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Problema o necesidad
La calidad de vida de los nifios y nifias con caseeafe afectada desde diferentes
variables, tanto fisica como emocionalmente. Hantdivo, el objetivo general de esta
investigacion es medir los efectos de la terapi@ disa en la calidad de vida de nifios y
nifias con cancer de la Fundacion Reina Madre- Mad2014- 2015. Por ejemplo, la
investigacion “efectos de la terapia de la riséaeralidad de vida de nifios con cancer”,

de los investigadores Carlos Andrés Cardenas BalgcMaria del Rosario Ramirez



Salazar realizada en el afio 2009, la cual tuvo aolojetivo principal determinar los
efectos de una intervencion basada en la risotesatire la calidad de vida de nifios
con cancer, mostro que la terapia tuvo efecto dabrdimensiones de percepcion de la
salud general, funcionamiento fisico, rol sociadpeional, conductual, dolor corporal,
autoestima, y salud mental del SF- 10 (instrumdstoecoleccion de la informacion).
En la cual no se encontraron diferencias signifiaaten la dimension de conducta

general, antes y después de la intervencion.

El problema entonces surge de la necesidad de inedifectos producidos en un nifio/
nifia con cancer al utilizar la terapia de la rismo tratamiento coadyuvante, viendo
que es una técnica utilizada pero no lo suficieetégminvestigada en el pais. Es
importante para la profesion de enfermeria cordarterapias alternativas que sirvan
como actividad de cuidado para favorecer la reagi@n o mantenimiento de la salud

tanto a nivel psicolégico, emocional y fisico.

Método
Esta investigacion es de enfoque cuantitativoipepgreexperimental, se realiz6 a 5
individuos con edades comprendidas entre los &ib3. La muestra probabilistica se
escogio por conveniencia aplicando el pre y postest solo grupo. Con previa firma
de consentimiento informado se realizo encuestad@mografica, seguidamente se
utilizé el cuestionario SF- 10, un instrumento leredisefiado para medir calidad de
vida relacionada con la salud en nifios de 5 a &8 % padres o los tutores, como en
este caso fueron quienes respondieron el cuestoif@ambién se empled un
instrumento para nifios, una escala visual anakmgaplico antes de las intervenciones
y después de las mismas, consta de un inventa@éldtdens que exploran la forma de
sentir del nifio. Para el analisis de los resultagosplicd estadistica descriptiva, se
realizd una comparacion de proporciones entratekay el después de las
intervenciones y para el procesamiento de la indoiém se utilizé el aplicativo SPSS

version 19 exigido por la Corporacion Universitakidventista.



Resultados

Inicialmente la encuesta sociodemografica utizpdra la investigacion muestra que
del 100% de la poblacion el 60% tienen edades &@drg- 9 afios mientras que el 40%
restante oscila entre los 10- 13 afios, por su paB8% de los participantes son de
género masculino y el 20% de género femenino, gledales el 60% viven en estrato
socioecondmico N° 2 mientras que el 40% viven ¢érassocioecondmico N° 1. En
cuanto a su nivel educativo el 40% de los partitigmestan en el grado sexto, el otro
60% entre jardin 20%, primero 20% y tercero 20%sapde las dificultades escolares

presentadas a consecuencia de su enfermedad.

Cada nifio (a) participante tiene un tipo de cadderente asi: 20% leucemia
linfoblastica aguda, 20% linfoma linfoblastico, 2@& de hueso, 20% tumor de Wilms
y 20% retinoblastoma, ademas el 60% de los paatitgs tienen un tiempo de
diagnostico de cancer entre 13- 36 meses, un 20% &nl2 meses y el otro 20%
restante 6 meses; es importante decir que el 60@sgarticipantes reciben como
tratamiento quimioterapia, otro 20% radioterape& 20% restante otro tratamiento

especificamente terapia laser.

Respecto a los resultados obtenidos en la aplicald@da escala visual analoga para
pacientes oncoldgicos se encuentra que antes aedagenciones realizadas el 60% de
los participantes no tienen casi nada de dolor per20% tiene dolor moderado,
ademds en cuanto al estado de animo un 40% dertosantes esta feliz pero

también un 20% esta triste.

Después de las intervenciones el 40% de los paatitdés no tienen ningun dolor y otro
20% casi nada de dolor y con respecto al estadmid® el 80% de los participantes

esta muy feliz y un 20% restante esta feliz.



Con respecto al estado de salud de los participamties de las intervenciones un 40%
es bueno y otro 40% regular, después de las imeiuees el estado de salud de los
participantes un 40% es excelente y un 40% muydu@abe resaltar que el 60% de
los participantes antes de alguna intervencioretieigun grado de limitacion en hacer
actividades que requieran gasto de energia comtamioinicleta o patinar mientras que
el 40% no lo tienen nada limitado, sin embargo désple su activa participacion el
60% no tienen ninguna limitacion al hacer activeladue requieran gasto de energia

como montar bicicleta o patinar mientras que el 40% tienen algo limitado.

De igual manera en el pretast encuentra qued 40% de los participantes tienen muy
limitado el flexionarse, levantarse o agacharstgy40% no lo tienen nada limitado,
por el contrario en el postest el 80% no tieneitdioones al flexionarse, levantarse o
agacharse. También antes de las intervencioné®ebé los participantes tienen muy
limitado algunas actividades debido a los probledeasalud fisicos mientras que otro
40% un poco limitado, en cambio después de las/eneiones el 60% de los
participantes tienen un poco limitado las activeladebido a sus problemas de salud
fisicos y el 40% restante no lo tienen nada lingtaktdemas en el pretest el 80% de los
participantes tienen un poco limitado sus activedadiebido a problemas emocionales y
otro 20% lo tienen muy limitado diferente al postkande el 60% de los participantes
no tienen nada limitado en sus actividades debids problemas emocionales y un
40% si lo tienen un poco limitado. En cuanto a dolmalestar fisico antes de las
intervenciones el 80% de los participantes hardtedolor o malestar fisico moderado
pero después de estas el 80% de los participantésnen ningin grado de dolor o
malestar fisico. Por cierto en el pretest el 40%odearticipantes se sienten algo
satisfechos con sus relaciones interpersonale® y}0% no se sienten ni satisfechos ni
insatisfechos y en el postest el 100% de los paaintes se sienten muy satisfechos con
sus relaciones interpersonales, ademas previag@itacion del protocolo de
intervencion el 40% de los participantes se encapratlgo satisfechos con su vida en
general y otro 20% esta insatisfecho, mientrasppséerior a este el 100% de los
participantes se encuentra muy satisfecho condsuen general; también en el pretest
el 60% de los participantes se encuentran molesto®jados la mayoria del tiempo a

diferencia en el postest se encuentra que el 80sdmarticipantes no estan nada de



tiempo molestos o enojados. Por ultimo antes dimtes/enciones el 60% de los
participantes tienen un comportamiento en generahd, pero después de estas el

100% tienen un comportamiento en general excelente.

Conclusiones
De acuerdo a los resultados obtenidos se evidanaianejoria en la calidad de vida de
los participantes, especificamente con respec@arcepcion del estado de salud,

satisfaccion consigo mismo y relaciones interpeakesn

Las investigadoras concluyen que:

Luego de determinar los aspectos sociodemografieda poblacién se tiene que del
100% de la poblacion el 60% tienen edades entrg-16safios mientras que el 40%
restante oscila entre los 10- 13 afios, por su paB8% de los participantes son de
género masculino y el 20% de género femenino, gledales el 60% viven en estrato
socioecondmico N° 2 mientras que el 40% viven ¢érassocioecondmico N° 1. En
cuanto a su nivel educativo el 40% de los partitgmestan en el grado sexto, el otro
60% entre jardin 20%, primero 20% y tercero 20%sapde las dificultades escolares

presentadas a consecuencia de su enfermedad.

Existe una relacion evidente entre el uso de &ptarde la risa en el nifio- a con cancer
y el mejoramiento de su calidad de vida, pues dEsgda las intervenciones el 40% de
los participantes no refieren ningun dolor, y ¢éhde de &nimo mejora
significativamente en un 80% de los participantes.

También se evidencia los efectos positivos enfite esica, ya que segun el postest el
80% no tiene limitaciones al flexionarse, levardgarsagacharse después de las
intervenciones, mientras que antes de estas eldé0¥s participantes tenian muy
limitado el flexionarse, levantarse o agacharse.



Durante su ejecucion se vivenciaron diversas emesig reacciones de los nifios y
nifias los cuales fueron impactados con la inteigerterapia de la risa, obteniendo
resultados positivos. Es asi como se logran meslieflectos que tiene la terapia de la

risa en los estados emocionales, adaptacion ahtranto y la enfermedad en general.

Asi mismo, al analizar los resultados se puedmafita hipotesis planteada de que la
terapia de la risa es una estrategia efectiva sregramiento de la calidad de vida de
nifos y niflas con cancer, pues se evidencian carslgoificativos contrastando el

antes de la intervencion y el después de estas.

Por otro lado al comparar el andlisis entre eldestie salud pretest, en el que un 40%
de los participantes refieren que es bueno y @i% regular con el estado de salud
postest donde un 40% expresan que es excelente 4086 muy bueno, es relevante el

efecto positivo de las intervenciones de terapidisa realizadas.

Finalmente, segun los hallazgos en la presentstigaeion se concluye que la terapia
de larisa tiene efectos positivos en la calidadida de los nifios y nifias con cancer, la
cual utilizada como terapia complementaria a tragatas tradicionales evidencia un
mejoramiento en el aspecto psicolégico- emocioadbd sujetos de estudio, tal como
se plante6 por parte de Alcocer y Ballesteros (R9§@Sarlos Andrés Cardenas Palacios

y Maria del Rosario Ramirez Salazar en el afio.2009



INTRODUCCION
La Fundacién Colombiana de Tiempo Libre y Recragadiunlibre) comenta que en
1926 Ana Freud fue una de las personas que ulik@oterapia y la introdujo en sus
principios psicoanaliticos al tratamiento de |g%osicon trastornos. En 1996 en
Ginebra- Suiza Guilles Reymond Avril realiza laestigacion “REIR HACE
CRECER?”, donde dentro de sus multiples conclusioefsre que “la risa facilita el
desarrollo del nifio”. Por su parte en los afios IBa@h Adams revoluciona los
hospitales de Estados Unidos al encontrar una rmamey especial de tratar a los
pacientes es asi como estudia medicina y creaniroqeara terapia de la risa. En
Colombia se inicia desde 1998 cuando se crea lddeidn Doctora Clown cuyo
objetivo primordial es a través de la terapia deska contribuir en la salud emocional

del nifio hospitalizado, expuesto al desequilibtie gqonlleva dicha hospitalizacion.

Ahora bien la enfermeria cuya razén de ser esiéhda del ser humano de manera
integral, por lo tanto amerita tener en cuentatasciones y sentimientos del paciente
durante su proceso de enfermedad, lo que indicéagdeeapia de la risa es un tema que
deben estudiar los profesionales de enfermeriah@aer un buen uso de esta.

Teniendo en cuenta los antecedentes, la presemstigacion pretende medir los
efectos de la terapia de la risa en la calidaddie de nifios y nifias con cancer de la
Fundacion Reina Madre- Medellin, 2014- 2015; eculd se medira el estado actual de
calidad de vida de los participantes, se aplicdesrgs un protocolo de 6 intervenciones
con diferentes técnicas de terapia de la risa, gsrenedir nuevamente los efectos post

intervencion y finalmente comparar los resultadotgiidos.
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1 CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Justificacion

Segun la investigacion “efectos de la terapia deséaen la calidad de vida de nifios con
cancer”, de los investigadores Carlos Andrés Casl®alacios y Maria del Rosario
Ramirez Salazar realizada en el afio 2009, la gualdomo objetivo principal
determinar los efectos de una intervencion basada resoterapia sobre la calidad de
vida de nifios con cancer, como resultados suggrera terapia tuvo efecto sobre las
dimensiones de percepcion de la salud generalidinamiento fisico, rol social,

emocional, conductual, dolor corporal, autoestiynsalud mental del SF- 10.

Asi mismo otro estudio llamado “intervencion Patatams” en indicadores de calidad
de vida de dos nifias con canaeglizado en la Pontificia Universidad Javerianalps
autores Alcocer Ballestas Maria Carolina y Baflest Blanca Patricia en agosto del
afo 2005, encontrd que la intervencion Patch Adarntsefectos positivos sobre la
calidad de vida de los nifios y se encontraronelii@as entre las evaluaciones
anteriores y posteriores después de un mes d&etaencion.

Prosiguiendo en el tema, desde el punto de visiActe esta investigacion genera
reflexion y discusion sobre el conocimiento exisescerca de la terapia de la risa, ya

gue son pocas las investigaciones realizadas femeeria sobre este tema en Colombia.

La informacidn generada puede ser Util para quesdisuciones y profesionales de salud
encargados del tratamiento oncoldgico puedan atiBsta terapia como coadyuvante en
el manejo de estos pacientes, 0 quizas constryiragrama de intervencién basado en
los efectos de la terapia de la risa.



1.2  Planteamiento del problema

La calidad de vida segun la Organizaciéon Mundidbdgalud (OMS) es:
La percepcion que un individuo tiene de su lugdaeaxistencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que viga yelacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Sedgata concepto muy amplio que esta
influido de modo complejo por la salud fisica dgk$o, su estado psicoldgico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales asi comaagidn con los elementos esenciales

de su entorno”. (1)

Asi mismo, La Organizaciéon Mundial de la Salud @0define el cancer como “un
proceso de crecimiento y diseminacion incontrolatsélulas” (2). Por su parte, el
Instituto Nacional de Cancerologia dice que: “lg®n pueden tener cancer en las
mismas partes del cuerpo que los adultos, perteexisferencias. Los canceres de la
nifiez pueden ocurrir repentinamente, sin sintomasopes, Y tienen un indice de
curacion elevado. El cAncer mas comun en los mfida leucemia. Otros canceres que

afectan a los nifios son: tumores cerebrales, liafpisarcoma del tejido blando” (3).

Todo lo anterior indica que el cancer es una erddad degenerativa, atenta contra la
vida del ser humano que lo padece; altera su chtldavida, despierta emociones,

sentimientos y se convierte en una causa de sefrios.

Es por ello que la American Cancer Society refigre:
Los sentimientos por los que pasa el nifio comdtezkudel diagndstico varian segun el
nifio. Puede que en algunos su salud se deterigreapidamente, que empiecen a
padecer mucho dolor o que tengan que someterselempruebas de diagnostico. Puede
gue otros tengan que esperar dias 0 semanas paiasn de que en efecto pasa algo malo
en ellos. Puede que algunos dejen de asistirgcleela por un largo tiempo o que tengan
gue dejar de participar en deportes y otras aeiiled. Se producen cambios en las rutinas

cotidianas y la vida normal de la familia. (4)



Cabe resaltar que la calidad de vida de los nifit@as con diagndéstico de cancer se ve
influenciada con el afrontamiento del mismo y densunera de vivir. Lo cual se
evidencia en estudios que han indagado sobreitiadale vida en cancer pediatrico, en
los que se ha hecho énfasis entre las variablésdsmeograficas y variables clinicas
sobre la calidad de vida. Asi por ejemplo:
Sitaresmi, Mostert, Gundy, Sutaryo y Veerman (2@38)Juaron la relacion entre
caracteristicas demograficas y salud con la caligadda de nifios con Leucemia. Donde
se concluy6 que los nifios mas jévenes presentaarraagiedad con respecto a su
condicion de salud y tratamiento, lo cual hace Suge cuidado especial durante la
intervencion de estos nifios. Adicional a lo antefas autores mencionan la importancia
de brindar apoyo psicosocial tanto a los nifios carsos padres para facilitar el

afrontamiento a la enfermedad y al tratamiento. (5)

Lo anterior indica que el afrontamiento a la enflad de los nifios esta relacionado
con su calidad de vida y que ademas las reaccamks nifios con un diagndstico de
cancer dependeran de la edad, madurez y persahdidlaifio. Todas las reacciones
requieren ser manejadas con paciencia y de foreadiva en conjunto con el equipo de
profesionales contra el cancer para ayudar al dhifiante este momento. Esto quiere
decir que los profesionales de la salud deben bteegias coadyuvantes para el
mejoramiento de la calidad de vida de los nifioBigsicon cancer, que permitan ir mas
alla de las dolencias fisicas, con la necesidagkgkrar los sentimientos, las

emociones y reacciones de esta poblacion frerseeafermedad.

1.3 Pregunta de investigacion

¢,Cuadles son los efectos que tiene la terapiardsglan la calidad de vida de nifios y nifias

con cancer de la Fundacién Reina Madre- Medelith4220157?



1.4  Objetivos

1.4.1 General.
Medir los efectos de la terapia de la risa eralmlad de vida de nifios y nifias con
cancer de la Fundacion Reina Madre- Medellin, 2QD45.

1.4.2 Especificos.
. Determinar los aspectos sociodemograficos masaeles en la poblacion

sujeto de estudio.

. Medir los efectos de la terapia de la risa en lid@d de vida pre intervencion.
. Implementar técnicas de terapia de la risa.

. Medir los efectos de la terapia de la risa en ld@d de vida post intervencion.
. Comparar los resultados del antes y el despuésideetvencion en la calidad

de vida de los nifios y nifias con cancer.

1.5 Viabilidad de la investigacion

Se considera viable este proyecto ya que se caentia facilidad de acceso a la
Fundacion Reina Madre- Medellin, se tiene el parmp escrito de la fundacion para
llevar a cabo este proyecto. En el contexto sealimicomo un proyecto sostenible y
econdmico, se tienen los recursos necesarios patassirrollo, tanto fisicos como

humanos.

Esta programado para realizarse aproximadamergktemscurso de 6 meses,
incluyendo su formulacién, inicio de desarrolloyiséo en el 2015- 1. Se ha obtenido el
convenio con la Fundacién Reina Madre por medila derporacion universitaria
adventista para el desarrollo de este proyecto, lo cualifadd investigacion, durante

el proceso de creacion del proyecto se ha contanitadeoria adecuada y suficiente

para la argumentacion tedrica, por lo que el teenproyecta como factible.



1.6  Deficiencias en el conocimiento del problema

Luego de realizar una busqueda profunda en difesdrases de datos fueron pocos los
estudios encontrados en Colombia relacionadosactardpia de la risa. Sin embargo ha
sido implementada internacionalmente en diversésepdanto en nifios como en

adultos.

A nivel nacional ha sido muy poca la aplicacioriaterapia de la risa en nifios y nifias
con cancer, lo cual genera una deficiencia endoscimientos acerca del tema en esta
investigacion. Debido a este pobre abordaje tetayménio se tienen resultados
concretos de la aplicacion de la terapia de laais@olombia. Es por eso que el
presente trabajo busca medir la influencia, losteteen los estados emocionales,
adaptacion al tratamiento y a la enfermedad qasioca la terapia de la risa mediante
la aplicacidon de esta estrategia para el mejoramiala calidad de vida de nifios y

nifias con cancer.



2 CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1  Marco conceptual

2.1.1 Terapia de la risa.

Segun la Encyclopedia of Alternative Medicine:
La terapia de la risa es el arte de usar el hunteriga para ayudar a sanar a las personas
con enfermedad fisica o mental. Se utiliza tantmedicina tradicional y
alternativa. Puede tomar muchas formas, pero egrglemo es mas que el reconocimiento
por parte de los médicos, enfermeras y otros posfakes de la salud sobre el valor de la
mezcla de humor y de la risa con la medicaciontsaghmiento. Esto es especialmente
importante con los nifios y los ancianos. Los pdegetambién pueden ayudarse a si

mismos para sanar mediante la adicion de mas hyhaaisa a su vida. (7)

Por otra parte Simoén D (2002), en su libro ¢ Quéhagando el diagndstico es cancer?
Habla sobre la risa como mediadora para un canmdbapdciencia y de la condicion
fisica del ser humano; dice que “la risa puedesggtiva e iluminadora y que uno de
los dones para aprender dia a dia es recordarogou@ygue tomarse la vida tan en serio

y hay que aprender a reir” (8).

Mientras que Holden, R (1999) define la terapidadésa como “el uso terapéutico de
técnicas e intervenciones aplicables (a una pemsa@nan grupo) que conducen a un
estado/ sentimiento controlado de desinhibiciéa panseguir experimentar risa que se

traduzca en determinados beneficios de salud” (9).

También otros autores apuntan a que la terapia dsal trae efectos favorables en

todos los seres humanos, por ejemplo, Wells (28gdljca que:



La terapia de la risa es el arte de hacer res pdesonas, utilizandola como una
herramienta complementaria e indispensable pdradgueda de la salud psicoldgica y
fisica. La risa aparece como un relajante en erosgo, acaba con la tension en el
diafragma, disminuye la presion en los pulmonestyestodo estimula el sistema inmune,

reduce el estrés y ayuda a lograr un balance dm&gias naturales del cuerpo. (10)

De igual manera autores como Patch Adams dice que:
Se ha encontrado que elementos como el amor,eiasino, la curiosidad, la pasion, el
perddn, el dar, el compartir, la esperanza y lgridebrindados de manera regular, tienen
un efecto positivo en el organismo estimulandastéésia inmune.
Ayudan al cuerpo a evitar las infecciones, a estimas células que combaten los tumores

y las enfermedades y afecta la forma de percibiienismo y a los otros. (11)

En relacion con lo anterior, la AATH- Asociacion Antana de Humor Terapéutico
(2000) lo define como “cualquier intervencion quemueve la salud y el bienestar
estimulando el descubrimiento, apreciacion o ex@nede lo absurdo o incongruente de
la vida” (12).

Teniendo en cuenta lo anterior, es preciso de@rn@uisa hace parte de las funciones
bioldgicas innatas del ser humano, y que a su r@aopcionan bienestar tanto fisico,
psicolégico como emocional, y también es una fodmaxpresar diferentes emociones

y sentimientos.

Todo lo anterior apunta a que la implementaciotaderapia de la risa es una excelente
manera y oportunidad de brindar a las personassterncaso a nifios y nifias con cancer
de la Fundacion Reina Madre salva la nifiez conezamomentos de alegria y placer

gue repercutan en su estado de animo mejorandstalenanera su calidad de vida.



Ademas, autores como Franzini, promueven el huahalefinirlo como:
El uso de técnicas intencionales y espontaneasagisgtas y otros profesionales de la
salud, quienes trabajan en el entendimiento dedogortamientos de los pacientes. La
forma de humor puede incluir una estructura foreabromas y chistes, una gama de
situaciones absurdas, comportamientos verbalefasgados, ejemplos de razones
ilogicas, exageraciones al extremo y observaciosscas sobre eventos sociales y

ambientales. (13)

Sin embargo, pese a todas las bondades ofrecid#es tgoapia de la risa, cabe resaltar
gue no todo el mundo podra apreciar la terapiaudeoh. Algunas personas pueden
pensar en el humor de los enfermos o heridos coapyapiado o perjudicial. Por lo
tanto, es importante saber o sentir cuando el hesmterapéutico y cuando va a ser
inadecuado. Debe usarse con cautela en un prineipisituaciones en las que la
sensibilidad de la persona a quien va dirigidaneita 0 desconocida.

Por tal razén, se puede hablar de efectos negatestssterapia, producidos Unicamente
en personas no receptivas del tratamiento aplipadmedio de éste método. De ahi la
importancia de contar y explicar a los pacienteguEnconsiste y cuales son los efectos

que trae a su vida la aplicacion de dicha estrategi

Finalmente es posible decir que, la terapia desgaas una herramienta de gran utilidad
en el ambito de la salud, como alternativa ennésresmedades que causan depresion y
estados negativos de animo, ayudando de esta matwgear un bienestar integral en

el ser humano.

2.1.2 Calidad de vida.
La calidad de vida segun la Organizacion Mundidbdgalud (OMS) es:
La percepcién que un individuo tiene de su lugdaaxistencia, en el contexto de la

cultura y del sistema de valores en los que viga yelacion con sus objetivos, sus



expectativas, sus normas, sus inquietudes. Sedeata concepto muy amplio que esta
influido de modo complejo por la salud fisica dgkso, su estado psicoldgico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales asi comaamion con los elementos esenciales

de su entorno.

De acuerdo con lo anterior, se puede decir queflaidion de calidad de vida muy
pocas veces es dada, ya que este es un concefaotbasnplio que a menudo es usado

como sinénimo de bienestar.

Por otra parte en el articulo “calidad de vida:aapios y medidas”, se afirma que
“la calidad de vida representa un término multidisienal de las politicas sociales que
significa tener buenas condiciones de vida “obgstiw un alto grado de bienestar
“subjetivo”, y también incluye la satisfaccion octiga de necesidades a traves de

politicas sociales en adicidn a la satisfaccidividdal de necesidades” (14).

Después de revisar diversos conceptos, cabe regaéianuchos autores piensan por
ejemplo que no podemos hablar significativameneecacde la calidad de vida en
general sino que tenemos que definir dominios élpes de la calidad de vida. Por

esta razén en esta investigacion se pretende lefgetos a través de la terapia de la risa
en un dominio especifico de la calidad de vidapd@nado aspecto psicolégico-

emocional.

2.1.3 Nifo.

El nifio es aquel individuo que transcurre por lenpra instancia de la vida, que por su
inocencia y dependencia debe contar con la prategcel cuidado de los adultos en
todos los aspectos de la vida cotidiana. Por esmaenifio en situacion de enfermedad,
en esta investigacion especificamente un nifio @ ¢oi cancer, en los cuales se
encuentra alterada su calidad de vida, se nedrstar estrategias que mejoren estos

dominios, dentro de las cuales es opcidn la tedpia risa.



2.1.4 Cancer.

La Organizaciéon Mundial de la Salud OMS (2013) me#l cancer como:
Un término que designa un amplio grupo de enferaesigue pueden afectar a cualquier
parte del organismo; es la multiplicacion rapidaélelas anormales que se entiende mas
alla de sus limites habituales y pueden invaditegadel cuerpo o propagarse por otros
organos, proceso conocido como metastasis. Segdisma OMS, cancer es un término
genérico para un grupo de mas de 100 enfermedadgaugden afectar a cualquier parte

del organismo. Otros términos utilizados son nesigéay tumores malignos.

De otro lado, la sociedad Catalana de oncologiaaadiice:
El cancer es un grupo de muchas enfermedadesoredaleis y todas ellas tienen que ver
con las células. Las células son unidades minisquia forman a los seres vivos, incluido
el cuerpo humano. Existen miles de millones delaglen el cuerpo de una persona. El
cancer aparece cuando las células anormales greseseextienden rapidamente. Las
células normales del cuerpo crecen, se divideangti mecanismos para dejar de crecer.
Con el tiempo, también mueren. A diferencia desestdulas normales, las células

cancerosas contintian creciendo y dividiéndose déstadamente, y no se mueren. (15)

Existen miles de personas, instituciones y orgaiopas que estudian a fondo el cancer
y dan conceptos similares, al leer muchos de ssttiega a conocer mas a fondo la
patologia como tal, todos lo definen como un creamto inesperado, y desbordante de
células que por su composicion cambian a ser naligausando dafio en uno o varios
organos. Es de suma importancia conocer estos gimscg darse cuenta que muchas
personas conocen de él, pero que muchas veceamklider que padece estas
enfermedades y asi como se nota en los escritbssaentran en sus significado y

origen y es donde llega el paciente a llamarseeranoo persona.

2.2 Marco referencial
Son varias las investigaciones respecto al usa ded como intervencion terapéutica,
por ejemplo la investigacion de Carlos Andrés GadadeéPalacios y Maria del Rosario
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Ramirez Salazar (16) en su investigacion “efedéoka terapia de la risa en la calidad
de vida de nifios con cancer”, realizada en el &¥9,2uvo como objetivo principal
determinar los efectos de una intervencion basada resoterapia sobre la calidad de
vida de nifios con cancer. Metodologicamente sauévalcalidad de vida de 10 nifios
con diferentes tipos de cancer, quienes recibiacompafiamiento en la Fundacion
Grupo Alegria de la ciudad de Bogota previo y piste 4 sesiones de terapia de la
risa a cargo de la Fundacion Doctora Clown. Sézaha encuesta para determinar
edad, género, nivel educativo, tipo de cancemtamniento y la encuesta del estado de
salud para niflos Forma (SF-10) para evaluar ldadlie vida. Y mediante una prueba
de estados sefialados de Wilcoxon se compar6 tadalie vida antes y después de la
terapia. Los resultados sugieren en que la tetapaefecto sobre las dimensiones de
percepcion de la salud general, funcionamientodijsol social, emocional, conductual,
dolor corporal, autoestima, y salud mental del 8FPbr Gltimo no se encontraron
diferencias significativas en la dimension de catageneral, antes y después de la

intervencion.

Otro investigador, Ramon Mora Ripoll realizé umaestigacion llamada “beneficios
potenciales para la salud de la risa simuladarewiaion narrativa de la literatura (17)
recomendaciones para la investigacion futura”. itathh en el afio 2011, la cual tuvo
como objetivo en primer lugar identificar, criticagvaluar y resumir la literatura
relacionada con la risa a través de un numerom@as relacionados con la salud, la
atencion médica, la atencion al paciente y la nieglien segundo lugar para evaluar en
gué medida la risa simulada tiene beneficios refedos con la salud y por ultimo para
dilucidar recomendaciones para futuras investigeesa fin de que las direcciones
puedan ser proporcionadas. Se realiz6 una revisitmtiva exhaustiva, en la cual se
hizo una busqueda bibliografica completa a traeésrh variedad de bases de datos
electrénicas (Medline, PubMed, Cochrane Bibliotg€oogle Scholar) donde se
tuvieron en cuenta una lista de criterios de inglug exclusion y las palabras clave: la
risoterapia, risa intervencion, risa simulada; ydgda risa; investigacion risa; medicina
alternativa y complementaria; la medicina menteqmaiecuidado de la salud, cuidado al

paciente. Todos los articulos relevantes publichdsta 2011 (marzo) fueron revisados.
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No se excluyeron documentos en relacion con laadlidebido a la escasez de

literatura.

Los resultados relacionados con la risa en eldeda salud fueron identificados en las
siguientes areas de la medicina y la atencionglpdoientes: oncologia, dermatologia,
inmunologia, neumologia, cardiologia, endocrin@ogmetabolismo medicina interna
y reumatologia, rehabilitacion, psiquiatria, psaggd, neurologia, biofisica, geriatria,
pediatria, obstetricia, odontologia, enfermerigidados intensivos y paliativos, cuidado
general del paciente y atencion primaria, epidesgial y la salud publica, medicina
alternativa y complementaria. En estas investigeesse concluyo que la risa tiene
numerosos efectos relacionados con el sistema tanscardiovascular, respiratorio,
endocrino, inmune, y sistemas nervioso centralnizastigacion revisada en esta area
se relaciona con el impacto de la risa en la ttddlidel cuerpo la risa ha mostrado

diferentes beneficios fisioldgicos y psicoldgicos.

Los efectos adversos son muy limitados y la risaceapracticamente de
contraindicaciones. A pesar del limitado nimergulalicaciones, hay alguna evidencia
gue sugiere que la risa simulada tiene tambiémakgefectos sobre ciertos aspectos de

la salud, se justifica la investigacion adicionainbdisefiada.

Asi mismo otro estudio llamado “intervencion Patctams” en indicadores de calidad
de vida de dos nifias con canosalizado en la Pontificia Universidad Javerianalps
autores Alcocer Ballestas Maria Carolina y Baflest Blanca Patricia (18) en agosto
del afio 2005, donde el objetivo general era evaluefecto de la intervencion “Patch
Adams” en indicadores de calidad de vida de dossnidn cancer. Esta investigacion
es de caso unico (Kazdin, 2001) o estudio de ¢ps@t con evaluacion previa y
posterior a la intervencion, en dos ocasiones.dabgs se analizaron cualitativa y
cuantitativamente, bajo una metodologia multifuenteltimétodo que incluia
cuestionario PedsQL de calidad de vida en paciga@stricos oncologicos, para nifios

entre los 5 — 7, fue utilizado con autorizaciorsds autores por el grupo de
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investigaciéon y salud, consta de 23 items divideltosuatro grupos: el primero sobre la
salud y las actividades, el segundo sobre las @mes;j el tercero sobre las relaciones
con los otros y el cuarto sobre la escuela. Tamdmanilizo el cuestionario paralelo
PedsQL para Padres, que cuenta con 23 items absiéin cuatro grupos: el primero
sobre funcionamiento fisico, el segundo sobre fimamiento emocional, el tercero
sobre funcionamiento social y el cuarto sobre fomaimiento escolar. El cuestionario
PedsQL tiene una calificacion entre 0 y 103. Last@gj@s menores significan una mayor
calidad de vida, mientras que los puntajes mayatbsan una peor calidad de vida,
asignandose los siguientes puntajes: entre O-IRfadade vida 6ptima, puntaje entre
26- 51 calidad de vida buena, puntaje entre 5zZalidad de vida regular, puntaje entre
78- 103 calidad de vida mala. De igual manera akzeuna entrevista
semiestructurada para el personal de salud y egsala analoga para evaluar el estado
emocional y fisico del nifio antes y después detéavencion. Se encontrd que la
intervencion Patch Adams tuvo efectos positivosestdcalidad de vida de los nifios y
se encontraron diferencias entre las evaluaciomesiares y posteriores después de un
mes de la intervencion. Se discuten las implicasare la relevancia psicolégica de la

risa en ambientes terapéuticos y sus posiblesntasanetodolégicas.

Por otro lado un estudio en el area de enfermlarizaldo “la risoterapia como
intervencion de enfermeria, para el control debdeh nifios en la aplicacion de
quimioterapia” realizado por los investigadoresntteras Mauricio Hilda, Gardufio
Rivera Jolianna, Carmona Arriaga Dalia Carmen yaiti Sanchez Guadalupe (19) de
septiembre- diciembre del 2011. Teniendo como Mojenalizar si los efectos de la
risoterapia ayudan a controlar el dolor en nificando se les aplica la quimioterapia;
metodoldgicamente se realizé un estudio experirhentan grupo abierto donde se
empled una cédula de recoleccion de datos en danieluyo la escala analoga visual
(EVA) para la valoracion del dolor y un apartadoapel registro de las cuatro sesiones
de risoterapia. En la cual participaron 35 nifias ttatamiento de quimioterapia en el
Servicio de Hemato- Oncologia del Hospital pandigb del Instituto Materno Infantil
del Estado de México. Se capacito a los padresrpaliaar la valoracién del dolor pre,

trans y post aplicacion de quimioterapia; las itigagloras aplicaron la técnica de
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risoterapia. De los 35 pacientes, 17 fueron nifid8 gifias. El rango de edad fue de tres
a quince afios; el diagnostico mas frecuente: leizckmfioblastica aguda. Los

resultados obtenidos en la escala analoga visuAlarey-Baker demostraron

disminucién del dolor en todos los pacientes despledas sesiones de risoterapia en un
promedio de tres puntos obteniendo como conclyzidicipal que la risoterapia es una
técnica que se considera util en la disminuciérdd&r en nifios con cancer por su

efectividad.

De modo similar se encuentra una investigacionigadtd el 20 de noviembre de 2004,
fechas antiguas pero de relevante importanciaysvariables aplicadas y resultados
alcanzados; llamada “el impacto del humor en paesecon cancer” por Wanda
Christie y Carole Moore (20); es importante sahgr gxisten otras investigaciones con
respecto a la terapia de la risa aplicada de @isersneras; en esta publicacion se
encuentra que el humor es la mejor terapia parpdoentes. Humor como terapia fue
definida por Association for applied and Therapehiumor 2004, dice que cualquier
intervencion que promueva la salud y el bienestagsdimular un descubrimiento
ladico, expresion o apreciacion de lo absurdo ongeuencias de situaciones de la
vida. El objetivo era recolectar diversas invegtigaes que demostraran que el humor
era efectivo para el bienestar de los pacientesavlicar con respaldo la importancia

de integrar el humor en diferentes tratamientos.

La metodologia utilizada para esta investigaci@dualitativa, las autoras recopilaron
diversas fuentes y analizaron con el fin de publca fines académicos y aplicables al
personal de salud, en el desarrollo del tema eraromt que si habian varios datos
validados afirmando que el humor era una herramimdamental y tenia gran
impacto en los pacientes con cancer. La sinteststids 20 estudios de investigacion
demuestra que el humor es una eficaz interven@trun potencialmente enorme
impacto en la salud y el bienestar de los pacienasimerosos entornos.
Desafortunadamente, este concepto carece de edEnapoyo y requiere mas
investigacion para descubrir todo el potencial yanés de entrega beneficiantes de los
cambios se pueden hacer sustanciales en pradtigso e la risa como antidoto para el

dolor durante mucho tiempo ha sido recomendaddapgente sabia. Segun un
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proverbio judio "Cuando uno tiene hambre, cantayando estas herido, reir”. La
investigacién empirica ha proporcionado cierto apmyas creencias populares,

incluidas las destinadas a risa.

Por lo tanto, los estudios existentes justificareldizacion de investigaciones en
profundidad adicional a descubrir las peculiaridadiel humor y la forma la humanidad

puede aprovechar su vitalidad y disfrutar sus beinsf

Un corolario mas es la investigacion “la Risa, ldmponente esencial en la
recuperacion del paciente”, fue publicada en last@Wledicinas UIS 2011, fue
realizada por varios estudiantes de medicina, tdmizersidad Industrial de Santander,
Bucaramanga y otro de la Universidad de los An(#9, Con esta publicacién ellos
pretenden cumplir el objetivo el cual es; analleardiferentes efectos que tiene la
terapia de la risa en la salud y su importancia @mplementaciéon como coadyuvante
en el ambiente intrahospitalario. Cuando se in&iactura de esta investigacion, se
descubre que si se esta encaminando la estratefidatapia de la risa por el camino
correcto, ya que ellos en su estudio encuentrameguga es un aspecto fundamental

para aplicar en pacientes pues causa un efect@agar impacto en la recuperacion.

Los autores durante su investigacion utilizaronmetodologia cuanti- cualitativa, esta
arrojo datos estadisticos con un porcentaje mdiranando que la terapia de la risa es
efectiva en pacientes hospitalizados, y describddmeficios que recibieron los
pacientes que fueron sometidos a esta investigagisncostumbres, los cambios
obtenidos, recuperacion parcial y total de susrerddades, mejoramiento en su
estabilidad emocional y mostraron mayor interésteautocuidado.

A lo largo del desarrollo de la investigacionpsiscan otras fuentes de conocimiento
gue estén interesados por el mismo tema, dondecsermra que la terapia de la risa
existe, lo que pasa es que en el medio los profaeles de salud no hacen uso de esta, a

pesar de los innumerables contenidos donde semnale risa como terapia.
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La terapia de la risa hoy en dia es utilizada gardas clinicas y hospitales del mundo
como medida coadyuvante, en pro del bienestaofipgicoldgico, social y emocional
de los pacientes. En nuestro pais es un tema @uespaconoce y por lo cual es de
suma importancia dar a conocer en el ambito del$atumultiples beneficios que
genera la risa en la salud de las personas, €% dersde nace el interés por indagar,
conocer, trabajar y evaluar los efectos de la ierdg la risa en el mejoramiento de la

calidad de vida de nifios y nifias con cancer.

En la investigacion llamada “risa y salud: abordagrapéuticos” sus autores Eder Ariel
Lancheros, José Fernando Tovar y Camilo Augustad@?2); mencionan arduamente
la importancia de unir la risa y salud, dar a cenaqie esa fusion trae excelentes
resultados para la recuperacion de los pacientescignan recursos utilizados entre
ellos el payaso hospitalario, como protagonistagyal, ejerce una importante labor y
a traves de él se busca lograr una relacion arrsamon el paciente, con el objetivo de
mejorar su percepcion de la enfermedad, lograladeauada adaptacion hospitalaria,
disminuir los niveles de ansiedad y generar undsitam global. Se encuentra que en
Bucaramanga existe la Fundacién Corazén en Pamghese ha encargado de llevar un
mensaje de amor y compasion a los pacientes hlizqitas, en especial en edad
pediatrica, aplicando la risoterapia a cabalidadprdando que lo mas importante no es
curar una enfermedad sino tratar a un pacienteiepe una enfermedad,
implementando una vision holistica. El objetivoedéa investigacion fue mejorar la
calidad de vida de los pacientes hospitalizaddBusaramanga en entidades publicas
utilizando el payaso al aplicar el método obtuvigbaenos resultados como mayor
adherencia a tratamientos, se redujo el estrés sittomas de depresion y ansiedad,
mejoro la relacibn médico paciente, eleva el estidanimo y autoestima; lo que para
los cuidadores siempre sera de gran valor, pabunéciar un cuidado se debe educar

y si los pacientes tienen mejor autoestima su aitado mejorara notablemente.

16



Por ultimo, May McCreaddie & Sally Wiggins en swéstigacion llamada “el
propésito y la funcién del humor en la salud, kEnatén médica y de enfermeria: una
revision narrativa abstracto”, cuyo objetivo esnforme de un examen llevado a cabo
para identificar, analizar criticamente y sintatizaiteratura de humor en una serie de
campos relacionados con la salud, la salud cuigaadermeria. Donde refieren que la
hipétesis de humor de salud sugiere que existealacion positiva entre el humor y la
salud. Humor ha sido un foco de mucha contencida §beracion durante siglos, con
tres teorias que dominan el campo: la superiord@dria tendenciosa, la teoria de la
incongruencia y la teoria de alivio, para la cealizaron una bisqueda exhaustiva de la
literatura se llevéd a cabo en enero de 2007 utiipaun nimero de bases de datos,
palabras clave, la busqueda recursiva manual gteealertas (enero 1980-2007)
referencias cruzadas con las bases de datos biflmgs de la Sociedad Internacional
de Estudios del Humor. Ningun criterio de inclusyoexclusion fue identificado. Una
revision narrativa basada en evidencia, y no basada evidencia de documentos se
llevo a cabo utilizando un marco metodolégico redenon control adicional de fuentes
de datos secundarios en la segunda. Teorias derhlanncorporacion de definicion,
proceso y el impacto constituyen una parte imptetdel proceso de evaluacion.

En sus resultados se identificaron un total deLdg®umentos, con 220 totalmente de
origen y 88 incluidos en la revision final. Hay wstasez de investigacion humor
dentro de la enfermeria, sin embargo, irbnicamema,gran cantidad de opiniones no
basada en la evidencia citando requisitos previmmgs de exclusion. El examen de la
interaccidn meédico-paciente y el humor-hipotesitadsalud demuestran que el uso del
humor por los pacientes es a la vez desafiantegfaiedo, en particular respecto de

humor autocritico.

Finalmente como conclusién dicen que las enfermelagnfermeria deberian adoptar
una prudente teoria basada en la evidencia sobréague del uso del humor en su

trabajo.
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2.3 Marco contextual

La Fundacién Reina Madre salva la nifiez con cantace a través de un legado del
Presbitero Nelson Ledn Gallego, quien a lo largd déos llevo a cabo una obra
benéfica a favor de los nifios con cancer de esgasarsos econémicos en Antioquia
y el pais, dandole una posibilidad de bienestaahm al nifio en tratamiento sino
también a su entorno familiar, ofreciéndoles lasis®s de hogar de paso y ayuda
espiritual, asi fue asi como fundo el hogar geci@ti-undacion Rosa Mistica el cual
funciond por espacio de 8 afos y posteriorment@ @rbogar de paso para los nifios de

escasos recursos diagnosticados con cancer.

En Octubre de 2011 el Padre Nelson y como presohtisu partida, le pide a algunos
de sus colaboradores que continuaran con estamuisiayuda a la nifiez necesitada de
amor y acompafiamiento durante su proceso en lengedad.

Es por esto que en el mes de Junio de 2012 secitaa la Fundacion Reina Madre
salva la nifiez con cancer dando continuidad agadede amor y servicio. La cual
tiene como mision brindar amorosamente un hoggpade a los nifios con cancer y su
acompafante mientras se encuentran en tratangenociudad de Medellin, ademas
de apoyarlos emocionalmenientribuyendo con su bienestar; se espera que para el

2020 sea reconocida en los niveles Municipal, Diap@ental, Nacional e Internacional
como un modelo de organizacion para el desarrellprdgramas a favor de la nifiez
con cancer, continuando con el objetivo de sugdirdiversas necesidades del nifio o

nifia durante su proceso de enfermedad.

2.4  Marco institucional

La presente investigacion se enmarca dentro de$afia institucional de la
Corporacion Universitaria Adventista (23), la cual fue creada el 18 de julio de 1981

con el objetivo de impartir la educacion post- selaria en la modalidad universitaria.
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La UNAC recibi6 la personeria Juridica N° 8529 eegunio de 1983, expedida por el
Ministerio de Educacion Nacional.

La Corporacion nacio como el “Colegio Industrial@@no” en el afio 1937 con el fin
atender las necesidades educativas de la Iglesianfidta del Séptimo Dia. La tarea
educativa comprendia todos los niveles de educgdirscaba preparar
profesionalmente a pastores, administradores, nogagsimusicos. Al comenzar el afio
de 1950 se adopto el nombre “Instituto Colombo—Y¥elao” y continu6 trabajando en
los niveles de educacién primaria, secundariagjadga. De esta manera actualmente en
el proceso de su desarrollo académico la Corpardditversitaria Adventista ha
organizado cinco facultades desde las cuales seenfiios programas de pregrado:
Facultad de Educacion, Facultad de Teologia, Fatdk Salud, Facultad de Ciencias
Administrativas y Contables, Facultad de Ingengrnjauna Division de Investigaciones

y Posgrados.

La CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA tiene como mision:
reconocer a Dios como Creador, Redentor y Sustentkd hombre y del universo; y
en armonia con los principios filoséficos y eduaadiinspirados por el Espiritu
Santo, evidenciados en la naturaleza, ejemplifisgubr Jesucristo expuestos en las
Sagradas Escrituras y tal como los profesalémsia Adventista del Séptimo Dia,
nuestra Institucion declara como

su mision propiciar y fomentar una significativéacgon del hombre

con Dios por medio del trabajo en las diferentssigiinas del conocimiento. En
consecuencia, la Corporacion se define como uniguicisn universitaria sin &nimo de
lucro quedesarrolla su labor educativa enmarcada en ecseavDios, la comunidad

adventista y la sociedad en general.

El trabajo del conocimiento se fundamenta en tilasgs: la formacién integral, la
cultura investigativa y la excelencia en el seposiein el que el hombre es el agente
principal del proceso educativo que persigue ehmebo armoénico de los aspectos

fisicos, mentales, sociales y espirituales. Ladnise desarrollara en procura de los
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altos niveles de calidad educativa, a través deessonal calificado con un profundo
sentido de compromiso, apoyado en el uso 6ptimosdeecursos fisicos, financieros y
tecnoldgicos.

Su vision es: la Corporacion Universitaria Advstatisera una universidad
completamente accesible a la Iglesia Adventist&égetimo Dia en particular, y a la
comunidad en general, con el propdsito de pregandadanos para este mundo y para

la eternidad.

2.5 Marco legal

La constitucion politica de Colombia (1991) en dicalo 44 estan plasmados los
derechos de los nifios dentro de los cuales ed&r@tho a la recreacion y el derecho la
salud:

Son derechos fundamentales de los nifios: la \adatdgridad fisica, la salud y la

seguridad social, la alimentacién equilibrada, @mlore y nacionalidad, tener una familia

y no ser separados de ella, el cuidado y amoduaazion y la cultura, la recreacion y la

libre expresion de su opinién. Seran protegidosradnda forma de abandono, violencia

fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexualp&xquon laboral o econdémica y trabajos

riesgosos. Gozaran también de los demas derechsagrados en la Constitucion, en las

leyes y en los tratados internacionales ratificauysColombia. (24)

También la Asamblea General de las Naciones Uridapto la convencion sobre los
derechos de los nifios el 2 de noviembre de 1988ohgencion constituye el marco
fundamental a partir del cual los gobiernos deflanrsus politicas para la nifiez y la
adolescencia.

El congreso de la Republica de Colombia, la ratifior medio de la ley nUmero 12 de
1991. El gobierno nacional debe asegurar su apdicag debido a su condicién de ley,
el pais debe cumplirla y respetarla. En dicha cocioa en el articulo 31 especifica que

“los estados partes de esta convencion deben agspetomover el derecho del nifio a
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participar plenamente en la vida cultural y atéstpropiciando oportunidades
apropiadas en condiciones de igualdad”.

De igual manera en la Ley 1098 del 2006 por el saaxpide el Codigo de la Infancia
y la Adolescencia decretado por el congreso deef@iBlica de Colombia en su articulo
30 expresa que “los nifios, las nifias y los adoteesdienen derecho al descanso,
esparcimiento, al juego y demas actividades rauesapropias de su ciclo vital y a
participar en la vida cultural y las artes. Iguatiee tienen derecho a que se les
reconozca, respete, y fomente el conocimientowwvkencia de la cultura a la que

pertenezcan” (25).

Por ultimo, segun la publicacién de UNICEF: “DepoiRecreacion y Juego”, “el
deporte, la recreacion y el juego fortalecen ehnigmo y evitan las enfermedades,
preparan a los nifios y nifias desde temprana edadgyéuturo aprendizaje, reducen
los sintomas del estrés y la depresion; ademasandg autoestima, previenen el

tabaquismo y el consumo de drogas ilicitas y redlecdelincuencia” (26).

2.6 Marco disciplinar

2.6.1 Modelo de cuidado de Virginia Henderson

Virginia Henderson define la enfermeria como ‘@sé individuo sano o enfermo en

la realizacion de aquellas actividades que contabia la salud o a la recuperacion o (a
una muerte serena) actividades que realizarial poiseno si tuviera la fuerza,
conocimiento o voluntad necesaria, todo esto deemague le ayude a ganar
independencia lo mas rapido posible”. También gmante resaltar que esta tedrica
basa el cuidado en suplir el déficit de autonoreiasdjeto para poder actuar de modo
independiente en la satisfaccion de las necesidaddamentales. Algunas
generalidades del modelo son:

. Esta influido por el paradigma de integracion.
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. Pertenece a la escuela de necesidades.

. Se basa en la necesidad de responder y aclarag<lgfuncion propia de las
enfermeras: ¢ Qué hacen?

. Se refiere a la necesidad como todo aquello gesaxcial al ser humano para
mantener su vida o asegurar su bienestar.

. La necesidad es un requisito que condiciona larsivyesicia absoluta de una
persona no una carencia.

. Guiada en las necesidades de Maslow.

. Se basa en la dependencia e independencia.

2.6.1.1Necesidades basicas.

Respirar normalmente.

Comer y beber.

Eliminar.

Moverse y mantener posturas adecuadas.
Dormir y descansar.

Vestir adecuadamente.

Mantener la temperatura corporal.

2.6.1.2Necesidades de seguridad.
Mantener la higiene e integridad de la piel.
Evitar peligros ambientales.

Comunicarse.

Profesar su religion.

2.6.1.3Necesidades de autorrealizacion.
Trabajar.
Participar en actividades recreativas.

Necesidad de adquirir conocimientos.
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2.6.1.4Método de aplicacion del modelo.

Valoracion- DiagnosticoSe determina el grado de dependencia- independemdza
satisfaccion de las 14 necesidades, las causaBaldtad en su satisfaccion, las
interrelaciones de unas necesidades con otrasfitaaibn de los problemas y su
relacion con las causas de dificultad identificadas

Planificacion- EjecuciénSe formulan los objetivos de independencia en ddags
fuentes de dificultades identificadas, en la elatciel modo de intervencién (ayuda-
suplencia) y en la determinacién de las actividadesalizar. Estos criterios guardan la

puesta en marcha del plan de cuidados en la imeie

Evaluacién:Se comparan los criterios de niveles de indepernaene se establecieron
en el plan de cuidados con el grado de indepenaenaiseguido. (27)

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante taasglie dentro de las necesidades de
autorrealizacion encontramos la de “ participaaetividades recreativas”, a la cual
Virginia Henderson ubica entre las 14 necesidadestarias del ser humano,

definiendo que las actividades Iudicas y las difese formas de entretenimiento
contribuyen a la salud fisica y mental de la pexs®or tanto, se basa esta investigacion
en esta teoria de enfermeria la cual en una decsesidades apunta a los efectos que
puede tener la terapia de la risa en la calidadddede nifios y nifias con cancer.

2.7 Sistema de variables

Para el estudio se tendran en cuenta variablesdsubgraficas como edad, género,
nivel socioeconémico, tipo de cancer, tipo de tmagato, nivel educativo; buscando tener
parametros de similitud que permitan un analisis widjetivo de los resultados. Las
variables seran de manipulacion (presencia- auseneai que se aplicara la variable
independiente a unos y a otros no.
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2.7.1 Variable dependiente.

Efectos en la calidad de vida desde los factorelidos en la escala SF- 10 Encuesta del
estado de salud para nifios.

2.7.2 Variable independiente.

La terapia de la risa.

2.8  Sistema de hipotesis

2.8.1 Hipdtesis de investigacion.

La terapia de la risa es una estrategia efectivd erejoramiento de la calidad de vida de

nifos y niflas con cancer.

2.8.2 Hipotesis nula.

La Terapia de la risa no es una estrategia efeetival mejoramiento de la calidad de

vida de nifios y nifias con cancer.
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3 CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Descripcion de la poblacion
Los sujetos de estudio son 5 individuos con edgdesscilan entre los 5- 13 afios con

diagnéstico de cancer, de la Fundacién Reina Madedellin.

3.2 Enfoque

Cuantitativo.
Sampieri refiere que en una investigacion cuantéal planteamiento del problema tiene
una orientacion hacia la descripcién, predicci@xplicacion, especifico y acotado,
dirigido hacia datos medibles u observables. Tami&érevision de literatura para la
realizacién del marco tedrico, tiene un rol fundatakcon una justificacion para el
planteamiento y la necesidad del estudio. En sodoé&igia, la recoleccidn de los datos
esta mediada por instrumentos predeterminadoss datoéricos y un nimero
considerable de casos. De modo similar, el andlesiss datos es estadistico, con
descripcion de tendencias, comparacion de grupesaon entre variables. Y finalmente

el reporte de resultados es estandar y fijo, cgetigb y sin tendencias. (28)

3.3 Tipo de investigacion
Preexperimental, son aquellos estudios en losgaealiza una sola variable y
practicamente no existe ningun tipo de controleiigte la probabilidad de comparacion
de grupos. Consiste en administrar un tratamiemstimulo en la modalidad de pre y pos
prueba. (29)

3.4 Muestra

Muestreo no probabilistico por conveniencia. “basestras no probabilisticas, también
llamadas muestras dirigidas, suponen un procedimamseleccion informal. La
muestra dirigida selecciona sujetos “tipicos” c@ndga esperanza de que sean casos

representativos de una poblacion determinada” (30).



3.5 Técnicas de recoleccion de la informacion

Con previo consentimiento informado, se utilizdréuestionario SF- 10, es un
instrumento breve, disefiado para medir calidadaterelacionada con la salud en
nifios de 5 a 18 afos (Zhang, Fos, Johnson, Ka@@li, Zufiiga, y Kittle, 2008). Los
padres o los tutore, como en este caso, son quiesigsnden el cuestionario antes y
después de las intervenciones (ver anexo N° 4).

El instrumento de facil aplicacion que consta détdts adaptados del Child Health
Questionnaire; estos suministran informacion aceecestados positivos y negativos de
salud; a la vez que explora la salud fisica y nielmdaga esencialmente sobre las
siguientes dimensiones del estado de salud defidghudi: funcionamiento fisico, rol
social emocional- conductual, rol social fisicolodaorporal, conducta general, salud
mental, autoestima y percepciéon de la salud gersnaproporcionar un indice global.

“Este instrumento ha demostrado sobre todo, unalexie herramienta por su
practicidad, amplitud de contenidos y consideraesqusicométricas tales como
fiabilidad y validez” (Saris- Baglama, DeRosa, Ra¢Bjorner, Turner- Borker y Ware
2007).

También, se empleard un instrumento para nifiosestala visual analoga. Se aplicara
antes de las intervenciones y después de las siismasta de un inventario de 2 items
que exploran la forma de sentir del nifio. Paaldicacion de esta prueba se utiliza
una escala de 1 a 5. La puntuacién de deriva d@l garrespondiente a las expresiones
faciales (ver anexo N° 3).

¢ Tienes algun dolor en tu cuerpo?
1: Ningun dolor

2: Casi nada de dolor



3: Dolor leve
4: Dolor moderado

5: Dolor severo

¢, Qué carita representa mejor tu estado de animo?
1: Muy feliz

2: Feliz

3: Ni triste ni feliz

4: Triste

5: Muy triste

Esta prueba se basa en la respuesta de los refbs & caras que asemejan su estado de
dolor y estado de animo. De acuerdo con esto, espuesta de un namero menor
representa mayor felicidad, mientras que un nuammergor representa mayor tristeza.

La encuesta de aspectos sociodemograficos (vepadeR) incluye las caracteristicas
de los participantes edad, género, estrato soaidenco, tipo de cancer, tiempo de

diagndstico, tipo de tratamiento y nivel educativo.

3.6  Operacionalizacion de variables

Variable Tipo de Nivel de Categorias
Variable Medicién
Edad Cuantitativo Intervalo 1. 5-9
2. 10- 13
Género Cualitativo Nominal- 1. Femenino
Dicotémica 2. Masculino
Estrato Cuantitativo Discreto- 1. 0
socioecondmico Ordinal 2. 1
3. 2
4, 3
5. 4
6. 5
Tipo de cancer Cualitativo Nominal 1. Leucemia
linfoblastica aguda
2. Tumor de Wilms




3. Linfoma

Linfoblastico

4, Retinoblastoma

5. Ca de hueso
Tiempo de Cuantitativo Intervalo 1. 1dia- 6 meses
Diagnéstico 2. 7- 12 meses

3. 13- 36 meses

4. Mas de 36 meses
Tipo de Cualitativo Nominal 1.  Quimioterapia
tratamiento 2. Radioterapia

3. Otro

4. Sin tratamiento
Nivel educativo Cuantitativo Discreto- 1. Pre jardin

Ordinal 2. Jardin

3. Primero

4, Segundo

5. Tercer

6. Cuarto

7. Quinto

8. Sexto

9. Séptimo

10. Octavo

11. Noveno

12. Decimo

13. Once
Dolor Cualitativo Nominal 1: Ningun dolor

2: Casi nada de dolor

3: Dolor leve

4: Dolor moderado

5: Dolor severo
Estado de animo Cualitativo Nominal 1: Muy feliz

2: Feliz

3: Ni triste ni feliz

4: Triste

5: Muy triste
En general, usted| Cualitativo Nominal 1. Excelente
podria decir que €] 2. Muy bueno
estado de salud de 3. Bueno
Su nifio es: 4. Regular

5. Malo
Durante las Cualitativo Nominal 1. Si, muy limitado
Ultimas cuatro 2. Si, algo limitado
semanas ¢ ha 3. Si, un poquito
tenido su nifio limitado
alguna limitacion 4. No, nada limitado
en alguna de las
siguientes
actividades,




debido a sus
problemas de
salud?

¢ Haciendo cosas
gue requieren
gasto de energia
como montar
bicicleta o patinar’

D

¢ Flexionando, Cualitativo Nominal 1.  Si, muy limitado
levantandose o 2. Si, algo limitado
agachandose? 3. Si, un poquito
limitado
4, No, nada limitado
¢, Ha tenido su nifip Cualitativo Nominal 1.  Si, muy limitado
alguna limitacion 2. Si, algo limitado
en cuanto al 3. Si, un poquito
trabajo en la limitado
escuela o las 4. No, nada limitado
actividades con
sus amigos que el
odia hacer, debidg
a los problemas
fisicos de salud?
¢, Ha tenido su nifip Cualitativo Nominal 1.  Si, muy limitado
alguna limitacion 2. Si, algo limitado
en cuanto al 3. Si, un poquito
trabajo en la limitado
escuela o las 4. No, nada limitado
actividades con
sus amigos que él
podia hacer,
debido a los
problemas
emocionales o de
comportamiento?
¢, Qué tanto dolor ¢ Cualitativo Nominal 1. Ninguno
des confort ha 2 Muy suave
tenido su hijo? 3. Suave
4, Moderado
5 Severo
6. Muy severo
¢, Qué tan Cualitativo Nominal 1. Muy satisfecho
satisfecho, cree 2. Algo satisfecho
usted, se ha 3. Ni satisfecho, ni
sentido su hijo con insatisfecho
sus relaciones 4. Algo insatisfecho
interpersonales? 5. Insatisfecho




¢, Qué tan Cualitativo Nominal 1.  Muy satisfecho

satisfecho cree 2. Algo satisfecho

usted, se ha 3. Ni satisfecho, ni

sentido su hijo con insatisfecho

su vida en 4, Algo insatisfecho

general? 5. Insatisfecho

¢, Qué tanto tiempo Cualitativo Nominal 1. Todo el tiempo

cree usted, su hijo 2. La mayoria del

ha actuado tiempo

molesto o 3. Algun tiempo

enojado? 4, Un poco de tiempo
5. Nada de tiempo

En comparaciéon | Cualitativo Nominal 1. Excelente

con otros nifios de 2. Muy bueno

la edad de su hijo, 3. Bueno

podria usted decir 4, Regular

gue, en general, €| 5. Malo

comportamiento
de su hijo es:

3.7 Anadlisis de confiabilidad del instrumento

El instrumento utilizado ya se ha aplicado en saestudios de calidad de vida de nifios
y niias entre los 5 a 18 afnos, se ha demostrafilabdidad y validez (Saris- Baglama,
DeRosa, Raczek, Bjorner, Turner- Borker y Warla@720La confiabilidad de este
instrumento se evidencia en BiblioPRO en acuerdo goalitymetric, donde se accede
al permiso para utilizar todas las versiones dartalia SF, instrumentos perfectamente
validados y con analisis de confiabilidad altamemasitivos.

3.8  Estrategia de andlisis de datos

Para el procesamiento de la informacion se utdighmaplicativo SPSS version 19

exigido por laCorporacion Universitaria Adventista.

Seguidamente se aplicara estadistica descriptaa\ariables cuantitativas. Para medir

el cambio del antes y el después de la interversgdrealizaran comparaciones de



proporciones y un andlisis multivariado para iderar las variables de la intervencion

gue afectan el resultado final.

3.9 Aspectos éticos de la investigacion

La Republica de Colombia en la resolucion 008430988, en la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas pmmvestigacion en salud; define esta
investigacidon como una investigacion en salud ¢esgo minimo, en la cual se llevan a
cabo registro de datos por medio de procedimiaditmposticos de rutina (fisicos o
psicolégicos) donde los resultados dan un impactp pequefno y pasajero sobre la

salud de los sujetos de investigacion.

Esta investigacion cuenta con consentimiento indalonde los padres y/o tutores de los
participantes, ademas es realizada por profes®ealéormacion con conocimiento y

experiencia para cuidar la integridad de los nifingias participantes.

3.10 Protocolo de intervencion (ver anexo N° 5)



4 CAPITULO 4. ANALISIS DE LA INFORMACION
Inicialmente la encuesta sociodemografica utiizpdra la investigacion muestra que
del 100% de la poblacion el 60% tienen edades &@drg- 9 afios mientras que el 40%
restante oscila entre los 10- 13 afios (ver talgi@ffca N° 1), por su parte el 80% de
los participantes son de género masculino y el 88%énero femenino (ver tabla y
grafica N° 2), de los cuales el 60% viven en estsatioeconomico N° 2 mientras que
el 40% viven en estrato socioecondémico N° 1 (vielatg grafica N° 3). En cuanto a su
nivel educativo el 40% de los participantes estaalgrado sexto, el otro 60% entre
jardin 20%, primero 20% Y tercero 20% a pesar sléificultades escolares presentadas

a consecuencia de su enfermedad (ver tabla y gridfi&).

Cada nifio (a) participante tiene un tipo de cadiderente asi: 20% leucemia
linfoblastica aguda, 20% linfoma linfoblastico, 2@& de hueso, 20% tumor de Wilms
y 20% retinoblastoma (ver tabla y grafica N° 4emads el 60% de los participantes
tienen un tiempo de diagndstico de cancer entr@@ 3aeses, un 20% entre 7- 12
meses y el otro 20% restante 6 meses (ver taliafigg N° 5); es importante decir que
el 60% de los participantes reciben como trataraigotmioterapia, otro 20%
radioterapia y el 20% restante otro tratamient@ei$jgamente terapia laser(ver tabla y

grafica N° 6) .

Respecto a los resultados obtenidos en la aplical@da escala visual analoga para
pacientes oncoldgicos se encuentra que antes aedagenciones realizadas el 60% de
los participantes no tienen casi nada de dolor per20% tiene dolor moderado (ver
tabla y grafica N° 8), ademas en cuanto al estadimidno un 40% de los participantes

esta feliz pero también un 20% esta triste (vdatglgrafica N° 10).

Después de las intervenciones el 40% de los paatibés no tienen ningun dolor y otro
20% casi nada de dolor (ver tabla y grafica Ny@on respecto al estado de animo el
80% de los participantes esta muy feliz y un 208targe esté feliz(ver tabla y gréafica
N° 11).



Con respecto al estado de salud de los participamties de las intervenciones un 40%
es bueno y otro 40% regular (ver tabla y gréaficdl R, después de las intervenciones el
estado de salud de los participantes un 40% eseexxee/ un 40% muy bueno (ver tabla
y gréfica N° 13). Cabe resaltar que el 60% de &tigipantes antes de alguna
intervencion tienen algun grado de limitacién ecenactividades que requieran gasto
de energia como montar bicicleta o patinar miermtesel 40% no lo tienen nada
limitado (ver tabla y grafica N° 14), sin embargspués de su activa participacion el
60% no tienen ninguna limitacion al hacer activeladue requieran gasto de energia
como montar bicicleta o patinar mientras que el 40% tienen algo limitado(ver tabla

y grafica N° 15).

De igual manera en el pretasst encuentra qued 40% de los participantes tienen muy
limitado el flexionarse, levantarse o agacharsgy40% no lo tienen nada limitado
(ver tabla y grafica N° 16), por el contrario erpestest el 80% no tienen limitaciones
al flexionarse, levantarse o agacharse (ver tablafjca N° 17). También antes de las
intervenciones el 40% de los participantes tienag limitado algunas actividades
debido a los problemas de salud fisicos mientrasotp@ 40% un poco limitado (ver
tabla y grafica N° 18), en cambio después de kasvienciones el 60% de los
participantes tienen un poco limitado las activeladebido a sus problemas de salud
fisicos y el 40% restante no lo tienen nada linatécr tabla y grafica N° 19). Ademas
en el pretest el 80% de los participantes tienepaso limitado sus actividades debido
a problemas emocionales y otro 20% lo tienen muitddo (ver tabla y grafica N° 20).
diferente al postest donde el 60% de los partitggano tienen nada limitado en sus
actividades debido a los problemas emocionales40&f si lo tienen un poco limitado
(ver tabla y grafica N° 21). En cuanto a dolor destar fisico antes de las
intervenciones el 80% de los participantes hardtedolor o malestar fisico moderado
(ver tabla y grafica N° 22) pero después de e$td@% de los participantes no tienen
ningun grado de dolor o malestar fisico (ver tabdmafica N° 23). Por cierto en el
pretest el 40% de los participantes se sientensatisfechos con sus relaciones
interpersonales y otro 40% no se sienten ni sahsteni insatisfechos (ver tabla 'y



grafica N° 24) y en el postest el 100% de los pidintes se sienten muy satisfechos
con sus relaciones interpersonales (ver tablaficgri° 25), ademas previo a la
aplicacion del protocolo de intervencion el 40%ateparticipantes se encuentran algo
satisfechos con su vida en general y otro 20%ies#édisfecho (ver tabla y grafica N°
26), mientras que posterior a este el 100% deddscpantes se encuentra muy
satisfecho con su vida en general (ver tabla yaggd° 27); también en el pretest el
60% de los participantes se encuentran molestagjados la mayoria del tiempo (ver
tabla y grafica N° 28) a diferencia en el posseséncuentra que el 80% de los
participantes no estan nada de tiempo molestosjadws (ver tabla y grafica N° 29).
Por ultimo antes de las intervenciones el 60% dg#oticipantes tienen un
comportamiento en general bueno (ver tabla y gadfit 30), pero después de estas el

100% tienen un comportamiento en general exce(gateabla y grafica N° 31).
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1 Tabla N° 1: Edad del encuestado

Frecuencia | Porcentaje
Validos 5-9 afos 3 60,0
10- 13 aflos| 2 40,0
Total 5 100,0
EDAD

m 5- 9 aflos
10- 13 afos

1 Gréfica N° 1: Edad
Del 100% de la poblacion el 60% tienen edades é&rarg- 9 afios, mientras que el 40%

restante oscila entre los 10- 13 afos.
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2 Tabla N° 2: Género del encuestado

FrecuenciaPorcentaje

Véalidos Femenino| 1 20,0
Masculino | 4 80,0
Total 5 100,0
GENERO

m Femenino mMasculino

2 Gréafica N° 2: Género

El 80% de los participantes son de género masculgi®0% de género femenino.
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3 Tabla N°3: Estrato del encuestado

FrecuenciaPorcentaje
Validos 1 2 40,0
2 3 60,0
Total 5 100,0
ESTRATO

mlm2

3 Gréfica N° 3: Estrato
El 60% de los participantes viven en estrato sacinémico N° 2, mientras que el 40%

viven en estrato socioecondmico N° 1.
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4 Tabla N° 4: Tipo de cancer del encuestado

FrecuenciaPorcentaje

Validos Leucemia 1 20,0

linfoblastica

aguda

Tumor de 1 20,0

Wilms

Linfoma 1 20,0

linfoblastico

Retinoblastomal 20,0

Ca de Hueso 1 20,0

Total 5 100,0

TIPO DE CANCER

Leucemia

Retinoblastoma
20%

m Leucemia linfoblastica aguda m Tamor de Wilms

m Linfoma linfoblastico Retinoblastoma

m Ca de Hueso

4 Grafica N° 4: Tipo de cancer
Cada nifio (a) presenta un tipo de cancer difer@08#, leucemia linfoblastica aguda,
20% linfoma linfoblastico, 20% ca de hueso, 20%dude Wilms y 20%

retinoblastoma.
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5 Tabla N° 5: Tiempo de diagnéstico

Frecuencia Porcentaje
Validos 6 meses 1 20,0
7- 12 meses| 1 20,0
13- 36 meses3 60,0
Total 5 100,0

TIEMPO DE DIAGNOSTICO

6 meses
20%

13- 36 meses 7- 12 meses E 6 meses
60% A m7- 12 meses

13- 36 meses

5 Grafica N° 5: Tiempo de diagnostico
El 60% de los participantes tienen un tiempo dgriatico de cancer entre 13- 36
meses, un 20% entre 7- 12 meses y el otro 20%ntedaneses.
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Tabla N° 6: Tipo de tratamiento que recibe el encistado

6
FrecuenciaPorcentaje
Vélidos Quimioterapia3 60,0
Radioterapia | 1 20,0
Otro 1 20,0
Total 5 100,0

TIPO DE TRATAMIENTO

6 Gréfica N° 6: Tipo de tratamiento
El 60% de los participantes reciben como tratamignimioterapia, otro 20%

radioterapia y el 20% restante otro tratamiento.
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7 Tabla N° 7: Nivel educativo del encuestado

FrecuenciaPorcentaje
Validos Jardin 1 20,0
Primero 1 20,0
Tercero 1 20,0
Sexto 2 40,0
Total 5 100,0

NIVEL EDUCATIVO

Primero
20%

Tercero
20%

7 Gréfica N° 7: Nivel educativo
El 40% de los participantes estan en el grado sektiiro 60% entre jardin 20%,

primero 20% y tercero 20%.
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8 Tabla N° 8: ¢ Tienes algun dolor en 9 Tabla N° 9: ¢ Tienes algun dolor en

tu cuerpo? PRETEST tu cuerpo? POSTEST
Frecuencia| Porcentaje Frecuencia Porcenta]'e

Vélidos Casi nadg 3 60,0 Vélidos Ningin |2 40,0

de dolor dolor

Dolor 1 20,0 Casi nadal 1 20,0

leve de dolor

Dolor 1 20,0 Dolor leve| 1 20,0

moderadd Dolor 1 20,0

TOtal 5 100,0 moderado

Total 5 100,0

DOLOR PRETEST

DOLOR POSTEST

m Casi nada de dolgr

20%

20% 60% = Dolor leve

= Ningun dolor

m Dolor moderado m Casi nada de dolor

m Dolor leve

m Dolor moderado

8 Grafica N°8: Dolor pretest

Segun el PRETEST, el 60% de los participantes 9 Grafica N° 9: Dolor postest

no tienen casi nada de dolor, pero un 20% tiene Seglin el POSTEST el 40% de los participantes
dolor moderado. no tienen ningun dolor y otro 20% casi hada de

dolor.
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10 Tabla N° 10: ¢ Qué carita representa

mejor tu estado de animo? PRETEST

Frecuencia| Porcenta
Validos Muy feliz | 1 20,0
Feliz 2 40,0
Ni triste |1 20,0
ni feliz
Triste 1 20,0
Total 5 100,0

ESTADO DE ANIMO
PRETEST

u Muy feliz
mFeliz
m Ni triste ni feliz

Triste

e

10 Grafica N° 10: Estado de animo

pretest

Segun el PRETEST, un 40% de los

participantes esta feliz, pero también un 20%

esta triste.

11 Tabla N° 11: ¢ Qué carita representa

mejor tu estado de animo? POSTEST

Frecuencia | Porcentaje
Vélidos Muy 4 80,0
feliz
Feliz 1 20,0
Total 100,0
ESTADO DE

ANIMO POSTEST

» Muy feliz

m Feliz

11 Grafica N° 11: Estado de animo

postest
Segun el POSTEST, el 80% de los

participantes esta muy feliz y el 20% restante

esta feliz.
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12 Tabla N° 12: En general usted 13 Tabla N° 13: En general usted
podria decir que el estado de salud de su nifio podria decir que el estado de salud de su nifio
es: PRETEST es: POSTEST
Frecuencia | Porcentaje Frecuencig Porcentaje

Validos Muy 1 20,0 Validos Excelentq 2 40,0

bueno Muy 2 40,0

Bueno | 2 40,0 bueno

Regular| 2 40,0 Regular | 1 20,0

Total 100,0 Total 5 100,0

ESTADO DE ESTADO DE SALUD

SALUD PRETEST

Muy

(0]

POSTEST

m Excelente m Muy bueno m Regular

12 Gréfica N° 12: Estado de salud pretest 13 Grafica N° 13: Estado de salud postest

Segun el PRETEST, el estado de salud de los Segun el POSTEST, el estado de salud de los

participantes es un 40% bueno y otro 40% participantes es un 40% excelente y un 40%

regular. muy bueno.

44



14
alguna limitacién en alguna de las siguientes

Tabla N° 14: ¢ Ha tenido su nifio

actividades, debido a sus problemas de
salud? ¢ Haciendo cosas que requieren gasto
de energia como montar bicicleta o patinar?
PRETEST

Frecuencia| Porcentaje

Validos Si, muy|1 20,0

limitado

Si,algo |1 20,0

limitado

Si,un |1 20,0

poquito

limitado

No, 2 40,0

nada

limitado

Total 5 100,0

LIMITACIONES EN
MONTAR BICICLETAO
PATINAR- PRE

Si, muy limitado
m Si, algo limitado
m Si, un poquito limitado
m No, nada limitado

14 Grafica N° 14: Limitaciones en

montar bicicleta o patinar- PRE

Segun el PRETEST el 60% de los participantes
tienen algun grado de limitacion en montar
bicicleta o patinar, mientras que el 40% no lo

tienen nada limitado.
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15
alguna limitacién en alguna de las siguientes

Tabla N° 15: ¢ Ha tenido su nifio

actividades, debido a sus problemas de
salud? ¢ Haciendo cosas que requieren gasto
de energia como montar bicicleta o patinar?
POSTEST

Frecuencid Porcentaje
Vélidos Si,algo |2 40,0
limitado
No, nada |3 60,0
limitado
Total 5 100,0

LIMITACIONES EN
MONTAR BICICLETA O
PATINAR- POS

No, nada
limitado
60%

m Si, algo limitado ~ No, nada limitado

15 Grafica N° 15: Limitaciones en

montar bicicleta o patina- POS

Segun el POSTEST, el 60% no tienen ninguna
limitacién al montar bicicleta o patinar, mientras

que el 40% si lo tienen algo limitado.



16
alguna limitacién en alguna de las siguientes

Tabla N° 16: ¢Ha tenido su nifio

actividades, debido a sus problemas de
salud? ¢ Flexionando, levantandose o
agachandose? PRETEST

Frecuencia Porcentaje

Vélidos Si, muy |1 20,0

limitado

Si,algo |2 40,0

limitado

No, nada |2 40,0

limitado

Total 5 100,0

LIMITACIONES

FLEXIONANDO,
LEVANTANDOSE O
AGACHANDOSE- PRE

m Si, muy
limitado

m Si, algo
limitado

= No, nada
limitado

16 Gréfica N° 16: Limitaciones
flexionando, levantandose o agachandose-

PRE

Segun el PRETEST, el 40% de los participantes

tienen muy limitado el flexionarse, levantarse o

agacharse, pero otro 40% no lo tienen nada

limitado.
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17
alguna limitacién en alguna de las siguientes

Tabla N° 17: ¢ Ha tenido su nifio

actividades, debido a sus problemas de
salud? ¢ Flexionando, levantandose o
agachandose? POSTEST

Frecuencia| Porcentaje

Validos Si, algo|1 20,0

limitado

No, 4 80,0

nada

limitado

Total 5 100,0

LIMITACIONES

FLEXIONANDO,

LEVANTANDOSE O
AGACHANDOSE- POS

m Sj, algo
limitado

®No, nada
limitado

17 Gréfica N° 17: Limitaciones
flexionando, levantandose o agachandose-
POS

Segun el POSTEST, el 80% no tienen
limitaciones al flexionarse, levantarse o

agacharse.



18
alguna limitacién en cuanto al trabajo en la

Tabla N° 18: ¢ Ha tenido su nifio

escuela o las actividades con sus amigos que
él podia hacer, debido a los problemas fisicos
de salud? PRETEST

Frecuencia Porcentaje

Validos Si, muy |2 40,0

limitado

Si, un 2 40,0

poquito

limitado

No, nada |1 20,0

limitado

Total 5 100,0

LIMITACION DEBIDO A
PROBLEMAS DE SALUD

FISICOS- PRE
m Si, muy
No, nada limitado
limitado
S Si, un
poquito
limitado
Sf, un m No, nada
poquito limitado

limitado
40%

18 Gréfica N° 18: Limitacion debido a

los problemas de salud fisicos- PRE

Segun el PRETEST, el 40% de los participantes
tienen muy limitado algunas actividades debido
a los problemas de salud fisicos, mientras que

otro 40% un poquito limitado.
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19
alguna limitacién en cuanto al trabajo en la

Tabla N° 19: ¢ Ha tenido su nifio

escuela o las actividades con sus amigos que
él podia hacer, debido a los problemas fisicos
de salud? POSTEST

Frecuencia| Porcentaje
Validos Si, un 3 60,0
poquito
limitado
No, nada |2 40,0
limitado
Total 5 100,0

LIMITACION DEBIDO A
PROBLEMAS DE SALUD
FISICOS- POS

® Si, un
poquito
limitado
No, nada
limitado

19 Gréfica N° 19: Limitacion debido a

los problemas de salud fisicos- POS

Segun el POSTEST, el 60% de los participantes
tienen un poquito limitado las actividades
debido a sus problemas de salud fisicos y el

40% restante no lo tienen nada limitado.



20

alguna limitacién en cuanto al trabajo en la

Tabla N° 20: ¢ Ha tenido su nifio

escuela o las actividades con sus amigos que
él podia hacer, debido a los problemas
emocionales o de comportamiento?
PRETEST

Frecuencia Porcentaje
Validos Si, muy| 1 20,0
limitado
Si,un |4 80,0
poquito
limitado
Total 5 100,0

LIMITACION DEBIDO A
PROBLEMAS
EMOCIONALES- PRE

i, muy

m Si, muy limitado m Si, un poquito limitado

20

problemas emocionales- PRE

Gréfica N° 20: Limitacion debido a

El 80% de los participantes tienen un poquito

limitado sus actividades debido a problemas

emocionales y otro 20% lo tienen muy limitado.
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alguna limitacién en cuanto al trabajo en la

Tabla N° 21: ¢ Ha tenido su nifio

escuela o las actividades con sus amigos que
él podia hacer, debido a los problemas
emocionales o de comportamiento?
POSTEST

Frecuencia Porcentaje

Validos Si,un |2 40,0

poquito

limitado

No, 3 60,0

nada

limitado

Total 5 100,0
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LIMITACION DEBIDO A
PROBLEMAS
EMOCIONALES- POS

= Si, un poquito limitadom No, nada limitado

21 Grafica N° 21: Limitacion debido a
problemas emocionales- POS

El 60% de los participantes no tienen nada
limitado en sus actividades debido a los
problemas emocionales, pero un 40% si lo

tienen un poquito limitado.



22 Tabla N° 22: ¢ Qué tanto dolor o des
confort ha tenido su hijo? PRETEST

Frecuencia Porcentaje
Validos Ninguno | 1 20,0
Moderado| 4 80,0
Total 5 100,0

DOLOR O DESCONFORT
PRETEST

22

pretest

Gréfica N° 22: Dolor o desconfort

Segun el PRETEST el 80% de los participantes

han tenido dolor o desconfort moderado.
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23 Tabla N° 23: ¢, Qué tanto dolor o des
confort ha tenido su hijo? POSTEST

Frecuencia Porcenta]'e
Validos Ninguno | 4 80,0
Muy 1 20,0
suave
Total 5 100,0
DOLOR O DESCONFORT
POSTEST
Muy
suav
20%
‘ Ninguno
\ 80 % /
23 Grafica N° 23: Dolor o desconfort

postest

Segun el POSTEST, el 80% de los participantes

no tienen ningdn grado de dolor o desconfort.



24

cree usted, se ha sentido su hijo con sus

Tabla N° 24: ¢ Qué tan satisfecho,

relaciones interpersonales? PRETEST

Frecuencia Porcentaje

Validos Muy 1 20,0

satisfecho

Algo 2 40,0

satisfecho

Ni 2 40,0

satisfecho,

ni

insatisfechg

Total 5 100,0

SATISFACCION
RELACIONES
INTERPERSONALES
PRETEST

Muy satisfecho
m Algo satisfecho

m Ni satisfecho,
ni insatisfecho

24
relaciones interpersonales- PRE
Segun el PRETEST, el 40% de los participantes

se sienten algo satisfechos con sus relaciones

Gréfica N° 24: Satisfaccion

interpersonales, mientras que otro 40% no se

sienten ni insatisfechos ni insatisfechos.
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25

cree usted, se ha sentido su hijo con sus

Tabla N° 25: ¢ Qué tan satisfecho,

relaciones interpersonales? POSTEST

Frecuencia Porcentaje

Validos  Muy 5 100,0

satisfechd

SATISFACCION
RELACIONES
INTERPERSONALES
POSTEST

100%
Muy

satisfecho

25
relaciones interpersonales- POS
Segun el POSTEST, el 100% de los

participantes se sienten muy satisfechos con sus

Gréfica N° 25: Satisfaccion

relaciones interpersonales.



26
cree usted, se ha sentido su hijo con su vida
en general? PRETEST

Tabla N° 26: ¢ Qué tan satisfecho

Frecuencia Porcentaje

Validos Muy 1 20,0

satisfecho

Algo 2 40,0

satisfecho

Ni 1 20,0

satisfecho,

ni

insatisfechd

Insatisfechq 1 20,0

Total 5 100,0

SATISFACCION VIDA EN
GENERAL PRETEST

u Muy satisfecho

Algo satisfecho

Ni satisfecho, ni
insatisfecho

Insatisfecho

26
general- PRE
Segun el PRETEST, el 40% de los participantes

Gréfica N° 26: Satisfaccion vida en

se encuentran algo satisfechos con su vida en

general, otro 20% esta insatisfecho.
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27
cree usted, se ha sentido su hijo con su vida
en general? POSTEST

Tabla N° 27: ¢ Qué tan satisfecho

Frecuencia Porcentaje
5 100,0

Validos Muy

satisfechd

SATISFACCION VIDA EN
GENERAL POSTEST

100%
Muy

satisfecho

27
general- PRE
Segun el POSTEST, el 100% de los

participantes se encuentra muy satisfecho con su

Gréfica N° 27: Satisfaccion vida en

vida en general.



28 Tabla N° 28: ¢ Qué tanto tiempo cree 29 Tabla N° 29: ¢ Qué tanto tiempo cree

usted, su hijo ha actuado molesto o enojado? usted, su hijo ha actuado molesto o enojado?
PRETEST POSTEST
Frecuencia Porcentaje Frecuencid Porcentaje
Validos La mayoriaf 3 60,0 validos  Algan 1 20,0
del tiempo tiempo '
Algan 1 20,0 Nadade |4 80,0
tiempo tiempo
Nada de 1 20,0
tiempo Total 5 100,0
Total 5 100,0
MOLESTO O
MOLESTO O ENOJADO POSTEST

ENOJADO PRETEST

20%

Algun tiempo mNada de tiempo

La mayoria del tiempo
® Algun tiempo
m Nada de tiempo

29 Gréfica N° 29: Molesto o enojado
28 Gréfica N° 28: Molesto o enojado postest
pretest Segln el POSTEST, 80% de los participantes

Segun el PRETEST, el 60% de los participantes  no estan nada de tiempo molestos o enojados.
se encuentran molestos o enojados la mayoria

del tiempo.
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30 Tabla N° 30: Podria usted decir que,
en general, el comportamiento de su hijo es:

PRETEST
Frecuencia Porcentaje
Vélidos  Bueno 3 60,0
Regular | 2 40,0
Total 5 100,0

COMPORTAMIENTO
GENERAL PRETEST

m Bueno

Regular

30 Grafica N° 30: Comportamiento

general pretest

Segln el PRETEST, el 60% de los participantes

tienen un comportamiento en general bueno.
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31 Tabla N° 31: Podria usted decir que
en general, el comportamiento de su hijo es
POSTEST

FrecuenciaPorcentaje

Validos Excelent¢5 100,0

COMPORTAMIENTO
GENERAL POSTEST

100%
Excelente

31 Gréfica N° 31: Comportamiento general
postest

Segun el POSTEST, el 100% de los
participantes tienen un comportamiento en

general excelente.



5 CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos se evidanaianejoria en la calidad de vida de
los participantes, especificamente con respec@arcepcion del estado de salud,

satisfaccion consigo mismo y relaciones interpeakss

Las investigadoras concluyen que:

Luego de determinar los aspectos sociodemografieds poblacion se tiene que del
100% de la poblacion el 60% tienen edades entrg-16safios mientras que el 40%
restante oscila entre los 10- 13 afios, por su pa88% de los participantes son de
género masculino y el 20% de género femenino, gledales el 60% viven en estrato
socioecondmico N° 2 mientras que el 40% viven érassocioeconomico N° 1. En
cuanto a su nivel educativo el 40% de los partitgmestan en el grado sexto, el otro
60% entre jardin 20%, primero 20% y tercero 20%sapde las dificultades escolares

presentadas a consecuencia de su enfermedad.

Existe una relacion evidente entre el uso de &ptarde la risa en el nifio- a con cancer
y el mejoramiento de su calidad de vida, pues dEsga las intervenciones el 40% de
los participantes no refieren ningun dolor, y ¢éhde de &nimo mejora
significativamente en un 80% de los participantes.

También se evidencian efectos positivos en la pesita, ya que segun el postest el
80% no tiene limitaciones al flexionarse, levargaysagacharse después de las
intervenciones, mientras que antes de estas eldé0¥s participantes tenian muy

limitado el flexionarse, levantarse o agacharse.
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Durante su ejecucion se vivenciaron diversas emesig reacciones de los nifios y
nifias los cuales fueron impactados con la inteigerterapia de la risa, obteniendo
resultados positivos. Es asi como se logran meslieflectos que tiene la terapia de la

risa en los estados emocionales, adaptacion ahtranto y la enfermedad en general.

Asi mismo, al analizar los resultados se puedmafita hipotesis planteada de que la
terapia de la risa es una estrategia efectiva sregramiento de la calidad de vida de
nifos y niflas con cancer, pues se evidencian carslgoificativos contrastando el

antes de la intervencion y el después de estas.

Por otro lado al comparar el andlisis entre eldestie salud pretest, en el que un 40%
de los participantes refieren que es bueno y @i% regular con el estado de salud
postest donde un 40% expresan que es excelente 4086 muy bueno, es relevante el

efecto positivo de las intervenciones de terapimdisa realizadas.

Finalmente, segun los hallazgos en la presentstigaeion se concluye que la terapia
de larisa tiene efectos positivos en la calidadida de los nifios y nifias con cancer, la
cual utilizada como terapia complementaria a tragatos tradicionales evidencia un
mejoramiento mas significativo en el aspecto péwgiab- emocional que en el aspecto
fisico de los sujetos de estudio, tal como se eéapor parte de Alcocer y Ballesteros
(2005) y Carlos Andrés Cardenas Palacios y Mali&dsario Ramirez Salazar en el
ano 2009.

5.2 Recomendaciones

Luego de realizada la presente investigacion, &lazgos sugieren la necesidad de
hacer estudios que incluyan muestras mas numellesafos y niflas que permitan
identificar un perfil del nifio- a (edad, sexo, tgmintervencion, nivel de malestar

inicial, etc.) que puede beneficiarse de estavetarion.
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Como se pudo ver en el transcurso de la investigata terapia de la risa es un
complemento a los tratamientos para nifios y niiascéncer. De ser posible, una
investigacion como ésta con una muestra mas gsadilerenciando las respuestas
segun las caracteristicas de los participantea dergran utilidad para las
intervenciones llevadas a cabo por enfermeriagofigjia. Por otra parte, la ensefianza
de terapias de este tipo para el personal médiabiéa seria de gran beneficio.

De acuerdo a lo anterior, en el caso de realizagsilgaciones posteriores, se podrian
tener como temas de investigacion los relacionadn<l efecto de la terapia de la risa
a largo plazo sobre la calidad de vida de distiptdgaciones, tanto en personas en
procesos de enfermedad como en individuos sanashi€n seria atil profundizar

sobre las relaciones de los padres con los hijgoaeterminantes del mejoramiento de
la calidad de vida de los mismos.

Ademas, es importante utilizar este tipo de inteci@nes en individuos tanto
pediatricos como adultos con otras patologiasetites al cancer, con la finalidad de
medir sus diversos efectos. Tal como lo describim®ein y Fochtman (2008) se
sugiere que “personas que tengan contacto corcielnpea tales como: paramédicos,
enfermeras, auxiliares de enfermeria, médicose enitos, tengan un entrenamiento en

técnicas complementarias como lo es la terapia ded”.

Finalmente, los servicios de salud podrian bersgfiei de estos hallazgos, ya que se
podrian realizar intervenciones de terapia destacomo complemento a terapias
médicas o de otro tipo. La aplicacion anteriormenémcionada no es un cambio
dramatico en la tradicibn médica ni implica nueivésrvenciones, sino que es un
complemento que se hace para mejorar en ciertadm&dcondicion de salud de los
pacientes. Para esto se debe tener en cuentaclasion principal que transmite esta
investigacion: la terapia de la risa contribuyenajoramiento de la calidad de vida de

los nifios y las nifias con cancer.
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Por otra parte se recomienda revisar la validageninstrumento SF- 10 haciendo
énfasis en sus items N° 6 y 7, donde se evalUsatikfaccion en las relaciones
interpersonales y la satisfaccion general, tenieamouenta que son los tutores quienes

responden estas preguntas y no los mismos nifips (as
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8 ANEXO N° 1

Consentimiento informado

La presente investigacion denominada “EFECTOS DETERAPIA DE LA RISA EN
LA CALIDAD DE VIDA DE NINOS Y NINAS CON CANCER DELA

FUNDACION REINA MADRE SALVA LA NINEZ CON CANCER- MBDELLIN
(2015)" que adelantan las estudiantes de enferrpesfasional de [€orporacion
Universitaria Adventista DE COLOMBIA tiene como propésito medir los efectos de
la terapia de la risa en la calidad de vida desfinifias con cancer.

Esta investigacion es de riesgo minimo porqueaeagan intervenciones que
probablemente puedan afectar el estado animiacosdsfios y las nifias con cancer. De
igual manera, los nifios podran ser retirados elygiggt momento de la investigacion
sin ninguna consecuencia.

Asimismo la informacién recolectada durante la gtigacion sera manejada de forma
confidencial y privada; en ningin momento se @in datos individuales en la
presentacion de resultados.

También se tomaran fotografias con fines acadénpa@smostrar evidencia de las
intervenciones realizadas.

De otro lado las investigadoras estaran disponihleante todas las intervenciones para
resolver dudas e inquietudes relacionadas corvésiigacion.

Agradecemos su colaboracion y participacion enigsestigacion.

Fecha:
Nombres y apellidos del participante:

Documento de identidad:

Firma de la persona responsable
D.l
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9 ANEXO N° 2

Encuesta de variables sociodemograficas
Edad:

Género:F__ M ___

Estrato socioeconémico:

Tipo de cancer:

Tiempo del diagnéstico:

Tipo de tratamiento:

Nivel educativo
Preescolar.

Prejardin __ Jardin

Primaria.

Primero __ Segundo __ Tercero ___ Cuarto ___ tQuin
Bachillerato.

Sexto __ Séptimo___ Octavo ____ Noveno ___ DecimoOnce
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10 ANEXO N° 3

Escala visual analoga para pacientes oncolégicos
Edad:

Fecha:

Con las siguientes caritas, indicame como te sigatges de las intervenciones)

¢, Tienes algun dolor en tu cuerpo?

QOOOOB®

¢, Qué carita representa mejor tu estado de animo?

LOOEO®®

Escala visual andloga para pacientes oncolégicos
Edad:

Fecha:

Con las siguientes caritas, indicame como te si€después de las intervenciones)

¢ Tienes algun dolor en tu cuerpo?

LOOEO®E®

¢, Qué carita representa mejor tu estado de animo?

OOOEOD®
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Expresion facial presentada - Puntaje asignado

@1

®
B
5

¢, Tienes algun dolor en tu cuerpo?
1: Ningun dolor

2: Casi nada de dolor

3: Dolor leve

4: Dolor moderado

5: Dolor severo

¢, Qué carita representa mejor tu estado de animo?
1: Muy feliz

2: Feliz

3: Ni triste ni feliz

4: Triste

5: Muy triste
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11  ANEXO N°4

SF- 10 Encuesta del estado de salud para nifios

Instrucciones

1. Esta encuesta pregunta sobre la salud y el bierdsstau hijo.
2. No hay respuestas correctas o incorrectas.
3. Si usted no esta seguro sobre codmo responder @ééganpor favor, de la mejor

respuesta que pueda.
4. En cada pregunta, por favor seleccione la opci@ngjor describa su
respuesta, marcando el cuadro aprop!iado

5. Por favor responda todas las preguntas.

Gracias por llenar esta encuesta.

SF- 10 Encuesta del estado de salud para nifios
1. En general, usted podria decir que el estado dd gal su nifio es:

Excelente Muy bueno Bueno Regular aldavi

2. Durante las ultimas cuatro semanas ¢ ha tenidaisuatguna limitacion en
alguna de las siguientes actividades, debido amidemas de salud?

a. ¢, Haciendo cosas que requieren gasto de energiamontar bicicleta o
patinar?

Si, muy limitado  Si, algo limitado  Si, poquito limitado  No, nada limitado

b. ¢, Flexionando, levantandose o agachandose?

Si, muy limitado  Si, algo limitado  Si, poquito limitado  No, nada limitado

3. Durante las ultimas 4 semanas ¢ ha tenido su njtimalimitacion en cuanto al
trabajo en la escuela o las actividades con sugasngjue €l podia hacer, debido a los
problemas fisicos de salud?

Si, muy limitado  Si, algo limitado  Si, poquito limitado  No, nada limitado
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4. Durante las ultimas cuatro semanas ¢ ha teniddisuaiguna limitacion en
cuanto al trabajo en la escuela o las actividadesas amigos que él podia hacer,
debido a los problemas emocionales o de compontdote

Si, muy limitado  Si, algo limitado  Si, poquito limitado  No, nada limitado

5. Durante las ultimas cuatro semanas ¢ ,qué tanto dales confort ha tenido su
hijo?

Ninguno Muy suave Suave ModeradSevero Muy severo

6. Durante las Ultimas semanas ¢ qué tan satisfe@musted, se ha sentido su hijo
con sus relaciones interpersonales?

Muy satisfecho  Algo satisfecho  Ni satisiechi insatisfecho  Algo insatisfecho

Insatisfecho

7. Durante las ultimas cuatro semanas ¢ qué tan saiisteee usted, se ha sentido
su hijo con su vida en general?

Muy satisfecho  Algo satisfecho  Ni satisiechi insatisfecho  Algo insatisfecho

Insatisfecho

8. Durante las ultimas cuatro semanas ¢ ,qué tantodienae usted, su hijo ha
actuado molesto o enojado?

Todo el tiempo La mayoria del tiempo  Algiempo  Un poco de tiempo

Nada de tiempo

9. En comparacion con otros nifios de la edad de suguodria usted decir que, en
general, el comportamiento de su hijo es:

Excelente Muy bueno Bueno Regular aldv
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12 ANEXO N°5

PROTOCOLO DE INTERVENCION

Predmbulo: Jugando a conocernos

Lugar: Casa Hogar- Fundacién Reina Madre (calle 84 N°1Z3Barrio Manrique Las
Esmeraldas- Medellin).

Fecha:Enero de 2015.

Duracion: Hora y media.

ResponsablesNatalia Cafias Benitez, Maylen Maria Mendoza NoriBgaiela Toro
Contreras y grupo de apoyo.

Objetivo: Realizar un acercamiento con los nifios, nifasaclaces y personal de la
Fundacion, con el fin de aprender sus nombresndist sus gustos, escuchar
experiencias y otros datos que puedan resultarriares para la investigacion.

Descripcién de la actividad:

1. Llegada al lugar.

2. Higienizacion de manos.

3. Ubicacion en el espacio asignado.

4. Organizacion del escenario y recursos necesarios.

5. Convocar a los nifios, nifias, cuidadores y persimé fundacion.
6. Sentar el personal.

7. Saludo.

8. Presentacion del grupo de investigacion.

9. Explicaciéon del proyecto a desarrollar.

10.  Firma de consentimientos informados.

11. Aplicacion del pre test.

12.  Rompe hielo a través del juego llamado “los pergsnadel pueblo”.
13. Recreacion pasiva dirigida.

14.  Pinta caritas.

15. Hasta pronto.
Recursos:1 computador, 2 parlantes, 1 cable de conexiortehsion, 6 copias de

consentimientos informados, 10 copias de follddasypias de pre test, mirellas de
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varios colores, 1 vaselina, pinturitas de colosados, 2 lapiz negros, 1 pincel
delineador, 15 sillas para los participantes, lanes

Intervencion 1: Viajando a Titirilandia

Lugar: Casa Hogar- Fundacion Reina Madre (calle 84 N°1Z3Barrio Manrique Las
Esmeraldas- Medellin).

Fecha:Enero de 2015.

Duracion: Hora y media.

ResponsablesNatalia Cafias Benitez, Maylen Maria Mendoza NoriBgaiela Toro
Contreras y grupo de apoyo.

Objetivo: Desarrollar la estrategia de titeres como compergaia terapia de la risa.
Descripcion de la actividad:

Llegada al lugar.

Higienizacion de manos.

Ubicacion en el espacio asignado.

Organizacion del escenario y recursos necesarios.

Ubicacion de los nifios y nifias en las mesas dajoab

Saludo.

Presentacion del grupo de apoyo.

Explicacion de la actividad a desarrollar.

© ©0 N o g B~ wDbdPRE

Entrega de materiales a cada nifio/nifia.

10. Asesoramiento y acompafamiento a cada uno deflos ginifias en la
realizacion de la manualidad.

11. Cada participante debera ponerle un nombre aese §itasi iniciaremos la
aventura por Titirilandia (pais de los titeres).

12. Cada nifio/nifio presentara su titere.

13. Los nifios y nifias se ubicaran sentados en sibaseral escenario.

14. Se presentara el show de titeres “la felicidad”.

15. Hasta pronto.

Recursos:1 teatrino, 1 telon, 10 sillas para los nifios/nifiasilla para el titiritero, 3
mesas, decoracion del escenadititeres de peluch&p bolsas de papel tamafio
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mediano, 2 rollos de lana de colores, 10 paregits,04 cajas pequefias de crayolas, 10
hojas de block, 10 lapices, 4 marcadores, 1 plikgoartulina, mirellas de colores, 1

colbon mediano, papel globo de colores variados.

Intervencién 2: El mundo al revés

Lugar: Casa Hogar- Fundacion Reina Madre (calle 84 N°1Z3Barrio Manrique Las
Esmeraldas- Medellin).

Fecha:Enero de 2015.

Duracion: Hora y media.

ResponsablesNatalia Cafias Benitez, Maylen Maria Mendoza NoriBgaiela Toro
Contreras y grupo de apoyo.

Objetivo: Desarrollar la estrategia de magia cOmica como copte de la terapia de
la risa.

Descripcién de la actividad:

Llegada al lugar.

Higienizacion de manos.

Ubicacién en el espacio asignado.

Organizacion del escenario y recursos necesarios.

Ubicacion de los nifios y nifias sentados en sitidsemite a la mesa de magia.
Saludo.

Presentacion del grupo de apoyo.

Carta de suefios magicos.

© 0 N o g b~ W DR

Show de magia comica.

10. Hasta pronto.

Recursos:1 mesa, 10 sillas para los nifios/nifiakit de magia cémica, 1 traje de
mago, 10 hojas de block, 10 lapices, 4 cajas pegudé crayolas.

Intervencidn 3: Risa contagiosa
Lugar: Casa Hogar- Fundacion Reina Madre (calle 84 N°1Z3Barrio Manrique Las
Esmeraldas- Medellin).
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Fecha:Enero de 2015.

Duracion: 2 horas.

ResponsablesNatalia Cafias Benitez, Maylen Maria Mendoza NoriBgaiela Toro
Contreras y grupo de apoyo.

Objetivo: Desarrollar la estrategia de payasos como compewenta terapia de la risa.

Descripcién de la actividad:

1. Llegada al lugar.

2. Higienizacion de manos.

3. Ubicacién en el espacio asignado.

4. Organizacion del escenario y recursos necesarios.

5. Ubicacion de los nifios y nifias sentados en siliafsehte al lugar de
presentacion.

6. Saludo.

7. Presentacion del grupo de apoyo.

8. Show de payasos.

9. Hasta pronto.

Recursos:10sillas para los nifios/nifias, 2 trajes de payagas@s de zapatones,
pintura para payasos, 1 perioddico, 10 hojas dekbldzlapices, 4 cajas pequefas de

crayolas.

Intervencion 4: Al son de la musica

Lugar: Casa Hogar- Fundacion Reina Madre (calle 84 N°1Z3Barrio Manrique Las
Esmeraldas- Medellin).

Fecha:Enero de 2015.

Duracion: Hora y media.

ResponsablesNatalia Cafias Benitez, Maylen Maria Mendoza NoriBgaiela Toro
Contreras y grupo de apoyo.

Objetivo: Desarrollar la estrategia de musica como comportenta terapia de la risa.
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Descripcién de la actividad:

Llegada al lugar.

Higienizacion de manos.

Ubicacion en el espacio asignado.

Organizacion del escenario y recursos necesarios.
Ubicacion de los nifios y nifias sentados formandcinealo.
Saludo.

Presentacion del grupo de apoyo.

© N o g B~ Wb PRE

Cancién de bienvenida “buenos dias amiguitos” @rapinto a los terapeutas
cancion de bienvenida).

9. Invitacion a los nifios a recostarse comodamentesoia alfombra mientras
un terapeuta improvisa suaves acordes y el otroerma a relatar un inventario
corporal siempre incorporando la atencién en lpirasion, la musica y los sonidos. El
inventario va acompafado con la consigna de apratk parte del cuerpo que se va
mencionando para luego soltarla.

10. Motivacién a los nifios a continuar un cuento sort® forma verbal iniciado
por los terapeutas. La idea es que el terapeutarugm o que van proyectando los
ninos mediante sonidos que acomparen sus rel&@sta forma el nifio puede sentirse
acompanfnado y escuchado.

11. Hasta pronto.

Recursosl alfombra, 1 guitarra, 1 flauta, 1 pandereta,illsspara los nifios/nifias, 10
hojas de block, 10 lapices, 4 cajas pequefas gelas 1 equipo de sonido con bafles,
1 extensioén, 3 CDs (1 de masica infantil y 2 dein®aisariada).

Cierre: Dejando sonrisas

Lugar: Casa Hogar- Fundacion Reina Madre (calle 84 N°1Z3Barrio Manrique Las
Esmeraldas- Medellin).

Fecha:Enero de 2015.

Duracion: 2 horas.

ResponsablesNatalia Cafias Benitez, Maylen Maria Mendoza NoriBgaiela Toro

Contreras y grupo de apoyo.
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Objetivo: Realizar cierre de las intervenciones.

Descripcién de la actividad:

S A

Llegada al lugar.

Higienizacion de manos.

Ubicacién en el espacio asignado.

Organizacion del escenario y recursos necesarios.

Ubicacion de los nifios, nifias, cuidadores y petsiméa fundacion sentados de

frente a la mesa central.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Saludo.

Aplicacion del post test.

Presentacion del grupo de apoyo.

Palabras de agradecimientos por parte de las igadstas.
Palabras por parte de los cuidadores y persoralfdadacion.
Refrigerio.

Entrega de certificados de participacion.

Inflable.

Globoflexia.

Entrega de sorpresas a los nifios/nifas.

Despedida.

Recursos:Certificados por cada nifio/ nifia, 6 copias del pestt1 inflable, 1 motor, 1

extension, 25 bombas mil figuras, 1 inflador, sesgis por cada nifio/ nifia.

NOTA ACLARATORIA: Cada dia se hara entrega de refrigerio a cadé miifieo

participante de la investigacion.
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