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Resumen.

El objetivo de este proyecto es dar a conocer los efectos psicoldgicos vy fisiolégicos que el
humor, en sus distintas facetas, produce en el organismo. Es interesante que el personal
sanitario conozca el alcance de los mismos y se forme para lograr usar el humor como una

herramienta de trabajo, consiguiendo mejorar y perfeccionar los cuidados del paciente.

La enfermedad oncoldgica infantil cursa con largas estancias hospitalarias. La hospitalizacion
es un estresante para el nifio y la familia, y causa la pérdida del bienestar psicolégico,
psiquico, y social. El dolor afecta al estilo de vida y provoca una fatiga progresiva del paciente,
deteriorando su calidad de vida. Debemos plantearnos métodos no invasivos, como el uso del
humor y la risoterapia y otras terapias complementarias, capaces de aliviar el dolor, mitigar la
depresion, disminuir el estrés y, en definitiva, recuperar la calidad de vida perdida.

El estudio experimental plantea una intervencion a un grupo de pacientes pediatricos
oncoldgicos. La intervencion realizada por medio de los “payasos de hospital” consiste en
utilizar el humor y la risoterapia para estudiar los efectos y cambios de estado que se producen
en los pacientes del grupo de tratamiento versus el grupo control.

Palabras clave (DeCS): Humor, Oncologia, Calidad de vida.

Abstract.

The aim of this project is to state the psychological and physiological effects that the humour,
in its different facets, produced in the organism. It is interesting that the medical staff knows
them and is trained to achieve the scope using humour as a work tool, improving and leading

to better cares.

The childhood oncological disorders pursue long hospital stays. Hospitalization is stressful for
the child and the family, and causes the loss of psychological, mental and social well-being.
Pain affects patient’s lifestyle and causes progressive tiredness, damaging quality of life. We
must consider non-invasive methods, such as the used of humour and laughter therapy
sessions and any other complementary therapies, capable of relieving pain, mitigate

depression, reduce stress and, ultimately, recover the quality of life lost.

The experimental study poses an intervention in a paediatric group of oncological patients.
The intervention carried out by “clowns” consists of using humour and laughter therapy
sessions to study the effect and behavioural changes in patients in the treatment group versus

control group.

Key words (MESH): Cancer, Paediatric, Laughter therapy.
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Presentacion.

La vida del paciente oncoldgico cambia drasticamente desde el momento del diagnostico de
la enfermedad, produciendo estancias hospitalarias largas y un estado de temor, estrés y
ansiedad. Desde enfermeria debemos de aprender a lidiar con ello y aplicar todos los cuidados

posibles que permitan dar salida a todos aquellos sentimientos reprimidos.

El uso del humor en la practica asistencial tiene capacidad para paliar, aminorar y mejorar la
sintomatologia que presenta el paciente. Desde mi punto de vista, es una lastima que una
posibilidad tan beneficiosa para el paciente no tenga mucha relevancia en el mundo sanitario
ni sea usada normalmente, ya sea la causa, el desconocimiento del tema por parte del
personal, o el miedo a usar métodos complementarios que se basen en el humor, puesto que
un enfermero no esta formado en las bases tedricas, ni en el abordaje del tema sanitario desde

una perspectiva humoristica positiva.

Por lo tanto, seria interesante que en los cuidados enfermeros se aplicase el humor como
terapia complementaria siempre que fuese posible o estuviera indicado, manteniendo
siempre, ademas, y creo que esto es importante, un estado de buen humor en la actitud y en
la forma de actuar por parte de los profesionales sanitarios. Pues el buen humor atrae
sensaciones agradables, confianza, amabilidad y da sensacion de buena educacion. Por
consiguiente, se debe evitar el mal humor, que repele todo aspecto satisfactorio e imposibilita

que se establezca una relacion positiva.

Es posible también que no haya nada mas satisfactorio que encontrarse una mueca desvaida
y lograr que se torne en una sonrisa con el mero uso del lenguaje y una chispa de genio y

alegria.

Quiero expresar mi mas sentido agradecimiento a mis padres, por su incondicional apoyo,
paciencia y confianza. Porque todos sus esfuerzos han hecho posible que, en el dia de hoy,
pueda ser quien soy.

A mi director, Julio César de la Torre Montero, por sus indicaciones y por su sabiduria.

A ti, que, con tu mueca risuefia, plantaste en mi la semilla del cuidado.



Estado de la cuestion.

Fundamentacion.

Puesto que el trabajo aborda la risoterapia y el humor en el paciente oncoldgico infantil, se
tratarén en los distintos apartados que componen la fundamentacion los siguientes temas: un
vistazo a la oncologia; tanto en el adulto, como en las primeras etapas de la vida. El
afrontamiento de la enfermedad, la calidad de vida y calidad de vida percibida, y por dltimo se

entrara de lleno en el tema del humor y la risoterapia aplicada al cancer.

Para la realizacién de la busqueda bibliografica, que ha permitido desarrollar todo el estado
de la cuestidn, se han consultado bases de datos como MEDLINE, utilizando PubMed como
motor de busqueda. También bibliotecas electrénicas cientificas en linea como SciELO,
portales de difusién de produccién cientifica como Dialnet y se ha utilizado la biblioteca de la

universidad, para encontrar distintas publicaciones, revistas vy libros.

1. Oncologia.

Debido a la frecuencia y la mortalidad del cancer y a los costes asociados a la enfermedad y
a los tratamientos que ésta conlleva, hoy en dia es una prioridad en lo que a salud publica se

refiere, tanto en la prevencién como en el tratamiento (1).

En el cancer, las células normales se transforman en células cancerosas debido a una serie
de defectos en los circuitos que rigen y regulan la proliferacién normal de las células y la
homeostasis (2). Estas anomalias afectan a los mecanismos que regulan la proliferacion,

diferenciacion y supervivencia de las células normales (3).
La acumulacion de lesiones genéticas en las células va ligada a la carcinogénesis. Para que
el cancer se desarrolle son necesarias seis alteraciones en la fisiologia de la célula, juntas,

estas propiedades dictaminan el crecimiento maligno (2,4):

- Autosuficiencia en las sefiales de proliferacion.

Insensibilidad a las sefiales que inhiben el desarrollo.

Evasion de la apoptosis 0 muerte celular programada.
- Capacidad replicativa llimitada.

- Formacién de nuevos vasos sanguineos (angiogénesis) de manera sostenida.



- Invasion de tejidos y metastasis. Cuando adquiere esta propiedad, es cuando el tumor se

considera maligno.

La metastasis tumoral es la causa del 90% de las muertes debidas al cancer. Consiste en la
separacion de las células cancerosas de la masa tumoral primaria, la invasion de tejidos
contiguos a ella y la diseminacion por todo el cuerpo por medio del sistema circulatorio o
linfatico, formando un tumor en otros 6rganos y/o tejidos. Las células del tumor metastasico
seran del mismo tipo de células que las que formaron el tumor primario, no seran iguales a

las del 6rgano en el que se asienten (3,5)
El cancer en datos estadisticos:

Es un hecho que el cancer se encuentra en crecimiento dentro de la poblacion mundial. Desde
el afio 2012 en el que se estimaron 14 millones de casos de cancer en el mundo, la cantidad
ha aumentado hasta los 18,1 millones de casos en el 2018 (6). Se estima, ademas, que
seguird aumentando afo tras afio hasta alcanzar los 29,5 millones de casos en 2040. En otras
palabras, habra un incremento del 63.1% en los nuevos casos de cancer en la poblacién

mundial en las dos préximas décadas (7).

Mundial, ambos sexos
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Figura 1. Incremento estimado del nimero de casos de cancer en la poblacién mundial
(ambos sexos) desde el afio 2018 hasta el afio 2040. Elaboracién propia a partir de informe
SEOM 2019 (7).



En Espafia en 2019 los canceres mas diagnosticados seran los de colon y recto (con 44.937
nuevos casos) seguidos de Préstata (34.349), mama (32.536), Pulmén (29.503) y vejiga
urinaria (23.819). Los siguientes canceres mas diagnosticados, aunque con cifras mucho
menores gue los anteriores seran linfomas no Hodgkin y canceres de cavidad oral y faringe,

seguidos de pancreas y estbmago (8). (Tabla 1).

Tipo de Tumor Nimero

Colon y recto 44937
Prostata 34394
Mama 32536
Pulmén 29503
Vejiga urinaria 23819
Otros 15717
Linfomas no Hodgkin 9082
Cavidad oral y faringe 8486
Pancreas 8169
Estomago 7865
Rifidn (sin pelvis) 7331
Cuerpo uterino 6682
Higado 6499
Leucemias 6405
Melanoma de piel 6205
Tiroides 5178
Encéfalo y sistema nervioso 4401
Ovario 3548
Laringe 3305
Mieloma 3171
Vesicula biliar 2873
Esofago 2353
Cérvix uterino 1987
Linfoma de Hodgkin 1486
Testiculo 1302

Todos exceptuando piel no melanoma 277234

Tabla 1. Estimacion del numero de casos nuevos de cancer en Espafa para el afio 2019,
segun el tipo de tumor en ambos sexos. (se excluyen tumores cutdneos no melanoma).

Elaboracion propia a partir de REDECAN (Red Espafiola de Registros de Cancer) (8).



La estimacion de la frecuencia de diagndstico de canceres mas frecuente por sexo en el 2019

sera la siguiente (8):

- En varones: préstata, colorrectal, pulmén y vejiga urinaria. Y con menos frecuencia;
cavidad oral y faringe, rifién, higado y estémago, linfomas no Hodgkin y cancer pancreatico.
Superando todos los 4.000 casos al afio.

- En mujeres: Mama y colorrectal. Con menos frecuencia los de pulmén, cuerpo de Utero,
vejiga urinaria, linfomas no Hodgkin y cancer tiroideo. Superando todos ellos los 4.000

casos al afno.

Este aumento al que se hacia referencia estaria relacionado probablemente con (7):

- Elaumento de la poblacion que hubo hasta el afio 2012.

- Con el envejecimiento poblacional, puesto que la edad es un factor de riesgo directamente
proporcional al desarrollo de cancer. Existe un aumento del riesgo considerable a partir de
los 45-50 afios. El riesgo de los hombres de desarrollar cancer desde el nacimiento hasta
los 80 afios es de un 42,5% frente un 27,4% de las mujeres. A partir de los 85 afilos aumenta
a valores del 50,8% en hombres y un 32,3% en las mujeres.

- A la exposicion a factores de riesgo como son entre otros: el tabaco, alcohol, obesidad,
contaminacioén, sedentarismo, etc.

- También el aumento debe estar relacionado con el aumento de la deteccion precoz, pues
un buen programa produciria un aumento de casos detectados, pero, ligada a una menor

mortalidad.

Con respecto a la mortalidad y la supervivencia, en el afio 2018 ha habido una cifra
aproximada de 9,6 millones de muertes relacionadas con patologia tumoral en el mundo, lo

gue convierte al cancer en una de las principales causas de morbimortalidad (9).

A nivel global, el 18,4% del total de muertes por cancer lo causé el cancer de pulmén, siendo
también el que mas incidencia presenta. El cancer colorrectal causo el 9,2% el de estbmago

un 8,2% y el mismo porcentaje el cancer de higado (6). (Figura 2)



Estimacion de fallecimiento
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Figura 2. Estimacién del nimero de fallecimientos causados por tumores en el mundo en el

afio 2018, ambos sexos. Elaboracion propia a partir de informe GLOBOCAN 2018 (6).

La mortalidad en Espafia ha descendido de forma considerable en las ultimas décadas,
aungue no lo ha hecho de la misma manera en todos los tumores, en las mujeres por ejemplo
se observa un aumento de la mortalidad en el cancer de pulmon, debido a que la incorporacion
al habito tabaquico en la mujer fue posterior a la del género masculino. Por otro lado, la
supervivencia de los pacientes diagnosticados con cancer es similar a la de los paises de
nuestro entorno, se sitdla en un 53% a los 5 afios. Ha mejorado gracias a actividades
preventivas, avances terapéuticos (por ejemplo, en cancer de recto y linfoma no Hodgkin),
diagndstico precoz (en cancer de préstata) y una disminucion del habito tabaquico en los
varones (7).

2. Oncologia pediatrica.

Nos encontramos ante un panorama en el que el cancer es a partir del primer afio de vida la
primera causa de muerte por enfermedad. Los avances han sido muy grandes, y desde los
afios 50 hasta los 90 se redujo la mortalidad del cancer pediatrico en un 60% en Europa.

Desde entonces, se siguen mejorando las cifras, pero de manera mas moderada (10).

Segun la Sociedad Espafiola de Hematologia y Oncologia Pediatricas (SEHOP) “El cancer es
una proliferacion (reproduccién) anormal e incontrolada de células que puede ocurrir en
cualquier 6rgano o tejido. Se origina cuando un grupo de células escapa de los mecanismos

normales de control en cuanto a su reproduccion y diferenciacién” (11).
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El cancer en edades pediatricas tiene unas particularidades distintas a las de las edades
adultas, difiere en su pronoéstico, naturaleza y distribucion. La proporcién de tumores es
cuantitativamente pequefa. De los casos totales de cancer solo una cantidad de entre el 0,5-
2% se daran en edades pediétricas. El prondstico es favorable, con una mayor respuesta y
tolerancia a los tratamientos que los adultos, lo que da lugar a una mayor tasa de curacion.
Por otra parte, los que sobreviven a la patologia tienen gran riesgo de desarrollar segundas
neoplasias y efectos secundarios pasados unos afios (12). Es cierto también, que en
enfermedades como neoplasias refractarias, sarcomas, neuroblastomas, algunos gliomas y

meduloblastomas que metastatizan, el prondstico sigue siendo algo méas pesimista (10).

Existen diferencias entre el cancer pediatrico y la enfermedad en el adulto; las distintas
connotaciones de las neoplasias pediatricas son las siguientes (13):

- El tipo de tumoracion, siendo las leucemias, linfomas y tumores del sistema nervioso
central los que se dan con mas frecuencia, después tumores embrionarios y sarcomas.

- En la infancia los tumores tienen un rapido crecimiento y gran capacidad invasiva, pero
también son especialmente sensibles a los tratamientos como quimioterapia y radioterapia.

- La capacidad para reaccionar, afrontar y/o entender la enfermedad sera distinta

dependiendo de cada caso, segln la etapa vital del nifio, edad y desarrollo.
En la siguiente figura se muestra mediante dos graficas la diferencia entre la incidencia del
cancer en el adulto y cancer pediatrico (Figura 3).
Se observa que en el adulto el mayor nimero de casos nuevos se da en Pulmén, mama,

Colon y recto, y prostata respectivamente, mientras que en el paciente pediatrico predomina

la leucemia, cerebro y sistema nervioso y linfomas no Hodgkin y Hodgkin en ese orden.

10



Incidencia cancer adulto
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Figura 3. Numero estimado de nuevos casos en el mundo y porcentaje de los distintos tipos

de tumores en la edad adulta (intervalo de edad >20 afios) y en edad pediatrica (intervalo de
edad 0-19 afos) en ambos sexos. Elaboracion propia a partir de informe GLOBOCAN 2018 (14).
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3. Afrontamiento, calidad de vida y calidad de vida percibida.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “Un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades
(15)°

El término “calidad de vida” es definido por la Real Academia Espafiola (RAE) como “conjunto
de condiciones que contribuyen a hacer la vida agradable, digna y valiosa.” También hace
referencia a una valoracion subjetiva y holistica de la vida, o a la opinion del propio paciente
sobre su nivel de competencia o funcionamiento normal, comparado con el que ellos creen

que deberia de ser el adecuado o ideal (1).

Se ha demostrado que el dolor en el paciente con cancer afecta significativamente a su estilo
de vida, a su percepcién de comodidad y a la sensacién de satisfaccién, provocando una
fatiga progresiva y deteriorando las actividades de la vida diaria, el suefio y descanso y las

relaciones personales, es decir la calidad de vida (16).

Debido a la alta prevalencia del dolor en el paciente oncolégico y al fracaso de muchas de las
intervenciones para paliarlo, pues alrededor del 70% de los casos las actividades médicas no
alivian el dolor lo suficiente y, aunque el paciente tolere los efectos secundarios de los
analgésicos, aun tienen dolor, deberiamos plantearnos otros métodos no invasivos como las

terapias o medicina complementaria (16).

Segun un estudio, el 82% de los pacientes afirma que la falta de resolucién de problemas y
los efectos secundarios de los medicamentos eran los principales factores que los llevé a usar

terapias o medicina complementaria (17).

En el nifio, pese a la mejoria del prondstico en las Ultimas décadas, el cancer sigue
considerandose una enfermedad fatal y el anuncio de su diagndstico es causa de shock en la

familia, viviendo una situacion de absoluta desesperanza y pardlisis.

Es muy importante el apoyo psicolégico que la familia reciba, para evitar o disminuir la
angustia y la depresion e incentivar la salud mental de la familia y favorecer los elementos de
la resiliencia, pasando asi los mecanismos de defensa de una manera natural: negacion, ira,
negociacion y por ultimo el afrontamiento del diagndéstico y el prondstico, que se conseguira

una vez se haya establecido una buena relacion con el médico y el equipo sanitario (18).
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La hospitalizacion pediatrica es estresante tanto para el nifio como para los padres, alterando
la vida de la familia, antes, durante y después del periodo de hospitalizacién. La estancia
hospitalaria implica la pérdida de bienestar psicolégico, psiquico y social. Existen ademas
estresores hospitalarios (Tabla 2) que derivan en alteraciones emocionales y conductuales,

lo gue hace que el nifio viva la situaciébn como una experiencia negativa (19).

Enfermedad.
Estresores relacionados con el problema de
Dolor.
salud.
Riesgo de muerte.
Atemorizantes (inyecciones, extraccion de
sangre)
Estresores relacionados con Dolorosos (Pinchazos lumbares, aspiracion
procedimientos médicos: de médula 6sea)
Quirdrgicos (induccién de anestesia,
cirugia)
Entorno hospitalario (ambiente no familiar)
Ruptura con el estilo de vida habitual.
Estresores relacionados con el hospital. Pérdida de intimidad y autonomia.

Incertidumbre sobre la conducta apropiada.

Tipo de hospitalizacion.

Separacion de los padres, familiares y

, amigos.
Estresores relacionados con las

interacciones personales. Relacién con desconocidos.

Ansiedad de los padres.

Tabla 2. Principales estresores hospitalarios para el nifio. Elaboracion Propia (19).
En los Ultimos afos aparece cada vez con mas frecuencia la figura del payaso en el ambito

hospitalario, naciendo a su vez un nuevo marco de intervencién con el objetivo de disminuir

el impacto de esta vivencia sobre el bienestar psicologico del nifio (19).
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Tienen como referente principal las practicas e ideas que implanté el Dr, Patch Adams en sus
intervenciones en el paciente pediatrico. Los componentes principales de la intervencién del
payaso de hospital son el juego, el humor, la distraccién, la creatividad y la improvisacion

necesaria para adaptarse a las demandas del paciente (19).

Las estrategias de afrontamiento son herramientas que el paciente y la familia poseen para
hacer frente a la enfermedad. Las intervenciones y mejoras de las estrategias de
afrontamiento ayudan a la familia a: mejorar su capacidad para procesar informacioén del
personal sanitario, informar adecuadamente al nifio y normalizar la vida en todos los aspectos
posibles, brindar apoyo a los hermanos que a veces quedan relegados a un segundo plano,
reingresar al nifio en el medio familiar, escolar y social y ademas contribuye directamente en
el nifio para que logre asumir su enfermedad y el tratamiento y las implicaciones que conllevan
(20).

4. Risoterapia y humor aplicado al cancer.

Incluso en estos momentos, donde se logran unos resultados mejores de curacion y
supervivencia, el cancer es una enfermedad traumatica que afecta al paciente tanto fisica
como psicolégicamente, Suele asociarse con amenaza de muerte, limitacion fisica, dolor,
sufrimiento y hospitalizaciones frecuentes (13). El empleo del humor puede ser una estrategia
para mejorar el afrontamiento del paciente en las situaciones complicadas con las que lidia en
la enfermedad. Es ademas la base para crear una relacion positiva, basada en la empatia y
desarrollar el optimismo, proporcionando sentimientos de alegria y esperanza dentro de una

situacién dramética (21).

No se entiende la risoterapia como un instrumento “alternativo”, lo que supondria la sustitucion
de otros instrumentos o tratamientos convencionales, sino como medio “complementario,” es

decir mejorando y ampliando los cuidados enfermeros, perfecciondndolos (22)

El humor es un concepto que se puede definir de varias maneras y desde distintos puntos de
vista, no es facil de definir, pues es un concepto amplio. Podriamos calificarlo como “una
posicion ante la vida”, como “lenguaje universal y emocion contagiosa que no tiene reacciones
adversas”, o como “forma ingeniosa de enfrentarse a una situacion dificil (22)”.

Segun la RAE, la definicion de buen humor seria: “Propension mas o menos duradera a
mostrarse alegre y complaciente”, y mal humor aparece definido como: “Actitud o disposicion

negativa e irritada’(23).
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La risa es una exhibicién externa del humor, puede existir humor sin risa y risa sin humor,
pero los dos estan relacionados entre si. La risa es una manifestacion biolégica, la produce el
organismo como respuesta a ciertos estimulos, una reaccién a situaciones y momentos de
humor, una expresion externa de alegria, diversién y motivada por un estimulo cémico.
Ademas, causa cambios positivos en las emaociones de los nifios, padres y profesionales de
la salud. Junto con el juego, es de las técnicas mas empleadas para ayudar a afrontar la

enfermedad al nifio con céancer y a sus familias (24).

La risoterapia es una “terapia complementaria, necesaria para mantener el bienestar tanto
fisico como mental, una puerta para la relajacion, abrir nuestra capacidad de sentir, de amar,
de llegar al silencio, al éxtasis, a la creatividad (22)” Un conjunto de técnicas e intervenciones
terapéuticas con el objeto de experimentar risa y los beneficios (Tabla 3) tanto fisiologicos
como psicoldgicos que ésta conlleva (25).

FISIOLOGICOS PSICOLOGICOS

Ejercita y relaja la musculatura y respiracion. | Disminuye el estrés, ansiedad y sintomas de
depresion

Disminuye las concentraciones de hormonas | Eleva el estado de &nimo, autoestima,
del estrés. esperanza, energia y vigor.

Eleva el umbral del dolor y la tolerancia. Aumenta la amigabilidad y colaboracién,
facilita identidad de grupo y cohesividad.
Mejora la funcién mental. Mejora la interaccion interpersonal, las
relaciones sociales, atraccion y proximidad.
Estimula la circulacién. Aumenta la memoria, el pensamiento
creativo y la resolucion de problemas.
Estimula el sistema inmunitario. Promueve el bienestar psicoldgico, mejora la

relacion médico-paciente y la calidad de vida.

Tabla 3. Beneficios fisiolégicos y psicoldgicos de la risa (25).

Las emociones positivas son idoneas para tratar problemas que surgen de emociones
negativas, por ejemplo, la depresion, ansiedad y el estrés. Las emociones positivas cultivadas,
ademas de contrarrestar las emociones negativas, también amplian la manera en la que
habitualmente piensa un individuo y facilita la construccion de recursos personales para
enfrentarlas (26). Las emociones positivas y las negativas no se excluyen mutuamente, es
decir, disminuir las emociones negativas no aumentara de por si las emociones positivas.

Ambas emociones coexisten y se manifiestan de manera multidimensional, son independientes (25).
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Tipos de humor y teorias asociadas.

El término humor, hace referencia a la capacidad de percibir, expresar o disfrutar lo que es
cbmico o gracioso, describe ademas a la persona en su estado de animo. También podria ser
atil para hacer referencia a las distintas causas de risa (humor negro, blanco, improvisado,
gréafico, absurdo, etc.) Hace a su vez referencia a los casos de humor no intencional, como
las torpezas o los despistes, que, en ocasiones, en la practica son dificiles de diferenciar del
humor intencional. Por lo tanto, el humor seria un estimulo que puede provocar la risa en un
sujeto (27,28).

Dentro de la amplia variedad del humor, muchos tipos de risa pueden ser vistos como hostiles
y agresivos, por ejemplo, cuando una persona se rie de otra. Este tipo de humor puede
considerarse humor negativo, y provocan malestar y ofensa. El sentido del humor negativo
busca causar la risa incluso a costa de otros. Una teoria asociada a este humor negativo seria
la teoria de la superioridad (Tabla 4). Por el contrario, encontramos el humor positivo, un
humor que provoca risa inofensiva, o por lo menos con esa intencion; el sentido del humor
positivo busca la risa propia o ajena, sin ofensas y sin agresiones. Las teorias del humor
asociadas al humor positivo serian la teoria de la incongruencia y la teoria de la liberacion de
estrés (28).

A su vez el humor puede ser pasivo en el marco en el que una persona contempla a otra
persona bajo un prisma humoristico o puede ser activo si una persona se identifica a si misma

como la que esta bajo el prisma humoristico (28).

Principales teorias asociadas al humor

Los despropositos e incorrecciones dan como
resultado algo divertido cuando no hay consistencia
Teoria de la incongruencia entre el pensamiento y la realidad. Se produce la
risa ante cambios inesperados e incongruentes, si

la realidad es imprevista y sorprende.

Es la mas antigua, se centra en el regocijo y risa
debido a las desgracias de los demas. Hace sentir
Teoria de la superioridad superioridad frente a otros. La risa seria la
expresion de la burla hacia alguien que parece

inferior.
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Se puede entender el humor como método de alivio
fisico y psicolégico mediante movimientos
) _ . y musculares y la risa. La liberacion de tensién
Teoria de la liberacion de la tension _ , y _
consiste en la liberacion de las emociones. Por
ejemplo, la sétira es, en cierto modo, una valvula de

escape frente a la opresion social.

Defiende el humor benévolo frente a lo ridiculo. Lo
ridiculo es una deformacién de la realidad que
Teoria ético-estética genera una respuesta en el individuo, no debe
causar dafio a los demas, pues es el principio del

humor benévolo y la mofa y burla quedan excluidas.

Tabla 4. Principales teorias asociadas al humor (27).

Lafigura del payaso de hospital o clown.

Al pensar en el payaso de hospital o clown, debemos de olvidar la figura preconcebida que
tenemos del payaso de circo. Se trata de una figura que se estéa integrando en los hospitales,
creando una relaciéon con el espectador o paciente cuyas cualidades son la sinceridad,

naturalidad y espontaneidad (21).

Una buena definicion de esta figura seria la que aporta el Dr. Ricarte, médico y clown. “Es
como el nifio que llevamos dentro, al cual le damos permiso para redescubrir el mundo y darle
la vuelta con ingenuidad, relacionarse con los demas de una forma auténtica y sincera o poder
fracasar con la alegria de haberlo intentado. Esa capacidad para ver las cosas de otra forma,
esa autenticidad o esas limitaciones que le hacen fracasar nos transmiten sensaciones o
sentimientos. El mas facil es la risa, pero también pueden ser la alegria, la ternura e incluso

la tristeza que nos moveria a una solidaridad con él (29)".

Podemos afirmar que el sentido del humor es una herramienta necesaria tanto para el
paciente; nifio, joven, adulto o anciano, como para los familiares y el profesional sanitario (30).
De hecho, Patch Adams explica lo beneficiosos que son los payasos de hospital para los
adultos, puesto que el adulto tiene una vida que se aleja de lo que se experimenta en el aqui
y ahora (31).

17



Entre los beneficios de la labor del payaso hospitalario en el paciente pediatrico (Tabla 4)
destacan: que los nifios mejoran los cumplimientos de las pautas, controlan el llanto, estan de
mejor humor y mas activos, presentan una mayor comunicacién e interaccion con los

familiares y el equipo de atencién (32).

BENEFICIOS DE LA LABOR DEL PAYASO DE HOSPITAL.

Sustitucion de tensiones por expresiones de alegria e ilusién, sintiéndose mejor los
menores y familiares.

El humor que proponen los payasos actia como valvula de escape para la agresividad.

Las sonrisas se atraen. El payaso de hospital contagia la felicidad a todos los que lo rodean,
generando momentos de encuentro, libertad y placer compartido, donde suele haber dolor.
Favorece el valor de la amistad, con el tiempo, los payasos se convierten en intimos amigos
de los nifios.

Los niflos muestran una actitud mas tolerante hacia los medicamentos.

Se transforma el hospital en un lugar alegre, mas humano y mas sensible.

Rompen con la rutina hospitalaria, ayudando a asumir mejor la enfermedad.

Cuando un nifio se rie, es sintoma de que empieza a sentirse mejor, se puede afirmar que

los payasos son sanadores.

Tabla 4. Beneficios de la labor del payaso de hospital (33).

Enfermeria y demés profesionales de la salud pueden utilizar técnicas usadas por el clown
para proporcionar el sentido del humor y todos sus beneficios (29). La participacion de los
payasos hace que el personal sanitario disminuya su ansiedad y que mejore su estado de
animo, lo que conlleva a que el profesional mejore su relacién con el paciente. Incluso, el
modelo de relacién que el payaso tiene con el paciente se ha visto que es favorable, por lo

que seria conveniente difundir el arte y las técnicas del clown como un recurso sanitario (33).
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4.2 Beneficios del humor:

La investigacion cientifica demuestra que la risa y el humor, pueden tener efectos tanto
terapéuticos como preventivos. Por ejemplo, la risoterapia, se basa en que, mientras que la
mente puede distinguir entre la risa simulada y la espontanea, el cuerpo, a nivel fisiolégico no
puede, beneficiandose asi de los efectos que produce la risa en el organismo. Se ha

demostrado ademas que los beneficios de la risa son a su vez fisioldgicos y psicolégicos,

posee muy limitados efectos adversos y practicamente no tiene contraindicaciones (34).

A continuacion, en la tabla, se muestran los efectos del humor y beneficios fisiol6gicos de la

risa sobre el organismo (Tabla 5):

Efectos Psicologicos.

Elimina el estrés

Mitiga la depresion

Mejora la imaginacion

Mejora la autoestima

Exteriorizacion

Comunicacion

Efectos Fisicos.

Sistema musculoesquelético

Sistema circulatorio

Mediante endorfinas y adrenalina producidas con la risa.

Al producir disminucion de cortisol, alivia cargas
mentales, elimina el miedo y permite tener mayor

receptividad, ver el lado positivo de las cosas.
Hace a las personas mas creativas.

Disminuye pensamientos negativos y tiene efectos de
desinhibicion.

A través de la risa se expresan las emociones
reprimidas y otros sentimientos.

Facilita la comunicacion y mejora las relaciones

interpersonales. Mejora la relacién terapéutica.

Mas de 400 musculos actlan en la carcajada, algunos
de ellos solo pueden ejercitarse con la risa. Reactiva
ademas el sistema linfatico y ayuda a adelgazar. Tonifica
y aumenta la flexion muscular.

Aumenta la frecuencia cardiaca, limpia pequefios
acumulos de colesterol de las paredes arteriales,
ademas previene del infarto, fortaleciendo el corazén y
los pulmones. Mejora la circulacién venosa y disminuye

la tensién arterial.
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_ , _ Mejora la respiracion y aumenta la oxigenacion de los
Sistema respiratorio - )
tejidos al aumentar la capacidad pulmonar.
Se produce un masaje interno por parte del diafragma
que facilita la digestion y previene del estrefiimiento.
_ _ Aumentan las secreciones de jugos gastricos y de saliva,
Aparato digestivo _ - )
ayudando al proceso de digestion. Se produce ademas
una quema de calorias. Favorece y estimula el
peristaltismo.
Aumenta la actividad y mejora la funcion de las células
“Natural Killers” al disminuir el estrés. También se
Sistema inmunolégico producen mayor nimero de inmunoglobulinas Ay células

T.

Liberacién de endorfinas que proporcionan bienestar y
Sistema Endocrino reducen el dolor. También se libera adrenalina,
dopamina, oxitocina y serotonina.
. Se descarga energia y mejora el descanso mental y
Suefio y descanso -
fisico.

Tabla 5. Beneficios de la risa y el humor en la salud (35,36,37-39).

En definitiva, el humor y la risa podrian mejorar la calidad de vida de las personas, reduciendo
el estrés y la ansiedad, que deterioran directamente la salud psicoldgica y la calidad de vida
e indirectamente la salud fisica de los individuos. Hay estudios, ademas, que evidencian que
la felicidad, la risa y el buen humor no ayudan solamente a mantener la salud sino también a

recuperarla (28,40).

Contraindicaciones del humor.

Existen ciertas ocasiones en los que el humor no esta indicado y en el que no tiene beneficios
para el paciente. El uso del humor en fases de agonia, ocasiones de gran ansiedad, hechos
y vivencias trauméticas, enfermedad mental, humor negativo y un uso abusivo de chistes y
bromas, estd contraindicado y esto ultimo puede causar mala imagen del profesional y
terminar con la relacion terapéutica. EI humor tiene ciertos aspectos constructivos y

destructivos y por ello es importante saber usarlo correctamente (Tabla6) (27).
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Aspectos constructivos

-El humor es una forma de establecer comunicacion.
-Disminuye la ansiedad en la relacién terapéutica.
-Beneficia la creacion de la alianza terapéutica.

-Rompe con las defensas mas rigidas del individuo.

-Facilita un marco adecuado para la expresiéon de las
emociones

-Favorece la autoobservacion.

-Efecto relajante.

-Permite expresar la hostilidad de forma més aceptable.

Aspectos destructivos.

-El humor puede evitar la comunicacién de sentimientos
dolorosos e impedir la confianza con el terapeuta

-El progreso terapéutico se puede ver estancado o inhibido.
-El sarcasmo y otras formas de humor negativo puede ser
tomado por el paciente como un ataque y generar hostilidad.
-En exceso, el humor, puede hacer que el paciente pierda la

confianza en el profesional y generar dudas en él.

Tabla 6. Aspectos constructivos y destructivos del humor (27).

Instrumentos para medir el humor.

Existen distintos instrumentos genéricos para medir el humor. Escalas que miden los aspectos

conductuales y actitudinales de éste. Por ejemplo, el cuestionario del sentido del humor,

Sense of Humor Questionnaire (SHQ), la Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS), o la

Escala de Humor China (CHS), entre otras. Destaca una escala que contiene 24 afirmaciones

divididas en distintas dimensiones, es la siguiente (27,41-44):

Multidimensional Humor Sense Scale (MSHS). Propuesta por Thorson y Powell, desarrollada,

validada y utilizada del 1991 al 1997. Se aplica en trabajos en los que se relaciona el humor

con alguna dimension de la personalidad, la depresion y el control de la ansiedad.

Posteriormente, fue validada por Carbelo en Espafia, en 2006 con el nombre Escala del

Sentido del Humor (ESH) (Anexo 1). Valora el humor desde distintos puntos de vista(41-44):

e La competencia para crear o generar humor

e El uso del humor para afrontar la vida y como mecanismo de control.

¢ El sentido del juego
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¢ La apreciacion y reconocimiento del humor

¢ Actitudes hacia el humor y la practica y su uso en situaciones sociales.

Estrés y humor.

Los indices fisiol6gicos del estrés son algo mas complicados de medir que los psicolégicos,
que pueden ser medidos mediante escalas como estrés percibido. Para medir los indices
fisiologicos de manera no invasiva podemos recurrir a la recoleccion de cortisol salival. La
presencia de cortisol en la saliva esta relacionada con el estrés tanto en nifilos como en
adultos, pues la respuesta fisioldgica ante el estrés es la liberacion de glucocorticoides al
torrente sanguineo a través del eje hipotalamico-pituitario-adrenal, especialmente cortisol, el

glucocorticoide mas activo (45,46).
El cortisol salival esta directamente relacionado con el diagndstico de problemas psicolégicos

como la ansiedad y depresion, al ser indicador de estrés, los niveles de cortisol en saliva

pueden desenmascarar situaciones estresantes y enfermedad (45,47).
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Justificacion.

En la siguiente seccion se realizard un proyecto de investigacion experimental, se busca poder
probar que el uso del humor es fundamental como herramienta complementaria a los cuidados
enfermeros. Esto es debido a todos los beneficios vistos hasta ahora. Aunque existen
estudios, estan dispersos y es un tema del que adn tenemos mucho que aprender, mucho
que seguir descubriendo. Por eso se necesitan investigadores que continden haciendo
intervenciones relacionadas con el humor y la enfermedad. En Espafia debemos agradecer la
gran labor de investigacion que han realizado Begofia Carbelo, creando una guia para
profesionales del humor en la relacién con el paciente y a Eduardo Jauregui relacionando el
humor y el &mbito laboral.

La risoterapia, las visitas de payasos de hospital y otras actividades que se lleven a cabo
utilizando un humor positivo, mejoran el afrontamiento de la enfermedad, disminuyen la
ansiedad y el estrés y aumentan el umbral del dolor, por lo tanto, es importante que los
profesionales de la salud conozcan estos efectos que el humor tiene sobre la enfermedad y
se formen para utilizarlo correctamente como instrumento de trabajo, con el objetivo de

mejorar la calidad de vida del paciente.

La patologia oncoldgica produce estancias hospitalarias largas, sobre todo algunos procesos
oncoldgicos que sufre el paciente pediatrico, como por ejemplo la leucemia. En estos casos
es muy beneficioso complementar la medicina con una terapia complementaria que ayude a
eliminar estrés, mitigar la depresiéon y mejorar aspectos psicoldgicos como la autoestima vy

lograr que el nifio exteriorice sus emociones reprimidas.

Segun los estudios previos, la risa puede lograr todo esto, y por eso, se va a realizar una
intervencion en el paciente oncoldgico infantil dénde se mida en qué grado mejora la
percepcion del dolor, la tolerancia al estrés y la ansiedad, mejorando asi el afrontamiento de
la enfermedad, frente a un grupo control al que no se realizara la intervencion, pero se mediran

las mismas variables.
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Proyecto de investigacion: estudio experimental.

Objetivos e Hipotesis.

Objetivo Principal:
Mejorar el afrontamiento de la enfermedad oncolégica en el paciente pediatrico.

Objetivos Especificos:
-Disminuir la ansiedad que provoca la enfermedad en el paciente oncolégico pediatrico.

-Disminuir el estrés y el dolor percibido por el paciente oncolégico pediatrico.
-Promocionar el aumento en la calidad de vida del paciente oncoldgico pediatrico.

Hipotesis:

-El uso de la risoterapia y el humor ayuda a afrontar la enfermedad oncolégica al paciente
pediatrico.

-La utilizacion de técnicas basadas en el humor por parte del personal sanitario disminuye la
ansiedad que las pruebas diagndsticas provocan en el paciente oncoldgico infantil.

-La intervencién de los payasos de hospital o clown disminuye el estrés y el dolor percibido
por el paciente oncolégico infantil.

-El humor, aplicado correctamente, acarrea una serie de beneficios, gracias a los cuales, se

produce un aumento en la calidad de vida del paciente oncoldgico pediatrico y en la familia.
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Metodologia.

Disefio del estudio:

Se trata de un ensayo controlado aleatorio. Se elige este disefio puesto que aporta mas
fiabilidad que un estudio cuasiexperimental, habiendo dos grupos: uno control sobre el que no
se practica ninguna intervencion y otro grupo en el que si habré intervencién. Pudiendo
discernir después, de forma mas fiable, la medicién de las variables y, la consecucion o no,
de los objetivos sobre el grupo en el que se practica la intervencion con respecto al grupo
control.

La duracién total del estudio de campo sera de un mes. Concretamente el mes de agosto
de 2019, sin embargo, la documentacion y preparacion del estudio ha llevado casi un afio,

empezando la documentacion bibliogréafica a finales del mes de agosto del 2018.

Sujetos de estudio:

La poblacion diana sera el paciente pediatrico oncolégico de 6-11 afios hospitalizado en
Madrid. La poblacién accesible serd aquella poblacién que cumpliendo las condiciones de

la poblacién diana, esté durante el mes de agosto hospitalizada en el Hospital Nifio Jesus.

Para escoger la muestra, se empleara un Muestreo probabilistico de tipo muestreo aleatorio

simple.

El lugar donde el estudio se llevara a cabo sera en el Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus
de Madrid.

Criterios de inclusion:
- Paciente pediatrico que sufra un proceso oncoldgico de larga estancia hospitalaria.

- Edad comprendida entre los 6 y los11 afios.

Criterios de exclusion:
- Enfermedad avanzada.
- Metéstasis cerebral que produzca una limitacion o impedimento alguno de los sentidos.

- Pacientes pediatricos en programa de cuidados paliativos.

El tamafio previsto de la muestra es relativamente pequefio, el flujo de participantes

dependerd de la cantidad de nifios hospitalizados en la fecha en la que se va a realizar el
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estudio y que cumplan los criterios de inclusién y exclusién.

Para dividir a la muestra entre el grupo control y el grupo al que se le realizara la intervencion

de una forma aleatoria, se ordenaran los sujetos por orden alfabético, después se numeraran,

los pares irAn a un grupo y los impares a otro.

Variables.
Variable Tipo de Fuente de Niveles de Herramienta de
variable registro medida medida
o Sin dolor, dolor
Cualitativa Cuaderno de
_ _ leve, moderado,
Dolor ordinal recogida de | EVA
o 0 severo segun
policotémica datos
la escala EVA
Sin estrés, bajo
o Cuaderno de | )
] Cualitativa _ nivel de estrés, _ _
Estrés _ recogida de Cortisol salival
ordinal moderado, alto,
datos
muy alto
Sin ansiedad,
bajo nivel de
o Cuaderno de _
. Cualitativa _ ansiedad,
Ansiedad _ recogida de | Test STAI
ordinal indiferente,
datos
bastante,
mucho.
Escala
o Cuaderno de . _
Cualitativa , multidimensional
Humor . recogida de | 0-96 .
ordinal del sentido del
datos
humor
Mal
o Cuaderno  de | afrontamiento
) Cualitativa . .
Afrontamiento dinal recogida de | de enfermedad, | Escala Likert
ordina
datos normal, bueno y
muy bueno.
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El dolor, entendiéndolo como una experiencia perceptiva sensorial desagradable, es subjetivo,
siendo de mayor o menor intensidad, se medira con la escala EVA, pues es muy visual y la

mas apropiada para la edad de los pacientes.

El estrés se medira midiendo los niveles de cortisol salival, puesto gue como se menciona en
el estado de la cuestién, la presencia de estrés hace que se libere cortisol en el organismo.
Con respecto a la ansiedad, se usard el test STAI, que evalla la ansiedad en dos formas: una
como estado emocional transitorio, y otra como una propension ansiosa en la forma de ser

del sujeto.

El humor se medira con la Escala Multidimensional del Sentido del Humor con una puntuacion
final del O al 96.

Para evaluar el afrontamiento de la enfermedad se hara un analisis entre los resultados de las
demés variables por parte del investigador y se sumard el resultado obtenido, a la puntuacién

de la escala Likert sobre afrontamiento de la enfermedad del 1 al 10 proporcionada al paciente.

Intervencidn a evaluar.

Una vez pasado el consentimiento informado, el grupo sera dividido en dos, se pasara una
encuesta inicial de recogida de datos tanto al grupo control como al grupo al que se le realizara

la intervencion.

Intervencién experimental: En el mes de agosto de 2019 habra tres intervenciones a la
semana: lunes, miércoles y viernes. Se realizaran por la mafiana y en cada una de ellas

existiran dos fases:

-Primera fase: los sujetos tendran una sesion individual con un payaso de hospital o clown
de 30 minutos de duracion. En esta sesion el clown creara con el paciente una relacion basada
en la sinceridad, naturalidad y espontaneidad. Se usara un humor positivo, buscando siempre
la risa inofensiva, el humor podra ser activo, o en caso de ser pasivo se realizara sin ofensas

ni agresiones.
Los objetivos principales de esta primera fase son entre otros: disminuir el estrés, ansiedad y

los sintomas de depresion, mejorando asi el estado de &nimo. Elevar ademés el umbral del

dolor y la tolerancia.
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-Segunda fase: Después de que todos los sujetos hayan terminado la sesion individual, se
reuniran en una estancia con un grupo de payasos de hospital para realizar técnicas y
dinAmicas en grupo. En esta segunda fase, se utilizara el humor positivo entre payaso-

paciente y entre payaso-payaso para provocar la risa.

Los objetivos principales de la segunda fase son aumentar la amigabilidad y la colaboracion,
crear o facilitar la identidad de grupo y la cohesividad. Mejorar las interacciones

interpersonales, las relaciones sociales y la proximidad.

El grupo control no contara con estas intervenciones realizadas por los clowns. Sin embargo,
se realizaran todas las pruebas y los test que nos permitan valorar el grado de dolor, niveles
de cortisol, humor, estrés y ansiedad.

Procedimiento de recogida de datos.

Para recoger los datos se utilizara el siguiente método en el grupo de la intervenciéon y en el

grupo control para poder comparar los resultados:

Cada lunes, miércoles y viernes se realizara una medida de cortisol salival antes de comer,
es decir cuando en el grupo control ya se han realizado las dos fases, tanto la intervencion

individual como grupal y se evaluara el dolor mediante la escala EVA.

Solamente los viernes se pasaran las demas pruebas (EVA, Cortisol salival, Test STAI y
Escala Multidimensional del sentido del humor y la escala Likert con la que mediremos el
afrontamiento presentado), ya que llevan mas tiempo y no se considera oportuno hacerlos
todos los dias que se realice la intervencion. Asi cada semana obtendremos informacion de

la evolucién de los sujetos segun se desarrolla la intervencion.

Por ultimo, en la ultima fase del proyecto, tras la recogida de todos los datos, sera cuando se

analicen y se saquen las conclusiones que se puedan extraer del estudio realizado.
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Fases del estudio, cronograma.

Fase |: Etapa de preparacion y disefio del estudio.

Esta fase comprende el periodo de eleccion del tema de estudio y blusqueda bibliogréfica. La
busqueda de bibliografia sobre el tema elegido es necesaria para tener informacion de rigor
cientifico y conocer todos los aspectos que lo rodean, asi como la situacion actual de la

materia.

También comprende una fase de redaccion propia del tema a estudiar a partir de la busqueda

bibliogréfica realizada y finalmente la fase de disefio del estudio.

Fecha Contenido

Viernes, 31 ago. 2018 - Lunes, 24 sept. 2018 | Eleccién del tema de estudio.

Lunes 24 sept. 2018 — Martes, 15 ene. 2018 | Busqueda bibliografica.

Martes, 15 ene. 2018 — Lunes, 29 abril 2019 | Redaccién del tema y disefio del estudio.

Fase II: Etapa de desarrollo.

Una vez disefiado el estudio se lleva a cabo en el mes de agosto de 2019. El comité de ética
habra dado el visto bueno al trabajo. Se explicara a los participantes del estudio y a sus
familiares o tutores en que consiste el estudio y se pasara el consentimiento informado. Todo

aquel que no firme el consentimiento informado quedara excluido del estudio.

Fecha Contenido

Jueves, 1 ago. 2019 — Domingo, 4 ago. 2019 | Explicacion y consentimiento informado.

Lunes, 5 ago. 2019 — Sabado, 31 ago. 2019 | Desarrollo del estudio.

Fase lll: Recogida de datos y analisis.
La recogida de datos se realizara después de cada sesién, cada lunes, miércoles y viernes
tras las dinamicas en grupo. El andlisis de los datos recogidos se realizara en el mes de

septiembre.
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Analisis de datos.

En el andlisis de datos se empleara estadistica descriptiva con los siguientes parametros:

media, mediana, moda y desviacion tipica.

Es posible relacionar las distintas variables, por ejemplo, el afrontamiento de la enfermedad
serd mayor, cuanto mayor sea la puntuacion de la Escala Multidimensional del Sentido del
Humor, y cuanto menor nivel de estrés, dolor y ansiedad recojan las pruebas pertinentes. Por
lo que se plantea un estudio estadistico correlacional entre variables, utilizando la prueba T
de Student para muestras relacionadas (pre y post) en las variables cuantitativas previendo
una distribucién normal de la muestra. Utilizaremos el paquete estadistico IBM SPSS v24 para
Windows (IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk,
NY: IBM Corp).

Si la intervencion hace que estas variables sean mejores en el grupo de intervencién que en
el grupo control, podremos afirmar que el humor es capaz de producir un mejor afrontamiento
de la enfermedad y, por lo tanto, produce también una mejora de la calidad de vida del

paciente.
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Aspectos éticos.

El estudio debe ser valorado y aprobado por el Comité de Etica e Investigacion Clinica del
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Los datos y los resultados obtenidos seran tratados
de manera confidencial y respetando el anonimato. Para ello se anonimizard la ficha de

recogida de datos y se registraran Unicamente los datos analiticos.

Se respetara la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Caracter Personal, y a los efectos previstos en el RGPD y en Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales
(LOPDGDD), Vd. podra ejercitar su derecho de acceso, rectificacion, supresion y olvido,
oposicion, limitacién al tratamiento y portabilidad, asegurando la intimidad de todos los sujetos
participantes en el estudio. El estudio se hara conforme a la ley 14/2007, de 3 de julio, de
Investigacién biomédica y siguiendo los principios éticos para investigacion biomédica de la
Declaracion de Helsinki, por lo que se pedira el consentimiento informado para la recoleccion,

almacenamiento y reutilizaciéon de datos.
A todos los sujetos participantes se le entregara previamente al estudio un documento de

informacién (Anexo 2) y otro de aceptacion de participacion en el estudio, mediante el

consentimiento informado (Anexo 3). Deben firmar ambos documentos.
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Limitaciones del estudio.

Una de las limitaciones del estudio, radica en que la muestra seré relativamente pequefia,
aungue podra tomarse como referencia para futuros estudios con muestras mayores y de

otras nacionalidades.

Ademas, pese a que se ha demostrado que el uso de la risa es terapéutico, los estudios que
lo pueden avalar estén algo dispersos. Es dificil crear una metodologia sin problemas en este
ambito, es decir, es complicado confirmar la experimentacion de la risa por parte de un sujeto,
la intensidad en la que se produce, la duracién que tiene, etc. EI humor es algo subjetivo y
una misma intervencion no tiene por qué producir una respuesta equivalente en distintos

sujetos.

La risa y el humor son distintos fenédmenos, y aunque suelen cursar juntos, pueden producirse
el uno sin el otro, por ejemplo, la risa ensayada para provocar beneficios fisioldgicos y
psicolégicos en el organismo. No existen estudios que analicen las diferencias y similitudes
entre los efectos de la risa vinculada al humor o espontanea y la no vinculada al humor o

ensayada.
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Anexo |. Escala Multidimensional del Sentido del Humor (MSHS).

1. A veces invento chistes o historias graciosas

2. El uso de chistes o del humor me ayuda a dominar
situaciones dificiles

3. Sé que puedo hacer reir a la gente

4. No me gustan las lecturas tipo “comics”

5. La gente dice que cuento cosas graciosas.

6. Puedo usar chistes para adaptarme a muchas situaciones.

7. Puedo disminuir la tension en ciertas situaciones al decir algo

gracioso

8. La gente que cuenta chistes es insoportable

9. Sé que puedo contar las cosas de tal modo que otras

personas se rian

10. Me gusta un buen chiste

11. Denominar a alguien “coémico” es un insulto.

12. Puedo decir las cosas de tal manera que la gente se ria

13. El humor es un pobre mecanismo para hacer frente a la vida

14. Aprecio a la gente con humor

15. La gente espera que yo diga cosas graciosas

16. El humor me ayuda a hacer frente a la vida

17. No me siento bien cuando todo el mundo esta contando

chistes.

18. Mis amigos me consideran chistoso

19. Hacer frente a la vida mediante el humor es una manera

elegante de adaptarse

20. Tratar de dominar situaciones mediante el uso del humor es

estupido

21. En un grupo puedo controlar la situacion contando un chiste

22. Usar el humor me ayuda a relajarme

23. Uso el humor para entretener a mis amigos.

24. Mis dichos graciosos entretienen a otras personas

Significado de siglas: MD: Muy en desacuerdo, D: en desacuerdo, I: Indiferente, A: De
acuerdo, MA: Muy de acuerdo.
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Anexo Il. Documento de Informacién al Participante Sobre el Estudio.

Titulo del estudio: Risoterapia y los efectos del humor en el paciente pediatrico oncoldgico.

Investigador principal y promotor: Victor Manuel Tirado Martin, alumno de 4° curso de

Grado en Enfermeria.

Centro: Universidad Pontificia Comillas. Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia
San Juan De Dios.

Nos dirigimos a usted para informarle acerca del estudio experimental al que se le invita a
participar. Este estudio ha sido valorado y aprobado por el Comité de Etica e Investigacion
Clinica del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. El estudio se hara conforme a la ley
14/2007, de 3 de julio, de Investigacién biomédica y siguiendo los principios éticos para
investigacion biomédica de la Declaracion de Helsinki.

Nuestra intencion es que, mediante esta hoja informativa, usted reciba toda la informacién
necesaria para decidir si desea patrticipar o no, pues su participacion es totalmente voluntaria.
Se respetara la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Caracter Personal, y a los efectos previstos en el RGPD y en Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales
(LOPDGDD). Podra ejercitar su derecho de acceso, rectificacion, supresion y olvido,
oposicién, limitacion al tratamiento y portabilidad, asegurando la intimidad de todos los sujetos

participantes en el estudio.

El objetivo de este estudio es medir el efecto positivo que el humor tiene sobre el organismo,
para ello, se realizara una intervencion en la que los payasos de hospital tendran sesiones
individuales y grupales con los sujetos del grupo de la intervencion, haciendo uso del humor
y la risoterapia. Las sesiones seran los lunes miércoles y jueves del mes de agosto de 2019,

en horario de mafnana.

Para evaluar los resultados, cada lunes, miércoles y viernes se realizara una medida de
cortisol salival después de las intervenciones y se evaluara el dolor mediante la escala EVA.
Los viernes se contestaran ademas distintas escalas referentes al estrés, sentido del humor,
ansiedad y nivel de afrontamiento a la enfermedad mostrado. La medida de los niveles de
cortisol requiere de una pequefia muestra de saliva que posteriormente se destruira. Ninguna

de las intervenciones supone una molestia o riesgo para la salud.
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El grupo control no contard con estas intervenciones realizadas por los payasos de hospital.
Sin embargo, se realizaran todas las pruebas y test que nos permitan valorar el grado de dolor,

niveles de cortisol, humor, ansiedad y estrés.

Como participante del estudio, podra ser asignado aleatoriamente a uno de los dos grupos
existentes: uno control, sobre el que no se practica ninguna intervencion y otro grupo en el

que si habra intervencion por parte de los payasos.

El humor puede ser utilizado como un instrumento de trabajo por el personal sanitario,
aportando todos los beneficios fisioldgicos y psicolégicos que su uso conlleva. Los estudios
realizados estan dispersos y aln hay mucho que descubrir sobre el campo del humor y su
uso como agente preventivo de la enfermedad, y cuando ésta aparece, como método
complementario y regenerador de la salud. Por este motivo necesitamos su colaboracion, con
el fin de demostrar que el uso del humor y la risoterapia, pueden elevar el umbral del dolor,
disminuir los niveles de ansiedad y estrés y, en Ultima instancia, mejorar el afrontamiento de

la enfermedad y la calidad de vida del paciente.

Gracias por su colaboracion.
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Anexo lll. Consentimiento Informado.

Titulo del estudio: Risoterapia y los efectos del humor en el paciente pediatrico oncolégico.
Investigador principal y promotor: Victor Manuel Tirado Martin, alumno de 4° curso de
Grado en Enfermeria.

Centro: Universidad Pontificia Comillas. Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia

San Juan De Dios.

El control que cada participante tiene sobre sus datos de caracter personal se garantiza
ateniéndose a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, y a los efectos previstos en el RGPD y en Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Protecciébn de Datos Personales y garantia de los derechos digitales
(LOPDGDD) acceso, rectificacion, supresion y olvido, oposicion, limitacion al tratamiento y
portabilidad, asegurando la intimidad de todos los sujetos participantes en el estudio.

Y O i (nombre y apellidos
del participante) manifiesto que he leido el Documento de Informacion al Participante Sobre

el Estudio.

Me ha sido entregada una copia del Documento de Informacion al Participante Sobre el
Estudio. También una copia de este Consentimiento Informado, fechado y firmado.

Se me ha informado sobre los objetivos y las caracteristicas del estudio, asi como los posibles
riesgos y beneficios de éste.

He contado con el tiempo necesario y he tenido la oportunidad de hacer las preguntas y
plantear todas las dudas que se me planteaban. Todas las cuestiones fueron respondidas a
mi entera complacencia.

Se me asegura la confidencialidad de mis datos. Comprendo que mi participacion es
completamente voluntaria y otorgo mi consentimiento, sabiendo que soy libre de retirarlo en
cualquier momento del estudio, por cualquier razén y sin necesidad de ofrecer ninguna
explicacién. Por consiguiente, doy mi consentimiento para participar en el estudio propuesto.

Firmo por duplicado quedandome con una copia.
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En caso de renuncia a la participacion del estudio, cumplimentar el siguiente apartado:

Comunico mediante el presente escrito, que he tomado la decision de abandonar el proyecto

de investigacién en el que participaba y que se indica en la parte superior de este documento.
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