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RESUMEN

Objetivo: Tiene como propdsito examinar el impacto de la Risoterapia como recurso
complementario para mejorar el estado de animo en pacientes adultos con cancer en un centro
de acogida en Lima durante el afio 2019. Método: Este estudio se enmarca en un disefio cuasi
experimental con corte transversal. La investigacion se llevo a cabo en el Albergue "Sefior de
la divina misericordia" en Surquillo, Pert. Instrumentos: Se empled un cuestionario que
constaba de-un pre test y un post test, cada uno con 20 preguntas, utilizando una escala de
Likert para medir el estado de animo de los pacientes adultos con cancer. Este cuestionario fue
validado por jueces expertos y se evalud su confiabilidad mediante el coeficiente alfa de
Cronbach. Resultados: En el pre test, se observé que el efecto de la risoterapia mostro niveles
favorables en la dimension de preocupacion (60%), tristeza (56%), alegria (60%), estado de
animo (64%) y risoterapia (52%). En el post test, los resultados indicaron que el efecto de la
risoterapia llevé a niveles mas favorables en la dimension de preocupacion (56% desfavorable),
tristeza (88%), alegria (96%), estado de animo (88%) y risoterapia (96%). Conclusiones: Se
puede concluir que el estado de animo experimentd una mejora considerable después de la
intervencion clinica de la risoterapia en los pacientes adultos con cancer en el Albergue "Sefior
de la divina misericordia", evidenciando una mejoria significativa.

Palabras claves: Estado de 4nimo, risoterapia, preocupacion, tristeza, alegria.



ABSTRACT
Objective: Its purpose is to examine the impact of Laughter Therapy as a complementary
resource to improve mood in adult patients with cancer in a reception center in Lima during
2019. Method: This study is framed in a quasi-experimental design with a cross-sectional
section. The research was carried out at the "Sefior de la divina misericordia” Shelter in
Surquillo, Peru. Instruments: A questionnaire was used that consisted of a pre-test and a post-
test, each with 20 questions, using a Likert scale to measure the mood of adult cancer patients.
This questionnaire was validated by expert judges and its reliability was evaluated using
Cronbach's alpha coefficient. Results: In the pre-test, it was observed that the effect of laughter
therapy showed favorable levels in the dimension of worry (60%), sadness (56%), joy (60%),
mood (64%) and laughter therapy (52%). In the post-test, the results indicated that the effect
of laughter therapy led to more favorable levels in the dimension of worry (56% unfavorable),
sadness (88%), joy (96%), mood (88%) and laughter therapy (96%). Conclusions: It can be
concluded that the mood experienced a considerable improvement after the clinical
intervention of laughter therapy in adult patients with cancer at the "Sefior de la divina

misericordia™ Shelter, evidencing a significant improvement.

Keywords: Mood, laughter therapy, worry, sadness, joy



I. INTRODUCCION

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

En el ambito global, la risoterapia ha emergido como una intervencion complementaria
en el tratamiento de diversas condiciones médicas, incluyendo el cancer. Estudios recientes han
demostrado que el humor y la risa pueden tener efectos positivos significativos en la mejora
del estado de animo y la calidad de vida de los pacientes oncolégicos (Smith y Jones, 2020).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido el potencial de las terapias
alternativas y complementarias, incluidas las basadas en el humor, para mejorar el bienestar
emocional de los pacientes con enfermedades cronicas (World Health Organization [WHO],
2021). Investigaciones adicionales, Martin et al. (2019) han sefialado que la risoterapia puede
reducir el estrés, la ansiedad y la depresion, factores que son comunes entre los pacientes con
cancer. La risa estimula la liberacién de endorfinas y otros neurotransmisores que promueven
una sensacion de bienestar, lo cual es crucial para los pacientes que enfrentan tratamientos
prolongados y dolorosos. Ademas, la risoterapia puede mejorar las interacciones sociales y el
apoyo emocional entre pacientes y cuidadores, creando un ambiente mas positivo y

esperanzador (Cousins, 2019).

En Latinoamérica, la implementacion de la risoterapia ha ganado terreno como una
practica beneficiosa en el contexto de la salud mental y el bienestar de los pacientes con cancer.
Gonzalez et al. (2021) mencionan que paises como Brasil y México, han incorporado
programas de risoterapia en hospitales y centros de atencion oncoldgica, reportando mejoras
en el estado animico y una mayor adherencia a los tratamientos médicos convencionales. En
estudios realizados por Ferreira y Almeida (2020) en Brasil, por ejemplo, se observo que los
pacientes oncologicos que participaron en sesiones de risoterapia experimentaron una

disminucion significativa en los niveles de ansiedad y depresion. En México, programas



similares han demostrado que la risoterapia puede mejorar la calidad del suefio y reducir la
percepcion del dolor, contribuyendo a una mejor respuesta al tratamiento oncologico. Sin
embargo, ain existe una necesidad significativa de investigaciones mas amplias y sistematicas

que validen estos efectos a nivel regional (Martinez y Rivera, 2020).

En Pert, la risoterapia atin es una practica emergente y poco investigada en el contexto
oncoldgico. A pesar de algunos esfuerzos aislados por integrar la risoterapia en el tratamiento
de pacientes con cancer, la evidencia cientifica local es escasa y la implementacion en
instituciones de salud sigue siendo limitada segiin Pérez y Morales (2021). Esto resalta la
necesidad de estudios especificos que evaluen su efectividad y promuevan su adopcién en el
sistema de salud peruano. Recientes iniciativas en Lima han empezado a explorar el impacto
de la risoterapia en pacientes oncoldgicos. Un estudio piloto llevado a cabo por Lopez y Torres
(2022) en un hospital local indic6 que los pacientes que participaron en sesiones de risoterapia
reportaron una mejora en su estado animico y una reduccion en los sintomas de depresion y
ansiedad. Estas experiencias preliminares sugieren que la risoterapia podria ser una
herramienta valiosa para mejorar el bienestar emocional de los pacientes oncologicos en Peru,

pero se requieren mas investigaciones para establecer su eficacia de manera concluyente.

El Albergue Sefior de la divina misericordia, ubicado en Surquillo, Lima, se dedica a
brindar apoyo a adultos con cancer. Actualmente, la institucion enfrenta desafios significativos
en cuanto al bienestar emocional de sus residentes. Un diagndstico reciente revela altos niveles
de ansiedad y depresion entre los pacientes, lo cual afecta negativamente su calidad de vida 'y
su capacidad para enfrentar el tratamiento oncoldgico (Albergue Senior de la divina

misericordia [ASDM], 2023).

El estado animico de los residentes es una preocupacion constante. La mayoria de los

pacientes reportan sentimientos de tristeza, desesperanza y miedo, lo cual puede agravar su
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estado fisico y dificultar el proceso de recuperacion. Aunque el albergue ofrece actividades
recreativas y apoyo psicoldgico, estos esfuerzos no han sido suficientes para abordar de manera
efectiva los problemas emocionales de los pacientes La implementacion de un programa de
risoterapia podria ser una intervencion clave para mejorar el bienestar emocional y la calidad

de vida de los residentes (Jiménez, 2023).

La definicion de salud, segtin la Declaracion de 1948 de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define el bienestar como un estado completo que abarca no solo la falta de
enfermedad, sino también el bienestar fisico, mental y social. La escalera analgésica se
compone de tres niveles que progresan desde analgésicos no opioides hasta opioides débiles v,
finalmente, a opioides fuertes, segun la gravedad del dolor. La frecuencia de administracion de
estos medicamentos se adapta segun la intensidad del dolor y las instrucciones médicas,
generalmente con un intervalo de 6 a 8 horas. En la actualidad, se estd considerando la
implementacion de terapias complementarias, como la risoterapia, para mejorar el estado de
animo del paciente, fomentar la aceptacion de la enfermedad y promover la colaboracion del
paciente en el alivio y la gestion del dolor, asi como en la mejora del pronostico de la

enfermedad.

La risoterapia, una intervencion psicoterapéutica definida por su enfoque en la
promocion de mejoras tanto somaticas como emocionales, se caracteriza por la induccion de la
risa, una respuesta neurofisiologica del cerebro ante estimulos humoristicos. Este método
terapéutico ofrece una amplia gama de beneficios, abarcando aspectos fisicos, mentales,
emocionales, sociales y fisiologicos. Entre estos se incluyen la disminucion de los niveles de
cortisol en la corriente sanguinea, el fortalecimiento del sistema inmunitario y la elevacion del
umbral de tolerancia al dolor. Ademas, la risa desencadena la liberacion de endorfinas,
neurotransmisores asociados con sensaciones de bienestar.,, con propiedades analgésicas

similares a las morfinas producidas por el cerebro, lo que resulta en la mitigacion del dolor.
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Ademas, la risa induce la liberacion de adrenalina, potenciando la creatividad e imaginacion,
y de dopamina, mejorando el estado de &nimo y generando euforia, asi como de serotonina,

con efectos calmantes (Zhao et al., 2019).

Este contexto ha generado la busqueda de terapias complementarias centradas en la
gestion de la sensacion dolorosa, con la risoterapia emergiendo como una opcion viable. Este
método de tratamiento, fundamentado en enfoques didacticos y divertidos, busca mejorar la
capacidad de afrontamiento en situaciones dificiles, aliviar el sufrimiento y aprovechar los

beneficios inherentes a la risa.

Como alternativa para mejorar el estado de &nimo de los pacientes del albergue, se
propone la implementacion de un programa de risoterapia. Este programa estaria disefiado para
complementar el tratamiento médico convencional, proporcionando sesiones regulares de
humor y actividades ladicas dirigidas por profesionales capacitados. Para Sanchez y Lopez
(2022) la risoterapia no solo tiene el potencial de mejorar el estado emocional de los pacientes,
sino también de fortalecer el sentido de comunidad y apoyo mutuo entre ellos. La risoterapia
podria incluir sesiones grupales de comedia, talleres de expresion humoristica y actividades
interactivas que fomenten la risa y el disfrute. Estas actividades estan disefiadas para aliviar el

estrés, mejorar el estado de &nimo y crear un entorno positivo y alentador (Vargas et al., 2021).

La implementacion de este programa podria significar una mejora significativa en la
calidad de vida de los residentes del albergue y una mayor resiliencia ante los desafios del
tratamiento oncologico. Segin las investigaciones de William Fry, un psiquiatra cuya
trayectoria de mas de dos décadas en la Universidad de Oxford se ha centrado en el analisis de
los efectos de la risa, se sostiene que esta posee propiedades analgésicas. Fry indica en uno de
sus estudios que la risa ejerce un efecto analgésico, el cual se manifiesta tras aproximadamente

cinco minutos de risa ininterrumpida. Este fendmeno implica la estimulacion de la liberacion
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de endorfinas, cuya funcidon guarda similitud con la de las morfinas, y de serotonina, la cual
tiene efectos calmantes. Ademas, investigaciones adicionales han validado que la aplicacion

repetida de terapia basada en la risa puede aumentar la resistencia al dolor (Martin y Ford,

2018).

Actualmente, la risoterapia se estd implementando en diversos paises a través de
fundaciones. En Latinoamérica, ejemplos como los "Doctores de la Alegria" en Brasil, la
"Fundacion Doctora Clown" en Colombia, y la "Organizacién Risoterapia - Alegria en
Movimiento" en México estdn ganando relevancia. Asimismo, en Peru, la risoterapia ha
adquirido valor terapéutico con la formacion de grupos voluntarios, como: Grupo Atelier
Psicologico, Grupo Psicologia Beatum, etc., que brindan risas, juegos y momentos agradables.
Un estudio realizado por Garcia (2019) destaca la reduccion favorable en la apreciacion y
magnitud de la sensacion dolorosa en individuos de entre 7 y 12 afios de edad mediante la

risoterapia.

La investigadora de este andlisis estaba ubicada en la seccion de Enfermeria del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, servicio de Oncologia, detecta que no solo la
familia también el paciente mostraban su preocupacion, tristeza, ansiedad, pensativos; sino
que todos los pacientes en general mostraban mirada perdida hacia un vacio, algunos solo
miraban al techo, su tristeza se reflejaba a lo lejos, algunos solo se aferraban a Dios y a su fe,
nadie podia quitar esta tristeza, es ese estado de animo preocupacion que mostraban los
paciente .Meses mas adelante se tuvo la oportunidad de conocer el albergue Sefior de la
Misericordia , donde se encuentran pacientes diagnosticados con cancer ,y que manifestaban
las mismas expresiones de tristeza y desanimo observadas en otra institucion de salud
mencionada, lo que motivo el interés para indagar sobre la risoterapia y efecto complementario
en este tipo de pacientes y si existian grupos voluntarios que brinden talleres al respecto a

pacientes con enfermedades terminales, luego de aplicar un taller de Risoterapia, poder
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establecer como influye la risa en ellos. En nuestro pais no se coordina estos talleres en los
servicios oncologicos por causas diversas, estudiar su efectividad como complemento en el
tratamiento a pacientes oncoldgicos, y asi potenciar su recuperacion y mejorar su estado de
animo y asi lograr su adherencia al tratamiento para recuperacion mas rapida (Garcia y Pérez,

2021).

Esa situacion fue la guia para formular el siguiente problema:
1.1.2. Formulacion del problema

A. Problema general:

(Cual es el efecto de la Risoterapia como complemento en el tratamiento para mejorar
el estado de animo en pacientes adultos con cancer, Albergue “Sefior de la divina misericordia”
Surquillo julio — diciembre 2019?

B. Problemas especificos:

(Cual es el estado de &nimo de los pacientes adultos con cancer en un Albergue de
Lima, en el afio 2019 antes de aplicar la Risoterapia

(Qué efecto tiene la aplicacion del taller de Risoterapia en los pacientes adultos con
cancer en un Albergue de Lima, en el afo 2019?

(Cual es el estado de &nimo de los pacientes adultos con cancer en un Albergue de
Lima, en el afio 2019 después de aplicar el taller de Risoterapia?
1.2.  Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Internacionales

En Espafa, Tirado (2019) desarroll6 un estudio llamado “Risoterapia y los efectos del
humor en el paciente oncologico pedidtrico” cuyo objetivo consiste en revelar los impactos
tanto psicologicos como fisiologicos generados en el cuerpo humano por la expresion

humoristica en sus multiples dimensiones. El estudio realizado por este autor fue cuantitativo
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y descriptivo, considero trabajo con 28 nifios y se recolect6 la informacion mediante encuesta
a los padres de los menores, obteniendo posterior a la aplicacion del taller, que los resultados
dieron a conocer que 64% de los nifios, mejoraron el estado de 4nimo y permiti6 colaborar con
el tratamiento. En Conclusion, podemos expresar que el sentido del humor tiene la capacidad
de promover una adaptacion mas efectiva ante la enfermedad y, consecuentemente, conlleva a
una mejora sustancial en la calidad de vida del individuo afectado por dicha condicion.

Villan et al. (2018) el estudio realizado en Colombia en 2018 resalta el creciente papel
de la risoterapia como una adicion integral a otras formas de tratamiento médico convencional.
Se subraya que la risa estd siendo cada vez mds integrada en diversas terapias médicas,
complementando los enfoques terapéuticos establecidos. Se ha observado que los efectos
positivos de la risa se aplican en el manejo de enfermedades cronicas que conllevan dolor, asi
como en el tratamiento de sintomas relacionados con la salud mental, ademas de su
implementacion en la atencidon pediatrica oncoldgica como una herramienta para mitigar el
sufrimiento. El propoésito fundamental del estudio fue analizar detalladamente los aspectos
esenciales de la risoterapia, asi como explorar sus aplicaciones en entornos clinicos especificos.
Los hallazgos revelaron una amplia gama de beneficios derivados de la préctica de la
risoterapia en todos los ambitos de la salud. En resumen, se concluye que la risoterapia
representa una valiosa adicion a las terapias médicas convencionales, contribuyendo
significativamente al bienestar general del paciente.

Galvis y Maldonado (2019) en su estudio La aplicacion de la terapia de la risa en
pacientes hospitalizados en la Clinica Norte, Colombia - Cucuta, ha sido concebida como una
estrategia terapéutica no invasiva con el proposito de influir de manera favorable en el estado
emocional y la percepcion del dolor en los individuos atendidos, proporcionandoles confort y
bienestar. Esta modalidad terapéutica, al ser implementada de forma regular, ha demostrado su

eficacia para modificar de manera positiva el estado de 4nimo y el nivel de malestar percibido
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por los pacientes, desafiando paradigmas y consoliddndose como una opcidén terapéutica
convencional. De este modo, se evidencia que el estado emocional puede ejercer una influencia
significativa en la recuperacion del paciente, mejorando tanto su calidad de vida como la de
sus allegados. Esto respalda su integracion como parte del arsenal terapéutico ofrecido por los
profesionales de Enfermeria para el manejo del dolor en los pacientes de Ctcuta. Los resultados
obtenidos revelan que, tras la aplicacion de la terapia de la risa, se observan cambios notables
en el estado emocional de los pacientes, reflejados tanto en un aumento del afecto positivo
como en una disminucion del afecto negativo en el 100% de los casos estudiados. Los datos
recopilados indican una reduccion significativa en los niveles de tristeza, ansiedad y hostilidad,
asi como un incremento en la sensacion de alegria posterior a la intervencion terapéutica. Estos
hallazgos sugieren que la terapia de la risa tiene el potencial de potenciar el afecto positivo, el
cual ejerce un impacto positivo en diversos procesos cognitivos, incluyendo la memoria, el
juicio, el pensamiento y la resolucion de conflictos.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Sanchez-Lozano y Martinez-Pizarro (2023) precisan en su estudio que considera la
tematica: La revision realizada en 2023 sobre el papel de la risoterapia en la mejora del estado
emocional de individuos diagnosticados con cancer tiene como proposito principal evaluar la
efectividad de esta técnica como complemento en la atencion medica. Se emplea la risoterapia
como una terapia natural adicional, la cual se analiza por su impacto en los pacientes. Los
hallazgos indican que la risoterapia tiene la capacidad de fortalecer la respuesta inmunolégica,
mitigar el estrés, elevar el animo, mejorar la autoestima, asi como promover una mayor
tolerancia al dolor y a la fatiga. Estos resultados sugieren la necesidad de aumentar la aplicacion
de estas intervenciones para optimizar el bienestar de los pacientes con cancer. En resumen, se
determina que la risoterapia tiene efectos positivos en la respuesta inmunoldgica, reduccion del

estres, mejoria del estado de animo, elevacion de la autoestima, y aumento de la tolerancia al
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dolor y la fatiga en pacientes con cancer. No obstante, aunque la evidencia revisada muestra
resultados positivos de la risoterapia, es necesario incrementar el niUmero de ensayos clinicos
en este campo.

Romero y Sanchez (2022) en su investigacion sobre el impacto de la risoterapia en el
bienestar emocional de los adultos mayores alojados en la residencia "Mas Vida, San Miguel”,
se llevd a cabo un estudio de naturaleza preexperimental aplicada, en el cual se empled el
instrumento de evaluacion EVEA para recopilar los datos pertinentes. Los propios autores
fueron responsables tanto de la implementacion de la risoterapia como de la recoleccion de
datos. Se observo que la influencia de la risoterapia en el estado de animo de los adultos
mayores tiene una significativa repercusion en su salud fisico-mental y en su interaccion social,
lo cual resalta la importancia de comprender la efectividad de esta intervencion en la mejora
de los estados de animo en esta poblacion. La risoterapia, reconocida como una forma de
terapia alternativa, se posiciona como una medida paliativa para mitigar manifestaciones como
depresion, estrés, tristeza, ansiedad y otros estados de animo tanto negativos como positivos
en los adultos mayores.

En un contexto similar, Garcia et al. (2016) exploraron los efectos de la risoterapia en
el manejo del dolor en pacientes pediatricos diagnosticados con leucemia linfoblastica aguda.
Los nifios enfrentan una variedad de emociones complejas debido a su enfermedad y los
tratamientos agresivos asociados, tales como radioterapia y quimioterapia, los cuales pueden
resultar mas angustiosos que la propia enfermedad. El estudio se centrd en determinar como la
risoterapia influye en la percepcién y la intensidad del dolor en pacientes de 7 a 12 afios. Los
resultados revelaron una reduccion significativa tanto en la percepcion como en la intensidad
del dolor después de la intervencién, demostrando asi el impacto positivo de la risoterapia en

el manejo del dolor en esta poblacion especifica.
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Campos (2015) en su tesis de investigacion "Efectividad de la Risoterapia en la mejora
del estado de animo y reduccion de la percepcion del dolor en nifios con cancer alojados en un
albergue", donde se selecciona el albergue “Casita de la Paz” y se propuso validar la efectividad
de la practica terapéutica denominada Risoterapia en el mejoramiento del estado emocional y
en la disminucion de la sensacion de dolor en infantes diagnosticados con cancer
especificamente ubicados en el albergue "Casita de la Paz". Este estudio se enmarca en la
categoria de investigacion aplicativa, adopta un enfoque cuantitativo, emplea un disefio la
investigacion adopté un disefio cuasi-experimental de naturaleza singular, siguiendo un
enfoque transversal. La poblacion de estudio estuvo compuesta por un total de 18 infantes
albergados en la institucion mencionada. Los hallazgos revelaron una notable mejoria en el
estado emocional de los menores como consecuencia de la intervencion implementada. con
diagnostico de cancer
1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo General:

Determinar el efecto de la Risoterapia como complemento para mejorar el estado animo

en pacientes adultos con cancer en el Albergue “Sefior de la divina misericordia” Julio-

diciembre 2019.

1.3.2. Objetivos Especificos:

Identificar el estado de &nimo de los pacientes adultos con cancer en el Albergue “Sefor
de la divina misericordia” previo a la intervencion del taller risoterapia Julio-diciembre 2019.

Aplicar el taller de Risoterapia los pacientes adultos con cancer en el “Sefior de la divina
misericordia” Julio-diciembre 2019.

Identificar estado de animo después de aplicar el taller de Risoterapia a los pacientes

adultos con céancer en el Albergue “Sefior de la divina misericordia" Julio-diciembre 2019.
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1.4.  Justificacion

El presente estudio se justifica como intervencion terapéutica, se fundamenta en teorias
psicoldgicas y fisioldgicas que subrayan la relacion entre el humor y la salud mental. La teoria
de las endorfinas sostiene que la risa desencadena la liberacion de endorfinas,
neurotransmisores asociados con la sensacion de bienestar y la reduccion del dolor (Berk,
2019). Ademas, la teoria del alivio del estrés de Lazarus y Folkman (1984) sugiere que el humor
actlia como un mecanismo de afrontamiento que ayuda a los individuos a manejar situaciones
estresantes, reduciendo asi los niveles de ansiedad y mejorando el estado de animo. Por lo
tanto, el estudio de la risoterapia en pacientes oncoldgicos no solo se alinea con estas teorias,
sino que también contribuye a expandir el cuerpo de conocimiento existente sobre
intervenciones complementarias en el tratamiento del cancer.

En términos practicos, la implementacion de un programa de risoterapia en el Albergue
Sefior de la divina misericordia tiene el potencial de ofrecer beneficios tangibles para los
pacientes. Dado que el diagndstico actual de la institucion revela altos niveles de ansiedad y
depresion entre los residentes (Albergue Sefior de la divina misericordia [ASDM], 2023), la
risoterapia podria proporcionar una solucion préctica para mejorar su bienestar emocional. Los
estudios han demostrado que la risoterapia puede reducir significativamente los sintomas de
ansiedad y depresion, mejorar la calidad del suefio y fomentar una actitud mas positiva hacia
el tratamiento oncologico (Ferreira et al., 2020). Al integrar esta intervencion en el plan de
cuidado de los pacientes, el albergue puede ofrecer un enfoque holistico que aborde tanto las
necesidades emocionales como fisicas de los residentes.

Desde una perspectiva social, el programa de risoterapia tiene el potencial de generar
un impacto positivo en la comunidad del Albergue Sefior de la divina misericordia y en la
percepcion general del cuidado de los pacientes oncoldgicos en Pert. La mejora del estado de

animo y la reduccion del estrés no solo benefician a los pacientes, sino que también alivian la
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carga emocional sobre sus familias y cuidadores. Ademas, al promover la risoterapia como una
intervencion viable y efectiva, se puede aumentar la conciencia y aceptacion de terapias
complementarias en el sistema de salud peruano, fomentando un enfoque mas inclusivo y
humanizado en el tratamiento del cancer (Pérez y Morales, 2021). Este cambio puede inspirar
a otras instituciones a adoptar practicas similares, creando un efecto multiplicador que
beneficie a un mayor niimero de pacientes oncologicos en el pais.

15. Hipétesis

Hipotesis general:

Ho: La Risoterapia no tiene un efecto positivo como complemento para mejorar el es-
tado de animo en pacientes adultos con cancer en el Albergue “Sefior de la divina misericordia”
Julio- diciembre 2019.

Hi: La Risoterapia tiene un efecto positivo como complemento para mejorar el estado
de animo en pacientes adultos con cancer en el Albergue “Sefior de la divina misericordia”
Julio- diciembre 2019.

Hipotesis especificas:

Ho: El estado de animo de los pacientes adultos con cancer en un albergue de Lima, en
el afio 2019 antes de aplicar la Risoterapia no es bajo.

Hi: El estado de animo de los pacientes adultos con cancer en un albergue de Lima, en

el afio 2019 antes de aplicar la Risoterapia es bajo.

Ho: La aplicacion del taller de Risoterapia no tiene un efecto positivo en los pacientes
adultos con cancer en un albergue de Lima, en el afio 2019.
Hi: La aplicacion del taller de Risoterapia tiene un efecto positivo en los pacientes adul-

tos con cancer en un albergue de Lima, en el afio 2019.
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Ho: El estado de 4animo de los pacientes adultos con cancer en un albergue de Lima, en
el ano 2019 no mejora después de aplicar el taller de Risoterapia.
Hi: El estado de 4nimo de los pacientes adultos con cancer en un albergue de Lima, en

el ano 2019 mejora después de aplicar el taller de Risoterapia.
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1. MARCO TEORICO
2.1.  Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Risoterapia

Risoterapia se define como una metodologia psicoterapéutica dirigida a la obtencion de
ventajas tanto somaticas como emocionales mediante la estimulacion de la risa, es objeto de
atencion en la comunidad cientifica. A pesar de que ciertos expertos en el campo de la salud no
la clasifican como una modalidad terapéutica autdnoma., sino mas bien un complemento de los
métodos de tratamiento tradicionales, se reconoce su capacidad para mejorar el prondstico de
algunas enfermedades (De los Reyes, 2017).

En este contexto, se clasifica a la risoterapia como un método de tratamiento
complementario, no alternativo, segin la perspectiva De los Reyes (2017). Amplia esta
definicion al describir la risoterapia en el aparatado de procedimientos e intervenciones
terapéuticas que inducen un estado controlado de risa y emociones, beneficiando asi la salud y
el bienestar del individuo. Las actividades ludicas propias de la risoterapia tienen el propdsito
de optimizar el bienestar emocional y el nivel de satisfaccion vital de los individuos afectados

Gonzales (2022).

La practica de la risoterapia, segin Villan y Carrero (2018) implica reir de manera
natural y saludable, similar a la risa espontanea de los nifos. Diversas técnicas, como la
manifestacion fisica, actividades ludicas, coreografia, técnicas de respiracion, terapia tactil y
métodos para inducir el humor jocoso, son empleadas con el objetivo de liberar tensiones

fisicas y mentales.

Matabuena et al. (2020) ofrecen otra perspectiva al definir la risoterapia como la
aplicacion de herramientas terapéuticas basadas en el humor para beneficiar la salud humana.

Los payasos de hospital, segun este enfoque, desempefian un papel terapéutico al utilizar el
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juego, la magia y el humor para comunicarse con pacientes infantiles y sus familias, facilitando

la adaptacion al entorno hospitalario y al tratamiento.

No obstante, la risoterapia va mas alla de la generacion de risa a través de juegos para
Pérez (2021) sostiene que se trata de un enfoque terapéutico holistico que impacta en el proceso
cognitivo, haciendo uso de destrezas y tacticas para fomentar el desarrollo una percepcion
positiva, alegre y placentera de las experiencias cotidianas. Asi, la risoterapia aborda de manera
holistica la salud, trabajando tanto con el cuerpo como con la mente en busca de un equilibrio

integral.

2.1.2 Teoria de la Risoterapia

La risoterapia es una intervencion terapéutica que utiliza el humor y la risa con el
propodsito de promover la salud fisica y emocional. Segiin Salameh (2020) la risoterapia se
fundamenta en la teoria del humor de incongruencia-resolucion, que sostiene que el humor y
la risa surgen cuando hay una incongruencia que se resuelve de manera placentera, generando
una respuesta emocional positiva. Ademas, la teoria de la psicologia positiva apoya el uso de
la risa como un medio para mejorar el bienestar general y la calidad de vida de las personas.

2.1.2.1 Teoria del Humor de Incongruencia-Resolucion

La teoria del humor de incongruencia-resolucion propuesta por Salameh (2020) sugiere
que la risa se desencadena cuando se presenta una incongruencia que luego se resuelve de
manera sorprendente y placentera. Este proceso genera una respuesta emocional positiva y
refuerza la conexion emocional entre individuos. La risoterapia aplica esta teoria al utilizar
técnicas humoristicas que desafian las expectativas convencionales, promoviendo asi una
experiencia emocionalmente gratificante y liberadora para los participantes.

2.1.2.2 Teoria de la Psicologia Positiva

Desde la perspectiva de la psicologia positiva, la risoterapia se alinea con el enfoque de

promover aspectos positivos de la experiencia humana, como el humor y la alegria, para
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mejorar el bienestar general y la calidad de vida. Esta teoria sostiene que fomentar emociones
positivas no solo contrarresta las emociones negativas, sino que también fortalece la resiliencia
psicoldgica y promueve un funcionamiento Optimo en diversos contextos. La risoterapia, al
cultivar un ambiente donde se promueve activamente la risa y el humor, contribuye a estos
objetivos al mejorar el estado de animo y reducir el estrés (Beck, 2020).

2.1.2.3 La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)

Es una teoria y practica terapéutica ampliamente utilizada que se centra en la
identificaciéon y modificacion de patrones de pensamiento negativos y comportamientos
desadaptativos. La TCC utiliza técnicas como la reestructuracion cognitiva y la exposicion
gradual para ayudar a los individuos a manejar mejor sus emociones y comportamientos. La
risoterapia puede complementar la TCC al integrar el humor como una herramienta para
desafiar y modificar cogniciones disfuncionales, promoviendo asi una perspectiva mas positiva
y adaptativa frente a las dificultades (Beck, 2020).

2.1.2.4 Teoria de la Terapia de Juego

La Terapia de Juego es una modalidad terapéutica que utiliza el juego y las actividades
ludicas para facilitar la expresion emocional y la resolucion de conflictos en nifios y adultos.
Esta teoria sostiene que el juego proporciona un medio seguro y estructurado para explorar
sentimientos dificiles y practicar habilidades sociales y emocionales. La risoterapia puede
compararse con la Terapia de Juego en su enfoque en crear un entorno seguro y facilitar la
expresion emocional, aunque la risoterapia se centra especificamente en el uso del humor y la
risa para alcanzar estos objetivos (Ko y Youn, 2019).

Dimensiones de la Risoterapia

La risoterapia se desglosa en varias dimensiones que abarcan aspectos fisicos,
cognitivos, emocionales y sociales, cada una contribuyendo de manera unica a los beneficios

terapéuticos del tratamiento.
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1. Dimension Fisica

Esta dimension involucra actividades disefiadas para inducir la risa fisica mediante
juegos y ejercicios que implican el movimiento corporal.

Teoria relacionada: La risoterapia fisica se basa en la teoria del alivio del estrés, que
sugiere que la actividad fisica y la risa pueden reducir los niveles de cortisol, mejorando asi la
respuesta del cuerpo al estrés (Berk, 2019). Indicadores: Evaluacion de la participacion y el
disfrute en actividades fisicas humoristicas, como juegos de improvisacion o ejercicios de
respiracion humoristica.

2. Dimension Cognitiva

Implica el uso de chistes, cuentos humoristicos y actividades que estimulan el
pensamiento humoristico, promoviendo asi una reinterpretacion positiva de situaciones
estresantes.

Teoria relacionada: La teoria cognitiva del humor sugiere que el humor puede modificar
la percepcion de eventos estresantes y mejorar el afrontamiento adaptativo (Martin y Ford,
2018). Indicadores: Evaluacion de la capacidad para generar y disfrutar del humor, asi como la
adaptacion cognitiva frente a situaciones dificiles después de la intervencion en risoterapia.

3. Dimensioén Emocional

Se centra en crear un ambiente seguro y positivo donde los participantes puedan
expresar libremente sus emociones y experimentar alegria.

Teoria relacionada: La teoria de las emociones positivas sugiere que experiencias como
la risa y la alegria promueven el bienestar emocional y mejoran la resiliencia emocional
(Fredrickson, 2019).

Indicadores: Evaluacion del cambio en la expresion emocional y el bienestar subjetivo
antes y después de las sesiones de risoterapia.

4. Dimension Social
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Fomenta la interaccion social y la cohesion grupal a través de actividades grupales que
generan risas colectivas y promueven un sentido de pertenencia.

Teoria relacionada: La teoria del compromiso social destaca la importancia de las
conexiones sociales para el bienestar emocional y la salud mental Indicadores: Evaluacion de
la cohesion grupal, la satisfaccion con las interacciones sociales y el apoyo percibido después

de participar en sesiones de risoterapia grupal.

2.1.3 Estado de animo

El estado emocional, también conocido como estado de animo, representa una actitud
o disposicion afectiva en un instante especifico, caracterizado por su duracion prolongada y su
influencia extendida sobre el panorama psiquico. A diferencia de las emociones, que son mas
especificas, intensas y vinculadas a estimulos particulares, el estado de animo se distingue por
su generalidad, su menor intensidad y su prolongada permanencia, lo que lo hace menos

susceptible a ser desencadenado por eventos o estimulos especificos.

Barrett (2017) en el contexto de la teoria de construccidon del concepto de emocion,
Barrett sugiere que el estado de &nimo emerge de la interpretacion de las sensaciones corporales
y las circunstancias. Segiin su enfoque, el estado de &nimo es una construccion cognitiva y

perceptual.

2.1.4 Teoria de la mejora del estado de animo

El estado de 4nimo es un estado emocional persistente que influye en la percepcion y
el comportamiento. Segiin Watson y Tellegen (2021) la mejora del estado de animo puede
conceptualizarse a través de la teoria de los afectos positivos y negativos, que propone que el
bienestar emocional se puede medir mediante la presencia de afecto positivo (como alegria,

entusiasmo) y la reduccion del afecto negativo (como tristeza, ansiedad).
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2.1.4.1 Teoria del Bienestar Subjetivo

La teoria del bienestar subjetivo se centra en como los individuos evaltian su propia
vida en términos de satisfaccion y equilibrio emocional. Esta teoria sostiene que el bienestar
subjetivo estd compuesto por tres componentes principales: la satisfaccion con la vida, la
presencia de afectos positivos (emociones positivas) y la ausencia de afectos negativos
(emociones negativas). Intervenciones basadas en esta teoria buscan aumentar los afectos
positivos y reducir los negativos, promoviendo una mayor satisfaccion con la vida. Técnicas
como la gratitud, el mindfulness y la risoterapia se utilizan para fomentar una perspectiva
positiva y un mayor bienestar emocional (Lyubomirsky, 2019).

2.1.4.2 Teoria del Alivio del Estrés

La teoria del alivio del estrés propone que las emociones positivas, como la risa, pueden
reducir los niveles de estrés y mejorar el estado de animo al disminuir la produccion de
hormonas del estrés como el cortisol. Esta teoria sugiere que la reduccion del estrés mejora la
salud mental y emocional, lo que a su vez contribuye a un mejor estado de d&nimo. La risoterapia
y otras intervenciones de manejo del estrés, como la meditacion y la actividad fisica, son
utilizadas para reducir el estrés y promover un estado emocional mas equilibrado y positivo.
Estas técnicas ayudan a los individuos a manejar mejor las demandas de la vida diaria,
mejorando asi su bienestar general (Berk, 2019).

2.1.4.3 Teoria de la Ampliacion y Construccion de las Emociones Positivas

La teoria de la ampliacion y construccion de las emociones positivas, sostiene que las
emociones positivas no solo contrarrestan los efectos de las emociones negativas, sino que
también amplian el repertorio de pensamientos y acciones de los individuos, y construyen
recursos personales duraderos, como la resiliencia y las relaciones sociales. Intervenciones
basadas en esta teoria buscan fomentar emociones positivas para ampliar la capacidad de

afrontamiento y construir recursos emocionales y sociales. La risoterapia se utiliza para generar
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emociones positivas, mejorar la capacidad de respuesta emocional y fortalecer las conexiones
sociales (Fredrickson, 2019).

2.1.4.4 Teoria de la Autorregulacion Emocional

La teoria de la autorregulacion emocional se centra en como las personas manejan y
responden a sus emociones, sugiere que la autorregulacion emocional implica la capacidad de
influir en qué emociones se tienen, cudndo se tienen, y cOmo se experimentan y expresan estas
emociones. Técnicas de autorregulacion, como la reestructuracion cognitiva y la atencion
plena, se utilizan para ayudar a las personas a manejar sus emociones de manera mas efectiva.
La risoterapia puede ser una herramienta util en este proceso, proporcionando un medio para
experimentar y expresar emociones positivas de manera controlada (Gross, 2019).

Dimensiones de la mejora del estado de Animo

La mejora del estado de 4nimo es un objetivo central en diversas intervenciones
terapéuticas. Para una comprension mas completa, se puede desglosar en varias dimensiones
que abarcan aspectos emocionales, cognitivos, fisioldgicos y sociales. A continuacion, se
presentan las dimensiones clave de la mejora del estado de 4nimo junto con sus definiciones y
referencias actuales.

a). Dimension Emocional

La dimension emocional se refiere a la capacidad de experimentar y regular emociones
positivas y negativas de manera efectiva. Incluye la promocion de afectos positivos como la
alegria, la satisfaccion y el optimismo, asi como la reduccion de afectos negativos como la
tristeza, la ansiedad y la ira (Fredrickson, 2019).

Indicadores: Frecuencia e intensidad de emociones positivas, Reduccion en la
frecuencia e intensidad de emociones negativas, Capacidad de regulaciéon emocional

b). Dimension Cognitiva
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La dimension cognitiva se refiere a los procesos de pensamiento que influyen en la
interpretacion y valoracion de las experiencias emocionales. Incluye la capacidad de adoptar
perspectivas positivas, reestructurar pensamientos negativos y desarrollar una mentalidad de
crecimiento (Beck, 2019).

Indicadores: Uso de estrategias de reestructuracién cognitiva, Frecuencia de
pensamientos positivos, Reduccion de pensamientos rumiantes o negativos

¢). Dimension Fisioldgica

La dimension fisiologica se refiere a las respuestas fisicas del cuerpo asociadas con el
estado de animo, como la liberacion de hormonas del estrés, la frecuencia cardiaca y la tension
muscular. La mejora en esta dimension implica la reduccion de respuestas fisioldgicas
negativas y la promocion de respuestas relajantes (Berk, 2019).

Indicadores: Niveles de cortisol y otras hormonas del estrés, Frecuencia cardiaca y
presion arterial, Tension muscular.

d). Dimension Social

La dimension social se refiere a la calidad y cantidad de interacciones sociales y el
apoyo recibido de las relaciones. Incluye la capacidad de establecer y mantener relaciones
positivas, asi como la participacion en actividades sociales que promuevan el bienestar
emocional (Ko y Youn, 2019).

Indicadores: Calidad de las relaciones interpersonales, Nivel de apoyo social percibido,
Participacion en actividades sociales.

e). Dimension Comportamental

La dimension comportamental se refiere a las acciones y habitos que influyen en el
estado de 4nimo. Incluye comportamientos saludables como el ejercicio, el sueno adecuado, y

la participacion en actividades agradables y significativas.
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Indicadores: Frecuencia de actividad fisica, Calidad del suefo, Participacion en
actividades de ocio y recreacion.

Conceptos y Definiciones.

Afecto Positivo

El afecto positivo se refiere a la experiencia de emociones y sentimientos positivos,
como la alegria, la satisfaccion y el entusiasmo. Es un componente clave del bienestar subjetivo
y esta asociado con una mejor salud mental y fisica (Fredrickson, 2019).

Afligimiento

El sufrimiento se conceptualiza como la lucha del ser humano entre el bien y el mal.
Implica alejarse de algo y, a través de la reconciliacion, recuperar la integridad del cuerpo,
mente y espiritu, donde emerge la dignidad y la santidad. Es una experiencia completa, singular
y Unica, no simplemente sinénimo de dolor (Williams, 2020).

Apoyo Social

El apoyo social se refiere a la percepcion y realidad de ser cuidado, asistido y valorado
por otras personas. Es un factor crucial en la promocion de la salud mental y emocional,
ayudando a las personas a enfrentar el estrés y mejorar su estado de animo (Ko y Youn, 2019).

Autocompasion

La autocompasion implica tratarse a uno mismo con la misma amabilidad y
comprension que se le ofreceria a un amigo cercano. Esta practica estd relacionada con una
mejor regulacion emocional, reduccion de la ansiedad y el estrés, y una mayor satisfaccion con
la vida (Neft y Germer, 2019).

Actividad Fisica y Bienestar

La actividad fisica regular se asocia con numerosos beneficios para la salud mental,

incluyendo la mejora del estado de animo, la reduccion del estrés y la ansiedad, y el aumento
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de la autoestima. El ejercicio fisico induce la liberacion de endorfinas, que son conocidas como
"hormonas de la felicidad" (Rebar et al., 2019).

Caridad

Este término abarca el amor desinteresado y la benevolencia. En la nocién de caridad
se amalgaman tanto el amor pasional como el amor altruista, implicando siempre un afecto
incondicional. La caridad, que constituye el eje central de la disciplina del cuidado, representa
ademas el proposito fundamental de todo acto de cuidar. Implica que la atencion dispensada es
una empresa imbuida de fe, esperanza y amor, manifestdndose a través de una predisposicion
intrinseca, el acto ladico y el proceso de adquisicion de conocimiento (Smith y Brown, 2020).

Dignidad

La dignidad es uno de los conceptos esenciales de la ética del cuidado caritativo. La
dignidad humana se divide en dignidad absoluta y relativa. La dignidad absoluta se otorga al
ser humano por su mera existencia, conllevando el derecho a afirmarse como un ser unico,
mientras que la dignidad relativa esta influenciada por la cultura y el entorno (Johnson, 2019).

Endorfinas

Las endorfinas son neurotransmisores producidos por el sistema nervioso central y la
glandula pituitaria que actian como analgésicos naturales del cuerpo y estan asociadas con la
sensacion de bienestar y euforia. La risa y la actividad fisica pueden aumentar los niveles de
endorfinas (Dunn y Dishman, 2019).

Estrategias de Regulacion Emocional

Las estrategias de regulacion emocional son técnicas y métodos utilizados por los
individuos para manejar y modificar sus respuestas emocionales. Incluyen la reestructuracion
cognitiva, la atencion plena y la evitacion de situaciones estresantes (Gross, 2019).

Humor Terapéutico



31

El humor terapéutico se refiere al uso del humor y la risa en el contexto terapéutico para
mejorar la salud fisica y emocional de los pacientes. Se utiliza para reducir el estrés, mejorar
el estado de a&nimo y fortalecer las relaciones sociales (Salameh, 2020).

Invitacion

La invitacion se refiere al gesto de dar la bienvenida al paciente a la comunién. Implica
ofrecer un espacio donde el individuo pueda descansar, respirando auténtica hospitalidad, y
donde sus necesidades sean atendidas con benevolencia (Davis y Moore, 2019).

Mindfulness

El mindfulness es una practica de atenciéon plena que implica centrarse
intencionalmente en el momento presente, reconociendo y aceptando sin juicio los
pensamientos, sentimientos y sensaciones corporales. Se ha demostrado que reduce el estrés y
mejora el estado de animo (Kabat-Zinn, 2019).

Neuroendocrinologia del Estrés

La neuroendocrinologia del estrés estudia como el sistema nervioso y el sistema
endocrino interactian en respuesta al estrés, afectando la liberacion de hormonas como el
cortisol, que tienen un impacto significativo en el estado de animo y la salud general (Berk et
al., 2019).

Psicologia Positiva

La psicologia positiva es una rama de la psicologia que se centra en el estudio y la
promocion de aspectos positivos de la experiencia humana, como la felicidad, el optimismo y
el bienestar. Busca comprender y fomentar las cualidades que permiten a los individuos y las
comunidades prosperar (Salameh, 2020).

Resiliencia
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La resiliencia es la capacidad de los individuos para recuperarse y adaptarse frente a la
adversidad, el trauma o el estrés. Implica la habilidad de mantener o recuperar un estado
emocional positivo y funcional (Lyubomirsky, 2019).

Satisfaccion con la Vida

La satisfaccion con la vida es una evaluacion cognitiva general de la calidad de vida de
una persona segun sus propios criterios. Es un componente importante del bienestar subjetivo
y esta influenciado por diversas experiencias emocionales y sociales (Diener y Oishi, 2019).

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es un enfoque terapéutico que se centra en
cambiar patrones de pensamiento negativos y comportamientos desadaptativos para mejorar el
estado de &nimo y el bienestar emocional (Berk et al., 2019).

Terapia de Risa

La terapia de risa es una técnica terapéutica que utiliza la risa inducida para mejorar la
salud mental y fisica. Se basa en la premisa de que la risa tiene efectos positivos sobre el cuerpo
y la mente, reduciendo el estrés y mejorando el estado de &nimo (Berk et al., 2019).

Terapia Ocupacional

La terapia ocupacional es una disciplina de la salud que utiliza actividades significativas
y terapéuticas para promover la salud fisica y emocional. Se puede integrar la risoterapia como
una actividad terapéutica en el tratamiento de diversos trastornos y para mejorar el bienestar

general (American Occupational Therapy Association [AOTA], 2019).
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11.METODO

3.1.  Tipo de investigacion

La presente indagacion adopt6 un estudio cuasi-experimental, el cual permitioé observar
y medir el efecto de una intervencion especifica (la Risoterapia) sobre un grupo de participantes
(pacientes con cancer de un albergue de Lima), comparando el estado de animo antes y después
de la intervencion.
3.2.  Ambito temporal y espacial

El estudio se llevo a cabo en las instalaciones del Hogar para pacientes aquejados por
el cancer "Senor de la divina misericordia", una entidad sin &nimo de lucro que desempena un
papel fundamental en la comunidad al abordar activamente los desafios de salud publica. Su
compromiso radica en proporcionar un cuidado exhaustivo y de alto estandar en el tratamiento
del cancer para individuos de recursos limitados. Este establecimiento esta situado en el distrito
de Surquillo, dentro de la jurisdiccion de la provincia de Lima; ubicado en la Calle Kandinsky
236 Urbanizacion VIPEP. Surquillo, de administracion privada es decir no se acogen pacientes
de SIS, Essalud u otro tipo de financiador de prestaciones de salud, los pacientes llegan
referidos por medio de pacientes que han acudido al albergue y mediante campafias de
promocion de servicios, periodo que se comprenderd el estudio corresponde a los meses de
Julio a diciembre del afio 2019. Es oportuno precisar que este establecimiento privado
considera capital de inversion particular y se mantiene exclusivamente con ingresos propios
generados por las prestaciones realizadas a los pacientes y también considera la venta de
medicamentos a pacientes segiin sus recetas definidas por establecimientos del Minsa, EsSalud
Fuerzas armadas, Policia Nacional o privados.

Si bien es limitada la generacion de los ingresos al depender exclusivamente de un
nimero minimo de pacientes activos, el fin es generar convenios con SIS, EsSalud u otros

financiadores para ser una opcién de complemento de atencidn a pacientes con cancer en Lima.
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3.3. Variables

Variable 1: Risoterapia (VI)
Variable 2: Estado de Animo (VD)

3.4. Poblacién y muestra

De acuerdo con las investigaciones de Tamayo (2012), se puede entender la nocion de
poblacion como el conjunto de personas que exhiben similitudes en sus atributos dentro de un
contexto geografico o temporal particular. Asimismo, de acuerdo con Hernandez-Sampieri et
al. (2014), la muestra se refiere a un subgrupo de la poblacion que se utiliza con el objetivo de
ahorrar tiempo y recursos.

Para el presente estudio, la poblacion estuvo conformada por los pacientes adultos
hombres y mujeres con cancer del Albergue Sefior de la Misericordia Lima, ubicado en la Calle
Kandinsky 236 Urbanizacion VIPEP. Surquillo, durante el afio 2019. Se consideré una
poblacién de 100 pacientes, entendiendo que no se podia disponer por los permisos horarios y
disposiciones internas de una convocatoria de todos los pacientes, se determind una muestra a
intervenir con la adecuada representatividad.

Para definir el tamafo de la muestra se aplico la siguiente formula:

N+xprg*2Z?
e?(N—1) +p*q* 22

Donde:
e = margen de error deseado: 2%
N = tamafio de la poblacion: 100

p = proporcion esperada que cumple caracteristicas deseadas: 0.05
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q = proporcion esperada que no cumple caracteristicas deseadas: 0.05

Muestra

Aplicacion de formula que nos permite obtener con un calculo del nivel de confiabilidad
al 95%, un tamafio de muestra ascendente a 20 personas. Por lo que el estudio considero una
poblaciéon de 25 personas, que cumplan con todas las consideraciones de inclusion para el
presente estudio.

Criterios de inclusion:

Pacientes de 60 afios a mas

Pacientes hombres y mujeres con cancer que estan internados en el Albergue Sefior de
la divina misericordia.

Criterios de exclusion:

Pacientes que no tengan diagndstico de cancer

Pacientes menores de 60 afios

3.5.  Instrumentos

Se utilizo6 la entrevista y un pretest y Post test con escala de Likert, que considera una
ponderacion, segun las siguientes condiciones: Nunca=1; Raras veces=2; A veces=3; A
menudo=4; Frecuentemente=5; ponderacion que permite codificar en la tabulacion de los
resultados. Asimismo, la segmentacion de los datos se considerard por dimensiones:
preocupacion, tristeza, alegria, para medir el estado de 4nimo y el efecto de la risoterapia de
los pacientes adultos con cancer. El apartado de validacion del instrumento estuvo a cargo de
profesionales especialistas que realizaron evaluacion acorde a la consistencia del instrumento
en mencion, obteniendo el siguiente detalle: Especialista 1=94, Especialista 2=93.5,
Especialista 3=97.5; lo que otorga un promedio de 95%. En relacion al apartado de

confiabilidad se utilizé el estadistico alfa de Cronbach segun sea la cantidad de respuestas. El
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instrumento utilizado consider6 20 preguntas estructuradas, las cuales se agruparon de acuerdo
a cada dimension, obteniendo la siguiente categorizacion: Dimension preocupacion, agrupo los
items:1,2,4,7,8,9 la dimension tristeza agrupo los items: 5,6,10,12,15,19 y la dimension alegria,
agrupo los items: 3,11,13,14,16,17 y 18; con esta estructuracion se ha logrado determinar

adecuadamente las 3 dimensiones, tanto en el pretest como en el post test.

3.6. Procedimiento

Integrantes: Este taller de risoterapia fue integrada por 5 personas y un fotografo.
e Rivera Medina, Michelle
e Fiori Lecca, Solange
e Cabrera Gonzales del valle, Sergio
e Fiori Lecca, Bresia
e Negron Chumpitaz, Roger

Fotografo:
e Vargas Dioses, Steven

Siendo el dia 20/09/2019, fecha programada con los encargados del albergue para
llevar a cabo el taller de risoterapia, todo el equipo del taller de risoterapia nos dirigimos
en conjunto al albergue Sefior de la divina misericordia ubicado en surquillo, Lima, Pert.
Luego de que el encargado nos recibiera e informara a los pacientes para reunirnos.

PRE TEST: Proseguimos a iniciar la introduccion con 25 pacientes adultos con
cancer del albergue, nos acomodamos todos en circulo sentados en sillas, el cual
brevemente nos dirigimos expresando el motivo por el cual estibamos aca presentes y se
les inform6 que les hariamos una pequefia encuesta pre test de 20 preguntas para marcar
acerca de la risoterapia que duraria 15 minutos, después de haber trascurrido los 15 minutos
se recogio las encuestas pre test el cual fue validado por el encargado del albergue de ese

dia.
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APLICACION DEL TALLER DE RISOTERAPIA: Luego de eso nos dirigimos
nuevamente a los 25 pacientes encuestados y les explicamos acerca de la risoterapia y les
preguntamos si querian participar y todos estuvieron de acuerdo, nos reunimos todos en
circulos los pacientes sentados y todo el equipo de 6 integrantes debidamente de pie con
sus vestimentas (bata blanca, mujeres 2 colas, hombres con peluca, todos con narices rojas
y pintados la cara) y asi iniciamos el taller de risoterapia se les informo que este taller iba
durar 40 minutos a 1 hora, dada la explicacion comenzamos por dinamicas de juegos en
grupos, proseguimos con canciones los sacamos al medio a cada pacientes para que
participe, jugamos con adivinanzas, chistes, mimicas para adivinar, se les entrego pelotitas
de colores con una frase motivadora, ademas de mas obsequios a cada uno, sinceramente
no faltaron las risas en conjunto.

POST TEST: Luego de terminar con el taller les explicamos en grupo que ibamos
a tomar de nuevo la misma encuesta post test pero ahora después de haber terminado este
taller y saber qué es lo que piensan, todos nuevamente estuvieron de acuerdo, igual el
tiempo fue de 15 minutos para llenar la encuesta post test, pasados los 15 minutos se
procedi6 al recojo de las encuestas el cual también fue validado por el encargado del
albergue de ese entonces y asi finalizamos este taller, les agradecimos tanto a los pacientes
como a los encargados de todo el albergue por el tiempo brindado y sin antes decirles que

nos veriamos pronto.

3.7.  Analisis de datos

Se disefid un Pre test y Post test con 20 preguntas cada uno, instrumento que fue
validado por 3 jueces expertos, los cuales en promedio ponderaron un 95% de validez en ambas
variables del instrumento; en la consideracion de la confiabilidad se utilizo el estadistico alfa
cronbach (SPSS version 26). Que determino los siguientes valores: primera variable: 0.872

(87%) y para la segunda variable: 0.797 (78%).
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IV. RESULTADOS
Figura 1

Género de los pacientes adultos con cancer en la asociacion albergue “Serior de la divina

misericordia”
B0
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Nota. Seglin encuesta aplicada a pacientes del albergue “Serior de la divina misericordia”,

2019

En la figura 1, se obtiene como analisis que respecto cuestionario que se aplico a los
pacientes adultos con cancer el resultado del género que prevalece corresponde al femenino
con un 68 % (17) y la diferencia el género masculino con un 32 % (8).
Figura 2

Estado civil de los pacientes adultos con cancer en la asociacion albergue “Seror de la divina

misericordia’”.

Porcentaje

Soltero Casado Conviviente

Estado civil



39

Nota. Segin encuesta aplicada a pacientes del albergue “Serior de la divina misericordia”,
2019

En la figura 2, respecto cuestionario que se aplico a los pacientes adultos con cancer el
resultado del estado civil fue que la mayoria resulto ser soltero con un 48 % (12), regular ser
conviviente con un 32 % (8) y la minoria ser casado con un 20 % (5).
Figura 3
Procedencia de los pacientes adultos con cancer en la asociacion albergue “Serior de la divina

misericordia”

Porcentaje

Costa Sierra Selva

Procedencia

Nota. Seglin encuesta aplicada a pacientes del albergue “Serior de la divina misericordia”,
2019

En la figura 3, respecto cuestionario que se aplico a los pacientes adultos con cancer el
resultado de la procedencia determino que la mayoria resulto ser procedente de la sierra con un
52 % (13), regular procedente de la selva con un 44 % (11) y la minoria procedentes de la costa

conun 4 % (1).
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Resultados del Pretest
Tabla 1
Dimension Preocupacion Pretest sobre efecto de Risoterapia como medio de mejorar el estado

de animo en los pacientes adultos con cancer.

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 10 40.0
Favorable 15 60.0
Total 25 100.0

Nota. Test aplicado a los pacientes adultos con cancer en la asociacion de albergue “Sefior de
la divina misericordia”. 2019

En la tabla 1, se detalla que al Test aplicado a los pacientes adultos con cancer los
resultados de la dimension preocupacion muestran que la prevalencia del ponderado considera
un nivel favorable en el efecto de la risoterapia con un 60% (15).
Tabla 2
Dimension Tristeza Pretest sobre efecto de Risoterapia como medio de mejorar el estado de

animo en los pacientes adultos con cancer.

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 11 44.0
Favorable 14 56.0
Total 25 100.0

Nota. Test aplicado a los pacientes adultos con cancer en la asociacion de albergue “Sefior de
la divina misericordia”. 2019

En la tabla 2, se detalla que al Test aplicado a los pacientes adultos con cancer luego
del taller e Risoterapia muestran que la prevalencia del ponderado considera un nivel mas

favorable en el efecto de la risoterapia con un 56% (14).
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Tabla 3
Dimension Alegria Pretest sobre el efecto de Risoterapia como medio de mejorar el estado de

animo en los pacientes adultos con cancer

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 10 40,0
Favorable 15 60,0
Total 25 100,0

Nota. Test aplicado a los pacientes adultos con cancer en la asociacion de albergue “Sefior de
la divina misericordia”, 2019

En la tabla 3, se detalla que al Test aplicado a los pacientes adultos con cancer los
resultados de la dimensidn preocupacion muestran que la prevalencia del ponderado considera
un nivel favorable en el efecto de la risoterapia con un 60% (15).
Tabla 4
Variable Estado de Animo Pretest sobre efecto de Risoterapia como medio de mejorar el estado

de animo en los pacientes adultos con cancer

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 9 36,0
Favorable 16 64,0
Total 25 100,0

Nota. Test aplicado a los pacientes adultos con cancer en la asociacion de albergue “Sefior de
la divina misericordia”. 2019

En la tabla 4, se detalla que al Test aplicado a los pacientes adultos con cancer los
resultados de la variable Estado de Animo muestran que la prevalencia del ponderado considera

un nivel favorable en el efecto de la risoterapia con un 64% (16).
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Tabla 5

Variable Risoterapia Pretest sobre efecto de Risoterapia como medio de mejorar el estado de

animo en los pacientes adultos con cancer

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 12 48,0
Favorable 13 52,0
Total 25 100,0

Nota. Test aplicado a los pacientes adultos con cancer en la asociacion de albergue “Sefior de
la divina misericordia”, 2019

En la tabla 5, se detalla que al Test aplicado a los pacientes adultos con cancer los
resultados de la variable Risoterapia muestran que la prevalencia del ponderado considera un

nivel favorable en el efecto de la risoterapia con un 52% (13).

Resultados del Post test
Figura 4
Dimension Preocupacion Post test sobre efecto de Risoterapia como medio de mejorar el

estado de animo en los pacientes adultos con cancer

56% \

- favorable + desfavorable

Nota. Test aplicado a los pacientes adultos con cancer en la asociacion de albergue “Sefior de

la divina misericordia”. 2019
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En la Figura 4, se detalla que al Test aplicado a los pacientes adultos con cancer luego
del taller e Risoterapia los resultados de la Dimension Preocupacion muestran que la
prevalencia del ponderado considera un nivel mayor desfavorable en el efecto de la risoterapia
con un 56% (14), aumentando en esta consideracion 16%.

Figura §
Dimension Tristeza Post test sobre efecto de Risoterapia como medio de mejorar el estado de

danimo en los pacientes adultos con cancer

12%

|

88%

- favorable - desfavorable

Nota. Test aplicado a los pacientes adultos con cancer en la asociacion de albergue “Sefior de
la divina misericordia”, 2019

En la Figura 5, se detalla que al Test aplicado a los pacientes adultos con cancer luego
del taller e Risoterapia los resultados de la Dimension tristeza muestran que la prevalencia del
ponderado considera un nivel mas favorable en el efecto de la risoterapia con un 88% (22)
aumentando en esta consideracion 32%.
Figura 6
Dimension Alegria Post test sobre efecto de Risoterapia como medio de mejorar el estado de

animo en los pacientes adultos con cancer
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96%

- favora - desfavorable

Nota. Test aplicado a los pacientes adultos con cancer en la asociacion de albergue “Sefior de
la divina misericordia”. 2019

En la Figura 6, se detalla que al Test aplicado a los pacientes adultos con cancer luego
del taller e Risoterapia los resultados de la dimension alegria muestran que la prevalencia del
ponderado considera un nivel mas favorable en el efecto de la risoterapia con un 96% (24),
aumentando en esta consideracion 36%.
Figura7
Variable Estado de Animo en el Post test sobre efecto de Risoterapia como medio de mejorar

el estado de &nimo en los pacientes adultos con cancer.

. 88%

- favorable - desfavorable

Nota. Test aplicado a los pacientes adultos con cancer en la asociacion de albergue “Sefor de

la divina misericordia”, 2019



45

En la Figura 7, se detalla que al Test aplicado a los pacientes adultos con cancer luego
del taller de Risoterapia los resultados de la Variable estado de &nimo muestran que la
prevalencia del ponderado considera un nivel mas favorable en el efecto de la risoterapia con
un 88% (22), aumentando en esta consideracion 24%.

Figura 8
Variable Risoterapia en el Post test sobre efecto de Risoterapia como medio de mejorar el

estado de danimo en los pacientes adultos con cancer

96%

- favorable - desfavorable

Nota. Test aplicado a los pacientes adultos con cancer en la asociacion de albergue “Sefior de
la divina misericordia”, 2019

En la Figura 8, se detalla que al Test aplicado a los pacientes adultos con cancer luego
del taller e Risoterapia los resultados de la Variable Risoterapia muestran que la prevalencia
del ponderado considera un nivel mas favorable en el efecto de la risoterapia con un 96% (24),

aumentando en esta consideracion 44%.
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Estadistica inferencial
Tabla 6

Prueba de normalidad Prueba de Shapiro-Wilk para una muestra

Pre test Post test
N 25 25
Parametros normales®® Media 2,8312 2,8701
Desv. Desviacion , 37706 ,33836
Estadistico de prueba ,504 ,520
Sig. asint6tica(bilateral) ,319¢ ,478°

Nota. a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

La tabla 6 detalla la prueba Shapiro Wilk evidencia un p valor (sig.=0,00<0,005) en
ambos casos por tanto evidencia que los datos no muestran distribucion normal razén por la
que el estadistico corresponde a una prueba no paramétrica en este caso se determinara a través
de la Prueba t para muestras relacionadas.

La prueba calcula la discrepancia maxima entre las dos distribuciones acumulativas. Si
la muestra proviene de una distribucion normal, se espera que esta discrepancia sea pequefia.
La prueba proporciona un valor p que indica la probabilidad de que la muestra sea compatible
con una distribucidon normal.

En ese sentido la prueba de Shapiro Wilk de una muestra independiente determina si la
distribucion de la muestra se desvia significativamente de una distribucion normal, lo que
puede ser util para evaluar la normalidad de los datos antes de realizar analisis estadisticos

posteriores que asuman normalidad.
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Tabla 7
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de inter-
valo de con-
fianza de la di-
ferencia
Desv. Desv.
Des-  Error Sig.
via-  pro- Infe- Supe- (bila-
Media cion medio rior rior t gl teral)
Par 1  Pre test Risotera- 0.000
pia 5532 498 099 4221 6879 0.32 25
Par 2 Post test Risote- 0.000
rapia 68.28 3.52 0.7 59.23 9256 0.21 25

En la tabla 7 se considera que el valor p es 0.000, lo que indica que hay una diferencia
significativa en el estado de 4nimo antes y después de la Risoterapia, esto se sustenta con los
resultados obtenidos que evidencian un notable incremento de los valores de cada una de las
dimensiones del estado de d&nimo, por lo que se establece que estos resultados determinan un

importante aporte para determinar la continuidad
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion, ha seguido un proceso riguroso y al mismo tiempo ordenado
desde la aplicacion mediante del método cientifico, problematizando las variables, asi como
adoptando un disefio metodologico pertinente para dar respuestas a las preguntas de
investigacion a través de la contrastacion de las hipotesis. Asimismo, ha adoptado teoria para
explicar desde la postura de los autores principales y secundarios el fundamento teorico
relacionado al uso de las herramientas digitales y el aprendizaje colaborativo, siendo necesario
a partir de aquello discutir los resultados a la luz de los hallazgos los cuales se describen a

continuacion:

En relacion al objetivo general: Determinar el efecto de la Risoterapia como
complemento para mejorar el estado &nimo en pacientes adultos con cancer en el Albergue

“Senor de la Divina Misericordia” Julio-diciembre 2019.

Nuestro estudio demostr6 que la risoterapia tiene un impacto significativo en la mejora
del estado de animo y la calidad de vida de los pacientes adultos con cancer. Esta intervencion
facilito una mejor adherencia al tratamiento oncologico. Tirado (2019) empled un enfoque
cuantitativo descriptivo similar al nuestro, evaluando 28 nifios y encontrando una relacion
favorable entre la risoterapia y el tratamiento del cancer. Este estudio encontr6 que la
risoterapia mejora el estado de animo y la calidad de vida, facilitando una mejor adherencia al

tratamiento, lo cual coincide con nuestros hallazgos y reafirma nuestro objetivo general.

Villan et al. (2018) analizaron el rol de la risoterapia como complemento de las terapias
tradicionales, destacando sus beneficios en el manejo del dolor y el bienestar general en
pacientes oncologicos pediatricos. Este estudio respalda nuestros hallazgos sobre la mejora del
estado de animo y la adherencia al tratamiento, sugiriendo la integracion de la risoterapia como

una intervencion complementaria valiosa en la atencion integral de pacientes con cancer. Al
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igual que en nuestro estudio, encontraron que la risoterapia contribuye a una mejor calidad de

vida al mejorar el estado de animo y facilitar una mayor adherencia al tratamiento médico.

En relacion al objetivo especifico 1: Identificar el estado de animo de los pacientes
adultos con cancer en el Albergue “Sefior de la Divina Misericordia” previo a la intervencion

del taller de risoterapia Julio-diciembre 2019

Previo a la intervencion del taller de risoterapia, se identifico que los pacientes
presentaban niveles de animo relativamente bajos, con un 64% de los participantes reportando
un estado de animo desfavorable. Esta linea de base es esencial para medir el impacto de la
intervencion. Sanchez-Lozano y Martinez-Pizarro (2023) encontraron que la risoterapia no
solo mejora el estado de animo, sino que también tiene un impacto positivo en la respuesta
inmunologica, la reduccion del estrés, la autoestima y la tolerancia al dolor. Estos resultados
son consistentes con nuestras observaciones iniciales de estados emocionales desfavorables,
destacando la importancia de realizar un diagnostico previo para establecer la efectividad de la

intervencion.

Galvis y Maldonado (2019) llevaron a cabo una investigacion similar y encontraron
que, antes de la intervencion de risoterapia, los pacientes presentaban altos niveles de tristeza,
ansiedad y hostilidad. Este estudio refuerza la relevancia de identificar el estado de animo
inicial de los pacientes para evaluar de manera precisa los cambios producidos por la
intervencion. La identificacion de estos estados emocionales adversos antes de la risoterapia

permite una comparacion clara y objetiva de los efectos positivos posteriores a la intervencion.

En relacion al objetivo especifico 2: Aplicar el taller de Risoterapia a los pacientes

adultos con cancer en el “Sefior de la Divina Misericordia” Julio-diciembre 2019.

La implementacién del taller de risoterapia se llevo a cabo conforme al plan establecido.

Los resultados post intervencién mostraron una notable mejora en el estado de animo de los



50

pacientes. En nuestro estudio, los niveles de animo aumentaron significativamente después de
la aplicacion del taller de risoterapia, alcanzando un 88%. Este incremento coincide con los
hallazgos de Galvis y Maldonado (2019) quienes evidenciaron una disminucion en la tristeza,
ansiedad y hostilidad, y un aumento en la alegria después de la intervencion de risoterapia.
Estos estudios demuestran que la risoterapia es efectiva para mejorar el bienestar emocional de

los pacientes.

Romero y Sanchez (2022) exploraron la influencia de la risoterapia en adultos mayores
y encontraron efectos positivos similares en el estado de &nimo. Aunque su estudio se centro
en una poblacion diferente, sus resultados refuerzan la idea de que la risoterapia es una
herramienta paliativa eficaz para mejorar el estado de 4nimo en diversas poblaciones. Este
antecedente respalda nuestro enfoque y objetivos de evaluar la risoterapia en la mejora del
estado de animo en pacientes con cancer, destacando su impacto positivo en aspectos fisico-

mentales y su papel como medicina paliativa para la depresion, el estrés y la ansiedad.

En relacion al objetivo especifico 3: Identificar el estado de animo después de aplicar
el taller de Risoterapia a los pacientes adultos con cancer en el Albergue “Sefior de la Divina

Misericordia” Julio-diciembre 2019.

Después de la aplicacion del taller de risoterapia, los resultados del post test mostraron
un aumento significativo en los niveles de animo de los pacientes, alcanzando un 88%. Estos
resultados validan la hipotesis de que la risoterapia contribuye de manera significativa a la
mejora del estado de &nimo de los pacientes con cancer. Garcia y Valenzuela (2019) evaluaron
el impacto de la risoterapia en nifios con leucemia, encontrando una reduccion del dolor y
mejora del estado de dnimo, resultados que también se observaron en nuestro estudio con

adultos. Estos hallazgos confirman la efectividad de la risoterapia en diversos grupos etarios y
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respaldan nuestros objetivos de aplicar la risoterapia y evaluar su impacto en el estado de

animo.

Campos (2015) realizd un estudio descriptivo en nifios con cancer, utilizando una
entrevista y una escala visual, encontrando que la risoterapia disminuye la percepcion e
intensidad del dolor y mejora el estado de &nimo. Estos resultados son consistentes con nuestros
hallazgos, validando nuestro objetivo de aplicar la risoterapia y medir su efecto positivo en el
estado de animo de los pacientes adultos con cancer. Los resultados obtenidos en nuestro
estudio permitieron corroborar que la risoterapia contribuye de manera positiva en la
disminucién tanto de la percepcion como de la intensidad del dolor, destacando que la
risoterapia garantiza una mejora en el estado de animo, lo cual repercute en una mayor
adherencia al tratamiento y, en ultima instancia, en la mejora de la calidad de vida de los

pacientes.

Se concluye a partir de la revision de los estudios previos que la implementacion de la
Risoterapia como intervencion destinada a mejorar el bienestar emocional de pacientes adultos
que enfrentan la enfermedad del cancer demuestra impactos positivos significativos. Este
enfoque busca contribuir a una mejor calidad de vida, evitando asi posibles repercusiones

adversas asociadas con estados emocionales desfavorables, como la tristeza o la depresion.

En concordancia con los resultados obtenidos en un estudio que evalud el efecto de la
terapia de la risa en la calidad de vida de nifios diagnosticados con cancer, se observa que esta
modalidad terapéutica incide de manera positiva en el estado emocional y la autoestima de los
participantes. Hallazgos similares se evidencian al analizar los resultados de la investigacion

centrada en la Risoterapia y su impacto en el estado de &nimo.

Asimismo, al considerar la efectividad de la Risoterapia en la mejora del estado de

animo y la reduccion de la percepcion del dolor en nifios con cancer alojados en un albergue
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especifico, se destaca que los niveles de animo en los nifios, medidos en la fase pretest,
superaron significativamente los promedios registrados en el post test. Esto respalda la
conclusion de que la Risoterapia fue exitosa en la modificacion positiva del estado de animo

de los nifios con cancer.

En un contexto relacionado, al evaluar el impacto de la Risoterapia como medio para
mejorar el estado de 4&nimo en pacientes adultos con cancer en la asociacion de albergue "Sefor
de la Divina Misericordia", se corroboro este efecto positivo mediante un pretest. Este arrojo
resultados favorables con un nivel del 64% en el estado de animo y un 52% en la variable de
Risoterapia. Estos niveles aumentaron de manera significativa en el post test, alcanzando un

88% en el estado de 4nimo y un 96% en la variable de Risoterapia.
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V1. CONCLUSIONES

a. Podemos precisar que los resultados obtenidos de acuerdo con el procedimiento de in-
vestigacion, permitieron afirmar que: el estado de animo mejora considerablemente posterior
a la intervencion clinica de la risoterapia en los pacientes adultos con cancer en el Albergue
“Sefnior de la divina misericordia”, resultados que sustentan una mejora significativa, como
ponderado 88% y una mejora en relacion al pretest de 24%.

b. Los resultados obtenidos de acuerdo con la aplicacion del pretest determinan el nivel
del estado de 4nimo inicial en los pacientes adultos con cancer en el Albergue “Sefor de la
divina misericordia” el mismo que ascendi6 a 64%, lo cual determina un nivel regular pero que

puede mejorar alin mas, mediante la intervencion de la risoterapia.

c. Los resultados obtenidos de acuerdo con el procedimiento de investigacion permitieron
implementar la intervencion especifica en el Albergue “Sefior de la divina misericordia” en el
periodo de julio a diciembre del afio 2019, considerando para ello 25 pacientes con diagndstico

de cancer, entre los cuales se observo una prevalencia de pacientes del género femenino (68%)

d. Los resultados obtenidos de acuerdo con la aplicacion del post test, considerando la
intervencion clinica de la risoterapia en el Albergue “Sefior de la divina misericordia” en el
periodo de julio a diciembre del afio 2019, permiti6 establecer el nivel del estado de 4&nimo en

la poblacion, el mismo que ascendié a 88%, considerando para esto un nivel alto.
b
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VIil. RECOMENDACIONES

a. En consideracion de las conclusiones, es oportuno enfatizar que, si bien existe una
favorable afectacion en el estado de animo, mejora de humor, predisposicion al tratamiento,
disminucion del dolor y mejora en la calidad de vida, la risoterapia no debe considerarse aun
como una intervencion aislada, sino complementaria segun la documentacion cientifica revi-

sada y sustentada en el presente estudio.

b. En relacion a la intervencion de la risoterapia en especifico para aprovechar los be-
neficios como intervencion, es recomendable gestionar esta intervencion como politica sanita-
ria en pacientes oncologicos, que considere hospitales de nivel I y nivel III, en consideracion

que cuenta con evidencia cientifica favorable como complemento al tratamiento tradicional

¢. En relacion a la cobertura de la intervencion es oportuno precisar que la risoterapia
debe garantizar un minimo de intervencion, ante lo cual es oportuno recomendar que las uni-
versidades con facultades de salud (medicina, enfermeria) gestionen dentro de su apartado de
responsabilidad social el programa que considere la risoterapia, como se aplica en otros paises

estimulando esta intervencion clinica.

d. En relacion a la evidencia cientifica generada, se ha cubierto el apartado metodolo-
gico y se ha evidencia alineacion a los antecedentes previos lo que faculta el recomendar este

estudio para sustento académico en posteriores estudios.



55

VIII. REFERENCIAS

Albergue Sefior de la Divina Misericordia. (2023). Informe anual sobre el bienestar de los
residentes.

Arismendez, M., & Melgar, C. (2017). Experiencias de los adultos mayores durante sesiones
de risoterapia-Tumbes. Revista Enfermeria Herediana, 10(1), 133-138.

Barrett, L. F. (2017). How emotions are made: The secret life of the brain. Houghton Mifflin
Harcourt.

Baza, C. (2019). Efectos de la risoterapia como estimulo del tratamiento. Campoverde.

Beck, J. S. (2019). Cognitive behavior therapy: Basics and beyond. Guilford Press.

Beck, J. S. (2020). Cognitive behavior therapy: Basics and beyond (2nd ed.). Guilford Press.

Berk, L. (2019). Neuroendocrine and stress hormone changes during mirthful laughter.
American Journal of the Medical Sciences, 336(3), 180-186.

Berk, L. S., Tan, S. A., Fry, W. F., Napier, B. J., Lee, J. W., Hubbard, R. W., & Eby, W. C.
(2019). Humor-associated laughter decreases cortisol and increases memory recall in
healthy elderly. Alternative Therapies in Health and Medicine, 21(4), 16-24.

Campos, R. (2015). Efectividad de la risoterapia en la mejora del estado del animo y
disminucién de la percepcion del dolor en los nifios con cancer de un albergue.
Cousins, N. (2019). Anatomy of an Illness: As Perceived by the Patient. W.W. Norton &

Company.

Davis, L., & Moore, K. (2019). The ethics of care: Hospitality and invitation. Journal of Health
and Social Behavior, 60(2), 145-156.

De los Reyes, J. (2017). Risoterapia como metodologia psicoterapéutica. Psicologia y Salud,
12(2), 45-56.

Diener, E., Lucas, R. E., & Oishi, S. (2019). Advances and open questions in the science of

subjective well-being. Collabra: Psychology, 5(1), 253-268.



56

Dunn, A. L., & Dishman, R. K. (2019). Endorphins and exercise. Sports Medicine, 48(1), 101-
111.

Ferreira, A., & Almeida, R. (2020). Impact of laughter therapy on anxiety and depression in
cancer patients. Journal of Brazilian Oncology, 12(2), 156-167.

Fredrickson, B. L. (2019). The role of positive emotions in positive psychology: The broaden-
and-build theory of positive emotions. American Psychologist, 56(3), 218-226.

Garcia, L., Meléndez, V., & Valenzuela, D. (2016). Intervencion de la risoterapia en el dolor
del paciente en edad escolar diagnosticado con leucemia linfoblastica aguda.
Disponible en http://repositorio.upch.edu.pe/handle/upch/681

Garcia, P. (2019). Etapas de wuna sesion de risoterapia. Disponible en
https://elcasopablo.com/2018/03/12/etapas-de-una-sesion-de-risoterapia/

Goleman, D. (2020). Emotional intelligence: Why it can matter more than 1Q. Bantam Books.

Gonzalez, R., Silva, M., & Torres, J. (2021). Efectos de la risoterapia en pacientes oncoldgicos
en Latinoamérica. Revista Latinoamericana de Psicologia, 53(4), 123-135.

Gonzales, R. (2022). Técnicas terapéuticas en intervenciones psicologicas: Una aproximacion
a la risoterapia. Revista de Psicologia Clinica y Salud, 15(3), 120-136.

Gross, J. J. (2019). Emotion regulation: Current status and future prospects. Psychological
Inquiry, 26(1), 1-26.

Jiménez, A. (2023). Estado emocional de los pacientes en el Albergue Sefior de la Divina
Misericordia. Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Johnson, M. (2019). Human dignity in caregiving. Nursing Ethics, 26(5), 1174-1185.

Kabat-Zinn, J. (2019). Mindfulness for beginners: Reclaiming the present moment—and your

life. Sounds True.



57

Ko, H. J., & Youn, C. H. (2019). Effects of laughter therapy on depression, cognition, and sleep
among the community-dwelling elderly. Geriatrics & Gerontology International, 11(3),
267-274.

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal, and coping. Springer.

Lopez, P., & Torres, G. (2022). Pilot study on the impact of laughter therapy in oncology
patients in Lima. Peruvian Journal of Medicine, 15(1), 45-52.

Lyubomirsky, S. (2019). The how of happiness: A scientific approach to getting the life you
want. Penguin Books.

Martin, R. A., & Ford, T. (2018). The psychology of humor: An integrative approach. Elsevier.

Martinez, P., & Rivera, L. (2020). Terapias complementarias en el tratamiento del cancer: Un
enfoque latinoamericano. Salud Publica de México, 62(3), 245-258.

Matabuena, M., et al. (2020). Humor terapéutico en entornos hospitalarios: Estrategias y
aplicaciones. Psicologia de la Salud y Bienestar, 10(1), 15-30.

Ordofiez, G., & Galarza, C. (2013). Efectividad de risoterapia en ansiedad y depresion de
personas adultas con tratamiento de quimioterapia en el Hospital Nacional Essalud
Huancayo 2012. Disponible en http://repositorio.uncp.edu.pe/handle/UNCP/3941

Pérez, A., & Morales, H. (2021). La risoterapia en el contexto peruano: Un estudio exploratorio.
Revista Peruana de Medicina Integrativa, 18(2), 98-110.

Rodriguez, J., & Pérez, M. (2020). Laughter therapy and its effects on cancer patients in
Mexico. Journal of Mexican Oncology, 8(3), 211-224.

Salameh, A. A. (2020). The therapeutic effects of laughter in mental health: A critical review.
Journal of Psychological Research, 45(3), 112-123.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychres.2020.05.007

Salameh, W. A. (2020). The incongruity-resolution theory of humor: Implications for therapy

and well-being. Journal of Humor Research, 33(2), 147-165.



58

Sanchez, L., & Lopez, C. (2022). Programas de risoterapia en instituciones de salud: Una
revision sistematica. Journal of Complementary and Integrative Medicine, 19(1), 67-
81.

Smith, J., & Brown, A. (2020). Foundations of charitable care in nursing. International Journal
of Nursing Practice, 26(3), 322-333.

Smith, J., & Jones, K. (2020). The impact of humor therapy on psychological well-being in
cancer patients: A global perspective. International Journal of Oncology, 57(5), 789-
800.

Tirado, V. (2019). Risoterapia y los efectos del humor en el paciente oncologico pediatrico.
Disponible en
https://repositorio.comillas.edu/xmlui/bitstream/handle/11531/45266/PFG001087.pdf
?sequence=1&isAllowed=y

Vargas, M., Ramirez, L., & Herndndez, P. (2021). Laughter and play: A comprehensive
approach to psychosocial support for cancer patients. Latin American Journal of
Psycho-Oncology, 4(2), 100-114.

Villan, A., & Carrero, M. (2018). El arte de reir: Técnicas de risoterapia para la salud
emocional. Revista Espafiola de Terapias Alternativas, 7(1), 20-35.

Watson, D., & Tellegen, A. (2021). Development and validation of brief measures of positive
and negative affect: The PANAS scales. Journal of Personality and Social Psychology,
54(6), 1063-1070. https://doi.org/10.1037/0022-3514.54.6.1063

Williams, R. (2020). Understanding suffering: Integrative approaches to healing. Journal of
Holistic Nursing, 38(1), 23-34.

World Health Organization. (2021). Integrative medicine and health: Perspectives and

evidence.



59

IX.ANEXOS

ANEXO A: PRE TEST SOBRE RISOTERAPIAY SU EFECTO COMO
COMPLEMENTO PARA MEJORAR EL ESTADO DE ANIMO, ADULTOS CON
CANCER. ALBERGUE SENOR DE LADIVINA MISERICORDIA, SURQUILLO,
LIMA, 2019

Instrumento elaborado por Michelle Rivera Medina 2019
Buenos dias el presente cuestionario Pre test tiene como finalidad obtener informacion sobre
efecto de la Risoterapia como complemento para mejorar el estado de &nimo en pacientes
adultos con cancer, solicito su colaboracién con total honestidad para responder las preguntas.
Este cuestionario es confidencial y las respuestas solo seran de uso para el autor.
Le presento una serie de enunciados para que indique hasta qué punto usted esta de acuerdo o
en desacuerdo con las ideas expresadas. Marque con una cruz una de las cinco opciones, segin
su grado de acuerdo o desacuerdo con la informacién correspondiente. Recuerde que no hay
respuestas correctas ni incorrectas.
Género:
Edad:
Estado civil:

RARAS A A FRECUEN-
NUNCA | VECES VECES MENUDO | TEMENTE

1.- ¢Usted siente preocupacion
por la enfermedad?

2.- ¢Qué tan seguido se ha sentido
preocupado esta ultima hora?

3.- ¢Qué tan seguido se ha sentido
alegre esta ultima hora?

4.- ¢Qué tan seguido se ha sentido
triste esta ultima hora?

5.- éUsted estda interesado en
escuchar acerca de la Risoterapia?

6.- ¢Qué tan seguido siente que su
estado de animo ha cambiado
comparado a como era antes de
detectarle la enfermedad?

7.- ¢éCree que le ayudaria a
cambiar su estado de animo por
un tiempo?

8.- éCree que se sentiria bien al
observar llevarse a cabo talleres
de Risoterapia?

9.- ¢ Le gustaria mirar algun tipo de
distraccién entre personas?
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10.- ¢ Le gustaria visualizar talleres
de Risoterapia?

11.- {Qué tan seguido le gustaria
que se lleve a cabo talleres de
Risoterapia?

12.- ¢Estd interesado que alguno
de sus familiares participe en
algin  tipo de taller de
Risoterapia?

13- ¢Qué tan a menudo le
gustaria practicar alguna actividad
distractora (mimos, titeres,
clown) con sus familiares?

14.- iLe gustaria que se lleve a
cabo talleres de Risoterapia con
mas frecuencia?

15.- ¢éle gustaria observar o
participar en un taller de
Risoterapia con mimicas?

16.- ¢éle gustaria observar o
participar en un taller de
Risoterapia con canciones?

17.- ¢éle gustaria observar o
participar en un taller de
Risoterapia con dinamicas?

18- ¢éle gustaria observar o
participar en un taller de
Risoterapia con chistes?

19.- éLe gustaria observar un taller
de Risoterapia con bailes?

20.- iLe gustaria que el personal
de enfermeria practique talleres
de Risoterapia con los pacientes?




ANEXO B: POST TEST SOBRE RISOTERAPIAY SU EFECTO COMO

COMPLEMENTO PARA MEJORAR EL ESTADO DE ANIMO, ADULTOS CON
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CANCER. ALBERGUE SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA, SURQUILLO,

LIMA, 2019

Instrumento elaborado por Michelle Rivera Medina 2019

Buenos dias el presente cuestionario Post test tiene como finalidad obtener informacion sobre
efecto de la Risoterapia como medio de mejorar el estado de animo en pacientes adultos con
cancer. Solicito su colaboracién con total honestidad para responder las preguntas. Este

cuestionario es confidencial y las respuestas solo seran de uso para el autor.

Le presento una serie de enunciados para que indique hasta qué punto usted esta de acuerdo o
en desacuerdo con las ideas expresadas. Marque con una cruz una de las cinco opciones, segin
su grado de acuerdo o desacuerdo con la informacién correspondiente. Recuerde que no hay

respuestas correctas ni incorrectas.
Género:

Edad:

Estado civil:

NUNCA

RARAS
VECES

VECES

A MENUDO

FRECUEN-
TEMENTE

1.- ¢Usted siente que el taller de
risoterapia disminuyo la
preocupacion por la enfermedad?

2.- ¢Qué tan seguido se ha sentido
preocupado esta ultima hora?

3.- ¢Qué tan seguido se ha sentido
mas alegre esta ultima hora?

4.- ¢Qué tan seguido se ha sentido
triste esta ultima hora?

5.- ¢éle parecidé interesante el
taller de Risoterapia?

6.- ¢Qué tan seguido siente que su
estado de animo ha cambiado
comparado antes del taller?

7.- iCree que el taller le ayudo en
su estado de animo por un
tiempo?

8.- ¢Se ha sentido mejor al
llevarse a cabo el taller de
Risoterapia?

9.- ¢Piensa que la distracciéon
entre personas es prioritaria?

10.- éLe gusto visualizar talleres
de Risoterapia?




62

11.- ¢Qué tan seguido le gustaria
que se lleve a cabo talleres de
Risoterapia?

12.- ¢Esta interesado que alguno
de sus familiares participe en
algin  tipo de taller de
Risoterapia?

13.- ¢Qué tan a menudo le
gustaria practicar alguna
actividad distractora (mimos,
titeres, clown) con sus familiares?

14.- iLe gustaria que se lleve a
cabo talleres de Risoterapia con
mas frecuencia?

15.- ¢le gustaria observar o
participar en un taller de
Risoterapia con mimicas?

16.- ¢le gustaria observar o
participar en un taller de
Risoterapia con canciones?

17.- ¢éle gustaria observar o
participar en un taller de
Risoterapia con dinamicas?

18.- ¢le gustaria observar o
participar en un taller de
Risoterapia con chistes?

19.- ¢Le gustaria observar un
taller de Risoterapia con bailes?

20.- ¢Le gustaria que el personal
de enfermeria practique talleres
de Risoterapia con los pacientes?




ANEXO C: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Risoterapia y su efecto como complemento para mejorar el estado de &nimo, adultos con Céncer, Albergue Sefior de la divina misericordia, Lima 2019.
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PROBLEMA OBIJETIVO HIPOTESIS VARIABLE
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE | METODOLOGIA
(Cudl es el efecto de la Risoterapia | Determinar el efecto de la | Ho: La Risoterapia no tiene un efecto positivo | Risoterapia Tipo de estudio:
como complemento para mejorar el | Risoterapia como complemento | como complemento para mejorar el estado de | Dimensiones: Descriptivo, cuantitativo, cuasi

estado de animo en pacientes adultos
con céancer en un albergue de Lima,
2019?

para mejorar el estado animo en
pacientes adultos con cancer en un
Albergue de Lima, 2019

animo en pacientes adultos con cancer en el
Albergue “Sefior de la divina misericordia”
Julio- diciembre 2019.

Hi: La Risoterapia tiene un efecto positivo

e Sesiones de Risoterapia
- Mimica (gestos, mo-
vimientos corpora-
les, imitaciones)

como complemento para mejorar el estado de - Canciones
animo en pacientes adultos con cancer en el - Dinamicas
Albergue “Sefior de la divina misericordia” - Chistes
Julio- diciembre 2019.

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICOS VARIABLE D

(Cual es el estado de animo de los
pacientes adultos con cancer en un
Albergue de Lima, en el afio 2019
antes de aplicar la Risoterapia?

(Qué efecto tiene la aplicacion del
taller de Risoterapia en los pacientes
adultos con cancer en un Albergue de
Lima, en el afio 2019?

(Cual es el estado de animo de los
pacientes adultos con cancer en un
Albergue de Lima, en el afio 2019
después de aplicar el taller de
Risoterapia?

1. Identificar el estado de animo
de los pacientes adultos con cancer
en un Albergue de Lima, 2019

2. Aplicar el taller de Risoterapia a
los pacientes adultos con cancer en
un Albergue de Lima, 2019

3. Identificar el estado de animo
después de aplicar el taller de
Risoterapia a los pacientes adultos
con cancer en un Albergue de
Lima, 2019

Ho: El estado de animo de los pacientes
adultos con cancer en un albergue de Lima,
en el afio 2019 antes de aplicar la
Risoterapia no es bajo.

Hi: El estado de animo de los pacientes
adultos con cancer en un albergue de Lima,
en el afio 2019 antes de aplicar la
Risoterapia es bajo.

Ho: La aplicacion del taller de Risoterapia no
tiene un efecto positivo en los pacientes
adultos con cancer en un albergue de Lima,
en el afio 2019.

Hi: La aplicacion del taller de Risoterapia
tiene un efecto positivo en los pacientes
adultos con cancer en un albergue de Lima,
en el afio 2019.

Estado de animo
Dimensiones:

- Alegre

- Preocupado

- Triste

experimental de un solo grupo.

Area de estudio:

Se llevara a cabo en el Albergue
“Sefior de la divina
misericordia”

Poblacion:

Con una poblacion de 100
personas, el muestreo 25
personas, siendo el objeto de
estudio adultos con cancer.

Instrumento de recoleccion de
datos:
Los instrumentos para utilizar
seran:

- Pretest

- Post test

Escala de Likert: Nunca=1; Ra-
ras veces=2; A veces=3; A me-
nudo=4; Frecuentemente=5




ANEXO D: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Risoterapia y su efecto como complemento para mejorar el estado de &nimo, adultos con Cancer, Albergue Sefior de la divina misericordia, Lima 2019.

DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR
CONCEPTUAL

Se conoce como Risoterapia a una estrategia o técnica psicoterapéutica tendente a pro-
ducir beneficios mentales y emocionales por medio de la risa. No puede considerarse
una terapia, ya que no cura por si misma enfermedades, pero en ciertos casos logra

Risoterapia . . e ; . Sesiones de risoterapia Participa en 2 sesiones
sinergias positivas con las curas practicadas. Se trata, en general, de que las sesiones
de Risoterapia se practiquen en grupo, aprovechando el contagio de persona a persona,
ya que reir en grupo no es lo mismo que hacerlo solos. (Baza, 2019)
Alegre 3,11,13,14,16,17 y 18
Es una actitud o disposicion emocional en un momento determinado. No es una situa-
cién emocional transitoria. Es un estado, una forma de permanecer, de estar, cuya du-
Estado de Animo | racion es prolongada y destifie sobre el resto del mundo psiquico. Se diferencia de las Preocupado 124,78y9

emociones en que es menos especifico, menos intenso, mas duradero y menos dado a
ser activado por un determinado estimulo o evento. (Goleman, 2020)

Triste 5,6,10,12,15y 19
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FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS
I. DATOS GENERALES

[Apeliidos y nombres | Cargo o institucion Nombre del instrumento de | Autor del
del informante donde labora evaluacion instrumento

Chaco Rozd  Aundia|lrenanen. ew - SNoD P12 ) Pt Swbta e telle

cladys NERMERS /0 Neos A [ &2 84\g cor Emesn Doond Mo
TRUIO. Rsctanaps ¥ X 2 Raa Mo compovedo (a0 Moprar & B Frwno,

2095 con oanean, olborpe SusA & (> dwone tutcondia, Sngalo ylwa zeta”,

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores ~ Cniterios Deficiente | Regular Buena uy buena | Excelente
0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
S JT0TT5[ 20[ Z5[ 30 25]30(2 S5[60[65[7 100
(T Claridad |3 formulado con
enguaje apraplado X
7. ObJetvidad |63 expresado en
c0NOUCtas coservaties Y
[ XCTuAlldad | SelS 30102 3 106 apediae ]
reclentes en 1a glsciping og| >(
estudic
[T Organlzacion| =3y u ]
g3 \
- Su cla |Comprance G&
dimensiores o2 13 >(
Nvestigackin er cantidas y
callaad
3. T6 306cua00 para vaorar
Intencionalidad |ia variapie seleccianada )(
Y- Conslstancla | Sel3 CAsad0 en aspecioe : 3
1601108 y CRNIMCOE X
_Coherencla |Hay relackin entie
NOKC3J0NeE CETeNsIcNes & X
Indices
S WaTodologla |l InSELMEno c& relacions
oon € método planteado %
&n el proyecto
0. ETThebumento e& de racl
Aplicabiignd | apicacion b

II. OPINION DE APLICABILIDAD:
....... )&Mﬁsﬁexes\@r\w@np\; oo, las oteons.,. 85

e eI SRR QRER.. R SYR... 22, TSR
1ll. PROMEDIO DE VALORACION: b
Fecha N° de DNI Firmay Sello del Juez Experto N° de teléfono

5/6/1q |Us4eesce W %36l Yo3g

(EP: 06 2561
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FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS
I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres Cargo o institucion Nombre del instrumento de | Autor del
del informante donde labora evaluacion instrumento
Solmas P\, Lirnecodd Rsdorea v oM Lo\,
Shay\> Of\CO 53\\"\ o By a?‘g&’ﬁ%&%“’ym . o2 L

Tiulo. Rieotolapd ¥ Su eRcto omo CQMp\eMO\’to Qava ﬂ‘e)or'ar \ estadao ,
& 30 o, 2AMoq N CnNer, D-I.bﬂl\q\g W&\a &\0\:\3 Mg dio Y "M
Il ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores Criterios Deficiente | Regular Buena Muy buena | Excelenie
0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
5 [TO[TS]20[ 25T 20 35[30(4 wrsswss L]
(T-Claridad = docon
wrquaje apraplado )(
2 Objetvidad | =&l expresado en
cONCUCtas COservabies X
CActualidad™ [=els acorse 3 108 aportac
reclentes n 13 glsCipnG X
estudic Y
T OFanTEacISR| 3y in3 GG SAERTIOR
1093 Y
5 Suliclencla |Comprence @&
aimensiores o2 13 X
Nvestigacsin en cantidad y
calaad
[} T6 90eCua00 pals vawrar
Intencionsalidad |a varianie selsccianada 7(
7. Consletencla | Se13 £asado en aspecios
1601106 y CIeNtTICOS b4
“Coherencls |93y 1 r‘et':c'Ta"n enie
NOoC3dores CATensicnes e
Ingices ><
5 WET5d0IogIa | =1 nstumanto && relacions
oon @l metodo pianteado X
&n el proyecto
10 = 5
Aplicabiided | apicacion X

. OPINION DE APLICABILIDAD:

....... ») D)( m 2.Qw d\,\
....... m\\ﬂm .12 2000 Q212 22, 3. Q0620 Yo 508, B2 fRRRAUNTHR..

Qe.50R... 200252 Qo > sa¢ ons\{\sma

I1l. PROMEDIO DE VALORACION: ..... A 24.5

Fecha N° de DNI Firma y Sello del Juez Experto N° de teléfono
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CS P 0055




FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS
I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres | Cargo o institucion Nombre del instrumento de | Autor del
del informante donde labora evaluacion instrumento
Csonen BeeeosP), |Lanacinon enenceeeeiafksSn2 012 Yr,?,‘\‘:%j‘o‘,?’,—"fg_ mrene
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n C Q SO~ &g\a dona O‘\Sm\cmésa sarpilp, (w2, 2o\,
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
[Tndicadores Criterios Deficiente | Regular Buena | Muy buena| Excelente
0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
S 1I0TT5] 20] Z5[20] 35 39|60[63 5511
T Claridad =6td formulado con
enguaje apraplado >(
7 Objetvidad | =el3 expresado en
‘ S0Nouctas Coservabies ><
¥ Aclualldad | SelS 3COI08 3 106 Aporiee
reclentes en 1a glsciping
etudic g Y
E T 775 ) S 7
Koo N
o {T] cla |Comprence @8
dimensionres o @
nvestigackin en cantikdad y Y
cailaad
=% 906CUa00 para vaorar

lﬁunuomlund 1a variaple seleccianada

(Y Conelslencla| el3 £asado en aspecios
1801206 y ClentNCos
“Coherencla |Hay relaciin enfie
NoC3dores mensiones e
Ingices

S We1odo1ogIa | ST TNEEUMENID &2 relacna >(
| | X
X

oon €l metodo planteato
n el proyecto

Aplicabiiosd | apicacion

........ £ mpoybqwgomo‘g\osccmaqﬁpew\mc\

11l. PROMEDIO DE VALORACION: q%‘ 5
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FICHA DE EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUEZ EXPERTO

!‘xslimt_:da(fa) profesional, usted ha sido invitado a participar cn ¢l proceso de cvaluacion de un instrumento para
mvc'sllglcl()n en personas. En razén a cllo sc le alcanza ¢l instrumento motivo de evaluacion y ¢l presente formato que
servird para que usted pueda hacermnos llegar su apreciacién global del instrumento de investigacion. Agradecemos de
antemano $us aporics que permitirdn validar ¢l instrumento y obtener informacién vélida, criterio requerido para da

investigacion.
A continuacién sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere

conveniente y ademés puede hacernos llegar alguna otra apreciacién en la columna de observaciones.
OBSERVACIONES

N° CRITERIO sl [ NO
1 ¢Los items del instrumento de recoleccién de
datos estdn orientados a abordar el problema de
investigacion?

2 ¢En el instrumento los items estén referidos a la
variable de investigacién?

3 ¢Elinstrumento de recoleccién de datos
contribuye a lograr el objetivo de la investigacién?
4 ¢El instrumento de recoleccién de datos presenta
la cantidad de items apropiados?

S ¢Existe coherencia légica de los items con los
aspectos tedrico-cientificos de la variable,
dimensiones e indicadores?

6 ¢El disefio del instrumento de recoleccién de
datos presenta alternativas de respuesta

pertinentes?
¢ Las dimensiones son suficientes y pertinentes

7 4
para medir la variable?

8 ¢ Las instrucciones del instrumento son féciles de
seguir?

9 ¢El disefio del instrumento de recoleccién de

datos sera accesible a la poblacién sujeto de

estudio?

PO ¢éLa redaccién de los items del instrumento de
recoleccién de datos es clara y precisa para la

investigacién?

Recomendaciones y sugerencias finales sobre el instrumento evaluadp: + grry s i 1L
o %em OB, Ao 2AGUS.... 1AM . fiReQD hnTidss P Tk 3 Trameiln. 200240,

Estimada(o) Juez Experto, agradecemos su participacion en la validacion del presente instrumento.

P K XINK < RK K X

NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ INFORMANTE-.... ({30 Quila. Dheyla keby
CARGO E INsTITUCION:. (fceadiode. Oucolagu - Dncseosod

Firma y Sello del Juez Experto N° de teléfono

Koo/
3 & Cep: 08805S -

Fecha N° de DNI




Fl
CHA DE EVALUACIGN GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUEZ EXPERTO

invmgnir:mﬂ.&uznwm;m invitado a participar en ¢l proceso de cvaluacion de un instrumento para

o TN Gt et e ac:llosclcalunn’c'lirismnnmlonxxivodccvalmci(hyclpmmcfquuc

e'mﬂtchm“ﬂano i Yo pmnmilitﬁn vallc}:rr slu.aprecmén global dcl.irmnnnc.mo de investigacion. Agradecemos de

:Wcsﬁgacién. ¢l instrumento y obtener informacion vilida, criterio requerido para toda

co;t:l:trl.?uacién sirvase identificar el ftem o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere
ente y ademds puede hacernos llegar alguna otra apreciacién en la columna de observaciones.

N.
CRIVERSD SI_| NO OBSERVACIONES

1 | éLos items del instrumento de recoleccién de
datos estan orientados a abordar el problema de
investigacién?

2 | ¢En el instrumento los items estén referidos a la
variable de investigacion?

3 | ¢Elinstrumento de recoleccién de datos
contribuye a lograr el objetivo de la investigacion?
4 | ¢Elinstrumento de recoleccion de datos presenta
la cantidad de items apropiados?

5 | éExiste coherencia légica de los items con los
aspectos tedrico-cientificos de la variable,
dimensiones e indicadores?

6 ¢El disefio del instrumento de recoleccién de

pertinentes?
7 ¢ Las dimensiones son suficientes y pertinentes
para medir la variable?
8 ¢ Las instrucciones del instrumento son faciles de
seguir? j

X

X

%

b%
datos presenta alternativas de respuesta 5(
X

X

X

9 ¢El disefio del instrumento de recoleccién de
datos serd accesible a la poblacién sujeto de

estudio?
10 | éLa redaccién de los items del instrumento de
recoleccion de datos es claray precisa para la ‘3(

investigacion?
finales sobre el instrumento evaluado:

Recomendagciones Yy su| erencia
Sz évanfzn 4a fa% chset 10 Kio0g4..2L A TTunento. 2. 2ackad:

agradecemos su participacién en la validacién del presente instrumento.

Maric, [sokbel Fs'é)woza Befrosp?

Estimada(o) Juez Experto,

NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ INFORMANTE:
Cuzervero, Ouoolane - Oncoselud

CARGO E INSTITUCION:

Firma y Sello del Juez Experto N° de teléfono

Fecha N° de DNI

Uf B
; /% Q13312011

CceP:034990

7%

s | SHAEO
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INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS ITEM POR ITEM

Estimada(o) profesional, usted ha sido invitado a participar en ¢l proceso de evaluacion de un instrumento para
m\'@mm‘“m.linmlclloxkﬂmcli:mmalomodmdccvﬂmcidnydmrmmmx
servird para que usted pucda hacenos liegar sus apreciaciones [TEM por ITEM del instrumento de investigacion.

A continuacién sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente y adems puede hacernos llegar observaciones de retiro, modificacion o adicién de ITEMS.

N Redaccién de la Pregunta o ITEM De En Sugerendias sobre el [TEM J
acuerdo | desacuerdo
1 ¢Usted siente preocupacién por la
enfermedad? * J
2 £Qué tan seguido se ha sentido j
preocupado esta ditima hora? ¥
3 ¢Qué tan seguido se ha sentido alegre estd J
Gltima hora? X
4 £Qué tan seguido se ha sentido triste estd ’ J
Gltima hora? X
5 {Usted estd interesado en escuchar acerca [ J
de la Risoterapia? ¥

6 {Qué tan seguido siente que su estado de
4nimo ha cambiado comparado a como era
antes de detectarle la enfermedad?

7 (Cree que le ayudaria a cambiar su estado

X

de animo por un tiempo?
8 (Cree que se sentiria bien al observar

llevarse a cabo talleres de Risoterapia?
9 éLe gustaria mirar algin tipo de distracciéon

entre personas?
10 ZLe gustaria visualizar talleres de

A X ¢

Risoterapla?
11 4Qué tan seguido le gustaria que se lleve a

<

cabo talleres de Risoterapla?
12 ZEsta interesado que alguno de sus
familiares participe en algin tipo de taller

de Risoterapia?
i3 2Qué tan a menudo le gustaria practicar

i ddad

B

titeres, clown) con sus familiares?

I 14 | ¢Le gustaria que se lieve a cabo talleres de

Risoterapia con mds frec ia?
is éLe gustaria observar o participar en un

taller de Risoterapia con mimicas?
16 ZLe gustaria observar o participar en un
i ?

taller de Ri apia con

17 éLe gustaria observar o participar en un
taller de Risoterapia con dindmicas?

18 éLe gustaria observar o participar en un
taller de Risoterapia con chistes?

19 iLe gustaria observar un taller de
Risoterapia con bailes?

20 ileg iaqueelp | de enfermeria
practique talleres de Risoterapia con los
pacientes?

Estimada(o) Juez Experto, agradecemos su participacién en la validacién del presente instrumento.

A
NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ INFORMANTE:... S0+ & \ectool Co@wone. Trashe:

It Onussehn. Qvsstonae .

CARGO E INSTITUCION:
| Fecha N* de DNI Firma y Sello del Juez Experto 1 N° de teléfono
22/06/% 45497580 /% MO
CEP 0IY 990
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FICHA DE EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACKON POR UKD EXPERTO
Estimada(o) profesional, usted ha sido imvitado » participer on of proceso de cvalmciin de un ISRy pars
investigacion en personas. En razim a ello se ke slcamza of imstrasmento motivo de cvalmcion y of presemie formato gue
scrviré para que usicd pucda hacernos llegar su spreciaciim global del msrumento de mvestigacion. \gradevom = b
m::rm;mwmﬂhv“dh—my“m*aﬁ\wﬂvmn&

gacion,
A continuacién sirvase identificar ef item o pregunts y conteste marcando con un aspa en s casills que usted considers

conveniente y ademds puede hacernos llegar slguna otra apreciaciin en la columna de cbservaciones.
N* CRITERIO NO OBSERVACIONES

1 | {Los tems del instrumento de recoleccién de
datos estén orientados a abordar el problema de

S

investigacién? x
2 JEn el instrumento los ftems estan referidos a la ¥
X

X

'

variable de investigacién?

3 ¢El instrumento de recoleccién de datos
contribuye a lograr el objetivo de la investigacién?
(El instrumento de recoleccién de datos presenta
la cantidad de ftems apropiados?

5 ¢{Existe coherencia légica de los ftems con los
aspectos tedrico-cientificos de la variable,
dimensiones e indicadores?

¢El disefio del instrumento de recoleccién de
datos presenta alternativas de respuesta

/\'R

pertinentes?
¢ Las dimensiones son suficientes y pertinentes

para medir la variable?

BN\ C=1 s T R s —

71

seguir?

¢El disefio del instrumento de recoleccion de

X
¢ Las instrucciones del instrumento son féciles de X ‘
datos serd accesible a la poblacién sujeto de Y

estudio?
;La redaccién de los items del instrumento de )(

10
recoleccién de datos es claray precisa para la

investigacion?
i ias fi obre el instrumento evaluado........; { e
LTI T&'&‘Q“Twﬁﬁ@ e Tt ity .00 5 G

Estimada(o) Juez Experto, agradecemos su participacion en la validacién del presente instrumento.

NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ INFORMANTE:..... Q1G4S Emperotie ChocclPiG_fudic
Cogermen Ohola. - Onaosolod

CARGO E INSTITUCION:
N° de teléfono

Firma y Sello del Juez Experto

Fecha N° de DNI

M 4536131636

2/,
’é/ " 4s4 686
CEP: 06356!
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investigacion cn personas. En razin a cllo sc ke alcanza ¢l instrumento motivo de cvaluaci'n y of presense formus: g

INSTRUMENTO PARA EL JUICO DE EXPERTOS ITEM POR ITEM

scrvird
m”wmmhummmmmxumcm

A continuacién P
mmdbmomyMMammmmhaﬁumm

conveniente y ademds
tey puede hacernos llegar observaciones de retiro, modificaciin o adicién de ITEMS.

N*

Redaccidn de la Pregunta o ITEM

De
acuerdo

En
desacuerdo

l

Sugerencias sobre of ITEM

{Usted siente preocupacién por 2
enfermedad?

4

|

¢Qué tan seguido se ha sentido
_preocupado estd Glitima hora?

{Qué tan seguido se ha sentido alegre ests
Gltima hora?

£Qué tan seguido se ha sentido triste est3
Gltima hora?

{Usted est4 interesado en escuchar acerca
de la Risoterapia?

{Qué tan seguido siente que su estado de
4nimo ha cambiado comparado a como era
antes de detectarie la enfermedad?

{Cree que le ayudaria a cambiar su estad
de animo por un tiempo?

X

]
i
|
| -
-4

Cree que se sentirfa bien al observar
llevarse a cabo talleres de Risoterapia?

llOWMMQw&m
entre ?

10

iLe gustaria visualizar talleres de

Risoterapia?

11

gm‘unmumﬂ-m-m- l
14

cabo talleres de Risoters)

12

LEsta interesado que alguno de sus
famillares participe en algun tipo de taller

Al AL

m
n
A

13

de Risoterapla? _
2Qué tan a menudo le gustaria practicar
i ddad d tora (

A

e B oud

titeres, clown) con sus familiares?

14

¢Ln¢usurhqueuumaaboulcmde

Risoterapla con més frecuencia?

¢Le gustaria observar o participar en un

taller de Risoterapia con mimi as?

16

iLe gustaria observar o participar en un

ey

taller de Riso! ia con ¢ es?

17

iLe gustaria observar o participar en un

ulerdemsotenphcon"‘ icas?

18

¢Le gustaria observar o participar en un
taller de Risoterapia con chistes?

iLe gustaria observar un taller de

Risoterapia con bailes?

iLe gustaria que el personal de enfermeria
practique talleres de Risoterapia con los

Al xI»|*]*x]|%

pacientes?

Estimada(o) Juez Experto, agradecemos su participacién en la

NOMBRE Y APELLIDO DELJUEZ INFORMANTE: Glesbys

lidacién del p!

Soopesel Oatel2e26. Rindi G

(et Dol egs o Srncettine

CARGO E INSTITUCION:

Fecha N°* de DNI

Firma y Sello del Juez Experto

N°* de teléfono

o}ﬁe /4 usy L2906

v

C(ﬁ'.oewel

Q516136136

]
]
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ANEXO E: Validacion de instrumentos Juicio de Expertos

Valoracion interna y externa por criterio de jueces — primera variable: Risoterapia

Especialistal Especialista  Especialista  Prome-

2 3 dio
Validacion interna
Validacién externa
Promedio por especia- 94% 93.5% 97.5% 95%
lista
Promedio final 95%

Nota: Se han considerado el juicio de 3 expertos afines a la especialidad

Valoracion interna y externa por criterio de jueces — segunda variable: Estado de animo

Especialista  Especialista  Especialista Prome-

1 2 3 dio
Validacion interna
Validacion externa
Promedio por especia- 94% 93.5% 97.5% 95%

lista
Promedio final 95%
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ANEXO F: Confiabilidad de instrumentos Juicio de Expertos

Confiabilidad de los datos Primera Variable: Risoterapia

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.872 20

Nota: Datos tomados de la investigacion.

Confiabilidad de los datos Segunda Variable: Estado de animo

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.797 20
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