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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion titulado “Efectividad de la risoterapia para el
manejo del estrés en el estudiante de la Facultad de Enfermeria UNA, Puno-2014"se
realiz6 con el objetivo de determinar la efectividad de la risoterapia para el manejo
del estrés; el tipo de estudio fue pre experimental, con disefio de pre y post test con
un solo grupo; la poblacion y muestra estuvo conformada por 32 estudiantes del VI
semestre de la Facultad de Enfermeria de la UNA Puno que cumplian los criterios de
inclusion; para la obtencion de datos se utilizo el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory; para el andlisis estadistico se aplicd la prueba de diferencias divididas
para comparar puntajes (técnicas parameétricas) y Prueba Wilcoxon y signos (para
observar cambios cualitativos). Se obtuvieron los siguientes resultados: antes de las
intervenciones el 28% de estudiantes tuvieron Burnout, el 69% tendencia al Burnout
y el 3% sin Burnout, respecto a las dimensiones se muestra que antes de las
intervenciones el 59% de estudiantes tuvieron cansancio y agotamiento emocional, el
34% tendencia al cansancio y agotamiento emocional y el 7% sin cansancio y
agotamiento emocional; asi también el 38% de estudiantes tuvieron
despersonalizacion, el 41% tendencia a la despersonalizacion y el 22% sin
despersonalizacion, el 31% de estudiantes tuvieron baja realizacion personal antes de
la intervencion, el 31% tendencia a la baja realizacion personal y el 38% sin baja
realizacién personal, Después de las intervenciones con el programa de risoterapia
que incluyo 5 sesiones, el 6% de estudiantes presenté Burnout, 63% tendencia al
Burnout y 31% sin Burnout;en la primera dimensién se obtuvo 24% con cansancio y
agotamiento emocional, 38% con tendencia al cansancio y agotamiento emocional y
38% sin cansancio y agotamiento emocional; en la segunda dimensién se obtuvo
19% con despersonalizacién, 16% con tendencia a la despersonalizacion y 66% sin
despersonalizacion; en la tercera dimension se obtuvo 25% con baja realizacion
personal, 12% con tendencia a la baja realizacidn personal y 63% sin baja realizacion
personal. Estadisticamente existe relacion indirecta (0.991) entre el programa de
risoterapia y el Burnout y los puntajes de antes y después, indicando que los
resultados dependen de la intervencién: a mayor intervencion menor Burnout,
comparando los valores obtenidos: p(0.05) < a(0.000) se rechaza la hipotesis nula,

indicando que el programa de risoterapia tuvo efectos altamente significativos en la
disminucion del sindrome del Burnout aunque en promedio sigue existiendo
tendencia a padecer el sindrome.

PALABRAS CLAVE: Estrés, Programa de risoterapia, Agotamiento Emocional,
Despersonalizacion, Realizacion Personal.
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ABSTRACT

This research paper entitled "Effectiveness of laughter therapy for stress
management in the student of the School of Nursing A, Puno-2014" was held in
order to determine the effectiveness of laughter therapy for stress management; the
type of study was pre experimental design with pre and post test with one group; the
population and sample consisted of 32 students of the sixth semester at the School of
Nursing A Puno who met the inclusion criteria; obtaining data for the Maslach
Burnout Inventory questionnaire we were used; for the statistical analysis to compare
test scores divided (parametric techniques) and signs and Wilcoxon test (to observe
qualitative changes) differences was applied. The following results were obtained:
before the intervention to 28% of students had Burnout, 69% trend Burnout and
Burnout 3% without regard to the dimensions shown that intervention before 59% of
students were tired and emotional exhaustion, 34% tendency to fatigue and
emotional exhaustion and 7% without fatigue and emotional exhaustion; so the 38%
of students had depersonalization, 41% tendency to depersonalization and 22%
without depersonalization, 31% of students had low personal accomplishment before
the intervention, 31% downtrend personal fulfillment and 38 % without low personal
accomplishment, After interventions laughter therapy program that included 5
sessions, 6% of students presented Burnout, Burnout trend 63% and 31% without
Burnout; in the first dimension 24% was obtained with fatigue and emotional
exhaustion, 38% prone to fatigue and emotional exhaustion and 38% without fatigue
and emotional exhaustion; in the second dimension depersonalization 19%, 16%
prone to depersonalization without depersonalization and 66% was obtained; in the
third dimension with 25% reduced personal accomplishment, 12% with downtrend
personal fulfillment and 63% without low personal accomplishment was obtained.
Statistically there is indirect relationship (0.991) between laughter therapy program
and Burnout and scores before and after, indicating that the results depend on the
intervention: a greater intervention less Burnout, comparing the values obtained: p
(0.05) <a (0.000) the null hypothesis is rejected, indicating that laughter therapy
program had highly significant effects on the reduction of the Burnout syndrome
although on average remains prone to the syndrome.

KEYWORDS: Stress Program laughter therapy, emotional exhaustion,
depersonalization, personal accomplishment.

Repositorio institucional UNA - PUNO




R1T, _ ,
TESIS UNA-PUNO “"": e

Altiplano

INTRODUCCION
El presente estudio busca interpretar los beneficios que tiene la risa como un

componente notable en la comunicacion y expresion de las emociones del ser
humano en la salud; como estrategia coadyuvante en el ambiente académico, siendo
un componente esencial en la disminucion del estrés generado por el ambiente
académico y practicas hospitalarias en las estudiantes de enfermeria de la UNA
Puno, la interrogante de la investigacion fue: ;Cuél es la efectividad de la risoterapia
para el manejo del estrés en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UNA-
Puno?, frente a lo planteado la presente investigacion dio a conocer el efecto que
tiene la risoterapia, en los niveles de estrés cronico (Burnout) que el estudiante
adquiere durante su formacién profesional en pre grado. El objetivo fue determinar
la efectividad de la risoterapia para el manejo del estrés en estudiantes de la Facultad
de Enfermeria de la UNA-Puno.

La presente investigacion esta estructurada de la siguiente manera:

Capitulo I: EI problema, antecedentes y objetivos de la investigacién. Se establece la
problematica acerca de como los estudiantes de pre grado que cursan semestres
superiores donde lo tedrico y lo practico se avanza conjuntamente hacen que el
estudiante tenga mayor nivel de estrés académico, y pudiendo confirmar estos
hechos en estudios anteriores donde se afirma que el estudiante estd en
probabilidades altas de adquirirlas debido a su ritmo de vida tanto académica como
personal , también se exponen trabajos realizados con anterioridad y que guardan
relacién directa con la presente investigacion, y se define una idea bien marcada del

objetivo que se quiere lograr.

Capitulo 1I: Marco tedrico marco conceptual e hipotesis de la investigacion. Se
desarrollan conceptos, teorias y definiciones relacionados con el tema, también se

muestra la hipotesis de la investigacion.

Capitulo HI: Método de investigacion. Se distingue el tipo y disefio de la
investigacion, poblacion, muestra, técnica e instrumento de recoleccion de datos,
validez y confiabilidad del instrumento, asi como la técnica de anélisis de la

informacion.
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Capitulo IV: Area de investigacion. Se describe las caracteristicas de los estudiantes
y de la Facultad de Enfermeria.

Capitulo V: Exposicion y discusion de los resultados. Se exponen el analisis de
resultados de forma organizada donde se confirma la hipétesis de investigacion y
también se muestran los cuadros, graficos estadisticos donde se muestran los

resultados obtenidos.

Y por ultimo se tiene las conclusiones y recomendaciones de forma clara y precisa,

asi mismo se presentan las referencias bibliograficas del estudio, y anexos.
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CAPITULO I:

EL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

1.1 EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Los problemas de salud mental son comunes en la poblacion general
constituyendo una de las causas mas frecuentes de incapacidad y bienestar
psicoldgico de los estudiantes jovenes. Actualmente uno de los problemas
de Salud que constituye el factor causal de diversas enfermedades, es el
“estrés” que afecta al individuo que se encuentra en constante adaptacion
frente a los cambios que suceden a su alrededor, siendo este un factor de
riesgo significativo de morbilidad mental, pero también de otras
enfermedades, por lo cual es de interés para la salud mental. © En
personas con edades comprendidas entre 18 y 33 afios, sus niveles de
estrés alcanzan 5,4 en una escala de 10, cuando lo saludable es llegar a
3,6, los asuntos que mas estrés causan a cualquier edad son el trabajo

(76%), el dinero (63%) y las relaciones personales (59%).2

Los estudiantes universitarios tienen edades comprendidas entre 18 y 25
afios. Segun datos en un estudio realizado en el 2013 en estudiantes de la
Universidad Nacional del Altiplano-Puno, con el objetivo de determinar la
relacién de los factores psicosociales y el sindrome de Burnout en
estudiantes del area de biomédicas la tercera parte de los estudiantes que
ya presentan sindrome de Burnout.® Donde el 67.5% de estudiantes de
Enfermeria tienen el sindrome, en cuanto a las dimensiones,
predominantemente se evidencia que un 60.0% de estudiantes de
Enfermeria presentan agotamiento emocional, donde indica que la carrera
de Enfermeria es quien adquiere mas predominio del sindrome durante su
desempefio académico. Las principales fuentes de estrés de los estudiantes
de enfermeria fueron descritas por Zryewskyj y Davis, quienes
comprobaron que el area académica y clinica producia el 78,4% de los

acontecimientos académicos estresantes. En este mismo ambito, Mahat

10
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solo estudio los estresores que afectan al ambito clinico, observando que el

50% de los casos tenian relacion con el area interpersonal.*

El estrés puede aparecer con mayor facilidad en estudiantes universitarios
con habitos de salud desfavorables, es decir, dejando de lado el cuidado
adecuado de su persona, con aspectos como la deficiente alimentacion, el
consumo de alcohol y tabaco, el poco tiempo de suefio, entre otros.
Freuderberger hace referencia que el bienestar psicologico en el estudiante
puede verse obstaculizado por el denominado burnout, siendo este estado
una “combinacion de cansancio emocional cronico, fatiga fisica, pérdida
de interés por la actividad académica y baja realizacion personal”. Este
sindrome ha sido ampliado y enfocado no so6lo en el ambito ocupacional
sino también en las actividades de estudio, el llamado Burnout académico,
de modo que diversos estudios han demostrado que los alumnos se
“queman” psicologicamente debido a sus estudios, mostrando niveles de

agotamiento y falta de eficacia con respecto a sus actividades.

Las terapias complementarias son términos que designan a las diversas
practicas que no pertenecen a la medicina convencional. Entre la medicina
complementaria se ha elegido la risoterapia que es una técnica
psicoterapéutica tendiente a producir beneficios fisicos, mentales y
emocionales por medio de la risa. A menudo la gente que quiere emplearlo
se pregunta a partir de qué edad es bueno practicar la risoterapia. Y la
respuesta es sencilla “todos podemos”, esta dirigida para todas aquellas
personas sin limite de edad, que quieran participar de ella y experimentar

en ellos los resultados positivos en la salud. °

Existen muchos obstaculos para la risa. Nos han ensefiado desde pequefios
que no debemos reirnos en determinadas ocasiones. Nos inculcaron que la
seriedad es buena y reirse es malo. Uno de los frenos mas importantes y
con mas fuerza a la hora de reir es el miedo a parecer poco formales o
ridiculos, a no tener credibilidad, a que no nos consideren personas
maduras ni responsables. Por esta razén, las personas que dan mucha

importancia a la seriedad tienen miedo al humor porgue creen que hacen

11
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peligrar ese estatus social 0 econdmico que tanto les ha costado crear.® No
puede considerarse una terapia, ya que no cura por Ssi misma
enfermedades, pero en ciertos casos logra sinergias positivas con las curas
practicadas. Se trata en general 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, de esta forma el efecto
grupal estimula a los que normalmente no reirian. Esta claro que el estado
emocional de las personas tiene una enorme repercusion en su salud, hoy
existe una base cientifica que lo avala, e incluso existe una disciplina

llamada Psiconeuroinmunologia, dedicada a estudiar su influencia.’

Los estudiantes de Enfermeria en el campo practico deben mantener
relaciones positivas con sus pacientes, cuanto més tensa estén con los
pacientes, mas grande sera la tension que reciban, se ven afectadas por la
practica tienden a perder la sensacién de importancia de su mision y tienen
una peor salud fisica y una mayor tendencia a renunciar a los estudios, y
afectar las relaciones que mantienen con los demas, ya sean pacientes o
compariieros de estudio.® Mientras se es estudiante se debe aprender a
controlar y buscar técnicas que ayuden a superar y controlar el estrés ya
que depende del estudiante saber manejar los factores estresores que
afecten la salud fisica y laboral futura y que puede ser muy util para
mejorar el bienestar del estudiante. La educacion y la salud son campos de
produccion y utilizacion del saber, destinados al desarrollo humano.®

El hecho de iniciar una carrera superior implica enfrentar un mayor
responsabilidad y ain mas el de iniciar practicas en el campo clinico y
tener contacto con la intimidad corporal y emocional de los pacientes el
estudiante se expone a exigencias de diferente indole que hacen que pueda
adquirir el estrés lo cual no va permitir un buen rendimiento en su vida
actual y futura, por lo mismo el estudiante de Enfermeria no deberia de
pasar por ningun nivel de estrés que perjudique su funcién de servicio.
En este sentido, el estudiante universitario se expone a un sin namero de
retos, decisiones, problemas y exigencias de diferente indole que pueden

constituirse en fuentes de estrés; si bien, niveles bajos de estrés pueden

12
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movilizar constructivamente al individuo, altos niveles pueden contribuir
al surgimiento de respuestas emocionales, cognitivas y conductuales que
pueden repercutir negativamente en la salud y la adaptacion de los
estudiantes al contexto académico y a su proceso formativo.’

Dentro de las consecuencias del sindrome de Burnout en estudiantes
universitarios, se ha sefialado su relacion con el bajo rendimiento
académico®; asi segin reportes de las coordinaciones académicas en un
promedio de 18 a 24 estudiantes desaprueban por semestre (en un rango de
3 créditos a 18 créditos), intencion de abandonar los estudios en un
promedio de 2 a 4 por semestre, y desercion de la carrera de 1 a 3 por

escuela y menor madurez profesional.*®

La deteccion del estrés cronico conocido también como fenémeno de
Burnout, en estudiantes universitarios constituye un indicador de
posibles dificultades futuras, en su éxito académico y una oportunidad
excelente de intervencion temprana en programas de promocion en el
ambito educativo, de manera que se contribuya al mejoramiento del
bienestar y calidad de vida de los estudiantes, y la prevencion de factores
de riesgo para el manejo del estrés. Algunos estudiantes logran desarrollar
estrategias adecuadas para afrontar las exigencias académicas, mientras
que otros no lo alcanzan por tal motivo la risoterapia es una buena
estrategia alternativa que se brinda al estudiante para su manejo oportuno
del estrés y asi no influya en el servicio que se va a brindar al paciente y a

nivel académico tanto durante el pre grado y para su profesion futura.

Se sabe por experiencias y entrevista con los estudiantes de pre-grado que
el contexto académico el cual incluye: Teoria y préctica de manera
simultanea en las asignaturas de carrera, en algunos dias de la semana los
horarios son ajustados para los estudiantes; muchos pasan todo el dia en la
universidad ya sea para terminar trabajos grupales, quedandose desde las
7:00 am hasta las 8:00 pm, por otro lado se suele presentar el dictado de
las clases teodrico-practico entre sdbados, domingos u algunos feriados. Asi

de esta manera se busca que la aplicacion de la risoterapia sea de ayuda

13

Repositorio institucional UNA - PUNO




R1T, _ ,
TESIS UNA-PUNO “"": e

Altiplano

para prevenir el control de la salud mental de los estudiantes de
Enfermeria y asi hagan frente al estrés haciendo uso de estrategias de
afrontamiento adecuadas y no perciban la vida universitaria como un

evento desagradable en el cual pusieron en riesgo su salud mental y fisica.

El estudio servird para fortalecer el area de investigacion del adulto joven
en la linea de investigacion de Salud Mental de la Facultad de Enfermeria,
dando espacio para nuevos estudios, siendo este documento referencia
para las demas interesados en generar nuevas investigaciones. Sera util
también para la plana docente en general, directora de estudios,
proyeccion social para que puedan aplicar la risoterapia como alternativa
de solucion a favor del estudiante de enfermeria en el manejo del estrés
tanto a nivel personal como grupal, constituyéndose en un area importante
de intervencién para enfermeria, puesto que se encarga de la salud de la

poblacion estudiantil, con actividades preventivas promocionales.

1.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

1.2.1 MUNDIAL.

Se ejecutd una investigacion en Espafa sobre “Terapias complementarias
en los cuidados. HUMOR Y RISOTERAPIA”, cuyo objetivo fue conocer
la aplicacion de la risoterapia en la salud y mas concretamente en los
cuidados enfermeros. El estudio fue de tipo descriptivo sobre una revisién
bibliografica el humor y la risa como terapia complementaria y su
repercusion en la salud, se analizaron 79 documentos: 29 de caracter
cientifico y 48 referidos a noticias y web. Del analisis de sus resultados
concluyeron que la risa se trabaja en diferentes ambitos profesionales, no

solo el sanitario.'?

El estudio fue ejecutado en la Universidad de Murcia - Espafia, Sobre
“Situaciones generadoras de estrés en estudiantes de enfermeria en las
practicas clinicas” cuyo objetivo fue conocer qué situaciones les resultan

mas estresantes a los alumnos de enfermeria durante las préacticas clinicas,
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por curso y de forma global, asi como la asociacion de los factores
causantes de estrés, con determinadas variables socio demograficas y
laborales, el estudio fue de tipo transversal, descriptivo, comparativo y
correlacional. Los resultados fueron: Los/as estudiantes presentan niveles
de estrés altos durante sus practicas clinicas, siendo los mas afectados los
estudiantes de segundo. Los estresores que mas les afectan son los
relacionados con desconocimiento, impotencia e incertidumbre ante una
situacion clinica. Ademés se ha comprobado que los factores

sociodemograficos estan asociados a los niveles de estrés.*®

1.2.2 LATINOAMERICA

El estudio fue ejecutado en la Universidad de Concepcion-Chile, Sobre
“Problemas de salud mental en estudiantes de la Universidad de
Concepcion”, cuyo objetivo fue dimensionar la frecuencia de
problematicas de salud mental en una muestra representativa de
estudiantes, el estudio fue de tipo muestreo por conglomerado. Los
resultados fueron Se encontrd un 23.4% de sindrome ansioso y 16.4% de
sindrome depresivo. La presencia de sintomatologia ligada al estrés
académico fue una de las problematicas observadas mas frecuentes. Se
observaron cifras preocupantes relacionadas con el deseo de muerte e
ideacion suicida. La importancia de fortalecer estrategias tanto a nivel
preventivo como clinico que permitan responder de mejor forma a estas
problematicas es una de las conclusiones que se derivan de estos

resultados™®.

El estudio fue ejecutado en la Universidad de Guadalajara-Jalisco-
México, Sobre “La salud mental y sindrome de Burnout en estudiantes
de enfermeria”, cuyo objetivo fue analizar la asociacion entre la salud
mental y el sindrome de Burnout en estudiantes de enfermeria, el estudio
fue de tipo transversal y analitico Los resultados fueron: De 183
estudiantes estudiados el 84% son del sexo femenino, 91% solteras, edad
promedio de 21 afios. EI 19% refirieron alteraciones en la salud mental,

85% perturbaciones del suefio. ElI 42% refiri6 agotamiento emocional,
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14% baja realizacion personal y 16% despersonalizacion en su persona.
La asociacion encontrada entre la salud mental y el sindrome de Burnout

en estudiantes fue significativa®®.

1.2.3 NACIONAL

El estudio fue ejecutado en la Universidad Cesar Vallejo y la Universidad
de Trujillo, sobre “Factores demograficos y sindrome de Burnout en
practicantes de enfermeria y psicologia en la Universidad Cesar vallejo y
la Universidad de Trujillo — 2006, cuyo objetivo general fue determinar y
comparar la relacion entre factores demogréaficos: edad, sexo, estado civil
y los nieles de las dimensiones del sindrome de Burnout en practicantes de
Enfermeria y Psicologia de la universidad nacional de Trujillo y las
Universidad César Vallejo Trujillo el estudio fue de tipo comparativo
descriptivo, los resultados fueron ambos grupos presentan de manera
similar bajo agotamiento emocional, baja despersonalizacién y alta
realizacion personal no hallandose diferencias significativas. Finalmente,
no existe relacion estadistica entre los factores demogréficos de edad y

estado conyugal con las dimensiones del sindrome de Burnout 6.

1.24 LOCAL

El estudio se ejecuté en Municipalidad Provincial de Puno, sobre “La
efectividad de la Risoterapia como cuidado de enfermeria en la depresion
del Adulto Mayor”, cuyo objetivo general fue Determinar la efectividad de
la Risoterapia como cuidado de enfermeria en la depresion del Adulto
Mayor asistente al Centro Integral de la Municipalidad Provincial de Puno
— 2011 el estudio fue de tipo experimental con disefio pre test y post test
con dos grupos de estudio. Los resultados fueron: Antes de la aplicacion
de la risoterapia, predominaba la depresidn severa con un 65,63 % seguida
de leve con 34,38%. En la post risoterapia. Del nivel severo un 40,63%
paso a una condicion leve y el 25,00 % no presento depresion. En cuanto a
la depresion leve el 28,13% pas6 a una condicién normal y solo el 6,25%
se mantuvo dentro de este nivel. El grupo control, en el pre test, también

predomino la depresion severa con un 64,52% seguida de leve con
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35,48%, en el post test la cifra de depresion severa aumento a un 67,74% y
tan solo el 3,23% paso a la condicion normal, cifra no significativa'’.

Solo se encontré un trabajo acerca de la risoterapia como medicina
complementaria sin embargo actualmente existe un grupo denominado
“Mision Sonrisa” de las Narices Verdes conformado por jovenes de todas
las edades que van llevando alegria mediante clowns y mimos

identificandose con su nariz verde a hospitales, asilos y demas lugares. 8

El estudio sobre “Factores sociales y la presencia del Burnout en
estudiantes del area de biomédicas de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno 2013”, con el objetivo de determinar la relacion de
factores psicosociales y el sindrome de Burnout en estudiantes del area de
biomédicas ; Odontologia, Enfermeria, Nutricion y Medicina Humana, el
estudio fue descriptivo con disefio correlacional-comparativo, Donde se
obtuvo los siguientes resultados con relacion al sindrome de Burnout: El
83.1% de estudiantes de odontologia presentan tendencia a presentar
Sindrome de Burnout, el 67,5% de estudiantes de enfermeria tienen el
sindrome Al evaluar las dimensiones 60.0% de estudiantes de enfermeria
presentan agotamiento emocional, 30.8% de estudiantes de odontologia
presentan despersonalizacion y un 58.8% de estudiantes de medicina
presentan baja realizacion personal. Con respecto a los factores
Psicosociales: Los intrapersonales, en términos de Autoeficacia y
planificacion del tiempo tienen menor manifestacion un 67.5% los
estudiantes de enfermeria, 93.8% en odontologia; del contexto social: en
términos de retroalimentacion y relaciones interpersonales tienen menor
manifestacion un 85.0% los estudiantes de enfermeria, 88.2% en
medicina; y por Gltimo del contexto académico en términos de Sobrecarga
de materias tienen mayor manifestacion un 82.5% los estudiantes de

Enfermeria®.
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1.3 OBIJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.3.1. OBJETIVO GENERAL:

= Determinar la efectividad de la risoterapia para el manejo del estrés en

estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UNA-Puno.

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO:

4+ Evaluar el nivel de estrés, mediante el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory, en su dimensidn agotamiento emocional antes y después de
la aplicacion del programa de risoterapia.

+ Evaluar el nivel de estrés, mediante el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory, en su dimension despersonalizacion antes y después de la
aplicacion del programa de risoterapia.

+ Evaluar el nivel de estrés, mediante el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory, en su dimension falta de realizacion personal antes y

después de la aplicacion del programa de risoterapia.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO, MARCO CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA
INVESTIGACION:

2.1 MARCO TEORICO.

2.1.1. LARISA

Reaccion psicofisioldgica caracterizada externamente por unas vocalizaciones
repetitivas (tipicamente transcritas en castellano como ja-ja, je-je, etc.) una
expresion facial facilmente reconocible que demuestra alegria y diversion,
movimientos corporales caracteristicos y una serie de procesos neurofisiologicos
concretos. La risa puede considerarse una emocién positiva, 0 por lo menos su

causa®®

La risa es quizas el unico gesto que diferencia a los humanos del resto de los
seres vivos. Si la tristeza nos gana, estamos abriendo la puerta a la enfermedad.
Lo verdaderamente importante de la risa no es ella en si misma, sino lo que la
hace posible: el sentido del humor. Y es que no hay que reirse mucho ni por
todo, sino aprender a percibir la vida y los acontecimientos cotidianos desde
Opticas mas alegres y mas felices para nosotros. "la verdadera risoterapia es la
que incide en nuestra forma de pensar con estrategias y habilidades para tener un

mejor sentido de humor".?°

Desde el punto de vista social las personas que comparten sus risas se sienten
mas unidas y el humor es un vehiculo para compartir sus estados emocionales

mas facilmente, favoreciendo la complicidad y flexibilidad del grupo. 2

Sigmund Freud (1905) atribuyo a las carcajadas el poder de liberar al organismo
de energia negativa, algo que ha sido cientificamente demostrado al descubrir
que el cerebro libera impulsos eléctricos negativos un segundo después de

comenzar a reir.?? La OMS recomienda usar “métodos tradicionales y
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complementarios” para mejorar la salud de la poblacion. 2 Incluso se muestra
en la Biblia en Proverbios 17:22 menciona: “El corazon alegre es una buena
medicina, pero el espiritu triste seca los huesos” En la antigua Grecia,
Aristételes sostenia que el bebé no es persona hasta que rie; hasta que eso
ocurra, el recién nacido es un ser no muy distinto a cualquier otro cachorro
mamifero®*. En 1844 Horacio Wells, un dentista de Boston (EEUU), descubrié
las propiedades anestésicas del Oxido nitroso (gas de la risa). Pero seria otro
dentista de la misma ciudad, William Morton quien dos afios después se llevaria
la gloria efectuando la primera cirugia indolora con Oxido nitroso frente a un

grupo de connotados médicos?.
PRINCIPALES TEORIAS SOBRE LA RISA

Cabe anotar también que el mundo de la espiteme ha desarrollado una serie de
meta comprensiones sobre la risa que se estructuran en tres teorias basicas: la

teoria de la incongruencia, la teoria de la superioridad y la teoria de la catarsis.

a) Teoria de la catarsis. Segun esta corriente tedrica, el humor, lo cdmico y
el chiste son mecanismos psicoldgicos que favorecen gastos animicos de
coercion, de representacion y de afecto que propician la construccién de

sujeto y la convivencia social.

b) Teoria de la superioridad. En ella se acentla el caracter negativo de la
risa, que se puede traducir como la tendencia humana a “reirse de” para
devaluar al otro, bien para negarlo, bien para integrarlo. Una teoria que
explica, aunque no justifica, las tendencias competitivas de personas o
grupos para autoafirmarse en escenarios étnicos, politicos o religiosos, e

incluso para demostrar la superioridad de género.

c) Teoria de la incongruencia. Una aproximacion esencialmente cognitiva,
basada en la consideracion de algunas caracteristicas objetivas
encontradas en los textos o situaciones humoristicas. Desde esta teoria se
asume que todo acto se desarrolla en dos diferentes lineas de
pensamiento o contenido que son incompatibles (razon y sinrazon), que

sin embargo, el cerebro reinterpreta como posible solucion.?
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A. ANATOMIA DE LARISA

En la risa participan varios musculos de la cara, inervados por el nervio facial

(vii), entre ellos el:

Buccinador: Tracciona hacia atras la comisura de los labios.
Cigomatico mayor: Abre la comisura bucal

Cigomatico menor: Elevador del labio superior.

Risorio de Santorini: Auxiliar del Buccinador.

Sin embargo una vez que aparece la carcajada, la intervencion de musculos
comienza a incrementarse notablemente: superciliares, elevadores de las
narinas, los de los pabellones de las orejas, orbiculares de los parpados,
maseteros, casi todos los de la laringe, las cuerdas vocales, los
esternocleidomastoideos, los trapecios, el muasculo cardiaco, el diafragma (que
tiene una intervencién decisiva), los dorsales, los intercostales, los

abdominales, etc. Y en si mas de 100 musculos distintos.?’

B. FISIOLOGIA DE LARISA

Los mecanismos estimulantes de la risa se transmiten mediante los sentidos,
por ejemplo una imagen graciosa se trasmite a través del sentido de la vista,
primero se proyecta en la retina, de ahi es llevada por los nervios opticos hasta
el talamo, después los nucleostalamicos se proyectan a la corteza occipital
(4rea 17 y 18 de Brodmann) y de éstas areas salen conexiones hacia la corteza
prefrontal (areas 9, 10, 11,12 de Brodman) donde se hace consciente la imagen

graciosa y se genera la risa.

En el caso de narraciones graciosas, éstas ingresan por el oido, entonces las
ondas sonoras estimulan el drgano de Corti, donde se generan estimulos
auditivos que viajan por las vias auditivas centrales, desde los nucleos
cocleares se proyectan conexiones hasta llegar a la corteza auditiva que
corresponde al area 41 de Brodmann desde donde hay conexiones a la corteza

prefrontal, donde el chiste se hace consciente y se genera la risa. Ademas, se
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produce una desactivacion en el l6bulo frontal, algo asi como una sefial que
nos dice “suéltate”, “puedes perder el control, puedes reirte”. Si alguien nos
hace cosquilleo en la planta de los pies o a nivel del torax, espacios
intercostales, de una manera refleja respondemos con la risa, el estimulo es
llevado por las vias sensitivas ascendentes hasta el tdlamo y de ahi las
interconexiones hasta la corteza cerebral del centro de la risa. Las
investigaciones han demostrado que hay partes del Sistema Limbico,
involucradas con la risa. Hay dos estructuras del sistema limbico implicadas en

la produccion de la risa: la amigdala y el hipocampo.?®

1) Fisiologia Externa: En la risa, se producen espasmos clonicos del
diafragma en un nimero aproximado de dieciocho, y la contraccion de la
mayor parte de los musculos del rostro. Se estiran hacia arriba el lado
superior de la boca. Se eleva el parpado superior y también, hasta cierto
punto, las cejas, mientras se arrugan, de modo caracteristico, los rabillos
de los ojos. Las ventanas de la nariz se dilatan moderadamente y se
levantan, la lengua se extiende ligeramente y las mejillas se distienden y
se elevan un poco. En las personas que tienen muy desarrollados los
musculos de los pabellones de las orejas, tienden a adelantarse. La
mandibula inferior vibra o se retira un poco (sin duda para dar todo el
aire posible a los pulmones distendidos) y la cabeza se echa hacia atras
(lo cual sucede a menudo). Se dilata todo el sistema vascular arterial, con
el consiguiente rubor por el efecto de los capilares dermales del rostro y
cuello, en ocasiones del pericraneo y las manos. Por esta misma causa,
los ojos suelen adelantarse y se activa la glandula lacrimogena,
ordinariamente hasta un grado que produce un brillo en los ojos, pero a

veces hasta tal punto que las lagrimas fluyen por los canales adecuados.?®

2) Fisiologia Interna: Ante la brusca toma de conciencia de lo que se nos
ocurre como algo risuefio, los muasculos especialmente involucrados en la
risa reciben la orden neurologica de moverse para reir; esta misma orden
recorre las neuronas en busca de una estructura de referencia donde
situar la escena comica, humoristica o risuefia en el cerebro pero

generalmente no se la puede situar coherentemente, y esa incoherencia
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provoca mas necesidad de reir; el diafragma se sacude vigorosamente lo
cual estimula y a la vez dificulta la necesidad de los pulmones de acceder
al ingreso de méas aire por la orden recibida desde los centros
respiratorios bulbares (por eso aparecen pequefios ahogos al reir) y
también presiona al corazon, haciéndolo bombear méas sangre ( nos

ponemos colorados)®

Este movimiento muscular genera estimulos o impulsos eléctricos que
viajan por los nervios sensitivos hacia el sistema limbico, en el interior
del cerebro, produciendo la liberacion ed muchisimas hormonas. La
principal de estas hormonas liberadas son las endorfinas, se contactan
con células inmunocompetentes, sobre todo, en el timo y se estimula la
liberacion de linfocitos T, ademas de incrementar notablemente la
inmunoglobulina. A salival y los interferones. Simultaneamente, las
endorfinas ejercen un efecto analgésico en Organos, masculos y
articulaciones y un efecto sedante en la esfera por lo cual se produce una
sensacion de bienestar y relajacion generalizada, lo que va obligando a
que cese la risa. Esto sirve también como explicacidon de por qué en un

cierto momento se “termina’ la risa.3!

C. NEUROFISIOLOGIA DE LARISA.

Los mecanismos estimulantes de la risa se transmiten los sentidos, por ejemplo
una imagen graciosa se transmite a través del sentido de la vista, primero se
proyecta en la retina, de ahi es llevada por los nervios épticos hasta el talamo
(cuerpo geniculado lateral), después los nucleos taldmicos se proyectan a la
corteza occipital (area 17 y 18 de brodmann) donde se hace consciente la

imagen graciosa y se genera la risa.

En el caso de narraciones graciosas, estas ingresan por el odio, entonces las
ondas sonoras estimulan el organo de Corti, donde se generan estimulos
auditivos que viajan por las vias auditivas centrales. Desde los nicleos cocleares

se proyectan conexiones hasta llegar a la corteza auditiva que corresponde al
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area 41 de brodmann desde donde hay conexiones a la corteza prefrontal, donde

el chiste se hace consiente y se genera la risa.

Ademas, se produce una desactivacién en el I6bulo frontal, algo asi como una

99 ¢C

sefal que nos dice “suéltate”, “puedes perder el control, puedes reirte”.

Si alguien nos hace cosquilleo en la planta de los pies o a nivel del térax,
espacios intercostales, de una manera refleja respondemos con la risa, el
estimulo es llevado por las vias sensitivas ascendentes hasta el talamo y de ahi

las interconexiones hasta la corteza cerebral el centro de la risa.

La corteza pre frontal tiene multiples conexiones intercorticales, participa en la
respuesta emocional e intelectual en forma integrada con otras areas corticales
del cerebro a través de las fibras de asociacion. El area pre frontal donde la risa
se hace consciente emite fibras de interconexion hacia el &rea pre central
motora (area 4) y promotora (area 6). De la corteza cerebral sale fibras cortico
nucleares hacia la protuberancia, el nucleo motor del nervio facial recibe
conexiones piramidales y extra piramidales que controlan la expresion facial
produciendo la risa. Se informa que la estimulacion del é&rea motora
suplementaria del l6bulo frontal produce la risa, con una duracion e intensidad

proporcionales a la intensidad del estimulo.

Las investigaciones han demostrado que hay partes del sistema limbico,
involucradas con la risa. El sistema limbico, es una parte del cerebro que esta
asociado a las emociones y que nos ayuda con las funciones de sobrevivencia
basica. Hay dos estructuras del sistema limbico implicadas en la produccion de

la risa: La amigdala y el hipocampo.

D. NEUROENDOCRINOLOGIA DE LARISA
La sensacion que se experimenta durante la risa o inmediatamente después, esta
relacionada con la liberacion de algunos neurotransmisores como:

1) ENDORFINAS. Cuya funcién es mediar la comunicacion entre las
neuronas. Algunas localizadas en la glandula pituitaria, pero en realidad

distribuidas por todo el cuerpo. Las endorfinas, especificamente las
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encefalinas, tienen la capacidad de aliviar el dolor, pero ademas envian
mensajes desde el cerebro hasta los linfocitos y otras células para
combatir los virus y las bacterias. También refuerzan el sistema inmune,
ya que el conjunto de las defensas del organismo, se beneficia del flujo
adecuado de endorfinas, por lo tanto, mientras una persona esta de buen
humor, estd mejor protegida contra cualquier enfermedad o virus.

1) SEROTONINA. Sustancia quimica segregada por el cerebro, desempefia
un papel esencial en el equilibrio entre el tono vital, la autoestima y la
depresion. Basicamente se las encuentra en el cuerpo calloso del cerebro
que es el nucleo donde reside la carga de emotividad de cada persona, el
miedo la, ira, amor, depresion, etc. Es usada como base de numerosos
farmacos como el Prozac para tratar la depresién, angustia y variadas
enfermedades mentales relacionadas con los estados de animicos.

1) DOPAMINA. Crea un terreno favorable a la busqueda del placer y de las
emociones asi como al estado de alerta. Potencia también el deseo
sexual. Los niveles altos de dopamina sea relacionan con buen humor,
espiritu de iniciativa, motivacion. Al contrario, cuando su sintesis 0
liberacion se dificulta puede aparecer desmotivacion, indecision,
descenso de libido e incluso, depresion.

1) ADRENALINA. Nos permite reaccionar en las situaciones de estrés. Las
tareas elevadas de adrenalina en sangre conducen a la fatiga, a la falta de

atencion, al insomnio, a la ansiedad y, en algunos casos, a la depresion.?

E. - RISOTERAPIA

«Risoterapia» es un neologismo que define una técnica ya utilizada desde la
antigiiedad aunque no bajo el calificativo de terapia. Consiste, como su nombre

indica, en humor terapéutico.

Un pionero de esta técnica fue, no un médico, sino un paciente. Un alto
ejecutivo de Nueva York, Norman Cousins, fue diagnosticado de espondilitis

anquilosante, una enfermedad muy dolorosa. El agravamiento de los sintomas se
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acentué cuando Norman entré en una depresion. A partir de que uno de sus
médicos le recomendase ver peliculas comicas, siguié el consejo a rajatabla y
fue testigo de su mejoria. Posteriormente, en 1979, publicé un libro titulado en
espafiol Anatomia de una enfermedad, y en él explicaba que tan solo 10 minutos

de carcajadas le proporcionaban alivio para las 2 horas siguientes.3*

b 1Y

La risoterapia también conocida como “psicoterapia de la risa”, “geloterapia”; es
considerada una disciplina grupal que mediante distintas técnicas dispone al
paciente: fisica, psicologica y emocionalmente para la risa, su principio reside
en que la risa estimula el sistema nervioso y este como respuesta libera una serie
de sustancias como las endorfinas que actian sobre el sistema inmune y
endocrino, mejorando la calidad de vida y acelerando la recuperacion de los
procesos patol6gicos.>°Es un complemento a las terapias tradicionales, que si
bien ayuda a mejorar la salud de las personas, no es un sustituto de los
tratamientos convencionales. Gran parte de los sufrimientos que se
experimentan no son consecuencia directa de los problemas, sino de la forma de
afrontarlos. EI humor es una cualidad que permite percibir la experiencia jocosa

aun cuando las condiciones de la vida son adversas.®®

1.- APORTES DE LA RISOTERAPIA

La risa se utiliza con el fin de eliminar blogqueos emocionales, fisicos,
mentales, sexuales, sanar nuestra infancia, como proceso de crecimiento
personal. Se crea un espacio para estar con uno mismo y con los demas,
vivir el aqui y ahora, estar en el presente, ya que cuando reimos es
imposible pensar, nos ayuda a descubrir nuestros dones, nuestras
capacidades, abrirnos nuevos horizontes, vencer los miedos, llenarnos de
luz, de fuerza, de ilusion, de sentido del humor, de gozo y aprender a vivir

una vida positiva, intensa, sincera y total, como los nifios.*

Después de una sesion de Risoterapia, es inevitable sentirse pleno,
amoroso, tierno, alegre, vital, energético y un sinfin de sentimientos
positivos. Parece mentira como un método tan sencillo como es la risa

puede aportarnos tanto: la risa es Magia, es Alquimia, es la mejor actitud
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frente a la vida. "Si tienes un ataque de risa profundo, una risa sincera, un

éxtasis de verdad, eso es algo que te cambia y te rejuvenece” 3’

Al igual que el bostezo, la risa es un comportamiento social
neuroldgicamente programado, cuyo origen se encuentra en la necesidad
de sincronizar el estado de comportamiento grupal. Es, por ejemplo, el
motivo por el que hay una pista de risas en las series comicas de
television. Cuando oimos a otra persona reirse de algo, inmediatamente
nos fijamos en ese algo y lo consideramos mas divertido que si esa

persona no se rie, y entonces sonreimos o incluso llegamos a reir.

Tal vez ello tenga su explicacion en la Psicobiologia, que menciona que la
salud depende del equilibrio entre dos sistemas, el simpatico (identificado
con los sentimientos de guerra y huida) y el parasimpético (que se
identifica con sentimientos de paz y armonia), segregador este ultimo de

endorfinas, sustancias relacionadas con la alegria y felicidad.*

2.- PROGRAMA DE RISOTERAPIA

Son sesiones en las que el humor y la risa se combinan con la danza, la
masica, el juego, la relajacion y diversas habilidades para abordar de una
forma creativa, diferente y optimista los diferentes acontecimientos de la
vida. Se realizan actividades que ayudan a desarrollar y reforzar diferentes
aspectos creativos, fisicos y emocionales. Se trabaja con la imaginacion, la
memoria, la expresion oral y corporal y con la mente reforzando

especialmente la autoestima.*

Se trata de un taller muy préctico-participativo, con una gran cantidad de
actividades donde las personas la pasan muy bien mientras se encuentran

consigo mismos. Su metodologia se basa en:

e Teoria: Lo primero que haremos serd aprender un poco de la
risoterapia, en que consiste y qué beneficios nos aporta la risa. Se repasa
todo lo referente a la risa en las diferentes culturas, asi como las distintas
clases que se conocen (acogedores, maliciosos, nerviosos, huecos,

histéricos, profundos). Se estudia también la parte de la memoria en la que

27

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO Hi"-’h Nacional de

Nacional del
Altiplano

almacenamos los momentos en los que se ha producido la risa. Es
importante explicar como se va a desarrollar la sesion.

e Presentacion y comunicacion: con el fin de desinhibirse perder el
pudor, crear complicidad entre los participantes. Debe ir de menos a mas.
Los elementos bésicos de esta parte son la mdsica, el movimiento y la voz
del monitor. La musica tiene que ser con un pulso superior al del corazon e
inducir el movimiento. Los movimientos deberan ser modulados por el
monitor buscando que el grupo deje de pensar, siga las instrucciones y
vaya sintiéndose comodo y distendido. EI monitor debe ser creativo y
ocurrente y observar en todo momento la evolucion del grupo.

e (Calentamiento de la musculatura: Ejercitaremos todo el cuerpo
especialmente los mdsculos de la cara. EI movimiento desbloquea el
cuerpo, liberandose tensiones, y produciendo una agradable relajacion
corporal. Por eso se hacen unos ejercicios de pulmones, espalda y
estdbmago, para reir de la mejor forma y con la maxima facilidad.

e Actividades y juegos: Se trata de practicar diversas técnicas con el
fin de buscar la diversion y la vuelta a la infancia para lograr la mejor risa
saludable, esa que proporciona una carcajada intensa y pura. Es decir, se
utilizan juegos para reirse en grupo, divertirse y disfrutar mediante
técnicas de expresion corporal, la danza y la respiracion para que la risa
salga del corazon y del vientre, y no de la cabeza. Cuando seas necesario
se apoyaran con musica. Este debe esta en consonancia a la actividad que
se realice.

e Percepcidn y despedida: Por ultimo haremos una vuelta a la calma,
utilizando ejercicios que requieran bastante contacto con sus compafieros,
y finalmente haremos precepcion, para que puedan comparar su estado
fisico y mental, antes y después de la sesion. Se invita al grupo a comenta
brevemente las vivencias obtenidas, con el fin de evaluar los objetivos
trazados, en base a ello el monitor puede afadir comentarios para ampliar
lo dio y aconsejar practicas para realizar fuera del taller. Es importante
controlar el impacto emocional de las personas participantes y no permitir

gue nadie se marche con temas sin resolver.
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e Actividades parta la casa. Uno de los métodos mas efectivos para
desbloquear el cuerpo y la mente es la risa es haciendo muecas delante de
un espejo. Relajarse haciendo el payaso seguro motivara las carcajadas.
Tratar de ver programas y peliculas comicas. Si aun no ha brotado la risa,

se fuerza Je, je,je...Ji,jiji... Ja,jaja...

3.- DURACION DE UN TALLER Y CARACTERISTICAS DEL LUGAR

El trabajo estd planificado para efectuarse durante 40 minutos con un
grupo de 25 a 30 personas tanto hombres como mujeres de cualquier
estatus social, profesion, raza, edad. Lo mas conveniente es que el grupo
esté compuesto por un numero par de personas, ya que se realizara algunos
ejercicios en parejas.

El lugar ideal es una sala diafana, lo mas confortable posible (Clima,
colores, atmosfera, etc.), con aproximadamente 2m2 por persona, de
preferencia un area cuadrada, el suelo debe ser de madera, vinilico o
alfombra. También pueden hacerse al aire libre pero con condicionantes

(Intimidad, sonido, peligros, clima, etc.).*°

EQUIPO BASICO NECESARIO Y MATERIALES

Cartulinas con las palabras con las que queremos que se identifiquen.
Equipo de musica: con potencia suficiente para la sala en la que hay que
trabajar

CDs, ordenador mp3 o similar: Musica suficiente para poder hacer sesion.
Cojines: En namero suficiente, estos los pueden traer los propios
participantes.

Ropa cdmoda y calcetines.

Materiales como: Globos de diferentes colores y tamarios, pafiuelos o
antifaces, cintas de colores, cuerdas, pelotas, abanicos, papel (folios,
tarjetas, periddicos), rotuladores, telas de diferentes tamafios y colores,
instrumentos rudimentarios de masica y sonido y otros materiales segun el

contenido de las sesiones.*!
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4.- EFECTOS DE LA RISOTERAPIA.

BENEFICIOS FiSICOS

% Ejercicio - con cada carcajada se pone en marcha cerca de 400
musculos, incluidos 15 de la cara y algunos del torax, abdomen y
estdbmago, los que sdlo se pueden ejercitar con la risa, la cual también
ayuda a adelgazar reactivando el sistema linfatico. En esos momentos y
debido a la intensidad del ejercicio, cada grupo muscular se estimula como
lo haria una sesion de gimnasia; en tal sentido, cinco minutos de risa
equivalen a 45 minutos de ejercicio aerobico. Incluso algunas personas
logran mover los brazos y las piernas mientras rien. Otros mencionan que
con 15 minutos de risa se llega a quemar tantas calorias como en una larga
carrera 0 un paseo en bicicleta.

% Masaje — la columna vertebral y cervical, donde por lo general se
acumulan tensiones, se estiran. Ademas, se estimula el bazo y se elimina
las toxinas. Con este movimiento el diafragma origina un masaje interno
que facilita la digestion al hacer vibrar el higado y ayuda a reducir los
acidos grasos y las sustancias toxicas. También evita el estrefiimiento y
mejora la eliminacion de la bilis.

% Limpieza — se lubrican y limpian los ojos con lagrimas. La carcajada
hace vibrar la cabeza y se despeja la nariz y el oido. Ademas, se consigue
limpiar las paredes arteriales de pequefios cimulos de colesterol

% Oxigenacion — entra el doble de aire en los pulmones, lo que mejora
la respiracion y aumenta la oxigenacion de los tejidos al mover 12 litros de
aire en lugar de 6 que es lo habitual. La rapidez con que el aire vaciado
sale de los pulmones se multiplica, permitiendo la entrada de aire
oxigenado a mayor velocidad.

% Analgésico — se segregan endorfinas, una especie de morfinas
segregadas por el cerebro, con altos poderes analgésicos y que por lo
tanto, mitigan el dolor; adrenalina, un componente que en buena medida
potencia la creatividad y la imaginacion. La risa, ademas libera dopamina
(que mejora el estado de animo) y serotonina (que posee efectos

calmantes). Por eso, cinco o seis minutos de risa continua actian como un
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analgesico. De ahi que se utiliza para terapias de convalecencia que
requieren una movilizacion rapida del sistema inmunolégico.

% Rejuvenecedor — al estirar y estimular los musculos de la cara. Tiene
ademaés, un efecto tonificante y antiarrugas, retrasando el envejecimiento
cutaneo.

% Sistema circulatorio — es capaz de incrementar la velocidad de la
sangre, ademas de aumentar levemente la tension arterial. Esto consigue
limpiar las paredes arteriales de pequefios cumulos de colesterol. El
corazén también aumenta su frecuencia y es capaz de bombear cada
minuto entre 140 y hasta 210 mililitros de sangre, cuando lo normal son
70.

% Previene el infarto — dado que el masaje interno que producen los
espasmos del diafragma alcanza también a los pulmones y al corazén,
fortaleciéndolos.

% Sueflo — las carcajadas generan una sana fatiga que elimina el
insomnio y ayuda a reducir el ronquido.

% Calorias — por la liberacién de adrenalina, se produce una pérdida de

calorias.

BENEFICIOS PSICOLOGICOS

% Elimina el estrés — se producen ciertas hormonas (endorfinas y
adrenalina) que elevan el tono vital y nos hace sentir mas despierto al
contrarrestar las migrafias, enfermedades cutaneas, hipertension arterial,
depresion, problemas del corazén, cancer, Ulceras, alopecia, reumatismos,
anorexia, bulimia y diarreas.

¢ Alivia la depresion — porque se es méas receptivo y se ve el lado
positivo de las cosas.

¢+ Proceso de regresion — es decir, un retroceso a un nivel anterior de
funcionamiento mental o emocional, generalmente como un mecanismo
para aliviar una realidad que se percibe como dolorosa o negativa.

« Exteriorizacion — ya que a través de la risa las personas exteriorizan

emociones y sentimientos. A veces es percibida como una energia que urge
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por ser liberada, sobre todo cuando necesitamos reir y la situacién social
no lo permite.

% Mejora la autoestima.
BENEFICIOS SOCIALES

¢+ Caracter contagioso.

% Facilitacion de situaciones socialmente incomodas.

%+ Poder comunicativo del humor.

« La mejor forma de romper el hielo.

% Mejora las relaciones interpersonales.

% Rejuvenece y elimina el estrés, tensiones, ansiedad, depresion,
colesterol, adelgaza, dolores, insomnio, problemas cardiovasculares,
respiratorios, cualquier enfermedad.

% Nos aporta aceptacion, comprension, alegria, relajacion, abre nuestros
sentidos, ayuda a transformar nuestras pautas mentales.

% Recientes estudios sobre la capacidad de las carcajadas para combatir
todo tipo de enfermedades indican que mientras reimos liberamos gran
cantidad de endorfinas, responsables en gran parte de la sensacion de
bienestar.

% Se utiliza la risa con el fin de eliminar bloqueos emacionales, fisicos,
mentales, sexuales, sanar nuestra infancia, como proceso de crecimiento
personal. Se crea un espacio para estar con uno mismo, vivir el aqui y
ahora, estar en el presente, ya que cuando reimos es impaosible pensar, nos
ayuda a descubrir nuestros dones, vencer los miedos y aprender a vivir una
vida positiva, intensa, sincera y total, como los nifios.

% La risa sirve para adelgazar. Cuando reimos, el movimiento del
diafragma y las visceras produce un masaje interno en el estomago, que
ayuda a eliminar acidos grasos y toxinas. Como ejercicio es muy completo
porgue mueve mas de cuatrocientos musculos.

% Prevenir la gripe: 'Estd demostrado que cuando estamos tristes
perdemos la salud, la respuesta esta en que la carcajada genera un
complejo proceso interno en que se liberan hormonas y neurotransmisores
gue inciden en el sistema inmunoldgico, que se encarga de defendernos de

los virus.
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s Estrés y depresion: Las carcajadas producen endorfinas y adrenalina
y, Si éstas se encuentran en un alto nivel en el organismo, nos mantienen
mas despiertos y animados. Por otra parte, si la risa es verdadera hace
disminuir el nivel de cortisol, hormona muy asociada al estres.

< Anti-insomnio: reirse mucho durante el dia ayuda a estimular el
organismo Yy luego a relajarlo. Por ello, una persona que rie mucho duerme
bien.

% Anti-infarto: al reirnos se produce un masaje interno que también
alcanza a los pulmones y el corazén oxigenandolos, lo cual es positivo
para este érgano.

% Analgesico: si logramos reinos del dolor que sentimos, en cierta forma
lo estaremos olvidando, de manera que se producira alivio en los focos de

tension donde se genera el dolor. 42

F. RISOTERAPIA: COMO CUIDADO DE ENFERMERIA

De hecho una de las habilidades del personal de enfermeria debe desarrollar para
una comunicacion interpersonal efectiva es el buen humor, herramienta util que
infunde animo y bienestar a los pacientes teniendo respeto a sus costumbres y
habitos. Es interesante notar que la terapia complementaria: Risoterapia y los
cuidados enfermeros tienen en comdn un enfoque holistico de la persona, la
salud y el cuidado, buscando mejorar propias capacidades y condiciones de

salud.

La competencia enfermera de esta aplicacion se realiza desde la intervencién
enfermera clasificada segtin el NIC como “Humor” cuya definicion es “Facilitar
que el paciente perciba, aprecie y exprese lo que es divertido, gracioso o absurdo
al efecto de establecer relaciones, aliviar tensiones, liberar sentimientos de ira,
facilitar la ensefianza o enfrentarse a sentimientos dolorosos”, para lo cual

incluyen las siguientes actividades: *3

e Determinar los tipos de humor apreciados por el paciente.

e Determinar la respuesta tipica del paciente al humor (risa o sonrisas)

33

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO Hi"-’h Nacional de

Nacional del
Altiplano

e Determinar la hora del dia en que el paciente es mas receptivo.

e Evitar aéreas de contenido sensible para el paciente

¢ Discutir las ventajas de la risa con el paciente

eRetirar barreras ambientales que disminuyan la ocurrencia de humor
espontanea.

e Monitorizar la respuesta del paciente y suspender la estrategia de humor, si
no es efectiva.

e Responder de forma positiva a los intentos humoristicos del paciente.

e Evitar el uso con un paciente cognoscitivamente trastornado.**

2.1.2.ESTRES.

La graduacion en el area de la salud viene acompafiada de cambios que se dan
en la educacion, de acuerdo con las directivas curriculares de las instituciones de
ensefianza superior. La educacion y la salud son campos de produccion y
utilizacion del saber, destinados al desarrollo humano. Asi, la acumulacién de
conocimiento y la consecuente necesidad de actualizacion, exige que la
formacion profesional se transforme en un proceso continuo, teniendo por
objetivo no solo la adquisicion de habilidades técnicas, sino también el
desarrollo de potencialidades en el mundo del trabajo y en el medio social.
Cuando al alumno se le coloca en contacto con el aprendizaje practico para
desarrollar determinados procedimientos aprendidos en aulas teéricas, este
presenta inseguridad y temores, los que se pueden manifestar en sefiales de

stress.*®

El estrés psicologico y el desgaste emocional pueden aparecer con mayor
facilidad en estudiantes con habitos de salud desfavorables, es decir, dejando de
lado el cuidado adecuado de su persona, con aspectos como la deficiente
alimentacion, el consumo de alcohol y tabaco. Cuando un individuo cuenta con
una buena salud mental, existe un mayor despliegue de sus potencialidades que
se veran reflejadas en su convivencia, trabajo y recreacion. En la actualidad
puede parecer dificil mantener un equilibrio mental sano debido a la diversidad
de agentes estresantes como la excesiva carga de trabajo, las multiples

responsabilidades o la falta de una economia favorable*®
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Freuderberger hace referencia que el bienestar psicolégico en el estudiante
puede verse obstaculizado por el denominado Burnout, siendo este estado una
“combinacion de cansancio emocional cronico, fatiga fisica, pérdida de interés
por la actividad académica y baja realizacion personal”. Este sindrome ha sido
ampliado y enfocado no sélo en el &mbito ocupacional sino también en las
actividades de estudio, el llamado Burnout académico, de modo que diversos
estudios han demostrado que los alumnos se “queman” psicolégicamente debido
a sus estudios, mostrando niveles de agotamiento y falta de eficacia con respecto

a sus actividades académicas.*’

El Burnout es considerado como el estrés cronico. Maslasch caracterizo a este
sindrome como un proceso progresivo de pérdida de responsabilidad profesional
y cinismo o distanciamiento emocional que se daba entre los profesionales de
ayuda o asistencia a personas. Asi, este proceso quedo definido por tres sintomas
clave: sentimiento de agotamiento emocional, actitudes de despersonalizacion o

cinismo y una baja motivacion laboral o realizacion personal en el trabajo*.

Muchos estudiantes logran desarrollar las competencias necesarias en su proceso
formativo que favorecen la consecucion de sus objetivos académicos, mientras
qgue otros jovenes presentan dificultades para conseguirlo. En esta ultima
situacion, los estudiantes generalmente experimentan una alta carga de estrés
durante su proceso formativo. Algunos estudiantes logran desarrollar estrategias
adecuadas para afrontar las exigencias académicas, mientras que otros no lo
hacen, y llegan a sentirse impedidos para modificar la situacion problemaética.
Lo cual trae como consecuencia el uso de comportamientos de escape o
evitacion como formas de afrontamiento que no son necesariamente las
apropiadas en esta situacion. Como sabe, los problemas que no se resuelven,
crecen y se acomparian y se acompafan de un proceso acumulativo de malestar
prolongado*®. Lo anterior puede contribuir a generar sensaciones de no poder
dar méas de si mismo, tanto fisica como psiquicamente, una actitud negativa de
critica, desvalorizacion, pérdida del interés de la trascendencia, del valor frente

al estudio y dudas crecientes acerca de la propia capacidad para realizarlo. La
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presencia simultanea de estas manifestaciones es conocida como sindrome de

Burnout académico o estudiantil.>®

El Burnout académico o estudiantil surge de la presuncion de que los
estudiantes, especificamente universitarios, al igual que cualquier profesional, se
encuentran con presiones y sobrecargas propias de la labor académica. Los
estudiantes al igual que cualquier trabajador, mantienen una relacion de
compensacion directa e indirecta con la institucion universitaria, evidenciada en
apoyos econdémicos, becas, reconocimientos o premios. Esta presuncién permite
investigar las respuestas del individuo ante la tension y sus implicaciones en su
sensacion de bienestar frente a los estudios pues las instituciones de educacion

superior pueden ser lugares altamente estresantes.*

Dentro de las profesiones que requieren un contacto con las personas de manera
continua, donde frecuentemente hay una carga afectiva entre quien presta ayuda
y el ayudado, hay una mayor susceptibilidad en el desenvolvimiento del

sindrome de Burnout.%?

SINTOMATOLOGIA

En cuanto a los sintomas, diversos autores como Maslach y Jackson revelan que

se pueden agrupar en cuatro areas sintomatoldgicas.

e Sintomas Psicosomaticos. Destacan los dolores de cabeza, fatiga cronica,
ulceras o desordenes gastrointestinales, dolores musculares en la espalda y
cuello, hipertension y en las mujeres pérdidas de ciclos menstruales.

eSintomas Conductuales. Engloba sintomas tales como ausentismo,
conducta violenta, abuso de drogas, incapacidad de relajarse, entre otros.

e Sintomas Emocionales. El distanciamiento afectivo que el profesional
manifiesta a las personas a las que atiende, la impaciencia, los deseos de
abandonar el trabajo y la irritabilidad, forman parte de las manifestaciones
emocionales que conforman el tercer grupo sintomatoldgico. Es también
frecuente, la dificultad para concentrarse debido a la ansiedad

experimentada, produciéndose asi un descenso del rendimiento laboral, al
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mismo tiempo, le surgen dudas acerca de su propia competencia
profesional, con el consiguiente descenso en su autoestima.

e Sintomas Defensivos. Los sintomas defensivos aluden a la negacién
emocional. Se trata de un mecanismo que utiliza el profesional para poder
aceptar sus sentimientos, cuyas formas méas habituales son: negacion de las
emociones, ironia, atencion selectiva y el desplazamiento de sentimientos
hacia otras instituciones o cosas. También pueden utilizar para defenderse
la intelectualizacion o la atencion parcial hacia lo que le resulta menos

desagradables. >3

B. FISIOLOGIA DEL ESTRES.

La reaccion del cuerpo frente al estrés tiene lugar a la forma compleja de
alteraciones fisicas en las que intervienen, el cerebro y las glandulas
suprarrenales. El organismo responde al peligro de manera constante mediante
la estimulacién de la rama simpatica, el sistema nervioso autbnomo quien
estimula la hipdfisis, estimulando la secrecion de cortisol, facilitando asi la
conversion de dopamina en noradrenalina, aumentado las provisiones de
adrenalina, la adrenalina y el cortisol proporcionan al organismo una fuente de
energia para hacer frente a la situacion y la noradrenalina estimula las

terminaciones nerviosas e inicia en el organismo un estado de alerta.>*

La glucosa y las grasas se vierten al flujo sanguineo para proporcionar mas
energia. Las endorfinas (calmantes del dolor), se vierten en la sangre para
retardar la sensacion de malestar; el pulso acelera, los latidos del corazén se
intensifican, la presion sanguinea aumenta, estos cambios aceleran el flujo de
sangre oxigenada hacia los musculos (paras generar energia es preciso el
oxigeno); la sangre rica en oxigeno se desvia desde lugares donde los musculos
de todo el cuerpo incluido al corazon, quien requiere mayor cantidad de energia.
El aporte de sangre a los capilares (superficie de la piel) se reduce, razén por la

cual esta adquiere un tono palido.>

Las funciones corporales no esenciales como las reacciones del sistema

inmunitario y la digestion, disminuyen o se interrumpen temporalmente. Un
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sintoma evidente del estrés es la sensacion de sequedad en la boca como
resultado de la interrupcion y la actividad de glandulas salivares. Estos cambios
permiten al cuerpo destinar todos sus recursos para hacer frente a la amenaza. La
respiracion se acelera, los pulmones absorben mas oxigeno, se liberan mas
gldbulos rojos, para transportar por todo el cuerpo la cantidad extra de oxigeno,
los musculos se tensan preparando al cuerpo para la accion, la piel empieza a
sudar para reducir la temperatura corporal, mientras se lleva a cabo una
actividad muscular, los sentidos entran en un sentido de alerta: las pupilas se
dilatan y el oido se agudiza estos cambios permiten al cuerpo percibir con
rapidez situaciones de peligro y reacci8onar lo antes posible ante ellas, pasado el
momento de estrés, el sistema nervioso parasimpatico (encargado del

mantenimiento y el restablecimiento), entra en accion y libera acetilcolina.

La accion de esta sustancia relaja el cuerpo al disminuir el ritmo cardiaco,
estimular la salivacién para facilitar la digestion y reducir la cantidad de aire que
absorbe los pulmones. Esta catecolamina es necesaria para responder a
situaciones estresantes, por lo que este proceso fisiologico es necesario en
situaciones de estrés puntual, pero el problema se genera cuando la demanda de
adrenalina se larga en exceso y la dopamina se agota; entonces el cortisol siendo
ergo tréfico, comienza a manifestar sus efectos destructores porque al no
desviarse para la metabolizacion, la adrenalina se acumula en exceso y paraliza

todos los procesos de regeneracion celular del organismo.>

El concepto Burnout aparecio en 1981 con las investigadoras estadounidenses
Cristina Maslach y Susan Jackson, luego de varios afios de estudios empiricos,
lo describieron como un sindrome de estrés cronico que se manifiesta en
aquellas profesiones de servicios caracterizadas por una atencion intensa y
prolongada a personas que estdn en una situacion de necesidad o de
dependencia, para ellas, este sindrome se puede dar exclusivamente en las

profesiones de ayuda.

Una de las grandes diferencias del estrés con el Burnout, segun ciertos autores,

es que mientras el primero puede ser experimentado positiva 0 negativamente
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por la persona, el segundo es un fendmeno exclusivamente negativo. A pesar de
ello, diversos autores precisan que el Burnout es un tipo de estrés. Asi, "el
Burnout es, de hecho, un tipo de estrés, una respuesta afectiva crénica como
consecuencia de condiciones estresantes del trabajo que se da en profesiones con
a niveles de contacto personal™ (Ganster y Schan-broeck, 1991, citado en Garcés

de Los Fayos). %

C. DIMENSIONES DEL BURNOUT

El Burnout tendria un cardcter tridimensional: Agotamiento emocional,

despersonalizacion, Baja realizacion personal.

1) CANSANCIO O AGOTAMIENTO EMOCIONAL (AE): Hace referencia a
las sensaciones de sobreesfuerzo y hastio emocional, que se manifiesta por la
pérdida progresiva de energia y el desgaste fisico y se expresa como:
cansancio al inicio y al final de una jornada de trabajo, percepcion de realizar
un trabajo demasiado duro y tension debido al contacto “diario” y mantenido
con personas a las que hay que atender, sentirse desgastado “quemado”,
frustrado por el trabajo, sentir estrés al trabajar con personas y estar al limite
de las posibilidades personales. En lo académico, es caracterizado por el

sentimiento de estar cansado en virtud de los requerimientos del estudio.

2) DESPERSONALIZACION (DP): Se entiende como el desarrollo de
sentimientos y actitudes negativas, respuestas distantes y frias hacia las
personas (que se manifiesta al tratar a algunas personas como si fueran
objetos impersonales) presentar un comportamiento insensible acompafiado
de incremento de irritabilidad, falta de preocupacion de que el trabajo
endurezca emocionalmente al trabajador, despreocupacion por los problemas
de las personas a las que tiene que atender, culparse de algunos problemas
ajenos, entre otros. El profesional trata de distanciarse no solo de las personas
destinatarias de su trabajo sino también de los miembros del equipo con lo
que trabaja, mostrandose cinico, irritable, irénico e incluso utilizando a veces

etiquetas despectivas para aludir a los usuarios y tratando de hacerles
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culpables de sus frustraciones y descenso del rendimiento laboral. En lo
académico, entendida como el desenvolvimiento de una actitud cinica y

distanciada con relacion al estudio.

3) BAJA REALIZACION PERSONAL (BP) Conocida también como baja
autoestima, que conllevaria a la pérdida de confianza en la realizacion
personal, sentimiento de inadecuacién personal o falta de logros personales y
a la presencia de un negativo auto concepto como resultado, muchas veces
inadvertido delas situaciones. Surge cuando se verifica que las demandas que
se le hacen, exceden su capacidad para atenderlas de forma competente.
Supone respuestas negativas hacia si mismo y hacia el trabajo, evitacion de
las relaciones personales y profesionales, bajo rendimiento laboral,
incapacidad para soportar la presion. La falta de logro personal en el trabajo
se caracteriza por una dolorosa desilusion y fracaso personal (falta de
competencia, de esfuerzo o conocimientos), dificultad para crear una
atmosfera de relajacion con las personas que se relaciona, ausencia de
estimulacién para continuar trabajando, carencias de expectativas y
horizontes en el trabajo y una insatisfaccion generalizada. Como
consecuencia: la impuntualidad, la abundancia de interrupciones, la evitacion
del trabajo, el ausentismo y el abandono de la profesion, son sintomas
habituales y tipicos de esta patologia laboral. En lo académico, caracterizada

por la percepcion de incompetencia frente al estudio®.

Sin embargo Gil-Monte (2005) propone que los sentimientos de culpa
desarrollados por los profesionales como consecuencia de sus conductas y
actitudes negativas en el trabajo deben ser considerados como un sistema mas

a evaluar en el diagnostico del Burnout.

2.2 MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. RISOTERAPIA: Estrategia o técnica psicoterapéutica tendiente a producir
beneficios mentales y emocionales por medio de larisa. Al reir liberamos en
nuestro organismo un importante numero de endorfinas, logrando que

alcancemos un estado de bienestar profundo. 8
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2.2.2. ESTRES: Respuesta del organismo ante una amenaza real o imaginaria,
donde intervienen factores fisicos, quimico psicolégicos. Una cantidad excesiva
de estrés puede tener consecuencias sobre la salud y afectar adversamente el

sistema inmunitario, cardiovascular, neuroendocrino y nervioso central.*®

2.2.3. CANSANCIO O AGOTAMIENTO EMOCIONAL: Disminucion y
pérdida de recursos emocionales. Caracterizado por ausencia o falta de energia,
entusiasmo y un sentimiento de escasez de recursos. A estos sentimientos
pueden sumarse la frustracion y la tension al percibir los trabajadores que ya no

tienen condiciones de gastar mas energia.®°

2.2.4. DESPERSONALIZACION: Desarrollo de actitudes negativas, de
insensibilidad y cinismo hacia las personas a las que da servicio; este
aislamiento se traduce en conductas como: el absentismo laboral, la ausencia a
reuniones, la resistencia a enfrentarse con otros individuos o a atender al

publico; o en su actitud emocional, que se vuelve fria, distante y despectiva.®

2.2.5. BAJA REALIZACION PERSONAL: Parecen tendencias negativas a la
hora de evaluar el propio trabajo, con vivencias de insuficiencia profesional,
sentimientos de baja autoestima, disminucion de la capacidad de interactuar con
las personas, baja productividad e incapacidad para soportar la presion,
sentimientos complejos de inadecuacion personal y profesional, con deterioro
progresivo de su capacidad laboral y pérdida de todo sentimiento de

gratificacion personal con la misma.

2.3HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION.

La risoterapia es efectiva en el manejo del Estrés en el estudiante de la
Facultad de Enfermeria de la UNA- Puno.
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CAPITULO IlI

METODO DE INVESTIGACION
3.1. EN RELACION A LA MUESTRA

3.1.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion.

El estudio fue del tipo pre experimental, donde se manipuld la
variable independiente (risoterapia) y se observo su efectividad sobre
la variable dependiente (estrés en los estudiantes de enfermeria),

carece de grupo de control

Disefio de investigacion

El disefio que corresponde al estudio es disefio de pre y post test con
un solo grupo.

El siguiente diagrama representa el disefio:

Grupo experimental 015 X 12,345 502

DONDE:
GE= Grupo experimental

01= Medicion del grado de estrés en estudiantes de enfermeria

(pre test)
X= Aplicacién de la sesiones de risoterapia

02= Medicion del grado de estrés en estudiantes de enfermeria

(post test)
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3.1.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion y muestra de la investigacion estuvo conformada por los
estudiantes del VI Semestre de la Facultad de Enfermeria, entre
hombres y mujeres, que asisten regularmente a clases; quienes como
parte de su formacién académica realizan practicas pre profesionales;
en total se tuvo 44 estudiantes matriculados indistintamente en los
grupos A, B y C. De este total 32 estudiantes de los 3 grupos quienes
firmaron el consentimiento informado y cumplen con los criterios de
inclusion. Dado que la poblacion fue pequefa, se optd por trabajar

con todo los elementos de la poblacion.

Criterios de seleccion de la muestra:
Criterios de inclusion:

++ Estudiantes matriculados en el VI semestre con pre y

post test.
+¢ Estudiantes que asistieron a las cinco sesiones.
++ Estudiantes de ambos géneros.
++ Estudiantes sin enfermedad fisica 0 mental presente.
Criterios de exclusion:

% Se excluyeron a estudiantes que no asistieron a las

cinco sesiones.

% En el proyecto se exceptuaron a los estudiantes que
tenian alguna imposibilidad fisica o mental, alguna
operacion reciente; pero no se presentaron esos en

ningun estudiante.
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3.2. EN RELACION A LAS TECNICAS E INSTRUMENTOS
3.2.1. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Técnicas:

La técnica que se utilizd fue la encuesta con el fin de obtener
informacion acerca del nivel de estrés en estudiantes de Enfermeria de
la UNA-Puno

Instrumentos de Recoleccion:

Se utilizd el cuestionario desarrollado por Maslach y Jackson. El
Maslach Burnout Inventory (MBI), utilizado en numerosas
investigaciones que apoyan la fiabilidad, validez y estructura factorial
del MBI. EI MBI es una herramienta validada para distintas
poblaciones, la escala de MBI es un inventario de 22 items que fue
adaptado al espafiol por Gil — Monte, validado en el Perd por
investigadores en salud ocupacional Gomero Palomino Ruiz y Llap.
(2005), adaptado a nuestra cultura por Jorge (2012), en los que se le
plantea al sujeto una serie de enunciados sobre sus pensamientos y
sentimientos en relacion a diversos aspectos y adaptada al ambito
academico por: Zapana D., Paredes Y. (2013) Tesis “Factores
psicosociales y la presencia del sindrome de Burnout en estudiantes

del area de biomédicas de la UNA-Puno”

Maslach y Jackson describen al Burnout como un sindrome de estrés
cronico, Ganster y Schan-broeck precisan que el Burnout es un tipo de
estrés; también define que durante los primeros afios de la carrera
profesional es probable que sea mas facil que se desarrolle “Burnout”,
cuando las expectativas son mas idealistas. La utilizacion del
instrumento MBI en los estudiantes de enfermeria se basé bajo estas

definiciones:

e EI MBI mide los 3 aspectos del sindrome: Cansancio o
agotamiento emocional, despersonalizacion, baja realizacion

personal.
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a. Sub-escala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas.
Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las
demandas del estudio. Esté integrada por las preguntas 1, 2, 3,
6, 8, 13, 14, 16 y 20.

b. Sub-escala de despersonalizacion. Estd formada por 5 items.
Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad
y distanciamiento. Esté integrada por las preguntas 5, 10, 11,
15y 22.

c. Sub-escala de realizacion personal. Se compone de 8 items.
Evalua los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal
en el estudio. Esta integrada por las preguntas 4, 7, 9, 12, 17,
18,19y 21.

Las respuestas a cada uno de los items se realizaron sobre una escala
de 0 a 6 puntos desde “nunca” (0) hasta “Diario” (6), que permitid

catalogar la presencia del Sindrome de Burnout.

0 = Nunca
1 = Una vez al afio
2 = Una vez al mes
3 = Algunas veces al mes
4 =Una vez a la semana
5 = Varias veces a la semana
o 6 = Diario
Para diagnosticar en el estudiante universitario, el estrés (Burnout): Los valores que

se obtuvieron en la prueba general fueron sumados para tener un puntaje total, que se

compar6 con la siguiente escala:

PUNTOS | DEFINIDO COMO,

SINDROME DE BURNOUT 88 - 132 Estrés cronico

TENDENCIA A PADECER 1487 Sujetos que sin tener Burnout tienen
SINDROME DE BURNOUT alta tendencia a padecerlo.

Sujetos que no presentan sintomas
SIN BURNOUT 0-44
de peso para padecer Burnout
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CALIFICACION DE LAS DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT

Para poder definir en qué dimension del sindrome de Burnout uno se encuentra se

utilizé la siguiente calificacion.®!

DIMENSIONES N°
AGOTAMIENTO EMOCIONAL

Con agotamiento 27-54
Tendencia al agotamiento 17-26
Sin agotamiento 0-16

DESPERSONALIZACION

Con despersonalizacion 14 -30
Tendencia a despersonalizacion 9-13
Sin despersonalizacion 0-8

BAJA REALIZACION PERSONAL

Con baja realizacion personal 37 - 48
Tendencia a la baja realizacion personal 31-36
Sin baja realizacion personal 0-30

3.2.1. Procedimiento para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se realizo las siguientes actividades.

COORDINACION:

e Se solicitd por escrito la autorizacion correspondiente y previa
informacion para la aplicacion del programa de risoterapia a la
decanatura de la facultad de enfermeria con el fin de obtener la carta de

presentacion y el permiso correspondiente.

eSe coordind con la persona encargada de direccion de la escuela
profesional de enfermeria, para dar alcance acerca del objetivo del

estudio.

e Para el desarrollo de las intervenciones se coordiné con los docentes a

cargo del sexto semestre, previa presentacion de la carta dandole a
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conocer los objetivos de la investigacion con el fin de tener acceso para
la ejecucion del trabajo en sus respectivos cursos y solicitando su apoyo

respectivo.

DE LA SELECCION DE MUESTRA:

¢ A los participantes se les informé de manera verbal y escrita sobre el
contenido, objetivo del estudio, asimismo se les informé acerca del

manejo confidencial de la informacion recolectada.

¢ De un total de 44 estudiantes matriculados al VI semestre, se realiz6 un
tamizaje a 36 estudiantes, con el fin de evaluar en los estudiantes de
enfermeria del sexto semestre grupos A y B, el nivel de estrés segun la
escala de MASLACH

DE LA APLICACION DEL PROGRAMA DE RISOTERAPIA.

e Se ejecutd el programa de risoterapia en cinco sesiones con tres dias
entre sesiones en ambas secciones; fueron realizadas en horarios de
clases para garantizar la participacion de los estudiantes del VI

semestre. Algunas sesiones se realizd con presencia de la docente.

e Para la primera sesion se desarroll6, donde se pudo abordar el problema
¢Qué es el estrés? Y la estrategia de solucion como es la risoterapia, se
trabajo actividades para poder desinhibirse y romper el hielo, primero
se trabajo con un salon terminado se pasé al siguiente salén para poder

trabajar lo mismo.
e Segunda sesion se realizé con la ayuda de equipos audiovisuales,

e Tercera sesion se vio disminuir la cantidad de estudiantes que asistian a

las sesiones en ambos secciones.

e Se culming la cuarta y quinta sesion en fechas donde rendian exdmenes
finales aun asi logrando realizar con éxito cada sesion en ambos

salones.

47

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO Hi"-’k Nacional de

Nacional del
Altiplano

¢ Se acondiciond un ambiente propicio, usando globos, narices, figuras,

etc.
¢ Cada sesion se realiz6 segin sus momentos consignados.

e Los estudiantes que asistieron a las cinco sesiones, fueron 32.

DEL POST TEST

e Culminado el quinto taller de risoterapia, se les indico a los estudiantes
dar inicio a la aplicacion del post test (Encuesta de Maslach Burnout
Inventory) a los que fueron participes del trabajo de investigacion,
dando el tiempo necesario para su llenado.

e Finalmente se agradeci6 la participacion, con la recomendacion
pertinente de incluir a la risoterapia parte de su vida frente a cualquier

aviso estimulante de estrés.

3.3. EN RELACION AL ANALISIS

3.3.1. PLAN DE TABULACION

Después de la recoleccion de datos se procedio de la siguiente manera:
e Se realiz0 la codificacion de los instrumentos.

e Se organizo la informacion obtenida del pre y post test.

e Se reviso las respuestas y se verifico que estén completos.

e Se procedi6 a la clasificacion de respuestas de acuerdo a las clave de

respuestas.
e Se realizo la tabulacion manual de datos.
e Se analizo e interpreto los datos.
e Se procedio a la elaboracion de cuadros.

e En funcion a los resultados obtenidos se formularon las conclusiones

y recomendaciones.
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3.3.2. TRATAMIENTO Y DISENO ESTADISTICO
Tratamiento estadistico.

1) Estadistica descriptiva: se hizo uso de la estadistica descriptiva,
técnicas: cuadros de frecuencias simples y dobles, graficos,
media, varianza y prueba de normalidad.

2) Contrastacion de hipotesis: se hizo uso de las técnicas
paramétricas para comparar puntajes (Prueba de diferencias
divididas) y pruebas no paramétricas para observar los cambios
cualitativos (Prueba de Wilcoxon y signos).

B. Para el procesamiento de datos recolectados se utilizo el software
SPSS V.22 y software Excel.

Prueba del rango con signo de Wilcoxon

Se la denomina también Prueba de rangos sefialados y pares
encontrados. Necesita variables de respuesta ordinal.

Procedimiento:

Paso 1. Especificar la hipotesis nula y alterna.

Ho: La risoterapia no muestra efectividad en el estrés en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UNA-Puno.

Hi: La risoterapia muestra efectividad en el estrés en estudiantes

de la Facultad de Enfermeria de la UNA-Puno.

Paso 2. Determinar el nivel de significancia: &« = 0.05

Paso 3. Estadistico de contraste.

Muestra grande. Aproximacion normal de W.

Si n> 25, se calcula el valor de Z, y se usa la tabla A.

n(n +1)

Media =, = 2

||n (n+1)(2n+1)

Desviacion estandar = g, = | >4
N
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El valor puntual de Z esta dado por: (incluyendo la correccion por

continuidad)

W(¥+05)—pu,.
L, WEO05) —p,

Oy

- n(0,1)

Se resta 0.5 si los valores de W son mayores que la media.
Se suma 0.5 si los valores de W son menores que la media.

Paso 4. Region critica: Sip = e se rechaza Ho

Prueba del signo.

Procedimiento:
Paso 1. Especificar la hipotesis nula y alterna.
Ho: La risoterapia no muestra efectividad en el estrés en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UNA-Puno

Hi: La risoterapia muestra efectividad en el estrés en estudiantes
de la Facultad de Enfermeria de la UNA-Puno

Paso 2. Determinar el nivel de significancia. @ = 0.05

Paso 3. Estadistico de contraste.

Muestras grandes.

Si n > 25se usa la aproximacion normal a la binomial para
determinar Z, con la debida correccién por continuidad. Como la Ho
supone una igualdad entre la cantidad de positivos y negativos, se

toma p=q=0.5.
1
Media = u = np =£n

— 1 —
Desviacion estandar = g = ,/npg = —\/n
v 2
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= = 1 — —}ﬂ(u,lj
SV

Z

a

Correccion por continuidad

Si X< %n sesuma (X + 0.5)
Si X> %n seresta (X - 0.5)

Paso 4. Region critica: Sip = e se rechaza Ho

Prueba de diferencia pareada

1) Hipotesis estadistica
Ho: La risoterapia no muestra efectividad en el estrés en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UNA-Puno
Hi: La  risoterapia muestra efectividad en el estrés en

estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UNA-Puno

2) Nivel de significancia
o=20.05

3) Prueba estadistica

D-/n

S

D

t= =t

(n-1)

4) Region de rechazo

Si t < -tym1), Se rechazaHo 0sip <
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CAPITULO IV

CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion se realiz6 en la Ciudad Universitaria UNA- Puno,
Facultad de Enfermeria, la cual se encuentra ubicada en el lado Noreste de la ciudad
de Puno, entre la avenida Floral y el barrio Naciones Unidas, donde funciona la
Facultad de Enfermeria ubicada dentro del pabellon de Biomédicas en medio de la
Facultad de Medicina Humana y la Facultad de Nutricion Humana, la misma que
cuenta con mas de 500 estudiantes matriculados y que siguen cursos regulares de

acuerdo al semestre de estudio predominando en la poblacion el sexo femenino.

Actualmente viene desarrollando sus actividades académicas bajo un curriculo rigido
por competencias, asi mismo se realizan actividades académicas teoricas y practicas
paralelamente, lo que exige una inversion de tiempo y dedicacion, para el trabajo de
investigacion, se eligid el VI semestre académico, tomando en cuenta una
investigacion realizada en el 2013, referente a “Factores psicosociales y la presencia
del sindrome de Burnout en estudiantes del &rea de biomédicas de la Universidad
Nacional del Altiplano, siendo el méas vulnerable la Facultad de Enfermeria y sobre
todo el mencionado semestre, debido a la complejidad de cursos y préacticas pre-
profesionales como: Adulto hospitalizado, Investigacién, Control de crecimiento y
desarrollo en el nifio, sin olvidar que la mayoria de alumnos provienen de hogares
humildes con ingresos economicos familiares del minimo vital en promedio y
alejados de la ciudad de Puno llegando a alquilarse cuartos para su estadia durante
sus afios de estudio, estos alumnos en su mayoria son salientes de colegios con
edades comprendidas para el VI semestre entre 17 y 19 afios, algunos estudiantes
trabajan para solventarse durante el mes, gastos de estudios (copias, internet,
impresiones, pasajes para las practicas, etc.),su alimentacion, vestimenta y vivienda;
y otros alumnos ya son padres de familia quienes también tienen obligaciones en su
hogar haciendo todo esto en conjunto un factor causante y predisponente de
presentar niveles elevados de estrés y hacer mas dificultoso las ganas que tienen el

estudiante de poder captar los aprendizajes en un 100 por ciento.
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CAPITULOV

EXPOSICION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1 RESULTADOS:

0.G.
CUADRO 1
NIVEL DE ESTRES ANTESY DESPUES DE LA INTERVENCION CON
RISOTERAPIA EN ESTUDIANTES DEL VI SEMESTRE DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA UNA-PUNO 2014.

Resultado ANTES DE LA DESPUES DE
; LA
Niveles INTERVENCION INTERVENCION
N° % N° %
Con Burnout 9 28 2 6
Con tendencia al Burnout 22 69 20 63
Sin presencia de Burnout 1 3 10 31
TOTAL 32 100 32 100

FUENTE: Escala de medicion para el estrés aplicado a estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UNA-
Puno 2014

Los resultados del tamizaje de estrés en los estudiantes del VI semestre de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno muestran
que antes de las sesiones el 28% de estudiantes tuvieron Burnout, el 69% tendencia
al Burnout y el 3% sin Burnout. Después de la intervencion con 5 sesiones de
risoterapia se obtuvo 6% con Burnout, 63% tendencia al Burnout y 31% sin
Burnout. La efectividad de la risoterapia se vio reflejada positivamente frente al
estrés mejorando en un 31% de estudiantes que se encuentran sin la presencia del

Sindrome de Burnout.
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GRAFICO 1

DISPERSION DE PUNTOS INDIVIDUAL DE LA EFECTIVIDAD DE LA
RISOTERAPIA EN EL MANEJO DEL ESTRES SEGUN EL SINDROME DE
BURNOUT DE LAS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE
LA UNA PUNO -
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El grafico muestra en forma individual la dispersion de puntos segin el puntaje
alcanzado en el cuestionario. Podemos observar claramente las tres zonas (Presentan
Burnout, presentan tendencia a padecer el Burnout y no presentan el Burnout) en los

dos momentos (antes y después).
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CUADRO 2
NIVEL DE ESTRES EN SU DIMENSION AGOTAMIENTO EMOCIONAL
ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION CON RISOTERAPIA EN
ESTUDIANTES DEL VI SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE
LA UNA PUNO 2014

Resultado || SIES0ELS [ oesoes ouss
Niveles N® % N® %
Con cansancio y agotamiento emocional 19 59 8 25
Tendencia al cansancio y agotamiento emocional 11 34 12 38
Sin cansancio y agotamiento emocional 2 7 12 38
TOTAL 32 | 100 | 32 | 100

FUENTE: Escala de medicion para el estrés aplicado a estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UNA-
Puno 2014

Los resultados muestran que antes de las intervenciones el 59% de estudiantes
tuvieron cansancio y agotamiento emocional, el 34% tendencia al cansancio y
agotamiento emocional y el 7% sin cansancio y agotamiento emocional.

Después de la intervencién con 5 sesiones de risoterapia se obtuvo 25% con
cansancio y agotamiento emocional, 38% con tendencia al cansancio y agotamiento

emocional y 38% sin cansancio y agotamiento emocional.
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CUADRO 3
NIVEL DE ESTRES EN SU DIMENSION DESPERSONALIZACION ANTES Y
DESPUES DE LA INTERVENCION CON RISOTERAPIA EN ESTUDIANTES
DEL VI SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNAPUNO
2014

Resultado | ANTESDE LA | DESPUESDE LA

INTERVENCION | INTERVENCION
Niveles N° % N° %
Con despersonalizacion 12 38 6 19
Tendencia a la despersonalizacion 13 41 5 15
Sin despersonalizacion 7 21 21 66
TOTAL 32 100 32 100

FUENTE: Escala de medicion para el estrés aplicado a estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UNA-
Puno 2014

Los resultados muestran que antes de las intervenciones el 38% de estudiantes
tuvieron despersonalizacion, el 41% tendencia a la despersonalizacion y el 21% sin
despersonalizacion. Después de la intervencion con 5 sesiones de risoterapia se
obtuvo 19% con despersonalizacion, 15% con tendencia a la despersonalizacion y

66% sin despersonalizacion.
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CUADRO 4

NIVEL DE ESTRES EN SU DIMENSION BAJA REALIZACION PERSONAL
ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION CON RISOTERAPIA EN
ESTUDIANTES DEL VI SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE

LA UNAPUNO 2014

Resultado | ANTES DE LA | DESPUES DE LA

INTERVENCION | INTERVENCION
Niveles N° % N° %
Con baja realizacion personal 10 31 8 25
Tendencia a baja realizacion personal 10 31 4 12
Sin presencia de baja realizacion personal 12 38 20 63
TOTAL 32 100 32 100

FUENTE: Escala de medicion para el estrés aplicado a estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UNA-
Puno 2014

Los resultados muestran que antes de las intervenciones el 31% de estudiantes
tuvieron baja realizacion personal, el 31% tendencia baja realizacion personal y el
38% sin baja realizacion personal. Después de la intervencion con 5 sesiones de
risoterapia se obtuvo 25% con baja realizacion personal, 12% con tendencia abaja

realizacion personal y 63% sin presencia de baja realizacion personal.
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5.2 DISCUSION

La investigacion determind que el programa de risoterapia es efectivo en la
disminucion del estrés, los resultados evidencian que después de la intervencion se
disminuyé el porcentaje de estudiantes que padecian Burnout, aumentando la
cantidad de estudiantes con tendencia a padecer Burnout y los que no padecen de
Burnout, demostrando de esta manera que después de las 5 sesiones de risoterapia se
tuvo un efecto significativo en la disminucion del estrés en los estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de la UNA Puno, las técnicas y materiales utilizados en cada
taller contribuyeron en gran medida a la participacién activa de cada estudiante y al
logro de los objetivos trazados; segln la prueba de Wilcoxon se rechaza la hipétesis
nula, indicando que la intervencion tuvo efectos altamente significativos en la
disminucion del puntaje del Burnout aunque en promedio sigue estando en tendencia

a padecer el sindrome.

Otros estudios realizados demuestran que la risoterapia es efectiva en diferentes
grupos etarios y diferentes situaciones, influye positivamente en las caracteristicas
psicologicas y sociales del nifio, disminuyendo la enuresis, pesadillas, llanto e
inapetencia; aumentando la comunicacion con padres, personal sanitario y nifios de
la misma edad”® La risa tiene beneficios fisicos, psicoldgicos y sociales y puede
ayudar a enfrentar los problemas con mejor humor amenguando los conflictos, puede
ayudar al profesional de la salud en la recuperacion del paciente y en la mejora del
ambiente de trabajo®; en la modificacion del estado de animo y percepcion del dolor
de los nifios con cancer; la risa puede dar mejor calidad de vida en la vejez; la
risoterapia también es efectiva para la disminucién de la depresion en el adulto
mayor asi como otros estudios donde demuestran que la risoterapia ya tiene un
campo amplio para poder actuar’’.Los niveles de Burnout (con Burnout, tendencia
Burnout y sin Burnout), se miden por el nivel de las dimensiones del sindrome:
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal, obtenida

aplicando la escala de Maslach adaptada a nuestra cultura.

En la dimensién de cansancio y agotamiento emocional después de la intervenciéon se
disminuyé de un 59% a un 25% de estudiantes con cansancio y agotamiento

emocional manteniéndose en porcentaje de estudiantes con tendencia entre un 34%
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y 38% y aumentando los que se encontraban sin cansancio y agotamiento emocional
a un 38% de un 7%, demostrando que realizando la cuarta sesion titulada “fuera
tristeza venga alegria” que trata de eliminar las tensiones que provoca el ritmo
frenético de la sociedad, permitié mejorar esta dimension en mas de la cuarta parte
del total de estudiantes que se encontraban sin cansancio y agotamiento emocional,
estos cambios positivos ayudaron en gran medida a los estudiantes implicados a
afrontar ese sentimiento de estar cansado, perdida de labilidad, aumentar la energia
para responder emocionalmente, incentivando asi a preservar el sentido del humor en
situaciones altamente estresantes. Los puntajes altos (nivel alto y medio) de esta
dimensién, indican que el individuo ya no tiene recursos emocionales, presentando
cansancio al inicio y al final de la jornada y un nivel alto de tension percibido a
consecuencia del estudio tedrico-practico; las sensaciones de sobreesfuerzo, hastio
emocional, percepcién de realizar un trabajo demasiado duro y tensién debido al
contacto “diario” y mantenido con personas a las que hay que atender, el sentirse
desgastado, frustrado por la atencion, son signos que avisan que se tiene que estar
alerta. El Agotamiento emocional en lo académico, es caracterizado por el

sentimiento de estar cansado en virtud de los requerimientos del estudio®’.

De igual forma en la dimension de despersonalizacién, después de la intervencion se
disminuy6 el porcentaje de estudiantes con despersonalizacion, demostrando que la
tercera sesion titulada “reafirmando nuestra confianza” cuyo objetivo era tomar las
situaciones con mas sentido del humor, sin complejos y desconectarse de los
problemas diarios, esto permitié mejorar la dimension en un 66% de estudiantes que
se encontraban sin despersonalizacion. Estos cambios positivos ayudaron en gran
medida a los estudiantes de enfermeria a preservar el sentido del humor, el buen trato
hacia el usuario y hacia el estudio, en donde las estudiantes iban mostrando una
respuesta impersonal, fria en exceso ante los receptores del servicio de salud, acaba
tratandolos como imparciales, desarrollaba una actitud de indiferencia ante ellos, se
producia una deshumanizacion en el trato; en este caso los jovenes estudiantes de
enfermeria toman una actitud cinica y tratan a las personas de forma diferente con
sentimientos y actitudes negativas, frias e insensibles tanto como irritables hacia los
demas, y estando o0 no en contacto con los usuarios, estos se transforman en “objetos
sin sentimientos” € ignoran las cualidades y necesidades que los hace seres humanos

Unicos. La despersonalizacion se entiende como el desarrollo de sentimientos y
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actitudes negativas, respuestas distantes y frias hacia las personas (que se manifiesta
al tratar a algunas personas como si fueran objetos impersonales), presentar un

comportamiento insensible acompaiiado de incremento de irritabilidad.

Y sobre la dimension de baja realizacion personal es caracterizada por la percepcion
de incapacidad frente al estudio, se vio disminuir al 25% de un 31% de estudiantes
con baja realizacion personal, aumentando el porcentaje de estudiantes sin presencia
de baja realizacion personal, demostrando en especial que la segunda sesion titulada
“rescatar al nino(a) interior” cuyo objetivo era la de aceptarnos a nosotros mismos y
a las situaciones que vivimos para poder cambiar, permite desinhibirse dejando de
lado las reglas sociales esto permitio mejorar en su dimension de baja realizacion
personal en un 63% de estudiantes que se encuentran inmersos en ello, estos
cambios positivos ayudaron en gran medida a los estudiantes que se encontraban con
pérdida de confianza y la ausencia de logros personales y académicos, a preservar el
sentido del humor y el mantenimiento de una autoestima y satisfaccion personal
frente a situaciones altamente estresantes; en esta dimension se evalla los
sentimientos de auto eficacia y realizacion personal, en las précticas clinicas, que
describen sentimientos de competencia y eficacia; esta dimension describe la
tendencia a auto evaluarse negativamente, declinando el sentimiento de competencia
en el estudio, en otras palabras, los estudiantes sienten que no se desempefian tan
bien como lo hacian en un comienzo; la realizacion personal es el componente
principal y clave para el Burnout, explicando que esto puede deberse a que es la
manifestacion mas obvia del fenémeno relacional entre la persona y el aspecto
organizacional, en relacion al clima organizacional donde el estudiante de
enfermeria evalUa negativamente su capacidad para tener éxito en el campo clinico
con otras personas, propiciando de que con sus esfuerzos y su trabajo no consigue

nada positivo, de que nada de lo que hace satisface a nadie.

Los siguientes estudios que también aplican la escala de Maslach Burnout Inventory
fueron: En la Universidad Nacional de Zaragoza-Espafia en su estudio del Sindrome
de Burnout en estudiantes de Enfermeria concluyd que el 52% de estudiantes tuvo
agotamiento emocional, y 24% baja realizacion personal en su persona. Otro estudio
en estudiantes de la Facultad de Enfermeria del hospital Israeli Albert Einstein,
presentan Burnout de la siguiente manera: 73.51% padece de agotamiento
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emocional, 70.56% de despersonalizacion y 76% de baja realizacion personal, se
muestra gran diferencia. Mientras que los resultados en Colombia encontraron que el
15.5% de los estudiantes de la muestra presentan Burnout, el 38.7% manifiesta
agotamiento emocional, el 34.4% despersonalizacion y el 20% baja realizacion
personal. Un estudio en nuestra universidad respecto al sindrome de Burnout revela
que la tercera parte de los estudiantes del area de biomédicas de la UNA Puno
presentan tendencia a padecer el sindrome de Burnout®. Al comparar con la presente
investigacion se obtuvo que antes de las sesiones de risoterapia 59.4% de estudiantes
tuvieron Cansancio y agotamiento emocional, 37.5% de estudiantes tuvieron
despersonalizacion 31.2% de estudiantes tuvieron baja realizacion personal antes de
las sesiones; donde podemos observar que en los estudiantes de pre grado en
Enfermeria tienden a caer en el sindrome de Burnout, se muestra que en Espafia e
Israel paises mas desarrollados presentan porcentajes altos de Burnout y en América
del Sur como Colombia disminuye un poco, imaginando que por carecer de

estrategias de afrontamiento se ven elevados estos porcentajes igualandonos al resto.

Los estudiantes del VI semestre llevan los cursos tedrico-practicos como son: Adulto
Hospitalizado, Crecimiento y desarrollo del nifio, Investigacion donde se ven
intensificadas las practicas durante toda la semana cumpliendo horarios desde 7:00
am a 13:00 pm y a partir de esta hasta las siete de la noche, todos los dias, sobre
estos los trabajos encargados, exposiciones, examenes, guardias nocturnas, practicas
diurnas acompafiado de que si comieron a la hora o no y estas muchas veces si las
estudiantes son padres de familia teniendo una carga extra aparte de los estudios o si
viven solas con un ingreso econémico bajo todos estos causantes de que puedan
adquirir niveles de estrés altos en donde el programa de risoterapia que incluyo 5
sesiones permitio disminuir los niveles de estrés y en sus dimensiones de cansancio o
agotamiento emocional, despersonalizacion 'y baja realizacion personal,
observandose que brindando mas sesiones de risoterapia mas disminucion del estrés
y en caso que los estudiantes no utilicen estrategias de afrontamiento al estrés como
la risoterapia  referidas al estudio podremos observar: desentendimiento de
las obligaciones, disminucion de la calidad de atencion en las practicas con los
pacientes, ausentismo, tardanzas, abandono antes de hora y de semestre llegando a
dejar la carrera, poco creativos, desmotivados con la superacion, falta de

concentracion y deseos de abandonar los estudios ; de no resolver el estrés inicial

61

Repositorio institucional UNA - PUNO



http://www.monografias.com/trabajos14/obligaciones/obligaciones.shtml

R1T, _ ,
TESIS UNA-PUNO ""‘" e

Altiplano

manifestara empeoramiento de las relaciones interpersonales: baja autoestima, malas
relaciones con sus compafieros de estudio, con pacientes, familiares, poco
comunicativos, dificultades con el trabajo en equipo; y alteraciones de la salud del
estudiante: fatiga cronica, dolores de cabeza, problemas del suefio, desérdenes
gastrointestinales, recrudecimiento de desordenes médicos preexistentes: diabetes,

asma, dolor muscular, incremento del consumo de cafeina, alcohol, drogas y otros.
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CONCLUSIONES
Luego de haber presentado y analizado los resultados como fruto de la investigacion,

realizado en los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UNA Puno se ha

Ilegado a las siguientes conclusiones:

PRIMERA: La risoterapia en la disminucion del estrés es relativamente efectiva ya
que los resultados dependen de las intervenciones a mayores intervenciones menor
sindrome de Burnout, aunque en promedio sigue existiendo tendencia a padecerlo;
estadisticamente si existe relacion entre el programa de risoterapia y la disminucion
del Burnout con los puntajes de antes y después, indicando que, la intervencion tuvo
efectos altamente significativos en la disminucion del puntaje del estrés (Burnout).
SEGUNDA: En la dimension cansancio o agotamiento emocional al comparar los
porcentajes de antes y después de las intervenciones, se observa disminucion de un
59% inicial a un 25% posterior que evidencia a una cuarta parte de estudiantes que
quedan con cansancio y agotamiento emocional pero aumentando a mas de la mitad
a estudiantes sin la presencia de cansancio y agotamiento emocional, demostrando la
efectividad de la risoterapia segun el nimero de sesiones brindadas, el alumno ya no
se vera exhausto emocionalmente por las demandas del estudio.

TERCERA: En la dimension de despersonalizacion al comparar los porcentajes de
antes y después de las intervenciones, se observa disminucion de un 38% inicial a un
19% posterior de estudiantes con despersonalizacion, viéndose que no fluctia mucho
en su disminucion, pero si se ve que reflejada el incremento a un 66% de un 7%
inicial sin despersonalizacion, demostrando la efectividad de la risoterapia segun el
namero de sesiones brindadas, el estudiante disminuye actitudes de frialdad y
distanciamiento.

CUARTA: En la dimension de baja realizacion personal al comparar los porcentajes
de antes y después de las intervenciones, no varia mucho los resultados con baja
realizacion personal, viéndose reflejada positivamente la efectividad de la risoterapia
en el incremento de un 63% de un 38% inicial representando a mas de la mitad de
los estudiantes sin baja realizacion personal, el estudiante evalla sus sentimientos de

autoeficacia y realizacion personal en el estudio.
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RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta las conclusiones a las que se ha arribado en la investigacion, se
ha formulado las siguientes recomendaciones a manera de propuestas para la
efectividad de la risoterapia para el manejo del estrés en el estudiante de la Facultad

de Enfermeria.

A LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNA PUNO

* Que en la asignatura de Medicina Complementaria se desarrolle contenidos de
risoterapia, como un metodo de prevencion debido a su efectividad en la
disminucion de estrés académico en estudiantes de enfermeria.

* A'los docentes, incluir dentro de sus sesiones de clases a modo de motivacion
0 extension ejercicios de risoterapia para disminuir el estrés y elevar el grado
de atencion y concentracion.

* Incluir dentro de las intervenciones de enfermeria sesiones de risoterapia, con
el fin de mejorar la relacion Enfermera-Cliente (actitudes de frialdad y
distanciamiento), reducir los niveles de estrés, ansiedad o depresion que suelen
estar presentes en el &mbito asistencial con el usuario.

* Realizar talleres de risoterapia en coordinacion con la Pastoral Universitaria
para intervenir en estudiantes con estrés, realizar estos talleres durante todo el

semestre para que puedan servir como estrategia de afrontamiento.

A LOS BACHILLERES DE SALUD

* A'los bachilleres, realizar estudios de investigacién sobre la efectividad de la
risoterapia a favor del estudiante en otros ciclos de estudio, en profesionales de
Enfermeria y ambitos poblacionales susceptibles a un desequilibrio en salud
mental y también como tratamiento de ciertas enfermedades.

* Realizar otros estudios longitudinales donde puedan resolver el por qué no
hubo disminucion total en las tres dimensiones, buscando factores causales,
predisponentes a hacer resistencia debido a que no se llegdé a contrarrestar

completamente el estrés con el programa de risoterapia.
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A LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNA PUNO

* A nivel individual, emplear la risoterapia como estrategias de afrontamiento del
estrés, por iniciativa propia del estudiante en casa, en sus ratos libres, cada
momento que se pueda y se tenga disponible afrontando las demandas del
estudio positivamente.

A nivel grupal, realizar actividades de risoterapia en su salon de clases en
grupo de amistades tanto internos como externos de la universidad
(comparieros, amigos familiares, conocidos, pacientes). Para apoyar en la

disminucion del estrés de la poblacién
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO
FACULTAD DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO DEL SINDROME DE BURNOUT
Me dirijo a Ud. estimado compafiero (era) con un saludo cordial y esperando la gratltud de
su persona, le presento a continuacion el siguiente cuestionario con la finalidad de detectar el
sindrome de Burnout, en su persona. La sinceridad con la que responda a los interrogantes
sera de gran utilidad para la investigacién. La informacion que se proporcione serd

totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales.

INSTRUCCIONES: A continuacion encontrara una lista de interrogantes donde deberés
llenar datos solicitados a continuacion

Seguidamente deberas marcar con una X en la opcion que consideres como respuesta.

I. INFORMACION GENERAL

Edad: ....c.ooovvvii,
Estadocivil: .........coeeaatn.
Sexo:F M

Cirugias en estos ultimos seis meses Si- NO
Tienes alguna dificultad para realizar movimientos espontaneos SI NO

[72]
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1 | Debido a mis estudios me siento emocionalmente agotado (a)
Al final de la jornada de mis estudios me siento agotado (a)
Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafiana y
tengo que enfrentarme a otro dia de estudio

Puedo entender con facilidad lo que piensan las personas

Creo que trato algunos personas como si fueran objetos
Atender a las personas todos los dias es una tension para mi
Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan las
personas que atiendo

8 | Me siento “quemado(a)” (demasiado estresada) por mis
estudios

9 | Creo que estoy influyendo positivamente en la vida de los
demds

10 | Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente
desde que he iniciado mis practicas

11 | Me preocupa el hecho de que mi carrera me esté endureciendo
emocionalmente

12 | Me siento muy activo

13 | Me siento frustrada (0) en mis estudios

14 | Creo que estoy estudiando demasiado

15 | Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunas
personas a los que tengo que atender

16 | Estar en contacto directo con las pacientes ,me produce estrés
17 | Tengo facilidad para crear una atmosfera relaja en mis

W

N oo~

pacientes

18 | Me encuentro animado(a) después de trabajar junto con los
pacientes

19 | He realizado muchas cosas que merecen la pena en mis
estudios

20 | En mis estudios siento que estoy al limite de mis posibilidades
21 | En mis estudios trato los problemas emocionalmente con
mucha calma

22 | Siento que las personas me culpan de algunos de sus problemas

Muchas gracias por su colaboracion ®
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
A través de este documento se hace de su conocimiento del trabajo de
investigacion a realizarse con el objetivo ver la “ LA EFECTIVIDAD DE LA
RISOTERAPIA EN EL MANEJO DEL ESTRES” que se trabajara en el sexto

semestre en su totalidad de matriculados, dandole a conocer acerca del estrés que

puede aparecer con mayor facilidad en estudiantes universitarios con habitos de
salud desfavorables, es decir, dejando de lado el cuidado adecuado de su persona,
con aspectos como la deficiente alimentacion, el consumo de alcohol y tabaco, el
poco tiempo de suefio y el bajo rendimiento académico y la mala relacion familiar
y social. Y la risoterapia que es una técnica tendiente a producir beneficios
fisicos, mentales y emocionales tanto por medio de la risa personalmente y social
donde llevaremos todo esto a cabo en cinco sesiones presenciales donde daremos
a conocer sobre los objetivos, actividades y beneficios que tendrd su
participacion, de tal manera que pueda decidir libremente.

Yot l.om. b AN , estudiante de Enfermeria del
sexto semestre de la UNA Puno por medio de la presente certifico que me esta
bien participar en la investigacion sobre “Efectividad de la risoterapia para el
manejo del estrés en estudiantes de la Facultad de Enfermeria, UNA Puno-2014”
una vez que me han explicado los objetivos y mi funcién en esta, considerando
que los resultados de este estudio seran en beneficio mio y para controlar el estrés

en mi vida académica.

Firma del estudiante
DNI;

Cadigo del estudiante
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ANEXO 3

PRIMERA SESION

PROGRAMA DE RISOTERAPIA 1

“DEL ESTRES A LA EXCELENCIA”

I. OBJETIVO:
© Promover En los estudiantes el uso de la risa como terapia en su vida diaria
Il. TIEMPO:
60 minutos
I1l. MATERIALES:

FEEFEFEEE

Pizarra

Papelotes

Caja Musical

Musica

Narices rojas

Periddicos

Sola peros con sus nombres
Trozos de papel 80 x 40 cm

IV. RESPONSABLE:
Ejecutora del proyecto

V. PARTICIPANTES:
Estudiantes del sexto semestre de la Facultad de Enfermeria de la UNA Puno

V1. DESARROLLO:

SECUENCIA METODOLOGICA

RECURSOS

MOMENTOS DESARROLLO DURACION
Que es el estrés, Pizarra 10 minutos
Teoria: Definicion de la risoterapia, beneficios Papelotes
Presentacion | Se pondra una misica armoniosa que invite a Caja
y inducir el movimiento y se les hara alcance de Musical
comunicacion | narices Narices
Rojas
Instalarse cdmodamente, dejar caer los brazos a lo | Caja musical | 10 minutos
largo del cuello, las piernas deben ser una | MUsica

Calentamiento
de la
musculatura :

prolongacion del abdomen. Sentir la respiracion ese
vaivén regular, del vientre que sube y baja, Tomar
conciencia rapidamente de los pequefios anillos de
frescor alrededor de las fosas nasales, lugar por el
que el aire entra en el cuerpo, Imaginar que ese aire
entra en el cuerpo en forma veloz y en cada nueva
inspiracion seguirla mas lejos

Visualizar las partes del cuerpo por las que pasa el
aire, por la garganta, por lo bronquiolos, etc.
Imaginar respirar por la frente, por la oreja derecha,
sentir como sale el aire por la oreja, ahora por la
izquierda respirar por los ojos, garganta, hombro
manos. Dejar que el aire se deslice a lo largo del
brazo y que salga por los dedos, como si fuera agua
o0 arena ahora por el lado izquierdo
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Respirar por el corazon, imagina ese aire ingresando
a tu ser como una luz respirar con todo el sistema
circulatorio, con los huesos, con todo el sistema
esquelético, con todo nuestro ser. Tomate unos
instantes para apreciar la calidad del estado de
relajacion y para sentir el ser Gnico que tu eres en
todo su resplandor

®PERIODICAZO (romper el hielo) Periodicos 30 minutos
Se forman circulos parados, cada cual dira su | Solaperos
nombre una sola vez y en voz alta. Una persona al | CON Sus
centro tendra un rollo de periédico (largo y grueso) | nombres
Se inicia de la siguiente manera: Uno del circulo | Trozos de
dird un nombre de los que mencionaron, por | Papel de 80
ejemplo, Felipe al escuchar su nombre tendra que | X40cm
decir otro nombre, si se tarda perderd y sera ella
quien se ubique en el centro del circulo. Todos los
participantes tendran que ser mencionados.
Quien ocupa el centro tendrd que ser muy habil
para aprenderse los nombres y correr a dar el
periodicazo a la persona que se mencione, si le pega
a alguien que ya ha dicho otro nombre, seguird de
pie hasta pegarle a una persona que tarde en decir
cualquier nombre

OTENGOUNTIC
En circulos sentados o parados empezaremos a
cantar : Yo tengo un tic, TIC, TIC, he Ilamado al
doctor y me dijo que mueva la mano derecha, asi
suavemente con todas las partes del cuerpo humano
y con el timbre de voz cada vez mas alto
® ESPAGUETI

Se coloca el piso trozos de papel de 80 x 40 cm vy el
grupo empieza a dar vuelta alrededor mientras
cantan la cancidn del tallarin, una vez terminada la
cancion los integrantes trataran de pisar los trozos
de papel sin dejar pisar un poco fuera del mismo y
asi poco a poco se iran retirando los trozos hasta
que solo quede un integrante sobre el papel.
Se pedira que formen un circulo y un abrazo en 5 minutos
Percepcidony | grupo respiren lentamente y que intenten percibir lo
despedida: que sienten las personas con las que estan en
contacto poco a poco les pediremos que se despidan
hasta separarse de ellos
Minimiza la gravedad de los problemas. Piensa que 5 minutos
Actividades para que se solucione, no es necesario que te
para la casa. amargues. Y si la solucidn no estd en tus manos,
decidete a sacarle algo al mal momento: su lado
cémico

Actividades y
juegos:
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PROGRAMA DE RISOTERAPIA

“RESCATAR AL NIN@ INTERIOR”

. OBJETIVO:
® Aceptarnos a nosotros mismos y a las situaciones que vivimos para poder
cambiar, conseguir desinhibirse dejando de lado las reglas sociales.

Il. TIEMPO:

45 minutos
I1l. MATERIALES:

+ Video bebe riendo

= Caja musical

= Modsica chuchuhua
IV. RESPONSABLE:

Ejecutora del proyecto
V. PARTICIPANTES:

Estudiantes del sexto semestre de la Facultad de Enfermeria de la UNA Puno
VI. DESARROLLO:

Altiplano

B

qf
3

851

SECUENCIA METODOLOGICA

Actividades y
juegos:

.Merequetemerequetequetequeteque
.. se cogen primero los tobillos de
los comparieros del costado derecha
e izquierda y siguen cantando....
Merequetemerequetequetequeteque

. luego subimos a las rodillas,
muslos, cadera, cintura, codos,
manos, cabezas.

MOMENTOS DESARROLLO RECURSOS | DURACION
Teorfa: Prepararse para reir: Ejercicio de las | Papelotes 10 minutos
] consonantes , preparando el cuerpo | Video
Presentacion y . .
comunicacién para gl TeIoL
Video “Bebe riendo”
Contraer todos los muasculos vy 10 minutos
Calentamiento | caminar rapido recorriendo la
de la habitacion de punta a punta
musculatura: | Intenta decir tu nombre sin aflojar la
musculatura, luego relaja de a poco,
por partes, todo el cuerpo
®MEREQUETE Caja musical | 30 minutos
En circulo y parados empezaremos a Musica
decir con un tono de voz alto | chuchuhua
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®ZIP - ZAP - BOING

Formados en forma circular
hacemos tener en cuenta que
contamos con una pelota imaginaria
gue va a ser pasada de un lado para
otro, utilizando las siguientes
palabras

Zip (derecha) Zap'(izquierda) boing
(al frente) para saber a qué direccion
ser lanzada la pelota

® CHUCHUHUA

Se bailara por distintas partes del
salon al son de la cancion chuchuhua

parta la casa.

solucione, no es necesario que te
amargues. Y si la solucion no esta en
tus manos, decidete sacarle al mal
momento su lado comico

Percepcion y Invitar a los participantes a ponerse 5 minutos
despedida: en circulo y preguntar como se han
sentido, aclarar algunas dudas
Minimizar la gravedad de los 5 minutos
— roblemas. Piensa que para que se
Actividades P que para g
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PROGRAMA DE RISOTERAPIA

TERCERA SESION
“REAFIRMANDO NUESTRA CONFIANZA?”

. OBJETIVO:
© Tomar las situaciones con més sentido del humor, sin complejos y
desconectarse de los problemas diarios
Il. TIEMPO:
45 minutos
I1l. MATERIALES:
+ Caja musical
+ Musica
IV. RESPONSABLE:
Ejecutora del proyecto
V. PARTICIPANTES:
Estudiantes del sexto semestre de la Facultad de Enfermeria de la UNA Puno
V1. DESARROLLO:

SECUENCIA METODOLOGICA

MOMENTOS DESARROLLO RECURSOS | DURACION
Teoria: La risa: para mejorar la comunicacion 10 minutos

Presentaciony | Interpersonal

comunicacion

Realizamos estiramientos corporales con musica | Caja musical | 10 minutos
acorde. “Don’t worry be happy” Musica
Niega: Mueve tu cabeza como si dijeras que no,
de tal forma que tu barbilla pueda llegar casi
hasta tus hombros.

Acepta: Ahora mueve tu cabeza de arriba hacia
abajo, como si dijeras que si.

Balancea: Mueve tu cabeza de lado a lado, de
modo que tu oreja trate de tocar el hombro
correspondiente.

Circulos: Haz movimientos de cabeza circulares
para la izquierda y después para la derecha.
Cierra tus ojos mientras haces estos ejercicios de
calentamiento para no marearte.

No sé: Sube y baja los hombros hasta que estos
lleguen a la altura de tus oidos y luego relajalos.
Espiral: Abre tus brazos y dibuja en el aire
espirales, girando hacia delante y hacia atrés.
Empieza por el centro y ve abriendo la
circunferencia de los circulos. Ahora, de la
misma forma, mueve tus mufiecas hacia atras y
hacia delante.

Marcha: Con los brazos en la cintura y la
espalda recta, levanta una pierna hacia delante,

Calentamiento
de la
musculatura :
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flexionando la pierna, simulando que tu muslo
toca tu pecho y luego béajala despacio. Alterna
ambas piernas.
Semiflexion: Con las piernas separadas y las
manos en la cintura, gira la espalda hacia la
derecha y después hacia la izquierda. Es
importante que tus piernas no se muevan.
Sentadilla: Abre nuevamente las piernas a la
altura de tus hombros y flexiona las rodillas hasta
hacer media sentadilla, es importante que no
bajes mas.
Pies activos: Gira un pie a la derecha y luego a la
izquierda. Después hacia arriba y hacia abajo.
Repite el ejercicio con el otro pie

®HAY VIENE 30 minutos
Ahi viene...;Quién?...Ahi viene ...;Quién?....ahi
viene la cuchilla ....Haha ... Ahi viene la palanca
....Haha ....La cuchilla y la palanca
...Haha....Se me baja a los piecitos....Haha....se
me sube a la rodilla....Haha....se me sube a la

cintura...., cadera, hombrito, cabeza...yyyy se
menea
®PI10JO JUANCHO

Ahi viene el piojo Juancho....que horror... que
hacemos... sacamos el nopucid...Agitamos el
Actividades y | nopucid...lo  abrimos...Selo  echamos  al
juegos: compafiero...le sobamos la cabeza

®PIO- PIO ,CUACK- CUACK
Esta dindmica se hace por parejas, estas dos
personas tienen que decidir un cddigo, que
tendrdn ambos en comun por ejemplo (pio-pio)
uno de los dos miembros tendré los ojos tapados
y serd el quien se deje guiar. La dinamica
consiste en que los dos miembros logren
encontrarse guiandose por su codigo, cuanto mas
lento sea el sonido por su codigo, cuanto mas
lento sea el sonido mas lejos estaran entre si,
cuanto mas alto sea el sonido, mas cerca de su
compafiero se encontrara

Percepciony 5 minutos
despedida:

Actividades Esfuérzate por reir cada vez mas y mas fuerte 5 minutos
para la casa.
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CUARTA SESION
“FUERA TRISTESA VEN ALEGRIA”

I. OBJETIVO:
© Relajar tensiones que nos provoca el ritmo frenético de la sociedad
Il. TIEMPO:
45 minutos
I1l. MATERIALES:
4+ Globos redondos
4+ Globos chorizos
= Harina
4+ Pabilo
+ Fosforo
<+ Sillas

IV. RESPONSABLE:

Ejecutora del proyecto
V. PARTICIPANTES:

Estudiantes del sexto semestre de la Facultad de Enfermeria de la UNA Puno
VI. DESARROLLO:

SECUENCIA METODOLOGICA

MOMENTOS DESARROLLO RECURSOS | DURACION
Teoria: Provocar la sonrisa, la risa y la carcajada 10 minutos
Presentacion y sincera.

comunicacion

Estando de pie, coloque sus brazos 10 minutos
extendidos a ambos lados del cuerpo con
las palmas de las manos hacia atras.
Desplace los brazos hacia arriba hasta
entrecruzarlos por encima de su cabeza.
Descienda ambos brazos a la posicion
inicial. Los brazos deberdn mantenerse en
completa extensién durante todo el
movimiento. Es uno de los ejercicios de
calentamiento  esenciales para evitar
lesiones en hombros.

Calentamiento de Estando de pie, agarre con la mano
la musculatura : izquierda su codo derecho y con la mano
derecha su codo izquierdo (como puede
observarlo en la imagen).

Flexione su tronco a la izquierda y
manténgase en dicha posicion durante 10
segundos.

Luego flexione su tronco a la derecha y
manténgase durante otros 10 segundos, en
este momento habra completado una serie.
Este es uno de los ejercicios de
estiramiento que no requiere de ningln
movimiento.

Flexione el tronco hacia adelante sin
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doblar las rodillas.

Regrese a la posicion original
manteniendo la espalda derecha
® CIEN PIES Globos 30 minutos

En circulo con globos en la mano y | redondos
mirando la espalda del compafiero | Globos
empezamos a caminar cantando: El cien | chorizos
pies es un bicho muy raro parece que | Harina
fueran muchos bichos atados, yo lo miro | Pabilo
me acuerdo de él, le cuento las patas y | Fosforo
llegan a cien, después con un paso dentro | Sillas
del circulo vamos girando nuevamente en
sentido contrario después con globos en el
lugar del pecho contra la espalda del
compafiero

® SI NO SABES BOOM!!

Con globos inflados llenos de harina y un
pabilo amarrado a la orejeta del globo y
los jovenes sentados en forma circular,
hacemos girar el globo encendido por el
pabilo mientras realizamos una rueda de
preguntas mientras tanto va girando el

Actividades y globo hasta que haga boom
juegos: ®ENSARTARLE EL GLOBO AL
COMPARNERO

Se divide al grupo en varios subgrupo y se
les dice que la tarea es pasarse un globo
chorizo, desde las piernas de cada hasta
las piernas del otro; se colocan los
participantes en fila, uno tras otro, con las
manos en la cintura, las piernas abiertas y
con 2 metros de distancia entre el de
adelante y el de atras. el ultimo se coloca
entre las piernas el globo chorizo y a la
sefial debe adelantarse hasta su compariero
de fila para ensartarle el globo por detras y
entre las piernas , el participante debe
tomar el globo con sus piernas y como
hizo su compafero, adelantarse para
ensartarle el globo al compafiero siguiente.
Asi sucesivamente hasta que se llegue al
primero de la fila. solo cuando el
facilitador lo indique pueden usar las
manos para reacomodar el globo

Percepcion y 5 minutos
despedida:

Aprende a contar chistes y a relatar 5 minutos

Actividades parta | graciosamente tus propias vivencias

la casa.
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PROGRAMA DE RISOTERAPIA °

“LA RISA OPTIMISTA y SANADORA”

I. OBJETIVO:

® Identificar y ablandar los blogueos que nos impiden disfrutar de la vida
privada y profesional

Il. TIEMPO:

45 minutos
I1l. MATERIALES:
4 Pelota
IV. RESPONSABLE:
Ejecutora del proyecto
V. PARTICIPANTES:
Estudiantes del sexto semestre de la facultad de enfermeria de la UNA Puno
VI. DESARROLLO:

SECUENCIA METODOLOGICA

Actividades y
juegos:

En circulos empezamos a cantar
Arratataarratatabugibugibugibugiarratata
como rascandose la cabeza, luego la el
compafiero del costado

©EL GATO Y EL RATON

El grupo hace un circulo y se toman de
las manos. Se selecciona a una persona
que haga de ratén, cuya casa serd el
circulo y estara dentro de éste; se elige a
otra persona que haga de gato, que estara
fuera del circulo y su objetivo serd
perseguir al ratén para comérselo. El
facilitador da la orden para que el gato

MOMENTOS DESARROLLO RECURSOS | DURACION
Teoria: Conseguir un alto nivel de auto 10 minutos
13 aceptacion y autoestima, asi como un
Presentacion y . .
NL, mayor grado de comunicacion confianza
comunicacion Y ALY A
y socializacion
Acostado de espaldas, te tomas de las | Pelota 10 minutos
piernas con los brazos hasta hacerte una
bolita, te quedas en esa posicion
h ndo solo | Ida en el suelo.
Calentamiento apoya dp s6lo la espalda en el suelo
de la En parejas, sentados uno frente a otro,
con piernas juntas y extendidas, tomar un
musculatura : , : .
balén con brazos estirados por encima de
la cabeza, y flexionando el tronco pasarlo
a las manos del compafiero sin doblar las
rodilla
® ARRATATA 30 minutos
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empiece a tratar de romper el circulo
para entrar y atrapar al raton; las
personas del circulo hacen lo posible por
impedir el acceso del gato; si el gato
logra entrar, los del circulo permiten al
ratbon que salga y tratan de dejar
encerrado al gato. El juego se repite
dando participacion a unas 4 o 5 parejas
que hagan de gato y raton.

©A Mi ME GUSTARIA...

Todo el grupo reunido, por turnos cada
uno dice algo que le gustaria que los
demas hicieran por él en ese momento,
por ejemplo hay gente que quiere ser
aplaudida y besada, otros quieren ser
llevados a hombros como los toreros,
otros que se les haga un pasillo y
desfilar...

Percepcion y
despedida:

Llegado el final del evento se les
proporciona a los  participantes
sus tarjetas correspondientes y lapices.

Se les pide que se quiten los zapatos y
los pongan al lado de alguna pared.

El instructor, con cuidado de no
equivocarse, va colocando al lado de
cada par de zapatos el Diploma o
Constancia de participacién
correspondiente. De manera que quede
identificado a quién pertenecen.

Se les solicita a los participantes dirijan
un mensaje de buenos deseos a cada uno
de sus compafieros en cada tarjeta y lo
depositen en los zapatos
correspondientes.

Este mensaje debe estimular y alentar el
crecimiento de las personas.

En ningln caso debe ser negativo, ni
siquiera por asomo.

Terminada esta etapa, pasan a recoger
sus regalos.

Al terminar, el instructor da las gracias al

grupo

5 minutos

Actividades
para la casa.

Escribe lo que te haga gracia y haz reir a
los deméas Aprende a reirte de ti mismo,

5 minutos
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ANEXO 4:

Cuadro anexo 1: Dimensién de Agotamiento emocional en el pre y post test

Pre test Post Test
@ [5+
= c
(%) o (%] <
[<5] [3+] g [<5) g CIE)
ITEMS El g| @ E|l 8| &
o| B E| = o B E| =
2 D 8 ] as 8 o &3 € ©
S| E| o =| g S| E| ol =| 4
= — () _— —_— [
S| ©| >| | 8 S| ©| S| |
ol 8| 8| 3| 2 9 8| & 8] 2
8 > > s> 8| | 8| > > 5| >| 8| 8
S| &l 8| 2 8| 5| 8| 5| 8|8 2 & 5|8
Z| 5| S|« D] >|lAa|lz| DD L D] >0
Debido a mi trabajo
me siento
emocionalmente
agotado (1) 1 1y 3| 8| 3| 14| 2| 4| 2| 5| 8| 4] 8| 1
Al final de la jornada
me siento agotado (2)
2 3| 4| 9| 9| 5| 4| 1| 4] 11| 3| 7| 2

Me encuentro cansado
cuando me levanto por
las mafianas y tengo
que enfrentarse a otro
dia de estudio (3)

Atender todos los dias
a las personas es una
tension para mi (6)

Me siento "gquemado"
(demasiado estresado)

por mis estudios (8) 1) 2| 1]/10| 6] 10{ 2| 8| 3| 2| 11| 3| 5

Me siento frustrada en
mis estudios (13)

Creo que estoy
estudiando demasiado

(14) 4| 3| 6| 7| 5| 3| 4| 10| 9| 3| 4| 4| 2
Estar en contacto
directo con los
pacientes me produce
estrés (16) 3| 6| 6| 7| 3| 2| 5| 17| 5| 2| 5| 2| 1

En mis estudios siento
que estoy al limite de

mis posibilidades (20) 20 12! 71 9| 2| 8| 3| 6| 5| 10| 4| 2| 3| 2
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Cuadro anexo 2: Dimensidn de despersonalizacion en el pre y post test

Pre test Post Test
< <
c =
” ] ” <
3 ccqu) O | g
IS ém = é bl
—= < - <
< i < <
ITEMS o |8| » L | w o| & (7} o ©
b [<5] W D
< Elg|= |8 S E|lg|=]2
= |58 |« |8 s|ls |8 |8
SRR AR AR
S|>|>ls >8] |8|>|>|s5|>]|8 |2
C|l o | c |5 | <€ o] c | |5
S|le|c|l@|lc|g| 8| S5|cle | 2|lc | |8
Z 1D D[ << O |I>]1 0 Z DD | |D [> 10

Creo que trato algunas

personas como. si fueran| 9| 4|4| 5| 5|2 3[10|4| 7| 5| 4| 2
objetos (5)

Creo .que  tengo  un

comportamiento mas

insensible con la gente desde | 4| 3|4| 8| 71| 5| 9|5 9| 6 3

que  he iniciado  mis

practicas(10)

Me preocupa el hecho de que
mi carrera me esté
endureciendo

emocionalmente. (11)

Realmente no me importa lo
que ocurra ~a algunas| 1
personas a las que brindo mi | 1
ayuda.(15)

Siento que las personas me
culpan. de algunos de sus| 7| 32| 8| 63| 3| 117 7| 4| 3
problemas. (22)
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Cuadro anexo 3: Dimension de Baja realizacion personal en el pre y post test

Pre test Post test

[9+] ©

c c

8 | £ 2 e | E

L (®© L (@©

E15|8 £ 5|3

T |E|= s |El=

ITEMS 2|2 g (8| 22§ |8
ccsEocrsg asEoctsg

__GJ—O __G.)—U

T |c| > || P TS || > |c| P

I &I AR
SIZIZIS 51821821215 2|8 2
SIEIE DI85 |SISIEIE D8 & |S
ZoBl< D> QlzDoBl< 21> 10

Puedo entender con facilidad

1/1/3| 6|4 10|7|2(4|5| 8|/3| 6|4

lo que piensan las personas(4)

Me enfrento muy bien con
los problemas que presentan | 2 41124 8|2)1{1|3|14|2| 6|5
las que atiendo (7)

Creo que estoy influyendo
positivamente en lasvidasde | 1| 1{4| 8|6| 10|2|1|1|5| 11| 2| 10|2
los demas (9)

Me siento muy activo (12) 2| 8/6/10|6|1 6/ 3/6|12|4

Tengo facilidad para crear
una atmosfera relajada en mis 1/6( 3/8[11|3 3/6[10(4| 4|5
pacientes (17)

Me encuentro animado (a)
después de trabajar en
contacto con los pacientes
(18)

He realizado muchas cosas

que valen la pena en mis 1(1|3] 5/5/10|7 2(1111|13| 9|6
estudios (19)

En mis estudios trato los
problemas emocionalmente 1(4| 84| 7|8|2|4(4|13|1| 6|2
con mucha calma (21)
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Cuadro anexo 4: Resultados de los cambios cualitativos por estudiante: Resiimenes de casos
Antes Después

1 | con sindrome de Burnout con sindrome de Burnout

2 ] con sindrome de Burnout con sindrome de Burnout

3 | con sindrome de Burnout con tendencia a padecer sindrome de Burnout

4 | con sindrome de Burnout con tendencia a padecer sindrome de Burnout

5 | con sindrome de Burnout con tendencia a padecer sindrome de Burnout

6 | con sindrome de Burnout con tendencia a padecer sindrome de Burnout

7 con sindrome de Burnout con tendencia a padecer sindrome de Burnout

8 | con sindrome de Burnout con tendencia a padecer sindrome de Burnout

9 | con sindrome de Burnout con tendencia a padecer sindrome de Burnout

10 | con tendencia a padecer sindrome de Burnout | con tendencia a padecer sindrome de Burnout

11 | con tendencia a padecer sindrome de Burnout | con tendencia a padecer sindrome de Burnout

12 | con tendencia a padecer sindrome de Burnout | con tendencia a padecer sindrome de Burnout

13 | con tendencia a padecer sindrome de Burnout | con tendencia a padecer sindrome de Burnout

14 | con tendencia a padecer sindrome de Burnout | con tendencia a padecer sindrome de Burnout

15 | con tendencia a padecer sindrome de Burnout | con tendencia a padecer sindrome de Burnout

16 | con tendencia a padecer sindrome de Burnout | con tendencia a padecer sindrome de Burnout

17 ] con tendencia a padecer sindrome de Burnout | con tendencia a padecer sindrome de Burnout

18 | con tendencia a padecer sindrome de Burnout | con tendencia a padecer sindrome de Burnout

19 | con tendencia a padecer sindrome de Burnout | con tendencia a padecer sindrome de Burnout

20 | con tendencia a padecer sindrome de Burnout | con tendencia a padecer sindrome de Burnout

21 | con tendencia a padecer sindrome de Burnout | con tendencia a padecer sindrome de Burnout

22 | con tendencia a padecer sindrome de Burnout | con tendencia a padecer sindrome de Burnout

23 | con tendencia a padecer sindrome de Burnout | sin sindrome de Burnout

24 | con tendencia a padecer sindrome de Burnout | sin sindrome de Burnout

25 | con tendencia a padecer sindrome de Burnout | sin sindrome de Burnout

26 | con tendencia a padecer sindrome de Burnout | sin sindrome de Burnout

27 | con tendencia a padecer sindrome de Burnout | sin sindrome de Burnout

28 | con tendencia a padecer sindrome de Burnout | sin sindrome de Burnout

29 | con tendencia a padecer sindrome de Burnout | sin sindrome de Burnout

30 [ con tendencia a padecer sindrome de Burnout | sin sindrome de Burnout

31 | con tendencia a padecer sindrome de Burnout | sin sindrome de Burnout

32 | sin sindrome de Burnout sin sindrome de Burnout

Total 32 32

Limitado a los primeros 100 casos.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

e

Universidad
Nacional del
Altiplano

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES INDICADORES

VARIABLE a) 1. Debido a mis estudios |eNunca

DEPENDIENTE Agotamiento me siento e Una vez al afio
emocional. emocionalmente e Una vez al mes

Estrés:
Es un estado de
agotamiento

emocional,

despersonalizacion
y de baja
realizacién

personal indicador
de desemperio
teérico y practico
de cémo los
estudiantes de la
facultad de
enfermeria

agotado (a)

2. Al final de la jornada
de mis estudios me
siento agotado (a)

3. Me encuentro cansado
cuando me levanto por
las mafiana y tengo que
enfrentarme a otro dia
de estudio

6. Atender a las personas
todos los dias es una
tension para mi

8. Me
“quemado(a)”
(demasiado estresada)
por mis estudios

siento

13. Me siento frustrada (0)
en mis estudios

14.Creo que estoy
estudiando demasiado

16. Estar en contacto
directo con las
pacientes ,me produce
estrés

e Algunas veces al mes
eUna vez a la semana

e \Varias veces a la semana
e Diario

eNunca

e Una vez al afio

eUna vez al mes

e Algunas veces al mes
eUna vez a la semana

e \arias veces a la semana
e Diario

eNunca

e Una vez al afio

eUna vez al mes

e Algunas veces al mes
eUna vez a la semana

e Varias veces a la semana
e Diario

eNunca

eUna vez al afio

eUna vez al mes

e Algunas veces al mes
eUna vez a la semana

e Varias veces a la semana
e Diario

eNunca

eUna vez al afio

eUna vez al mes

e Algunas veces al mes
eUna vez a la semana

e Varias veces a la semana
e Diario

eNunca

e Una vez al afio

eUna vez al mes

e Algunas veces al mes
eUna vez a la semana

e \arias veces a la semana
e Diario

Van...
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INDICADORES
VARIABLE b)

DEPENDIENTE | Despersonalizacion eNunca

Estrés:

Es un estado de
agotamiento
emocional,
despersonalizaci6
n y de baja
realizacién
personal
indicador de
desempefio
tedrico y practico
de como los
estudiantes de la
facultad de
enfermeria

5. Creo que trato

algunos personas
como si  fueran
objetos

10. Creo que tengo
un comportamiento
mas insensible con la
gente desde que he
iniciado mis
précticas

11. Me preocupa el
hecho de que mi
carrera me  esté
endureciendo
emocionalmente

15. Realmente no me
importa lo que les
ocurrird a algunas
personas a los que
tengo que atender

22. Siento que las
personas me culpan
de algunos de sus
problemas

e Una vez al afio

e Una vez al mes

e Algunas veces al mes
eUna vez a la semana

e \Varias veces a la semana
e Diario

eNunca

e Una vez al afio

e Una vez al mes

e Algunas veces al mes
eUna vez a la semana

e \arias veces a la semana
e Diario

eNunca

e Una vez al afio

eUna vez al mes

e Algunas veces al mes
eUna vez a la semana

e \arias veces a la semana
e Diario

eNunca

e Una vez al afio

eUna vez al mes

e Algunas veces al mes
eUna vez a la semana

e Varias veces a la semana
e Diario

eNunca

e Una vez al afio

e Una vez al mes

e Algunas veces al mes
eUna vez a la semana

e Varias veces a la semana

e Diario
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VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES INDICADORES
VARIABLE e Nunca
DEPENDIENTE 4. Puedo entender con |eUna vez al afio

facilidad lo que piensan |eUna vez al mes
Estrés: c) Baja las personas * Algunas veces al mes
Es un estado de | realizacion eUna vez a la semana
agotamiento personal e Varias veces a la semana

emocional,
despersonalizacio
n y de baja
realizacion
personal
indicador de
desempefio
tedrico y practico
de como los
estudiantes de la
facultad de
enfermeria

7. Me enfrento muy bien
con los problemas que me
presentan las personas
que atiendo

9. Creo que estoy
influyendo positivamente
en la vida de los demas

12. Me siento muy activo

17. Tengo facilidad para
crear una atmosfera relaja
en mis pacientes

18. Me encuentro
animado(a) después de
trabajar junto con los
pacientes

19. He realizado muchas
cosas que merecen la pena
en mis estudios

21. En mis estudios trato
los problemas
emocionalmente con
mucha calma

e Diario

eNunca

e Una vez al afio

e Una vez al mes

® Algunas veces al mes
eUna vez a la semana

e Varias veces a la semana
eDiario

eNunca

eUna vez al afio

eUna vez al mes

e Algunas veces al mes
eUna vez a la semana

e Varias veces a la semana
e Diario

eNunca

eUna vez al afio

eUna vez al mes

® Algunas veces al mes
eUna vez a la semana

e \arias veces a la semana
e Diario

eNunca

e Una vez al afio

e Una vez al mes

e Algunas veces al mes
eUna vez a la semana
eVarias veces a la semana
eDiario

eNunca

eUna vez al afio

eUna vez al mes

® Algunas veces al mes
eUna vez a la semana

e Varias veces a la semana
e Diario

Fuente: Instrumento ajustado por: Charaja y Flores (2013)
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
- Teoria:
VARIABLE 1 sesion - Presentacion y comunicacion:

INDEPENDIENTE:
Risoterapia como
cuidado de enfermeria:
Terapia de la risa
realizada en 5 sesiones
(45 min por sesion) con
sus diferentes
momentos

Produccién de la risa

Calentamiento de la musculatura :

Actividades y juegos:
Percepcion y despedida:

Actividades parta la casa.

2° sesion

Fuera tristeza venga la

Teoria:

Presentacion y comunicacion:

Calentamiento de la musculatura :

alegria - Actividades y juegos:
- Percepcion y despedida:
- Actividades parta la casa.
- Teoria:
3° sesion

Soy mas fuerte cuando

Presentacidn y comunicacion:

Calentamiento de la musculatura :

me ro - Actividades y juegos:
- Percepcion y despedida:
- Actividades parta la casa.
- Teoria:
4° Sesion

Despedida de sefior

Presentacion y comunicacion:

Calentamiento de la musculatura :

estrés - Actividades y juegos:
- Percepcion y despedida:
- Actividades parta la casa.
5° sesion - Teoria:

Vivamos con nuestra
amiga la risa

Presentacion y comunicacion;

Calentamiento de la musculatura :

Actividades y juegos:
Percepcion y despedida:

Actividades parta la casa.

Fuente: Sesiones realizados por: EnricCastellvi, “EL TALLER DE LA RISA”
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ANEXO 6
Anélisis estadistico cuantitativo
Prueba de supuestos;
Normalidad y homogeneidad de varianzas

140 100

u | il

Gréaficamente podemos observar que los datos tienden a una distribucion
normal y las varianzas son pequefias e iguales. Cumple con los supuestos

para utilizar puntajes y la prueba de diferencias pareadas

Resumen de resultados estadisticos

Desviacion
Media estandar
Pre test 75,38 21,187
Post test 57,44 16,000

El promedio aritmético es 75.38 en el pre test y 57.44 en el post test. En
promedio se puede apreciar una disminucion en los puntajes, pero utilizando
la tabla de calificacion, ambos puntajes estdn en el rubro “Tendencia a
padecer sindrome de Burnout”.

Correlaciones de muestras emparejadas

T gl Correlacion Sig.
Par1 pre & post 17.639 31 ,991 ,000 **

Existe correlacion directa (0.991) entre los puntajes de antes y después,
indicando que los resultados dependen de la intervencion.
Comparando los valores obtenidos: »(0.05) < «(0.000) se rechaza la

hipotesis nula, indicando que la intervencion de la enfermera tuvo efectos

altamente significativos en la disminucion del puntaje del sindrome de
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Burnout aunque en promedio sigue estando en Tendencia a padecer el

sindrome.
Analisis estadistico cualitativo:

Se usara la prueba no paramétrica de signos y Wilcoxon (los datos estan en el

anexo)
Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos

Después - Antes  Rangos negativos 02 ,00 ,00

Rangos positivos 16° 8,50 136,00

Empates 16°

Total 32

Presentan 16 rangos positivos que indican cambios de estado, es decir se
observo 16 cambios de sindrome de Burnout a tendencia y a sin presencia del
sindrome. Se presentaron 16 empates, indicando que en ellos no se

presentaron cambios, se mantuvieron de tendencia a padecer a tendencia a

padecer.
Estadisticos de prueba- Wilcoxon
Después- Antes
z -4,000P
Sig. asint6tica
(bilateral) 000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo
b. Se basa en rangos negativos.

Los cambios efectuados son significativos p(0.05) < «(0.000), indicando la

efectividad de la intervencion.

Estadisticos de prueba Signos

Después - Antes

Significacion exacta (bilateral) .
,000

a. Prueba de los signos

b. Distribucion binomial utilizada.

Confirma los efectos
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COMPARACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA RISOTERAPIA EN EL
MANEJO DEL ESTRES SEGUN EL SINDROME DE BURNOUT DE LAS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNA PUNO -

2014
80
20 68.75
62.5
60
@ 50
5
§ 40
g 28.7Y 31.25
e 30 : M pre test
20 post test
6.25
10 3.13
0 ||
Presenta Tendencia a No presenta
sindrome de  padecer sindrome  sindrome de
Burnout de Burnout Burnout
Sindrome
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ANEXO 7

(Alumnos del VI\

semestre
escuchando
sobre que es el
estrés y la

risoterapia

Grupo de
estudiantes del VI
semestre de la UNA
Puno

Dinamica del periodicazo para romper el hielo y entrar en confianzay
ambiente con las alumnas del VI semestre de enfermeria de la UNA
Puno
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Bailando el CHUCHUHUA por distintas partes del salon al son de la cancion
con las alumnas del VI semestre de enfermeria de la UNA Puno

4 )

En la dindmica
donde inflan globos
para eliminar sus
estresores

ﬁon globos inflados llenos a

harina y un pabilo amarrado a
la orejeta del globo y los
jévenes parados en forma
circular, hacemos girar el
globo encendido por el pabilo
mientras realizamos una rueda
de preguntas mientras tanto va
girando el globo hasta que
haga boom

o )
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SI NO SABES BOOM!!!
Con globos inflados llenos de harina y un pabilo amarrado a la orejeta del globo y los
jovenes parados en forma circular, hacemos girar el globo encendido por el pabilo mientras
realizamos una rueda de preguntas mientras tanto va girando el globo hasta que haga boom

/Sesic’m de risoterapia\

utilizando materiales
audiovisuales con las
alumnas del VI semestre
de enfermeria de la UNA
Puno

. J

GP—ZAP- BOING \

Formados en forma circular hacemos
tener en cuenta que contamos con una
pelota imaginaria que va a ser pasada
de un lado para otro, utilizando las
siguientes palabras

Zip (derecha) Zap® (izquierda) boing
(al frente) para saber a qué direccion

J

ser lanzada la pelota
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Dindmica del espagueti, Se coloca el piso trozos de papel de 80 x 40 cm y el grupo empieza a dar
vuelta alrededor mientras cantan la cancion del tallarin, una vez terminada la cancion los
integrantes trataran de pisar los trozos de papel sin dejar pisar un poco fuera del mismo y asi
poco a poco se irdn retirando los trozos hasta que solo quede un integrante sobre el papel.

ﬁENGO UNTIC \

En circulos sentados o parados
empezaremos a cantar: Yo tengo
un tic, tic, tic, he llamado al
doctor y me dijo que mueva la
mano derecha, asi suavemente
con todas las partes del cuerpo
humano y con el timbre de voz
cada vez mas alto

( CIEN PIES \

En circulo con globos en la mano y mirando la espalda del compafiero
empezamos a caminar cantando: El cien pies es un bicho muy raro parece que
fueran muchos bichos atados, yo lo miro me acuerdo de él, le cuento las patas y
Ilegan a cien, después con un paso dentro del circulo vamos girando nuevamente
\ en sentido contrario después con globos en el lugar del pecho contra la espalda j
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ﬂinémica del spagueti, Se coloca h

piso trozos de papel de 80 x 40 cm
y el grupo empieza a dar vuelta
alrededor mientras cantan la
cancion del tallarin, una vez
terminada la cancion los
integrantes trataran de pisar los
trozos de papel sin dejar pisar un
poco fuera del mismo y asi poco a
poco se iran retirando los trozos
hasta que solo quede un integrante

\ sobre el papel. /

/Dina'mica del periodicazo\

para romper el hielo 'y
entrar en confianzay
ambiente con las alumnas
del VI semestre de
enfermeria de la UNA Puno

Dinamica del periodicazo para romper el hielo y entrar en confianzay
ambiente con las alumnas del VI semestre de enfermeria de la UNA
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Llenando su post test después de

la Gltima sesién

GI grupo hace un circulo y se tomah

de las manos. Se selecciona a una
persona que haga de ratdn, cuya
casa sera el circulo y estara dentro
de éste; se elige a otra persona que
haga de gato, que estard fuera del

kcl’rculo v su obietivo sera oerseouy
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