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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la efectividad de la
risoterapia en la disminucion del dolor en el Adulto mayor en el Centro de
Atencidén Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia Rodolfo Vda. de Canevaro -
2014. Es una investigacion descriptiva transversal, se trabajé con una muestra de 191
adultos mayores, para el recojo de la informacion se utilizé el CUESTIONARIO DE
DOLOR DE McGILL, La validez y confiabilidad ya se encuentra estandarizado. La
Prueba de Hipétesis se realiz6 mediante el estadistico T-Student con un valor de

8,963 y un nivel de significancia de p<0,05.

CONCLUSIONES:

Antes de la aplicacion de la Risoterapia en la disminucion del dolor en el adulto
mayor en el Centro de Atencion Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia
Rodolfovda. De Canevaro, fue de nivel Mucho dolor, y después de la
aplicacién de la Risoterapia fue de nivel Poco dolor, Presentandose mejores
resultados por la efectividad de la Risoterapia en la disminucion del dolor en los

adultos mayores.

PALABRAS CLAVES: Intervencién de la risoterapia, disminucién del dolor en el

Adulto mayor.



ABSTRACT

The present study aimed to: Determine the effectiveness of laughter therapy in
pain reduction in the Elderly Adult in the Geronto-Geriatric Residential Care
Center Ignacia Rodolfo Vda. Of Canevaro -2014. It is a descriptive cross-
sectional investigation, we worked with a sample of 191 seniors, for the
collection of information was used the McGILL PAIN QUESTIONNAIRE, The
validity and reliability is already standardized. The Hypothesis Test was
performed using the T-Student statistic with a value of 8,963 and a significance

level of p <0.05.

CONCLUSIONS:

Before the application of laughter therapy in the reduction of pain in the elderly
in the Geronto-Geriatric Geriatric-Geriatric Care Center Ignacia RodolfoVda.
From Canevaro, it was very painful, and after the application of laughter therapy
it was of little pain level, presenting better results due to the effectiveness of

laughter therapy in reducing pain in the elderly.

KEY WORDS: Laughter therapy intervention, decreased pain in the Elderly.



INDICE
Pag.

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO

RESUMEN i
ABSTRAC i
INDICE ii
INTRODUCCION v

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del problema
1.2. Formulacion del problema
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
1.3.2. Objetivos especificos

1.4. Justificacion del estudios

A W W W W WP

1.5. Limitaciones

CAPITULOII: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio 5
2.2. Base tedrica 7
2.3. Definicion de términos 31
2.4. Hipotesis 31
2.5. Variables 31

2.5.1. Operacionalizacion de la variable 32



CAPITULOIII: METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion

3.2. Descripciéon del ambito de la investigacion

3.3. Poblacién y muestra

3.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

3.5. Validez y confiabilidad del instrumento

CAPITULO IV: RESULTADOS

CAPITULO V: DISCUSION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Matriz

Instrumento

33

35

35

36

37

38

42

44

45

46



INTRODUCCION

El sonreir es un componente notable en la comunicacion y expresion de las
emociones del ser humano, ha sido elemento de interés en estudios que
buscan interpretar los beneficios que tiene la misma en la salud; como terapia
coadyuvante en el ambiente de trabajo, siendo un componente esencial en la
recuperacion del individuo tanto en la salud como en el aspecto psicosocial,
disminuyendo el estrés generado por el ambiente intrahospitalario no sélo en la
poblacién pediatrica sino también en los adultos mayores. EI humor en su
aspecto positivo es de gran utilidad en la vida cotidiana.

Los adultos mayores mas adaptados interpretan que tiene menos problemas y
padecen menos dolores. A través del humor y el carifio se puede lograr mejorar
la calidad de vida. La risa desde la antigiedad es un método curativo, el cual
trasmite alegria, placer, felicidad y satisfaccion, busca el equilibrio, abre las
puertas a una actitud positiva ante la vida, permite una mayor confianza,
consolida las relaciones interpersonales y fomenta respeto, solidaridad y

valores.

El trabajo de investigacion esta estructurado de la siguiente manera:

Consta de IV capitulos. En cuanto al capitulo | se tiene el problema de
investigacion, consta: el planteamiento del problema, la formulacion del
problema, los objetivos de la investigacion, la justificacion y las limitaciones de
la investigacion .El capitulo 1l marco tedrico consta de: los antecedentes del
estudios, bases tedricas, del estudio y del marco conceptual, las variables y la
operacionalizacion de las mismas. En el capitulo 1l metodologia se considera
el tipo de estudio y método, la descripcion del ambito de la investigacion,
poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y
procesamiento de datos. Aspectos administrativos. Finalmente se presenta las
referencias bibliogréficas y los anexos correspondientes donde se consigna la

matriz de consistencia y el instrumento.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), sefiala que
actualmente existen en el Perd, dos millones 807 mil 354 habitantes
mayores de 60 afos, lo cual representa aproximadamente el 9,21% de la
poblacién total, estimdndose que un millén 311 mil 027 son varones y un

millén 496 mil 327 son mujeres.*

Segun la clasificacion de la OMS (Organizacion Mundial de la salud) la
persona mayor o adulto mayor comprende la edad de los 60 afios.? El
Ministerio de Salud en el afio 2004 realiz0 un total de 23 347 619
atenciones por consulta externa, de las cuales 1 286 936 de atenciones
correspondieron a personas adultas mayores, que representa el 5,5% del

total de atenciones.

Las principales causas de morbilidad del adulto mayor en el afio 2003,
segun diagnosticos son las infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores las enfermedades crénico-degenerativas (enfermedades
hipertensivas, poli artropatias, cronicas de vias respiratorias inferiores,
artrosis, diabetes mellitus) ocupan un lugar importante en este grupo

poblacional



Eldolores wuna experiencia sensorial y emocional (subjetiva),
desagradable, que pueden experimentar todos aquellos seres vivos que

disponen de un sistema nervioso central.*

Las enfermedades dolorosas son de mayor interés en los mayores que en
los jévenes, pues aquéllos pueden tener condiciones que llevan a dolor de

ambos tipos: crénico y agudo.®

Actualmente existen técnicas alternativas que se aplican para el control
del dolor, entre ellos la risoterapia, qué consiste no solo en hacer reir a las
personas, sino que incluyen técnicas como: la expresion corporal,
ejercicios de respiracion, masajes; los cuales permitan reir de manera

sana y natural.’

Con la terapia de la risa se estimulan y estiran los musculos de la cara, al
poner en movimiento el diafragma, produce un masaje interno que facilita
la digestion, estimula el bazo, y de esta forma se eliminan toxinas del
organismo, actua sobre la respiracion, dilata los bronquios y aumenta la
capacidad respiratoria. Asi se oxigena mejor el cuerpo y se revitaliza,
reduce la hiperreactividad bronquial en pacientes asmaticos, es un
estimulante cardiovascular, disminuye la tension arterial y produce
activacion de la frecuencia cardiaca, es bueno para combatir problemas
cardiovasculares, tiene un efecto neuroquimico, la risa libera a nivel
cerebral endorfinas, neurotransmisores que actuan contra el dolor y

generan sensacion de placer.’

El dolor es una queja comun en los ancianos que a menudo es tratada
inadecuadamente. El dolor no es una parte normal del envejecimiento, y

puede ser un signo de que algo esta mal.®

La percepcion y experiencia del dolor se afectan por muchos factores que
incluyen sus causas y las bases culturales del individuo, asi como las
experiencias y emociones previas; por tanto, su umbral y su tolerancia
son variables en las diversas personas y aun en el mismo individuo en

circunstancias diferentes.®


https://es.wikipedia.org/wiki/Subjetividad
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_central

Con la Aplicacion de la risoterapia se pretende contribuir nuevas
perspectivas sobre su realidad, control de manejo de dolor y calidad de
vida en base al desarrollo de un adecuado estado de &nimo, proceso
bioguimico, fisiolégico e inmunoldgico, que puede conllevar a un estado

de salud 6ptimo.*°

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general
¢, Cual es la efectividad de la risoterapia en la disminucion del
dolor en el adulto mayor de Centro de Atencion Residencial

Geronto-Geriatrico Ignacia Rodolfo Vda. de Canevaro -20147?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de la risoterapia en la disminucion del
dolor en el Adulto mayor en el Centro de Atencién Residencial

Geronto-Geriatrico Ignacia Rodolfo Vda. de Canevaro -2014.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar el nivel de dolor antes de aplicar el programa de

intervencion Risoterapia en el adulto mayor

e Identificar el nivel de dolor después de aplicar el programa de
intervencién Risoterapia en el adulto mayor segun: tipos y

evoluciéon del dolor.

1.4 JUSTIFICACION

El proposito de la presente investigacion es demostrar que la risa y el
buen humor pueden contribuir en el alivio del dolor en los adultos
mayores. Ademas pretende que los profesionales encargados del cuidado
de los adultos mayores del Centro de Atencién Residencial Geronto-

Geriatrico Ignacia Rodolfo Vda. de Canevaro -2014 tengan informacién
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oportuna sobre los beneficios de la risoterapia en la mejora de calidad de

vida de estos.

LIMITACIONES

El proyecto de investigacion esta limitado porque:

La seleccion sera solamente de adultos mayores que tengan dolor.

Se necesitara las ganas y voluntad de los adultos mayores de participar
en los Talleres de risoterapia.

Se necesitara un area para elaborar el taller con los adultos mayores.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

La investigacion sobre risoterapia y disminucion del dolor registra pocos
antecedentes nacional e internacional, sin embargo algunos estudios

relacionados en otros paises y en lo nuestro son las siguientes:
2.1.1 Antecedentes internacionales

BAMACA Alvarez, Ingrid Carolina "La Risoterapia Como Técnica
Psicoterapéutica En Pacientes Con Enfermedades
Hematoldgicas" 2011 Guatemala, se realiz6 con adultos en el
encamamiento por disponer de mas tiempo para tratarlos, los
instrumentos  utilizados fueron la entrevista dirigida, la
observacion, la escala factorial para medir la felicidad y el
cuestionario de creatividad. Se utiliz6 como instrumento para
indagar La Escala de Bienestar Psicolégico de RYFF que contiene
39 items divididos en 4 factores de bienestar psicoldgico siendo
estos: Factor de auto aceptacion, Factor de relaciones
interpersonales, Factor de autonomia y el Factor de satisfaccion

con la vida en conclusién:



222

“Dentro del estudio la mitad de la poblacion mostré una
actitud positiva al tratamiento y los efectos que este con
lleva, las mujeres se mostraron mas positivas ante la
enfermedad, la convivencia entre las pacientes es mas
participativa, el apoyo emocional entre ellas es mas fuerte,
lo contrario de los hombres que lo ven con desagrado se
muestran desesperados y molestos con tener que lidiar con
la enfermedad™*

OTERO Flores, Daniel "Efecto de la Risa en el mejoramiento de la
salud en los pacientes en una unidad de cuidado critico “Puerto
Rico -2014.tipo de investigacién cuasi-experimental compuesto de
10 pacientes admitidos en unidad en la cual hubo un grupo
experimental(5 sujetos) ,aquellos que recibieron la terapia de risa
,y grupo control (5 sujetos) que no recibieron la terapia el
instrumento que se uso es el cuestionario titulado : instrumento
para medir el nivel de bienestar percibido por el paciente en el
area de cuidado critico luego de aplicar la risoterapia. El estudio
revela los beneficios de la risoterapia para los pacientes admitidos
en las unidades de intensivo, ya que mejora los siguientes
aspectos: disminucion en la percepcion del dolor, disminucién en
el estrés y ansiedad, mejora el estado de animo, aumenta la
relajacion y mejora la presiona arterial de los pacientes. Se

concluye que:

“Existe un efecto positivo de la Risoterapia en el
mejoramiento de la salud de los pacientes adultos
admitidos en una unidad de cuidados criticos™?

Antecedentes nacionales

VALENTINE Arévalo, José Eduardo "Efectividad de la risoterapia
en la autoestima del adulto mayor, en el centro del adulto mayor
de la red asistencial de essalud" 2012 Tarapoto-Peru, el estudio
es cuantitativo, prospectivo, cuasi-experimental la muestra estuvo
conformada por 50 adultos mayores (25 grupo control y 25 grupo
experimental). La técnica de recoleccién de datos utilizada fue

una encuesta, guia de observacibn y como instrumento el



cuestionario. En el grupo control, en el pre-test aplicado para
determinar la autoestima del adulto mayor, se encontré que la
Autoestima Alta representd un 32% y Autoestima Baja un 68%, no
evidenciandose variabilidad en el post test (32% autoestima alta);
mientras que en el grupo experimental se observa que el nimero
de Adultos Mayores con autoestima Alta se incrementa de 24% a
100% luego de la aplicacion de la Risoterapia. De igual forma ésta
técnica es mas efectiva en el aspecto psicologico (100%) que en

el aspecto social (88%) Llegando a la conclusién:

“Se demostré que la Risoterapia resultd ser efectiva en un
100% en la autoestima del Adulto Mayor (p< 0,05)™*

RAMOS S., Susanibar J.”Risoterapia un nuevo campo para los
profesionales de la salud.” Lima-Pera 2004, Tipo de investigacion
explicativo analitico Ademas, esta terapia al no tener ningln costo
seria accesible a todas las personas. Por lo tanto se opta en
aplicar la técnica de la risoterapia en el adulto mayor hospitalizado
lo cual dio como resultado una evolucion favorable de su salud, de
tal manera que hoy en dia los profesionales de salud deberian de
optar por la aplicacion de la técnica de la risoterapia dentro de su

jornada y centro laboral concluyendo:

“Se debe de Incluir la risa como complemento de las terapias
convencionales y pueden ayudar al profesional de la salud
en la recuperacion del paciente y en la mejora del ambiente
de trabajo™?

2.2 BASE TEORICA
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ADULTO MAYOR

Adulto mayor es un término reciente que se le da a las personas
gue tienen mas de 65 afios de edad, también estas personas

pueden ser llamados de la tercera edad. Un adulto mayor ha



alcanzado ciertos rasgos que se adquieren bien sea desde un
punto de vista biolégico (cambios de orden natural),
social (relaciones interpersonales) y psicoldgico (experiencias y

circunstancias enfrentadas durante su vida).

Segun el fildsofo romano Séneca describia al adulto mayor como
la edad avanzada llena de satisfacciones, sefialando que la

verdadera vejez no se relaciona con los afios y si con la sabiduria.

Ortiz en el 2003 menciona que el adulto mayor es un concepto
ambiguo, que es el ultimo estadio en el proceso vital de un
individuo, este concepto define a un grupo de edad o generacion
gue comprende a un segmento de los individuos mas viejos de

una poblacion.

Segun Galeno, la edad adulto mayor era de naturaleza intrinseca
y se encontraba en el mismo proceso generativo, vinculando asi

el desarrollo y la decadencia de la persona humana. *°

Cumming y Henry en 1961 propusieron la teoria del compromiso o
de la disociacion, la cual advierte que es el mismo adulto mayor
quien comienza a disminuir sus funciones sociales, lo que origina
rechazo y aislamiento entre él y la sociedad. Esa teoria sefala
gue la vejez puede ser una etapa altamente satisfactoria cuando
la persona mayor acepta la disminucion de sus interacciones y se

vuelca en si misma.

Erasmo, en el siglo XVI, concebia la persona adulta mayor como
una carga, considerando que la locura era el Unico remedio contra

la vejez.

Siendo el Perd, un pais en vias de desarrollo, no estamos
absueltos de enfrentar en mayor o menor medida, el proceso de
envejecimiento de nuestra poblacién en las siguientes décadas.
Actualmente nuestra poblacion adulto mayor es de 9 por ciento de
la poblacidn total mientras que en el afio 2004 éste ascendia a 8

por ciento de la poblacion total. *’


http://conceptodefinicion.de/orden/
http://conceptodefinicion.de/natural/

2.2.1.1 PROCESO DE ENVEJECIMIENTO DEL ADULTO MAYOR

Con el pasar de los afios, el organismo sufre diversas alteraciones
en cuanto a la anatomia general, disfunciones o pérdida en los
organos de los sentidos y diversos cambios en los sistemas, que
pueden ocasionar en los adultos mayores enfermedades crénico-

degenerativas.
Entre esos cambios podemos mencionar los siguientes:

En consideracién con la anatomia en manera general del adulto
mayor, el ser humano entre los 30 y 40 afios se llega al maximo
de altura, disminuyendo 5mm por afio a partir de los 50; ese
cambio es mas acentuado en las mujeres. Se explica por cambios
posturales (mayor flexion de cadera y rodillas), disminucion de la
altura de los cuerpos vertebrales y alteracion de los discos
intervertebrales. El peso alcanza su maximo a los 50 afios y luego
disminuye. EI compartimento de tejido graso sufre un aumento de
15 a 30% entre los 40 y 55 afios para luego disminuir a

aproximadamente un 20 % promedio.

La piel es otro organo susceptible de recibir dafio ambiental a
través de los afios en especial por la accion de la luz solar. Con el
tiempo se hace mas delgada, mas seca, mas transparente y se
vuelve menos elastica, arrugada y de tinte amarillento. La
epidermis sufre depresiones irregulares por pérdida de la
polaridad de los queratinocitos, hay disminucion de los
melanocitos y existe tendencia a la displasia celular. La dermis
pierde parte de su contenido colageno produciéndose arrugas, la
pérdida de la elastina e incremento de los glicosaminoglicanos
inducen la formacion de pseudo elastina que da el color
amarillento a la piel. La hipodermis se ve adelgazada por la
disminucién del tejido graso. Los foliculos pilosos se atrofian y
disminuyen su densidad, se pierde la produccion de pigmentos
por el decremento de los melanocitos. Las ufias reducen su

velocidad de crecimiento, aumentan su grosor y se vuelven



opacas y mas duras por aumento proporcional de la queratina,

llegando a presentar onicogrifosis.*®

El tejido conectivo disminuye su contenido colageno y los
fibroblastos reducen su recambio. Por pérdida del soporte elastico
los traumatismos pueden provocar la ruptura de vasos capilares
apareciendo y existe traspasacibn de sangre con menor
degradacion. A los 90 afios el 70% de los adultos mayores

presentan el llamado puarpura senil.

El sistema musculo esquelético también sufre cambios; entre los
30 y los 80 afios se pierde un 30 a 40% de la masa muscular.
Dicha pérdida no es lineal y se acelera con la edad. La fuerza
muscular disminuye asimismo con los afios ya que las fibras tipo Il
(rapidas) disminuyen mas que las fibras tipo | y las unidades
motoras reducen su densidad. Las enzimas glicoliticas reducen su
actividad mas que las oxidantes. La menor actividad de la
hormona de crecimiento y andrégenos contribuye a la disfuncion
muscular. La remodelacion de tendones y ligamentos se vuelve
mas lenta. Los cambios 0seos son de particular importancia por
las implicancias clinico epidemioldgico que pueden tener. Hay
disminucién en la actividad osteoblastica, decremento de la masa
0sea, reduccién del grosor de la cortical. En los hombres la masa
O0sea es mayor a través de toda la vida y la pérdida de los
estrogenos femeninos termina con el efecto inhibidor de éstos
sobre los osteoclastos. Se produce osteoporosis (pérdida de la
masa 6sea con composicién normal del hueso) tipicamente en
caderas, fémures y vértebras. También puede aparecer
osteomalacia (falla en la calcificacion de la matriz ésea y
acumulacion de hueso no calcificado) lo cual se asocia a déficit de

vitamina D. *°

El sistema nervioso se afecta de manera importante con el paso
del tiempo. El peso cerebral disminuye con la edad y el flujo
cerebral se reduce en un 20% produciendo alteraciones de los

procesos de autorregulacion de flujo. Existe pérdida de neuronas

10



no generalizada. La circunvolucién temporal superior pierde la
mitad de su masa neuronal, mientras que la inferior sélo un 10%.
Las mayores pérdidas son de los grupos de neuronas largas
como los haces piramidales, células de Purkinje, haces extra
piramidales; por el contrario los grupos de nucleos del tronco,
neuronas pontinas e hipotalamicas tienen pérdidas reducidas. La
mielina disminuye al igual que la densidad de conexiones
dendriticas enlenteciendo al sistema. Aparecen inclusiones de
lipofucsina en el hipocampo y la corteza frontal. Hay disminucion
de la sintesis de catecolaminas, VIP y sustancia P. Los receptores
de catecolaminas, serotonina y opioides se reducen. Estos
cambios en los neurotransmisores y Sus receptores no se
traducen necesariamente en cambios intelectuales vy
conductuales, sino que es el conjunto de cambios lo que provoca
dichas variaciones. Los reflejos osteotendineos disminuyen en

intensidad de respuesta.

La arquitectura del suefio se altera con reduccion de la fase 3y en
especial de la fase 4 de suefio profundo, con lo cual se observa
dificultad en la conciliacién del suefio, despertar precoz, reduccién
del nimero de horas de suefio y disminucion del efecto reparador
del mismo. En el oido externo se produce acumulacion de
cerumen que dificulta la audicion. A nivel de oido medio se
produce adelgazamiento de la membrana timpanica y pérdida de
su elasticidad asi como disminucion de la eficiencia en la
conduccion del sistema de huesecillos; estos cambios provocan
pérdida de audicion por alteracion de la conduccion que afecta
principalmente las tonalidades baja.

La Orbita pierde contenido graso y produce efecto de ojos
hundidos. La laxitud de los péarpados pude provocar entropién o
ectropion. La cérnea pierde transparencia y depésitos de lipidos
producen el “arco senil”. La pupila reduce su diametro y el iris
disminuye la capacidad de acomodacion por fibrosis de sus

elementos musculares. El cristalino aumenta su tamafio y se

11



vuelve mas rigido, frecuentemente aparecen cataratas por
depresion en la actividad de los fendmenos de deshidratacion del
lente. A nivel de retina se reduce la fagocitosis de pigmentos
produciéndose acumulacién de ellos, hay marcada reduccion de

los conos con pérdida de la agudeza visual con los afios.

El sistema endocrino también sufre cambios en ella tenemos:
Pituitaria en ella So6lo hay tendencia a la formacion de adenomas,
la ADH se encuentra més activa frente a fenémenos de alteracion
osmaética mientras que la renina disminuye y la aldosterona
aumenta. La hormona del crecimiento (GH) disminuye su
actividad, la prolactina no sufre mayores cambios. Glucosa e
Insulina : No hay disminucion de la secrecion pancreatica de
insulina ; pero se observa mayor resistencia de los tejidos
periféricos a su accion, el ciclo de Krebs se encuentra preservado
mientras que la via de glicolisis anaerdbica se ve mucho menos
activa. La secrecion y efecto del glucagbn estan conservados.
Con los afios el tiroides se vuelve mas fibroso y nodular.
Disminuye la secrecion de T4 pero su depuracion también
disminuye hasta un 50%, los niveles de TBG se mantienen
constantes, la conversion de T4 a T3 se ve reducida mientras que
la conversion reversa esta incrementada. Con los afios aumenta
la tendencia a presentar nédulos tiroideos asi como la incidencia
de fendmenos autoinmunes contra el tiroides. El nivel de hormona
paratiroidea se encuentra incrementado para mantener los niveles
de calcio, por otro lado la calcitonina aunque disminuye su

concentracidn mantiene su actividad.

Las glandulas suprarrenales con el pasar del tiempo hacen que se
produzca un incremento en la proporcion de tejido conectivo y
lipofucsina, apareciendo pérdida del contenido de esteroides en la
zona fasciculada y disminucion de la secrecion de hormonas
esteroidales, las que se mantienen en el plasma por decremento
de su metabolizacion. Se pierde la capacidad de tolerar el estrés

por disminucién de la secrecién de glucocorticoides. %
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El sistema inmunoldgico del anciano presenta cambios que se
traduciran en efectos clinicos mediados por su respuesta frente a
los agentes infecciosos. El timo se transforma en un Organo
vestigial y puede presentar a edades avanzadas algunos nodulos
funcionales, pero en general no hay cambios en los 6rganos
linfoides. A nivel celular el stem-cell no evidencia reduccion de su
funcion pero pierde capacidad para reparar efectos deletéreos de
radiaciones ionizantes. Los macréfagos no presentan alteraciones
pero debido a la reduccion de los linfocitos t y a la reduccion de la
respuesta humoral, su funcion se ve deprimida. Estos cambios se
traducen en un aumento de la tasa de infecciones, alteraciones
autoinmunes diversas e incapacidad de ejercer control adecuado
de clones celulares malignos. Los rifilones sufren importantes
cambios con el envejecimiento, los cuales no se hacen notorios
dada la gran reserva funcional de estos 6rganos; sin embargo
situaciones de estrés para la actividad excretora de este sistema,
tales como hipoperfusion, uso de nefrotoxicos o patologias que
afecten directamente a | rifidn pueden provocar la aparicién de
insuficiencia renal. Cerca de un 50% de los nefrones desaparecen
entre los 30 a 70 afos y la tasa de filtracién glomerular decae en 8
ml min. Cada 10 afios. Es probable que la disminucién normal del
flujo renal que equivale a un 10% por década en los adultos, la
mayor permeabilidad de la membrana glomerular, la menor
superficie disponible de filtracibn y el aumento de uso de
nefrotoxicos con la edad sean los factores que expliquen la
disminucién de la funcion renal. En cuanto a las vias urinarias
estas se ven afectadas por una mayor tendencia a la produccién
de célculos, la presencia de obstruccion prostatica por crecimiento
normal de la glandula en los hombres y los cambios producidos

por la caida de los estrégenos en mujeres.?

Aunque la anemia se asocia al envejecimiento una adecuada
nutricibn y la ausencia de patologias que conlleven a esta

condicion deberia evitar la aparicion de recuentos disminuidos de
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glébulos rojos por el momento es controvertido que la edad per se
esté ligada al aumento de la ferritina o a la disminucion de la
hemoglobina. El tiempo de protrombina y el TTPK no cambian con
la edad. Pero el fibrinbgeno aumenta sustancialmente, asi como
los factores VII, VIl y el dimero D que se encuentran en valores
gue alcanzan el doble de los hallados en jovenes. La VHS puede

incrementarse con la edad sin traducir patologia.®*

A nivel del sistema cardiovascular es sumamente dificil discernir
entre los cambios propios de la edad y las alteraciones derivadas
de diversas patologias que se manifiestan a través de los afios.
Por otra parte estos cambios afectan de manera variable otros
organos que dependen estrechamente del sistema cardiovascular

para su funcionamiento.

El corazén aumenta su tamafio y peso, presentando alrededor de
los 70 afios aumento del grosor de ambos ventriculos como
respuesta a la resistencia periférica elevada del adulto mayor.
Este cambio, generado por hipertrofia de los miocitos puede
producir disminucién de la distensibilidad miocardica y un tiempo
mayor de fase de relajacion. Posteriormente se produce una
disminucién de la cantidad de miocitos por fenbmenos aun no
bien aclarados dentro de los cuales se ha postulado a la apoptosis

como mediador. %

A nivel miocéardico se deposita lipofucsina, hay degeneracion
celular con infiltracion grasa que puede comprometer al sistema
éxcito conductor. Puede aparecer infiltraciéon amiloide, incremento
de los depdsitos de colageno que provoca fibrosis y por ende
rigidez ventricular. El endocardio se adelgaza difusamente, las
valvulas presentan calcificaciones. El tejido excito-conductor tiene
pérdida progresiva de su actividad marcapasos, por ejemplo, a los
75 afios sOlo hay un 10 al5% del numero de células Marcapaso
del nodo sino auricular que normalmente tiene una persona de 20
afios, por lo tanto es mucho mas frecuente la aparicion de

arritmias en el adulto mayor. Aparece una mayor activacion
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intracardiaca de angiotensina lo que derivaria en cambios
estructurales con mayor fibrosis cardiaca. El corazén del anciano
es en términos generales capaz de mantener adecuadamente un
gasto cardiaco suficiente para suplir las necesidades del paciente,
pero su adaptacién al estrés se reduce paulatinamente con el
paso de los afos. El consumo de O2 maximo disminuye asi como
las frecuencias maximas en ejercicio. Hay disminucion de la
respuesta de los receptores beta-adrenérgicos a lo cual
contribuye la reduccién de la actividad de la enzima adenilato
ciclasa del musculo cardiaco. Las arterias se comprometen por
depdsitos de lipidos lo que derivara en cambios aterotrombdéticos
y riesgo de cardiopatia coronaria y eventos embodlicos. El
incremento de las presiones sistolicas y diastolicas con la edad es
un hecho cuestionable, este fenomeno se observa en varios
estudios de poblaciones de paises desarrollados y se atribuye a

una disminucién de la elasticidad arterial.

Junto al envejecimiento aparecen alteraciones anatomicas y
funcionales del sistema respiratorio. Los cartilagos costales
presentan calcificaciones y la columna a menudo presenta cifosis
marcada con aumento del diametro antero-posterior del térax, por
cuanto la distensibilidad de la pared muscular disminuye.
Disminuye la elastina de la pared bronquial asi como el colageno.
Hay aumento de la secrecibn mucosa con un aumento relativo de
las células caliciformes. La capacidad vital y el VEF disminuyen

hasta un 30% a los 80 afios.

El esfuerzo respiratorio independiente de la voluntad disminuye
por pérdida de elasticidad del arbol bronquial, el esfuerzo
espiratorio dependiente de la ventilacion disminuye en la medida
que se pierde fuerza muscular de los musculos respiratorios.

Todos estos cambios repercuten en una disminucion de la PaO2.

Se produce a nivel del gusto una disminucion de la capacidad de
percibir los sabores dulces y salados. Los dientes presentan

retraccion de los recesos gingivales, reduccion de la pulpa dental
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por mala perfusién y consecuente reduccion de la inervacién. Hay
una disminucion fisiolégica de la produccion de saliva y atrofia de
la mucosa periodontal, lo que lleva a mayor facilidad de
traumatismo y lesiones dentales. La meta de la OMS para la salud
de un adulto mayor es la conservacion de 20 a 22 dientes en esta
etapa de la vida. A nivel de todo el tubo digestivo se produce una
tendencia a la aparicién de dilataciones seculares o diverticulos,
esto es especialmente frecuente en el colon de personas que
sufren de constipacion. Un 10% de los octogenarios pierde por
alteraciones de los plexos entéricos la coordinacion de los
musculos esofagicos. El debilitamiento del diafragma hace mas
frecuente la existencia de hernias hiatales. La reduccion de
elasticidad de la pared del recto y la disminucién de la motilidad
general del intestino puede conducir a la presencia de
constipacion y génesis de fecalomas. A nivel de esfinter anal hay
disminucién de la elasticidad de las fibras lo cual puede derivar en
incontinencia fecal. La presencia de enfermedad ateromatosa es

causa de isquemias mesentéricas o de colon. #*

A nivel gastrico la incidencia de Helicobacter pylori aumenta lo
gue sumado a una reduccion de los mecanismos de defensa de la
mucosa hace mas frecuentes la existencia de Ulceras. La
capacidad de metabolizacién hepéatica es menor provocando
cambios en la farmacocinética de muchas drogas. Como puede
ser visto, a través de este resumen de cambios asociados a la
envejecimiento y sus implicancias, es muy dificil en algunas
situaciones desligar dichos cambios a la aparicion de
enfermedades; sin embargo es necesario intentar reconocer
cuales son las diferencias que se producen con el paso de los
afios para poder actuar a través de este conocimiento en la
resolucion de los problemas que la disminucion de la reserva

funcional trae aparejados.”
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2.2.2- Teorias de Enfermeria

Joyce Travelbee

Modelo de relaciones entre seres humanos

Joyce Travelbee publico principalmente a mediados de la década
de 1960.

Muri6 en 1973 a wuna edad relativamente temprana.
Travelbee(1966,1971) propuso su teoria de la relacion entre seres
humanos en su libro interpersonal aspects of nursing. Escribid
sobre las enfermedades, el sufrimiento, el dolor, la esperanza, la
comunicacién, la integracion, la empatia, la simpatia, la
transferencia y el uso terapéutico del propio yo.

Propuso que la enfermeria se lleva a cabo mediante relaciones
entre losseres humanos que comienzan con:

El encuentro original, que progresa a través de fases Identidades
Emergentes Sentimientos  progresivos de empatia vy
posteriormente solidaridad hasta que la enfermera y el paciente

consiguen la transferencia en la Gltima fase.

Nola pender

La aplicacion del Modelo de Promocion de la Salud de Pender, es
un marco integrador que identifica la valoracion de conductas en
las personas, de su estilo de vida, del examen fisico y de la
historia clinica, estas actividades deben ayudar a que las
intervenciones en promocion de la salud sean pertinentes y
efectivas y que la informacién obtenida refleje las costumbres, los
habitos culturales de las personas en el cuidado de su salud.

Este modelo continta siendo perfeccionado y ampliado en cuanto
a su capacidad para explicar las relaciones entre los factores que
se cree influyen en las modificaciones de la conducta sanitaria.
Modelo de Promocién de Salud de Pender. 1996.

Pender considera el estilo de vida como un patron
multidimensional de acciones que la persona realiza a lo largo de

la vida y que se proyecta directamente en la salud; para
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2.2.3

comprenderlo se requiere el estudio de tres categorias
principales:

1. las caracteristicas y experiencias individuales.

2. la cognicién y motivaciones especificas de la conducta.

3. el resultado conductual.

Consideramos que el modelo de promocién de salud de Nola es
una meta teoria, ya que para la realizacion de este modelo ella se
inspiré en la Teoria de accion razonada de Martin Fishbein y la
Teoria del aprendizaje social de Albert Bandura.

También relacionamos este modelo con el Paradigma de
Categorizacion, centrado en la salud publica.

El MPS se centra en la salud del individuo, le da la capacidad de
cambiar su situacién a nivel salud y comprende los elementos
externos que sean validos tanto para la recuperacion de la salud

como para la prevencion de la enfermedad.

RISOTERAPIA

Historicamente, hace mas de 4 000 afios en el imperio chino,
existian templos donde las personas se reunian para reir con la
finalidad de equilibrar la salud. La filosofia china del tao aconseja
gue para estar sano y mantenerse en forma hay que reir 30 veces
al dia. En la India existian templos sagrados donde se podia
practicar la risa; ademas algunos libros hindues hablan sobre la
meditacion con risa porque el hecho de reir es una técnica de
meditacion en si misma y es un medio para conocerse
interiormente que ayuda a estar en armonia con el mundo.
Ademas, hay una creencia hindd que asegura que una hora de
risa tiene efectos mas beneficiosos en el cuerpo que cuatro horas

de yoga.?®

En algunas culturas ancestrales existia la figura del «doctor
payaso» 0O «payaso sagrado»; era un hechicero vestido y
maquillado que ejecutaba el poder terapéutico de la risa para

curar a los soldados enfermos.
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En la Biblia, el libro de Proverbios del Antiguo Testamento
menciona que «Un corazon alegre es como una buena medicina
pero un espiritu deprimido seca los huesos”. En la antigua Grecia,
Aristételes sostenia que el bebé no es persona hasta que rie;
hasta que eso ocurra, el recién nacido es un ser no muy distinto a

cualquier otro cachorro mamifero. %’

En la Edad Media, el profesor de Cirugia Henri De Mondeville
sefialaba que la alegria era una herramienta definitiva para ayudar
a recuperar a los pacientes, cuyas vidas debian dirigirse hacia la
felicidad. Para llegar a tan ambiciosa meta, De Mondeville tenia
claro: «Hay que permitir que sus parientes y amigos lo alegren y
gue alguien le cuente chistes... Mantener el espiritu del paciente
con musica de violas y salterios de diez cuerdas». Pero el
verdadero pionero de la risoterapia fue Rabelais, el primer médico

gue en el siglo XVIy de forma seria, aplicé la risa como terapia.

El médico inglés William Battie propuso por primera vez el
tratamiento de la risa en los enfermos mentales durante el reinado
de Jorge Il (1760-1820): «Se ha dicho que tuvo un paciente con
anginas que amenazaban con ahogarle. Battie habia intentado
todos los remedios y tuvo que recurrir a las locuras; se colocé mal
la peluca, deformd su rostro e interpretd una locura tan deliciosa
gue su paciente, tras mirarle rompio a reir de tal modo que se
abrio6 el imp6stumo y salvd al paciente de una muerte

inminente».®

En 1844 Horacio Wells, un dentista de Boston (EEUU), descubrié
las propiedades anestésicas del 6xido nitroso (gas de la risa).
Pero seria otro dentista de la misma ciudad, William Morton quien
dos afios después se llevaria la gloria efectuando la primera
cirugia indolora con 6xido nitroso frente a un grupo de connotados

médicos.

Freud atribuy6 a las carcajadas el poder de liberar al organismo
de energia negativa: cientificamente se ha descubierto que el
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cértex cerebral libera impulsos eléctricos negativos un segundo
después de comenzar a reir. También mencionaba que la risa es
la mejor vacuna contra la soberbia, la opresién y la intolerancia;
propuso la teoria que se refiere al chiste como ese momento
capaz de proporcionar satisfaccion en nuestro mecanismo de

inteligencia.

En 1964, Normad Cousins, ejecutivo de Nueva York (EEUU), fue
diagnosticado con espondilitis anquilosante, una especie de
artritis espinal sumamente dolorosa que lo dej6 lisiado. Por si
fuera poco, los médicos no conocian la cura para esta
enfermedad y Cousins cayé en un estado de depresion lo que
hacia que su dolor se hiciera mas intenso. Ante ello, los médicos
le aconsejaron probar reirse; asi pidid varias peliculas de Stan
Laurel y Oliver Hardy «El Gordo y el Flaco» y de los hermanos
Marx. Apenas empez0 a ver estas peliculas y reirse a carcajadas
comenzo a sentirse mejor; descubridé que por diez minutos de risa
lograba eliminar el dolor por dos horas. Combinando su terapia de
risa con medicacién y siguiendo las indicaciones de los médicos,
logré curarse por completo de su enfermedad para luego escribir
el libro «Anatomia de la Risa» y fund6 el Humor Research Task

Force.?®

En la década de los 70s, el Dr. Lee Bark de la Universidad de
Loma Linda en California (EEUU), tomé un analisis de sangre a
personas mientras observaban una pelicula cémica y descubrié
gue reir de forma hilarante reducia los niveles de estrés y que la
risa tiene un efecto sobre el sistema inmunitario: la actividad de
los linfocitos T y de las inmunoglobulinas (anticuerpos) aumentaba
y continuaba hasta 12 horas después del episodio de risa. A partir
de esta experiencia, se comenzd a utilizar la técnica de la terapia
de la risa en hospitales de EEUU, Suiza, Alemania y Francia. En
1972, el médico Patch Adams fundo el Instituto Gesundheit como
una respuesta al cuidado de la salud en los Estados Unidos. La

mision de Adams era llevar diversién, amistad y felicidad del
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servicio a la practica médica. Para ello, integré mas a los médicos
en la vida de los pacientes, no sélo desde el punto de vista de la

atencion en salud, sino en conocer mas acerca de la vida de ellos.

Durante la década de los 80s, en hospitales de Ottawa (Canada),
la risa como terapia fue utilizada en pacientes con cancer y sida,
cumpliendo una funcién psicoldgica, anestésica e inmunoldgica.
Estudios cientificos en pacientes con tumores indicaron que el
buen estado de &nimo incrementd el conteo de células T, asi
como la generacion de «células asesinas» naturales que

combaten enfermedades. *°

Virginia Henderson en su definicion de enfermeria refiere que “La
Gnica funcion de una enfermera es ayudar al individuo sano y
enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan
a su salud, su recuperacion o una muerte tranquila, que éste
realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y el
conocimiento necesario. Y hacer esto de tal forma que le ayude a
ser independiente lo antes posible”, incide en la equiparacion de
salud con independencia, correspondiéndose con el objetivo
primordial del envejecimiento activo de “mantener la autonomia y

la independencia a medida que se envejece”.**

Actualmente, existen grupos de Clown que hacen de la risoterapia
una forma de vida en paises como Espafia, Colombia, Brasil,
Argentina, Chile, Holanda, Alemania, Austria, Uruguay, México,
Canada, EEUU y Suiza, siendo estos tres ultimos paises los que

estan a la cabeza en el aprovechamiento de la risa como terapia.
32

2.2.3.1 TECNICA DE RISOTERAPIA

En una sesion de risoterapia se ponen en practica diferentes
técnicas, que a partir de la realizacion de determinados ejercicios,
provocan tanta risa que es inevitable no reir.Entre ellas tenemos

algunas que son las siguientes:
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LOS BEBES: Los participantes deberan imitar los sonidos de los
bebés, los cuales suelen tanto reir mucho como también provocar
la risa en la gente. Hay que perder la vergiienza e intentar parecer
lo mas nifio pequefio posible, lo que incluye no solo los sonidos si

no también la expresién corporal.

CANTANDO RISAS: Se debe mezclar cantos y carcajadas al
mismo tiempo, o intentar cantar alguna melodia solo con risas
como tarareo especial. Cuanto mas raro y original sea el canto,

mejor para la risa de todos.

DUELO DE RISAS: Seguramente es el juego mas clasico y

famoso en relacién a la risa. Existen dos versiones:

Por parejas se miraran fijamente e intentaran permanecer ambos
serios el mayor tiempo posible. La risa se ve llegar hasta en la

mirada, y brota de manera natural.

Por parejas, uno de ellos debe permanecer serio y el otro debe
hacerle reir solo con contacto visual, pero puede reirse o

gesticular lo que desee.

ME GUSTARIA... En este juego se cumpliran pequefios deseos.
Cada participante dir4 lo que el resto del grupo desea que le
hagan, como por ejemplo que le digan piropos, que lo manteen,
gue le aplaudan, o que lo alaben. Todos deberan ver cumplido su

pequeiio deseo aumentando asi su felicidad.

PROVOCAR RISA: moviéndose todos los participantes por el
lugar, al cruzarse con alguien ambas personas a la vez se
provocan la risa con gestos, sonidos, movimientos. Seguir

desplazandose e ir cambiando de persona de manera dinamica.

RUEDA DE MUECAS Y RISAS: dar un globo a cada participante
para que lo hinche y ate y repartir también marcadores
permanentes, con el fin de que dibujen una cara sobre el globo.
Luego, en rueda -de pie 0 sentados, empezar una persona

haciendo la misma cara que ha dibujado en su globo y pasarlo
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para que cada uno la imite. Esperar a que el globo vuelva a su
duefio para que salga el siguiente globo a imitar. Si son muchos
participantes, se pueden sacar dos globos a la vez, uno que pase

hacia la derecha y uno hacia la izquierda.

HACER UN DIBUJO EN PAREJAS: El facilitador traza una o
varias lineas en un tablero o las proyecta en una pantalla,
combinando lineas curvas y rectas en distintas direcciones; se
pide a los asistentes que se junten en parejas; cada pareja
dispone de papel y lapiz; se les pide que dejen volar la
imaginacién para dibujar conjuntamente algo, partiendo de las
rayas sugeridas por el facilitador. A medida que cada pareja
termina su dibujo lo pega en alguna parte del salon; cuando todos
los dibujos estén pegados, todos los asistentes empiezan un
recorrido para observarlos; en este recorrido se van oyendo

bastantes risas.

COMPLETAR REFRANES: El facilitador elige y pone por escrito
refranes diferentes graciosos en pequefias tiras de papel; corta
las tiras de papel de manera que cada refran quede dividido en
dos partes; entrega a la audiencia al azar las mitades y luego pide
a los asistentes que busquen a su respectiva pareja para

completar el refran.

FAMILIAS DE: Vamos a hacer fotos de familia, divididos por
grupos, van adoptando las poses necesarias para “hacer la foto”
(mafiosos, politicos, ladrones, leones, monstruos, policias, gatos,
gimnastas, detectives, boxeadores, modelos, piratas, enanos,

etc.)

MARIONETAS: Por parejas uno maneja al otro, mientras se
plantea al grupo distintas situaciones (que paseen la marioneta,

gue la hagan bailar, que coma, salte, etc.)

ORDEN DEL ASCENSOR: Se divide al grupo en subgrupos de 5
0 6 personas para que no sea muy dificil, en el suelo dibujamos

un rectangulo de manera que solo entren los pies y haya poco
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2.2.4

movimiento, les explicamos que tienen que ponerse en orden, por
ejemplo por altura, para ello tienen que ponerse de acuerdo y
ayudarse para conseguirlo de manera que no se salgan fuera

del rectangulo.

COSQUILLAS: La risa causada por cosquillas, es la forma de risa
mas primitiva. Las zonas mas cosquillosas, axilas, flancos, cuello,
cuando reciben cosquillas, envian a través de las terminaciones
nerviosas de la piel, impulsos eléctricos al sistema nervioso
central, lo que desata una reaccion en la regién cerebral. Por tal
motivo, muy pocas personas pueden resistir a esta técnica

infalible para reir.*

RISOTERAPIA EN EL ADULTO MAYOR

2.2.4.1 RISOTERAPIA EN LA DIMENSION SENSORIAL

Las personas Adultas mayores estan limitadas en sus
capacidades fisicas y cognitivas, para lo cual necesitan participar
en actividades que proporcionen estimulacion multisensorial, ya
que podrian no ser capaces de acceder a este tipo de
estimulacion por si mismos. El nivel adecuado de estimulacion

sensorial ayuda a aliviar el estrés y el aburrimiento.

La risoterapia es una de las terapias que ayuda a mejorar la parte
sensorial de la persona. Hoy en dia se utiliza este tipo de terapia
en adultos mayores que padecen de algun tipo de molestia o
dolor y aquellos que se encuentran recluidos en centros

asistenciales.

Las salas sensoriales o Entornos Multi-Sensoriales (MSE, por sus
siglas en inglés), son espacios para disfrutar de una variedad de
experiencias y donde la estimulacion suave de los sentidos (vista,
oido, tacto, gusto y olfato, junto con el movimiento) se puede
experimentar de manera controlada. La estimulacion puede ser
aumentada o disminuida para que coincida con los intereses y

necesidades terapéuticas. Tales espacios ofrecen una gama de
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actividades que pueden ser usadas, ya sea como estimulacion

sensorial 0 como terapia de relajacion.

Un error comun frente a la idea de estimulacion multisensorial es
gue suele centrarse principalmente en la estimulacion visual. Sin
embargo, todos los sentidos deben ser abordados. Esto incluye
ademas de la vista, el tacto, el oido, el olfato y el gusto,
conjuntamente con el movimiento. El sentido de la vista es a
menudo sobrevalorado, mientras que la atenciéon dedicada a los
estimulos tactiles es limitada, ya que no hay suficiente variedad
de materiales y objetos para tocar y explorar. Del mismo modo,
muchas veces no es suficiente la estimulacion dedicada a los
sentidos del oido, el olfato y el gusto. La estimulacion de la
propiocepcion (la orientacion y el equilibrio) y el sentido
kinestésico (posicion y movimiento de brazos y piernas) son

mayoritariamente los mas descuidados.®

Los instrumentos musicales o cojines perfumados hechos de
diversos materiales que ofreceran al adulto mayor una
oportunidad mas amplia para explorar estimulaciones visuales,

tactiles, auditivas y olfativas y provocar el movimiento.

La luz, imégenes, el color, los materiales de diversas cualidades
Opticas (por ejemplo, brillante, reflectante, transparente) son
utilizados para estimular el sentido de la vista. Materiales y
objetos que ofrecen diversas superficies, la textura y la sensacion,
la temperatura, el viento, la vibracién son elementos que sirven
para estimular el sentido del tacto. Para la estimulacion auditiva
se utiliza la musica, el sonido, temas ambientales (canto de los
pajaros, las olas del mar), instrumentos, objetos de uso cotidiano
(cubiertos, tejidos). Las esencias de aromaterapia, bolsas de
lavanda, flores y olores de animales estimulan el sentido del
olfato. La estimulacion sensorial también puede facilitarse a través
de una amplia gama de acciones y actividades. El olfato puede
ser estimulado activamente a través de preparacion de alimentos

con olores caracteristicos: ollas llenas de especias como clavo o
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canela, o hierbas, tales como hojas de menta, jugo de limén o
ralladura, etc. Ademas, los alimentos pueden a la vez estimular el
sentido del gusto al ser consumidos. Las bebidas (frias o
calientes), alimentos con textura (por ejemplo, las palomitas y la
jalea real), frutas, pasteles con colores son ejemplos de alimentos
multisensoriales que no solo serviran para degustar, sino también
por su textura y color, estimulardn otros sentidos. En la
estimulacién sensorial es muy importante saber acerca de las
preferencias individuales de los sujetos y las experiencias

pasadas para adaptar cada sesion de trabajo.

Continuando con el sentido del gusto, éste es a menudo
infrautilizado como componente en una experiencia multisensorial.
Sin embargo, es una poderosa manera de entender lo que esta
sucediendo a nuestro alrededor. El sabor puede provocar
recuerdos, asi como emociones. El sabor también es muy
personal por lo que se debe garantizar que el personal evaluador
tenga una clara informacion de los gustos y “disgustos” de la

persona.®

La textura de los alimentos es también un elemento que provoca
respuestas. Por ejemplo, texturas cremosas suaves pueden ser
calmantes (chupar el chocolate). Los residentes también pueden
tener fuertes respuestas a ciertas texturas asi, una vez mas, se
debe tener en cuenta el gusto personal. Estimular el sentido del
gusto conduce a los individuos a responder y recordar
sensaciones que tenian respecto a su alimentacion,
contribuyendo a un mejor estado nutricional que conlleve a un
mejor estado de salud. Una sesion sensorial se puede utilizar para
alentar a los participantes a ingerir mas liquido dentro de ese
tiempo, a tener una mejor deglucién (en caso de problemas de
disfagia) y también a tener mas independencia y evitar el rechazo

de los alimentos en cada comida.®’
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2.2.4.2 RISOTERAPIA EN LA DIMENSION AFECTIVA

2.2.5.

Los Adultos Mayores tienen una serie de preconceptos, como el
de relacionar a la persona mayor con el nifio reduciéndole
autonomia y sabiduria acumulada por su experiencia; creer que
no tienen vida productiva; que no tienen experiencias sexuales;
considerarlos como personas “inutiles” o que se convierten en
personas dependientes de cuidado y supervision, todas ellas

conduciendo a nuestro ser querido a la depresion, tristeza.

La Risa elimina el estrés porque se producen ciertas hormonas
(endorfinas y adrenalina) que elevan el tono vital y nos hace sentir
mas despierto al contrarrestar las migrafias, enfermedades
cutaneas, hipertension arterial, depresion, problemas del corazon,
cancer, Ulceras, alopecia, reumatismos, anorexia, bulimia y

diarreas.®®

Alivia la depresion porque se es mas receptivo y se ve el lado

positivo de las cosas.

Produce un proceso de regresion es decir, un retroceso a un nivel
anterior de funcionamiento mental o emocional, generalmente
como un mecanismo para aliviar una realidad que se percibe

como dolorosa o negativa.

Ayuda que el Adulto Mayor se Exteriorice ya que a través de la
risa las personas exteriorizan emociones y sentimientos. A veces
es percibida como una energia que urge por ser liberada, sobre

todo cuando necesitamos reir y la situacién social no lo permite.

ADULTO MAYOR CON DOLOR

El dolor es una de las mayores causas de consulta en pacientes
adultos mayores .De hecho, los pacientes a menudo esperan que
el dolor sea severo o intolerable para consultar al profesional.
Puede ser un sintoma o una consecuencia de una lesion,

enfermedad o cirugia. Una de sus definiciones es la percepcion
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de una sensacién desagradable y la experiencia emocional

asociada con un dafo tisular real o posible’

La percepcion y experiencia del dolor se afectan por muchos
factores que incluyen sus causas y las bases culturales del
individuo, asi como las experiencias y emociones previas; por
tanto, su umbral y su tolerancia son variables en las diversas
personas y aun en el mismo individuo en circunstancias
diferentes. Las enfermedades dolorosas son de mayor interés en
los mayores que en los jévenes, pues aquéllos pueden tener
condiciones que llevan a dolor de ambos tipos: crénico y agudo.*°
Los procedimientos quirdrgicos se realizan con mas frecuencia en
los sujetos mayores pues ellos estan mas predispuestos a tener
enfermedades de larga evolucion asociadas con dolor significante
como osteoartritis, osteoporosis con fracturas vertebrales,
diabetes con neuropatia periférica, cancer, enfermedad vascular
periférica y neuropatia postherpética. Por otro lado, la defectuosa
forma fisica, la incapacidad e inmovilidad son una causa frecuente

de discapacidad y contribuyen al aumento del dolor.**

2.2.6.1 CLASIFICACION DE DOLOR
A. DOLOR AGUDO

Aquel causado por estimulos nocivos desencadenados por
heridas o enfermedades de la piel, estructuras sométicas
profundas o visceras. También puede deberse a una funcién
anormal de musculos o visceras que no necesariamente produce
dafio tisular efectivo, aun cuando su prolongacion podria hacerlo.
Si bien los factores psicolégicos tienen una importantisima
influencia en la manera en que se experimenta el dolor agudo,
con raras excepciones éste no obedece a causas

psicopatolégicas o ambientales. *2

Esto contrasta con el dolor crénico, en el que estos factores

juegan un papel principal. ElI dolor agudo asociado a una
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enfermedad previene al individuo de que algo anda mal. En
algunos casos, el dolor limita la actividad, previniendo un dafio
mayor o ayudando a la curacion. Sin embargo, el dolor agudo
persistente e intenso puede ser deletéreo en si mismo, con
efectos potencialmente dafiinos que se manifiestan con una
respuesta neuroendocrina generalizada y a nivel de diversos

sistemas.*®
B. DOLOR CRONICO

La persistencia del estimulo, de la enfermedad, o de ciertas
condiciones fisiopatoldgicas, puede conducir al establecimiento de
un dolor crénico. Bonica lo define como aquel dolor que persiste
por mas de un mes después del curso habitual de una
enfermedad aguda o del tiempo razonable para que sane una
herida, o aquel asociado a un proceso patolégico crénico que
causa dolor continuo o recurrente. El dolor cronico tiene efectos
fisiologicos, psicoldgicos y conductuales sobre el paciente y su
familia, ademas de un costo social enorme. Podria decirse que
mientras el dolor agudo es un sintoma de una enfermedad o
traumatismo, el dolor crénico constituye una enfermedad en si
mismo.** La mayoria de los pacientes con dolor crénico no
manifiestan las respuestas autonémicas y el patrén
neuroendocrino caracteristicos del dolor agudo, a menos que
existan exacerbaciones. Cuando el dolor es continuo o casi
continuo, la respuesta se extingue, apareciendo diversos cambios,
muchos de ellos desencadenados por la inactividad que se
observa frecuentemente en los pacientes con dolor crénico. Hay
pérdida de masa y de coordinacibn muscular, osteoporosis,
fibrosis y rigidez articular. La menor fuerza muscular puede llevar
a una alteracion respiratoria restrictiva. Hay un aumento de la
frecuencia cardiaca basal y una disminucién de la reserva
cardiaca. En el sistema digestivo se observa una disminucion de
motilidad y secrecion, constipacion y desnutricion. Con frecuencia

se observa retencién urinaria e infeccién. También suele haber
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2.2.6

2.26.1

depresion, confusion, alteraciones del suefio y disfunciéon sexual.
La respuesta inmunitaria esta alterada por el estrées y la
desnutricion. Estas consecuencias fisicas y psicoldgicas,
frecuentemente  devastadoras, pueden  observarse en
practicamente todos los pacientes con dolor crénico. Es obvio
entonces que no se puede hablar de dolor cronico benigno, en
contra posicion al dolor asociado a cancer, sino que es preferible
referirse a dolor crénico no oncoldgico y dolor crénico oncolégico.
El dolor puede ser primariamente somatico, neuropatico y/o

psicogénico.*
RISOTERAPIA'Y SU RELACION CON EL DOLOR
RISAY DOLOR

La risa relaja la tensibn muscular y elimina el estrés del sistema
nervioso simpatico. Otro aspecto importante en el control del dolor
es la respiracion. Al hacer mas profunda ésta, gracias a la risa, se

reduce la sensacién de dolor. La accion de reir libera:

Catecolaminas, que, junto con la adrenalina y la noradrenalina,
potencian el flujo sanguineo, reducen la inflamacion y aceleran el

proceso curativo.

Endorfinas y encefalinas, es decir, agentes supresores del dolor.
La risa produce la activacibn de los sistemas que producen
neurohormonas como las endorfinas segregadas por el
hipotalamo y que son las encargadas de mantener el equilibrio
entre el tono vital y la depresion, serotonina que es un tipo de
endorfinas que tiene un efecto calmante y regulador de los
sentimientos, la dopamina que favorece la comunicacion entre
neuronas, y la adrenalina que nos hace estar mas despiertos y
activos.*® Los huesos de la columna vertebral se estiran hasta
tres centimetros, al igual que las cervicales, donde se guardan
todas las tensiones. La vista y el olfato salen favorecidas puesto
gue los ojos se llenan de lagrimas y ese bario lubrificante agudiza

la vista y ayuda a distinguir mejor los colores. La vibracion que
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produce la risa en la cara nos limpia y despeja la nariz y los oidos
mejorando el olfato y la audicién. El aire que entra en los
pulmones mejora nuestra capacidad pulmonar expulsando las

toxinas del organismo y haciendo trabajar el corazén.*’

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

2.4

2.5

2.3.1 ADULTO MAYOR: Personas que tienen mas de 65 afios de edad.*®

2.3.2 RISOTERAPIA: Accidn terapéutica que se basa en la risa para
generar un incremento del bienestar emocional y

psicoldgico.*

2.3.3 EFECTIVIDAD: La efectividad es la capacidad de lograr un efecto
deseado, de la risoterapia en la disminucion del dolor del adulto

mayor.>°
2.3.4 DOLOR: Es una sensacion desencadenada por el sistema nervioso.

El dolor puede ser agudo o sordo. Puede ser intermitente o ser

constante.

Puede sentir dolor en algun lugar del cuerpo, como la espalda,
el abdomen o el pecho o sentir dolor generalizado, como los dolores

musculares durante una gripe.*
HIPOTESIS
La Risoterapia es efectiva para disminuir el dolor en el adulto mayor.
VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE
Risoterapia
VARIABLE DEPENDIENTE

Disminucién del Dolor
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https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/backpain.html
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/abdominalpain.html
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/angina.html

2.5.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA
TEMPORAL | e NOMINAL
TERMICA NOMINAL
SENSORIAL *

PRESION CONSTRICTIVA e NOMINAL
PRESION PUNTIFORME/INCISIVA e NOMINAL

PRESION DE TRACCION
RISOTERAPIA GRAVATIVA e NOMINAL

ESPACIAL
VIVEZA e NOMINAL
e NOMINAL
TEMOR e NOMINAL
AFECTIVA AUTONOMICA/VEGETATIVA e NOMINAL
CASTIGO e NOMINAL
TENSION/CANSANCIO e NOMINAL
COLERA/DISGUSTO e NOMINAL
PENA /ANSIEDAD e NOMINAL
TIPOS AGUDO e NOMINAL
CRONICO e NOMINAL
DISMINUCION
DEL DOLOR

EVOLUCION TEMPORAL I e NOMINAL
INTENSIDAD e NOMINAL
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

TIPO DE AUTOR
INVESTIGACION

Sampieri 2007, establece que se utiliza secundariamente
la recoleccion de datos fundamentada en la medicion,
posteriormente se lleva a cabo el analisis de los datos y
se contestan las preguntas de investigacion, de ésta
manera probamos las hipotesis establecidas
previamente, confiando en la medicion numérica, el
conteo, y en el uso de la estadistica para intentar
ENFOQUE: establecer con exactitud patrones en una poblacion. Por
Cuantitativa ejemplo, un censo es un enfoque cuantitativo del estudio
demografico de la poblacion de un pais.

De igual manera, Sampieri establece que durante el
proceso se busca el maximo control para evitar posibles

explicaciones distintas a la propuesta de estudio
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(hipétesis), y que en caso de ir surgiendo estas puedan
ser desechadas, se excluya la incertidumbre y minimice

el error. 2

NIVEL: Aplicada

Murillo (2008), refiere que la investigacion aplicada recibe
el nombre de “investigacion practica o empirica”, que se
caracteriza porque busca la aplicacién o utilizacion de los
conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren
otros, después de implementar y sistematizar la practica
basada en investigacién. El uso del conocimiento y los
resultados de investigacion que da como resultado una
forma rigurosa, organizada y sistematica de conocer la

realidad.>®

DISENO:

Cuasi-

experimental,

Prospectivo,

Transversal

Cook y Campbell (1986) afirman que los cuasi-
experimentos son como experimentos de asignacion
aleatoria en todos los aspectos excepto en que no se
puede presumir que los diversos grupos de tratamiento
sean inicialmente equivalentes dentro de los limites del

error muestral.

Ben Martin (1995), describe la prospectiva como “El
proceso de investigacion que requiere  mirar
sistematicamente el futuro de largo plazo en ciencia,
tecnologia, economia y sociedad, con el objetivo de
identificar las areas de investigacion estratégicas y las
tecnologias genéricas emergentes que generaran los

mayores beneficios econémicos y sociales” .
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Hernandez 1998, en este tipo de investigacion se
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
anico. Su propésito es describir variables, y analizar su

incidencia e interrelacién en un momento dado.

3.2

3.3

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El estudio de Investigacion se llevara a cabo en el Centro de Atencion
Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia Rodolfo Vda. de Canevaro que
esta dedicado a brindar cuidado integral a personas que han sido victimas
de abandono o que se encuentran en riesgo por su situacién econdmica y

social

La labor en este centro esta destinada a lograr el bienestar fisico mental y
social de los albergados para mejorar su calidad de vida dentro de una
mirada actual sobre el envejecimiento que promueve la vida activa de los

adultos mayores.

La atencion en Canevaro esta a cargo de un equipo multidisciplinario de
profesionales y técnicos en las areas de medicina, enfermeria, psicologia,

trabajo social, rehabilitacion fisica, terapia ocupacional y nutricién.>’
POBLACION Y MUESTRA

Actualmente Centro de Atencion Residencial Geronto-Geriétrico Ignacia
Rodolfo Vda. de Canevaro alberga a 379 adultos mayores, 198 hombres y
181 mujeres. Para ello se requiere una muestra del total de adultos

mayores.

CALCULANDO MUESTRA:

_ z2xPxQxN
n= E2(N-1)+22(PQ)

HALLANDO:
Poblacion de 379 Adultos

Mayores
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3.4

B 1.96x0.5x0.5x379
~ (0.05x379) + (1.96x 0.5 x 0.5)

 363.84
" =095+ 096

n =191

DONDE:

N: Poblacion

Z: Desviacion estandar (para un intervalo de confianza de 95,55 es 1,96)
p: Probabilidad de ocurrencia 0.5

g: Probabilidad de no ocurrencia 0.5

E: Error sistematico 0.05

CRITERIO DE INCLUSION:

Adultos mayores de ambos sexos.
Adultos mayores que acepten voluntariamente participar en el estudio.

Adultos mayores con dolor
CRITERIO DE EXCLUSION:

Adultos mayores que no acepten participar en el estudio.

TECNICA E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica seleccionada fue la entrevista y los instrumentos que se
utilizaron: un cuestionario del pre y post taller de risoterapia .la hoja de
registro contiene la edad del adulto mayor, sexo. El instrumento mpq
incluye 15 palabras o frases que describen la dimension sensorial y

afectiva del dolor, una escala visual analoga y un indice de dolor actual.
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Este instrumento ha sido desarrollado por melzack y torgerson tras sus
investigaciones sobre medicion del dolor, ampliamente aplicado para
estudiar la experiencia de dolor en diferentes tipos de pacientes. Se ha
utilizado para evaluar pacientes con dolor crénico de origen oncoldgico y
lumbar, personas con Ulceras varicosas, tetraplejia, fiboromialgia, artritis
reumatoide, lupus eritematoso sistémico y dolor de parto. También ha
aplicado en la evaluacién de la eficacia de variados regimenes de

tratamiento y, mas recientemente, en pruebas experimentales. *®
3.5 VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El Instrumento de McGill que mide el dolor tiene una validez de 0.88 por

juicio de expertos y una confiabilidad que oscila entre 66-80%.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
TABLA 1

LA RISOTERAPIA EN LA DISMINUCION DEL DOLOR EN EL ADULTO
MAYOR EN EL CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL GERONTO-
GERIATRICO IGNACIA RODOLFO VDA. DE CANEVARO -2014.

Niveles de ANTES DESPUES
Dolor N % N %
MUCHO 115 60% 67 35%
POCO 48 25% 76 40%
NADA 28 15% 48 25%
TOTAL 191 100% 191 100%

FUENTE: Elaboracion propia

De acuerdo a los resultados presentados en la Tabla 1, Antes de la aplicacion
de la Risoterapia en la disminucion del dolor en el adulto mayor en el Centro de
Atencion Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia RodolfovVda. De Canevaro, fue
de nivel Mucho en un 60%(115), y después de la aplicacion de la Risoterapia
fue de nivel Poco en un 40%(76), Presentandose mejores resultados por la
efectividad de la Risoterapia en la disminucion del dolor en los adultos

mayores.
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NIVEL DE DOLOR ANTES DE APLICAR EL PROGRAMA DE
INTERVENCION RISOTERAPIA EN EL ADULTO MAYOR

GRAFICA 1
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De acuerdo a los resultados presentados en la Grafica 1, Antes de la aplicacion
de la Risoterapia en la disminucion del dolor en el adulto mayor en el Centro de
Atencion Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia Rodolfo Vda. De Canevaro,
fue de nivel Mucho dolor en un 60%(115), seguido del nivel Poco dolor en un

25%(48) y finalmente en menor porcentaje el nivel Nada de dolor en un

15%(28).




GRAFICA 2

NIVEL DE DOLOR DESPUES DE APLICAR EL PROGRAMA DE
INTERVENCION RISOTERAPIA EN EL ADULTO MAYOR SEGUN: TIPOS Y
EVOLUCION DEL DOLOR.
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NIVELES DEL DOLOR DESPUES DE LA APLICACION DE LA
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De acuerdo a los resultados presentados en la Grafica 2, Después de la
aplicacion de la Risoterapia en la disminucién del dolor en el adulto mayor en el
Centro de Atencion Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia Rodolfo Vda. De
Canevaro, fue de nivel Poco dolor en un 40%(76), seguido del nivel Mucho
dolor en un 35%(67) y finalmente en menor porcentaje, el nivel Nada de dolor
en un 25%(48).
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipotesis General:

Ha: La risoterapia es efectiva en la disminucién del dolor en el Adulto mayor en

el Centro de Atencion Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia Rodolfo Vda. de

Canevaro -2014.

Ho: La risoterapia no es efectiva en la disminucion del dolor en el Adulto mayor

en el Centro de Atencion Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia Rodolfo Vda.
de Canevaro -2014.

Ha # Ho

a=0,05 (5%)

Tabla 2: Prueba de Hip6tesis mediante la t-Student

Diferencias relacionadas t gl Sig.
bilateral
Media | Desviaci6 | Error tip. 95% Intervalo de (b )
n tip. de la confianza para la
media diferencia
Inferior Superior
Antes —
] -5,80 4,234 2,050 6,197 10,348 | 8,693 190 ,000
Después

Segun los resultados presentados en la Tabla 2, aplicando la técnica del

software SPSS v.21, se obtuvo el valor de la t-Student Calculada (tc) de 8,693;

siendo ademas el valor de la t-Student de Tabla ( tt) de 5,623. Como el valor de

la T-Calculada es mayor que la T-de tabla ( tr < tc), entonces se rechaza la

Hipotesis Nula (Ho) y se acepta la Hipdtesis Alterna (Ha),

significancia de valor p<0,05.

con un nivel de

Siendo cierto: La risoterapia es efectiva en la disminucion del dolor en el

Adulto mayor en el Centro de Atencién Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia
Rodolfo Vda. de Canevaro -2014.
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DISCUSION DE RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

Antes de la aplicacion de la Risoterapia en la disminucién del dolor en el adulto
mayor en el Centro de Atencion Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia
RodolfoVda. De Canevaro, fue de nivel Mucho en un 60%(115), y después de
la aplicacion de la Risoterapia fue de nivel Poco en un 40%(76), Presentandose
mejores resultados por la efectividad de la Risoterapia en la disminucién del
dolor en los adultos mayores. Coincidiendo con RAMOS (2004), concluye: “Se
debe de Incluir la risa como complemento de las terapias convencionales y
pueden ayudar al profesional de la salud en la recuperacion del paciente y en la
mejora del ambiente de trabajo. Coincidiendo ademas con BAMACA (2011) en
conclusién:“Dentro del estudio la mitad de la poblacion mostré una actitud
positiva al tratamiento y los efectos que este con lleva, las mujeres se
mostraron mas positivas ante la enfermedad, la convivencia entre las pacientes
es mas participativa, el apoyo emocional entre ellas es mas fuerte, lo contrario
de los hombres que lo ven con desagrado se muestran desesperados y

molestos con tener que lidiar con la enfermedad”

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Antes de la aplicacion de la Risoterapia en la disminucion del dolor en el adulto
mayor en el Centro de Atencidén Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia Rodolfo
Vda. De Canevaro, fue de nivel Mucho dolor en un 60%(115), seguido del nivel
Poco dolor en un 25%(48) y finalmente en menor porcentaje el nivel Nada de
dolor en un 15%(28). Coincidiendo con OTERO (2014) concluye que: “Existe
un efecto positivo de la Risoterapia en el mejoramiento de la salud de los

pacientes adultos admitidos en una unidad de cuidados criticos”

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Después de la aplicacion de la Risoterapia en la disminucién del dolor en el
adulto mayor en el Centro de Atencion Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia
Rodolfo Vda. De Canevaro, fue de nivel Poco dolor en un 40%(76), seguido

del nivel Mucho dolor en un 35%(67) y finalmente en menor porcentaje, el nivel
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Nada de dolor en un 25%(48). Coincidiendo con ALENTINE (2012) encontré
gue la Autoestima Alta representd un 32% y Autoestima Baja un 68%, no
evidenciandose variabilidad en el post test (32% autoestima alta); mientras que
en el grupo experimental se observa que el numero de Adultos Mayores con
autoestima Alta se incrementa de 24% a 100% luego de la aplicacién de la
Risoterapia. De igual forma ésta técnica es mas efectiva en el aspecto
psicoldgico (100%) que en el aspecto social (88%) Llegando a la conclusién:
“Se demostré que la Risoterapia resultd ser efectiva en un 100% en la

autoestima del Adulto Mayor (p< 0,05)”
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CONCLUSIONES

PRIMERO

Antes de la aplicacion de la Risoterapia en la disminucion del dolor en el adulto
mayor en el Centro de Atencion Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia
Rodolfovda. De Canevaro, fue de nivel Mucho dolor, y después de la
aplicacién de la Risoterapia fue de nivel Poco dolor, Presentdndose mejores
resultados por la efectividad de la Risoterapia en la disminucién del dolor en los
adultos mayores. Se comprobd estadisticamente mediante la T-Student con un

valor de 8,693 y un nivel de significancia de valor p<0,05.

SEGUNDO

Antes de la aplicacién de la Risoterapia en la disminucion del dolor en el adulto
mayor en el Centro de Atencion Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia Rodolfo
Vda. De Canevaro, fue de nivel Mucho dolor, seguido del nivel Poco dolor y

finalmente en menor porcentaje el nivel Nada de dolor.

TERCERO

Después de la aplicacién de la Risoterapia en la disminucién del dolor en el
adulto mayor en el Centro de Atencion Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia
Rodolfo Vda. De Canevaro, fue de nivel Poco dolor, seguido del nivel Mucho

dolor y finalmente en menor porcentaje, el nivel Nada de dolor.
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RECOMENDACIONES

Promover la practica de la intervencion e implementacion de la Risoterapia
como terapia no invasiva y coadyuvante en el tratamiento del dolor de los
adultos mayores mayor en el Centro de Atencion Residencial Geronto-

Geriatrico Ignacia Rodolfo Vda. De Canevaro,

Incluir la intervencion de la Risoterapia como parte del plan curricular o
asignatura en la formacion del pregrado de la carrera profesional de
Enfermeria de la UAP y en otros centros de estudios en la salud

publica, para obtener profesionales capacitados en ésta area.

Difundir los resultados de la presente investigacion, mediante la publicacién en
medios de comunicacion escritos y virtuales, a todos los Centros y clubes del
Adulto Mayor a nivel nacional sobre la efectividad de la risoterapia en la

disminucién del dolor.
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ANEXO

TITULO: “EFECTIVIDAD DE LA RISOTERAPIA EN LA DISMINUCION DEL DOLOR EN EL ADULTO MAYOR
DEL CENTRO DE

ATENCION RESIDENCIAL GERONTO-GERIATRICO IGNACIA RODOLFO VDA.DE CANEVARO-LIMA-2014”
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Problema

Objetivos

Base Tedrica

Disefio Metodolégico

¢Cual es la
efectividad de la
risoterapia en la
disminucién del
dolor en el
adulto mayor del
Centro de
Atencion
Residencial
Geronto-
Geriétrico
Ignacia Rodolfo
Vda. de
Canevaro -
20147

Objetivo General:

Determinar la efectividad de

la

risoterapia  en la

disminucion del dolor en el

adulto mayor del centro de

atencién

geronto-geriatrico

residencial

Ignacio

Rodolfo Vda. de Canevaro-
2014.

Objetivo Especifico:

Identificar el nivel del dolor

antes de
programa de

risoterapia en el

aplicar el
intervencion

adulto

mayor.

Aplicar el programa de
intervencién  risoterapia
en el adulto mayor.

Identificar el nivel de dolor
después de aplicar el
programa de intervencion
risoterapia en el adulto
itipo y
evolucion del dolor

mayor segln

2.2.1 Adulto Mayor
2.2.2.1 Proceso de
Envejecimiento del
Adulto Mayor.

2.2.2 Risoterapia
2.2.2.1 Técnicas de la
Risoterapia

2.2.3 Risoterapia en el
Adulto Mayor

2.2.3.1 Risoterapia en
la dimensién Sensorial
2.2.3.2 Risoterapia en
la dimensién afectiva
2.2.4 Adulto mayor
con dolor
2.24.1 Clasificacion
del dolor

2.2.5 Risoterapia y

relacién con el dolor

Tipo de Poblacién y | Operacionalizacion Instrumento
Investigacion Muestra
Canevaro Variable Dimension Indicadores La técnica seleccionada
Enfoque: alberga a 379 fue la entrevista y los
Cuantitativa adultos instrumentos que se
Nivel: mayores. Temporal | utilizaron: un
Aplicada N:191 Térmica cuestionario del pre y
Disefio: cuasi- Efectividad de la Presion constrictiva post taller de risoterapia
experimental ; ; . da hoja de registro
p risoterapia Presion : 9
Prospectivo, . o contiene la edad del
puntiformef/incisiva
Transversal ; ., ., adulto mayor, sexo. El
Sensorial Presion de traccion _ y _
Disminucién gravativa instrumento mpq incluye
15 palabras o frases
del Dolor Espacial p ‘
) que describen la
Viveza . y .
dimension sensorial 'y
Temor .
Afectiva afectiva del dolor, una
Autonémica/ . ;
escala visual analoga y
vegetativa -
Y un indice de dolor
castigo .
Tipo 9 actual. Este instrumento
Tension/ ha sido desarrollado por
cansancio
melzack y torgerson tras
Evaluativa cllera/ sus investigaciones
disgusto sobre  medicion  del
Pena /ansiedad dolor, ampliamente
Agudo aplicado para estudiar la
Crénico experiencia de dolor en
Temporal Il diferentes  tipos de
Intensidad paciente
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CUESTIONARIO DE DOLOR DE McGILL
[AENTIFICACION oveiieee et eaes

Indique sus sentimientos y sensaciones en el momento actual
Temporal I
__Agolpes

_ Continuo

Temporal II: _ Periédico
_ Repetitivo

_ Insistente

_ Interminable
Localizacion |

__ Impreciso

_ Bien delimitado

_ Extenso
Localizacion Il

_ Repartido

_ Propagado
Puncion:

_ Como un pinchazo
_ Como agujas

__ Como un clavo

__ Punzante

_ Perforante
Incision:

_ Como si cortase

__ Como una cuchilla
Constriccion:

_ Como un pellizco

_ Como si apretara

_ Como agarrotado

_ Opresivo

_ Como si exprimiera
Traccion

_ Tirantez

_ Como un tirén

_ Como si estirara

_ Como si arrancara
_ Como si desgarrara
Térmico I

_ Calor

_ Como si guemara
__ Abrasador

__ Como hierro candente
Térmico |l

_ Frialdad

_ Helado
Sensibilidad Tactil:
__ Como sirozara

_ Como un hormigueo
_ Como si arafara

_ Como siraspara
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_ Como un escozor

_ Como un picor
Consistencia:

_ Pesadez

Miscelanea Sensorial I:

_ Como hinchado

_ Como un peso

__ Como un flato

_ Como espasmos
Miscelanea Sensorial Il:

__ Como latidos

_ Concentrado

_ Como si pasara corriente

_ Calambrazos

Miscelanea Sensorial lll:
__Seco

_ Como martillazos

__Agudo

_ Como si fuera a explotar
Tension Emocional:

_ Fastidioso

_ Preocupante

__ Angustiante

_ Exasperante

_ Que amarga la vida
Signos Vegetativos:

_ Nauseante

Miedo:

_ Que asusta

__ Temible

_ Aterrador

Categoria Valorativa:

_ Débil

_ Soportable

__Intenso

_ Terriblemente molesto
Indique la expresion que mejor refleja la intensidad del dolor, en su conjunto,
en el momento actual

_ Leve, débil, ligero

_ Moderado, molesto, incobmodo
_ Fuerte

_ Extenuante, exasperante
__Insoportable

Marque con una cruz sobre la linea, indicando cuanto dolor tiene
actualmente

SIN DOLOR DOLOR
INSOPORTABLE

58



