¢ CAYETANO HEREDIA

L1¥1ds
R\

EFECTIVIDAD DE LA RISOTERAPIA EN EL NIVEL DE ESTRES EN NINOS
HOSPITALIZADOS SOMETIDOS A VENOPUNCION

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TITULO DE ESPECIALISTA EN
ENFERMERIA EN ENFERMERIA PEDIATRICA

INVESTIGADORAS

LIC. ATAUJE AUCCAPUCCLLA, KENY MAVEL

LIC. LLANTO ALEGRE, JULIZA MARGARITA
LIC. URETA CHAMORRO, BEATRIZ

LIMA - PERU
2016



RESUMEN

Objetivo Determinar la efectividad de la risoterapia en el nivel de estrés en nifios
hospitalizados sometidos a venopuncion en el Instituto Nacional de Salud del Nifio - San
Borja; Material y método: El estudio es cuasi-experimental, prospectivo y de corte
transversal. La poblacién de estudio estara conformada por los nifios que se hospitalizaran
en el Servicio de Hematologia perteneciente al Eje Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos en el periodo de julio a setiembre del 2017. La muestra comprendera treinta
nifios que cumplan los criterios de seleccion, para la recoleccion sera a través de la
observacion y se aplicard una Guia de Observacion estructurada en 8 items disefiada por las
investigadoras, el cual serd validado por una prueba piloto y se medird su confiabilidad
mediante un juicio de expertos; previa autorizacion de la Direccion de Investigacion, Comité
de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia e Institucion de Salud; se solicitara la
participacion voluntaria de los menores de edad, la firma del asentimiento informado y
consentimiento de padres de los nifios participantes. Los datos seran codificados en la base
de datos Microsoft Office Excel 2010, en el que se efectuard la tabulacion de los mismos y
analizados mediante porcentajes.
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INTRODUCCION

La enfermedad y la hospitalizacion suelen ser situaciones criticas con las que tienen que
enfrentarse los nifios alguna vez. En especial durante los primeros afios, son muy vulnerables
a estas crisis por el cambio del estado habitual de salud y del ambiente que es un factor
estresante, provocando respuestas fisioldgicas y conductuales negativas para la adaptacion a

este proceso Yy a la recuperacion (1).

El conocimiento que tiene el nifio sobre la enfermedad y la hospitalizacion, su reaccion y
forma de enfrentarse a ellas son diferentes y pueden estar influenciados por factores
individuales, tales como la separacién de los padres y del medio familiar, pérdida del control,

lesiones corporales y dolor, ocasionando todo esto estrés en el nifio.

Durante el proceso de hospitalizacion es frecuente que el nifio presente sentimientos de
soledad, aburrimiento y depresion. Los nifios escolares suelen no pedir ayuda directamente
al personal de salud, por temor a parecer débiles y dependientes; manifestandose por el
contrario hostiles, enfadados o con sentimientos negativos, como rebeldia, rechazo y
vulnerabilidad; caracteristicas propias de esta edad ante situaciones criticas. De este modo,
al hospitalizar al nifio deben considerarse como factores importantes para su recuperacion,

las caracteristicas psicoldgicas y emocionales (2).

En la sociedad multicultural en que nos encontramos son muchas las personas que tienen un
enfoque diferente de la vida y de la salud. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
reconoce la importancia que en algunos pueblos, tiene la medicina tradicional y recomienda
que se lleve a cabo un desarrollo armonico y cientifico y se introduzcan medidas para su
regulacién y control. A los Profesionales de Enfermeria les recomienda que utilicen todos los
recursos para conseguir salud para todos y entre los recursos menciona los "métodos
tradicionales y complementarios”, como la risoterapia, influye directamente en el estado
emocional de las personas, es necesario establecerlo como estrategia de tratamiento en los
servicios de pediatria, con el propdsito de disminuir el sufrimiento del nifio y contribuir con
su salud emocional, recuperando asi su propia alegria y confianza en la vida. Para esto,

deberian abrirse espacios en el hospital, que favorezcan el desarrollo de juegos y risas entre
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medicamentos e inyecciones, de acuerdo a los horarios y rutinas de cada servicio. Aqui, el
profesional de enfermeria cumple un papel preponderante, pues es quien permanece mayor
tiempo con el nifio por ser una caracteristica del cuidado que brinda. Debe considerarse que
el juego y la risa facilitan la relacion terapéutica con el nifio y su familia, haciéndole sentir
mAas seguro y en consecuencia, permiten al profesional de la salud trabajar de forma que le
resulte beneficioso para la disminucion del estrés y los aspectos negativos de la
hospitalizacion (3).

Este estudio pretende determinar la efectividad de la risoterapia en la disminucion del estrés
del nifio hospitalizado sometido a venopuncion, y de esta manera optimizar el cuidado de

enfermeria.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FORMULACION DEL PROBLEMA

El cuidado de enfermeria esta intimamente ligado al acto de cuidar la naturaleza humana, y
en ese sentido podemos ubicar su desarrollo paralelo al desarrollo del hombre y de toda la
humanidad; brindando asistencia con un enfoque bioldgico y psicosocial, fundamentada en

los valores, estandares técnicos, cientificos, sociales, humanos y éticos (4).

Actualmente, las experiencias de los nifios en cualquier tipo de consulta de salud estan llenas
de temores méas aln si consideramos al proceso de hospitalizacién y enfermedad; las
emergencias de nuestro pais presentan a diario gran demanda de pacientes entre ellos nifios

y gran parte de ellos sufren estrés al encontrarse en una situacion nueva y critica a la vez.

Es por ello que, la hospitalizacion sobre todo si es para atender problemas complejos que
afectan la salud de los nifios y que implican la realizacion de diversos procedimientos
diagnosticos y/o terapéuticos, se constituye en una experiencia muy traumatica, por lo tanto,
los nifios hospitalizados requieren carifio y cuidados de todas las personas que lo rodean,
debido a que experimentan distintas sensaciones y temores al haber sido extraidos de su

ambiente diario a uno nuevo y desconocido (5).

En este contexto, hace unos afos atras en las practicas profesionales realizadas en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio observamos la presencia de un grupo de voluntarios denominados
“médicos bola roja” cuyo fin es generar risa en nifios hospitalizados; Su carisma, su
sociabilidad y su interiorizacion de ser un nifio mas teniendo en cuenta el juego y la
imaginacion, logran sustraer sonrisas en cada nifio asi como a sus familiares. Tal situacion
se nos viene a la mente cuando en clases de la especialidad profundizamos el impacto de la
hospitalizacién en los nifios, recordando que existen técnicas complementarias que puedan
conservar la felicidad, mejoria en el estado de animo y predisposicion a las terapias médicas

como el percibido afio atras denominado Risoterapia.
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En nuestra experiencia propia del dia a dia en un hospital pablico, observamos nifios
hospitalizados irritables, con miedo, llorosos, con alteraciones en las funciones vitales como
la frecuencia cardiaca, respiratoria entre otros. Evidencidndose carencia de la atencion
afectiva y emocional durante el cuidado debido a la realizacion de procedimientos dolorosos
y traumaticos que forman parte de la rutina del quehacer, ya que el profesional de Enfermeria
estd dedicado generalmente atender los problemas fisicos olviddndose de satisfacer otras
necesidades que emergen en la atencion holistica y que consideran al ser humano como un
ser biopsicosocial, en donde la intervencion de Enfermeria es de crucial importancia para
lograr que la experiencia de la hospitalizacion sea menos traumatica y el proceso de

adaptacion sea mas favorable.

Por lo expuesto, se plantea el Problema de Investigacion: ¢Cuél es la efectividad de la
Risoterapia en el nivel de estrés en nifios hospitalizados sometidos a venopuncién, del

Instituto Nacional Salud del Nifio — San Borja?



JUSTIFICACION DE ESTUDIO

El presente estudio es relevante para el cuidado de Enfermeria, debido a que permite generar
un mecanismo novedoso para interactuar con los nifios durante el proceso de hospitalizacion,
favoreciendo el proceso de adaptacion a la misma, mejor la predisposicion a los

procedimientos, la recuperacion y estancia hospitalaria.

Asimismo, favorece la gestion de los servicios de enfermeria mediante la reduccion de costos
en materiales biomédicos producto de una actitud positiva y colaboradora del nifio hacia los
procedimientos dolorosos; ademas de la disminucion del tiempo prolongado de
hospitalizacién, permitiendo el ingreso fluido de nifios que requieran el cuidado integral y
humanistico por parte del equipo de salud.

También se considera que el estudio es innovador en nuestro pais ya que se han evidenciado
pocas investigaciones acerca del tema; y la practica de la risoterapia como alternativa

complementaria en el cuidado de los pacientes en pediatria ain es muy limitada.

VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

El proyecto es viable porque cuenta con la autorizacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja; asimismo, es sostenible en

el tiempo, y resulta factible ya que se cuenta con los recursos para su realizacion.



CAPITULO 11
PROPOSITO Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO

PROPOSITO

El proposito de la investigacion es implementar un programa como estrategia para la
disminucion del estrés durante la realizacion de procedimientos dolorosos y en el proceso de
hospitalizacién, apoyando la integracion de la Risoterapia en la medicina convencional, se

sugiere el entrenamiento del personal para desarrollar las competencias requeridas.

Por otro lado, aportard en la gestion del cuidado y la calidad de los servicios de salud,
mediante una vision amplia sobre la importancia de un adecuado ambiente hospitalario y

mejoras en la infraestructura de las unidades de pediatria.

Risoterapia brindara a los nifios las herramientas necesarias para liberar el buen humor
permitiendo desarrollar una actitud positiva ante la vida a través de distintas actividades como
el juego, la musica, los ejercicios, etc., potenciando asi su sistema inmunitario mejorando el

estado de &nimo y disminuyendo la percepcién del dolor.

Finalmente, fomentar el desarrollo de otras investigaciones que aporten sobre el beneficio de

la risoterapia.



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General

Determinar la efectividad de la risoterapia en el nivel de estrés en nifios hospitalizados
sometidos a venopuncion en el Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja.

Objetivos Especificos

o ldentificar el nivel de estrés de los nifios sometidos a venopuncion antes y

durante la sesion de risoterapia.
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CAPITULO 111
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Sanchez Lozaramina, Polet, en su investigacion “Efecto de la risoterapia en la conducta
social del escolar hospitalizado en el servicio de traumatologia del Instituto Nacional de
Salud del Niiio”, teniendo como objetivo determinar el efecto de la risoterapia en la conducta
social del escolar hospitalizado, concluye que la risoterapia produjo un efecto significativo
entre la conducta social evaluada antes y después de su aplicacion, demostrando que técnicas
de esta naturaleza contribuyen en la recuperacion del paciente mejorando su estado de animo

y capacidad para relacionarse mediante la comunicacion y manifestaciones afectivas (6).

Campos Salas Reyna en su estudio “Efectividad de la riroterapia en la mejora del estado
de animo y disminucion de la percepcion del dolor en los nifios con Cancer de un
Albergue”, cuyo objetivo fue demostrar la efectividad de la Risoterapia en la mejora del
estado de animo y en la disminucion de la percepcién del dolor de los nifios con cancer del
Albergue “Casita de la Paz”, llega a la conclusion que antes de la aplicacion de la risoterapia,
los nifios presentaron percepcion del dolor severo y muy severo; y estado de animo triste y
muy triste. Y después de la aplicacion de la Risoterapia, los nifios presentaron percepcion del
dolor sin dolor y dolor leve; y estado de &nimo contento y muy contento. Demostrando la
efectividad de la Risoterapia (7).

Obando Leydi Diana y Colaboradores, en su estudio “Evaluacion de la efectividad del
programa del doctor feliz en los pacientes del hospital infantil de la ciudad de Manizales
en el ailo 2004”, cuyo objetivo es evaluar la efectividad del programa Dr. Feliz a nivel
terapéutico, concluyendo que el personal de salud observé un alto grado de aceptacion del
programa por parte de los menores y de sus padres, manifestandose en una mejor actitud
posterior a la terapia de apoyo realizada por los payasos del programa Dr. Feliz (8).

Labrador Albarracin Katya en su estudio “Técnica de Risoterapia para Disminuir la

Depresion en nifios de 5 a 11 afios de edad Hospitalizados en el area de Pediatria del
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Hospital Central de San Cristébal”, tuvo como objetivo disminuir los niveles de depresion
en nifios de 5 a 11 afios de edad hospitalizados a través de la técnica de risoterapia, concluye
la aplicacion de las técnicas de risoterapia disminuye la presencia de indicadores de ansiedad,

angustia y manifestaciones agresivas (9).

Alcocer Ballestas y otros, en su tesis “Intervencion de Patch Adams en indicadores de
calidad de vida de dos nifias con cancer”, cuyo objetivo fue evaluar el efecto de la
intervencion “Patch Adams” en indicadores de calidad de vida, en dos nifios con cancer. Los
resultados de su estudio mostraron que la intervencion realizada con los dos participantes
gener0 efectos benéficos para ellas, en términos de su salud. La terapia de la risa puede servir
como un complemento de la terapia clinica por ello debe considerarse una terapia

complementaria y no alternativa (10).

Calmet Torres Lizzete y colaboradores en su estudio “Influencia en la risoterapia en las
caracteristicas psicologicas y sociales del nifio escolar hospitalizado”, cuyo objetivo fue
determinar la influencia de la risoterapia en las caracteristicas psicologicas y sociales del nifio
escolar hospitalizado”, concluyendo que la risoterapia influye positivamente en las
caracteristicas psicoldgicas y sociales del nifio, disminuyendo la enuresis, pesadillas, llanto
e inapetencia; aumentando la comunicacion con padres, personal sanitario y nifios de la
misma edad (11).
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BASE TEORICA

Risoterapia, la idea de que la risa se asocia a determinados beneficios de la salud no es
nueva, y se viene practicando desde hace mucho tiempo en la medicina. Algunas de las
manifestaciones de su utilizacion se aprecian desde hace més de 4000 afios en el Imperio
Chino donde era comun apreciar diferentes templos a los que acudian las personas a reir, con
el fin de alcanzar un equilibrio en su salud. En la India existian templos sagrados donde se
podia practicar la risa. En algunas culturas ancestrales existia la figura del “doctor payaso”
0 “payaso sagrado”; se trataba de un hechicero que se disfrazaba con el fin de provocar la
risa para curar a los soldados. No fue hasta el siglo XV cuando la risa se aplicé por primera
vez como terapia de la mano de Rabelais. Mé&s adelante Freud atribuy6 a las carcajadas el

poder de liberar al organismo de energia negativa.

Uno de los estudios mas relevantes que marcé el comienzo de la utilizacion de la risa como
terapia en hospitales de EEUU, Suiza, Alemania y Francia, fue el Lee Bark en la década de los
afios 70. Se trata de un estudio en el que se tomo6 una muestra de sangre a personas mientras
observaban una pelicula comica y descubri6 que reir de forma hilarante reducia los niveles de
estrés y que la risa tiene un efecto sobre el sistema inmunitario. La actividad de los linfocitos T
y de las inmunoglobulinas (anticuerpos) aumentaba y continuaba hasta 12 horas después del

episodio de risa.

En la década de los 80, encontramos al principal fundador de la risoterapia, el conocido Hunter
“Patch” Adams, quién fundo el Instituto Gesundheit, un precario hospital que funciond
atendiendo gratuitamente a miles de personas enfermas sin recursos. Este aplicaba la alegria y
el buen humor como apoyo en la recuperacion y tratamiento de enfermedades, obteniendo

beneficiosos resultados.

Finalmente en la actualidad, es comdn ver como en numerosos hospitales y asociaciones de
diferentes enfermedades, utilizan la risoterapia como una terapia mas para la mejora y

prevencion de diferentes patologias (12).

La Risoterapia, clasificable dentro de las medicinas alternativas o complementarias, se define

como “estudio y utilizacion de la experiencia vivencial de la risa, controlada por un terapeuta
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calificado, en un proceso sistematico destinado a facilitar y promover determinados objetivos

terapéuticos relevantes, a fin de asistir a las necesidades de un solo paciente o grupo” (13).

Para el paciente o participante, la Risoterapia es un proceso de cambio gradual que conduce
a un estado o condicién deseados. Y para el terapeuta, es una secuencia sistematica de
intervenciones planeadas, dirigidas y organizadas que llevan a cambios especificos en el
paciente o participante. El terapeuta de la risa establece objetivos, sigue un curso de accion
basado en ellos y funciona de acuerdo a un programa planeado de sesiones. Desde un punto
de vista de procedimiento, la terapia tipicamente consiste en tres fases: valoracion,

tratamiento y evaluacion (14).

En la valoracion, se estudia al paciente o participante y su condicion, se formulan objetivos
terapéuticos y se desarrolla una estrategia o plan de tratamiento. En el tratamiento son los
diferentes métodos y técnicas de intervencion para inducir los cambios deseados. Finalmente,

en la evaluacion, el terapeuta determina el resultado del tratamiento.

Fisiologia de la Risa, existe un centro coordinador de la risa situado en la parte dorsal de la
unién del mesenceéfalo con la protuberancia, en el seno de la sustancia gris periacueductal y
la formacidn reticular, que mantiene conexiones con el cerebelo, hipotalamo, talamo,
ganglios basales, y l6bulos temporal y frontal. Este centro gelastico mesencefalopontino
activard sincronicamente los nucleos de los pares craneales que inervan los musculos

implicados y los que determinan los fendmenos vegetativos asociados (15).

A medida que las habilidades humanas se perfeccionan, la capacidad de reir disminuye. Al
principio los nifios la utilizan como una forma de comunicacion y después se convierte en
una conducta emocional; un nifio de 6 afios rie entre unas 300 a 400 veces al dia, un adulto

lo hace sélo entre 15 y 100 veces y los adultos mayores sonrien menos de 80 veces diarias.

Entre los Beneficios Fisicos que aporta encontramos los siguientes:

Se lubrican y limpian los ojos con lagrimas. La carcajada hace vibrar la cabeza y se despeja

la nariz y el oido.
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Con cada carcajada se pone en marcha cerca de 400 musculos, incluidos algunos del

estdbmago que solo se pueden ejercitar con la risa.

Aumenta la produccion de células asesinas naturales (NK, natural cell killers) que atacan a

las células virales o cancerosas, actuando como instrumento preventivo del cancer.

El diafragma origina un masaje interno que facilita la digestion y ayuda a reducir los &cidos

grasos Y las sustancias toxicas.

Fortalece el sistema inmunologico aumentando el nimero de anticuerpos como la
Inmunoglobulina Ay linfocitos T que identifican y neutralizan entre otros, bacterias, virus o

parasitos.
Entra mayor cantidad de aire en los pulmones, dejando que la piel se oxigene mas.

Se liberan endorfinas, los sedantes naturales del cerebro, similares a la morfina. Producen al
mismo tiempo una sensacion de bienestar y de satisfaccion generalizada al ser liberadas y

favorecen la autoestima.

Los Beneficios Psicoldgicos que se pueden encontrar son:

Se producen endorfinas y adrenalina que elevan el tono vital y nos hacen sentir mas

despiertos eliminando el estrés que se pueda generar en diferentes situaciones de la vida.

Nos hace ser mas receptivos y ver el lado positivo de las cosas, disminuyendo los sintomas
de depresion.

Provoca 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.
Se ha demostrado que la risa combate miedos y fobias.
Permite la exteriorizacion de emociones y sentimientos mediante la risa.

Cuando la persona se rie de si mismo aumenta su autoestima y desarrolla una actitud de reto

o desafio que consiste en hacer frente a las tensiones y a las situaciones dificiles.
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Los Beneficios Sociales que proporciona risa son:

Actla como balsamo contra la timidez por su caracter social y favorece la relacion entre las

personas, ya que es contagiosa.

Ayuda a expresar emociones y elimina pensamientos y emociones negativas (16).

La Sesion de Risoterapia esté constituida por un minimo de tres etapas:

Apertura y calentamiento: Ubicacion en el contexto, exploracién del espacio, de los
materiales y recursos a utilizar, presentacion, preparacion (fisica y mental) y desbloqueo para

la risa.

Dinamicay desarrollo: Realizacidn de las intervenciones organizadas por el terapeuta en base

a los objetivos planteados y a los datos recopilados. Es la fase de la “Experiencia de la risa”.

Recuperacidn, cierre y evaluacion: Regreso a la normalidad, pero conservando los beneficios
de la fase anterior, y turno o rueda de opiniones para comentar con el terapeuta lo ocurrido

en la sesion.

Cada sesion individual de terapia de la risa tendria que asegurar que, a solas o en grupo, se
pueda experimentar “risa intensa a carcajadas”, apoyada con prensa abdominal y adecuada
impostacién, durante un minimo acumulado por sesion de 3 minutos mediante las diversas

técnicas (17).

Las Técnicas de Risoterapia, son estrategias psicoterapéuticas capaces de producir
beneficios mentales y emocionales por medio de la risa. Una intervencion se puede enfocar
en aspectos fisicos, emocionales, mentales, conductuales, sociales o espirituales de la

experiencia del paciente o participante.

Musicoterapia, es un proceso de intervencion sistematica, en la cual el terapeuta ayuda al
paciente a obtener la salud a través de experiencias musicales y de las relaciones que se
desarrollan a través de ellas como las fuerzas dinamicas para el cambio, para establecer una
relacion de ayuda socio-afectiva mediante actividades musicales con el fin de promover y/o

restablecer la salud de los nifios hospitalizados (18).
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Algunos de los beneficios de la musicoterapia demuestran su funcionalidad en pacientes con
diferentes problemas neurolégicos, propiciando el control sobre su ritmo de caminar,
estimula la memoria anterograda y retrograda, ayuda a incrementar la autoestima, estimula a
formar nuevas relaciones sociales, y se puede utilizar como método de contacto con la
realidad (19).

Titeroterapia, el uso de titeres es muy popular y muy atrayente para la mayoria de nifios,
para ellos el titere es un personaje méagico que los conduce a la imaginacion y la creatividad.
Ademas de sus beneficios ludicos, son una rica fuente de juego simbdlico y un util auxiliar

terapéutico en los siguientes casos:

En nifios timidos, ayuda a expresarse con mayor soltura, facilita la labor en equipo, etc. Los
nifios timidos son capaces de hablar con mas fluidez “detras” del titere, dicen y hacen cosas

que el nifio puede encontrar demasiado dificiles de expresar de manera abierta.

En nifios con problemas de atencion propicia la concentracién mediante las obras y el

mensaje (20).

Estrés Hospitalario, el estrés es un proceso natural del cuerpo humano, que genera una
respuesta automatica ante condiciones externas que resultan amenazadoras o desafiantes, que
requieren una movilizacion de recursos fisicos, mentales y conductuales para hacerles frente,

y que a veces perturban el equilibrio emocional del nifio (21).

El estrés en los nifios puede aparecer desde edad temprana, "por el miedo a separarse de su
madre” y someterse a procedimientos dolorosos y desagradables. El trastorno incluye una

serie de manifestaciones fisioldgicas y conductuales.

Manifestaciones Fisioldgicas, taquicardia es el incremento o (aceleracion) de los ventriculos
pudiendo causar parada cardiaca. Se considera cuando la frecuencia cardiaca es superior a cien
latidos por minuto. Valor normal segun edad de 6 a 9 afios considera de 60 a 100 latidos por
minuto (22). Taquipnea, consiste en un aumento de la frecuencia respiratoria por encima de
los valores normales, mayor de 20 por minuto. (Normal de 15 a 20) (23). Sudoracién, ante la
situacion de estrés nuestro organismo empieza a segregar adrenalina la cual produce excitacion

sobre los vasos sanguineos generando el efecto de contraccion, disminuyendo la irrigacion de la
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sangre a los tejidos por eso las manos y el cuerpo estaran més frios. A su vez ese mecanismo de
adrenalina nos prepara para la lucha y la huida entonces nos hara sudar como en cualquier
situacion de lucha (24). Palidez facial, la palidez de la piel debe ser distinguida
como blanqueamiento de la piel o hipopigmentacion (pérdida del pigmento de la piel), se

presenta en ocasiones en situaciones estresantes (25).

Manifestaciones conductuales, irritabilidad es la capacidad homeostatica que tienen los
nifios de responder ante estimulos que lesionan su bienestar o estado. Esta caracteristica les
permite sobrevivir y, eventualmente, adaptarse a los cambios que se producen en el ambiente
(26). Llanto, efusion de lagrimas acompafiadas frecuentemente de lamentos y sollozos.
Miedo, es una emocion que surge cuando la persona se siente en peligro, sea real o no la
amenaza, se manifiesta mediante temblores y urgencia de miccionar (27). Expresiones de
agresion, son frecuentes al encontrarse en estado de estrés, el nifio reacciona emitiendo
movimientos bruscos que provocan dafio a si mismo y también a la persona que se encuentre

a su alrededor (28).

En este proceso de adaptacidn por parte del organismo se distinguen las fases de alarma,

adaptacion y agotamiento.

Fase de alarma: Baja la resistencia por debajo de lo normal. Es muy importante resaltar que
todos los procesos que se producen son reacciones encaminadas a preparar el organismo para
la accion de afrontar una tarea o esfuerzo. Esta primera fase supone la activacion del eje
hipofisosuprarrenal; existe una reaccion instantanea y automatica que se compone de una
serie de sintomas siempre iguales, aunque de mayor a menor intensidad: Se produce una
movilizacién de las defensas del organismo, aumenta la frecuencia cardiaca. Aumenta la

capacidad respiratoria, se produce una dilatacion de las pupilas, entre otras (29).

Fase de resistencia o adaptaciéon: El organismo intenta superar, adaptarse o afrontar la
presencia de los factores que percibe como una amenaza o del agente nocivo y se producen
las siguientes reacciones: Los niveles de cortico esteroides se normalizan y tiene lugar una

desaparicion de la sintomatologia (30).
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Fase de agotamiento: Ocurre cuando la agresion se repite con frecuencia o es de larga
duracién, y cuando los recursos de la persona para conseguir un nivel de adaptacion no son
suficientes; se entra en la fase de agotamiento que conlleva lo siguiente: Se produce una

alteracion tisular y aparece la patologia llamada psicosomatica (31).

En investigaciones revisadas autores refieren que se han establecido tres grados o Niveles de

Estrés para delimitar en qué cuantia se manifiesta el estrés en las personas:

En el Nivel Bajo, no se advierten signos de estrés, el nifio no presenta sintomas y en caso de
presentar alguno no lo relaciona con la supuesta aparicion de estres. Aqui el nifio goza de una
situacion relajada, ajena de cualquier preocupacién que perturbe su tranquilidad, esto puede

deberse a que experimente bienestar (32).

En el Nivel Moderado, comienzan a aparecer algunos sintomas como problemas para dormir,
cambios en el apetito (comer poco o con profusidon, diarreas frecuentes, cansancio o fatiga,
apatia, pasividad, problemas para relacionarse con otras personas, irritabilidad, tristeza
provocandole malestar que indica que hay que estar alerta en caso de que ocurra un
desequilibrio. Pero la situacion oscila generalmente entre estados de tensién y momentos de

relajacion (33).

En el Nivel Alto, aqui la situacién se torna mas violenta. En el nifio comienzan a manifestarse
una serie de sintomas de estrés negativo que pueden ser tan simples como cefaleas,
palpitaciones, dolores abdominales para llegar hasta la fatiga, ansiedad, depresion entre otros

que afectan su proceso de adaptacion y recuperacion (34).

Con esta clasificacion de los niveles de estrés se puede conocer en qué grado de estrés se
encuentran nuestros nifios, lo que le favorecera impartir medidas adecuadas y oportunas para

la resolucion de los eventos estresantes producidos por diversos factores.

Dentro del estrés que padecen los pacientes en relacion a la venopuncion se pueden distinguir
dos tipos de estrés. El estrés anticipatorio es aquel que sufre el paciente antes de la
realizacion de cualquier técnica incluso antes de asistir a un centro sanitario, es el que explica

la resistencia del nifio a asistir a un centro sanitario por el miedo de ser victima de
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venopuncion. El estrés real es aquel estrés que se produce en el momento de la realizacién
de la técnica (35).

Procedimientos de Venopuncion

Son numerosos los procedimientos y técnicas tanto médicos como de enfermeria a los que

un nifio en el &mbito sanitario puede verse sometido, siendo:

Procedimientos no dolorosos: aquellos procedimientos no invasivos y que no implica dolor

en su realizacion como puede ser la realizacion de las pruebas de imagen.

Procedimientos minimamente dolorosos pero que pueden asociarse a alto nivel de estrés:
aquellos que, aunque son invasivos producen un dolor leve normalmente soportable como

venopuncién (36).

Procedimientos muy dolorosos o de alto nivel de estrés: aquello procedimientos que al
realizarlos provocan un dolor normalmente severo y que pueden estar asociados al alto nivel

de estrés como toracentesis y otros (37).

Entre las técnicas que mas estrés genera al paciente pediatrico son aquellas en las que esta
implicada la aguja, como puede ser: la venopuncion, la puncion intramuscular o toma de

muestra capilar, siendo estos los mas frecuentemente realizados en nifios hospitalizados (38).

Entre los procedimientos de enfermeria mas dolorosos y estresantes mas frecuentes que se
realizan en los servicios de pediatria se encuentran la canalizacion o puncién venosa. La
venopuncién requiere mayor tiempo en su realizacion ya que implica busqueda de la vena
adecuada, utilizacion de torniquetes, extraccion de sangre, fijacion del catéter en el caso de
la canalizacion de la vena, lo que lo hace méas traumatico en nifios que otros procedimientos

con agujas.

La puncion venosa es una técnica invasiva que consiste en la introduccién de una aguja en
la luz de una vena a través de la piel, para la extraccion de muestras de sangre. Por otra parte,
la canalizacion de una via venosa periférica es un procedimiento invasivo mediante el cual

se coloca un dispositivo en el interior de una vena periférica, para permitir el acceso al arbol
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vascular del paciente y posibilitar la administracion de tratamiento intravenoso (farmacos,

fluidos, hemoderivados) (39).

Teoria Adaptativa de Callista Roy

Basada en su experiencia en pediatria quedd impresionada por la capacidad de adaptacion
de los nifios. Las bases teodricas que utilizd fueron: Teoria de los Sistemas, Teoria

Evolucionista.

Considerando al hombre un ser biopsicosocial en relacion constante con el entorno que
considera cambiante ElI hombre es un complejo sistema biologico que trata de adaptarse a

los cuatro aspectos de la vida segin C. Roy

Las necesidades fisioldgicas basicas: Referidas a la circulacion, temperatura corporal,
oxigeno, liquidos organicos, suefio, actividad, alimentacion y eliminacion.

La autoimagen: El yo del hombre debe responder también a los cambios del entorno.

El dominio de un rol o papel: Cada persona cumple un papel distinto en la sociedad, segin

su situacion: madre, nifio, padre, enfermo.

Interdependencia: La autoimagen y el dominio del papel social de cada individuo
interacciona con las personas de su entorno, ejerciendo y recibiendo influencias. Esto crea
relaciones de interdependencia, que pueden ser modificadas por los cambios del entorno
(40).

Con la Risoterapia podemos ver al nifio como un ser biopsicosocial, navegando
profundamente en sus emociones y frustraciones y de esta manera poder mediante el juego

mejorar el nivel de adaptacion al estrés producido por la hospitalizacion.
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CAPITULO VI

HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

HIPOTESIS

La Risoterapia disminuye el nivel de estrés en los nifios sometidos a venopuncion.

VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Risoterapia

VARIABLE DEPENDIENTE

Estrés
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES
Risoterapia Es una terapia de apoyo, | Musicoterapia Utilizacion de la muasica y/o | «  Tipo mdsica

que es capaz de generar
estados de animos
diferentes, que influyen no
solo en el mantenimiento
del cuerpo sano, sino que
también ayuda a una mejor
recuperacion de la salud,
en casi la totalidad de
enfermedades.

Titeroterapia

elementos musicales con el
nifio hospitalizado,
promoviendo la
comunicacion y relajacion
antes y durante la realizacion
de un procedimiento de
venopuncion.

Es el uso de un mufieco o
personaje  magico  que
conduce a la imaginacion y
creatividad del nifo
hospitalizado antes y durante
la realizacion de un
procedimiento de
venopuncion.

o Duracién
« Volumen
o Lugar

. Personaje

o Duracion
« Mensaje
o Lugar
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Estrés Es la tensién o presion que | Manifestaciones Aparicion de alguna | Nivel Alto: 8- 12
sucede cuando el nifio ve | fisiologicas respuesta fisica del | Nivel Moderado: 4 - 7
una situacion amenazadora organismo, durante el | Nivel Bajo: 0-3
que requieran cambios Yy procedimiento de

alteren el  equilibrio
emocional del nifio.

Manifestaciones
conductuales

venopuncion.

Aparicion de
respuesta en la conducta
humana, durante el
procedimiento de
venopuncion.

alguna
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODO

DISENO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo cuantitativo, cuasi-experimental, prospectivo y de corte transversal. Se
realizara en los meses de julio a setiembre del 2017.
AREA DE ESTUDIO

La Investigacion se realizara en el Servicio de Hematologia perteneciente al Eje Trasplante
de Progenitores Hematopoyéticos del Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja,
Institucion Nivel 3-1, ubicado en el distrito de San Borja en la provincia de Lima.

La unidad de Hematologia cuenta con 14 camas. Siendo los diagndsticos mas frecuentes

Leucemia Linfoblastica Aguda, Leucemia Mieloide y Anemia Aplasica, entre otros.

El porcentaje es de veinticinco nifios que ingresa al servicio mensualmente.

POBLACION

La poblacién de estudio estara conformada por los treinta nifios que cumplan los criterios de

seleccion.

Criterios de Inclusidn

e Nifios cuyas edades oscilan entre 6 a 9 afios 11 meses 29 dias.

¢ Niflos de ambos géneros.

¢ Niflos que se sometan a procedimientos de venopuncion.

¢ Nifios hospitalizados cuyos padres firmen el consentimiento informado. (Anexo 1)

¢ Nifios con capacidad de expresarse fisica y emocionalmente.
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Criterio de Exclusion

¢ Nifios que se encuentren sometidos a algun tipo de aislamiento.

¢ Nifios que presenten algun grado de alteracion del nivel de conciencia.

MUESTRA
Considerandose la poblacién relativamente pequefia se decide trabajar con los treinta nifios

que cumplan los criterios de seleccion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién de datos se realizard mediante la observacion y se aplicara una Guia de
Observacion (Anexo 2) disefiada por las investigadoras por lo que serd validado por una
prueba piloto y se medira su confiabilidad mediante un juicio de expertos. La Guia de
Observacion esta conformada por 8 items, considerando la primera parte datos generales:
edad, sexo, diagnoéstico actual y anteriores hospitalizaciones; y la segunda parte con datos
especificos que comprende manifestaciones fisiologicas siendo los items 1, 2, 3,4 y

manifestaciones conductuales desde el 5, 6,7 y 8.

PLAN PARA LA RECOLECCION

La duracion de la aplicacion del instrumento sera de veinte minutos y considerara cinco

momentos:

- Primer Momento: se contard con la autorizacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia — Facultad de Enfermeria — Comité de Etica, asimismo del Instituto de Salud del

Nifio — San Borja — Area de Investigacion y Docencia.

- Segundo Momento: después de la visita médica se obtendra la informacién de los nifios que
se someteran al procedimiento de venopuncién durante el dia, obtenida esta informacion se

procederd a la entrevista a los padres o tutores para informarle acerca del estudio,
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metodologia de participacion de su hijo y finalmente se hara firmar el consentimiento

informado (Anexo 1y 2).

- Tercer Momento: las investigadoras acudiran al servicio de lunes a viernes durante tres
meses en horarios de mafiana (8am a 2pm), y cada dia se solicitara informacion de los nifios
que serdn sometidos a procedimientos de venopuncion durante el dia, se verificard cada
mafana la operatividad y conexion del internet para la exposicion de las diversas melodias

asi como los titeres a utilizar.

- Cuarto Momento: antes de realizar el procedimiento se indagara la musicaYy el titere favorito
del nifio, después la enfermera responsable de la atencion del nifio le informara al padre y al
nifio que se le realizard la venopuncion, en ese primer momento se aplicara la guia de

observacién que tendréd una duracion de 10 minutos aproximadamente.

- Quinto momento: Se llevard al nifio a un tépico acondicionado para la iniciacion de la
venopuncién y risoterapia, donde se escuchara la musica de su preferencia desde su ingreso
a un volumen moderado (50 decibeles). Se sentara o acostara al nifio (segun preferencia y
comodidad) y la enfermera de turno realizara el procedimiento indicado. Simultaneamente
se aplicara la Guia de Observacion que durara 20 minutos aproximadamente.

TABULACION Y ANALISIS DE DATOS
Los datos recolectados seran codificados e ingresados a la base de datos disefiados en Excel

y los resultados serdn analizados mediante estadistica descriptiva utilizando anélisis de

varianza.

27



CAPITULO VI

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

PRINCIPIOS ETICOS

Autonomia

Los nifios tendran el derecho de decidir si participardn o no de la investigacion, dando su
asentimiento informado en compafila de su padre acompafiante, quien firmard un
consentimiento informado. Previamente las investigadoras les daran a conocer de manera

clara y precisa como se realizara el estudio, en que se basa y su finalidad.

Beneficencia

Los nifios y sus padres recibiran informacion completa, veraz, clara y precisa sobre la sesion
de risoterapia y sus beneficios. Finalizada la sesion, a la Jefatura de Enfermeria del Servicio
de Hematologia se le hara entrega de un documento con los resultados del estudio y un plan

de implementacion del programa de risoterapia.

Justicia

Los nifios tendran los mismos derechos en la participacion de la investigacion, sin
discriminacion de ningun tipo, la seleccion de los participantes se realizara de forma
equitativa. Se actuara correctamente manteniendo la legalidad y legitimidad de los datos

proporcionados por los nifios durante su participacion en el estudio.
No maleficencia

El estudio se efectuard con total transparencia. No se sesgara la informacion, ni se vera

afectada la armonia de los nifios y de las investigadoras.
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CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS

Investigadoras: Keny Mavel Atauje Auccapuclla, Juliza Margarita Llanto Alegre,
Beatriz Ureta Chamorro.

Asesora:
Coordinadora:

Financiamiento: Investigadoras

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2017

ACTIVIDADES JULIO AGOSTO SETIEMBRE
Validacion X
Revision X
Tabulacién y Analisis X
Discusion X

Conclusiones y

Recomendaciones

Informe Final X
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PRESUPUESTO

Recursos Cantidad Costo Unitario (S/.) | Costo Total (S/.)
BIENES
CD 2 5.00 10.00
Papel A4 80gr 2 millares 25.00 50.00
Memoria USB 1 20.00 20.00
Tinta para 2 60.00 120.00
impresora HP
Empastado 3 50.00 150.00
Titeres 10 10.00 100.00
Utiles de escritorio: 5 cada uno 50.00 50.00
lapiceros, folderes,
borrador, etc.
SERVICIOS
Internet mensual 60.00 180.00
Telefonia mensual 50.00 150.00
Trasporte mensual 100.00 300.00
Ambientacion Mensual 50.00 150.00
HUMANOS
Asesoria estadistica 300.00 1000.00
TOTAL S/.780.00 S./2280.00
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ANEXO 1

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- (PADRES) -

Instituciones : Universidad Cayetano Heredia - UPCH, Instituto Nacional de Salud del
Nifio de San Borja.

Investigadores: Keny Mavel Atauje Auccapuclla, Juliza Margarita Llanto Alegre,
Beatriz Ureta Chamorro.

Titulo: Efectividad de la Risoterapia en el nivel de estrés en nifios hospitalizados
sometidos a venopuncion.

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: “Efectividad de la
Risoterapia en el nivel de estrés en nifios hospitalizados sometidos a venopuncion”. Este es
un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

El proposito de la investigacion es implementar un programa como estrategia para la
disminucion del estrés durante la realizacion de procedimientos dolorosos y en el proceso de

hospitalizacion.

Sensibilizar al profesional de enfermeria en el uso de la risoterapia con el fin de disminuir el
estrés y la existencia de traumas futuros, mejorando su predisposicion hacia la recuperacion

y rehabilitacion de la salud del nifio hospitalizado.

Procedimientos:
Si su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Busqueda de la vena adecuada utilizando una ligadura.

2. Se coloca un dispositivo en el interior de una vena periférica, para permitir el acceso
al arbol vascular del paciente y posibilitar la administracion de tratamiento
intravenoso (farmacos, fluidos, hemoderivados).

3. Fijacion del catéter.
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Riesgos:
No se preven riesgos para su hijo(a) por participar en esta fase del estudio.

La realizara una venopuncion que es ligeramente dolorosa y existe un riesgo muy pequefio
de que se pueda infectar si no se mantiene la higiene adecuada, ademas de la venopuncion
en el antebrazo le puede ocasionar un pequefio hematoma (moreton) el cual desaparecera en
un tiempo aproximado de cinco dias.

Beneficios:

Finalizada la sesion, a la Jefatura de Enfermeria del Servicio de Hematologia se le hara
entrega de un documento con los resultados del estudio y un plan de implementacién del

programa de risoterapia.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio .Igualmente, no recibird ningan
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento de la efectividad de la risoterapia en nifios sometidos a venopuncion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos de su
hijo(a) no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso de la informacion obtenida:

Deseamos conservar las muestras de su hijo(a) almacenadas por 10 afios. Estas muestras
seran usadas para evaluar algunas pruebas diagndsticas. También usaremos esto para
diagnosticar otras enfermedades. Estas muestras solo serén identificadas con cddigos.

Si usted no desea que las muestras de su hijo(a) permanezcan almacenadas ni utilizadas
posteriormente, su hijo(a) aun puede seguir participando del estudio.

Autorizo a tener las muestras de mi hijo(a) almacenadas SI [_] NO [_]
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Ademas la informacion de los resultados de su hijo(a) sera guardada y usada posteriormente
para estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento de la enfermedad y
permitiendo la evaluacion de medidas de control de hidatidosis, se contara con el permiso
del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, cada vez que
se requiera el uso de las muestras y estas no seran usadas en estudios genéticos

Derechos del paciente:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar al tel.

L1

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia al Telf.: 01-3190000 anexo 2271.

Consentimiento

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que cosas le
pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar
aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier momento. Recibiré
una copia firmada de este consentimiento.

Padre 0 apoderado Fecha
Nombre:

DNI:

Fecha

Investigador
Nombre:

DNI:

36


Tatiana
Rectángulo

Tatiana
Rectángulo


ANEXO N° 2

ASENTIMIENTO PARA PACIENTES DE ESTUDIO MENORES DE EDAD

Se te invita a participar en un estudio de investigacion sobre “Efectividad de la Risoterapia
en el nivel de estrés en nifios hospitalizados sometidos a venopuncién”.

Si decides ser parte de este estudio, ocurriré lo siguiente: Se realizaran juegos divertidos que
te haran reir, que te ayude a saber afrontar mejor la hospitalizacion, tu estado emocional,
gracias a la alegria, el optimismo y el humor.

Debes de saber, que en este estudio: No existe ningun riesgo secundario en tu participacion
en la intervencion de risoterapia.

Tu participacion sera breve, solo sera necesaria tu presencia mientras se realiza la Técnica de
la Risoterapia.

No tienes que participar en este estudio si no lo deseas. Puedes decir no y nadie se enojara
contigo. Si decides retirarte del estudio después de que empecemos, también lo puedes hacer.

Declaracién de Asentimiento:

He leido, o me han leido, este documento de asentimiento. Mi padre / madre o el
representante legal autorizado (si aplica) y la enfermera me ha explicado el estudio y ha
respondido a mis preguntas. Acepto voluntariamente participar en este estudio.

Nombre del paciente menor de edad, en letra de imprenta

Firma del paciente menor de edad  Fecha Hora

Nombre y firma de la persona que explica el asentimiento DNI Fecha  Hora

37



ANEXO N° 3

GUIA DE OBSERVACION

EFECTIVIDAD DE LA RISOTERAPIA EN EL NIVEL DE ESTRES EN NINOS
HOSPITALIZADOS SOMETIDOS A VENOPUNCION

Instrucciones: Se evaluara las respuestas del nifio una hora antes y durante la aplicacion de

la Risoterapia en el proceso de Venopuncion.

CODIGO ID del paciente:

PRIMERA PARTE: DATOS GENERALES

Edad : Meses

Dias

Sexo

Fecha de ingreso

Dias de hospitalizacién

Antecedentes de hospitalizacion

Diagnostico actual

Responsable
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SEGUNDA PARTE: DATOS ESPECIFICOS

INDICADOR - MANIFESTACIONES FISIOLOGICAS

SESION RISOTERAPIA

ANTES

DURANTE

VALOR

VALOR

1. Frecuencia cardiaca (60-100 x minuto: 0 ptos, mayor a 101 x minuto: 2ptos)

2. Frecuencia respiratoria (15-20 x minuto: Optos, mayor a 21 x minuto:2pto)

3. Sudoracién en manos o cara (SI: 1pto, NO:Optos)

4. Palidez facial (SI: 1pto, NO:0Optos)

INDICADOR - MANIFESTACIONES CONDUCTUALES

SESION RISOTERAPIA

ANTES

DURANTE

VALOR

VALOR

5. Irritabilidad (SI: 1pto, NO:0Optos)

6. Llanto descontrolado (SI: 1pto, NO:0ptos)

7. Episodios de agresion (Sl: 1pto, NO:0Optos)

8. Miedo (SI: 1pto, NO:0ptos)
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ANEXO N° 3

SESION DE RISOTERAPIA

TEMA: Risoterapia en el nifio Hospitalizado.

FECHA: Se realiz6 en el mes de Enero- Marzo del 2016.

DURACION: 20 minutos

LUGAR: Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja (Servicio de Hematologia)

NINO: sometido a procedimiento de venopuncion.

RESPONSABLES: Atauje Auccapuclla Keny Mavel, Llanto Alegre Juliza, Ureta Chamorro

Beatriz.
OBJETIVO
CONTENIDO ACTIVIDAD
ESPECIFICO
- Identificar el nivel de | MUSICOTERAPIA Tipo masica

estrés de los nifios
hospitalizados sometidos
a venopuncion antes y
después de la sesion de

risoterapia.

- Identificar la efectividad
de la risoterapia en los
nifios hospitalizados

sometidos a

venopuncion.

Se acondicionara el tépico d
para la realizacion de la
venopuncién con mdasica de
preferencia del nifio no mayor a
50 decibeles y se aplicara la guia

de observacion.

Mdsica de su preferencia

Medios de comunicacién
(television, DVD, radio)

Duracién
20 minutos

Lugar
Tdpico
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TITEROTERAPIA

El uso de titeres es muy popular y
muy atrayente para la mayoria de
nifos, para ellos el titere es un
personaje magico que los conduce
a la imaginacion y la creatividad.
Ademas de sus beneficios ludicos,
son una rica fuente de juego
simbolico y wun atil auxiliar

terapéutico.

Tipo titeres (del agrado
del nifio)

Duracién: durante la
venopuncion

Lugar: tépico
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ANEXO N° 4

ESCALA DE ESTANINOS

PUNTAJE INDICADOR
0-4 Bajo nivel de estrés
5-7 Moderado nivel de estrés
5-10 Alto nivel de estrés
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