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Fechas  
Del 10 de marzo al 6 de septiembre del 2015  
 

Zona de actuación  
Bobo-Dioulasso y diversas localidades en la región 
de Hauts Bassins (Burkina Faso).  
 

Artistas Socialclown  
Lucie Bettencourt, David Gallego González, Miriam 
Lozano de Paz, Sonia Puig Codina (Junio-
Septiembre).  
 

Colaboradores  
• Centre Hospitalier Universitaire Sanou Sourou 
(CHUSS) en Bobo-Dioulasso  
• Dirección General de Salud de la región de Hauts 
Bassins  
• Asociación Faso Demain, a través de la compañía 
teatral Kolo Sanou  
• Centre Medical avec Antenne chirurgicalle (CMA) 
de Dafra en Bobo-Dioulasso  
• Centre Medical avec Antenne chirurgicalle (CMA) 
de Dô en Bobo-Dioulasso  
• Centre de Santé et Promotion Social (CSPS) de 
Karangasso Vigué, CatSya, Asociación Chance Pour 
Un Enfant, CHUSS, Asociación San Egidio, Orfelinato 
L'Arbre d'en Face, La Soupapeaille, y otras 
asociaciones locales.  

RESUMEN EXPEDICIÓN  Contexto 
 La desnutrición infantil y la mala alimentación de poblados enteros es uno de los 
problemas más graves que padece el continente africano. Es un hecho concreto 
que la desnutrición afecta mortalmente a 5,6 millones de niños solamente en el 
lapso de un año. Estos datos, revelados por el Fondo para la Infancia de la ONU 
(UNICEF), dejan muestras del grave trasfondo de la lucha contra la pobreza. 
Lamentablemente la zona de mayor incidencia de desnutrición es África del Norte 
siendo Burkina Faso uno de los países donde más se sufre este problema. 
 
Burkina Faso es uno de los países más pobres del mundo, con un ingreso bruto 
per cápita de 1.500 dólares anuales. Esta cifra lo ubica como la 27ª nación más 
pobre del mundo.  
 Su alto índice de crecimiento poblacional junto con la aridez de su suelo son 
factores que influyen en forma relevante en su índice de pobreza. 
La agricultura representa el 32% de su producto bruto interno y da trabajo al 92% 
de su población trabajadora. Se destaca el cuidado del ganado, y especialmente 
en el sur y el sudoeste el cultivo de sorgo, mijo, maíz, maní, arroz y algodón. 
  
La mayor parte de las intervenciones se han llevado a cabo en la ciudad de Bobo-
Dioulasso, que con una población aproximada de 435.000 habitantes es 
la segunda ciudad en importancia después de la capital. La lengua local más 
utilizada en la zona de Bobo-Dioulasso es el dioula. 
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2. Integrar a las madres (y otros familiares presentes) de 
forma activa en las actividades de estimulación, 
haciéndoles partícipes del tratamiento de sus 
hijos/familiares, reforzando el vínculo afectivo entre 
el niño y su entorno familiar y mostrando las 
potencialidades de la estimulación, dotándoles de 
herramientas que les permitan continuar 
practicándola. (En adelante, proyecto de 
estimulación).  

 
3. Realizar una investigación fiable de los efectos de la 

terapia de clown en la curación de los niños 
desnutridos utilizando la metodología comparativa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

Objetivos específicos  
 
1. Implementar un programa de actividades de 

estimulación física, sensorial y afectiva dirigido a los 
niños desnutridos en tratamiento en el Centro de 
Recuperación en Educación Nutricional (CREN) del 
Centro Hospitalario Universitario Sanou Sourou 
(CHUSS), situado en la ciudad de Bobo-Dioulasso, 
región de Hauts Bassins, dependiente del Ministerio 
de Salud de Burkina Faso. (En adelante, proyecto de 
estimulación)  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Objetivo general  
Contribuir al proceso de recuperación de niños afectados de malnutrición severa y moderada a través del clown, incorporando 
técnicas de teatro, ludoterapia y estimulación psicomotriz, y realizar una labor de prevención de la malnutrición, sensibilizando a la 
población local sobre las causas y efectos de la malnutrición infantil mediante el teatro.  
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7. Formar a equipos autónomos integrados por 
contrapartes o grupos locales que puedan continuar 
con las actividades de estimulación del niño desnutrido 
y las campañas de sensibilización. (En adelante, 
proyecto formación)  

 

4. Realizar una campaña de teatro de sensibilización    
dirigida a la población de la región de Hauts 
Bassins, sobre la importancia de prevenir la 
desnutrición en los niños. (En adelante, proyecto 
de sensibilización)    

5. Realizar visitas de clown hospitalario, para elevar el 
estado de ánimo de los niños, las familias y el personal 
sanitario.(En adelante, proyecto payaso de hospital)  

 

6. Ofrecer espectáculos clown como forma de ocio 
para niños en situaciones desfavorecidas. (En 
adelante, proyecto de espectáculos)  

 



Beneficiarios  
 

Proyecto de estimulación sensorial del niño malnutrido  
• Niños con malnutrición: 196  

• Número de intervenciones: 2.566  
• Acompañantes: 498  

• Total: 694  
 

Proyecto de payasos de hospital  
• Niños: 714  

• Niños con otras patologías: 1.028  
• Acompañantes: 1.342  

• Total: 2.566  
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Proyecto de campaña de sensibilización 

sobre la malnutrición  
• Niños: 6.130  

• Adultos: 4.540  
• Total: 10.670  

 
Proyecto de espectáculos de ocio  

• Niños: 2.603  
• Adultos: 445  
• Total: 3.048  

 
• Gran Total: 16.978  
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Dados los resultados del proyecto y la acogida por parte de la 
población destinataria (niños, familiares, personal sanitario y 
población en general), tanto los objetivos como las actividades 
desarrolladas sobre el terreno las consideramos adecuadas a las 
necesidades detectadas.  
 
El proyecto se ha desarrollado entre los meses de marzo a 
septiembre. De marzo a junio es la época seca con las 
temperaturas más altas del año, lo cual hizo nuestro trabajo 
fatigante. El número de casos de malnutrición que llega al 
hospital alcanza su pico en septiembre y octubre, meses en los 
que por desgracia ya no estábamos en terreno.  
 

PROYECTO  

En cuanto al grupo objetivo de intervención en el proyecto 
de estimulación, la población beneficiaria no ha sido muy 
elevada (196) pero al ser la metodología del estudio 
comparativa con los pacientes del mismo período del año 
anterior, consideramos que es una primera base suficiente 
para decidir que los resultados son concluyentes.  
 
Si hablamos de los proyectos de espectáculos y 
sensibilización, al ser Burkina un país extremadamente 
pobre que cuenta con pocas posibilidades de ocio donde la 
gente está muy abierta a divertirse, podemos concluir que 
cualquier evento que les haga distraerse de su vida cotidiana 
es muy bien recibido.  
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Estimulación sensorial  

El equipo no contaba con conocimientos previos de estimulación 
sensorial de los niños desnutridos, así que nos informamos de las 
posibles técnicas que se pueden utilizar y elaboramos un 
protocolo de actuación teórico. Sin embargo, fue por intuición y 
práctica a partir de la experiencia acumulada sobre el terreno 
como hemos ido encontrando nuestra propia dinámica de 
intervención con los niños desnutridos, totalmente 
individualizada y basada en la escucha, la total disponibilidad a 
las necesidades del niño, y sobre todo le cariño. Los resultados 
han sido satisfactorios, mostrando los niños intervenidos mayor 
incremento de peso. 



Las actividades desarrolladas eran principalmente un juego entre la necesidad individual del niño y la 
activación de todo el espacio. No hemos utilizado la figura del payaso como es utilizado habitualmente 
en escena pero si nos hemos inspirado en la base de su filosofía: el juego, la ingenuidad, la sinceridad y 
autenticidad. Podemos resumir estas actividades en:  
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• Juegos con pelota: pasar la pelota, darla en mano, tirarla, irla a buscar…  
• Dinamización musical: bailes, palmas y utilización de instrumentos de percusión 
menor.  
• Representación de distintas situaciones/escenas mediante expresión corporal.  

 

Los tipos de estimulación desarrollados se podrían estructurar según el sentido 
estimulado:  

• Vista: mediante expresión corporal, títeres, objetos móviles, objetos 
luminosos, pelotas, pompas de jabón…  
• Oído: voz, guitarra, acordeón e instrumentos de percusión menor.  
• Tacto: movilizaciones directas, masajes, trabajo con texturas…  

• Combinación de varios sentidos.  
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La segunda parte de este proyecto era integrar a las madres de forma activa en las actividades de estimulación, haciéndoles 
partícipes del tratamiento de sus hijos/familiares, reforzando el vínculo afectivo entre el niño y su entorno familiar y mostrando 
las potencialidades de la estimulación, dotándoles de herramientas que les permitan continuar practicándola. Podemos decir 
que hemos conseguido que las madres se impliquen en el proceso pero no nos consta el haberles podido transmitir las 
herramientas adecuadas para continuar el mismo en sus hogares.  
 
El principal objetivo de este proyecto era medir el impacto del trabajo de los payasos con niños desnutridos. Para tal fin, se 
realizó una investigación utilizando la metodología comparativa en el mismo periodo de tiempo entre 2014 y 2015 (sin payasos-
con payasos). Los resultados de esta investigación fueron muy positivos. 
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Campaña de Sensibilización. Teatro fórum 

Objetivo general  
Contribuir mediante las artes escénicas a la transmisión de 
correcta información sobre las causas de la malnutrición y su 
correcta prevención y tratamiento así como a la toma de 
conciencia sobre las malas prácticas que provocan o agravan 
este problema.  
 
Objetivos específicos  
1. Informar a la población sobre las causas de la malnutrición.  
 
2. Ayudar a prevenir las causas de la malnutrición, atacando 
prácticas como la falta de variedad de nutrientes.  
 
3. Mostrar a madres, padres y acompañantes indicios que 
pueden indicar la presencia de malnutrición así como la 
potencialidad de un diagnóstico prematuro.  
 
4. Informar a la población sobre las consecuencias de la 
malnutrición.  
 
5. Facilitar el diseño para posibles intervenciones posteriores 
dentro del mismo marco de actuación.  
 
Duración  
La duración total de la campaña ha sido de 3 meses.  
- Del 8 de Mayo al 10 de Junio: Período de ensayos  
- Del 12 de Junio al 8 de Agosto: Gira de espectáculos  

 

Hemos priorizado actuar en los barrios denominados “non loti” 
de Bobo-Dioulasso ya queson los más pobres y, por lo tanto, 
más susceptibles de concentrar casos de malnutrición.  

Consideramos que ha sido positivo trabajar con una compañía 
teatral local, porque conocen el terreno y el humor de la zona. 
Asimismo, actuar en el idioma local y no en francés ha sido un 
acierto. La respuesta del público ha sido muy positiva y hemos 
recibido felicitaciones del personal sanitario de un centro de 
salud donde actuamos.  
 
Tras una larga labor de búsqueda y selección de compañías, 
estamos satisfechos de haber elegido a la compañía Kolo Sanou, 
que tiene mucha experiencia organizando campañas de teatro 
de sensibilización.  
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Tanto los mensajes a trasmitir como los lugares de actuación fueron validados por la Delegación Territorial de la Salud de la región de 
Haut-Bassins. Los mensajes fueron construidos a través de una reunión con el Dr. Alain Hiens (coordinador médico en temas 
nutricionales). Las premisas fundamentales fueron estas:  

 
- Insistir en que acudir al centro de salud lo antes posible evita más 
complicaciones para la salud del niño y evita su hospitalización con los 
costes en tiempo y dinero que supone para la familia.  
 
- Incidir en la importancia de la variedad en la alimentación.  
 
- Clarificar que no se debe alimentar al niño lactante (menor de 6 meses) 
con alimentos sólidos. La leche materna es suficiente.  
 
- Hablar de los tabús alimentarios, como en el caso de los huevos y la carne 
desmontando su veracidad.  
 
- Hablar de la planificación familiar, aconsejando no quedarse embarazada 
antes del destete del anterior hijo.  
 
- Mostrar fotos de niños malnutridos con el fin de poder detectar cuanto 
antes los síntomas de la malnutrición.  
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Payaso de hospital  

A pesar de no ser uno de nuestros objetivos 
iniciales realizamos visitas puntuales a los 
hospitales de la zona. Desde la primera semana 
visitamos el bloque de pediatría del Chuss una 
vez a la semana. Tanto en el hospital de Do 
como en el de Dafra comenzamos nuestra 
actividad a partir de junio de una forma 
periódica, también de una vez a la semana.  
 
Nuestras intervenciones en el hospital han sido 
muy satisfactorias a pesar de encontrarnos 
algunas veces con el rechazo al blanco, 
ignorancia o sorpresa. En general hemos 
recibido una muy buena acogida. 
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Espectáculos  

De igual manera que en el apartado anterior, no era uno de nuestros principales objetivos pero 
significa para nosotros un placer añadido el realizar este tipo de intervenciones. Para ello se creó 
durante los ratos libres durante un mes una pieza entre los tres payasos cuyo título era "Ambé 
Ñogonfé" (Juntos mejor). Una pieza clown de 50 minutos interpretada en lenguaje local que, 
aunque no emitía ningún mensaje explícito, sí remarcaba el trabajo en igualdad de género y 
condiciones. A partir del mes de junio se incorporó un cuarto payaso haciendo más variado y 
dinámico el espectáculo. 
  
El público destino de estas actuaciones fueron niños en condiciones especialmente vulnerables 
(huérfanos, sida, lepra...) y fue muy agradecido por todos los asistentes. 
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Durante el desarrollo del proyecto nos hemos dado cuenta de las deficiencias de la idea original sobre la formación de artistas 
locales para realizar la labor en el Cren una vez que hubiéramos abandonado el país. Por una parte es necesario dedicar más tiempo 
a este objetivo con el fin de aumentar las probabilidades de éxito en su continuidad. Por otra parte el trabajo de estimulación que 
realizaron los voluntarios de Socialclown con los niños malnutridos requiere de unas aptitudes específicas, una gran empatía y 
proactividad y la suficiente sensibilidad para intuir lo que el niño necesita en cada momento. Esto nos llevó a la conclusión que las 
personas más adecuadas para continuar nuestra labor eran las propias madres que habían tenido a sus hijos tratados en el Cren, y 
que era necesario más tiempo para su formación y consolidación como grupo de trabajo. De aquí nació el programa de las 
"Mamayasas" que se incluirá en el próximo proyecto.  

Formación (sostenibilidad)  
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IMPACTO SOBRE LOS BENEFICIARIOS  

Respecto a nuestro trabajo de estimulación sensorial con los niños 
ingresados en el Cren el proyecto puede considerarse un éxito 
dados los resultados de la investigación aparejada a éste. Haber 
conseguido un incremento de peso superior al 120% respecto a los 
mismos meses del año anterior es muy significativo y nos informa 
del gran impacto de las actividades realizadas en el centro. Pese a 
no disponer de datos al respecto derivado de las limitaciones en 
los sistemas de registro, nuestra opinión basada en la observación 
directa nos habla de un cambio radical en la actitud y 
comportamiento de muchos de los familiares con respecto a los 
beneficiarios y del refuerzo de los vínculos entre ellos.  
 
Respecto a la campaña de sensibilización, lamentablemente no 
disponemos de las herramientas adecuadas para medir el impacto 
de las mismas. Este registro o evaluación de la campaña debería 
hacerse en coordinación con los agentes públicos de salud, el cual 
sería muy  necesario para valorar el impacto sobre la población 
afectada. Aun así hemos tenido unas críticas muy positivas de los 
agentes de salud locales sobre la calidad del mensaje trasmitido.  
 
De sobra es conocido el impacto positivo en los beneficiarios del 
payaso de hospital. Muchos estudios han demostrado el valor 
terapéutico de las visitas del payaso a los pacientes de hospitales, 
algo que hemos seguido constatando en nuestras intervenciones 
en los hospitales que hemos trabajado. De igual manera, los 
espectáculos de ocio permite a los niños en situación vulnerable 
desconectar de sus problemas durante un rato y poder soñar, reír y 
descubrir un mundo nuevo. 
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EL EQUIPO  
El equipo inicial estuvo formado por tres payasos, Lucie Bettencourt, Miriam Lozano y David Gallego. El plan inicial era que Miriam 
abandonara el proyecto y que fuera sustituida por Sonia Puig. Llegados el final de los tres primeros meses, Miriam decidió continuar, 
costeando sus propios gastos, con el resto del equipo con el fin de seguir participando en las actividades del proyecto. Esto hizo que el 
resto del equipo estuviera más desahogado en la realización de las actividades así como nos posibilitó el realizar más de las que en 
principio estaban acordadas.  
La relación entre los componentes del equipo ha sido muy cordial, a pesar de las diferencias de carácter de cada integrante respetando 
todos los distintos puntos de vista que, como es natural, existían en el equipo. Las tareas asignadas a cada uno estaban claras y los 
perfiles y distintos caracteres se han complementado bien en terreno.. Esto ha sido un factor fundamental en la buena marcha de todo 
el proyecto aún más si cabe, dadas las duras condiciones de nuestra labor.  
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES  

 
• Dados los resultados de la actividad y tanto el número y la acogida de la población destinataria tanto los objetivos como las 
actividades desarrolladas sobre el terreno son pertinentes a las necesidades detectadas.  
 
• La intervención basada en la estimulación sensorial realizada por los clowns es beneficiosa para la curación de los niños afectados de 
desnutrición, que muestran un incremento de peso muy relevante frente a los niños no intervenidos (+184% a nivel total, +120% entre 
los niños sin edemas).  
 
• No hemos conseguido en general una gran implicación de las madres en el juego con sus hijos, especialmente cuando éstos están 
graves o no quieren jugar. La barrera idiomática ha dificultado la interacción con las madres, que en ocasiones han mostrado rechazo o 
indiferencia hacia nuestra intervención.  
 
• Consideramos fundamental, como hemos hecho, el realizar el espectáculo conjuntamente con una compañía local y en la lengua 
local con el fin de que el mensaje llegue más claro y de manera más profunda al público. En este sentido debemos señalar que para 
nosotros ha sido una gran suerte y un gran placer contar con la compañía local “Kolo Sanou”, con su director Adama Konaté y todos 
los actores y actrices de la compañía. Gracias a su experiencia y buena predisposición, llevar a cabo esta gira ha sido muy fácil y amena 
de realizar.  
 
• Por otra parte hemos constatado la importancia de trabajar de manera conjunta con los centros de salud de la localidad 
recomendado incluir el teatro fórum dentro de algún evento organizado por éstos. El realizar conjuntamente estas acciones con 
alguna de las organizadas por el centro de salud da más fuerza a ambas acciones y el público asistente se acerca más al público 
objetivo. En nuestra gira el público ha sido mayormente infantil siendo el público objetivo madres con bebés, si bien es cierto que los 
niños de hoy son los padres y madres del futuro.  
 
• De igual manera se aconseja realizar un estudio sobre las localidades de la región en las cuales la incidencia del problema es mayor 
con el fin de focalizar futuras acciones en dichas localidades. Los primeros análisis apuntan a que es en los pueblos donde se 
concentran los casos de malnutrición.  
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Recomendaciones  
 
• Seguir con las intervenciones de estimulación sensorial en el CREN  
 
• Disponer de una base técnica multidisciplinar (psicológica, de psicomotricidad, etc), para completar la técnica de acercamiento 
lúdico y emocional que los clowns aportamos, para así reforzar la eficacia de la intervención.  
 
• Continuar con el proyecto de investigación para aumentar la base muestra total y profundizar en aquellos casos en los que los 
resultados aún no están claros (niños con edemas, bebés de corta edad, etc)   
 
• Formar un equipo local que dé sostenibilidad al proyecto en el medio plazo y, al conocer el idioma y la cultura local, facilite la 
participación de las madres y los niños en la intervención.  
 
• Realizar un estudio sobre el impacto en la población de las campañas de sensibilización implicando para ello a las autoridades 
sanitarias locales. Su participación es clave en la etapa de evaluación de cualquier estudio en este sentido.  
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Muchas gracias a todos… Anitie kossobe 


