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RESUMEN

En la siguiente investigacion se tocan los aspectos basicos de la risoterapia en los
pacientes pediatricos con leucemia linfoblastica aguda hospitalizados y los efectos de
esta en su calidad de vida, Ia risoterapia es una técnica psicoterapéutica que produce
beneficios mentales y emocionales por medio de la risa. No puede considerarse una
terapia, ya que no cura por si misma enfermedades, pero en ciertos casos
logra efectos positivos con las curas practicadas. En este caso enfocado a mejorar la
calidad de vida de los pacientes pediatricos con leucemia.

El estudio fue realizado en el Instituto Guatemaiteco de Seguridad Social, en el hospital
de enfermedad comiin de la zona 9 de la ciudad de Guatemala, en el area de pediatria,
en el servicio de hemato ~ oncologia, entre los afios 2013 y 2014. Se utiliz6 como
herramienta el Pediatric Oncology Quality of Life Scale, abreviado como POQOLS, el
cual es utilizado ampliamente para medir la calidad de vida en los pacientes pediatricos
con enfermedades oncoldgicas, como es €l caso de la leucemia. Se utilizo el total de
poblacién que cumplia los criterios de inclusién, por la pequeifia muestra de pacientes.

Se utilizé6 el total de poblacion que cumplia los criterios de inclusion, por la pequefia
muestra de pacientes,

Al final del estudio se comprueba, rechazando la hipétesis nula con un t student el cual

demuestra que mejora la calidad de vida después de varias sesiones de risoterapia, se
tuvo la problematica de pacientes que abandonaron el estudio por diferentes motivos.
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I. INTRODUCCION

La calidad de vida es un concepto que hace alusién a varios niveles de generalizacion
pasando por sociedad, comunidad, hasta el aspecto fisico y mental, por lo tanto, el
significado de calidad de vida es complejo, contando con definiciones desde sociologia,
ciencias politicas y medicina. La calidad de vida se evalia analizando cinco areas
diferentes. Bienestar fisico, bienestar material, bienestar social, desarrollo y bienestar
emocional, varios de estos aspectos estan deteriorados en los pacientes con cancer,
siendo en la nifiez el mas prevalente la leusemia linfocitica aguda.

La leucemia linfocitica aguda (LLA) se presenta cuando el cuerpo produce un gran
numero de glébulos blancos inmaduros, llamados linfoblastos. Este tipo de leucemia
generalmente afecta a los nifios entre Ios 3 y los 7 afios de edad, que es el grupo de
pacientes con los que se trabaja en el seguro social.

En este trabajo se podra apreciar como los pacientes con leucemia linfocitica aguda
tienen un' nivel de calidad de vida bajo, utilizando la “Pediatric oncology quality of life
scale” (POQOLS), la cual es utilizada en pacientes con cancer en muchas partes del

1

mundo, para ver la calidad de vida que estan teniendo estos pacientés. -

El objetivo del estudio es demostrar que la risoterapia mejora la calidad de vida en
estos pacientes, la risoterapia es una técnica psicoterapéutica tendiente a producir
beneficios mentales y emocionales por medio de larisa. No puede considerarse
una terapia, ya que no ‘cura por si misma enfermedades, pero en ciertos casos
logra sinergias positivas con las curas practicadas. Se trata en general que las
sesiones de risoterapia se practiquen en grupo aprovechando el contagio de persona a
persona, ya que reir en grupo no es lo mismo que hacerlo solos: de esta forma
el efecto grupal estimula a los que normalmente no reirian.

Este es el motivo por el cual las sesiones eran grupales, temendo una de las limitantes

en la cual no todos los pacientes podian estar presentes



Se realizaron muitiples sesiones de risoterapia y se analizé pasandoles un test previo a
las sesiones y uno posterior, obteniendo los resultados que se presentan en esta
investigacion.

La investigacion se realizé en el encamamiento de la Unidad Pediatrica de Hemato-
oncologia del Hospital General de Enfermedades IGSS zona 9, donde se atienden
diariamente un promedio de 30 nifios en la consulta externa, y hay por lo general 12
nifos hospitalizados por leucemia al mes, teniendo una muestra significativa ya que la
incidencia de leucemia linfoide aguda es de 2,5 a 3 casos por cada 100,000 nifios
menores de 15 afos, siendo el cancer mas frecuente de la infancia, por lo que se
podria decir, que es una enfermedad relativamente frecuente, denotando una vez mas
la importancia de esta investigacién, que seria solo un pequefio inicio que al final
podria llegar a beneficiar no solo al seguro social, sino a miles de nifios cuyas vidas se
ven afectadas por esta enfermedad, al instaurar este tipo de tratamiento en todas las
unidades de hemato-oncologia.

Entre las limitantes del trabajo estuvo que algunos pacientes fallecieron antes de
terminar el trabajo de investigacion, otros decidieron abandonar el tratamiento. Aun asi
se logré obtener una muestra significativa.

Y en el presente estudio se logra observar como la risoterapia influyé en forma positiva
en la vida de estos pacientes.



Il. ANTECEDENTES
2.1 Risoterapia

Se conoce como risoterapia a una estrategia o técnica psicoterapéutica tendiente a
producir beneficios mentales y emocionales por medio de larisa. No puede
considerarse una terapia, ya que no cura por si misma enfermedades, pero en ciertos
casos logra sinergias positivas con las curas practicadas. 4

Se trata en general que las sesiones de risoterapia se practiquen en grupo
aprovechando el contagio de persona a persona, ya que reir en grupo no es lo mismo
que hacerlo solos: de esta forma el efectn grupai estimula a los que normalmente no

reirian. 4

Los pacientes pediatricos son especialmente susceptibles al estrés. De ahi que el
humor se use como estrategia en muchos hospitales en el mundo para disminuir el
estrés durante la hospitalizacién, especialmente en los nifios. >

La salud mental esta intimamente relacionada con los procesos fisiopatolégicos de un
amplio numero de enfermedades, y la influencia que tienen elementos como la actitud
hacia la enfermedad y el tratamiento, la relacion médico-paciente y el entorno familiar y
social en la evolucién de las enfermedades y la respuesta a los tratamientos esta
establecida. Es mas, disciplinas como la psiconeuroendocrinoinmunologia han
demostrado que los procesos mentales pueden regular la respuesta inmunoldgica y
que el afecto, el bienestar y la autoconfianza pueden ser importantes condicionantes
de la respuesta del individuo ante la enfermedad; por lo tanto, pueden ser clave en el
proceso de recuperacion y respuesta al tratamiento, situacién aun mas marcada en la
poblacion pediatrica.

La risa estimula en el cerebro la produccién de catecolaminas, constituidas por
sustancias que incluyen a la epinefrina, norepinefrina y dopamina; las cuales nos
preparan para reaccionar fisicamente. Se conocen como las hormonas de la
excitacién, porque a su vez estimulan la liberacién de endorfinas, que actian como
calmantes naturales del dolor y una simple sonrisa activa su segregacion. Las
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endorfinas desempeiian un papel esencial en el equilibrio del tono vital y la depresion,
influyendo de forma determinante en el estado de animo de las personas. ;3

Segun un estudio de la Universidad de California, el sentido del humor esta en la
circunvolucién frontal superior izquierda del cerebro, en el area motora suplementaria. 4

Esta estrategia, que no es alopatica ni homeopatica, sino psicolégica, constituye una
de las mas importantes, pues reir prolonga la vida. 5

Segun un estudio de la Universidad de Harvard, dice que la risa actia como una
especie de sefal social. Los estudios han demostrado que es treinta veces mas
probable reir en un entorno social que cuando se esta solo. Ademas, los seres
humanos encontramos gran placer en socializar y en reir juntos. ¢

Durante el proceso de hospitalizacion es frecuente que el nifio presente sentimientos
de soledad, aburrimiento y depresidén. Los ninos escolares suelen no pedir ayuda
directamente al personal de salud, por temor a parecer débiles y dependientes;
manifestandose por lo contrario hostiles, enfadados o con sentimientos negativos,
como rebeldia, rechazo y vuinerabilidad. ;

La enfermedad es, en si misma, un factor generador de estrés, y los elementos
asociados con ella, como los ambientes hospitalarios, las pruebas diagnésticas y el
tratamiento, pueden incrementar aun mas la sobrecarga que el individuo recibe
durante este proceso y afectar la respuesta al tratamiento. ,5

Este efecto es ain mas pronunciado en los pacientes pediatricos, quienes requieren
estrategias efectivas que les ayuden a enfrentar esta situacién estresante, para evitar
las complicaciones derivadas de ella o el desarrollo de trastornos posteriores mas
graves, relacionados con el estrés. ,

A pnincipios de 2006, mas de 30 estudios han examinado el impacto del humor y la risa
en el sistema inmunolégico. Aunque algunos de estos estudios no muestran un efecto
positivo, la mayoria han demostrado que el humor ayuda a reforzar varios
componentes del sistema inmune. ;



Esta investigacion ha analizado tanto la inmunidad humoral como la celular. En el
casodel primero,la gran mayoriade los estudiosse han centrado en la
inmunoglobulina A o IgA. La IgA reside en las zonas mucosas del cuerpo y ayuda a
proteger contra infecciones respiratorias como los resfriados y Ia gripe. La mayor parte
de estos estudios muestran aumentos significativos en las concentraciones de
IgA en respuesta alarisa. g

2.2  Fisiologia de la Risa

La investigacion fisiolégica en el campo del humor y la risa ha puesto de manifiesto
resultados sorprendentes, lo que sugiere que, en efecto, la risa tiene muchos
beneficios clinicos. En el corto plazo, la risa promueve muchos cambios fisiologicos,
sobre todo, que estabiliza la presién arterial, masajes en los 6rganos internos, estimula
la circulacion, facilita la digestiéon, aumenta el suministro de oxigeno a los musculos,
disminuye Ia tensién muscular, y promueve una sensacion general de bienestar. o

De hecho, la risa produce efectos similares, si no idénticas, a las respuestas asociadas
con la relajacibn muscular progresiva, una técnica de relajacion reconocido
ampliamente utilizado para reducir la tensién muscular. o

Ademas, las lagrimas producidas por la risa se diferencian de las producidas por la
tristeza y la depresion, ya que contienen toxinas que el cuerpo trata de liberar a través
de la respuesta de la risa. La risa el efecto mas notable que puede producir es la
liberacién de neuropéptidos, como la endorfina beta, que actian como reductores de
dolor. g o

Quizas lo mas interesante son los efectos a largo plazo de la risa y las emociones
positivas que lo acompafian. La evidencia actual indica que las células asociadas con
el sistema inmune se activan a través de un mecanismo de retroalimentaciéon complejo
mente-cuerpo. Las emociones que produce el estrés pueden desencadenar la
liberacién de cortisol y aldosterona, lo que en cantidades importantes puede llegar a
reducir el nimero de linfocitos, lo que dificulta la respuesta inmune. ¢

A la inversa, pensamientos y sentimientos positivos aumentan la eficacia de las células
T, por lo tanto, se debe reforzar la capacidad del sistema inmune para operar contra las

5



enfermedades de los resfriados comunes y el cancer. Asi, la risa y las emociones
positivas, como alegria, amor, fe, esperanza, confianza, pueden contribuir a la fortaleza
y la integridad del sistema inmunolégico. o

23 L.eucemia

“La leucemia linfocitica aguda (LLA) es un tipo de cancer de la sangre y de la médula
6sea. Los linfocitos son un tipo de glébulos blancos. Si una persona padece LLA, su
médula 6sea produce muchos de estos glébulos. La LLA comienza en linfocitos
inmaduros. Avanza de manera rapida. Puede suceder a cualquier edad pero ocurre
con mas frecuencia en los nifios. También es comin que se presente como un estadio
final de una leucemia cronica en adultos denominada Leucemia linfocitica crénica . La
LLA en la nifiez fue uno de los primeros tipos de cancer para el cual se desarrollé
una quimioterapia efectiva. Hoy en dia, la LLA continia siendo altamente curable. El
cancer ocurre cuando las células del cuerpo se vuelven anbmalas. Se dividen sin
ningun tipo de control ni orden. Leucemia es cancer de los glébulos blancos y sus
células progenitoras. Las células de leucemia no funcionan de manera normal. No
pueden realizar lo que hacen las células sanguineas normales. En este caso, no
pueden luchar contra infecciones. Esto significa que la persona es mas propensa a
infectarse con virus o bacterias. Las células cancerosas pueden desbordar la médula
6sea. Esto desplaza a otros componentes normales, como las plaquetas. Las
plaquetas son necesarias para facilitar la coagulacion de la sangre. Como
consecuencia, las personas con leucemia pueden sangrar con mayor facilidad”. 2

Se define como la proliferacion neoplasica de células hematopoyéticas en una estirpe
celular con posterior proliferacién y expansion, cuya acumulacién se acompaiia de una
disminucion del tejido hematopoyético normal en médula dsea y posterior invasién de
sangre periférica y otros tejidos. 1o

La mayoria de los glébulos de la sangre se forman a partir de células llamadas células
madre en la médula ésea. La médula ésea es el material blando que esta en el centro
de la mayoria de los hueses. 1o

Al madurar, las células madre se convierten en diferentes tipos de células sanguineas.
Cada tipo tiene una funcién especial. 14



Una célula madre mieloide se convierte en blastocito mieloide. Ei blastocito puede
formar un glébulo rojo, una plaqueta o uno de los varios tipos de glébulos blancos. {4

Una célula madre linfoide se convierte en blastocito linfoide. El blastocito puede formar
uno de los varios tipos de glébulos blancos, como las células B o las células T. 41 12

Hay cuatro tipos comunes de leucemia:

2.3.1 Leucemia linfocitica cronica (LLC). Afecta a las células linfoides y es por lo
general de crecimiento lento. Hay mas de 15 000 casos nuevos de leucemia cada afio.
A menudo, las personas que son diagnhosticadas con esta enfermedad son mayores de

55 afios. Casi nunca afecta a nifios. 1

2.3.2 Leucemia mieloide crénica (LMC). Afecta a células mieloides y por lo general es
de crecimiento lento al principio. Hay aproximadamente 5 000 casos nuevos de
leucemia cada aro. Afecta principalmente a adultos. i,

2.3.3 Leucemia linfocitica (Linfoblastica) aguda (LLA). Afecta a células linfoides y es de
crecimiento rapido. Hay mas de 5 000 casos nuevos de leucemia cada afio. La LLA es
el tipo de leucemia mas comdn entre nifios pequefos. 4

2.3.4 Leucemia mieloide aguda (LMA). Afecta a células mieloides y es de crecimiento
rapido. Hay mas de 13 000 casos nuevos de leucemia cada afio. Afecta tanto a adultos

coOmo a nifnos 10,11,12



24  Factores de Riesgo

2.4.1 Radiaciones

Se admite que las radiaciones ionizantes pueden ser causa de leucemias. Este exceso
de riesgo estd ahora decreciendo en virtud de las medidas de proteccion. La
exposicion radiante puede hacerse al nivel de las fuentes nucleares, de la terapia
médica y del diagnéstico médico. Existen algunos caracteres de la exposicion radiante:
en primer lugar, la incidencia parece estar en relacion con la dosis recibida; en
segundo lugar, existe un periodo latente que oscila entre 2 y 20 afios entre exposicion
y aparicion de la enfermedad; y en tercer término, parece ser que las variedades de
leucemias no linfoideas son las que se presentan a consecuencia de a irradiacion. 13

Luego de los bombardeos atémicos de Hiroshima y Nagasaki todas las formas de
leucemias, excepto la leucemia linfoidea crénica, acrecentaron su incidencia en las
poblaciones expuestas a esos bombardeos. El pico de incidencia fue alcanzado
entre los cinco y diez afos de la exposicion, pero luego de 30 afos la incidencia
seguia siendo superior, aunque ligeramente, a la esperada. 43

En cuanto a las radiaciones utilizadas en la practica médica, aquellas personas que
reciben radiaciones por diferentes causas, tienen mayor riesgo de contraer
leucemias.3 4

Cabe sefialar, también, que experimentalmente las radiaciones han generado
leucemias en varias especies animales. 13

2.4.2 Sustancias quimicas

Diferentes sustancias quimicas son toxicas para la médula ésea y no es improbable
que provoquen leucemias. La exposicidon al Benceno, un disolvente organico, ha sido
asociada muy estrechamente con el ulterior desarrollo de una leucemia. La exposicion
aofras drogas como la Fenilbutazona, el Arsénico y el Cloranfenicol también han
sido sefialadas como capaces de aumentar el riesgo de la enfermedad, aunque esta
aseveracion no fue probada ulteriormente. Algunos agentes alguilantes, como el



Melfalan y el Busulfan, utilizados en quimioterapia, se consideran capaces de
aumentar el riesgo para la leucemia. 13

2.4.3 Agentes infecciosos

Se ha insistido en el origen viral de algunas leucemias humanas como se ha

demostrado en algunas especies animales, como la leucemia aviaria. 13

Se estudi6é la existencia de los cuadros infecciosos padecidos por el enfermo antes
de presentarse la leucemia y de las infecciones sufridas por la madre durante la
gestacion, como la influenza y la varicela, se estudié la posibilidad de contagio de
la leucemia aviaria para los veterinarios y el personal que maneja las aves, pero
todos estos trabajos no confirmaron la relacion causal. Tampoco pudo verificarse la
posibilidad de que un enfermo trasmita la leucemia a su esposa 0 a sus hijos, ni
siquiera se ha desarrollado una leucemia en individuos que recibieron transfusiones
de sangre de dadores que luego presentaron una leucemia. 13

244 Edad

Las leucemias varian ampliamente en su incidencia con la edad. Existe un pico en la
infancia de cerca de 5 por 100.000, entre los dos y cuatro afios, luego la incidencia
decrece en el resto de la infancia. 13

A todas las edades la forma mas frecuente de leucemia es la leucemia aguda, siendo
de este tipo casi todas las leucemias del nifio y del adulto joven y casi las dos terceras
partes de las leucemias que afectan al hombre de edad. 1513

2.4.5 Sexo

El hombre es mas frecuentemente afectado por la leucemia que la mujer, sobre todo
por la leucemia linfoide crénica donde larelacibnes de2a1. ;3



246 Raza

Esta enfermedad predomina en la raza blanca sobre la negra y destaca su incidencia
entre la poblacién judia. En los de raza negra la leucemia es poco comin como
lo demuestra la informacién proporcionada por registros de cancer de Africa. También
es baja la incidencia en las poblaciones asiaticas. 13

2.4.7 Factores genéticos

Se han observado pocos casos de acumulos familiares de leucemias. Lo mismo se
puede decir de leucemias que afecten a gemelos: raramente afecta a los dos
gemelos. 3

En algunas enfermedades que cursan con aberraciones cromosoémicas se encontré un
cierto acrecentamiento de su frecuencia. 15 13

Recientemente el grupo de trabajo de la IARC (International Agency for Research on
Cancer) ha indicado que al parecer las exposiciones a campos magnéticos de
baja frecuencia (Extremely Low Frequency magnetic fields) residenciales estan
asociados a una duplicacion de los riesgos en la leucemia infantil, para campos de
intensidad superior a 0.4 micro Tesla. 45

25 Leucemia Linfocitica Aguda

La leucemia Linfoblastica aguda (LLA) es [a neoplasia mas frecuente en la infancia,
constituyendo el 80% de todas las leucemias agudas de la edad pediatrica. 14

La supervivencia de los pacientes afectos de LLA se ha incrementado notablemente en
los uitimos 30 anos, presentando con los tratamientos actuales, una supervivencia libre
de enfermedad superior al 75% en la mayoria de los casos. A pesar de estos
excelentes resultados, el 25% de los pacientes fracasan en el tratamiento, por lo que
son necesarias nuevas estrategias que nos permitan seleccionar a los pacientes que
se puedan curar con tratamientos menos toxicos y a los que se beneficien de terapias

mas agresivas. 14,15
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La leucemia mieloblastica aguda (LMA), aunque no es tan frecuente como la LLA
(tan sélo el 15-25% de las leucemias pediatricas), es la responsable del 30% de las
muertes por leucemia en la edad pediatrica. Esto es debido a la peor respuesta al
tratamiento quimioterapico, al mayor nimero de complicaciones hemorragicas al
diagnéstico y a la necesidad de tratamientos mas agresivos como el trasplante de
progenitores hematopoyéticos. Un subtipo de LMA, caracterizada por su buen
pronéstico, es la LMA promielocitica (M3). En esta leucemia, que comprende el 5-10%
de las LMA, se afiade al tratamiento quimioterapico el acido transretinoico. (ATRA). 14

El ATRA disminuye notabiemente el riesgo de complicaciones hemorragicas (muy
tipicas de la leucemia promielocitica) y favorece la maduracion de las células
leucémicas mejorando el prondstico de la enfermedad. 4

La LLA es la consecuencia de la transformacién maligna de una célula progenitora
linfoide inmadura que tiene la capacidad de expandirse y formar un clon de células
progenitoras idénticas bloqueadas en un punto de su diferenciacion. 14 1¢

2.6 Calidad de Vida en el Paciente con Leucemia Linfocitica Aguda

En 1948, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) defini6 a la salud como el
completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo como la ausencia de enfermedad.
Este concepto ha evolucionado hasta el de calidad de vida, que incluye un estado de
salud funcional, percepcion de buena salud, satisfacciéon con la vida y habilidad para
competir. Tanto la percepcion general de salud como la vitalidad, el dolor y la
discapacidad pueden ser influenciadas por las experiencias personales y las
expectativas de una persona; es por ello que el concepto de Calidad de Vida requiere
de un método de evaluacion valido y confiable, que involucre a la persona evaluada. 47

A causa de que muchos de los componentes de la Calidad de Vida no pueden ser
observados directamente, éstos se evaluan a través de cuestionarios que contienen
una serie de preguntas y que asignan una puntuacion final que se interpreta de
acuerdo a valores previamente establecidos. 15
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En los ultimos afos se han realizado estudios de Calidad de Vida en pacientes
pediatricos con cancer, pero la mayoria enfocados a los supervivientes y a pacientes
en fase terminal. 17,45

Se han realizado pocos estudios durante la fase de tratamiento de la enfermedad. En
estos uitimos estudios, se ha visto que la Calidad de Vida es menor en pacientes con
tratamiento activo que en aquellos supervivientes que han terminado el tratamiento. ;5

2.7 Calidad de Vida

El concepto de calidad de vida representa un “término muitidimensional de las
politicas sociales que significa tener buenas condiciones de vida ‘objetivas’ y un alto
grado de bienestar ‘subjetivo’, y también incluye la satisfaccion colectiva de
necesidades a través de politicas sociales en adiciéon a la satisfaccion individual de
necesidades”. 1g 20, 21

Bienestar se define como la cualidad de obtener satisfaccién a través del disfrute de
los recursos disponibles, y no s6lo de su mera posesion.

Calidad de vida contiene dos dimensiones principales:

¢ Una evaluacién del nivel de vida basada en indicadores objetivos.

e Y la percepciéon individual de esta situacién, a menudo equiparada con el
término de bienestar.

e La calidad de vida es un concepto muitidimensional e incluye aspectos del
bienestar y de las politicas sociales: materiales y no materiales, objetivos y
subjetivos, individuales y colectivos. z

Los factores materiales son los recursos que se poseen:

¢ Ingresos disponibles
¢ Posicién en el mercado de trabajo
e Salud

¢ Nivel de educacion, etc.
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Muchos autores asumen una relacion causa efecto entre los recursos y las condiciones
de vida: mientras mas y mejores recursos uno tenga mayor es la probabilidad de una
buena calidad de vida. 5

Los factores ambientales son las caracteristicas del vecindario/comunidad que pueden
influir en la calidad de vida, tales como:

¢ Presencia y acceso a servicios, grado de seguridad y criminalidad, transporte y
movilizacién, habilidad para servirse de las nuevas tecnologias que hacen la
vida mas simple.

¢ También, las caracteristicas del hogar son relevantes en determinar la vida.
2.8 Escalas de Medicion de la Calidad de Vida en Pediatria

La medida de la calidad de vida se obtiene a partir del analisis de las respuestas de los
individuos a un cuestionario estandarizado que comprende distintas dimensiones.
Cada una de estas dimensiones se construye a partir de preguntas (o items) cuyos
niveles de respuestas estan categorizados en escalas. Es necesario que el instrumento
cumpla con una serie de propiedades que confirmen su validez y fiabilidad. 2/

La mayoria de los instrumentos de la calidad de vida en edad pediatrica estan
concebidos segun el modelo psicométrico que se basa en la capacidad del individuo
para discernir entre estimulos de diferente intensidad recogiendo las respuestas en
escalas. El supuesto desde donde se construye el cuestionario parte de que un
concepto latente no observable (representado en una dimensién) que se mide por
medio de los items, los cuales pueden, por una parte, seguir un algoritmo para obtener
puntuaciones en cada una de las dimensiones o conceptos (perfil), o bien obtener una
puntuacién unica global (indice) que ordena a los individuos en funcion de la forma en
que perciben su salud. Por otro lado, la aproximacién econométrica permite relacionar
los valores de la Calidad de Vida con la asignacién de los Recursos Sanitarios
(CVRS), es decir con la posibilidad de elegir los programas segin su razon coste
efectividad o coste-beneficio. En este caso, las respuestas a los items deben medirse
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en escalas de intervalos agregables que sean comparables entre si y con la duracién
en tiempo o “cantidad de vida”. »

Los cuestionarios pedidtricos que miden la CVRS se pueden clasificar, igual que en
adultos, en genéricos y especificos segin las caracteristicas de la poblacion para la
cual han sido creados y sus dimensiones. Los instrumentos genéricos se utilizan en la
poblacion general, independientemente del estado de salud-enfermedad, los
contenidos que analizan son comunes a cualquier situacién e intentan dar una
aproximacién general del estado de salud. 5

Los instrumentos especificos, en cambio, estan dirigidos a una enfermedad y sus
dimensiones intentan profundizar en aspectos de la CVRS de un sintoma, proceso
agudo o cronico, capturando con mayor precision el impacto de los tratamientos y de
las intervenciones sanitarias. ,1

2.9 Pediatric Oncologic Quality of Life Scale (POQOLS)

Es un instrumento que sirve para medir la calidad de vida del paciente pediatrico
oncolégico, fue descrito por Goodwin junto a otros autores en 1994, para pacientes
comprendidos entre los 3 y 18 afios, mide 3 dimensiones:

¢ Funciones y habilidades fisicas de rutina
¢ Angustia emocional y conductas externas
¢ Respuesta al tratamiento

Consta en total de 21 items, y usa una escala de puntuacion de Likert de 7 categorias,

se le debe pasar a los padres de los hijos, fue publicado en Estados Unidos, y cuenta
con una versién al espanol. o4
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El formato es un tipico elemento de Likert con 5 niveles de respuesta:

o > 0N~

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los items de la escala son los siguientes:

1. ¢Mi hijo o hija ha tenido ataques de furia?

2. ¢Mi hijo o hija ha demostrado miedo hacia el tratamiento?

oW

© ® N @ o

10.
1.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21,

. ¢Mi hijo o hija ha estado triste?
. ¢, Mi hijo o hija ha sido capaz de participar en actividades recreativas?
. ¢Mi hijo o hija ha tenido menos energia o se cansa facilmente?

¢Mi hijo o hija ha necesitado de tratamiento médico la mayoria del tiempo?

¢ Mi hijo o hija ha sido capaz de caminar, correr o brincar de forma normal?

¢ Mi hijo o hija se ha quejado de dolor por los procedimientos médicos?

¢ Mi hijo o hija se ha sentido avergonzado por los cambios fisicos? (pérdida de
cabello, pérdida de peso.)

¢ Mi hijo o hija ha sido fisicamente capaz de hacer o usual?

&Mi hijo o hija ha tenido problemas durmiendo?

¢ Mi hijo o hija se ha quejado de dolor por el cancer?

¢ Mi hijo o hija se ha molestado de ser tratado diferente por las demas personas?
¢ Mi hijo o hija se ha sentido bien por las actividades fisicas que realiza
recientemente?

¢Mi hijo o hija ha jugado con otros nifios?

¢ Mi hijo o hija ha podido ir al colegio?

¢ Mi hijo o hija ha pedido mas ayuda de la que necesita en el qué hacer diario?
¢Mi hijo o hija ha sido héstil?

¢ Mi hijo o hija duerme durante el dia?

¢ Mi hijo o hija ha vomitado o tenido nauseas por el tratamiento?

&Mi hijo o hija ha necesitado ayuda extra para su qué hacer diario?

El punteo va de 21 a 105 y a mayor punteo menor calidad de vida. 2,

Es decir que 105 significa que el nifio tiene una muy mala calidad de vida y 21 una muy

buena calidad de vida.

(*Esta escala ha sido traducida y modificada para la poblacién de Guatemala
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3.1

3.2

li. OBJETIVOS

Objetivo General

3.1.1 Establecer la Risoterapia como herramienta positiva en la calidad de vida
del paciente pediatrico que cursa con leucemia linfoide aguda en los
pacientes del encamamiento de Hemato-oncologia Pediatrica del Seguro
Social de Guatemala.

Objetivos Especificos

3.2.1 Establecer que la risoterapia mejorara la calidad de vida de la poblacion
estudiada.

3.2.2 Identificar los efectos positivos en cuanto a la calidad de vida de los
nifios con leucemia, después de haber recibido risoterapia a través del puntaje
obtenido con la aplicacion del Pediatric Oncology Quality of Life Scale.
(POQLS)

3.2.3 Establecer el porcentaje de los nifios con leucemia que aumentan su
calidad de vida después de haber recibido risoterapia.

3.2.4 ldentificar los efectos negativos en cuanto a la calidad de vida de los
nifios con leucemia, después de haber recibido risoterapia a través del puntaje
obtenido con la aplicacién del Pediatric Oncology Quality of Life Scale.
(POQLS)
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IV. HIPOTESIS

4.1 Hipdtesis Alterna

La Risoterapia influye de forma positiva en la calidad de vida del paciente pediatrico
que cursa con leucemia linfoide aguda seglin el puntaje obtenido de la Pediatric
Oncology of Life Scale (POQOLS)

4.2 Hipétesis Nula

La risoterapia no influye sobre la calidad de vida, no habra variacién en el puntaje de la
Pediatric Oncology Quality of Life Scale (POQLS)
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V. MATERIAL Y METODOS

5.1 Tipo y Disefo de investigacion

Esta investigacion es de tipo ensayo clinico.

5.2 Unidad de Analisis

Datos clinicos que fueron registrados en el instrumento de recoleccion de datos: TEST
de Pediatric Oncologic Quality of Life Scale (POQLS) *Traducida y adaptada a la

poblacién de Guatemala.

5.2.1 Unidad Primaria

Integrada por pacientes menores de 15 anos, internos en el servicio de Hemato-
Oncologia Pediatrica del Hospital General de Enfermedades del IGSS Zona 9, que
cursan con leucemia linfoide Aguda durante el periodo de Junio 2013 al 30 de Junio
2014

5.2.2 Unidad de Informacién
Los datos fueron proporcionados por los padres o persona a cargo del paciente a
través del instrumento de datos, el Pediatric Oncology Quality of Life Scale (POQLS),

sus expedientes clinicos y todos los datos que se encuentren en ellos, de los pacientes
gque cumplen los criterios de inclusién.
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5.3 Poblacién y Muestra

5.3.1 Poblacién o Universo:

Todos los pacientes menores de 15 afios internos en el servicio de Hemato-Oncologia
Pediatrica del Hospital General de Enfermedades IGSS Zona 9 gue cursaron con
Leucemia Linfoide Aguda, durante el periodo de primero de Junio 2013 al 30 de Junio
2014,

5.3.2 Marco Muestral

Constituido por nifios y nifias menores de 15 afios internos en el servicio de Hemato-
Oncologia Pediatrica del Hospital General de Enfermedades IGSS Zona 9, que
cursaron con Leucemia Linfoide Aguda, durante el periodo de primero de Junio 2013 al
30 de Junio 2014.

5.3.3 Muestra

La muestra estuvo constituida por toda la poblacion.

5.3.4 Criterios de Inclusion

Todos los pacientes hombres y mujeres menores de 15 afios internos en el servicio de
Hemato-Oncologia Pediatrica del Hospital General de Enfermedades IGSS Zona 9 que
cursaron con Leucemia Linfoide Aguda, que estuvieron hospitalizados una vez anterior,
gue recibieron por lo menos una sesién de guimioterapia y que recibieron por lo menos
3 sesiones de risoterapia y que su encargado accedi6é a ser parte de la investigacion,
durante el periodo de primero de Junio 2013 al 30 de Junio 2014.

4.3.5 Criterios de Exclusion

Todos los pacientes cuyos encargados no aceptaron estar dentro de la investigacién o
gue no cumplian los criterios de inclusion.
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5.3

5.4.1

Risoterapia:

Variable Independiente

Se

conoce

como risoterapia

Definicién y Operacionalizacion de las Variables

a

la estrategia o

técnica psicoterapéutica tendiente a producir beneficios mentales y emocionales

por medio de la risa. Es la estrategia que se les aplicara a los pacientes, para
modificar la calidad de vida Leucemia Linfoblastica Aguda: Es una neoplasia

maligna que afecta los precursores de los linfocitos y es una caracteristica de

todos los pacientes estudiados.

54.2

Variable Dependiente

Calidad de vida: Es el concepto utilizado para evaluar el bienestar de las

personas, en este caso de los pacientes y se-medira a través del POQLS.

5.4.3 Variables

Operacionalizacion de Variables

. Definiciéon Definicién Tipo de Escala de
Variable conceptual Operacional Variable | Medicidn Instrumento
cenero se | Sanere
Sexo clasifica en e Cualitativa { Nominal | Entrevista
hombre o mujer Masculino o
Femenino
Periodo de
tiempo en aflos | Edad en Afos I .
Edad que ha vivido una | de 0 a 15 afios Cuantitativa| Razoén Entrevista
persona
Puntaje de | A mayor puntaje
Calidad de | menor calidad de | De 21 a 105 | Cuantitativa| Razon POQLS
Vida vida
Dias de La cantidad de De ;g?:::: oque
Tratigxr:ento rgggigroen termine el Cuantitativa| Razon Entrevista
. . - . tiempo de
Risoterapia Risoterapia investigacién
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55  Técnicas, procedimientos e instrumentos a utilizar en la recolecciéon de Datos
5.5.1 Técnica

Se entrevistd a los padres o encargado del paciente y se solicité la autorizacion a estos
para ser incluidos en el estudio, se pasé6 el Pediatric Oncology Quality of Life Scale
(POQLS), antes de recibir la primera sesién y después de haber recibido 3 sesiones de
Risoterapia.

5.5.2 Procedimientos

Se recolect6 los datos de la poblacién, para luego proceder a tabularlos. Se aplico el
POQOLS previo a que iniciaran las sesiones de risoterapia, a los padres o encargados
de los nifios (as) hospitalizados en el servicio de Hemato-Oncologia Pediatrica del
Hospital General de Enfermedades IGSS Zona 9 que cursan con Leucemia Linfoide
Aguda y que hayan aceptado estar dentro del proceso de investigacién durante el
periodo de Junio 2013 al 30 de Junio 2014.

Se iniciaron las sesiones de Risoterapia, de 1 a 2 sesiones semanales, luego de haber
participado por lo menos en 3 sesiones como minimo, se procedi6 a aplicar
nuevamente el POQOLS como parte de un post test, a los padres o encargados de la
poblacion.

Se tabularon los resultados y se calcul6 la T Student, se compararon los resultados,
para luego proceder a aceptar o rechazar la hipétesis nula.

5.5.3 Instrumentos
Se realizé primero una prueba piloto en 5 pacientes escogidos aleatoriamente antes de

empezar el trabajo de campo. Se utilizd el Pediatric Oncology Quality of Life Scale
(POQLS) y la entrevista.
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56  Plan de Procesamiento y analisis de datos

5.6.1 Plan de Procesamiento

Para llevar a cabo este plan, en primer lugar se obtuvo la autorizacién escrita de la
Direccion del Hospital General de enfermedades (IGSS) zona 9, ciudad de Guatemala,
en segundo lugar se obtuvo el permiso escrito de los padres de familia donde
autorizaban a sus hijos a ser sometidos a este ensayo clinico, en tercer lugar se hizo la
eleccion de los pacientes que cursaran con Leucemia Linfoide Aguda, nifios y nifias
menores de quince afios internos en el servicio de Hemato-Oncologia Pediatrica del
Hospital, y posteriormente se definié el periodo de tiempo, el cual abarcd un afio, del
primero de julio 2013 al treinta de junio 2014, con un promedio de 3 sesiones de
Risoterapia por paciente.

Se entrevist6é al padre o encargado del paciente, en la sala de atenciones pediatricas
del Hospital, haciendo un pre test con la boleta de recoleccién de datos y la Pediatric
Oncology Quality of Life Scale (POQLS), antes de recibir la primera sesién y después
de haber recibido 3 sesiones de esta, seguidamente se pasé el post test.

Posteriormente, con el resultado del promedio de las sesiones, se realiz6 el calculo de
la hipdtesis nula, con la base de datos, se tabulé y graficd la informacioén utilizando
Windows Excel, se calculé la T de student.

5.6.2 Analisis de Datos

Las variables establecidas fueron analizadas de forma comparativa de todos los
pacientes que cumplieron los criterios de inclusién, utilizando Windows Excel, estos
datos fueron tabulados y graficados. Luego se calcul6 la media, la desviacion estandar
y con estos datos se procedié a calcular las medidas de tendencia central.

El test de locacion de muestra unica por el cual se comprueba si la media de una
poblacién distribuida normalmente tiene un valor especificado en una hipétesis nula, es
llamado t de Student, la cual fue calculada utilizando Windows Excel.
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Se obtuvo un coeficiente de Pearson de 0.93, con 24 grados de libertad, podemos
decir que el T estadistico es de 31, con un valor critico de 2.06, quedando ampliamente
fuera del rango de la hipétesis nula, por lo que la hipétesis nula es rechazada, con lo
que se concluye que la risoterapia si influye de forma positiva en los pacientes.

Ademas con un P (T<=t) Dos Colas en O, por lo que no hay margen de error
estadisticamente significativo y confiable.

5.7 Alcances y Limites de la investigacion
5.7.1 Alcances

A través de la investigacion se establecidé como la risoterapia provoca una mejora
sustancial en la calidad de vida, y predispone al paciente a una superacion continua en
la recuperacién fisica, con mejor asimilacién de medicamentos, al mismo tiempo
provoca que el estado de relax que los pacientes alcanzan, reciban su tratamiento
médico con mejor predisposicién y sientan que se les brinda una mejor atencion.

5.7.2 Limites

Al ser una investigacion cuasi-experimental, tiene las limitantes de no tener un grupo
control, se pudo desarroliar los efectos Hawthorne y placebo. La investigacion se
desarrollé6 tomando en cuenta las normativas y reglas del Seguro Social. También se
tomé en cuenta el derecho que tienen los padres y encargados de negarse a formar
parte de la investigaciéon. Solo se tomé en cuenta a la poblacién hospitalizada.

5.8 Aspectos Eticos de la Investigacion

Grado I, Investigacion con riesgo minimo.

Se solicitd un consentimiento informado a los padres o encargados de los pacientes
antes de realizar cualquier sesion de risoterapia. Los datos son confidenciales, no se
pide el nombre de los pacientes. Se les da informacién a los pacientes sobre la
investigacién, sus fines y sobre lo que se realiza. Aquellos que se negaron a formar
parte de la investigacion, no fueron tomados en cuenta respetando su decision.
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VI. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla No.1

Distribucién de los pacientes por edad y género de pacientes con

Leucemia Linfocitica Aguda

Edad Hombres |Mujeres| Total |Porcentaje
en Aios

1a3 6 8 14 67

4a7 4 7 11 43

total 10 16 25 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Tabla No. 2

Media y Varianza
Comparacién antes y después de recibir risoterapia

Antes Después
Maedia 65.8000 38.3200
Varianza 82.6667 31.2266

Fuente: Datos obtenidos de boleta de recoleccion de datos
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Tabla No.3

Respuestas obtenidas en el Pediatric Oncology Quality of Life Scale

previo a la risoterapia.
Pregunta

N

w

F -

Mi hijo{a) ha tenido ataques de furia

bl

Mi hijo(a) ha demostrado miedo hacia el tratamiento

Mi hijo(a) ha estado triste

Mi hijo(a) no ha sido capaz de participar en actividades recreativas

Mi hijo(a) ha tenido menos energia o se cansa facilmente

Mi hijo(a) ha necesitado tratamiento médico {a mayoria del tiempo

Mi hijo(a) no ha sido capaz de caminar, correr o brincar

Mi hijo(a) se ha quejado por el dolor de los procedimientos médicos

I\lO\U‘lU‘lU‘IHO’\

WiIWVIN|O VI AW N =

Mi hijo(a) se ha sentido avergonzado por los cambios fisicos

[y
Q

Mi hijo(a) no ha sido capaz de hacer lo usual

[y
H

Mi hijo(a) ha tenido problemas durmiendo

[y
N

Mi hijo(a) se ha quejado de dolor por cancer

A

[y
w

Mi hijo(a) se ha molestado por ser tratado(a) de forma diferente

[y
F-

[y
[3,]

Mi hijo(a) no se ha sentido bien por las actividades fisicas que realiza
Mi hijo(a) no ha jugado con otros nifios '

[
(-]

Mi hijo(a) no ha podido ir a la escuela o guarderia

[y
~

Mi hijo(a) ha pedido mas ayuda de la que necesita

[y
(-]

Mi hijo(a) ha sido hostil

[y
w

Mi hijo(a) duerme durante el dfa

N
o

Mi hijo(a) ha tenido nauseas

N
=

Mi hijo(a) necesita ayuda extra en sus que haceres diarios

vunlolunibdinisibdlubidibdldliwipliiw N ROE

NibdloIbiWbOIiOD OV A([OINIAMUOUIAWINUVL

oMbl NI AUV NIOVIVNIVA|OIOIW OV O

i NIdiOVAIA NOVVIVRI|W b

niojlniunaiduliaisliniololwie

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

A WON

Fuente: Boleta de recoleccién de datos
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Tabla No.4

Respuestas obtenidas en el Pediatric Oncology Quality of Life Scale

posterior a la risoterapia.

Pregunta 1,23 4

1 | Mi hijo{a) ha tenido ataques de furia 7, 8 9 1 ““(_)J
2 | Mi hijo(a) ha demostrado miedo hacia el tratamiento 9! 10 4, 2 0
3 | Mi hijo(a) ha estado triste , 7; 9 7i 1 1
4 | Mi hijo(a) no ha sido capaz de participar en actividades recreativas 3 127 9| 1 0
5 | Mi hijo(a) ha tenido menos energia o se cansa facilmente 12y 6, 5! 2 0
6 | Mi hijo(a) ha necesitado tratamiento médico la mayoria del tiempo 9! 7 8 1 0
7 | Mi hijo(a) no ha sido capaz de caminar, correr o brincar 13! 91 2/ 1 0
8 | Mi hijo(a) se ha quejado por el dolor de los procedimientos médicos 18; S5} 27 O 0
9 | Mi hijo(a) se ha sentido avergonzado por los cambios fisicos 11i 10 3! 1 0
10 Mi hijo(a) no ha sido capaz de hacer lo usual 10; 9| 4; 2 0
11| Mi hijo(a) ha tenido problemas durmiendo 13, 71 4 1 0
12 | Mi hijo(a) se ha quejado de dolor por cancer 13; 9 2| 1 0
13 | Mi hijo(a) se ha molestado por ser tratado{a) de forma diferente 11; 10! 3! 1 0
14 | Mi hijo(a) no se ha sentido bien por las actividades fisicas que realiza 7 12 5] 1 0
15| Mi hijo(a) no ha jugado con otros nifios ' 10 9! 6; O 0]
16 | Mi hijo(a) no ha podido ir a la escuela o guarderia 11} 10{ 3{ 1 0
17 | Mi hijo(a) ha pedido més ayuda de la que necesita 12y 8, 5 O 0
18| Mi hijo(a) ha sido hostil 6/ 11, 8 O 0
19| Mi hijo(a) duerme durante el dia 10{ 10; 47 1 0
20| Mi hijo(a) ha tenido nauseas 12; 9; 3| 1 0
21 | Mi hijo(a) necesita ayuda extra en sus que haceres diarios 18, 6; 1 0 0

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

ohwN =

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Grafica No. 1

Grafica comparativa en el antes y después de la aplicaciéon de las sesiones de
risoterapia en los pacientes.
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Fuente: Interpretacién de puntaje de escala de POQOLS-

Tabla No. 5

Distribucion de los pacientes por resultado del POQOLS
Comparacién antes y después de recibir risoterapia

Puntaje Antes % Después %

21a45 0 0 24 96

46a70 18 72 1 4

71 a 105 7 28 0 0
Interpretacion:

21 a 45 buena calidad de vida
48 a 70 moderada calidad de vida
71 a 105 Mala Calidad de vida

Fuente: Datos obtenidos de boleta de recolecciéon de datos
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Grafica No. 2

Distribucién de los pacientes por resuitado del POQOLS
Comparacién antes y después de recibir risoterapia

25 -

20 -

15 H Antes

M Despues
10 -

21a4s 46a 70 71a105

Fuente: tabla numero 4

Tabla No. 6

Distribucion de los pacientes quienes los padres refirieron hostilidad o que tenian
ataques de furia

Puntaje Antes % Después %

Ataques de 10 40 1 4
Furia

Hostilidad 10 40 0 0

Fuente: Datos obtenidos de boleta de recoleccién de datos
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VII. DISCUSION Y ANALISIS

El pediatric oncology quality of life scale, abreviado POQOLS, es un test tipo Likert
ampliamente usado en hospitales pediatricos con problemas oncoldgicos, su
interpretacién es de que a menor punteo, el paciente tiene una mejor calidad de vida y
en esta investigacion se divide en 3 rangos, los cuales son que de 21 a 45 representa
una buena calidad de vida, 46 a 70 moderada calidad de vida y 71 a 105 mala calidad
de vida, representando que el 72% de los entrevistados se encuentran entre 46 y 70
gue representa una moderada calidad de vida y un 28% se encuentra entre 71 y 105
que representan el grupo con una mala calidad de vida. Cabe destacar que casi la
totalidad de pacientes son de sexo femenino, con un 67%, también la mayoria de la
poblacion es menor de 3 afios, como ya expuesto en la 1ra tabla de esta investigacion,
esto es debido al tipo de paciente que se maneja dentro de la institucién, vale la pena
mencionar que la extensién de cobertura llega hasta los 7 afios, exceptuando algunos
casos especiales. Se realizd una prueba previa a las sesiones de risoterapia, en donde
se puede observar en la tabla nimero 2 en la pregunta: ;Mi hijo ha tenido ataques de
furia?, que la mayoria esta totalmente de acuerdo y en la pregunta: ;Mi hijo ha sido
hostil?, se tuvo una respuesta similar, mientras que posterior a la risoterapia, la
mayoria coloca que no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo y nadie coloca que esta
totalmente de acuerdo en la primera pregunta, mientras que en la pregunta con
respecto a la hostilidad la mayoria responde que estan en desacuerdo, lo que podria
significar que la risoterapia disminuye el estado hostil de los pacientes.

En la pregunta: ;Mi hijo ha demostrado miedo al tratamiento?, la mayoria estuvo de
acuerdo, mientras que posterior a la risoterapia, la mayoria colocd que estd en
desacuerdo, lo que pone de manifiesto que la risoterapia también hace que los nifios
acepten los tratamientos con mas facilidad, esto también se evidencia en la pregunta si
se ha quejado por el dolor en los procedimientos médicos previo a la risoterapia, la
mayoria responde que esta totalmente de acuerdo y posterior a la risoterapia la
mayoria responde que estd en desacuerdo. Si se analizan las respuestas de la
pregunta: /Mi hijo ha estado triste?, la mayoria esta de acuerdo, mientras que posterior
a la risoterapia, la mayoria coloca que estan en desacuerdo, por lo que los nifios que
reciben risoterapia estan mas felices, lo que aumenta dramaticamente su calidad de
vida.
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Ademas las sesiones de risoterapia aumentan las actividades recreativas de los nifios,
lo que se refleja en la pregunta 4 y 14 en las cuales mejora el punteo si se compara
antes de la risoterapia y después de esta.

La risoterapia también mejora la higiene del suefio de los nifios visto en las preguntas
11 y 19, viendo mejoria posterior a la risoterapia y también los nifios comparten con
otros niflos con sus mismos problemas durante las sesiones, habiendo mas interaccion
social y mejorando asi la calidad de vida, esto se puede ver expresado en la
comparacion de la pregunta 15, en la cual antes de la risoterapia los padres estan de
acuerdo que sus hijos no han podido jugar con otros nifios, mientras que posterior a la
risoterapia, la mayoria contesta que esta totalmente en desacuerdo que no haya
podido jugar con otros nifos.

Al ver los resultados en la grafica 2 se observa como la mayoria de los pacientes
mejoraron el puntaje marcado en el POQOLS mostrando la efectividad de esta. De un
puntaje que mostraba una moderada calidad de vida, pasan a tener una buena calidad
de vida.

Al realizar las medidas de tendencia central se puede observar que hay una media de
65 previo a recibir Ia risoterapia lo que seria categorizado como una moderada calidad
de vida, tomando en cuenta lo ya expuesto en el primer parrafo de este analisis, pero si
se observa el resultado de la varianza que se encuentra en 82, se ve como hay
pacientes que se encuentran con mala calidad de vida, posterior a la risoterapia se
puede observar como la media desciende a 38.32, lo que muestra un dato indirecto de
como la calidad de vida de los pacientes mejoré6 después de las sesiones de
risoterapia, ademas de una varianza de 31, lo que apoya lo ya enunciado.

Observando los resultados de la tabla 4 y 5 donde se expone el puntaje total del test,
se observa que la mayoria de pacientes en el primer test tienen entre 63 y 70 puntos
(36%) comparandolo con los pacientes después de haber recibido la risoterapia, que
reducen el punteo a rangos entre 37 y 41 puntos (28%) y entre 29 y 33 puntos (28%)
Considerando que de 21 a 45: Buena Calidad de Vida. 46 a 70: Moderada Calidad de
vida 71 a 105 Mala Calidad de vida, se puede decir que posterior a la risoterapia hay
una mejor calidad de vida.
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7141

7.1.2

7.1.4

7.1 CONLUSIONES

La risoterapia se puede utilizar como una herramienta positiva en la calidad de
vida del paciente pediatrico hospitalizado que cursa con leucemia linfoide
aguda, ya que el 96% mejoro su calidad de vida.

Al finalizar la investigacion, ningln paciente se encontraba en el rango de mala
calidad de vida, comparado con un 28% de pacientes que al inicio se
encontraban en el rango de mala calidad de vida, demostrando que la
risoterapia influye de forma positiva en la calidad de vida de los pacientes
hospitalizados que cursan con leucemia linfoide aguda.

De los pacientes que recibieron risoterapia durante el estudio, el 40% de los
pacientes que presentaban conducta agresiva, que posterior a las sesiones
disminuyo a un 4%. Los nifios se comportaron mas activos y alegres, se

gquejaban menos del dolor y ya no mostraban miedo hacia los tratamientos.

No se reporté ningun efecto negativo durante las terapias
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7.2.1

7.2.2

723

7.24

7.25

726

7.2.7

7.2.8

7.29

7.2 RECOMENDACIONES

Mejorar la informacién brindada sobre las enfermedades que padecen los nifios
ingresados y de los procedimientos a realizarseles.

Que se les explique a los nifos los procedimientos que se les va a aplicar por

parte del personal médico y de enfermeria, previo a realizarselos
(canalizaciones, extracciones de sangre, quimioterapias, etc.).

Crear un ambiente mas alegre en el hospital, habilitando areas y medios de
recreacion infantil y risoterapia, propiciando la interactividad y la convivencia.

Decorar las areas donde se encuentran hospitalizados los nifios.

Amabilidad y educacién por parte del personal hospitalario.

Hacer un area de juegos para los nifios hospitalizados, en donde ellos puedan
sacar de una manera sana su estrés y preocupaciones.

Brindar apoyo psicolégico tanto a los nifios como a las familias.

Continuar con los estudios, a través de escuelas en los hospitales, para que los
ninos con leucemia hospitalizados, puedan seguir desarrollandose a pesar de
estar ingresados.

Efectuar estudios en enfermedades semejantes de tipo crénico, como
VIH/SIDA, fibrosis quistica, sindrome de Down, etc.
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Xl1. Anexos

9.1 Anexo No.1: Instrumento del Estudio (POQOLS), boleta de recolecciéon de datos

Universidad de San Carlos de Guatemala
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Maestria en Pediatria

Investigacion: Risoterapia

Nifio o Nifa: ¢ Cuantos anos tiene?:
Conteste las siguientes preguntas utilizando el nimero de respuesta, que mas se parezca a lo
que esté viviendo su hijo/a en estos momentos.

1. Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. De acuerdo

5. Totaimente de acuerdo

1. Mi hijo o hija ha tenido ataques de furia

N S

o2 3 a4 s

2. Mi hijo o hija ha demostrado miedo hacia el tratamiento

12 3 a4 5

3. Mi hijo o hija ha estado triste

2. 3 4 5

4. Mi hijo o hija ha sido capaz de participar en actividades recreativas

1 2 3 a4 5

5. Mi hijo o hija ha tenido menos energia o se cansa facilmente

1 .2 3 4 5

6. Mi hijo o hija ha necesitado de tratamiento médico la mayoria del tiempo
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7. Mi hijo o hija ha sido capaz de caminar, correr o brincar de forma normal

1 2 3 4 5

8. Mi hijo o hija se ha quejado de dolor por los procedimientos médicos

12 3 a4 5

9. Mi hijo/a se ha sentido avergonzado por los cambios fisico (pérdida de cabello, pérdida
de peso)

1. 2 3 a4 5

10. Mi hijo o hija ha sido fisicamente capaz de hacer lo usual

1 2 3 a4 5

11. Mi hijo o hija ha tenido problemas durmiendo

1 2 3 4 5

12. Mi hijo o hija se ha quejado de dolor por el cancer

1. 2 3 a4 5

13. ¢Mi hijo o hija se ha molestado de ser tratado diferente por las demas personas?

1 2 3 a4 s

14. ¢ Mi hijo o hija se ha sentido bien por las actividades fisicas que realiza recientemente?
1 2 3 4 5

15. ¢ Mi hijo o hija ha jugado con otros nifios?

1 20 3. 4 5

16. ¢Mi hiio o hiia ha podido ir al colegio? .
1 2 3 & 5

17. ¢ Mi hijo o hija ha pedido mas ayuda de la que necesita en que hacer diario?

1 2 3 4 5

18. ¢Mi hijo o hija ha sido hostil?

12 3 4 5.
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19. ¢Mi hijo o hija duerme durante el dia?

1 ;2“‘3‘ ‘41551

20. ¢ Mi hijo o hija ha vomitado o tenido nauseas por el tratamiento?

1 2 3 4 s

21. ¢ Mi hijo o hija ha necesitado ayuda extra para su quehacer diario?

1 2. 3 a5

Interpretacion:

21 a 45: Buena calidad de vida

46 a 70: Moderada calidad de vida
71 a 105: Mala calidad de vida
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