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Pregunta de Investigacion

¢ Se modifican las subescalas de ansiedad evaluadas en el test CMAS-R,
por técnica audiovisual de risoterapia, en escolares y adolescentes que reciben

quimioterapia ambulatoria en el HIES?



Resumen
Introduccién

Segun d atos de la Organizaciéon Mu ndial de La Salu d, se e stima q ue en México hayu na
prevalencia de trastornos de ansiedad de 5.6 % en la poblacion. La Ansiedad se define del latin
anxietas, angustia, afliccion.

En la actualidad, se tiene certeza cientifica acerca de la influencia del humor sobre la salud. De ello
se ocu pa unarama nueva llamada P siconeuroinmunologia.. Esta comunicacién se d esarrolla a
través d e p rocesos y s ustancias qu imicas prod ucidas por estos mismos sistemas, como son
hormonas, neurotransmisores y citoquinas

Objetivo General: Conocer el tipo de ansied ad con la que cursan los p acientes on colégicos del
Hospital Infantil del Estado de Sonora

Material y métodos: Estudio cuasiexperimental en el area del quimioterapia ambulatoria del servicio
de Oncologia del Hospital Infantil del Estado de Sonora du muestra preliminar de 20 pacientes que
acuden a consulta externa a recibir quimioterapia de manera ambulatoria.

Resultados: L a muestra pr eliminar incluye hasta e | mo mento u n grupo de nifios escolares y
adolescentes C orresponden 11 casos al s exo masculino (55%)y 9 (45 %) al s exo fe menino,
relacion masculino:femenino 1.2:1. L as var iables del Te st CMS-R estan darizado se analizan
medianate analisis descriptivo por Chi 2, regresion logistica, ANOVA y Wilcoxon para determinar la
significancia de los estimadoares

Discusion:

El an &lisis pre liminar c ualitativo d el c uestionario bas al detecto un 50 % de a nsiedad mo derada
posterior a la aplicacion de la risoterapia reportamos 35% con ansiedad

Poco poder estadistico de la m uestra de 20 casos no demostramos significancia El analisis de
variabilidad y determinacion de la tendencia central y dispersidn de la ansiedad no tuvieron hasta
el mo mento una sig nificancia estadistica por ANOVA y Wilcoxon e n forma individual entre las
subescalas de ansiedad y cuando fue estatificado por sexo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun datos de la Organizacion M undial de La Salud, se estima que en
México hay una prevalencia de trastornos de ansiedad de 5.6% en la poblacion.
De acuerdo a estas cifras y tomando en cuenta el Cens o Nacional de Poblacién
2005, en el estado de Sonora tendri amos potencialmente casi 5 3000 casos de
pacientes pe diatricos con trastornos de ansiedad, delos cuales 15200s e

encuentran en la ciudad de Hermosillo.

En las unid ades de on cologia pediatrica, los pacientes ademas de padecer
cancer p ueden est ar padeciendo otros padecimientos cronicos, ademas; es
esperado que los tratamientos em pleados en forma ciclica originen un grado de
ansiedad no reconoc ido hast a el mom ento en nuestros pa cientes. Se pued e
pensar que la ansie dad enlos pac ientes enoncol ogia tenga un origen
multifactorial, como factore s causales de est a, se pueden m encionar, la la rga
estancia hospitalaria, malestar fisico, medio hostil con situaciones adversas, largas

estancias de hospitalizacion, etc.

En la actualidad no se cuent a con suficiente bibliografia publicada sobre la
experiencia del uso del humor en pacientes pediatricos con cancer, también no se
conoce el gradoy subtipos de ansieda d con los que pue den cursar estos
pacientes, a pesar de esta rs ometidos de forma rutinaria al os aspectos

multifactoriales qu e la originan. Es esperado que el grado de ansiedad pueda



modificar el est ado te rapéutico en a Igun momento del t ratamiento, por lo cual,

siempre sera beneficioso intent ar mejorar, este problema mediante técnicas que
favorezcan la dism inucion de es ta re spuesta e mocional. S e propone usar la
técnica de risot erapia como arm a ter apéutica es bas ado en el uso de adultos
quienes han manifestado en 8 5% de ellos su ut ilidad en el uso del humor en su
vida cotidiana, también, mas de la mitad de ellos refieren que el uso del humor los
ayuda a desviar la atencion de situa ciones in comodas. ''Es ta4 técnica a

demostrado s us beneficios el manejo de dolor f isico en cuanto increm entar su
tolerancia o disminuir su percepcion, se sugiere el uso de risoterapia en la unidad
de quimioterapia ambulatoria, porque es un espacio donde no existe situaciones
que incrementen el grado de ansiedad por dolor o te mor a procedimientos. De tal
forma se podra dar uninicio d el conocim iento d e la ansieda d que sufren los

pacientes al recibir tr atamiento ambulato rio durante alg unas horasde su
tratamiento, asi mi smo, m ejorar su e stancia en ese m omento progr amado de |
tratamiento y considerar si esta técnica es factible para adaptarse en el servicio de

oncologia al mejorar la ansiedad con que cursan los pacientes.



MARCO TEORICO

HISTORIA

Historicamente, h ace m as de 4000 afo s en el i mperio c hino,
existian templos donde | as personas se reun ian areir. La fi losofia
china del Tao aconseja que para es tar sano y manten erse en forma
hay que reir 30 veces al dia. “* En la Indi a existian templos sagrados
donde se practicaba la risa, ademas existen libros hindues que hablan

sobre la meditacidn con risa. Hay una creencia hindu que asegura que
una hora de risa tiene efectos mas beneficiosos en el cuerpo que cuatro horas de

yoga. 4
En la Biblia, en el libro de Proverbios del Antiguo T

Mestamento menciona que “Un cora  zén alegree s como u nabuen a

medicina, pero un espiritu deprimido seca los huesos”. ©

En la Edad Media, el profesor de cirugia Henri De Mondeville sefialaba que
la alegria era una herramienta definitiva para ayudar a recuperar a sus pacientes,
cuyas vidas debian dirigi rse hacia la felicidad. Pero el verdadero pionero de la
risoterapia fue Rabela is, el primer médico que en el siglo XVIy de form a seria

aplico la risa como terapia. *



El médico ingl és William Battle propuso por prim era vez el tratamiento del
humor en los enfermos mentales durante el reinado de Jorge Ill. En 1844 Horacio
Wells, un dentista de Boston, descubrid la s propieda des anest ésicas del oxido
Nitroso, también llamado el gas de la risa. Pero seria otro dentista, William Morton
quien dos afios después se llevara la gloria al realizar la primera cirugia indol ora

con oxido nitroso.

Freud atribuy6 a las carcajadas el poder liberar al o rganismo de energia
negativa: cientificamente se ha descubierto que el cortex cerebral libera impulsos

eléctricos negativos un segundo después de comenzar a reir. *

En 1964, Normand Cousins, ejecutivo de Nueva York, fue diagnost icado
con espondilitis anquilosante, la cual lo dejo lisiado. En ese tiempo sus médicos no
conocian la cura para esa enfermedad y Cousins cayé en un estado de depresion,
lo qu e ha cia que su dolor fuera aun m as intenso. A nte ello, los m édicos le
aconsejaron probar reirse; solicito le llevaran peliculas del Gordo y Flaco y de los
hermanos Marx. Apenas comen z0 a ver estas peliculas y reirse a carc ajadas se
empezo a sent ir mejor; descubrié que por 10 minutos de risa | ograba eliminar el
dolor por dos horas. Combinando su terapia de risa con medicac i6n y siguiendo
las indicaciones de los médicos, logré curarse por co mpleto de su enfermedad
para posteriorm ente escribir el libro “Anatomia de la Risa” y fundar el “Humor

Research Task Force”. 378

En la década de los 70°s el Dr. Lee Bark de la Universidad de Loma Linda

en California, tomo un analisis de s angre a personas mientras observaban una



pelicula de comedia y descubrié que reir de forma hilarante reducia los niveles de
estrés y q ue lar isa tiene un efecto importante sobre el sistema inmunitario; la
actividad d e los linfocitos T y de las inmu noglobulinas au mentaba y continuaba
hasta 12 horas de spués del episodio de risa. A p artir de esta experienciase
comenzé a ut ilizar la técnica de la terapia de la risa en hos pitales de E stados

Unidos, Suiza, Alemania y Francia. *®

En 1972 el medico Hunt er “P atch” A dams fundo el Inst ituto Gesundheit
como una respuesta al cuidado de la salud en | os Estados Unidos. La misién de
Adams era llevar diversion y felicid ad del servicio a la p ractica médica. Para ello
integro mas a los médicos en la vida de los pacientes, no solo desde el punto de

vista de la atencion de la salud, sino en conocer mas acerca de la vida de ellos. 4

Durante la década de los 80°s , en hospitales de Ot tawa en Canada, larisa
como terapia fue utili zada en pacientes con cancer y SIDA, cu mpliendo un a
funcion psicoldgica, anestésica e inm unoldgica. Estudios cientificos en pacientes
con tumores indi caron que el b uen estado de animo, incrementé el conteo de
células T asi como la generacion de células Natural Killer.” En 1986, M ichael
Christiansen, direct or de los payasos del Big Apple Circus de Nueva York, fue
invitado par a hacer una presentacion e n un hospital, teniendo un resultado
sorprendente: n ifos que se e ncontraban deprimidos y ap aticos, part icipaban
activamente en las a ctividades. A partir de ell o, los pacient es reem plazaron la
rutina hospitalariay | as imag enes traumaticas por pro cedimientos alegres y

divertidos. Es asi como nace el Clown Care Unit en los Estados Unidos. *



Actualmente, existen grupos de Clo wn Care que hacen riso terapia e n
paises como Esparfa, Colombia, Bra sil, Argentina, Chil e, Holanda, Ale mania,

Austria, Uruguay, México, Canada, Estados Unidos y Suiza.

ANSIEDAD

Ansiedad: Palabra originaria del latin anxietas, angustia, afliccion. Se refiere
ala respuestadel ce rebro alpe ligroo situacion que el organismo trata

normalmente de evitar, dicha respuesta esta presenta desde la nifiez.

La ansiedad no es tipicamente patoldgica, ya que podemos usarla como
mecanismo de ada ptacién para e vitar situaciones peligrosas, sin embargo pued e
convertirse en un proceso de mala adaptacion y es entonces cuando interfiere con
nuestro fu ncionamiento diario, por ejemplo cuando est a asociada a un
comportamiento evasivo. E | dif erenciar al a ansiedad normal de la pa toldgica
puede ser un gran reto, ya que los nifos cursan con muchos miedos y ansiedad

como parte del crecimiento y desarrollo habitual.

La ansied adt iene una func ibn muy importante relaciona dacon la
supervivencia, junto con el mied o, laira, la tristeza y la felicidad. Ac tualmente se
estimaqueun2 0.6% de la po blacion mundia | sufre de algun trast orno de

ansiedad, generalmente sin saberlo.

La historia de los llamados "trast ornos de ansiedad " esta e strechamente
vinculada al concepto clinico de "neurosis". Como en ot ros casos, el contenido

original del término neurosis, establecido por el psiquiatra escocés Cullen en 1769



en su Synopsis nosologiae methodicae, no corresponde estrictament e al uso que
hasta hace pocos anos se ha hecho de ta | denominacion. Cullen se referia a una
afeccion general del sistema nervioso que c ursaba sin fiebre ni afeccién local de
algun érgano, y que comprometia "el sentido" y "el m ovimiento", mezclandose en
ella desde sincopes hasta el tétanos y la hidrofobia, pasando p or la histeria, la

melancolia, la amencia y la mania.

Los distintos trabajos que Freud incluyera en "Las prim eras aportaciones a
lat eoria de las neurosis" f ueron publicad os entre 1892y 18 99. Talvezs u
contribucion mas decisiva en estos ultimos trastornos sea la separacion, dentro de
la neurastenia, del cuadro que él denomind "neurosis de angustia" y que, bajo una

denominacién distinta, perdura hasta hoy. '

Actualmente los trastornos de ansiedad estan clasificados en el DSM-IV se
incluyen: el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de panico con o sin la
agorafobia, la fobia social, la fobia especifica y, finalmente, el trastorno por estrés
post traumat ico. Llama la ate ncion que e sta ordenacién no ha variadoen lo
fundamental durante un siglo. La Unica di ferencia esencial con los con ceptos de

Freud, Janet, Ey y Lopez-Ibor, es la sorprendente eliminacion de la histeria.

En cuanto ala naturaleza de la ans iedad, no ha y tiempo ni lugar en la
historia en donde el miedo y la ansiedad no sean parte de la existencia humana. El
miedo a lo dafiino o alos incidentes que amenacen | a vida es una e xperiencia
comun en el mundo animal y u na respuesta adaptativa para la especie humana.

Por consecuencia, a muy corta edad, el nifio aprende, a través de experiencias



dolorosas y mediante la ensefianza de ad ultos 0 comparieros a anticipar o evitar

situaciones dafinas.

Spielberger (1972) distingue entre estrés, amenaza y ansiedad. Sefiala que
el estrés se refiere a las propied ades objetivas del estimulo de una situacion, la
amenaza, alude ala percepcion idiosincratica que tenga el ind ividuo d e una
situacion particular como peligrosa fisica o psicolégicamente, en contraste con el
estado de ansiedad, la cuale suna respuesta emoc ional evocada cuando el
individuo percibe una situacion especifica como amenazante, sin importar si existe

algun peligro presente. 2

Podemos observar a nsiedad e n dif erentes grados desde los primeros
meses de vida, ansiedad de extrafios, ansiedad de separacién entre los 12y 18
meses, y un poco mas tar de ansiedad a la oscuridad, pesadillas, t ruenos o
relampagos aproximadamente entre 2 y 4 afos, ansiedad por perdida o muerte de
uns erquerido entre 4y 5 afos, miedo am onstruos f antasmas, animales,
insectos, enfermedad, desa stres nat urales en la et apa escolar y por ultimo en
adolescencia la causa mas comun es el rechazo por seres queridos , por nombrar

unos ejemplos. >

Estudios epidemiolégicos han dado como resultado el poder identificar
factores de riesgo para presentar trastornos de ansiedad, de los cuales podemos
mencionar el sex o femenino, quienes tienen unar elacion 2 a1 contra el sexo
masculino, en cuanto m as jov en sea el paciente es  menor larelacié n, y va

aumentando direct amente propo rcional con la eda d. El ni vel de ed ucacion y



estado so cioecondmico son otros f actores import antes, pues es mas comun
observar casos de ansiedad en pacientes con nivel bajo de escolaridad y nive |
econémico bajo. Gen éticamente, nifios con un padre con trastornos de ansied ad
tienen mayor riesgo, y este se multiplica cuando ambos padres los padecen. Cabe
mencionar el alto impacto qu e t ienen las adversidades por las que pueden
atravesar | os nifio s du rante su vida, com ol a pér dida de uno de los padres,

divorcios y abuso fisico o sexual.

Las re spuestas fi sioldgicas de | organi smo en respuest aa este tipode
situaciones, com o son la liberacidon de a drenalina, taquicardia, aum ento de la
transpiracion, ent re otras sefial an un in tento de confront ar o escaparde la
amenaza. Sin embargo cuando el incidente que se p ercibe como amenazante en
realidad no lo es, entonces el estado emocional de ansiedad resulta una conducta

inapropiada y constituye una respuesta no adaptativa para el ambiente.

En afos recientes, los psicologos conductuales han descartado el concepto
de a nsiedad como un e stado emocional. Prefiere n ex aminarla ansiedad en
términos d e un est imulo o co ndicién especificos b ajo los cu ales ocurre. Por
ejemplo, la ansiedad ante una prueba se presenta debido a que la persona a
evaluar teme tener un resultado no deseado, el panico escénico, las matematicas,
relaciones interpersonales y la autoridad son situaciones que crean ansiedad y por

lo tanto se han examinado con frecuencia.

Debido a que la a nsiedad es una e xperiencia muy pene trante par a las

personas, sin respeto aparente por sus circ unstancias c ulturales, intelectuales,



sociales o econdémicas, hay esfuerzos considerables para medir su incidencia e
intensidad. K rause inform a a p artir de una amplia r evision de la literat ura en
psicologia y psiqui atria, que la ansie dad por lo general se inf iere a pa rtir de:
autoinformes, signos fisioldgicos, conducta, desempefio de tareas, intuicion clinica
y respuesta al estrés. > En 1951 se realizan los primeros esfuerzos para derivar
una medida objetiva e inde pendiente de la ansiedad. Taylor selecciono reactivos
del inventario multifasico de la personalidad Minnesota para constituir la Manifest
Anxiety Scale o MAS por su s siglas eninglés. Suteoria era que la ansiedad
manifiesta era una medida de pulsion, y por lo tanto aquellos con mayor ansiedad
lograrian puntajes mas altos que los s ujetos que inform an tener menor ansiedad.
Cinco afos después partiendo de los estudios de Taylor, Castafieda, McCandles y
Palermo de sarrollaron una ver sién para ni fos | lamada CMAS o Children’s
Manifest Anxiety Scale. En esencia la CMAS utilizaba reactivos de la MAS, pero
se expresaban con otras palabras para hacerlos mas apropiados para su edad. Se
aplico la nueva CMAS a un t otal de 386 n iflos que cursaban el 4to al 6to afio de
primaria, y el resultado fue un factor de ansiedad general al igual que una escala
de mentira. Esta prueba fue  utilizada a mpliamente por m as de 20 afi os, se
escribieron mas de 100 articulos de investigacion afirmando su utilidad, resultando
muy util para identificar el grado asi como la naturaleza especifica de la ansiedad
experimentada p or los ni Aos. Mu chos ma estros criticaron much o a las CMAS
original, protestando que se utilizaban palabras dificilesy que no se valoraban
ciertas areas de la a nsiedad. L os maestros querian un instrumento que p udiera
utilizarse a través de los anos escolares basicos, por esto en 1978 Cecil Reynolds

y B ert Richm ond des arrollaron una ver siénr evisada de la prueba original



surgiendo asi la CMA S-R, siendo es tala prueba que utilizaremos dur ante el

desarrollo de nuestro estudio.

La CMAS-R subtitulada “Lo que pienso y siento” es un  instrument o de
autoinforme que const ade 3 7 r eactivos, di sefiada parava lorarelnive | y
naturaleza de la ansiedad y adolescentes de entre 6y 19 afios d e edad. Puede
aplicarse de manera individual o en grupos de personas, el nifio responde a cada
afirmacion encerrando en un circulo la palabra “Si” o “No”. La respuesta “si” indica
que el rea ctivo est a describiendo los sentimientos o accion es, mientras que la
respuesta “No” indica que el reactivo por lo general no lo esta desc ribiendo. Si el
nifo tiene dificultad para leer o marcar la respue sta, el aplicador puede leer el

reactivo y encerrar la respuesta en un circulo.

Las respuestas “Si” se cuentan para determinar la puntuacién de Ansiedad
Total. En un esf uerzopara proporcionar ma s intro speccién clini cae nl as
respuestas del individuo, la CM AS-R brinda cuatro puntuaciones de subescalas
ademas de la puntu acion de Ansiedad Total. E stas subescalas se denominan:
ansiedad fisiologica, inquietud/hipersensibilidad, preocupaciones
sociales/concentracion y Mentira. Debido a que los resultados se derivan de las
respuestas afirmativas del nifio, una puntuacién elevada indica un alto nivel de

ansiedad o mentira en esa subescala.

Una limita cién al estar realizan do esta E scala reside en la cap acidad de
algunos nifios para entender el proposito de la prueba. Las puntuaciones estan

sujetas a distorsion si el nifio comprende la natur aleza 'y deliberadamente busca



engafiar o quiza de manera menos consciente presentar una imagen muy positiva
de si mismo. Por lo que solo debe ser auxiliar y no el unico método para identificar
el nivel y naturaleza de la a nsiedad. Idealmente debemos de recabar informacion

de los padres, sesiones de orientacion, maestros, etc.

En un trabajo publicado en 1993 en, se practicaron cuestionarios y se llego
a la con clusion que pacientes con mayor sentido del hu mor estaban asociados a
menor sentimiento d e s oledad, depresion, estrésy mejor au toestima. ? Si n

embargo no existen publicaciones de este tipo en pacientes pediatricos.
RISOTERAPIA

Segun cientificos de la Universidad de California, el sentido del humor esta
en la circu nvolucién frontal superior izquierda del cerebro. En e sta zona reside la
creatividad y la capacidad de pensarenel futuroyla moral, de ahi que los

humanos son los Unicos seres con la capacidad de reirse. *

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 anos se rie entre
unas 300 a 400 veces al dia, un adulto lo hace solo entre 15y 100 veces al dia, y

los adultos mayores sonrien menos de 80 veces al dia.

Segun los estudios de José Elias, uno de lo s mayores expertos espafoles
en risoterapia, un m inuto diario deri sa equivale a 45 m inutos de rel ajacion.
‘Reirse incrementa la autoestima y la confianza en personas deprimidas, supone

un refuerzo inmunoldgico, corta los pensamientos negativos, ya que no po demos



reiry pensaralmi smotiempo, elimina elm iedo ya yuda a minimizar los
problemas” * Se sabe quelar isaesla mejorarma para los esquimales. E n
sustitucion de | os duelos con arm as, los mo radores de Groenlandia prefieren los
duelos de ridiculo; ante la tribu, los dos contendientes, frente a frente, se insultan y
ridiculizan; las carcajadas de | os asistentes sefialan al vencedor: el humillado se
toma la cuest i6ntan serio q ue avec es pref iere el exilioa quecadadi a

continuasen riéndose. °

Otros expertos afirman que reirse tres veces al dia es suficiente siempre y
cuando sea por m as de un m inuto cada u na. William Fry, q uien ha es tudiado los
efectos de la risa por mas de 25 afios, a segura que tres minutos de risa intens a

equivalen para la salud a cerca de diez minutos de ejercitarse enérgicamente.

En la actu alidad, se tiene certeza cientifica a cerca de la influencia de |
humor sobre la salud. De ello se ocupa una rama bastante nueva de la med icina
llamada P siconeuroinmunologia, la cual a barca el est udio de la aut orregulacion
psicofisiolégica y de la manera en que las emo ciones influy en en el sistema
inmunolégico de | as personas. Para el psiconeuroin munologo, lo importante es el
estudio de los mecanismos de la interaccidén y comunicacion entre la mente y los
sistemas nervioso, inmunoldgico y endocrino. Esta comunicacion se desarrolla a
través de procesos y sustancias quimicas producidas por estos mismos sistemas,

como son hormonas, neurotransmisores y citoquinas. *

Segun hallazgos cien tificos, los eventos estresantes proce sados a través

del sistema de creencias propio de cada i ndividuo, pueden generar sentimientos



negativos como col era, rabia, depresion y desesperanza. Estas act itudesy
emociones activan m ecanismos bioquimicos a nivel del h ipotalamo, hip¢ fisis y
glandulas suprarrenales que lle van a disminuir lar espuesta inmunoldgica de |

organismo, favoreciendo asi la aparicién de enfermedades. *

Estos principi os dan lugar al desarrollo de terapias psicologica s,
nutricionales, corporales y espirituales de apoyo, las cuales ayudan a brindar una
mejor calidad de vida a los pacientes con diversas enfermedades al aumentar la

capacidad de defensa el organismo.

Mientras que a Igunas terapias como el hacer ej ercicio yla relajacion
mediante m editacién requi eren de tiem po ycomp romiso por parte del os
pacientes, hay otras com o la herboterpapia, y masoterapia que pueden ser muy
costosas; el uso de humor puede facilment e s er implementado, barat o y sin

efectos secundarios.

La tendencia actual h acia todo lo natural, las corrientes sobre cuidados de
la salud de las distintas culturas, unidas a las recomendadas por la OMS, hacen

que la risoterapia sea una alternativa en el cuidado de los pacientes.

El porcentaje de poblacién que recurre a “rem edios caseros” 0 a “medios
naturales” para prevenir o solucionar sus problemas de salud es cada dia mayor.
Actualmente se reporta que mas del 25% de la poblacién recurre a estas medidas.
La Organizacién Mun dial de la Salud rec onoce la importancia que en algunos
pueblos, tienen las medicinas t radicionales y recomienda que se lleve a caboun

desarrollo arménico y cientifico para su regulacion y control. °



Dentro de | os principales campos donde se puede aplicar el humor como
herramienta, es la Pediatria, ya que los nifi os son muy receptivos y el empleo de |
humor les hace superar con may or f acilidad su p roceso de enfermedad. E n
cirugia, el humor disminuye el dolor, enfermos con SIDA o Cancer han mostrado
mayor resistencia cuando se someten a sesiones de r isoterapia, en la educacion,
el humor agiliza los proce sos de aprendizaje y m ejora la relacién p rofesor-
estudiante. Es tas estrat egias se a plican a la practi ca pedagogica porlag ran
influencia quet iene larisoter apia an ivel psico pedagogico y logopédico.
Finalmente en el caso de enf ermos terminales el h umor f acilita el trabajo de |
personal sani tarioy ayuda al pacient e a aceptar| os | imites,a descubrir su
vulnerabilidad de un modo mas tolerante. Generalmente estos pacientes que s e
encuentran padeciendo enferm edades term inales se acom panan d e ansiedad,

miedo y tristeza.

En los ultimos afios se han desarrollado m ultiples terapias ad yuvantes, ya
sean psi coldgicas, nu tricionales, co rporales y e spirituales, las cuales ayud an a
brindar una mejor calidad de vida en los pacientes con diversas enfermedades al
aumentar la capac idad de d efensa del org anismo. La risot erapia consiste en reir
de una manera n atural, sana y que salga d el vientre. Par a ello se u tilizan
diferentes técnicas, el juego, danza, masajes, ejercicios de respiracion, técnicas

audiovisuales, auditivas y asi poder llegar a una carcajada.

La risoterapia no debe de sustituira los trat amientos convencionales,

asimismo tampoco se propone que los médicos se conviertan en humoristas, por



lo general los médicos se presentan serios, el ambiente de el hospital es frio, triste

e impersonal.
Fisiopatologia de larisa

Segun varios autores los e fectosdelar isaquese producen en el
organismo son multiples y se utilizan para superar problemas fisicos, psicologicos

y sociales .*

Como fuente de ejercicio, en cada carcajada se ponen en marcha cerca de
400 musculos, incluidos 15 de la caray algunos del térax y abdomen, con | os
cuales se puede adelgazar reactivando el sistema linfatico. Cinco minutos de risa
equivalen a 45 min utos de ejer cicio aerdbico, incluso hay personas que mueven
brazos y piernas mientr as rien. Se m enciona que con 15 m inutos derisas e

queman tantas calorias como en una larga carrera o un paseo en bicicleta. 4

Enla colum navert ebral dorsal y cervi cal usualment e se acumulan
tensiones, al reir se produce un masaje en estos musculos liberando esta tension.
Con los movimientos de carcajadas se estimula al diafragma lo que origina un
masaje interno lo que estim ula una mejor di gestion al hacer vibrar al higado y
ayuda a reducir| os acidos gras osy las sustanciast 6xicas, también e vita el
estrefimiento y mejora la eliminacién de la bilis. La oxigenacion es mucho mejor,
ya que entra el doble de aire a lo s pulmones al introducir 12 litros de aire en lugar
de los habituales. La velocidad de vacia miento de los pulmo nes se multiplica,

permitiendo la entrada de aire oxigenando a mayor velocidad. *

Larisay sus efectos bioquimicos



El beneficio anal gésico ha sido comprobado al liberar endorfinas con altos
poderes analgésicos y por lo tanto mitigan el dolor. Como se habia mencionado
anteriormente, el caso del sefior Normand Cousins, quien manejo el do lor
incapacitante de la  espondi litis anqu ilosante mediante el uso de vi deos

humoristicos junto a su terapéutica habitual.

Usualmente se piensa que las personas con buen sentido del humor suelen
ser mas longevos, sin embargo; no ha sigo comprobado cientificamente. En 1992
Rotton enun  inte nto de co mprobar est o comparé laeda ddem uerte de
comediantes, e scritores de comedia con personas ajenas a est a pro fesién s in

embargo no hubo algin cambio significativo.

Los efect os beneficios en el sist ema inmunol6 gico han sido estudiados
desde hace un par d e décadas, cuando Dillon, Minchoff y Bark er publicaron en
1985 un estudio a 9 estudiantes universitarios en los que se realizaron mediciones
de I gA en saliva po sterior a una horad e risot erapia y notar on un inc remento
notable comparado a los nive les basales. '° La actividad de células Natural Killer
se ve aumentada posterior a una sesion de risoterapia, en un estudio publicado en
el cual se tomaron muestras 10 minutos previo y 30 minutos posterior a la se sion,
como resultado impresionante reportan un triple de actividad posterior a la sesion
de una hora de terapia del humor. Estas células son importantes en este trabajo,
ya que se ha vi sto in vitro que d estruyen células can cerosas dejando a las cellas
normales intact as, | ogrando d estruir cél ulas de di ferentes can ceres como
leucemias, carcinomas, sarcomas y melanomas ° La baja actividad de las células

natural killer se ha correlacionado con la diseminacion de el cancer en humanos y



en animales. ° En estudios mas recientes se han estudiado los efectos sobre IgA,
IgM, 1gG, tomando niveles basales, a los 30, 60 y noventa minutos posterior a la
intervencion. To das estas most raron un aumento s ignificativo. E n to ma de

muestras para complemento no hubo un aumento significativo.4

Al introducir el Humor al medio hospitalario intentaremos mejorar no solo el
sentido del humor sino la calidad de vida de los pacientes. Usualmente el personal
de enfermeria pasa mas tiempo al cuidado de los pacientes que los médicos por lo
que siempre debe n de ser incluidas al estar prac ticando este tipo de t ratamiento
coadyuvantes, teniendo siempre el tacto para real izarlas en el momento y lu gar
mas apropiado, asi como siempre evitar realizar bromas o chistes sarcasticos asi
como comedia sexista o contra algun as etnias. Otr o punto importante al re alizar
este tipo de intervenc i6bnes el nof orzara los pacientes a p articipar sino lo

desean.



OBJETIVOS

General

Conocer el t ipo de ansiedad con la que cursan los pacientes oncoldg icos del

Hospital Infantil del Estado de Sonora
Especificos

Determinar la preva lencia de ansiedad en nifios con e nfermedades créni cas

degenerativas

Calcular la muestra a estudiar de acuerdo a la prevalencia de a nsiedad en nifos

escolares y adolescentes con enfermedad crénica degenerativa

Aplicar mediante la técnica de antes y d espués el test e standarizado CM AS-R
subtitulada “Lo que pienso y siento” instrumento de autoinforme que consta de 37

reactivos en la unidad de quimioterapia ambulatoria

Reconocer las sub escalas de ansiedad de los pacientes con cancer que reciben

quimioterapia ambulatoria

Realizar a nalisis bivariado y m ultivariado de los res ultados obtenidos del t est

CMAS-R



HIPOTESIS

Brindar la intervencion de risoterapia mediante técnica au diovisual modificara el
grado de ansiedad en nifios de edad escolar y adol escentes que reciben

quimioterapia ambulatoria



JUSTIFICACION

Existe en la literat ura escasos trabajos publicados que sustenten con fortaleza
el efecto de la risoterapia en los trastornos de ansiedad, sin embargo en multiples
unidades de oncologia pediatria, sobre todo en Espana se han | levado a cabo s u
aplicacion en forma indirecta se menciona mejoria en los trastornos psicoldgicos.
Que en form a generalizada se observan alrededor de un 2 0% de los nifios vy
seguramente sera may or en e | enfr entamiento de una enfermedad créni co

degenerativa como el cancer.

El llevar a cabo este trabajo ademas de las implicaciones directas de la
risoterapia, conllevan al pensamiento y conocimiento de que problemas de
anisedad puedan estar cursando los nifios con cancer, asi como la deteccion de
trastornos severos que requieran una terapia por el servico de psiquiatria



MATERIAL Y METODOS

Se realizé est e estudio cuasiexperimentale ne |ar eadel quim ioterapia
ambulatoria del servicio de Oncologia d el Hospital I nfantil del Es tado de Sonora

durante los meses de julio y diciembre del 2010.

Se seleccionaron 50 pacientes que acude n a consulta e xterna del servicio de
Oncologia a recibir q uimioterapia de man era ambulat oria. Recalcamos que solo
mostramos los d atos preliminares del estu dio mientras se completa la m uestra

elegida

Como criterios de inclusién se i ncluyeron a nifas 'y nifios de 6 a 19 afos de
edad, quienes tienen el diagnostico de Cancer en remision y reciben quimioterapia
ambulatoria. Los criterios de exclusidén a pacientes hospitalizados, quienes hayan
presentado recaidas, quienes reciben tratamientos antidepresivo, o que presenten

alguna condicién que impida la aplicacion del test.

Una vez seleccionados lo s pacientes, se aplico el t est en forma basal de 37
reactivos para reconocer el estado de ansiedad antes del inicio de la aplicacion de
quimioterapia. Estando en sala de quimioterapia ambulatoria se apli c6 mediante
técnica audiovisual de risot erapiat ipo video con duracion de 60 minutos
diferentes videos cémico s |a cual observaron en la television fija d e este servicio
de quimioterapia ambulatoria, incluyeron EI DVD incluye el capitulo de “los tres

chiflados” “Punch Drunks”, el capitulo de “El chavo del 8" “ Las Adivinanzas” y una



edicion de multiples videos cortos de bloop ers o videos tomados por af icionados
sobre sit uaciones comicas, lo s cualesf ueron obt enidos de los programas
America’s funniest home videos y Australia’s funniest home videos. Al terminar la
hora de risoterapia se les aplico nuevam ente la prueba CMAS-R. Cémodamente
recibieron indicaciones por pa rte del servicio de Psicologi a sobre la maner a de

contestar el test

Las pruebas basal y la posterior a la riso terapia fueron calificadas por el personal
del servi cio de Ps icologia don de se obtuvieronla puntuacion natural de la
ansiedad total, y lassu bescalas: fis ioldgica, | nquietud/hipersensibilidad,
Preocupaciones so ciales/concentraciéon y mentira . Losre  sultados fu eron
percentilados de acu erdo a el sex o y edad y escalas de ansie dad se realizo un
analisis bivariado y multivariado de regresion los cuales mediante un programa de

analisis llamado JPM Version 8 para ver la significancia de los estimadores

Las siguientes variables fueron estudiadas en el presente trabajo:

Variable Concepto Medicion Escala Fuente
Dependiente
Escalas de Ansiedad Estado de Agitacién, | Cuantitativamente Cualitativa nominal Test
inquietud o angustia segun | as escal a de 1. A nsiedad CMAS-R
ansiedad CMAS-R Total
2. A nsiedad
Fisioldgica
3. Inquietud/
Hiperexita
bilidad

4.P reocupac
iones
sociales

5.M entira

Independiente

Risoterapia Impartir hu mor m ediante | DVD con pr ogramas | Respuestaa la
la ayuda de programas o | de comedia y ediciéon | ansiedad
imagenes con situaciones | de videos
cémicas. humoristicos




Covariables

Edad Medicién del tiem po de | Afos cumplidos de continua
vida de un suj eto desde | vida
su nacim iento hasta el
momento de inclusion del
estudio
Sexo Div ision  del genero | Cu alitaviva Test
humanoenh ombre y Dicotomica CMAS-R
mujer 1:fem
2: masculino
Producto F inal del | Test CMAS-R Cualitativa Test
proceso mental cognitivo. Dicotomia CMAS-R
1:si
Toma de decisiones 2:no
Sentirla pres encia de | Segun hoja de Cualitativa Test
ansiedad, afli  ccion o respuestas de Test Dicotomia CMAS-R
depresion. CMAS 1:si
L 2:no
Nerviosismo
Sensaciéon de que a las Segun hoja de Cualitativa Test
demas persona s sele s | respuestas de Test Dicotomia CMAS-R
;ir”ee(;epll‘rlg :22 gg?naésssggen:)?ra facilita r_eali zartar eas CM?AS 1:si
mi mas facilmente 2:no
Sentir agrado por las Segun hoja de Cualitativa Test
demas personas. respuestas de Test Dicotomia CMAS-R
Todas las personas que conozco CMAS ;j f\lo
me caen bien )
Sensacién de no  poder | Segun hoja de Cualitativa Test
obtener suficiente aire al | respuestas de Test Dicotomia CMAS-R
Muchas veces siento que me falta realizar una inspiracion. CMAS ;Z f\lo
el aire )
Sentimiento de inqui etud, | Segun hoja de Cualitativa Test
temor o intranquilidad por | respuestas de Test Dicotomia CMAS-R
una cosa o situacion | cmAS 1: si
L determinada 2:no
Preocupacion
Emocién ¢ aracterizada | Segun hoja de Cualitativa Test
por un intenso respuestas de Test Dicotomia CMAS-R
sentimiento CMAS 1:si
Miedo desagradable, 2: no
Persona complaci ente, | Segun hoja de Cualitativa Test
agradable y d elicado en | respuestas de Test Dicotomia CMAS-R
el trato con los demas. CMAS 1: si
Amabilidad 2:no
Sensacion de angustia Segun hoja de Cualitativa Test
porlam anera de pensar | respuestas de Test Dicotomia CMAS-R
Me preocupa lo que mis papas me de los padres. CMAS ;j zl
vayan a decir -no
Sensacién de que a las Segun hoja de Cualitativa Test
demas persona s no les respuestas de Test Dicotomia CMAS-R
. . agrade n uestram anera 1:si
Siento que a los demas no les dg actuar CMAS 2: no
gusta como hago las cosas
Actuar de m anera | Segun hoja de Cualitativa Test
correctas  egun las | respuestas de Test Dicotomia CMAS-R
normas sociales. CMAS 1:si
Siempre me porto bien 2:no
Dificultar para c onciliar el | Segun hoja de Cualitativa Test
suefio al acostarse. respuestas de Test Dicotomia CMAS-R
CMAS 1:si
. 2:no
Insomnio
Sensacién de angustia Segun hoja de Cualitativa Test
porloque las personas | respuestas de Test Dicotomia CMAS-R
Me preocupa lo que la gente piensen de uno CMAS ;Z ilo

piense de mi




Sensacioén de aislamiento | Segun hoja de Cualitativa Test
o confinamiento incluso al | respuestas de Test Dicotomia CMAS-R
Me sientf) solo aunque este (Ca)tsrtaag ﬁgrso::?panla de CMAS ; ilo
acompanado
Actuar con Benevolencia Segun hoja de Cualitativa Test
respuestas de Test Dicotomia CMAS-R
CMAS 1:si
. 2:no
Siempre soy bueno
Sensacion de malestar en | Segun hoja de Cualitativa Test
el estom ago, as ociada a | respuestas de Test Dicotomia CMAS-R
Muchas veces siento asco o la necesidad de vomitar CMAS ; si
nauseas -no
Persona que esm uy | Segun hojade Cualitativa Test
sensible, se em  ociona | respuestas de Test Dicotomia CMAS-R
con facilidad.. CMAS 1:si
) . 2:no
Sentimentalismo
Proceso de liberacion de | Segun hoja de Cualitativa Test
sudora través de las respuestas de Test Dicotomia CMAS-R
glandulas s udoriparase | cMAS 1:si
de las manos. 2:no
Me sudan las manos
Persona que produce | Segun hoja de Cualitativa Test
agrado. respuestas de Test Dicotomia CMAS-R
Siempre soy muy agradable con CMAS ;j St
:no
todos
Sensacién de  fatiga o Segun hoja de Cualitativa Test
cansancio fisico. respuestas de Test Dicotomia CMAS-R
CMAS 1:si
Me canso mucho 2:no
Perturbacion por los Segun hoja de Cualitativa Test
acontecimientos q ue | respuestas de Test Dicotomia CMAS-R
puedan suceder. CMAS 1:si
2:no
Me preocupa el futuro
Sensacionde  que las Segun hoja de Cualitativa Test
demas per sonas tienen | respuestas de Test Dicotomia CMAS-R
un estado de animo mejor | cMAS 1: si
que uno mismo. 2:no

Los demas son mas felices que yo




Resultados

La muestra preliminar incluye hasta el momento un grupo de nifilos escolares
y adolescentes de los 6 alos 12 afios con un 35% de casos y el 65% restante
son adolescentes de 13 a 19 afios . Corresponden 11 casos al sex 0 masculino
(55%)y 9 (45%) al sexo femenino, relacion masculino:femenino 1.2:1 (TABLA
1),. Los p acientes de menor edad fueron 3 nifi os de nueve afosy el de mayor
edad fue uno de 18 afios, con una media de 13.5 Afos. Los 20 casos reportados

en forma preliminar participaron en el test basal y el posterior a risoterapia.

Tabla 1. Caracteristicas Generales de Pacientes Participantes

Caracteristica Clinica Pacientes %

Edad

6 a 12 afios 7 35%
13 a19 afos 13 65%
Sexo

Femenino 9 45%
Masculino 11 55%

Tipo de Cancer

Leucemias 17 85%
Linfomas 1 5%
Tumores de SNC 1 5%
Schwannoma 1 5%

Individuos participantes

Test Basal 20 100%
Test Post-risoterapia 20 100%

Las Covariables del Test CMAS-R determinadas en | as respuesta si o no

son most radasen laTab la 2end ichatabla se apreciala frecuenciad e



respuestas en cada uno de las preguntas realizadas, asi mismo; la tabla 2 asigna
la significancia e stadistica de estas covariables cuando son asociadas por chi
cuadrada entre a quienes se | es aplico prueba basal y técnica audi ovisual de
risoterapia. Se  muestra el coef iciente R2 determinado por el program a
estadistico. Los valores observados en la prueba analizada por chi 2 de la tabla 2
solo permiten dar significancia ala pregunta Tengo miedo que algo malo me

pase, en esta la significancia P= 0.05

Tabla 2. Frecuencia de respuestas obtenidas en Test CMAS-R aplicado a nifios con
cancer en area de quimioterapia ambulatoria. Agosto 2010 (preliminar)

Porcentaje de Respuestas pre y post-risoterapia No % Si % No % Si % P R2
Me cuesta trabajo tomar decisiones 60 40 60 40 0.62 0
Me pongo nervioso cuando las cosas

no salen como quiero 50 50 65 35 0.26 0.017
Parece que las cosas son mas faciles

para los demas que para mi 85 15 90 10 0.50 0.0076
Todas las personas que conozco me

caen bien 25 75 20 80 0.77 0.0034
Muchas veces siento que me falta el aire 85 15 85 15 0.66 0.00
Casi todo el tiempo estoy preocupado 85 15 90 10 0.50 0.0076
Muchas cosas me dan miedo 75 25 80 20 0.50 0.0034
Siempre soy amable 25 75 20 80 0.77 0.0034
Me enojo con mucha facilidad 85 15 65 35 0.96 0.048
Me preocupa lo que mis papas me vayan a decir 40 60 50 50 0.37 0.007
Siento que a los demas no les gusta como

hago las cosas 70 30 80 20 0.35 0.011
Siempre me porto bien 25 75 30 70 0.50 0.002
En las noches, me cuesta trabajo

quedarme dormido 75 25 65 35 0.85 0.009
Me preocupa lo que la gente piense de mi 65 35 65 35 0.63 0.00
Me siento solo aunque este acompafiado 70 39 80 20 0.36 0.01




Basal Risoterapia

Porcentaje de Respuestas pre y post-risoterapia No % Si % No % Si % P R2

Siempre soy bueno 20 80 20 80 0.66 0.00
Muchas veces siento asco o nauseas 60 40 75 25 0.25 0.02
Soy muy sentimental 40 60 45 55 0.50 0.001
Me sudan las manos 65 35 75 25 0.36 0.009
Siempre soy muy agradable con todos 25 75 25 75 0.64 0.00
Me canso mucho 70 30 65 35 0.75 0.00
Me preocupa el futuro 60 40 65 35 0.50 0.00
Los demas son mas felices que yo 85 15 95 5 0.30 0.04
Siempre digo la verdad 35 65 35 65 0.63 0.00
Tengo pesadillas 65 35 70 30 0.50 0.00
Me siento muy mal cuando se enojan conmigo 35 65 55 45 0.17 0.02
Siento que alguien me va a decir que hago las cosas mal 60 40 60 40 0.63 0.00
Nunca me enojo 65 35 35 65 0.98 0.06
Algunas veces me despierto asustado 70 30 80 20 0.36 0.01
Me siento preocupado cuando me voy a dormir 95 5 90 10 0.88 0.01
Me cuesta trabajo concentrarme en mis tareas escolares 70 30 75 25 0.50 0.00
Nunca digo cosas que no debo decir 70 30 70 30 0.63 0.00
Me muevo mucho en mi asiento 70 30 65 35 0.75 0.00
Soy muy nervioso 45 55 50 50 0.50 0.00
Muchas personas estan contra mi 85 15 95 5 0.30 0.04
Nunca digo mentiras 65 35 60 40 0.74 0.00
Muchas veces me preocupa que algo malo me pase 25 75 55 45 0.05 0.07




Como unica respuesta en este analisis preliminar de la risoterapia se incluye a
la pregunta “M uchas vece s me preocupa q ue algo malo me pase”, porla
significancia en la pru eba de chi2 un anallisis ajustado por la eda d y el sexo por
regresion lineal intentando buscar si existen cambios promedio en el resultado de
la prueba, como se muestra en la siguiente tabla | de salida obte nida. La tabla Il
de salida, se refiere a la prediccidon de la risoter apia para modificar la respuesta
de la pregunta muchas veces me preocu pa que algo malo me pase, cuando es
ajustada por el sexo, cuando se ajustaalos 20 casos que se le aplicd la
técnica de risoterapia. La Tabla Il de salida,| se muestra la prediccion de cambio
que pueda generar la prueba basal y ri soterapia cuando son a justados por la

edad y el sexo.

Tabla de salida |

Whole Model Test

Model -LogLikelihood DF Chisquare Prob>ChiSq
Difference 2.21 4154 2 4.428308 0.1092
Full 9.03 2549
Reduced 11 .246703
RSquare (U) 0.1969
Observations (or Sum Wgts) 20
Converged by Gradient
Lack Of Fit
Source DF -LogLikelihood ChiSquare
Lack Of Fit 11 3.8271697 7.654339
Saturated 13 5.2053794  Prob>ChiSq
Fitted 2 9.0325491 0.7439

Parameter Estimates
Term Estimate Std Error Chisquare Prob>ChiSq



Term Estimate Std Error

Intercept -5.1244586 2.73105
EDAD 0.27554901 0.1854748
SEXOI[0] -0.9983968 0.663967

For log odds of 0/1

Effect Likelihood Ratio Tests

Source Nparm DF L-R ChiSquare
EDAD 1 1 2.6344786
SEXO 1 1 2.75064732

Tabla de salida Il

Whole Model Test

Chisquare

3.52
2.21
2.26

Prob>ChiSq

0.1046
0.0972

Model -LogLikelihood DF ChiSquare Prob>ChiSq
Difference 0 446515 2 0.893029 0.6399
Full 13 .316262

Reduced 13 762776

RSquare (U) 0.0324

Observations (or Sum Wgts) 20

Converged by Gradient

Lack Of Fit

Source DF -LogLikelihood Chisquare
Lack Of Fit 11 6.724588 13.44918
Saturated 13 6.591674  Prob>ChiSq
Fitted 2 13.316262 0.2650
Parameter Estimates

Term Estimate Std Error ChiSquare Prob>ChiSq
Intercept -0.5529636  1.9039293 0.08 0.7715
EDAD 0.05468406 0.1404712 0.15 0.6971
SEXOI[0] -0.4372836 0.4781063 0.84 0.3604

For log odds of 0/1

Effect Likelihood Ratio Tests

Source Nparm DF L-R Prob>ChiSq

Chisquare
EDAD 1 1 0.15338404

0.6953

Prob>ChiSq
0.0606
0.1374
0.1327



Source Nparm DF L-R Prob>ChiSq

ChiSquare
SEXO 1 1 0.86137585 0.3534
Tabla de salida lll
Whole Model Test
Model -LogLikelihood DF ChiSquare Prob>ChiSq
Difference 3.99 5847 3 7.991694 0.0462*
Full 22 .924620
Reduced 26 .920467
RSquare (U) 0.1484
Observations (or Sum Wgts) 40
Converged by Gradient
Lack Of Fit
Source DF -LogLikelihood ChiSquare
Lack Of Fit 24 11.127566 22.25513
Saturated 2 7 11.797053 Prob>ChiSq
Fitted 3 22.924620 0.5640
\ Parameter Estimates
Term Estimate Std Error ChiSquare Prob>ChiSq Lower 95% Upper 95%
Intercept -2.505678 1.5485395 2.62 0.1056 -5.8091037 0.37389756
Tx_Tipo[Basal] -0.7286087 0.369729 3.88 0.0488* -1.5090647 -0.034491
SEXO[0] -0.6681213 0.3876441 297 0.0848 -1.489402 0.05662161
EDAD 0.1476776 0.1113879 1.76 0.1849 -0.0619218 0.38266225
For log odds of 0/1
Effect Likelihood Ratio Tests
Source Nparm DF L-R ChiSquare Prob>ChiSq
Tx_Tipo 1 1 4.24497649 0.0394*
SEXO 1 1 3.24725421 0.0715
EDAD 1 1 1.87436782 0.1710

Eltest CMAS-R demostro difer entes grados de  ansiedad | os cuales fueron
clasificados de acuerdo a la e standarizacion de la prueba en ansiedad total

fisiolégica , inquietud, preocupacién y mentira . Para estos grupos de ansiedad



se llevo a cabo mediante prueba de ANOVA y Wilcoxon el analisis de la media y
desviacion estandar, y prueba de jerarquizacion por score determinado por el test
estandarizado relacionado a las respuestas obtenidas entre los grupos, para las
diferencias significativas de | os estimadores, cuando los pacientes con cancer
fueron valorados por el estudio basal sin risoterapia y estado post risoterapia, asi
también; cuando f ueron estratificados por sexo masculinoy fem enino. Los

resultados de este analisis se muestran en la tabla 3



Tabla 3. Variabilidad entre grupos de Ansiedad estratificados por sexo mediante prueba no

paramétrica. Agosto 2010

Estado de la Media Desviacion . .
Prueba estandar P Estratificada por :
a).BASAL
Tipo ansiedad b. RSOTERAPIA Prueba usada Valor P Mujeres Hon
8.1 5.13
a) 20 casos
b) 20 casos 9.6 5.15 F, Andlisis de
TOTAL varianza 0.36 0.44 0
20.42 -0.27
a) 20 casos Wilcoxon.
b) 20 casos 20.42 0.027 Estadistica no
FISIOLOGICA paramétrica 0.9782 0.92 0
3.65 2.45
a) 20 casos
b) 20 casos 4.85 2.81 F, Analisis de
INQUIETUD varianza 0.159 0.19 0
18.52 -1.08
a) 20 casos Wilcoxon.
b) 20 casos 22.47 1.08 Estadistica no
PREOCUPACIONES paramétrica 0.277 0.49 0
21.87 0.75
a) 20 casos Wilcoxon.
b) 20 casos 19.12 -0.75 Estadistica no
MENTIRA paramétrica 0.452 0.52 0




Discusion

Gracias a | os efectos Neu roendécrinos provocados por lari  sa, durante
mucho tiempo se  ha pensado que estost ienen un efect o benéficoy por
consiguiente mejoran los estados de ansiedad y depresién. Sin embargo; no hay
publicaciones do nde se hay a com probado cuantitat ivamente m ediante u n t est

estandariza, ejemplo de este trabajo.

El analisis preliminar c ualitativo del cuestiona rio ba sal detecto un 50% de
ansiedad m oderada, el r esto de ¢ asos nor eporto algun grado de ansiedad;
posterior a la apli cacién de la risoterapia reportamos 35% de pacientes con
ansiedad moderada 'y el 65% restante sin ansieda d, aparentemente i ndica una

disminucion del 15% de la incidencia sobre el test basal.

EL presente estudio nos ha permitidoconocer las dificultades técnicas ala que
nos enfrentamos en la planeacion de este trabajo para implementar una modalidad
psicoterapéutica. A Igunos pro blemas técnicos que se reconocieron son: E n
ocasiones se presenta distraccion directa por parte del familiar, dificultades con el
sistema de audiovisual, sala de aplicacién del test muy reducida, perdida de casos
por tener que acudir a su cons ulta. Aun asi se han complet ado 20 casos de una
muestra calculada de 50 pacientes , do nde predo mina e | sex o mascul inod e

acuerdo a la prevalencia del cancer en la infancia.

Se exploraron principalmente Le ucemias agudas (85%) de casos, seguido por

linfomas, tumores del sistema nervioso y sarcomas de partes blandas .



La frecuencia de respuestas obtenidas en el test CMAS-R en 36 de 37 reactivos
solo deter mino cambios menores no s ignificativos. Nosotr os describimos en el
reactivo 37; “ Mucha s veces me preocupa que algo malo me pase”,un75%d e
casos quienes padecen, algun grado de miedo al pensar sobre el fut uro, es de
llamar la atencion, el por ciento de respuestas disminuidas a un 45% cuando fue
analizado por chi2 (p:0.05) después de haber aplicado la intervencién. Ante esta
respuesta un o puede s uponer cierta mejoria transitoria del estado de animo
posterior a la risoterapi a, sin embargo; aun lo s re sultados o btenidos en este
estudio preliminar no es factible condicionen inferencias o suposiciones en o

antes mencionado por el tamafio de la muestra.

En la b usqueda de un analisis mas profundo, se reana lizo por regresion
logistica la significancia de la sensacion de miedo, buscando un ajuste por edad y
sexo, no se demos tro la influencia de la edad y el sexo cuando f ueron evaluados
en la prueba basal P = 0.1092, tampoco al relacionar la edad con el sexo entre los
pacientes que recibie ron riso terapia (P = 0. 6399) ni en ambos grupos de

pacientes chi cuadrada P= 0.0462.

Hasta el momento tenemos una def iciencia para d eterminar con clusiones o
inferencias al interior de est e trabajo por el poco poder est adistico de la muestra
de 20 casos, hasta este punto el analisis inicial descriptivo decae por este analisis
multivariado donde no demostramos significancia entre tener miedo, condicionado
porel sexo, en relaciona lo pub licado en cuant o a fac tores de riesgo de
desarrollar ansiedad pub licado en algunas seriescom o02:1en m ujeresv s

hombres, el analisis no determina esta relacion.



El presente trabajo tiene como finalidad com probar la hipotesis de si la té cnica
de risotera pia d emuestra mejoria en los diferent es estados de ansiedad ya
descritos en la tabla 3, en ella se muestra la media y desviacion estandar de cada
uno de los estados ansiosos . El andlisis de variabilidad y d eterminacion de la
tendencia central y dispersion de la ansiedad no tuvieron hast a el mom ento una
significancia est adistica por ANOVA 'y Wilcox on e n forma individu al ent re | as

subescalas de ansiedad y cuando fue estatificado por sexo.

Nosotros tenemos como prioridad com pletar una adecuada m uestraya qu e
escasos articulos en la | iteratura como en el referido por, Rafael Christiany Cols
mencionan mejorar la ansiedad cuando se utiliza terapia del humor. El present e
trabajo no s ayudara a esclare cer la hipotesi s antes mencionada m ediante la
risoterapia, yaqu e fisioldgicamente se sustentan important es ca mbios
neuroendocrinos que deberian f avorecer n uestra hi pétesis. Nosotro s pensamo s
hasta el momento, que los resultados tan escasos en la prueb a, tienen qu e ver
con un p rograma de apo yo psicooncologico muy escueto , con un a intervencion
de m uy c orto tiempo. Es posible se requiera param ejorar el efecto de la

risoterapia implementar un programa de mayor tiempo en forma mas continua.



Conclusiones

Este e studio preli minar no permite hacer ¢ onclusiones definitivas,
solo recalcamos requerir una muestra mas amplia para poder tener mayor poder
estadistico y asi dar mayor certeza a el analisis multivariado basado en regresion

y analisis de ANOVA y Wilcoxon.
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