los 14 afios.
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El lugar que permitio el desarrollo de la investigacion fue la Fundacion Amor y
Esperanza: Zona Feliz. Ubicada dentro del Hospital Universitario de Santander (HUS). Se
encuentra dirigida por la sefiora Esperanza Amaya, esta fundacién es sin &nimo de lucro y es la
encargada de brindar un espacio de tranquilidad y momentos de felicidad a los pacientes
pediatricos oncoldgicos y sus familias. Se desarrollan diferentes proyectos con el fin de apoyar a
los cuidadores o al nucleo familiar y contribuir al bienestar de los nifios y adolescentes que

padecen de la enfermedad descrita.

Gracias a donaciones recibidas de un importante nimero de personas, y empresas
lograron construir en el afo 2017 la ZONA FELIZ: un verdadero oasis en el cual ellos pueden
conocer a otros nifios, descansar y divertirse después de recibir sus tratamientos de quimio o

radioterapia.

La Zona Feliz es un lugar que definitivamente no se espera, al pasar por la zona de
Oncologia de la HUS: es un lugar que solo inspira ternura y alegria. La conforman dos modernos
"containers™ en los cuales los nifios encuentran instalaciones comodas, limpias y un ambiente de
ludica y recreacion totalmente diferente al que viven durante su tratamiento. En la Zona Feliz se
retnen no solo los nifios sino también las mamas para compartir sus experiencias y recibir apoyo

psico-social, al ser también duramente afectadas con la enfermedad de sus hijos.

El personal que conforma la fundacion basicamente son Esperanza Amaya quien es la
representante legal, Maria Teresa Cortés coordinadora del lugar, Estela, encargada del area de
limpieza; estas personas asisten en el horario de 8:00 am a 12:00 pm. Igualmente, hacen parte

diferentes voluntarios, quienes brindan el apoyo en diversos dias a la semana.
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Marco Tedrico

A contraccion, se plantean diferentes postulados tedricos que aportaron a la investigacion,
estos abarcan lo referente a la inteligencia emocional y acompafiamiento por parte de la familia.
Los autores planteados son: Murray Bowen con su teoria familiar y Howard Gardner con la teoria

de las inteligencias multiples.

Teoria de Bowen

Es una teoria del comportamiento humano en la que se concibe la familia como una
unidad emocional. Esta teoria utiliza el pensamiento sistémico para describir las
complejas interacciones dentro de la unidad. La familia, por naturaleza, hace que sus
miembros estén intensamente conectados emocionalmente. A menudo las personas se
sienten distanciadas o desconectadas de su familia, pero esto es mas un sentimiento que
un hecho. Las familias afectan tan profundamente los pensamientos, sentimientos y las
acciones de sus miembros, que a menudo parece que las personas vivieran bajo la misma
“piel emocional”. Constantemente, las personas solicitan la atencion, aprobacion y apoyo
de los demas, y reaccionan a las necesidades, expectativas y molestias que perciben de los
otros. La vinculacion y la reactividad hacen que el funcionamiento de los miembros de la
familia sea interdependiente. Un cambio en el funcionamiento de una persona es
previsiblemente seguido por cambios reciprocos en el funcionamiento de los demas. Las
familias difieren en el grado de interdependencia, pero en cierta medida siempre esta

presente.

Es de suponer gque la interdependencia emocional evoluciond para promover la cohesion y

cooperacion que las familias requieren para proteger, refugiar, y alimentar a sus
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miembros. Sin embargo, el aumento de las tensiones puede intensificar los procesos que
promueven la unidad y el trabajo en equipo, y esto a su vez puede causar problemas.
Cuando los miembros de la familia se ponen ansiosos, la ansiedad puede propagarse y
aumentar de manera infecciosa. A medida que aumenta la ansiedad, la conexion
emocional de los miembros de la familia deja de ser reconfortante y se vuelve estresante.
Eventualmente, uno o mas miembros se sienten abrumados, aislados o fuera de control.
Estos miembros representan a las personas que dentro del grupo familiar se acomodan con
el objetivo de reducir la tension en los demas. Es una interaccion reciproca. (The Bowen

Center, 2000, Parr. 2)

Es importante para la investigacion tener como apoyo la teoria de la familia de Bowen, ya
que aporta lo que influye en los nifios porque en la familia se encuentran proteccion, amor,
apoyo; que es precisamente lo que pretende el proyecto, que los cuidadores entiendan la

importancia que tiene para los nifios (a) esta proteccion, acompafiamiento y apoyo emocional.

Teoria de las Inteligencias Multiples

Gardner desarrollo la Teoria de las Inteligencias Multiples en 1983, segln la cual cada

persona dispone de varios tipos de habilidades mentales que son independientes entre si.

Howard Gardner ha explorado la existencia de muchas inteligencias que, sumadas,
pueden dar una imagen aproximada acerca del potencial de cada persona, si bien cada una debe

ser tenida en cuenta de manera independiente.

Estas distintas habilidades mentales que componen la Teoria de las Inteligencias
Mudiltiples son 8, aunque el propio autor reconoce que probablemente existan mas que alin no han

sido descubiertas. Son las siguientes:
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1. Inteligencia linguistica

2. Inteligencia I6gico matematica
3. Inteligencia espacial

4. Inteligencia musical

5. Inteligencia corporal

6. Inteligencia intrapersonal

7. Inteligencia interpersonal

©

Inteligencia naturalista

De acuerdo al objetivo de la investigacion se destacan dos inteligencias: la inteligencia

intrapersonal e interpersonal.

Inteligencia intrapersonal.

La inteligencia intrapersonal refiere a la capacidad de auto comprension. Est asociada al
acceso a la propia vida emocional y sentimental. Es, por lo tanto, la facultad de la persona para

conocerse a si misma.

En concreto, podemos establecer que todo individuo que cuenta con inteligencia

intrapersonal se caracteriza por ser alguien con las siguientes sefias de identidad:

* Apuesta en todo momento por la meditacion.

* Con frecuencia se somete a si mismo a una introspeccion.

» Tiene una elevada autoestima.

« Se identifica por ser perfectamente consciente del presente, de como es, de qué tiene en

esta vida y hacia donde se encamina.
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* Sabe reconocer a la perfeccion cudles son sus cualidades y sus defectos.

* Es capaz de dominar sus emociones y de adecuarlas a las necesidades que tenga o a las

situaciones gque se encuentre viviendo.
* Esté perfectamente capacitado para regular y controlar el estrés o sus pensamientos.

* Es alguien que siempre, a la hora de establecerse metas, es consciente de la realidad. De

ahi, que se fije unos objetivos que puede cumplir.

Al identificar sus emociones, el sujeto puede interpretarlas y guiar su conducta. La
meditacion y la reflexion estan entre las vias que colaboran a aumentar el

autoconocimiento y desarrollar la inteligencia intrapersonal.

Los expertos afirman que la inteligencia intrapersonal ayuda a que cada individuo
advierta como es en realidad y qué es lo que realmente desea. Asi, al ver con claridad sus
verdaderos anhelos y deseos, puede orientar su conducta hacia dichos objetivos. (Perez y

Merino, 2011)

Inteligencia interpersonal.

Raffino (2019) establece que la inteligencia interpersonal “es aquella que les permite a los

individuos gestionar con éxito sus relaciones con los demas. Implica entender rapidamente sus

intenciones, conectar con sus deseos, elaborar distinciones y cualquier otro tipo de

aproximaciones al contacto social con otras personas”. (p.6)

Esta teoria de las inteligencias multiples aporta cosas significativas a la investigacion en

especial dos de las ocho inteligencias que son intrapersonal e interpersonal trayendo consigo
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elemento fundamental como lo es la empatia siendo la capacidad de sentirse en el lugar del otro,
lo que deberia ocurrir con los cuidadores de nifios con esta enfermedad tan dificil, también la auto
comprensién porque se puede ayudar a controlar las emociones que ellos mismos sienten

aportando de manera positiva en el transito de la enfermedad.

Marco Conceptual

En este marco se dan a conocer los conceptos mas relevantes de la investigacion; por un
lado, Sanchez (2019) con el concepto de emocidn, Moslow (s.f) con el concepto de desarrollo
emocional, Coon, Mitter, y Cosacov (2010) con afectividad, para finalizar Ramirez (s.f) con el

concepto de acompafiamiento, familia, paciente pediatrico

Emocién

Conjunto de respuestas organicas que siente una persona cuando reacciona ante algunos
estimulos externos que le facilita adaptarse a una circunstancia con relacion a un

individuo, lugar, objeto, entre otros.

Estas se caracterizan por ser una perturbacion del animo por un periodo corto, pero, de
mayor impetu que un sentimiento. Por otro lado, los sentimientos son los resultados de las

emociones, por ende, son mas largas y se pueden expresar.

Segun se ha confirmado en distintos estudios sobre qué son estas respuestas organicas, se
revela que éstas tienen un rol muy importante en los sistemas de salud de un individuo.
Tanto es asi, que en muchas situaciones sucede que una enfermedad se desata por ciertas

experiencias que causan una emocion particular, asi como es el caso de los trastornos
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mentales o fobias. Asimismo, existen casos de epilepsia, donde las emociones son una

causa predominante.

Lo que son las emociones se muestran como fendmenos de origen psico-fisioldgico, que,
segun la opinion de los expertos, expresan formas efectivas de adaptacion a distintas
variaciones ambientales. En el contexto psicologico, los sentimientos causan sobresaltos
en las sefiales de atencion y elevan los niveles de diferentes conductas en el rango de

respuestas de cada persona que las experimenta.

En cuanto a la parte fisiol6gica se refiere, estas respuestas organicas y sentimientos
permiten organizar las reacciones de distintas estructuras bioldgicas, incluyendo la voz,
las expresiones faciales, el sistema endocrino y los musculos, con el proposito de

establecer un medio interno apropiado para la conducta idonea.

Los sentimientos son los motivadores de distintas respuestas organicas que suelen ser de
tipo psicologico, fisiologico o conductual, es decir, son respuestas que pueden ser tanto
connatural, como estar influenciados por los conocimientos previos o por las

experiencias.

Dichas respuestas organicas que producen las emociones estan bajo el control del sistema
limbico, constituido por diversas estructuras cerebrales que regulan las reacciones

fisiolégicas. (Sanchez, 2019, p.5)

Desarrollo Emocional

El término inteligencia emocional fue utilizado por primera vez en el afio 1990 por los

psicologos Saloney y Mayer, de la Universidad de Harvard y New Hampshire respectivamente.
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Fue empleado el concepto para describir cualidades emocionales como: empatia, expresion y
comprensién de los sentimientos, control del genio, independencia, capacidad de adaptacion,
simpatia, capacidad para resolver problemas en forma interpersonal, persistencia, cordialidad,

amabilidad y respeto (Goleman, 2000).

Para comprender en qué consiste el desarrollo emocional, es necesario sefialar algunos
aspectos sobre neuroanatomia de las emociones, sin pretender ahondar como especialista en el
tema. Los cientificos abordan permanentemente la parte pensante del cerebro, aludiendo a la
corteza (o neocorteza) diferenciandola de la parte emocional del cerebro para la que sefialan el
sistema limbico. Pero lo que realmente define la inteligencia emocional es la interaccion, la

relacion entre ambas corteza y sistema limbico. (Goleman, 2000)

El sistema limbico, que con mucha frecuencia se lo considera como la parte emocional del
cerebro, se encuentra situado entre los dos hemisferios cerebrales y tiene la tarea de regular las
emociones e impulsos. Este sistema limbico incluye el hipocampo y es aqui donde se produce el
aprendizaje emocional y donde se almacenan los recuerdos emocionales, en la amigdala cerebral

concebida como el centro de control emocional del cerebro. (Muslow, 2008).

Afectividad

Para Coon, Mitter, y Cosacov (2010) la afectividad es el conjunto de fendmenos afectivos
(inclinacion hacia una persona o cosa; union, vinculo), es decir, susceptibilidad a estimulos
afectivos o disposicion para recibir experiencias y reacciones afectivas; reaccion emotiva
generalizada que produce efectos definidos en el cuerpo y la psique. La afectividad juega un
papel fundamental en el desarrollo de la vida humana: mediante ella nos unimos a otros, al

mundo y a nosotros mismos. En el ser humano sufre un proceso de maduracion y desarrollo
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desde la infancia, donde aparece como difusa y egocéntrica, hasta que en la vida adulta se

diversifica como tonalidad que tifie todo nuestro acontecer.

Acompafiamiento

Segun Ramirez, (2011) el acompafiamiento hace referencia a:

Situarse al lado del otro como compariero de camino, estableciendo relaciones profundas
y respetuosas de diélogo, relaciones de compariia que permitan crecer y compartir
reciprocamente, sin que cada uno deje de ser lo que es. Esta relacion de compafia es la
que permite al otro un espacio para expresarse tal y como es, sintiéndose libre, escuchado,

comprendido; lo cual ayuda a confrontarse, aceptarse y superarse.

El acompafiamiento no es ser atendido y planeado desde afuera, desde otra persona
distinta al mismo acompariado. Presupone que quien se deja acompafar sabe a donde
quiere ir, aunque haya pausas y desvios. No es el acompafiante quien determina la meta y
la velocidad... es el acompafiado. Unicamente se puede acompafiar a quien quiere
emprender un camino y acepta ser acompafiado. La persona acompafada es quien toma
las decisiones, quien resuelve los problemas y quien asume una responsabilidad por ella

misma.

En sintesis, el acompafiamiento entendido desde esta perspectiva es un medio 0 un
recurso pedagdgico altamente idéneo para apoyar la formacién de las personas, tanto en
cualquiera de las &reas o dimensiones como en los diferentes niveles de estudio, que se
puede desarrollar en grupos o en la relacion individual entre dos 0 méas personas en

procesos de ensefianza-aprendizaje reciprocos y de ayuda mutua. (Ramirez, 2011, p.1).
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Segun Raffino (2019) el concepto de la familia es aquel grupo de personas que las une un
parentesco. La familia es la organizacion social mas general, pero asimismo la mas importante
para el hombre. Ya sea por vinculos sociales, legalmente consagrados o por vinculos sanguineos,
el pertenecer a una agrupacion de este tipo es sumamente importante en el desarrollo psicolégico

y social del individuo.

Estado del Arte

Se realizo la busqueda correspondiente de investigaciones relacionadas con el tema donde
se hizo una lectura y analisis previo, observando el problemas objetivos y resultados de cada una

de ellas.

En la tesis doctoral de Malero (2016) titulada “Calidad de vida de los padres en el
contexto de la enfermedad oncologica infantil”. Se plantea todo aquello que afecta en cuanto a su
calidad de vida de un paciente oncoldgico incluyendo a pediatria, afectando también a todos los
miembros de su familia. Su objetivo general fue conocer la calidad de vida de la unidad familiar
en los procesos de enfermedades oncoldgicas en la edad pediatrica. Para ello utilizaron el método
cualitativo y la entrevista como instrumento de recoleccion de informacion para cuantificar las

demandas y problematicas de estas familias en el ambito y contexto de estudio.

Se ha trabajado con las aportaciones de un total de 10 madres y 4 padres, quienes han
permitido ofrecer referencias de un grupo de familias heterogéneo los cuales dan a conocer la

poblacion afectada por este problema en el ambito de estudio.

Tan solo dos madres mantuvieron su actividad laboral tras conocer el diagnostico de

cancer en su hijo. En el resto de los casos, 5 participantes se encontraban en situacion de paro
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laboral y predominé con 7 informantes, los padres y madres que cogieron la baja o pidieron

permiso para atender la enfermedad de su hijo.

Los resultados del perfil demografico de los informantes son muy heterogéneos. En la
inmensa mayoria son matrimonios estables, pero también se encuentran casos de separaciones y
el caso de una madre soltera que vivio es esta situacion civil la enfermedad del hijo. En cuanto a
los diagnosticos, éstos también ofrecen diferentes tipos de cancer, pero no dejan de ser
enfermedades oncoldgicas con todo lo que éstas conllevan en cuanto a tratamiento y

recuperacion.

Conclusiones relacionadas con la calidad de vida de los padres de nifios con cancer: 1) La
enfermedad oncoldgica en la edad pediatrica repercute en la calidad de vida del nifio y de todo el
nucleo familiar. Los padres son quienes asumen el rol de cuidadores principales y es sobre ellos

sobre quien recae la principal carga del cuidado de éste.

I1) El diagnostico inicial genera una serie de emociones en los padres que segun han sido
interpretadas en nuestro estudio, responden a una secuencia de sentimientos negativos de
aturdimiento, rabia, miedo e incertidumbre ante un suceso que perciben con temor, hasta que
finalmente y con el paso del tiempo, van adaptandose a las dificiles demandas de esta enfermedad

en la vida de sus hijos.

I11) Las dimensiones que se han manifestado méas afectadas con la enfermedad del nifio en
la familia son aquellas vinculadas a las relaciones interpersonales del entorno de los padres; la
relacion con la pareja, la relacion en el cuidado de los hermanos sanos y los cambios en las

relaciones sociales. De todos estos aspectos la manifestacion mas grave identificada por las
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posibles consecuencias futuras, ha sido el descuido o abandono en los hermanos sanos

identificado tanto por los padres como por el personal sanitario.

Es importante recalcar el papel de los padres durante la enfermedad de su hijo (a), ya que
su entorno se evidencia dificil porque para ellos sus hijos con esta enfermedad son su prioridad
dejando a un lado demas obligaciones con el trabajo, resto de su nacleo familiar también se ven
directamente afectados porque no es facil aceptar el diagnostico de un nifio (a) oncologico, lo que
tiene por causa variaciones en sus emociones y transmitir asi mismo este tipo de malas energias a
los nifios cosa que no es nada favorable para ellos, siendo que el sistema inmune va ligado a las
emociones y si estas se afectan disminuyen las defensas presentando en ellos dificultad para
afrontar la enfermedad. por eso ayudar a los padres a fortalecer sus emocionas para que logre en

el nifio seguridad y tranquilidad en esas dificultades.

Como segunda tesis se presenta el trabajo doctoral de Torrado (2015) titulado “Familias
con un hijo con cancer en tratamiento: ajuste, crianza parental y calidad de vida”. En esta
investigacion la autora da a conocer lo traumatico que es un diagnostico oncoldgico tanto para
padres como para sus hijos afectando asi a toda su familia. Teniendo como objetivo general
evaluar, describir y comparar la calidad de vida relacionada con la salud infantil, el ajuste y
crianza parental y explorar la relacion que existe entre estas variables en familias con un hijo

diagnosticado de cancer infantil en tratamiento.

Se evaluaron 80 sujetos pertenecientes a 20 familias; distribuidos en 4 grupos de estudio:
madres (N=20), padres (N=20), hijos enfermos (N=20) e hijos sanos (N=20). La Calidad de Vida
relacionada con la Salud Infantil de los nifios y adolescentes, sanos y enfermos, se evaluo

mediante la prueba Kidscreen-27.
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Se tuvieron en cuenta las puntuaciones informadas en los inventarios STAI e IDER para
valorar el ajuste de los padres y madres. Se obtuvieron medidas de la crianza parental de ambos
progenitores haciendo uso del Cuestionario PCRI. Se llevaron a cabo, correlaciones, y contrastes

de medias entre su muestra y con la poblacion.

La CVRSI de los nifios con cancer fue significativamente inferior en Bienestar Fisico a la
poblacion. Los hermanos sanos puntuaron significativamente mas alto que los enfermos, en
bienestar fisico y relacion con los amigos; aunque no se hallaron diferencias con la poblacion.
Los padres y madres obtuvieron valores superiores a la poblacion en ansiedad estado y depresion
estado; mientras las madres puntuaron mas bajo en ansiedad rasgo que la poblacion. Cuando los
niveles de ansiedad materna son elevados también lo son los paternos de ansiedad y depresion.
No se encontraron diferencias en las valoraciones de crianza parental materna sobre sus dos hijos

y se informaron mayores puntuaciones en autonomia que la poblacion.

La investigacion concluye que conocer las debilidades y fortalezas de cada miembro y
del grupo familiar para afrontar el proceso de enfermedad y los tratamientos, permitira adecuar

las intervenciones que faciliten la adaptacion a la situacion adversa por la que atraviesan.

La investigacion muestra que no es facil que la familia tenga una rapida y buena
adaptacion al diagndstico dado para el nifio (a), se resaltan como se ven mayormente afectados
los padres con mas influencia en las madres causando ansiedad y depresion. Lo que muestra que
hay mas afinidad con la madre, por otra parte, los hermanos también se juegan un papel
importante porque ellos también ayudan a darles fortaleza a sus padres y hermano (a) ayudando

asi a que la familia tenga mejor relacién y tranquilidad en el transcurso de la enfermedad.
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En la tercera investigacion titulada “Atencion a nifios con problemas emocionales, apoyo
psicoldgico a padres, estudiantes y personal, evaluacion de la condicion psicosocial de las
familias de nifios con enfermedades hematoncoldgicas, pediatria del IGSS”, Rodriguez, (2001),
establecié como objetivo general brindar atencion psicoldgica a los nifios y padres de familia o
encargados de los pacientes, en posibles problemas emocionales y de conducta que se

manifiesten ante la presencia de la enfermedad.

Se utilizaron técnicas e instrumentos de recoleccion de datos como: La entrevista,
evaluaciones, observacion, pruebas como: Escala Adaptativa Amold Gesell, Test de la Figura
Humana GoodenoughKoppitz, Test de Familia Koppitz, Test Gestaltico Visomotor Bender

Koppitz.

La investigacion concluye: que el departamento de pediatria de la zona 9 es un hospital
que cuenta con todas las especialidades, por lo que permite a los estudiantes practicantes y
especialistas aplicar y ampliar sus conocimientos e involucrarse dentro de un equipo
multidisciplinario. El servicio brindado a los nifios de la sala de hematologia, contribuye a

establecer una relacion muy estrecha con los familiares del nifio.

El estudio muestra la importancia de fortalecer las emociones de los nifios para facilitar el
transcurso de la enfermedad. Por lo que es primordial brindarle un apoyo psicoldgico a los padres
y nifio (a) para que reconozcan la importancia que tiene la vida y que existen motivo para seguir
adelante y para ello debe ser fuertes venciendo el miedo que siente ante esta situacion. Siendo asi
y teniendo emociones positivas dan facilidad a que el tratamiento surja con mayor eficacia y

poder llegar a salir invictos de esta batalla.
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Por otra parte, se plantea la investigacion de grado titulada “Alteraciones emocionales en
menores con cancer” por autor (2014), el cual el plantea las alteraciones emocionales por la que

atraviesa un paciente pediatrico oncolégico.

El objetivo general del estudio fue analizar los problemas emocionales y conductuales que
presentan los nifios en tratamiento activo con quimioterapia, y comparar los resultados obtenidos
con un estudio realizado en la Unidad de Oncohematologia del Hospital Virgen de la Arrixaca

(Murcia), el cual se marca similares objetivos.

A través de la observacion se analizd una muestra compuesta por 12 menores
oncoldgicos diagnosticados de leucemia (42%), sarcoma (25%), linfoma y tumor del Sistema
Nervioso Central, ambos un 17%. Resultados: El problema emocional mas frecuente que
presentan los menores oncoldgicos es la ansiedad, le sigue por debajo problemas afectivos.
Aparecen después quejas somaticas y problemas de conducta en la misma proporcion y por

ultimo déficit de atencion e hiperactividad.

Un paciente pediatrico oncologico — hematoncoldgico atraviesa por varias alteraciones
emocionales con respecto a su tratamiento involucrando a sus familias generando efectos
negativos con la calidad de vida del nifio (a), estas son unas de las emociones por las que pasa un
paciente con cancer: rabia, ira y enojo, ademas de la sensacion de estar solo en esto. Por ello la
importancia dar fortaleza, como el amor y que mejor si es el de una familia para encontrar un
significado positivo, para darse asi un cambio poco a poco a todo lo negativo de todo este

proceso traumatico para el nifio (a).
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Marco Legal

Se encuentran todo lo pertinente a lo legal que sustenta la investigacion, lo que hace
referencia a las leyes dirigidas al desarrollo emocional y el papel importante que juega la familia.

A continuacion, leyes y decretos presentes en la investigacion:

Ley 1098 de 2006 Articulo 20: Derechos de proteccion. Los nifios, las nifias y los
adolescentes serén protegidos contra: El abandono fisico, emocional y psicoafectivo de sus
padres, representantes legales o de las personas, instituciones y autoridades que tienen la

responsabilidad de su cuidado y atencién.

Ley 1098 de 2006 Articulo 22: Derecho a tener una familia y a no ser separado de ella.

Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho a tener y crecer en el seno de la
familia, a ser acogidos y no ser expulsados de ella. Los nifios, las nifias y los adolescentes s6lo
podran ser separados de la familia cuando esta no garantice las condiciones para la realizacion y
el ejercicio de sus derechos conforme a lo previsto en este cddigo. En ningun caso la condicién

econdémica de la familia podréa dar lugar a la separacion.

Ley 1098 de 2006 Articulo 29: Derecho al desarrollo integral en la primera infancia

La primera infancia es la etapa del ciclo vital en la que se establecen las bases para el
desarrollo cognitivo, emocional y social del ser humano. Comprende la franja poblacional que va
de los cero (0) a los seis (6) afios de edad. Desde la primera infancia, los nifios y las nifias son
sujetos titulares de los derechos reconocidos en los tratados internacionales, en la Constitucion
Politica y en este Codigo. Son derechos impostergables de la primera infancia, la atencién en
salud y nutricion, el esquema completo de vacunacion, la proteccion contra los peligros fisicos y
la educacidn inicial. En el primer mes de vida debera garantizarse el registro civil de todos los

nifios y las nifas.
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LEY VI —N.° 209 Articulo 2.- A los efectos de la presente Ley se entiende por
Educacion Emocional el proceso de ensefianza y aprendizaje de las habilidades y competencias
emocionales y sociales, como: autoestima, autoconciencia, empatia, perseverancia,
autoconocimiento, autocontrol y el arte de escuchar, entre otros; mediante el acompafiamiento y

fortalecimiento de la persona en el ejercicio y perfeccionamiento de la misma.

Tabla 1 Leyes que aportan a la investigacion.

Nombre Articulo Aporte

(Norma)

Ley 1098 de | Articulo 20: Derechos | Garantizar a los nifios y nifas el
2006 de proteccion acompafiamiento importa porque en
ellos va direccionado el proyecto.
Trayendo en si dos cosas importantes
como lo son el sentido emocional y
psicoafectivo. La familia debe garantizar
estos dos sentidos durante el transito de

la enfermedad y a lo largo de sus vidas.

Ley 1098 de | Articulo 22: Derecho a | Es un derecho del nifio (a) que crezcan
2006 tener una familia y a no | en el seno de una familia, por tanto, el
ser separado de ella. cuidador debe garantizarle que sea de la
forma adecuada y en todo momento,
mas adn si el nifio atraviesa por una
enfermedad como la es el cancer que en
ciertos casos puede ser terminal. Por eso
la importancia de la familia el apoyo que

se le debe brindar al nifio (a).




Ley 1098 de
2006

LEY VI -

N.° 209

Articulo 29: Derecho al
desarrollo integral en la

primera infancia

ARTICULO 2

Debe contar el nifio con este desarrollo
integral que dice la ley y mas aln en esta
condicion wvulnerable de los nifios
enfermos de cancer. Es importante que
los nifios también en esta primera
infancia cuenten con la atencién de su
salud sea la adecuada y también como la
nutricion para asi no poner en riesgo

mas su vida.

Es importante mencionar la educacién
emocional que se les debe brindar a
estos nifios (a), porque realmente lo
necesitan para poder sobre llevar de
mejor manera el transito de la

enfermedad.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

En este apartado se da a conocer el paradigma de la investigacion que es cualitativo,
disefio metodoldgico sistematizacion de experiencias teniendo como apoyo conceptual y tedrico
distintos autores, los momentos del disefio metodoldgico, técnicas e instrumentos de recoleccion

de informacion.

Paradigma de la Investigacion
Badilla, L. (2006) menciona que la investigacion cualitativa en el campo de la educacion

es un tema de interés actual, ya que esta inmersa en las practicas profesionales cotidianas. El
proposito de este intercambio investigativo permite reconstruir, articular y reflexionar sobre
algunos tépicos que fundamentan el enfoque cualitativo de investigacion y que estan relacionados
con los escenarios habituales de trabajo. De manera que primero se realizard una aproximacion,
desde sus componentes epistemoldgicos y metodologicos, a la investigacion cualitativa, para
luego continuar caracterizando este enfoque desde la produccion de la informacion, su analisis,

las fuentes de credibilidad de los resultados y la ética que lo sustenta.

Disefio Metodoldgico
Para Jara, O. (s.f) la sistematizacidn de experiencias es aquella interpretacion critica de

una o varias experiencias que, a partir de su ordenamiento y reconstruccion, descubre o explicita
la I6gica del proceso vivido en ellas: los diversos factores que intervinieron, como se relacionaron
entre si y por qué lo hicieron de ese modo. Este disefio metodolégico produce conocimientos y
aprendizajes significativos que posibilitan apropiarse de los sentidos de las experiencias,

comprenderlas tedricamente y orientarlas hacia el futuro con una perspectiva transformadora.
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Fue escogido el disefio metodoldgico la sistematizacion de experiencias ya que por medio
de ella se puede analizar y reflexionar sobre cada accion de la practica, observando la realidad,
para comprender diversas situaciones presentes. También permite registrar todos aquellos
procesos y experiencias que ocurren durante el desarrollo de cada actividad realizada con la

poblacion participante.

Momentos del Disefio Metodoldgico

Punto de Partida

La presente investigacion parte de la situacion problema evidenciada en la fundacion
Amor y Esperanza del Hospital Universitario de Santander, la cual radica en la calidad de
acompafiamiento brindado por parte de los cuidadores a los pacientes pediatricos oncologicos y
hematoncolégicos, afectando su desarrollo emocional y trayendo consigo consecuencias las
cuales pueden comprometer sus tratamientos, porgue si el nifio (a) no esta bien emocionalmente
puede perjudicar su salud y no se obtienen los mismos resultados. Es por ello que los padres o

cuidadores deben comprender la importancia de estar cada momento con el nifio (a).

A partir de dicha problematica se cree importante desarrollar una investigacion con

objetivos claros para contribuir y generar soluciones a la situacion planteada.

Preguntas Iniciales

La investigacion se realizé para favorecer el acompariamiento de los cuidadores a los
pacientes oncoldgicos de la Fundacion Amor y Esperanza, contribuyendo al desarrollo emocional
de los nifios. Se hace esta sistematizacion ya que se encuentra vinculada a la educacion no

formal y hacer un analisis profundo de cada experiencia; una de las cosas méas importantes de la
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sistematizacion de experiencias es reflexionar para mejorar la calidad de acompafiamiento por

parte del cuidador hacia el nifio (a).

Recuperacion del Proceso Vivido

Se establecieron y desarrollaron diferentes actividades que se enfocaban que el cuidador
compartiera con el paciente en cada momento y reconociera lo importante que era para él (a) y

cuanta influencia tenia para su desarrollo emocional.

El rol que cumplié esta investigacion fue disefiar, conducir, reconocer y facilitar el
acompafiamiento por parte de los cuidadores hacia el paciente pediatrico brindando asistencia de

parte de la maestra en formacion.

A lo largo de las intervenciones fue importante la participacion por parte de los nifios (as)
queriendo que sus cuidadores participaran en cada una de las actividades lo que hacia que ellos

estuvieran felices y compartieran de una mejor forma cada intervencion.

Se brindé acompafiamiento por parte de la estudiante en cada momento de las actividades,
para promover la participacion de los cuidadores con los nifios, reconociendo la importancia de

estas relaciones.

Reflexion de Fondo

En esta etapa se realizd un analisis acerca del proceso vivido durante cada experiencia,
fue esa participacion por parte de los cuidadores y nifios (a) la capacidad de reconocer esa
incidencia del acompafiamiento en el desarrollo emocional de los pacientes pediatricos

oncolégicos y hematoncoldgicos principalmente, siendo favorable a su relacion afectiva.
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Puntos de Llegada

En este momento se generan los resultados y conclusiones a partir del desarrollo de cada

actividad planteada durante el transcurso de la investigacion.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de Informacion

En este apartado se encuentran las técnicas utilizadas en la investigacion tales como
entrevista realizada a los padres de familia, la observacion realizada en cada momento de las
actividades y por ultimo los grupos focales realizados al finalizar de cada intervencion. En los
instrumentos, los diarios de campo de cada dia de practica y fotografias tomadas en el desarrollo

de las actividades.

Entrevistas
. Kvale (1996) sefiala que el propdsito de la entrevista de investigacion cualitativa es
“obtener descripciones del mundo vivido por las personas entrevistadas, con el fin de lograr

interpretaciones fidedignas del significado que tienen los fendmenos descritos” (p140).

Las entrevistas (anexo n°1) fueron realizadas a cada padre de familia de los pacientes
pediatricos oncoldgico y hematoncolégicos, donde dieron a conocer que parentesco tenian con el
nifio, las razones por las cuales los nifios no eran acompafiados por los padres sino por abuela, tia,
0 quien estaba a cargo de €l (a); como estaba conformado su nucleo familiar, que tan informada
se encontraba acerca de la enfermedad del nifio (a), como creian que enfrentaba emocionalmente

la enfermedad el nifio.

Observacion

Para Martinez (2006):
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La técnica clasica primaria y més usada por los investigadores cualitativos para adquirir
informacion. Para ello, el investigador vive lo mas que puede con las personas 0 grupos
que desea investigar, compartiendo sus usos, costumbres, estilo y modalidades de vida.
Para lograr esto, el investigador debe ser aceptado por esas personas, Yy s6lo lo serd en la
medida en que sea percibido como "una buena persona”, franca, honesta, inofensiva y
digna de confianza. Al participar en sus actividades corrientes y cotidianas, va tomando
notas de campo pormenorizadas en el lugar de los hechos o tan pronto como le sea
posible. Estas notas son, después, revisadas periddicamente con el fin de completarlas (en

caso de que no lo estén) y, también, para reorientar la observacion e investigacion. (p.138)

La observacion realizaba todos los dias que se asistia a la fundacion especialmente cuando
realizaban las actividades en esos momentos era ain mas detallada, porque no se podia dejar ir

ningun gesto, actitud.

Grupo Focal

Lopez (s.f) expresa:

En un grupo focal los participantes hablan entre ellos y no con el investigador o el
moderador, por lo que requiere que se preste una atencion especial a los siguientes
elementos: las preguntas guias, materiales dirigidos a estimular la conversacion y la
seleccion de las personas que van a formar parte del grupo. EI moderador debera estar
atento a las diferencias en las opiniones, los debates, las dindmicas que surjan o el tipo de
actividad en que se envuelva el grupo, ya sea para formar consenso, desarrollar una

explicacion, interpretar mensajes promocionales o sopesar prioridades que compiten. (p.3)

Por otra parte, los grupos focales fueron conformados por los cuidadores y los nifios

participantes, se realizaba siempre al final de la jornada donde comentaban como se sentian con
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la actividad desarrollada, que les gustaba y que no les parecia, si realmente disfrutaban compartir
por medio de estas actividades con sus cuidadores y viceversa, y finalmente, si creian que debia

mejorarse algo en las proximas actividades.

Instrumentos:
Diarios Pedagogicos

Acero (s.f) menciona que el diario pedagdgico es considerado como una herramienta de
gran utilidad para los maestros, no s6lo como posibilidad de escritura ni como narracion
anecddtica de lo que sucede en la clase, sino también como elemento para la investigacién. Por
tanto, éste no debe concentrarse solamente en los hechos, sino también desde su estructura
permitir el abordaje de experiencias significativas, tanto para el maestro como para sus

estudiantes.

Los diarios pedagogicos fueron un instrumento clave para la investigacion ya que en ellos
se relataba todo lo que se realizaba dia a dia en el desarrollo de las actividades, también esas
experiencias que eran tan significativas tanto para los cuidadores como para los nifios. Los diarios
facilitaban analizar cada uno de los comportamientos del nifio (a) donde se podia saber qué tipo
de actividades se desarrollaban mas adelante para fortalecer ese vinculo de afectividad entre

cuidador- paciente.

Fotografias

Como menciona Bonetto (2016) en las Ultimas décadas, el empleo de la fotografia en la
investigacion social ha tenido un lugar preponderante. La fotografia permite observar, analizar y
teorizar la realidad social. Mas especificamente, la imagen como dato ayuda a contextualizar lo
observado y posibilita profundizar sobre aspectos menos visibles en otros modos de registro de lo

observado.
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Con este instrumento se pudo ser mas concisos al momento de evaluar y analizar el
desarrollo de cada actividad realizada por el cuidador con el paciente, siendo asi que no se

escapara ningun detalle también para realizar los diarios de campo.

Poblacion y Muestra Poblacion Flotante

En este caso la poblacidn fueron los pacientes pediatricos oncologicos y
hematoncolégicos y sus cuidadores de la fundacion Amor y Esperanza, estos nifios en condicion
vulnerable ya que estos pequefios con su corta edad atravesando por enfermedades tan complejas.

También participaron de la propuesta sus padres o cuidadores.

Lugo (s.f) expresa que la muestra es una parte representativa de una poblacién donde sus
elementos comparten caracteristicas comunes o similares. Se utiliza para estudiar a la poblacion

de una forma mas factible, debido a que se puede contabilizar facilmente.

La muestra corresponde a los nifios que asistian a la fundacion diariamente,
aproximadamente entre 3 a 4 pacientes oncoldgicos en edades comprendidas entre los 2 y 14

afnos.

Aspectos Eticos
En este apartado se encuentran todos aquellos documentos con los cuales se pudo llevar

acabo el desarrollo del proyecto, como la carta de consentimiento informado la cual esta basada
en la autorizacion de la representante legal de la fundacion Amor y Esperanza para la
implementacion de todos aquellos instrumentos que permitieran la recoleccion de informacion
(Anexo n°2). Otro elemento fue la validacion de las entrevistas realizadas por un experto en

educacion (Anexo n°3). También el acta de compromisos (Anexo n°4) la cual daba a conocer el
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horario de asistencia, el propdésito de la intervencidn y el compromiso por parte de las estudiantes

y la Fundacion.

Procedimiento en Aplicacion de los Instrumentos
A continuacion, se encuentra la tabla la cual estd compuesta por objetivos especificos, los

instrumentos realizados para el desarrollo de cada objetivo, las categorias que se desprenden y las

subcategorias desplegada de las anteriores.

Tabla 2 Categorias y subcategorias identificadas.

Objetivos Especificos | Instrumentos utilizados | Categorias Subcategorias
e Identificar la | Este objetivo se | Relacién - Relacion
relacion entre | desarrolld por medio de | entre emocional.
pacientes una entrevista realizada a | cuidador y - Relacion
pediatricos los padres de familia | paciente afectiva.

oncolégicos y
sus cuidadores
determinando
su influencia
en su
desarrollo
emocional
Implementar
las actividades

pedagogicas

mientras esperaban en la
zona feliz el turno de la

cita al paciente.

Se desarrollé mediante la
observacién que se hizo

durante cada actividad




favoreciendo
la interaccion
entre los
pacientes
pediatricos 'y

sus cuidadores.

realizada por los
cuidadores y los
pacientes. Donde se tenia
en cuenta cada momento,
gesto, entre otra variedad
de detalle por parte de

cada uno de ellos.

Determinar la
pertinencia de
las actividades
pedagdgicas
en el
acompafiamien
to de los
cuidadores a
los pacientes
oncologicos y
su influencia
en el
desarrollo

emocional.

Generar

directrices que

Este objetivo se
desarrolld6 por medio de

la observacion, como

ellos resolvian las
actividades presentadas
por la docente en
formacion.

También con los grupos
focales que se realizaban

al final de cada actividad.

Este objetivo se

desarrolld6 por medio de

Evaluacion
de la
actividad en
el
enriquecimie
nto de la
relacion
cuidador -

nifio (a).

- Relacion

afectiva

y

acompafamie

nto entre

cuidador

paciente

- Desarrollo

emocional

los nifios.

de
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denoten la | las estrategias aplicadas
importancia en las actividades, ya que
del los padres reflexionaban

acompafiamien | acerca de la importancia

to de los | de brindarles a los nifios

cuidadores a | (a) calidad
los pacientes | acompafamiento.
oncologicos en
su desarrollo

emocional.

de
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En la siguiente tabla se presentan las categorias cada una con su respectiva conceptualizacién, asi

mismo cada subcategoria.

Tabla 3 Definicion de categorias y subcategorias.

Categorias

Subcategorias

e Relacion entre cuidador y paciente.
Para Carrefio, Chaparro y Blanco
(2017) la transicién se da por el hecho de
pasar de la condicion de ser el padre o
allegado de un nifio sano a ser el cuidador
de un nifio con cancer, donde el cuidador

requiere ejercer un nuevo y complejo rol,

e Relacion emocional.
Para Pérez (s.f) el desarrollo
emocional es:
como cualquier otro aspecto del
desarrollo del nifio, esta muy
influido por el contexto en que

tiene lugar. Durante los primeros




en el que se afrontan maltiples cambios y
se necesitan conocimientos especificos
para desarrollarlo.

Para Carrefio, Chaparro y Blanco
(2017) esta transicion es de tipo salud-
enfermedad, pues se da como consecuencia
del padecimiento del cancer en el nifio, en
el cual el -cuidador suma a sus
conocimientos sobre el cuidado de un nifio
habilidades especificas para cuidarlo en
condicion de  enfermedad, como
administrar medicamentos, manejar
sintomas  fisicos, emocionales y

espirituales, resolver problemas, tomar

decisiones y manejar equipos biomédicos.

afios el contexto mas importante es
la familia. La familia junto con la
escuela forma el entorno que
influye mas directamente en el
nifio. Los nifios absorben y
almacenan lo que observan,
clasifican lo que han observado v,
frecuentemente, ponen en marcha
las pautas de accion, que
deliberadamente o de forma difusa
se les han dado. Familia y escuela
deben cumplir con la funcién
esencial de la alfabetizacion
emocional como una parte
fundamental de las lecciones
esenciales para la vida. Asi, familia
y escuela deben convertirse en
lugares interesados en el
aprendizaje emocional, de forma
que la educacion emocional no
permanezca limitada al &mbito
familiar o escolar, sino que se

practique, se intensifique y se
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generalice a todos los dominios de
su vida. La educacion emocional ha
de comenzar en los primeros
meses, adaptarse a la edad del nifio,
proseguir durante la edad escolar y
aunar conjuntamente los esfuerzos
de la familia, la escuela y la

comunidad en general. (p,21)

Espinoza (2018) menciona que para Dolto
(1998) “el desarrollo emocional es el
proceso por el cual el nifio construye su
identidad, su autoestima, su seguridad, la
confianza en si mismo en si mismo”
(p-25). Es decir, a traves de las
interacciones que se establece con sus
cuidadores primarios, el nifio puede
reconocer e identificar las emociones para
luego controlar y expresar a los demas.

e Relacion afectiva y

acompafamiento.

Para Bonilla (2018) la afectividad, se
mantiene como un tema primordial en el

desarrollo de la vida del ser humano, A
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través de las emociones el sujeto expresa
gran parte de su vida afectiva (alegria,
tristeza, ira, celos, miedo...), sin la
emocion seriamos maquinas y por tanto
insensibles. Aungue durante mucho tiempo
las emociones-sentimientos debian ser
disimuladas, hoy en dia forman parte de la
motivacidn, y en ciertos momentos pueden

ser definitorias de nuestra conducta.

En sintesis, el acompafiamiento entendido
desde esta perspectiva es un medio o un
recurso pedagagico altamente idoneo para
apoyar la formacion de las personas, tanto
en cualquiera de las areas o dimensiones
como en los diferentes niveles de estudio,
gue se puede desarrollar en grupos o en la
relacion individual entre dos 0 méas
personas en procesos de ensefianza-
aprendizaje reciprocos y de ayuda mutua.

(Ramirez, 2011, p.1).
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e Evaluar las actividades para
enriquecer la relacion cuidador -
nifio (a).
Vargas (2004) dice que la evaluacion se
puede entender de diversas maneras,
dependiendo de las necesidades, propositos
u objetivos de la institucion educativa,
tales como: el control y la medicion, el
enjuiciamiento de la validez del objetivo,
la rendicion de cuentas, por citar algunos
propositos. Desde esta perspectiva se
puede determinar

en qué situaciones

educativas es pertinente realizar una
valoracién, una medicién o la combinacioén

de ambas concepciones.

e Relacion afectiva entre cuidador y

paciente.

Los vinculos afectivos que se crean los
primeros afos de vida son esenciales en la
construccion de nuestra identidad y nuestro
equilibrio emocional. Aunque el nifio o la
nifia al nacer dependa totalmente de sus
cuidadores, a medida que crecen y se
hacen mas autbnomos siguen necesitando
su afecto y apoyo incondicional. La
imagen que vamos construyendo de
nosotros mismos es el reflejo de lo que
nuestros seres mas queridos nos devuelven
y condiciona las relaciones que tenemos
con los demas, nuestra autoestima y la
forma de afrontar los problemas. Permite
que el nifio o la nifia desde pequefio
desarrolle esquemas mentales en los que
asocie a sus padres con sentimientos de
seguridad, afecto y tranquilidad,

percibiendo asi el mundo como un entorno

amable y poco amenazante.
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Triangulacion de los Resultados

Okuda y Gémez (2005) presentan que:

En el marco de una investigacion cualitativa, la triangulacion comprende el uso de varias
estrategias al estudiar un mismo fendémeno, por ejemplo, el uso de varios métodos
(entrevistas individuales, grupos focales o talleres investigativos). Al hacer esto, se cree
que las debilidades de cada estrategia en particular no se sobreponen con las de las otras y
que en cambio sus fortalezas si se suman. Se supone que, al utilizar una sola estrategia,
los estudios son mas vulnerables a sesgos y a fallas metodologicas inherentes a cada
estrategia y que la triangulacion ofrece la alternativa de poder visualizar un problema
desde diferentes angulos (sea cual sea el tipo de triangulacién) y de esta manera aumentar

la validez y consistencia de los hallazgos. (p.3)

Teniendo en cuenta lo que dicen los autores de la triangulacion de resultados, para la
investigacion se tienen en cuenta los postulados tedricos, los antecedentes y el estado del arte de
la investigacion, los grupos focales que se realizaron a final de cada dia donde se hacian una serie

de actividades con los nifios y cuidadores.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

En este apartado se encuentran los resultados obtenidos durante el desarrollo de las
actividades segun los objetivos planteados. Se realiza un andlisis y reflexién con base a las
categorias establecidas, generando claridad y dando respuesta a la problematica de la
investigacion, la cual gira en torno al acompafiamiento brindado por los cuidadores hacia los
pacientes pediatricos oncoldgico y hematoncoldgicos y como esto influye su desarrollo

emocional.

En el primer momento se realizd una entrevista con la cual se desarrollo el primer
objetivo que consistia en identificar la relacion entre pacientes pediatricos oncologicos y sus
cuidadores determinando su influencia en su desarrollo emocional, la misma fue aplicada a los
cuidadores de los pacientes que asistian a la fundacion Amor y Esperanza. Cuyos resultados seran

presentados por medio de una nube de respuestas.

llustracion 1 Nube de respuestas
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En las respuestas se encontré que muchas mamas decian, que “bien gracias a Dios”,
mientras que otras decian que “era terrible” y méas cuando iban a realizarse su sesion de
quimioterapia, que era dificil verlos alegres y que trataban de hacer cosas divertidas para que por
lo menos se sintieran un poco mas alegres, también cuanto tiempo compartian juntos de tres a
cuatro horas y otras todo el tiempo, en cuanto a los estados de anifio denotaron inseguridad, rabia

y tristeza.

Para el desarrollo del segundo objetivo el cual consistia en implementar actividades
pedagogicas favoreciendo la interaccion entre los pacientes pediatricos y sus cuidadores, descrita

en la tabla planteada a continuacion:

Tabla 4 Descripcion de las Actividades.

Actividad Descripcién Foto

llustracion 2 Dibujo con
lana.

En equipo todos somos | Se realiz6 una bienvenida
importantes y la pasamos | donde cada nifio decia su
genial. nombre y con la inicial

del mismo algun objeto,

animal o fruta. Luego en
parejas tenian que ubicar
una pelota por colores y
realizar un dibujo con una

lana.

llustracion 3 Ojos cerrados

En compaiiia las cosas se | Se presentaron los
para llegar a la meta.

cuidadores y los




dan mejor

pacientes. Tenian que
acomodarse por parejas
cuidador -paciente, se
amarraban de los pies
derecho o izquierdo y los
que no tuvieran
amarrados debian tenerlo
arriba. El objetivo era
atravesar una serie de
obstaculos. En  otro
momento, con los 0jos
cerrados el cuidador
debia guiar al paciente

por un camino para llegar

a un tesoro.

Somos diferentes pero
juntos podemos hacer

grandes cosas.

La actividad consistia en
que evidenciaran cuanto
se conocia hablando de
sus cualidades, gustos y
disgustos, como  se
cuidador

entendian

paciente.

llustracion 4  Diagolo
cualidad, gustos y
disgustos.
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Conoce tu maravilloso

ser interior y exterior

Mani era un elefante que
les contd su historia de
vida, luego ellos
(cuidador-paciente)

debian hacer un animal
decorarlo y por medio de
él contar su historia de

vida, como su

nacimiento, recuerdos de
cuando eran mas
pequefios o0 de su

infancia, su

primer dia de escuela,
momentos mas alegres y

momentos que no les han

gustado tanto, entre otros.
Para después compartirlo

con todos los

participantes.

llustracion 5 Mani
narrando su historia de

vida.

Saber lo que piensas es

fenomenal

Se daba inicio a la

actividad con una

llustracion 6 Escribiendo
cualidades.
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cancion, después tenia
que  reconocer  una
cualidad, un gusto y algo
que les desagradara del
uno al otro e

interpretandolo con su

cuerpo como escenario.

Ama tu cuerpo, cuidalo y

limpialo

Esta fue una actividad de
higiene donde se les
ensefio la rutina de lavado
de  manos, si lo
practicaban después de
cada comida y en

compafiia de su cuidador.

llustracion 7 Rutina lavado
de manos.
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Como tercer objetivo se debia determinar la pertinencia de las actividades pedagdgicas en

el acompafiamiento de los cuidadores a los pacientes oncoldgicos y su influencia en el desarrollo

emocional, para ello tuvieron en cuenta las categorias de analisis: relacién entre cuidador y

paciente, evaluacion de la actividad en el enriquecimiento de la relacion cuidador — nifio (a).

En la primera actividad fueron buenos resultados ya que se tuvo la oportunidad de
realizarla en piso con los pacientes hospitalizados, los cuidadores agradecidos porque los

pacientes dificilmente pueden movilizarse; ademas que fue provechoso porque compartieron y
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reconocieron lo importante de estos momentos, fortaleciendo asi el vinculo afectivo y el

desarrollo emocional.

En la segunda actividad fue interesante ya que entre cuidador paciente debian buscar la
manera de solucionar distintos obstaculos. Ellos efectivamente resolvian cada situacion, en una
ocasion un paciente lleg6 a desesperarse porque no podia desarrollar la activada como estaba
planteada o con la agilidad requerida, su cuidador le daba animo y le decia que ahi estaba para
apoyarlo en lo que no pudiera hacer, finalmente lo entendié y pudo de una forma muy

satisfactoria.

La tercera actividad fue pertinente porque se logré que entre el cuidador paciente se
identificaran cuales eran las cualidades de cada uno y reconocieran lo importante que fue ese
momento compartido juntos, también se pudo evidenciar que el buen entendimiento entre los
mencionados, tenian un trato de amor, confianza y seguridad que le brindaba el cuidador por su

parte al paciente.

La cuarta actividad se evidencio como se entendian el uno del otro (cuidador-paciente) al
momento de realizar su propio animal, pero llegado el momento de narrar su historia por medio
de el mismo, se observé una diferencia porque no se sentian muy cémodos haciéndolo en publico
se veian un poco temerosos, ya que sus historias eran diferentes y muchos no como la querian, la
mayoria hablo sobre la enfermedad por la que estaban atravesando, lo hacian de una forma mas

tranquila y en confianza.

En la quinta actividad sucedié algo interesante porque los cuidadores no querian
participar y los pacientes se sentian tristes, solo un papa se motivo a hacerlo, cuando los demas lo

vieron y como hacia esto feliz a su hijo el resto se anim¢ a participar y asi lo hicieron, al final
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hubo una buena reflexion porque ellos como cuidadores se sintieron felices de ver como su

compafiia fue conveniente emocionalmente para cada nifio.

Por Gltimo, se evidencid que no todos los cuidadores realizaban buena compafiia a los
pacientes en la rutina de higiene, eran conscientes que los nifios por el tipo de enfermedad que
manejaban debian ser muy rigurosos en cuanto a su higiene personal, claro esta que habia
excepciones de cuidadores muy entregados a sus hijos y con todo el amor realizaban la actividad,
el respectivo acompafiamiento y les explicaban cada cosa con paciencia y dedicacion, detonando

una gran diferencia entre las demas.

Fue dificil no se puede negar ya que muchos cuidadores no llegaban con disposicion de
participar en las actividades decian eso es para los nifios, pero se animaban cuando veian otras
participando y terminada cada actividad quedaban muy satisfechos y entraban en esa reflexion de
la importancia de acompariar a sus hijos en todo momento y como emocionalmente se veian

diferente, lo cual era una motivacion para participar cada dia y asistir a la fundacion.

Cuando los menores no se encontraban dispuestos para participar en las actividades por
diferentes factores concernientes a su enfermedad. En estos casos los cuidadores en medio de su
angustia eran quienes daban palabra de &nimo y aliento a los menores para que desarrollaran la
misma. Fueron experiencias gratificantes ya que en medio de un escenario un poco triste se

lograron los objetivos planeados en cada actividad realizada.

Luego de realizar el analisis y evaluacion de las actividades se generan las directrices,

respondiendo al ultimo objetivo establecido, son plasmadas en el siguiente folleto:
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llustracion 8 Folleto de las Directrices de los Padres

Es importante acompafar, porque de esta forma se facilita el tratamiento y si estado de
animo mejor mucho mas, siempre es positivo.

La comparfiia en el transcurso de la enfermedad es importante porque fortalece esa
relacion afectiva entre los dos.

Considero importante acompafar en todo momento al nifio (a), porque se favorece su

desarrollo emocional siendo esto un determinante para la enfermedad.

Son nifios que deben sentirse queridos, que cuentan con el apoyo familiar y que los
mismos sean trasmisores de seguridad, que tienen amigos; hay que escucharlos activamente y

brindandoles consejos positivos para vencer los miedos.

Los nifios deben ser entendidos no solo por lo que hablan sino también por su

comportamiento por medio de la demostracion de sus emociones.
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Triangulacion de Resultados
Se evidencio por medio de las intervenciones realizadas que el comportamiento de los

nifios (a) estaba ligado a lo emocional como lo mencionaba Bowen en su teoria de la familia “La
familia, por naturaleza, hace que sus miembros estén intensamente conectados emocionalmente.
A menudo las personas se sienten distanciadas o desconectadas de su familia, pero esto es mas un
sentimiento que un hecho.” (2000, pr2) Los nifios se ven directamente afligidos por esos
sentimientos y acciones realizadas por sus familiares y esto afectaba la relacién afectiva entre los
mismos. Los familiares ante enfermedades como este tipo deben evitar sentir ansiedad porque eso
mismo lo perciben los pacientes siendo negativo porque la ansiedad se conecta con lo emocional
y no pueden ser buenos los resultados en cuanto a su tratamiento llevando al nifio a tener un

estrés dificil de controlar.

Es importante invitar al cuidador a que mantenga permanentemente un dialogo con el
paciente ya que esto ayuda a saber como esta el emocionalmente y es mas facil que el sienta
empatia y pueda entenderlo mejor con Gardner en la teoria de la inteligencia multiples se abordan
dos importantes; inteligencia interpersonal se vio reflejada en las intervenciones realizadas
porgue en ocasiones habia cuidadores que entendian los comportamientos de los nifios, siendo
empaticos y comprendiendo por qué variaba de un momento a otro su estado de &nimo y con todo
el amor les hacian saber que estaban para apoyarlos e intentaban calmarlos para dar continuidad a

la actividad si querian, de lo contrario no se les obligaba.

También la inteligencia intrapersonal porque habian nifios que al iniciar las actividades se
veian muy felices y comentaban lo provechoso que habia sido participar en la actividad, ya que
antes se encontraban tristes o aburridos y era aca cuando ellos demostraban como ya

identificaban las emociones que sentian, se conocian asi mismo, también algunos comentaban
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que era ahi donde disfrutaban tiempo al mé&ximo con sus cuidadores porque con esas actividades

tenian mejor relacion afectiva con los mismos.

Conclusiones

En la entrevista aplicada para desarrollar el primer objetivo, se logré evidenciar que la
relacion cuidador-paciente depende de diferentes matices como lo son el trato, los cuidados, el
acompafiamiento. La entrevista arroja en principio que el tiempo compartido con cuidador
paciente es muy determinante en el desarrollo afectivo lo cual se traduce en el crecimiento

emocional del infante.

Por otro lado, resulta importante observar qué tipos de cuidados tiene el cuidador con el
paciente; ya que se pudieron interpretar dos situaciones peculiares, la primera tiene que ver con el
buen cuidado que se tenga con el paciente debido a que esto incide en la garantia de una
excelente integridad fisica de este y la segunda tiene que ver con que si existe un cuidado
deficiente se tendra como consecuencia la exposicion del paciente a situaciones de peligro que

afectan y ponen en riesgo la salud e integridad.

Las intervenciones realizadas fueron pertinentes, porque los cuidadores reconocieron la
importancia del acompafiamiento a los menores durante este duro proceso de la enfermedad tenia

mejores resultados en su estado de animo y afianzaba mas la relacion afectiva entre los mismos.

Recomendaciones

Es importante que los cuidadores cumplan con brindar un buen acompafiamiento con los

pacientes ya que esta trae consigo muchos beneficios para un buen desarrollo emocional y la
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relacion afectiva entre los mismos, ayudando asi a tener un mejor avance en el transcurso del

tratamiento para la enfermedad.

También trabajar con ellos de una forma adecuada y cuidadosa, porque son nifios que no
pueden realizar todo tipo de actividades de acuerdo con su condicion, pero tampoco se pueden
excluir, se debe tratar en lo posible de integrar su enfermedad a su vida cotidiana continuando asi
con el buen desarrollo de su infancia, siendo la familia un respaldo de suma importancia para

seguir recomendaciones para trabajar también en sus casas.

Escuchar al nifio (a), porque con esto se logra marcar una diferencia en la manera que el
nifio asume la enfermedad, por ello es importante buscar un acompafiamiento psicolégico tanto
para el cuidador como para el paciente, ya que muchas veces el cuidador siente panico a esta
enfermedad y esto mismo se trasmite al paciente trayendo consigo consecuencias negativo para

su desarrollo emocional y el de su enfermedad.

La fundacion como segunda casa que se convierte para los nifios, debe implementar
actividades en las cuales involucren también a los cuidadores que acompafian a los pacientes,
para que asi reconozcan que calidad de acompafamiento les brindan a los nifios y como se puede
mejorar para el beneficio de su relacion afectiva y el desarrollo emocional ya que las emociones
van ligadas al su sistema inmune favoreciendo su salud fisica para obtener una buena respuesta a

su tratamiento.
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Tabla 5 De anexos

Anexo N° 1

Programa de Licenciatura en Educacién Infantil
Practica pedagbgica Il Entrevista a padres de familia
Preguuntas:
1. Practica Pedagdgica ;Qué parentesco tiene usted con cf nifio(a)?

2. ;Quiénes conforman su niicleo familiar?

3. {Qué sabe usted acerca de la enfermedad con f mifioda)?

4. ;Como cree usted que enfrenta emocionalmente con ¢l nifio(a) su enfermedad?

5. ¢Qué cstrategias utiliza usted para mantencr una refacién cercana con o nifio{a)?

6. ;Cuinto tiempo semanal o diario comparte con ¢l nifio(a)?

7. ¢Cuiles son los cstados de 4nimo que mds frecuenta el nifio?

8. ;Cuindo el nifose e triste, que iiomes: @ meamiestaci

9. ‘;,Quéhcepaaqu:muudod:ﬂnimonwjm?

10. ;Qué importancia tiene expresar afecto a los niios? ;En qué momentos los expresa?
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Anexo N° 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefior (a)
Esperanza Luna Amaya
Director (a)
Saludo cordial.
Atendiendo a la i i6n ed: que se adelanta para fines académicos, bajo la
dinacién de Liliana Boho Agudelo y ori ion de Natalia Rodriguez Lopez, de

la Facultad de Ciencias Sociales, Humanidades y Artes de la Universidad Auténoma de
Bucaramanga - UNAB y el di; de Li i en Educacion Infantil Laura Vanessa
Pimiento Bautista

lici su imi di el d que tiene como finalidad
contar con su autorizacién en la utilizacién del nombre de la Fundacién Amor y Esperanza
Zona Feliz (HUS) en el proy y la aplicacién de los i ivos para el

proyecto de grado titulado: Licenciatura en Educacion Infantil.

Estos instrumentos nos permitirn conocer la opinién de agentes educativos y asistentes a la
Zona Feliz, frente al tema: PROPUESTA PEDAGOGICA QUE FAVOREZCA EL
DESARROLLO EMOCIONAL Y EL ACOMPANAMIENTO DE LOS CUIDADORES EN
PACIENTES PEDIATRICOS ONCOLOGICOS DE LA FUNDACION AMOR Y ESPERANZA

teniendo presente que la informacién prop: da serd lead: para fines
investigativos.
Con la firma de este imi lici autorizar los p di
citados a continuacién:
1. Aplicacion de entrevistas a los padres de familia.
2. Implementacién de actividades basadas en el lecimi del i
de los padres y el desarrollo emocional de los nifios.
3. Tom ade fotos y videos.
Las actividad lizad: dn con total fidencialidad, solo seran de

conocimiento y manejo de la persona responsable del proyecto y utilizados como insumo
para contribuir a un mejor manejo de este.
—_—

su ! -positiva en el apoyo a la investigacion

A de
P e bl S, i e .
d d firme de calidad todos.
eucatu/v 6\‘\ e por una 3 e calidad para todos.
Finge P~ S /
Lugary Fechmm\u_ (Hus) , Maris 02 LNG.

7 T o

Anexo N° 3

FORMATO PARA LA VALIDACION DE ENTREVISTA

PROPUESTA PEDAGOGICA QUE FAVOREZCA EL DESARROLLO EMOCIONAL ¥ EL ACOMPANAMIENTO DE LOS
CUIDADORES EN PACIENTES PEDIATRICOS ONCOLOGICOS DE LA FUNDACION AMOR ¥ ESPERANZA

Elaborar una propuesta igica que firvorezca el famicnto de los cuidadores a los
Objetivo general pacientet ancoligicos de b Fundacidn Amor y Esperanza, contribuyendo al desarrallo
emocional de los nifios

7 Pacientes pediatricot oncologicos y hematooncologicos de la Fundacion Amor y Esperanza en
Poblacidn en estudio P

Claridad Coherencia | Relevancia
o » P 2 [T ]= )
e Preguntas para padres de familia Ak H EE IR E Sugerencias
. §l & B HE K 5| &
HH HEHEEH
3|2 HEEHEEE
= =
1| LQué parentesca tiene usted con el paciente? - E -|  Ajustar escribiendo al final. con el nifoiah
2 | LQuisnes conforman su niclen familiar? " " . Adecusda
y) (|0t aabmvated scemcs da s enfbrmuedpd del x x x| Ajustar escribiendoal final: con el nifiota)
packente
o [icomo cree usted que entrents . . || soticto ajusta ccambiando 1a palbes como y
ol pacieate su ? eseribie: con el nifios)
Qué estrategias wliliza wsted para et . -
i, [ x x x| Aiustar escribiendo al final: con el nifiofa)
una redaciin cercana con el pacienie?
‘ . Adicionar cuanto liempo s | o diario
6 |oCudnto tiempo comparte con el paciente? x x x Lesanan i liempa i
Ajustar escribiendo al final: con el niio(a)
o La respassia podria ser Si o NOy can ello no
7) || 2acinacs cofles o log ectados de fuimp x x x obtienen nada S minar Ia palabra
que mis frecuenta el nifo?
. ) justar. | Cuande o entra triste, que
8 | Ssbe culindo el paciente se encuentra triste? % x el R
exprosiones o manifestaciones expeesa’
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Ani ¢ AcCi eali; ¢ su estado de

[0t hacepara e i estadde dnimo . . | e m.mL.-.:::ET.I:TL o
B
3 < ¢ e e fecto a
ene momento de afeeto con el nisio? Ajustar: Qué imporineia tiens expresar a
o h(l::::;mn.mmds. st con et i 3 = = Yos nifios? ;Fn que momentos los expresa?
s e
Firma de la validadora
N° 4
nexo LICENCIATURA EN EDUCACION INFANTIL

Acreditacién de Alta Calidad - Resolucién 10721, mayo 25 de 2017

ACTA DE COMPROMISOS Y ACUERDOS CON LOS DOCENTES TITULARES SOLO

PARA LAS PRACTICAS DE V A VIII

INSTITUCION: Fundaci r y Esperanza
ESTUDIANTE: Laura Vanessa Pimiento Bautista
PRACTICA PEDAGOGICA: I

TITULAR: Esperanza Luna Almeyda

CURSO: N-A

La presente ticne el fin de dar a conocer los acuerdos y

pactados que s¢ i con

la maestra e formacién y la maestra titular.

Dando

B

L

b

. La maestra en fc i6n realizaré un

ia de ello s¢ i a

Se realizard la intervencién los dos dias de practica.

. Se realizaré los dias Lunes y Martes de acuerdo al ciclo que se esté implementando en la

semana y a los acuerdos a los que se llegue tanto con los docentes titulares
a los nifios y nifias en todas las

sesiones de clase, espacio lidico y hora de alimentacion.

Las i deberdn contar con la on de la maestra titular o especialista.
El préstamo de los materiales estaré sujeto a la decisién por parte de ias maestras titulares.

8:00 am y terminard a las 12:00 pm.

Las pl; i ylo d; serdn i d i de la unidad de i
en la que se encuentra el curso.
Otros Acuerdos:

\ ) Laors Pmiento

de Ia docsafe Titular /' Firma de Ia docente en Formacién




