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RESUMEN
La enfermedad traumatoldgica es un problema de la vida actual; dentro de

los traumas mas comunes tenemos a la fractura, pacientes que son hospitalizados
en el Servicio de Traumatologia del HRDLMCH, quienes presentan caracteristicas
particulares como presencia de dolor de diversa magnitud, que origina respuestas
neuroendocrinas y metabdlicas a nivel multisistémico complicando el estado
general del paciente e incrementando la morbimortalidad, este se evidencia desde
el momento de la lesion hasta su recuperacién, ante ello la enfermera solo
administra calmantes para su disminucion, no aplicando otras terapias alternativas,
limitdndose a brindar intervenciones interdependientes. La investigacion tuvo como
objetivo determinar la efectividad de la Risoterapia en la disminucién del dolor en
pacientes del Servicio de Traumatologia. El trabajo se realiz6 con enfoque
cuantitativo y tipo cuasi-experimental con un grupo. Para la recoleccion de datos se
utilizoé la encuesta y la observacion, empleandose un cuestionario de pre y post test,
asi como la guia de observacion, respectivamente. El cuestionario se aplicé a una
muestra de 10 pacientes hospitalizados antes y después de la sesion de risoterapia,
midiendo el nivel de dolor en general y sus tres dimensiones: sensorial —
discriminativa, motivacional — afectiva y cognitiva — evaluativa; y la guia de
observacién permitié evidenciar en qué etapa de la sesion es efectiva la risoterapia;
Se aplicé los principios éticos y el rigor cientifico. Concluyéndose que la
Risoterapia es efectiva, disminuyendo el dolor en un 53%, llevandolo de un dolor

moderado 13.2 a un dolor leve 6.1.

Palabras claves: trauma, dolor, efectividad de la Risoterapia.



ABSTRACT

The traumatological disease is a problem of the current life; Within the most
common traumas we have the fracture, patients who are hospitalized in the Trauma
Service of the HRDLMCH, who present particular characteristics as presence of
pain of different magnitude, which originates neuroendocrine and metabolic
responses at multisystemic level complicating the general state of the patient and
increasing morbidity and mortality, this is evident from the moment of injury to
recovery, before the nurse only administers painkillers for its decline, not applying
other alternative therapies, limited to provide interdependent interventions. The
objective of the research was to determine the effectiveness of Laughter Therapy in
the reduction of pain in patients of the Traumatology Service. The work was carried
out with a quantitative approach and a quasi-experimental type with a group. For
data collection, the survey and observation were used, using a pre and post test
questionnaire, as well as the observation guide, respectively. The questionnaire was
applied to a sample of 10 hospitalized patients before and after the laughter therapy
session, measuring the level of pain in general and its three dimensions: sensory -
discriminative, motivational - affective and cognitive - evaluative; and the
observation guide showed at what stage of the session the laughter therapy is
effective; The ethical principles and scientific rigor were applied. Concluding that
laughter therapy is effective, decreasing pain by 53%, taking it from moderate pain

13.2 to mild pain 6.1.

Keywords: trauma, pain, effectiveness of Laughter therapy.
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INTRODUCCION

El trauma es una enfermedad epidémica que se presenta con frecuencia
progresiva en todo el mundo y consume una enorme proporcion de los recursos

destinados a los programas de salud.

La fractura es el tipo de trauma mas frecuente, definiéndose como la
discontinuidad del tejido 6seo en cualquier hueso del cuerpo, se produce como
consecuencia de un esfuerzo excesivo que supera la resistencia del hueso, es decir

es la consecuencia de una sobrecarga Gnica o maltiple.t

Entre los factores de riesgo para la presencia de una fractura tenemos a las
caidas, segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) son la segunda causa
mundial de muerte por lesiones accidentales o no intencionales, se calcula que
anualmente mueren en todo el mundo unas 646 000 personas debido a caidas, y mas
de un 80% de esas muertes se registran en paises de bajos y medianos ingresos.?
Otro de los factores de riesgo son los accidentes de transito, entre los datos
estadisticos registrados en la OMS cada afio se pierden aproximadamente mas de
1,25 millones de vidas como consecuencia de estos. Entre 20 millones y 50 millones
de personas sufren traumatismos no mortales, y muchos de esos traumatismos

provocan una discapacidad.®

En el 2015 las cifras de fracturas en el Per(, representaban mas del 50% de

todos los pacientes con trauma. Por lo que se observa que la tendencia del problema
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es similar en todo el mundo y esto representa un importante problema de salud

publica.*

Una caracteristica comun, en todo paciente con trauma es la presencia de
dolor de diversa magnitud, que origina respuestas neuroendocrinas y metabolicas a
nivel multisistémico que agravan el estado general del paciente e incrementan la
morbimortalidad, el dolor se evidencia desde el momento de la lesion hasta su
recuperacion, pero un gran numero de pacientes traumatizados requiere de
tratamiento quirdrgico y la incidencia del dolor postoperatorio a pesar de los
esfuerzos realizados y los avances tecnoldgicos, continta siendo muy elevada.
Segun diversas encuestas del 30-50% de los pacientes presentan dolor de moderado
a severo durante este periodo. El dolor asociado a los traumatismos se presenta en

tres fases: fase de urgencia, fase de curacion y fase de rehabilitacion.®

Los pacientes traumatizados presenta una serie de eventos seriados que
originan diversas respuestas neuroendocrinas y metabdlicas, dentro de las cuales se
incluye: aumento de hormona adrenocorticotrépica (ACTH), hormona antidiurética
(AHD), aumento de cortisol adrenal, renina, catecolaminas elevacion de niveles
plasmaticos de glucosa, lactato y acidos grasos libres. Los estimulos aferentes
nociceptivos que proceden de la zona lesionada producen aumento del gasto
cardiaco y consumo de oxigeno, vasoconstriccion, aumento en la produccién de
insulina y trastornos inmunologicos, los cuales se ven agravadas por la respuesta

sistémica al dolor.®
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Estos trastornos se inician con una serie de cambios neurobioquimicos
cuando los tejidos lesionados liberan sustancias que estimulan las fibras sensoriales
periféricas Ad y C, y las fibras sensoriales a su vez liberan sustancia P, CGRP
(péptido relacionado con el gen de calcitonina), algunas de estas sustancias
estimulan directamente al nociceptor y otras modifican su sensibilidad frente a otros

agentes.’

La activacion — desactivacion de los nociceptores se produce como
consecuencia de cambios en la membrana neuronal, poniendo en marcha una serie
de mecanismos bioquimicos que van a permitir simultaneamente la propagacion de
dicho impulso y a su vez se inician los mecanismos de modulacion (tanto
favorecedores como inhibitorios) de esa sefial, por lo que aumentan los niveles de
Beta endorfinas, encefalinas, sustancia P, serotonina, GABA, etc. y la conduccion
de la informacidn a través de la vias nerviosas (fibras Ad y fibras C) hacia los
centros nerviosos superiores donde induce respuestas vegetativas, motoras y
emocionales, y ademas se hace consciente (aparece el dolor), entre mas intenso sea
el dafio, mas intensa sera la respuesta y las reacciones por lo regular se intensifican

hasta alcanzar un nivel maximo.>

En 1996 la Asociacion Americana del Dolor introdujo la frase “el dolor
como el 5to signo vital” con lo cual se empez6 a considerar al dolor como un
indicador de las condiciones del paciente, tan importante como los signos vitales

convencionales.®
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El Servicio de Traumatologia del HRDLMCH alberga a dieciocho
pacientes quienes reciben atencion integral antes y despues de la intervencion
quirdrgica a la que son sometidos, en los meses de enero — mayo del 2017 se
presentaron 118 casos de traumatismo de los cuales el 40% fueron fracturas siendo
las mas comunes fracturas de tibia y peroné, radio y cubito, cadera y fémur; en
dicho servicio se pudo evidenciar que los pacientes presentan dolor manifestado en

los siguientes aspectos: conductuales, emocionales y fisioldgicos.

Otro de los factores predisponentes para la aparicion del dolor en este tipo
de pacientes es la movilizacion de la zona afectada esto se debe a la toma de
diagnostico por imagenes como la radiografia, la realizacion de higiene y la

satisfaccion de la necesidad de eliminacion.

Para ello el equipo de salud del servicio, maneja el siguiente protocolo del
manejo del dolor: en primera instancia se le administra NaCl 0.9% 100 cc con
tramadol 100 mg, dimenhidrinato 100 mg y metamizol 1gr endovenoso 10cc/h, si
la evolucion del paciente es favorable se le administra metamizol 1gr endovenoso

c/8h, y si el paciente lo requiere se le administra tramadol 50 mg subcutaneo.

En cuanto al apoyo psicoldgico para el manejo del dolor no se evidencié que
el personal de enfermeria realice acciones para apaciguar manifestaciones de este
sintoma, dejando de lado la esfera psicol6gica que forma parte del ser humano como

tal.
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Como investigadoras, en la actualidad hemos observado que en los
establecimientos de salud se suele priorizar la atencion de la enfermedad como
diagnosticarla y tratarla (dimension bioldgica), dejando de lado las demas
dimensiones del cuidado holistico tales como intelectual, social, emocional y
espiritual, mas aun cuando la persona se encuentra cursando un proceso de
enfermedad. En algunos hospitales si se aplican sesiones de risa, pero en la region

no se emplea esta terapia como medio para disminuir el dolor.

De los hechos mencionados surgieron las siguientes interrogantes: ¢Es
posible disminuir el dolor con terapias alternativas? ¢Es posible disminuir el dolor
con la aplicacién de la risoterapia? ¢(Como actua la risoterapia en la disminucién
del dolor? ¢Por qué utilizar esta terapia para el alivio del dolor?, ;Qué tan efectivo

es la risoterapia en la disminucién del dolor?

De lo mencionado se pudo concluir en el siguiente problema: ¢Cudl es la
Efectividad de la Risoterapia en la disminucién del dolor en pacientes del Servicio

de Traumatologia de Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de Chiclayo -

20177

El objetivo general que tuvo la investigacion fue: Determinar la efectividad
de la Risoterapia en la disminucién del dolor en pacientes del Servicio de
Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de Chiclayo — 2017,
y los objetivos especificos fueron: Identificar la percepcion del dolor antes y

después de aplicar la sesion de Risoterapia a los pacientes del Servicio de
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Traumatologia. Determinar la efectividad de la Risoterapia en la disminucion del
dolor en las dimensiones: Sensorial — Discriminativa, Motivacional — Afectiva y
Cognitiva — Evaluativa en pacientes del Servicio de Traumatologia. Observar la
efectividad de la risoterapia en cada etapa de la sesion brindada a los pacientes del

Servicio de Traumatologia del HRDLMCH.

Frente a ello surgieron las siguientes hipétesis, Ho: La risoterapia es efectiva
en la disminucién del dolor en pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital
Regional Docente “Las Mercedes” de Chiclayo — 2017 y la Hi: La risoterapia no
es efectiva en la disminucion del dolor en pacientes del Servicio de Traumatologia

del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de Chiclayo — 2017.

Esta investigacion se justificd, debido a que es la enfermera quien
diagnostica y trata las respuestas humanas que se relacionan con el proceso de vivir
y morir, una de ellas es el dolor que se relaciona con el proceso de evolucion,
diagnostico y tratamiento de pacientes traumatizados. Ademas ella puede realizar
coordinaciones con personas que pueden contribuir a la aplicacion de terapias no
convencionales para el alivio del dolor y no solamente cumplir funciones

interdependientes como es la administracion de analgésicos prescritos.

El tratamiento del dolor es un derecho universal de los seres humanos

consagrado como tal en la Carta de Derechos Humanos de las Naciones Unidas

desde el afio 2000.’
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Los pacientes traumatizados, que reciben cuidados enfermeros, permanecen
hospitalizados por largos periodos siendo su estancia hospitalaria de 14 a 21 dias
aproximadamente, estos pacientes experimentan dolor causado por la lesion
presente y por la movilizacion de la zona afectada, la cual se da por razones
necesarias como por ejemplo la toma de radiografia para el seguimiento de la
enfermedad, o por cuidados basicos del personal de enfermeria como la realizacion

de higiene y la satisfaccion de la necesidad de eliminacion.

Como se mencion0 anteriormente una caracteristica comdn, en todo
paciente traumatizado es la presencia de dolor de diversa magnitud, afiadido a esto
el proceso de evolucion es lento generando en el paciente estrés durante su
hospitalizacién; como investigadoras estuvimos motivadas en demostrar la
efectividad de la risoterapia como técnica no convencional para el alivio del dolor,
la cual brinda a los pacientes traumatizados las herramientas necesarias para liberar
el buen humor permitiendo la disminucion de la percepcion del dolor durante el
proceso de enfermedad, a través de distintas actividades; potenciando asi su sistema
inmunitario aumentando la IgA, las células T y las proteinas que combaten las
infecciones gamma®, la risa presenta una accion similar a las morfinas y serotonina,
proporcionando efectos calmantes; sumado a esto, estudios han demostrado que

terapias repetitivas de risa aumentan la tolerancia al dolor.®

La apreciacion del dolor debe ser parte de la valoracion de enfermeria, en el
Servicio de Traumatologia del HRDLMCH, el personal de salud no aplica un

método para cuantificar el dolor, disminuyendo asi la eficacia de la evaluacion del
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paciente traumatizado, por lo que es necesario establecer un método de evaluacion
para medir el nivel de dolor, la presente investigacion planted un instrumento para
cuantificar el nivel del dolor segun sus dimensiones el cual tuvo como base la Escala

de Anderson.

Se consider6 de gran relevancia realizar el estudio en esta area, porque la
enfermera, dentro del equipo de salud, contribuye directa y eficazmente en el

cuidado integral del paciente traumatizado, mejorando asi, su calidad de vida.

Como investigadoras estuvimos motivadas en promover el uso de esta
técnica de la risoterapia, la aplicacidn de esta terapia no invasiva se ha enfocado a
impactar positivamente en la percepcion del dolor en los pacientes traumatizados,
brindandole comodidad y bienestar. Y demostrar que la disminucién del dolor es

una de las necesidades fisioldgicas la cual debe ser compensada.

Los resultados de esta investigacion estuvieron enfocados a ayudar a los
profesionales de salud para que en conjunto puedan ayudar a la recuperacion del
paciente, pero en especial al profesional de enfermeria siendo quien permanece mas
tiempo con el paciente; promoviendo la implementacion de esta terapia al plan de
cuidados integrales del paciente del Servicio de Traumatologia, proporcionando el
alivio del dolor durante el proceso de enfermedad sin causar dafios secundarios.
Esta investigacion esta basada en evidencias cientificas, la cual proporcionara
informacién a los estudiantes de pre grado y post grado sobre la efectividad e

importancia de la risoterapia despertando el interés en ellos.
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La presente investigacion esta estructurado de la siguiente manera:

Capitulo I:  Introduccidn, el cual contiene la realidad problematica, el

problema, los objetivos, las hipotesis y la justificacion e importancia.

Capitulo I1: Marco metodoldgico, este capitulo presenta el tipo y disefio
de investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos y procedimiento
para la recoleccion de datos, técnicas de analisis e interpretacion de resultados,

criterios de rigor cientifico y principios éticos.

Capitulo I11: Este capitulo consta de Resultados y Discusion, Conclusiones

y recomendaciones.

Apéndice: presenta hoja de comparacion de Pre y Post Test de las sesiones
de risoterapia, hoja de registro de Pre y Post Test de las sesiones de risoterapia,
cuestionario del nivel del dolor segun dimensiones, guia de observacion,
consentimiento informado, calculo de validacion de los instrumentos y fotos de las

sesiones de risoterapia.
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CAPITULO II



2. Marco Metodologico

2.1.Tipo de Investigacion.
Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos de la

investigacion, correspondio a una investigacion de nivel aplicativo, ya que nos
concentramos en estudiar la efectividad de la risoterapia y a la vez contribuir una
solucion para la disminucion de la percepcion del dolor en pacientes traumatizados,
dicha investigacion presenté un enfoque cuantitativo el cual tiene una concepcién
objetiva, particularista y orientada a los resultados para explicar ciertos
fendmenos. Nos basamos a desarrollar directamente en la verificacion y
comprobacion de la efectividad de risoterapia mediante estudios muéstrales

representativos.

2.2.Disefo de investigacion

El disefio de la presente investigacion fue de tipo cuasiexperimental con un

grupo, antes y después de la aplicacion de la sesidn de risoterapia.

El método cuasiexperimental es particularmente Gtil para estudiar
problemas en los cuales no se puede tener control absoluto de las situaciones como
fue el caso de esta investigacion, pero se pretende tener el mayor control posible.
Es decir, el cuasiexperimento se utiliza cuando no es posible realizar la seleccion
aleatoria de los sujetos participantes en dicho estudio.!® Este estudio estuvo
constituido por un grupo experimental de pacientes hospitalizados en el Servicio de
Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de Chiclayo — 2017,

aplicandose el pre y post test.

20



La aplicacion de la risoterapia y recoleccion de datos fueron del 11 al 15 de

setiembre del 2017. El esquema que le corresponde fue el siguiente:

X
1 S O1
Pre Test Post Test

En donde:

Gu1 pre test: Pacientes del Servicio de Traumatologia del HRDLM, a
quienes se aplico el pre test.

X: la aplicacién de las cinco sesiones de risoterapia.

O1 post test: Observacion de la percepcion del dolor después aplicacion de

la sesion de risoterapia a través del post test.

2.3.Poblacién y muestra.
La Poblacion que al mismo tiempo fue la muestra de estudio estuvo constituida

por 18 pacientes hospitalizados en el Servicio de Traumatologia del HRDLMCH
desde el 11 al 15 de setiembre del 2017, como técnica de muestreo se utilizé la no
probabilistica, intencionada; la muestra se redujo a 10 pacientes que cumplieron

con los criterios de inclusion mencionados a continuacion:

Criterio de Inclusion:
- Pacientes de 18 a 70 afios pertenecientes al Servicio de
Traumatologia, quienes llenaron personalmente el cuestionario

empleando el criterio de objetividad.
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- Pacientes que estuvieron recibiendo tratamiento convencional
hospitalario en el Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de
Chiclayo, debido a que es una poblacion cautiva.

- Pacientes que desearon participar y firmar el consentimiento
(Apéndice No 05) informado, segun la Ley General de Salud
ninguna persona puede ser sometida a tratamiento medico, sin su
consentimiento previo.

- Paciente que presento dolor durante la aplicacion del pre test y que
se encontro en la etapa pre y post operatoria mediata.

- Paciente que tuvieron indicado o no, la administracién de
analgesicos dos horas antes de la aplicacion de la sesion de

risoterapia para garantizar los resultados.

Criterio de Exclusion:
- Pacientes hospitalizados que se encontraron en la etapa pre y post
operatoria inmediata.
- Pacientes hospitalizados con problemas de deterioro cognitivo.
- Pacientes que no desearon participar voluntariamente en la
investigacion.

- Pacientes con previa administracion de analgésico.

2.4.Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas que se utilizaron para la recoleccion de datos en la presente

investigacion fueron la encuesta la cual permitié medir el nivel del dolor en los
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pacientes que participaron en dicho estudio, debido a que esta consiste en responder
a una serie de preguntas estandarizadas y asi obtener informacion real para evitar
opiniones sesgadas que pudieran alterar el resultado; y la observacién la cual
permitio observar en qué etapa de la sesion, la risoterapia fue efectiva, esta técnica
esta utiliza los sentidos para observar hechos, acciones, comportamientos,

realidades etc. con el fin de obtener determinada informacién.

Para la encuesta se aplico el cuestuario a los pacientes hospitalizados en el
Servicio de Traumatologia, este instrumento permitio evaluar el nivel de dolor en
general y sus tres dimensiones, para ello se incluyo la Escala de Andersen, la cual
valora el dolor desde el punto de vista dindmico, relacionandolo con la disminucion
de la actividad fisica, siendo la escala méas asequible para este tipo de paciente.

(Apeéendice N° 03).

Para la observacion se emple6 una guia de observaciéon (Apéndice N° 04),
este instrumento permitié evidenciar en qué etapa especificamente de la sesion, la
risoterapia fue efectiva, a través de los procesos conductuales que presento el

paciente traumatizado.

El cuestionario y la guia de observacion fueron validados por enfermeras
que laboran en el Servicio de Traumatologia por mas de 10 afios, a través del
método de validacion: juicio de expertos, el cual estima la validez del instrumento
a través de la opinién informada de personas con trayectoria en el tema que pueden

dar informacion, evidencia, juicios y valoraciones. Y estadisticamente por el
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método de coeficiente de Proporcion de Rangos (Apéndice N° 06), segun las
especialistas, existio una alta validez de contenido y concordancia entre jueces, esto
se evidencia al calcular el Coeficiente de Proporcion de Rangos que alcanzé un
97%. Por lo tanto, se pudo concluir que el instrumento fue altamente valido

cuantitativamente para el logro de los objetivos planteados en la investigacion.

Los resultados obtenidos del cuestionario fueron vaciados a una hoja de
comparacion (Apéndice N° 01), la cual permitio registrar los puntajes obtenidos de
cada sesion de risoterapia aplicada a los pacientes del Servicio de Traumatologia
del HRDLMCH con el fin de comparar los puntajes del pre y post test para

evidenciar la disminucion del dolor en sus tres dimensiones.

Una hoja de registro del Pre y Post Test (Apéndice N° 02), se justifica su
seleccién porque permitio facilitar a las investigadoras transferir al programa de
Excel los resultados del nivel de dolor de las cinco sesiones, evaluandolos por
separado antes y después de la aplicacion de la sesion de risoterapia. La hoja de
registro contiene los seudonimos de los pacientes hospitalizados en el Servicio de
Traumatologia del HRDLMCH; considerando su edad, diagndéstico, etapa
perioperatoria y los resultados de su pre test y post test sobre la aplicacion de la

risoterapia.

Para el efecto de la recoleccion de datos se realizaron 05 sesiones de

Risoterapia, durante los dias 11 al 15 de setiembre utilizando como unidad de
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analisis a los pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional

Docente Las Mercedes de Chiclayo.

2.5. Procedimiento para la recoleccién de datos

Se realizaron las coordinaciones administrativas pertinentes con las
autoridades del Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo, solicitando
una carta de presentacion al Decanato de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, esperando la emision de la autorizacion

del Director Ejecutivo del Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo.

Una vez que se obtuvo la autorizacién se procedio a la recoleccion de datos.
Dicha recoleccion se dio desde el 11 al 15 de setiembre con un grupo experimental,
brindandose 5 secciones de risoterapia dirigida por la Asociacion Runakay Payasos

en Accion

En cada sesion:

1. Dias previos las investigadoras identificaron el nimero de pacientes
hospitalizados y en qué etapa perioperatorio se encontraban.

2. Encada sesion de la aplicacién de la risoterapia se entabl6 una relacion entre
investigadoras y pacientes con el fin de brindar un ambiente que inspire
confianza y armonia basandose en la teoria de Jean Watson, lo cual permitié
una adecuada participacién por parte de los pacientes.

3. Se selecciond a los pacientes segun los criterios de inclusion.
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4. Se registrd la asistencia y luego se les entrevistd para realizar el pre test
(cuestionario del nivel y dimensiones del dolor).

5. Luego las investigadoras dieron ingreso a los Clown, compafiia dirigida por
la Organizacion Runakay: Payasos en accion.

6. Durante el desarrollo de la sesidn las investigadoras evaluaron las etapas de
la risoterapia mediante la guia de observacion.

7. Al término de la sesion, se retiraron los clowns, inmediatamente las
investigadoras realizaron el post test (cuestionario del nivel y dimensiones

del dolor).

2.6. Técnicas de Andlisis e interpretacion de resultados

En la presente investigacion se utilizd el Analisis Estadistico Descriptivo
debido a que este se encarga de describir las variables para sintetizar sus
caracteristicas en indices numéricos, las cuales se presentan a través de tablas,
graficos, medidas o resuimenes; apreciando asi los datos como un todo e identificar

sus caracteristicas sobresalientes.!!

Se utilizo la técnica: grafica lineal; debido a que sirve fundamentalmente
para comparar y observar la evolucién de ascenso y descenso en todo tipo de
fendmeno?!, ajustandose para representar los resultados obtenidos de la sesiones de
risoterapia a aplicada a los pacientes del Servicio de Traumatologia del

HRDLMCH.
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Los resultados escritos en la Hoja de Registro se vaciaron a la base de
Microsoft Excel 2013 y se utilizo 19 graficos con formato de lineas. En los graficos
del 01 al 04 se distribuyo en el eje horizontal los dias que se desarrollaron las
sesiones de risoterapia y a lo largo del eje vertical el promedio de los resultados del
pre y post test del nivel y dimensiones del dolor, segun corresponda el grafico. En
los graficos del 05 al 19 se distribuyd en el eje horizontal los seudénimos de los
pacientes que participaron en dicho estudio y a lo largo del eje vertical el puntaje
de los resultados del pre y post test de cada sesion de risoterapia. Cada grafico

presenta su respectiva descripcion resaltando los puntos de relevancia.

Para el analisis de los datos se empled el Analisis Tematico el cual fue
definido por Braun y Clarke, (2006) como un método que permite identificar,
organizar, analizar en detalle y proporcionar patrones o temas a partir de una
cuidadosa lectura y relectura de la informacion recogida y asi inferir resultados que
propicien la adecuada comprension e interpretacion del fendmeno en estudio, en la
presente investigacion se utilizo los antecedentes de estudio y el marco tedrico para
explicar y entender los resultados obtenidos del Cuestionario y Guia de

Observacion aplicados a los pacientes del Servicio de Traumatologia del HRDLM.

A continuacién se detalla los puntos que sirvieron para interpretar los

resultados obtenidos del cuestionario segun las dimensiones del dolor:
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La dimensién sensorial — discriminativa; constd de preguntas politomicas,
presentando como puntaje maximo 5 y minimo 0. Siendo 5 el nivel de maxima

percepcion del dolor y el 0 la ausencia de la percepcion del dolor.

Ausencia del dolor 0
Sin dolor en reposo o dolor ligero a movilizacion. 1
Dolor ligero en reposo o moderado 2
Dolor moderado en reposo o severo en movilizacion. 3
Dolor severo en reposo o extremado con movilizacion. 4
Dolor en reposo torturante. 5

Para la medicion de esta dimension se tuvo como indicadores a la
localizacion del dolor el cual presentd los siguientes indices con sus respectivas
puntuaciones; Dolor en la zona afectada: Ausencia del dolor (0), sin dolor en
reposo o dolor ligero a movilizacion (1), dolor ligero en reposo o moderado (2),
dolor moderado en reposo o severo en movilizacién (3), dolor severo en reposo o
extremado con movilizacion (4), dolor en reposo torturante (5). Propagacion del
dolor: Ausencia del dolor (0), sin dolor en reposo o dolor ligero a movilizacion (1),
dolor ligero en reposo o moderado (2), dolor moderado en reposo 0 severo en
movilizacion (3), dolor severo en reposo o extremado con movilizacion (4), dolor

en reposo torturante (5).
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Otro indicador que present6 la investigacion es la duracion del dolor
teniendo los siguientes indices con sus respectivas puntuaciones; Minutos: 0 min.
(0), 1-12 min (1), 13-24 min (2), 25-36 min (3), 37-48 min (4), 49-59 min (5), y en

horas: 1-2 horas (6), 3-4 horas (7), 5-6 horas (8), 7 —8 Horas (9), y > 9 horas (10).

Lasumade estos indices tanto de la localizacién y duracién del dolor, daran
como resultado las unidades de medida las cuales varian de la siguiente manera: 1
— 5 Dolor leve, 6 — 10 Dolor moderado, 11 a mas Dolor severo, presentando una

escala de medicion ordinal.

La dimension motivacional — afectiva tuvo como indicador a la apreciacion
del dolor el cual present6 el siguiente indice con su respectiva puntuacion grado de
tolerancia: Sin dolor (0), Muy tolerable (1), Tolerable (2), moderadamente
tolerable (3), sustancialmente tolerable (4), Intolerable (5), la suma de estos indices
dieron como resultado las unidades de medida las cuales variaron de la siguiente
manera: 1 — 2 Dolor leve, 3 — 4 Dolor moderado, 5 Dolor severo. Con escala de

medicion ordinal.

La dimension cognitivo — evaluativo, tuvo como indicador a la
manifestacion del dolor la cual presentd; Llanto e irritabilidad: Si (1), No (0),
Expresa el dolor verbalmente: Si (1), No (0), Expresa el dolor con gestos: Si (1),
No (0). La suma de estos indices daran como resultado las unidades de medida las
cuales varian de la siguiente manera: 1 Dolor leve, 2 Dolor moderado, 3 Dolor

severo. Presentando una escala de medicién nominal.
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La puntuacion final del cuestionario indico el nivel del dolor percibido por
el paciente del Servicio de Traumatologia, tomandose en cuenta la suma total de las
tres dimensiones del dolor, clasificandose de la siguiente manera: 1 — 9 dolor leve,

10 — 19 dolor moderado, 20 — 28 dolor severo.

La guia de observacion tuvo como objetivo obtener informacién sobre la
efectividad de la risoterapia segun las etapas que presenta cada sesion realizada en

los pacientes del Servicio de Traumatologia.

La cual consta de dos partes; PARTE I: datos informativos del paciente
como seudonimo y diagnostico y PARTE I1: responde al objetivo del instrumento,
la risoterapia consta de tres etapas mencionadas a continuacion: apertura y
calentamiento, dindmica y desarrollo y recuperacion, cierre y evaluacion; en cada
una de estas etapas se realizd la interrogante: ¢Es efectiva?, teniéndose como
opciones: SI o NO, para dar respuesta a esta pregunta las investigadoras observaron
las actitudes del paciente durante el desarrollo de la sesion de risoterapia para luego
escribir lo observado; se considerd afirmativa si el paciente mostraba actitudes de

bienestar tales como: sonrisa, risas, carcajadas, aplausos, y participacion.

2.7. Criterios de rigor cientifico®
- Confidencialidad: Se protegi6 a los pacientes del Servicio de
Traumatologia a través del uso de un seudonimo para cada uno, con el fin

de que sus identidades no sean relacionadas con la informacion que
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brindaron y que las mismas no sean jamas divulgadas, lo cual permitié una

informacion veraz.

Validez interna: Se evalud la calidad de los datos descritos a lo largo de la
investigacion; y se realizd las encuestas hasta lograr la profundidad en la
temaética, procurando un ambiente adecuado y control en lo posible de las

variables intervinientes.

Objetividad: La confianza de la informacion que se obtuvo durante la
encuesta se apoyo en la verdad, evitando en todo momento inclinaciones

para beneficio de las investigadoras.

Fiabilidad: Se describi6o los pasos a desarrollar a lo largo de toda la
trayectoria metodoldgica, para que si otro investigador desee utilizarla

cuente con la informacion necesaria.

2.8. Principios éticos

Los principios éticos de enfermeria considerados en la investigacion estan

basados en el informe Belmont.3

Beneficencia: Principio ético de hacer el bien y evitar el dafio para el
paciente, en la investigacion que se realizd se evitd causar dafio a la
poblacion, debido a que la risoterapia es una terapia no invasiva la cual
impacta positivamente en la percepcion del dolor, brindando comodidad y

bienestar al paciente sin causar efectos adversos.
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Justicia: A través de este principio se buscé que ambas partes sean
beneficiadas, tanto las investigadoras quienes demostraron la efectividad de
la risoterapia asi como los investigados logrando disminuir la percepcién

del dolor que presentaron al momento de la intervencion.

Respeto a la persona: Se tomo en cuenta el respeto a la libertad, acciones
y elecciones del paciente mediante la firma del consentimiento informado.
Segun el articulo 4 de la Ley General de Salud ninguna persona puede ser

sometida a tratamiento médico, sin su consentimiento previo.
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CAPITULO III



3.1. Resultados y Discusion

El trauma es una dolencia del dia a dia, el cual es provocado principalmente
por caidas y accidentes de transito, ocasionando dafios funcionales en millones de
personas provenientes de paises de bajos y medianos ingresos. Las lesiones
traumaéticas comprenden fracturas de huesos, esguinces, luxaciones, amputaciones,

patologias Gseas.

Una caracteristica comun, en todo paciente con esta afeccion es la presencia
de dolor, originandose en el aparato oseomuscular siendo este el encargado de

brindar proteccidn al organismo.

Se define al dolor como una experiencia el cual involucra aspectos
fisioldgicos y psicoldgicos que se ponen en alerta y se mantienen debido a estimulos
negativos provenientes del medio interno y externo.’* El proceso de nocicepcion
del dolor consta de cuatro etapas mencionadas y descritas a continuacién: la

transduccion, la transmision, la modulacion y la percepcion del dolor.®®

La transduccion del dolor se inicia con la exposicion a estimulos internos o
externos siendo el traumatismo el “primer golpe” para el organismo, el cual produce
una lesién tisular inicial inespecifica que produce dafio endotelial, frente a ello los
nociceptores reaccionan ante estos estimulos, dicha lesién provoca la liberacion de
mediadores inflamatorios; Bradikininas, Histamina, Prostaglandinas, Sustancia P y
Serotonina y movimiento de iones potasio e hidrégeno a través de membranas

celulares que sensibilizan a los nociceptores, estos mediadores inflamatorios actdan
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modificando la respuesta de la neurona primaria y con ello al estimulo produciendo

una reduccion en el umbral del dolor de los nociceptores.®®

La transmision del dolor se desarrolla en tres segmentos; en el primer
segmento el impulso doloroso se trasmite desde el nervio periférico hacia la médula
espinal donde la sustancia P (Neurotransmisor) mejora la sinapsis nerviosa de la
neurona aferente primaria hacia la neurona de segundo orden en el asta dorsal de la
médula espinal, participan dos tipos de fibras nociceptivas: Fibras A delta
mielinicas , transmiten el dolor agudo localizado y las Fibras C amielinicas que
transmiten el dolor sordo de tipo molestia, siendo el caso en este tipo de pacientes,
es aqui en el asta dorsal donde la sefial se modifica por factores moduladores como
serotoninas 0 aminoacidos excitadores antes que pase al tracto espinotalamico

(Teoria de autorregulacion del dolor).*®

En el segundo segmento se da la transmision del dolor desde la médula
espinal y la ascension a través del tracto espinotalamico hacia el tronco del encéfalo
y el tdlamo y ya el tercer segmento implica la transmision de las sefiales entre el
Talamo hacia la corteza sensorial somatica, donde tiene lugar la percepcion del

dolor.®

En cuanto a la modulacion del dolor se da cuando las neuronas del tdlamo y
del troncoenceféalico devuelven las sefiales hacia el asta dorsal de la médula espinal,
las fibras descendentes liberan opiaceos enddgenos, serotonina y norepinefrina que

amortiguan o inhiben los impulsos dolorosos (los efectos de serotonina y
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norepinefrina tienden a ser de corta duracion al ser reabsorbidos a los nervios), por
el contrario los aminoacidos excitadores como el glutamato o de N-metil-D-
aspartato (NMDA\) y la regulacion positiva de las células excitadoras de la glia
pueden amplificar las sefiales del dolor, porque sus efectos son persistentes, las
lesiones provocadas en las distintas partes del organismo por el trauma fisico
aumentan la modulacion excitatoria, con la sensibilizacién periférica: liberacion de
mediadores inflamatorios Bradikininas, histamina y la activacién de la via del acido

araquiddnico la produccion de prostaglandinas y leucotrienos. *°

Y la sensibilizacion central, potencia el efecto de la sustancia P, los
estimulos repetitivos e intensos en la médula espinal activan los receptores

posinapticos conocidos como NMDA que aumentan la excitabilidad neuronal. ¥

La percepcion del dolor es la Gltima etapa, la persona es consiente del
dolor,*® constituye la suma de actividades complejas en el sistema nervioso central
gue modelan el caracter e intensidad del dolor percibido por la persona y le
atribuyen un significado. Desde el talamo las fibras transmiten el mensaje a varias
zonas del cerebro; l6bulo parietal, corteza somatosensorial, corteza de asociacion y
al l6bulo frontal y el sistema limbico, la corteza somatosensorial identifica la
localizacion del dolor y la intensidad del dolor, la corteza de asociacidn determina
codmo se siente la persona con dicho dolor y el sistema limbico tiene un papel activo
en el procesamiento de la reaccion emocional ante el dolor; particularmente de la

ansiedad.®
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La teoria multidimensional del dolor de Melzack y Casey (1968) plantea
que el dolor esta constituido por tres dimensiones mencionadas a continuacion:
sensorial-discriminativa, motivacional-afectiva y cognitivo- evaluativa, generando

una serie de respuestas tanto internas como externas.

La aplicacion de la Risoterapia como terapia no invasiva se ha enfocado a
impactar positivamente en la percepcién del dolor, siendo la risoterapia una técnica
psicoterapéutica basada principalmente en conseguir beneficios a nivel somatico y

emocional en las personas a través del fomento de la risa.'’

Esta técnica consiste en reir de una manera natural, sana, franca y que
salga del vientre de un modo simple. Para ello se utilizan técnicas que ayudan a
liberar las tensiones del cuerpo y de la mente como: la expresion corporal, ejercicios

de respiracion, masajes y estrategias para reir y asi llegar a la carcajada.’

A continuacion se presentaran los graficos que muestra la efectividad de

la risoterapia aplicados a los pacientes del Servicio de Traumatologia, que seran

descritos y analizados.
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Grafico N° 01: Percepcion del Dolor antes y después de la Aplicacion de
Risoterapia en los Pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional

Docente “Las Mercedes” de Chiclayo 2017.

Fuente: Guia de Cuestionario de Percepcion de Dolor segin sus Dimensiones en los
Pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”

de Chiclayo 2017, elaborado por las investigadoras.

En el grafico N° 01 se puede comprobar que la risoterapia Sl es efectiva para
la disminucién del dolor lo cual responde a nuestra hipétesis nula (Ho);
evidenciando los promedios del pre y post test de las cinco sesiones de risoterapia
brindada por la Asociacion Runakay, Payasos en Accion a los pacientes del Servicio
de Traumatologia del HRDLMCH, obteniéndose los siguientes resultados en el pre
test: dia lunes 14.6, martes 13.3, miércoles 14.4, jueves 12.7 y viernes 11.2. Y en el

pos test: dia lunes 6.4, martes 6.4, miércoles 7.14, jueves 6.4p y viernes 4.4.
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En la grafica mostrada se evidencia que hay disminucion del dolor con un
promedio de 7.1 lo que indica que el dolor disminuye en un 53%, llevandolo de un
dolor moderado 13.2 a un dolor leve 6.1. En cuanto a la tendencia logaritmica
podemos obtener que se lograr disminuir el dolor en el pre test de 14.6 a 11.7 y en
el post test de 6.4 a 4.4 puntos lo que indica que a mas sesiones de esta terapia es

mejor el resultado.

Esto se debe a que la risoterapia es una técnica que consiste en reir de una
manera natural, sana, franca; lo que genera un estimulo en los nervios sensitivos
que inervan los masculos. Estos a su vez, llevan el impulso hasta el centro del
sistema limbico, en el cerebro, ndcleo de las emociones, donde es recibido por la
hipofisis, Gnica glandula quimica y eléctrica al mismo tiempo. Esta libera unas
hormonas llamadas endorfinas, como la serotonina, las que siendo analgésicos
naturales del cuerpo, bloquean los detectores del dolor en el cerebro producen al
mismo tiempo una sensacion de bienestar y de satisfaccion generalizada al ser

liberadas y favorecen la autoestima.’

Aungue no existe un patron unico y universal, una sesion de risoterapia esta
constituida por un minimo de tres etapas: apertura y calentamiento: Ubicacién en
el contexto, exploracion del espacio, de los materiales y recursos a utilizar,
presentacion, preparacion (fisica y mental) y desblogqueo para la risa. Dindmica y
desarrollo: Realizacion de las intervenciones (juegos, musica y ejercicios)

organizadas por el terapeuta en base a los objetivos planteados. Es la fase de la
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“Experiencia de la risa”. Recuperacién, cierre y evaluacion: Regreso a la

normalidad, pero conservando los beneficios de la fase anterior.8

Las investigadoras aplicaron la guia de observacion donde se comprueba
que la etapa Il de la sesion de Risoterapia: Dinamica y Desarrollo es mas efectiva
debido a que se pudo observar en los pacientes cambios en su expresion facial como
risas, sonrisas e incluso carcajadas, involucracion en la sesion a través del canto,
juego, imitaciones entre otras manifestaciones. Esta etapa también es conocida
como la fase “experiencia de la risa”, la cual consiste en el desarrollo de juegos,
mausica, imitaciones, narracion de cuentos, entre otras actividades organizadas por

los clowns.

Asi mismo existen investigaciones donde se trabajé en funcién de la risa, el
cual detallaremos a continuacién: Otero D. en el 2014, realiz una investigacion en
Puerto Rico titulada: “Efectos de la Risa en el mejoramiento de la Salud en los
pacientes de una Unidad de Cuidado critico Puerto Rico — noviembre 2014”.
Teniendo como resultado que el 66% de los pacientes que recibieron la risoterapia
(grupo experimental) se sintieron mucho mejor, un 28% de estos se sintié mejor y
un 6% indico sentirse igual. Dicha investigacion revela el beneficio de la risoterapia
para los pacientes admitidos en las unidades de intensivo ya que mejoran los
siguientes aspectos: disminucion en la percepcién del dolor, disminucién del estrés

y ansiedad mejora el estado de animo y aumenta la relajacion en los pacientes.*®
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Asi mismo en el 2010 Acevedo V. Estrada J. y colaboradores, realizaron un
estudio titulado “Efectos de la Terapia de la Risa en la Enfermedad”, en el cual
consistio en una busqueda sistematica de la literatura existente sobre la efectividad
de la terapia de la risa en pacientes con diferentes tipos de enfermedades,
obteniendo como resultados que la terapia de la risa utilizada como complemento a
los tratamientos habituales puede ayudar al paciente a sobrellevar la patologia con
menor dolor y menor nimero de complicaciones en el proceso de enfermedad vy
con la ventaja adicional de no tener ningun efecto adverso, lo que mejoraria en todos

los aspectos la calidad de vida del paciente y la de su familia.?°

Como se puede observar los resultados obtenidos del grafico N° 01 de la
presente investigacion concuerda con estudios realizados en afios anteriores, los
cuales resaltan que dentro de los beneficios de la risoterapia se tiene a la
disminucion del dolor en pacientes que se encuentran por un proceso de

enfermedad.

Esta investigacidn fue amparada por la teoria de enfermeria de Jean Watson:
Cuidados Transpersonales, quien nos dice que el cuidado s6lo puede ser
demostrado y practicado efectivamente en una relacion interpersonal, es decir, el
cuidado se transmite de acuerdo a las practicas culturales que tienen las distintas
comunidades; y en forma particular, los cuidados son contextuales a la época, al
lugar geografico, a las necesidades de una poblacion o de un individuo en particular
y a los elementos con que se cuenta, es por ello que se requiere de un conocimiento

del ambiente que rodea al individuo y del conocimiento del individuo en si.?
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Segun esta teorica el cuidado esta condicionado a factores de cuidado. El
cuidado promueve la satisfaccion de necesidades, por tanto propende a la relacion
armonica del individuo consigo mismo, familia y su ambiente.?? Un ambiente de
cuidado es aquel que promueve el desarrollo del potencial que permite al individuo
elegir lamejor opcion, para él o ella, en un momento preciso. La ciencia del cuidado
es complementaria de la ciencia curativa. El cuidado no es s6lo curar o medicar, es
integrar el conocimiento biomédico o biofisico con el comportamiento humano para
generar, promover, o recuperar la salud.?* A continuacion mencionaremos a tres de
los diez factores de cuidado que después Jean Watson denomind Proceso Caritas
de Cuidados, que corresponde a una extension de los anteriores, pero ofrece un
lenguaje mas fluido para entender en un nivel mas profundo las dimensiones del

proceso de vida de las experiencias humanas.

- La formacion de un sistema humanistico — altruista de valores: Practica de
la amabilidad amorosa y de la ecuanimidad dentro del contexto de la
conciencia del cuidado. 2

- Desarrollo de una relacién de ayuda — confianza: Desarrollar y apoyar una
autentica relacion de cuidado de apoyo — confianza.??

- La provision de un entorno de apoyo, proteccién y/o correccion mental,
fisica, social y espiritual: Crear un entorno de curacién a todos los niveles
delicado entorno fisico y no fisico de energia y conciencia, alli donde lo
saludable, la belleza, la comodidad, la dignidad y la paz se potencien. 22

- La asistencia en la gratificacion de necesidades humanas: Ayudar con las

necesidades basicas con wuna conciencia de cuidado deliberada,
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administrando “cuidados humanos especiales” que potencien la alineacion
de la mente-cuerpo-espiritu-, salud y unidad del ser en todos los aspectos

del cuidado.??

Se seleccionaron estos cuatro Procesos Caritas de Cuidados debido a que
durante la investigacion a través de la risoterapia se fomentd una relacion

interpersonal proporcionando un ambiente de comodidad, seguridad y confianza.

10.4
92 9.7
' 8.6 83
4.4 4.7 4.9
4.1 35
lunes martes miercoles jueves viernes
PRE TEST POST TEST

Grafico N° 02: Promedio de la Percepcion del Dolor antes y después de la
Aplicacion de Risoterapia durante las cinco sesiones en la Dimension Sensorial —
Discriminativa en los Pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital

Regional Docente “Las Mercedes” de Chiclayo 2017.

Fuente: Guia de Cuestionario de Percepcion de Dolor segin sus Dimensiones en los
Pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”

de Chiclayo 2017, elaborado por las investigadoras.
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La dimension sensorial — discriminativa se caracteriza por transmitir la
estimulacion nociceptiva, su intensidad y caracteristicas espacio-temporales. Como
resultado de ello se produce una primera codificacion del dolor referida a la
valoracion de la intensidad del dolor.?® En la investigacion realizada se evaluo en
los pacientes la presencia de dolor en la zona de la lesién o en otra zona tomando
como referente la Escala de Andersen, la cual valora el dolor desde el punto de vista
dinamico, relacionandolo con la disminucion de la actividad fisica. Presentando los
siguientes items: Ausencia de dolor (0), Sin dolor en reposo o dolor ligero a
movilizacién (1), Dolor ligero en reposo 0 moderado (2), Dolor moderado en reposo
o0 severo en movilizacion (3), Dolor severo en reposo y extremado con movilizacion

(4) y Dolor en reposo torturante (5).

En el grafico N° 02 se evidencia el promedio obtenido del pre y post test
de cada una de las cinco sesiones de risoterapia; teniendo como promedios en el pre
test: el dia lunes 10.4, martes 9.2, miércoles 9.7, jueves 8.6 y viernes 8.3 y en el
post test se obtuvo el dia lunes 4.4, martes 4.7, miércoles 4.9, jueves 4.1 y viernes
3.5. De los resultados obtenidos se puede demostrar que en esta dimension hay
disminucion del dolor en un promedio de 4.9 lo cual representa un 53%, llevandolo
de dolor moderado 9.2 a dolor leve 4.3; lo cual indica que disminuye el dolor
presente en la zona de la lesion u otra zona, y la duracion del dolor en los pacientes
del Servicio de Traumatologia, cabe resaltar que el puntaje maximo que se logro
disminuir fue de 6 indicando que la risoterapia causa efectos analgésicos debido a

la liberacion de endorfinas.
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En cuanto a la tendencia logaritmica podemos obtener que se lograr
disminuir el dolor en el pre test de 10.4 a 8.3 y en el post test de 4.4 a 3.5 lo que
indica que a mas sesiones de esta terapia es mejor el resultado. La intervencion
psicoldgica en esta dimension esta dirigida a aumentar los niveles sensoriales del
umbral de dolor y a modular la valoracion de la intensidad de la estimulacion

nociceptiva.?

3
2.8 2.7
2.5
2.3
1.5
12 14 12
0.8
lunes martes miercoles jueves viernes
PRE TEST POST TEST

Grafico N° 03: Promedio de la Percepcion del Dolor antes y después de la
Aplicacion de Risoterapia durante las cinco sesiones en la Dimensién Motivacional
— Afectiva en los Pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional

Docente “Las Mercedes” de Chiclayo 2017.

Fuente: Guia de Cuestionario de Percepcion de Dolor segin sus Dimensiones en los
Pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”

de Chiclayo 2017, elaborado por las investigadoras.
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La dimension motivacional-afectiva tiene como funcion principal “tefiir”
afectivamente la experiencia del dolor, es decir como tolerable o como aversiva.
Las estructuras neurologicas subyacentes son la formacion reticular y el sistema
limbico, que actdan como sistema integrador central de la intensidad de los inputs
nocivos recibidos por el sujeto. Ademas, es responsable de que produzcan en el
sujeto distintas respuestas emocionales tales como miedo o la ansiedad que en
definitiva va a motivar la conducta de escape y/o evitacion ante la estimulacion

nociva.?®

En el grafico N° 03 se puede observar los resultados de los promedios
obtenidos durante las sesiones de risoterapia, para ello se aplicé una estala de
tolerancia la cual se describe a continuacion: Sin dolor (0), Muy tolerable (1),
Tolerable (2), Moderadamente tolerable (3), Sustancialmente tolerable (4),
Intolerable (5). En el pre test se obtuvieron los siguientes resultados: dia lunes 2.8,
martes 2.7, miércoles 3, jueves 2.5 y viernes 2.3 y en el post test: lunes 1.2, martes
1.5, miércoles 1.4, jueves 1.2 y viernes 0.8; en esta dimension se puede evidenciar
que el dolor es llevado de tolerable 2.6 a muy tolerable 1.2, indicando que hay

disminucion del dolor con un promedio de 1.4 representando un 54%.

La risoterapia produce la liberacion de serotonina la cual es conocida como
“antidepresivo natural” o como “la hormona de la felicidad”, esta hormona cumple
un rol muy importante en el estado de animo, debido a que produce una sensacién

de placer y bienestar en la persona.
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En cuanto a la tendencia logaritmica podemos obtener que se logra
disminuir la puntuacion promedio en el pre test de 2.8 a 2.3 y en el post test de 1.2

a 0.8, lo que significa un aumento en el grado de tolerancia.

1.6 1.6 L7 1.6 1.6
0.8 0.8 0.9 0.8 0.8
lunes martes miercoles jueves viernes

PRE TEST POST TEST

Grafico N° 04: Promedio de la Percepcién del Dolor antes y después de la
Aplicacion de Risoterapia durante las cinco sesiones en la Dimension Cognitiva —
Evaluativa en los Pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional

Docente “Las Mercedes” de Chiclayo 2017.

Fuente: Guia de Cuestionario de Percepcion de Dolor segin sus Dimensiones en los
Pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”

de Chiclayo 2017, elaborado por las investigadoras.

La dimensién Cognitiva — Evaluativa se caracteriza por que tiene como
funcion béasica modular el funcionamiento del resto del sistema implicado en la

experiencia del dolor, dando como resultado el control y/o emision de la conducta

47



tales como: el llanto el cual es una reaccion esperada ante un estimulo aversivo o
agente agresivo, siendo un fendmeno motor complejo que es caracterizado por
derramar lagrimas , otra conducta es la expresion gestual esto se debe a que ciertos
movimientos de los musculos faciales seran predictores sensibles y especificos de
la presencia y gravedad de dolor y por ultimo la expresion verbal la cual permite

la persona enuncie la presencia de dolor.?3

En el grafico N° 04 se puede evidenciar el promedio conseguido entre las
sesiones tanto en el pre y post test obteniendo los siguientes resultados en el pre
test: lunes 1.6, martes 1.6, miércoles 1.7, jueves 1.6 y viernes 1.6; y en el post test:
lunes 0.8, martes 0.8, miércoles 0.9, jueves 0.8 y viernes 0.8. Evidenciandose que
la puntuacion disminuye en 0.8 en todas las sesiones, lo cual equivale a un 50%,
debido a que en el pre test se obtuvo un promedio de 1.6 disminuyendo en el post
test a 0.8, lo que indica que la risoterapia es efectiva, en esta dimension al igual que
las mencionadas anteriormente, observandose una mejora en la conducta de los

pacientes.

Las conductas que se pudieron evidenciar en los pacientes antes de las
sesiones de risoterapia fueron: fruncido de cefio, llanto, quejidos y expresiones
2 (13

verbales como “sefiorita me duele mucho pie (zona de lesion)...”, “seforita me

duele todo el cuerpo, hasta para moverme...”.

En esta dimension se incluyen variables psicosociales como la atencion,

tipos de pensamiento, modos de afrontamiento, experiencias pasadas, valores socio-

48



culturales. Otro de los puntos prioritarios a tratar dentro de esta dimension serian
las cadenas anticipatorias de cada paciente sobre la presencia de dolor. Basta que el
sujeto perciba el mas minimo indicador de dolor o que asi lo interprete, para que de
forma involuntaria se ponga en marcha una cadena de pensamientos (muchos de

ellos obsesivos) que concluyen con la aparicion del dolor.?®

Los pacientes mencionaron sentir mejoria en cuanto al dolor refiriendo:
“sefiorita me siento mejor, deben venir siempre” ..., “‘es buena labor lo que hacen
por nosotros, estoy muy agradecido, el dolor ha disminuido ...y se pudo evidenciar
cambios en su expresion facial presentando un rostro con expresion de felicidad o

alegria.

Precisamente esta capacidad para modular el resto de las dimensiones hace
que los aspectos cognitivos y evaluativos sean un objetivo importante en la hora de
reestructurar el sistema de percepcion del dolor.?® La risa descarga endorfinas, las
cuales actuan como una especie de morfinas segregadas por el cerebro, con altos
poderes analgésicos y que por lo tanto, mitigan el dolor. Ademas de ello secreta
adrenalina, un componente que potencia la creatividad y la imaginacion; ademas de
liberar dopamina, la cual mejora el estado de animo y aumenta la euforia, y

serotonina que posee efectos calmantes.?*

Pero la risa es algo mas, es considerada desencadenante de una emocion
positiva, o0 por lo menos la causa o reflejo externo de esta (la hilaridad), que en

mayor o menor medida produce placer.t’
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3.2. Conclusiones

Luego de la intervencion se puede concluir:

Se demostro que la risoterapia es efectiva, disminuyendo en un 53% el dolor
presente en los pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital
Regional Docente “Las Mercedes” de Chiclayo — 2017, aceptandose la
hipotesis nula (Ho), llevandose el promedio de un dolor moderado 13.2 a un

dolor leve 6.1.

El dolor fue evaluado en sus tres dimensiones:

La dimension Sensorial — Discriminativa es la responsable de transmitir las
caracteristicas espacio-temporales mediante los mecanismos anatomo-
fisiologicos del dolor, asi mismo se demostr6 que si fue efectiva la
risoterapia en un 53% logrando llevar de dolor moderado 9.2 a dolor leve

4.3.

La dimension Motivacional — Afectiva consiste en dar las repuestas
emocionales que tiene la persona frente a un estimulo del dolor, clasificando
como resistible o aversivo, en esta dimension la efectividad de la risoterapia

fue de un 54%, llevandolo de la escala de tolerable 2.6 a muy tolerable 1.2.

La dimension Cognitiva — Evaluativa es la encargada del control y emision
de la conducta del sujeto frente al estimulo de dolor, de los resultados

obtenidos se demostro la efectividad de la risoterapia en un 50%,
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disminuyendo el dolor en 0.8, evidenciandose cambios positivos en su

expresion facial asi como verbal.

La risoterapia consta de tres etapas: apertura y calentamiento, dindmica y
desarrollo y recuperacion, cierre y evaluacién; quedando demostrado que en
la etapa dinamica y desarrollo es efectiva la risoterapia, lograndose observar
que los pacientes presentaron cambios positivos en su expresion facial, y

contribuyen al desarrollo de la sesién mediante su participacion.

La Risoterapia es una terapia no convencional que impacta positivamente
en la percepcion de dolor, por tanto es posible considerarla como
intervencion para mejorar la estancia hospitalaria de los pacientes del
Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”

de Chiclayo.
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3.3. Recomendaciones
- Al profesional de salud, en especial al profesional de enfermeria a incluir la
Risoterapia como complemento en las terapias convencionales, para ayudar
al paciente en su adaptacion optima en el proceso de enfermedad durante su

hospitalizacion.

- Al profesional de enfermeria, a realizar coordinaciones con Asociaciones de
Clowns para que brinden sesiones de risoterapia y asi poder incluirla dentro

del cuidado brindado a los pacientes.

- Alaenfermeray familiares del paciente la involucracién y participacion en
las sesiones de risoterapia, permitiendo crear un ambiente de seguridad y
armonia para el paciente, conllevando a un mayor efecto en la disminucion

del dolor como se comprobo en la presente investigacion.

- Al profesional de enfermeria a especializarse en el desarrollo de las terapias
de risa para que estas sean brindadas a los pacientes que se encuentran en el
proceso de enfermedad proporcionando beneficios, mejorando su estadia

hospitalaria.

- A las instituciones de salud que proporcionen facilidades en cuanto a la

ampliacién de horario de intervencién de las Asociaciones de clown para

gue puedan desarrollar sus sesiones de risas.
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APENDICE



APENDICE N°1
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE COMPARACION DEL PRE Y POST TEST DE LAS
SESIONES DE RISOTERAPIA

Fecha: 11-09-17
Sesion N°: 1
Objetivo:
e Registrar los resultados obtenido del Pre y Post test de cada sesion de
Risoterapia aplicada a los pacientes del Servicio de Traumatologia de

HRDLMCH, segun las dimensiones del dolor.

Fila Dimensién Dimensién Dimension
Sensorial — Motivacional — Cognitiva —
Seudonimos Disc-riminativa- Atfectiva | Ev-aluativa |
Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje
de Pre | dePost | dePre | dePost | dePre | de Post
Test Test Test Test Test Test
1 Josecito 10 4 3 1 2 1
2 Marita 7 0 1 0 1 0
3 Frido 9 4 2 1 1 1
4 Simoén 11 4 3 1 2 1
5 Juancito 15 10 5 3 2 1
6
7
8
9
10

58



UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE COMPARACION DEL PRE Y POST TEST DE LAS
SESIONES DE RISOTERAPIA
Fecha: 12-09-17
Sesion N°: 2
Objetivo:
e Registrar los resultados obtenido del Pre y Post test de cada sesion de
Risoterapia aplicada a los pacientes del Servicio de Traumatologia de

HRDLMCH, segun las dimensiones del dolor.

Fila Dimension Dimension Dimension
Sensorial — Motivacional — Cognitiva —
Seudonimos Discriminativa Afectiva Evaluativa
Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje
de Pre | de Post | de Pre | de Post | dePre | de Post
Test Test Test Test Test Test
1 Frido 8 3 2 1 1 1
2 Simoén 10 5 3 2 2 1
3 Paolo 8 4 2 1 1 1
4 Marita 7 4 3 2 2 1
5 Josecito 9 4 3 1 2 1
6 Juancito 15 10 4 3 2 1
7 Davicito 4 0 2 0 1 0
8 Betto 13 8 3 2 2 1
9
10
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE COMPARACION DEL PRE Y POST TEST DE LAS
SESIONES DE RISOTERAPIA

Fecha: 13-09-17

Sesion N°: 3

Objetivo:

e Registrar los resultados obtenido del Pre y Post test de cada sesion de

Risoterapia aplicada a los pacientes del Servicio de Traumatologia de
HRDLMCH, segun las dimensiones del dolor.

Fila Dimension Dimension Dimension
Sensorial — Motivacional — Cognitiva —
Seudonimos Discriminativa Afectiva Evaluativa

Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje

de Pre | de Post | dePre | dePost | dePre | de Post

Test Test Test Test Test Test

1 Betto 12 7 3 2 2 1
2 Juancito 14 8 4 3 2 1
3 Davicito 6 3 3 1 2 1
4 Simon 12 7 3 2 2 1
5 Marita 11 6 3 1 2 1
6 Tito 9 4 3 1 1 1
7 Paolo 10 6 4 2 2 1
8 Josecito 9 4 3 1 2 1
9 Lucho 5 0 2 0 1 0
10 Frido 9 4 2 1 1 1
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE COMPARACION DEL PRE Y POST TEST DE LAS
SESIONES DE RISOTERAPIA
Fecha: 14-09-17
Sesion N°: 4
Objetivo:
e Registrar los resultados obtenido del Pre y Post test de cada sesion de
Risoterapia aplicada a los pacientes del Servicio de Traumatologia de

HRDLMCH, segun las dimensiones del dolor.

Fila Dimensién Dimension Dimension
Sensorial — Motivacional — Cognitiva —
Seudonimos Discriminativa Afectiva Evaluativa
Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje
de Pre | dePost | dePre | dePost | dePre | de Post
Test Test Test Test Test Test
1 Marita 7 3 2 1 1 1
2 Juancito 13 6 3 2 2 1
3 Lucho 5 3 2 1 1 1
4 Betto 10 6 3 2 2 1
5 Tito 8 4 3 1 2 1
6 Paolo 9 5 3 2 2 1
7 Davicito 5 0 2 0 1 0
8 Simén 12 6 2 1 2 1
9
10

61



UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE COMPARACION DEL PRE Y POST TEST DE LAS
SESIONES DE RISOTERAPIA
Fecha: 15-09-17
Sesion N°: 5
Objetivo:

e Registrar los resultados obtenido del Pre y Post test de cada sesion de
Risoterapia aplicada a los pacientes del Servicio de Traumatologia de

HRDLMCH, segun las dimensiones del dolor.

Fila Dimension Dimensién Dimensién
Sensorial — Motivacional — Cognitiva —
Seudonimos Discriminativa Afectiva Evaluativa
Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje
de Pre | de Post | de Pre | de Post | dePre | de Post
Test Test Test Test Test Test
1 Paolo 9 5 3 1 2 1
2 Tito 9 4 2 1 2 1
3 Marita 7 2 2 1 1 1
4 Tito 13 7 3 1 2 1
5 Betto 8 3 2 1 2 1
6 Lucho 4 0 2 0 1 0
;
8
9
10
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Objetivos:

Comparar el nivel del dolor antes de aplicar la risoterapia.

APENDICE N° 02
HOJA DE REGISTRO DE PRE Y POST TEST DE LAS SESIONES DE RISOTERAPIA

Comparar el nivel del dolor después de aplicar la risoterapia.

Etapa Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post
N° | Seuddénimo | Edad Diagnostico oerioperatoria test | test | test | test | test | test | test | test | test | test
1 1 2 2 3 3 4 4 5 5
1 Josecito 37 Fx. Rotula Postoperado 15 6 14 6 14 6
2 Marita 53 Fx. Tibiay Peroné Preoperatoria 9 0 11 6 16 8 |10 5 10 4
3 Frido Fx. Fémur Postoperado 12 6 11 5 12 6
4 Simon 73 | Amputacion del pie der | Post operado 16 6 15 8 17 | 10 |16 |8
5 Juancito 63 Fx. Rotula Preoperatoria 22 | 14 | 21| 14 | 20 | 12 |18 9 13 6
6 Paolo 28 Fx. Rotula Preoperatoria 11 6 16 9 |14 8 14 7
7 Davicito 21 Fx. Fémur Preoperatoria 7 0 11 4 |8 0
8 Betto 74 Fx Fémur Preoperatoria 17 11 17 | 10 |15 9
9 Tito 51 Desgaste de rotula Preoperatoria 13 6 |13 6 12 5
10 Lucho FXx. Peroné Preoperatoria 8 0 |8 5 7 0
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APENDICE N° 03

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO DEL NIVEL DEL DOLOR SEGUN SUS
DIMENSIONES

Objetivo:

El presente cuestionario tiene como objetivo, obtener informacion acerca de
la percepcion de dolor segun sus dimensiones en los pacientes del Servicio de
Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” - Agosto, 2017.
Instrucciones:

e Este cuestuario sera llenado por el paciente, previo consentimiento
firmado.

e Marcar con un aspa el nivel y manifestacion del dolor que presentan
segun corresponda.

e Llenar los espacios en blanco referente al tiempo y localizacion del

dolor segun corresponda.
Se agradece su gentil colaboracion.
I. DATOS INFORMATIVOS
Seudonimo:

Edad:

Diagndstico:

Etapa perioperatoria:
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Il. DATOS ESPECIFICOS
LOCALIZACION DEL DOLOR

* :Presenta dolor en la zona de la lesion?

Ausencia del dolor

Sin dolor en reposo o dolor ligero a movilizacion.

Dolor ligero en reposo o moderado

Dolor moderado en reposo o severo en movilizacion.

Dolor severo en reposo o extremado con movilizacion.

Dolor en reposo torturante.

* ¢ Presenta dolor en otra zona? Especificar:

Ausencia del dolor

Sin dolor en reposo o dolor ligero a movilizacion.

Dolor ligero en reposo 0 moderado

Dolor moderado en reposo o severo en movilizacion.

Dolor severo en reposo o extremado con movilizacion.

Dolor en reposo torturante.

DURACION DEL DOLOR
* ¢ Cuanto tiempo lleva con su dolor?

[] Minutos. ;Cuénto?:

|:| Horas. ¢ Cuanto?:
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APRECIACION DEL DOLOR

* ¢ Como aprecias el dolor?

Sin dolor. 0
Muy tolerable. 1
Tolerable. 2
Moderadamente tolerable. 3
Sustancialmente tolerable. 4
Intolerable. 5

lIl. MANIFESTACION DEL DOLOR

¢ Como manifiesta usted su dolor?

x  ¢Llora? si[] NO[ ]

* ¢ Lo expresa verbalmente? Sl |:| NO |:|

# Lo expresa mediante gestos?  SI [ | NO ]

Gracias por la informacion brindada
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APENDICE N°4

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
GUIA DE OBSERVACION
Objetivo:

La presente guia de observacion tiene como objetivo, obtener informacion
sobre la efectividad de la risoterapia segun las etapas que presenta cada sesion
realizada en los pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional
Docente “Las Mercedes” - Agosto, 2017.

Instrucciones:
e Estaguia de observacion sera llenada por las investigadoras, de acuerdo
a lo que observen en cada etapa de la sesion de risoterapia.
I. DATOS INFORMATIVOS DEL PACIENTE
*  Seudonimo:
* Diagnostico:
Il. DATOS ESPECIFICOS
ETAPA I: Aperturay calentamiento
* ¢ Es efectiva?
Sl NO

Especificar:
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ETAPA II: Dinamicay desarrollo

¢ Es efectiva?

Sl NO

Especificar:

ETAPA I11: Recuperacion, cierre y evaluacion

¢ Es efectiva?

Sl NO

Especificar:
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APENDICE N° 05
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Por la presente:
Yo, con DNI , acepto

participar de forma voluntaria en la investigacion titulada: “EFECTIVIDAD DE LA
RISOTERAPIA EN LA DISMINUCION DEL DOLOR EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO - 2017”,
realizado por las estudiantes Esquén Bayona Ninfa y Nufiez Torres Silvana, para optar
titulo profesional en Enfermeria, cuyo objetivo es Determinar la efectividad de la
Risoterapia en la disminucion de del dolor en pacientes del Servicio de Traumatologia
del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de Chiclayo — 2017. Estando de
acuerdo con la utilizacion de los datos de mi entrevista para los fines de la investigacion,
declaramos que fuimos informados de los siguientes aspectos:

1. La participacion sera espontanea y que concordamos con la utilizacion de datos de la
presente entrevista para fines de la investigacion.

2. Las informaciones obtenidas seran tratadas bajo absoluto secreto, anonimato y
fielmente relatadas por las investigadoras.

3. Las investigadoras estaran disponibles para cualquier aclaracion que sea necesario
respecto al asunto abordado.

4. Lainformacion brindada sera utilizada sélo para fines de trabajo cientifico.

5. Tendré el derecho de retirar el consentimiento de participar cuando lo desee.

6. Confiando plenamente que todo lo expresado en esta entrevista serd de estricta

confidencialidad entre encuestado y los investigadores.

Entrevistador Entrevistado
DNI DNI
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APENDICE N° 06
CALCULO DE LA VALIDACION
METODO: COEFICIENTE DE PROPORCION DE RANGOS

Criteri [ Juez [ Jue | Jue |Juez | Juez | Juez | Juez | Juez .| Promedio Proporcion
o | 1 |z2|z3| 4|5 |6 |7 |8 [Ff n |derangode
cada items

1 4 4 4 4 4 4 4 4 32 4 1

2 4 4 4 4 4 4 4 4 32 4 1

3 4 4 4 4 4 4 4 4 32 4 1
4 3 13[3] 3 3 3 3 3 24 2.67 0.75

5 4 4 4 4 4 4 4 4 32 4 1

6 4 4 4 4 4 4 3 4 31 3.44 0.94

7 4 4 4 4 4 4 4 4 32 4 1

8 4 4 4 4 4 4 4 4 32 4 1

9 4 4 4 4 4 4 4 4 32 4 1
Total 34.11 8.69

cPR=2F CPR=22 097

COEFICIENTE DE PROPORCION DE RANGOS CORREGIDO
CPRc = CPR — Pe
0.97 > 0.8 alta

Segun las especialistas, existe una alta validez de contenido y concordancia
entre jueces, esto se evidencia al calcular el Coeficiente de Proporcion de Rangos
que alcanzé un 97%. Por lo tanto, se puede concluir que el instrumento es altamente
valido cuantitativamente para el logro de los objetivos planteados en la presente

investigacion.
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APENDICE N° 07
FOTOS DE LAS SESIONES DE RISOTERAPIA

UNIVERS I,

Firma de consentimiento informado de un paciente del Servicio de

Traumatologia, dirigido por parte de una de las investigadoras.

Explicacion por parte de una de las investigadoras sobre el llenado del

cuestionario a un paciente del Servicio de Traumatologia.
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Aplicacién de la sesiones de risoterapia en la etapa de apertura y

calentamiento.

&, b : =~
Etapa de desarrollo y dindmica de la sesion de risoterapia.
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Etapa de desarrollo y dindmica de la sesion de risoterapia.

Participacion de los familiares de un paciente en las sesiones de

risoterapia.
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Aplicacion de la guia de observacion durante el desarrollo de la sesion de

risoterapia.
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APENDICE NO 08

DESCRIPCION DE GRAFICOS DE LA PERCEPCION DEL DOLOR

ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DE LA SESION DE
RISOTERAPIA DURANTE LAS CINCO SESIONES EN LAS TRES

DIMENSIONES DEL DOLOR

A continuacion se presentara y describira los graficos de la percepcion de
dolor antes y después de la aplicacion de la sesion de risoterapia a los pacientes del
Servicio de Traumatologia, la cual se brind6 en 5 dias consecutivos, en las tres

dimensiones del dolor:

La dimension sensorial-discriminativa estaria directamente relacionada con
los mecanismos anatomo-fisiologicos. Seria la encargada de la transmision de la
estimulacidn nociceptiva desde la region donde se haya producido un dafio tisular,
infeccion o cualquier otra alteracion organica o funcional hasta los centros
nerviosos superiores. Tal dimension es la responsable de la deteccién de las
caracteristicas espaciales y temporales del dolor, asi como de la intensidad y ciertos
aspectos de la cualidad del dolor (distincion entre dolor urente, opresivo, etc.),
parametros éstos de especial relevancia para el diagnostico de la patologia que

produce el dolor (neuroldgica, traumatismo, infecciosa, psicdgena, etc.).

En esta dimensién se caracteriza por presentar dos caracteristicas
fundamentales en los proceso atenciones; Barrido atencional: se refiera a la

habilidad para seleccionar ciertas caracteristicas de la configuracion estimular.
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Caracteristicas tales como localizacion en el cuerpo, la intensidad o el patron de la
estimulacion. Y la Atencion focal: supone la centralizacion de la atencion en un

determinado punto.
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Grafico N° 05: Percepcion del Dolor antes y después de la Aplicacion de
Risoterapia — lera sesion en la Dimension Sensorial — Discriminativa en los
Pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las

Mercedes” de Chiclayo 2017

Fuente: Guia de Cuestionario de Percepcion de Dolor segin sus Dimensiones en los
Pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”

de Chiclayo 2017, elaborado por las investigadoras.

En el grafico N° 05 se evidencia la disminucion de la percepcion del dolor
en la Dimension Sensorial — Discriminativa con un promedio de 10,4 a 4.4,
Ilevandolo de un dolor moderado a dolor leve, cabe resaltar que en dos pacientes se
logra disminuir la percepcion del dolor en 7. El dia lunes participaron

voluntariamente cinco pacientes, considerando en todo momento el respeto a la
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persona entre ellos a su libertad, acciones y elecciones mediante la firma del
consentimiento informado. Segun el articulo 4 de la Ley General de Salud ninguna

persona puede ser sometida a tratamiento médico, sin su consentimiento previo.

15
13
10 9 10
8 8 7 8
5
3 4 4 4 4
0
Frido Simén Paolo Marita Josecito Juancito Davicito Betto
PRE TEST POST TEST

Grafico N° 06: Percepcion del Dolor antes y después de la Aplicacion de
Risoterapia— 2% sesion en la Dimension Sensorial — Discriminativa en los Pacientes

del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de

Chiclayo 2017.

Fuente: Guia de Cuestionario de Percepcion de Dolor segin sus Dimensiones en los
Pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”

de Chiclayo 2017, elaborado por las investigadoras.

En el grafico N° 06 se puede evidenciar la disminucion de la percepcion
del dolor en la Dimension Sensorial — Discriminativa con un promedio de 9.25 a
4.75, llevandolo de un dolor moderado a dolor leve segun la clasificacion; esta
sesion fue ejecutada el dia martes, cabe resaltar que en esta oportunidad de los ocho

pacientes participantes, cinco de ellos lograron disminuir la percepcion del dolor en
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5, en la investigacion que se realizd se evito causar dafio a la poblacion, debido a
que la risoterapia es una terapia no invasiva la cual se ha enfocado a impactar
positivamente en la percepcion del dolor en el paciente traumatizado, brindandole

comodidad y bienestar sin causar efectos adversos.
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Grafico N° 07: Percepcion del Dolor antes y después de la Aplicacion de
Risoterapia — 3*2 sesién en la Dimension Sensorial — Discriminativa en los
Pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las

Mercedes” de Chiclayo 2017.

Fuente: Guia de Cuestionario de Percepcion de Dolor segin sus Dimensiones en los
Pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”

de Chiclayo 2017, elaborado por las investigadoras.

Se puede observar en el grafico N° 07 la disminucion de la percepcién
del dolor en la Dimensién Sensorial — Discriminativa brindada en la 3% sesién a

los pacientes del Servicio de Traumatologia, teniendo en cuenta que fue la sesion
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que tuvo mayor cantidad de participantes, logrando la disminucion del dolor con un
promedio de 9,7 a 4.9, indicando que ha bajado de un dolor moderado a un dolor
leve. Es importante mencionar que de los diez participantes siete fueron quienes
presentaron una disminucion de 5 puntos en la percepcion del dolor de dicha
dimensién, ademas en uno de los diez participantes logré disminuir en 6 siendo el

mejor resultado que se obtuvo ese dia.
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Grafico N° 08: Percepcion del Dolor antes y después de la Aplicacion de
Risoterapia — 4% sesion en la Dimensién Sensorial — Discriminativa en los Pacientes
del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de

Chiclayo 2017.

Fuente: Guia de Cuestionario de Percepcion de Dolor segin sus Dimensiones en los
Pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”

de Chiclayo 2017, elaborado por las investigadoras.
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En el grafico N° 08 se puede comprobar la disminucion de la percepcion del
dolor en la Dimension Sensorial — Discriminativa con un promedio de 8.6 a 4.1,
Ilevandolo de un dolor moderado a dolor leve segun la clasificacion; cabe resaltar
que en un paciente se logré disminuir de dolor severo a dolor moderado en dicha
dimensién, logrando una disminucién de 7. Hay que tener en cuenta que la
confianza de la informacién que se obtuvo durante la entrevista se apoyd en la
verdad, evitando en todo momento inclinaciones para beneficio de las

investigadoras.
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Grafico N° 09: Percepcion del Dolor antes y después de la Aplicacion de
Risoterapia — 5% sesion en la Dimension Sensorial — Discriminativa en los Pacientes

del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de

Chiclayo 2017.

Fuente: Guia de Cuestionario de Percepcion de Dolor segin sus Dimensiones en los
Pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”

de Chiclayo 2017, elaborado por las investigadoras.
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En el grafico N° 09 se puede evidenciar que hay presencia de disminucion
de la percepcion del dolor en la Dimension Sensorial — Discriminativa con un
promedio de 8.3 a 3.5, llevandolo de un dolor moderado a dolor leve, se debe tener
en cuenta que en esta sesion se obtuvo una mayor disminucion de dolor presentando

un promedio de 3.5 en el pos test siendo el mejor resultado de las cinco sesiones.

Asi mismo cabe resaltar que la disminucién de la percepcion del dolor
entre sesion y sesion del pre test ha sido progresiva obteniéndose en la primera
sesion del dia lunes un ponderado de 10.4 logrando tener un resultado de 8.3 en la
quinta sesion perteneciente al dia viernes, lo que se puede afirmar que a mas
sesiones de risoterapia se puede disminuir la experiencia del dolor. La dimension
motivacional-afectiva implica la cualidad subjetiva de la experiencia de dolor, en
concreto en los aspectos de sufrimiento, aversion, desagrado, o cambios
emocionales producidos. Algunas de las reacciones emocionales que estan mas
directamente relacionadas con el dolor son ansiedad y depresion. Debido al
componente aversivo del dolor se producen conductas de evitacion o escape, que
tendran una especial significacion para el mantenimiento de las conductas de dolor

y de la propia experiencia dolorosa.

Para poder contrarrestar los efectos de esta dimension se pueden utilizar
técnicas psicologicas, en esta investigacion se utilizd la risoterapia como técnica
psicoterapéutica tendente a producir beneficios a la persona por medio de la risa,
siendo esta la risa es una respuesta bioldgica producida por el organismo como

respuesta a determinados estimulos. Se puede afirmar que reir es saludable debido
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a que el cortex cerebral libera impulsos eléctricos un segundo después de comenzar

a reir, expulsando de nuestro organismo la energia negativa.

Como hemos mencionado anteriormente la dimension motivacional-
afectiva es responsable de que produzcan en el sujeto distintas respuestas
emocionales tales como miedo o la ansiedad, es por ello que la ayuda emocional
que brinda los clowns es para todos lo que sufren, teniendo como objetivo es

ayudarles a salir de su estado de desdicha.
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Grafico N° 10: Percepcion del Dolor antes y después de la Aplicacion de
Risoterapia — 1% sesion en la Dimensidén Motivacional — Afectiva en los Pacientes

del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de

Chiclayo 2017.

Fuente: Guia de Cuestionario de Percepcion de Dolor segin sus Dimensiones en los
Pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”

de Chiclayo 2017, elaborado por las investigadoras.
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En el grafico N° 10 se puede demonstrar la disminucion de la percepcion
del dolor en los pacientes del Servicio de Traumatologia en la Dimension
Motivacional — Afectiva, con un promedio de 2.8 a 1.2, manteniendo en dolor leve
segun la clasificacion de esta dimension, esta sesion fue dirigida a cinco pacientes
de los cuales se puede resaltar la disminucidn de 2 en tres pacientes ademas tenemos
que uno de los pacientes logré disminuir la percepcion del dolor de 5 (intolerable)

a 3 (moderadamente tolerable).
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Grafico N° 11: Percepcion del Dolor antes y después de la Aplicacion de
Risoterapia — 2% sesion en la Dimension Motivacional — Afectiva en los Pacientes
del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de

Chiclayo 2017.

Fuente: Guia de Cuestionario de Percepcion de Dolor segin sus Dimensiones en los
Pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”

de Chiclayo 2017, elaborado por las investigadoras.
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En el grafico N° 11 se puede evidenciar que hay presencia de disminucion
de la percepcion del dolor en la Dimension Motivacional — Afectiva con un
promedio de 2.75 a 1.5 manteniéndose en leve, esta sesion fue dirigida a 08
pacientes de los cuales cuatro lograron llevar el dolor que presentaban de dolor
moderado a leve es decir el 50% de los participantes se vieron beneficiados con la
sesion de risoterapia brindada por los clown. Cabe sefialar que se busco que ambas
partes sean beneficiadas, tanto las investigadoras quienes demostraron la
efectividad de la risoterapia asi como los investigados logrando disminuir la

percepcion del dolor que presenten al momento de la intervencion.
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Grafico N° 12: Percepcion del Dolor antes y después de la Aplicacion de
Risoterapia — 3°@ sesion en la Dimensidén Motivacional — Afectiva en los Pacientes

del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de

Chiclayo 2017.
Fuente: Guia de Cuestionario de Percepcion de Dolor segin sus Dimensiones en los

Pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”

de Chiclayo 2017, elaborado por las investigadoras.
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En el grafico N° 12 se observa la disminucién de la percepcién del dolor
en la Dimension Motivacional — Afectiva con un promedio de 3 a 1.4, cabe resaltar
que la 3°? sesion la cual se realizo el dia miércoles se tuvo mayor cantidad de
participantes, lograndose llevar de un dolor moderado a dolor leve segun la
clasificacion de esta dimension se puede resaltar que mas de la mitad de los
pacientes que participaron en dicha sesion disminuyo de 2, permitiendo en cada uno
de los participantes una mejor tolerancia al dolor, debido a la disminucion de la

percepcion del dolor gracias al efecto de la risoterapia .
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Grafico N° 13: Percepcion del Dolor antes y después de la Aplicacion de
Risoterapia — 4 sesion en la Dimensién Motivacional — Afectiva en los Pacientes
del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de

Chiclayo 2017.

Fuente: Guia de Cuestionario de Percepcion de Dolor segin sus Dimensiones en los
Pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”

de Chiclayo 2017, elaborado por las investigadoras.

85



En el grafico N° 13 se puede observar que hay disminucion de dolor en
los pacientes del Servicio de Traumatologia en la Dimension Motivacional —
Afectiva con un promedio de 2.5 a 1.25, en esta sesion participaron ocho pacientes
de los cuales la mitad (cuatro) logran bajar de dolor moderado a dolor leve, e incluso
uno de los participantes de la presente investigacion logro bajar a 0, por lo cual se

alega que la risoterapia interviene en la disminucion del dolor, sin causar efectos

adversos.
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Grafico N° 14: Percepcion del Dolor antes y después de la Aplicacion de
Risoterapia — 5% sesion en la Dimension Motivacional — Afectiva en los Pacientes
del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de

Chiclayo 2017.

Fuente: Guia de Cuestionario de Percepcion de Dolor segin sus Dimensiones en los
Pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”

de Chiclayo 2017, elaborado por las investigadoras.
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En el grafico N° 14 se puede evidenciar la disminucion del dolor en los
pacientes que participaron, se evidencia que en la Dimension Motivacional —
Afectiva hubo un descenso presentando un promedio de 2.3 en el pre test y un
promedio de 0.8 en el pos test lo que indica que se mantiene en dolor leve segln la
clasificacion de esta dimension. Se puede resaltar que ha mas sesiones de risoterapia
el paciente muestra una mejor tolerancia del dolor disminuyendo hasta 2 en la mitad

de los pacientes que participaron voluntariamente en esta sesion.

En lo que se refiere a la dimension cognitivo-evaluativa, esta
directamente relacionada con la motivacional-afectiva, esta se caracteriza por
modular el funcionamiento del resto del sistema implicado en la experiencia de
dolor, dando como resultado el control y/o emision de la conducta que como se

menciond anteriormente se da a través del llanto, expresiones gestuales y verbales.’

En suma, los procedimientos médicos y quirdrgicos convencionales
solamente se focalizan en la dimension sensorial del dolor e intentan paliarlo
mediante intervenciones que eliminen o atenden la transmisién neural hasta el
cerebro, o destruyan los propios centros receptores superiores. Es por ello que a
través de la risoterapia no se busca abolir completamente la sensacion, sino
reducirla a niveles tolerables. La risoterapia prepara al paciente para que
experimente el dolor sin catastrofismos y que sea capaz de utilizar las estrategias
de afrontamiento méas adecuadas. Ello conlleva, evidentemente, que sus reacciones
emocionales ante el dolor no sean tan aversivas, lo que redundara en mayor eficacia

de las estrategias cognitivas para el control del dolor.*’
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No obstante, que a pesar de que se reconoce que la experiencia de dolor
tiene varias dimensiones y que las mismas han sido analizadas mediante
procedimientos multivariados o deteccion de sefiales, no es facil distinguirlas de

forma independiente, '

ya que todas la dimensiones interaccionan ente si,
generando una serie de respuestas fisiologicas, emocionales y conductuales en la
persona creando una experiencia diferente a la que se puede entender por el analisis

de cada una de las dimensiones implicadas.
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Grafico N° 15: Percepcion del Dolor antes y después de la Aplicacion de
Risoterapia — 1% sesion en la Dimension Cognitiva — Evaluativa en los Pacientes

del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de

Chiclayo 2017

Fuente: Guia de Cuestionario de Percepcion de Dolor segin sus Dimensiones en los
Pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”

de Chiclayo 2017, elaborado por las investigadoras.
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Se puede evidenciar en el grafico N° 15 hay disminucién de dolor en la
Dimension Cognitiva — Evaluativa en los pacientes del Servicio de Traumatologia
con un promedio de 1.6 a 0.8, lo cual indica que disminuyo a la mitad del promedio
del pre test, ademas cabe resaltar que de los 05 participantes 03 lograron bajar de
dolor moderado a dolor leve e incluso un participante logro llegar a 0 indicando que
no presentaba dolor. En todos los pacientes se pudo observar mediante sus

conductas una mejora de su bienestar.
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Grafico N° 16: Percepcion del Dolor antes y después de la Aplicacion de
Risoterapia — 2% sesion en la Dimension Cognitiva — Evaluativa en los Pacientes
del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de

Chiclayo 2017.

Fuente: Guia de Cuestionario de Percepcion de Dolor segin sus Dimensiones en los
Pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”

de Chiclayo 2017, elaborado por las investigadoras.
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En el grafico N° 16 Se evidencia la disminucién del dolor en los pacientes
participantes de la investigacion Dimension Cognitiva — Evaluativa con un
promedio de 1.6 a 0.8, disminuyendo a la mitad de los puntos en la mayoria de los
pacientes, observandose que antes de la sesion presentaban uno o dos
manifestaciones del dolor obteniendo como resulto después de la aplicacion de la
risoterapia una o ninguna manifestacion de dolor, esto quiere decir que la risoterapia

ayuda a permite tener un mejor control de la expresion del dolor.

PRE TEST POST TEST

Grafico N° 17: Percepcion del Dolor antes y después de la Aplicacion de
Risoterapia — 3% sesion en la Dimension Cognitiva — Evaluativa en los Pacientes

del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de

Chiclayo 2017.

Fuente: Guia de Cuestionario de Percepcion de Dolor segin sus Dimensiones en los
Pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”

de Chiclayo 2017, elaborado por las investigadoras.
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Se puede observar en el grafico N° 17 la disminucion de dolor en la
Dimension Cognitiva — Evaluativa con un promedio de 1.7 a 0.9, en esta sesion
hubo mayor numero de participantes de los cuales 07 lograron disminuir el dolor
que presentaban, llevandolo de un dolor moderado a un dolor leve, también se pudo
observar gque uno de los participantes logro llegar hasta cero indicando que no hay
presencia de dolor confirmando que los beneficios de la risoterapia ayudan a la

disminucion del dolor mejorando la expresion facial y verbal del paciente.
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Grafico N° 18: Percepcion del Dolor antes y después de la Aplicacion de
Risoterapia — 4" sesion en la Dimension Cognitiva — Evaluativa en los Pacientes
del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de

Chiclayo 2017.

Fuente: Guia de Cuestionario de Percepcion de Dolor segin sus Dimensiones en los
Pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”

de Chiclayo 2017, elaborado por las investigadoras.
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En el grafico N° 18 se demuestra que las sesiones de risoterapia logran
disminuir la percepcion del dolor en los pacientes del Servicio de Traumatologia en
la Dimension Cognitiva — Evaluativa la cual fue brindada el dia jueves presentando
un promedio de 1.6 antes de la aplicacion de la risoterapia llevandolo a 0.8 despues
de esta, cabe sefialar que el dolor disminuyo a la mitad de los puntos en la mayoria
de los pacientes, observandose que en los pacientes que tienen mas sesiones de
risoterapia tienen un mejor resultado mostrando mejores conductas tales como la

sonrisa, conversan, hacen bromas, entre otras.
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Grafico N° 19: Percepcion del Dolor antes y después de la Aplicacion de
Risoterapia — 5" sesion en la Dimension Cognitiva — Evaluativa en los Pacientes
del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de

Chiclayo 2017.

Fuente: Guia de Cuestionario de Percepcion de Dolor segin sus Dimensiones en los
Pacientes del Servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”

de Chiclayo 2017, elaborado por las investigadoras.
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En el grafico N° 19 se puede evidenciar la puntuacion obtenida tanto en el
pre y post test mostrando disminucion de dolor en los pacientes del Servicio de
Traumatologia en la Dimension Cognitiva — Evaluativa con un promedio de 1.6 a
0.8, en esta ultima sesion participaron seis pacientes de los cuales cuatro lograron
bajar de dolor moderado a dolor leve, lo cual indica que sesiones repetitivas de
risoterapia disminuyen el dolor y por ende mejoran la estadia de los pacientes en el
servicio proporcionando confort ante ello los pacientes referian: “sefiorita me siento
mejor deberia venir mas seguido”, “lo pasamos muy bien y el dolor desaparece,

gracias por todo”... siendo este necesario en la vida humana
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