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Resumen: Las necesidades emocionales son uno de los aspectos mas importantes que
presentan los pacientes oncoldgicos en situacion terminal. Por ello, se propone el
humor como intervenciéon enfermera en los planes de cuidados, cuyo objetivo
terapéutico coincide con el establecido por los cuidados paliativos: mejorar la calidad
de vida de los pacientes. El humor se convierte en una estrategia fundamental en el
cuidado enfermero produciendo beneficios fisicos, psicologicos y sociales. Este trabajo
analizard: cdmo se puede valorar, con qué diagndsticos de enfermeria se puede
asociar, como se puede planificar y qué resultados se pueden esperar. Se expondra un
caso clinico real donde se pondra de manifiesto la importancia de la intervencién
enfermera del humor en el bienestar de una paciente con una enfermedad oncoldgica
en fase terminal. Este trabajo pretende despertar el interés de los profesionales
sanitarios por el empleo terapéutico del humor, asi como las futuras investigaciones
cientificas al respecto.

Palabras claves: Humor—Uso terapeutico. Enfermos terminales—Cuidados paliativos.

Abstract: Emotional needs are one of the most important aspects that cancer patients
in terminal situation have. For that, we propose the humor as a nursing intervention in
care plans. The goal of this intervention is the same as the palliative care: improving
the quality of life of patients. The humor becomes a key strategy in the nursing care
and it produces a lot of physical, psychological and social benefits. We will analyze the
humor: how to assess it, which nursing diagnoses can be associated with it, how to
plan it and which outcomes can be expected. It will be exposed a real case of a patient
with end-stage cancer disease where the humor nursing intervention has a great
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importance in her welfare. The aim of this paper is to arouse the interest of health
professionals in the use of humor as well as the future scientific research on this area.
Keyswords: Humor. Cancer, palliative care.

INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad en la que se produce la proliferacion incontrolada
de un grupo de células que se multiplican de manera auténoma, invadiendo
localmente y a distancia otros tejidos. Esta enfermedad, a parte de su componente
fisico, también lleva asociado un componente psiquico, social y emocional, lo que hace
gue sea considerada un importante problema de salud publica(l’z). Actualmente
constituye una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial, situdndose esta
cifra en un 55% e incluso se prevé que siga aumentando en los préximos afios”. En
Espana fallecen al afio unas 380.000 personas(s), de las cuales un 25% son a causa de
esta enfermedad®®. A su vez, un 50-60% del total de todas las muertes en Espana, se
estima que lo hacen tras recorrer una etapa de situacién terminal®. Esta circunstancia
provoca que cada vez sea mayor el nimero de personas que se ven afectadas por una
enfermedad terminal, constituyendo todo un reto para los profesionales de la
salud®*®. La mayoria de estos pacientes en esta situacion preferirian ser cuidados y
llegado el momento, fallecer en sus domiciliosm, sin embargo, los datos del estudio
realizado por el Centro de Investigaciones Sociolégicas (CIS) en 2009, muestran que un
56,9% de los pacientes en estado terminal eran atendidos en el hospital en sus ultimos
dias frente a un 33% que lo eran en sus domicilios y un 4,9%, en los centros

especializados(s).

Para que una enfermedad sea considerada de caracter terminal se tienen que

cumplir una serie de criterios en el paciente®:

e Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva, incurable.

e Falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico.

e Presencia de numerosos problemas o sintomas intensos, multiples,
multifactoriales y cambiantes.

e Gran impacto emocional en paciente, familia y equipo terapéutico, muy
relacionado con la presencia, explicita o no, de la muerte.

e Prondstico de vida inferior a 6 meses.

Los cuidados especificos que se destinan a este tipo de pacientes se denominan
Cuidados Paliativos, definidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el
“enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los
problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través de la
prevencion y alivio del sufrimiento por medio de la identificacion temprana e
impecable evaluacién y tratamiento del dolor y otros problemas, fisicos, psicolégicos y
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espirituales”®. Se iniciaron en los afios 60 en el Reino Unido; y no fue hasta principio

de los afios 80 cuando se implantaron en Espafia‘®.

La atencidén del paciente oncoldgico en fase terminal ha sido la razén de ser de
los Cuidados Paliativos; no obstante, también se incluyen en sus programas otras
patologias no neoplésicas(s). En resumen, estos cuidados no buscan en el paciente el
“vivir mas”, sino que persiguen algo mas importante como es el “vivir mejor”. En el
ambito sanitario es muy dificil aceptar la irreversibilidad de la enfermedad en el
paciente, pues contradice el objetivo primordial de la medicina que es el “proteger la
salud y la vida”. Esto muchas veces supone creer erroneamente en un fracaso por
parte del equipo sanitario, orientando los cuidados a curar y no tanto a aliviar™?. De
ahi deriva la complejidad de estos cuidados, del hecho de atender, desde una
perspectiva holistica, a las necesidades fisicas, psiquicas, emocionales, sociales y/o
espirituales del paciente y de su entorno familiar; con el fin de aliviar el sufrimiento,
mejorar el afrontamiento y la adaptacién a la enfermedad, promover la dignidad, la
autonomia y el bienestar y promocionar la calidad de vida®®. No hay que olvidar que
“el cancer no es una enfermedad del individuo, es una enfermedad de toda la
familia”®.

El enfrentarse a un diagndstico de cancer supone un fuerte impacto en la vida
privada, emocional, social y profesional de la persona y de su entorno familiar, que se
ve incrementado si se le afiade la situacion de terminalidad. Esta situacion se traduce
en el paciente, como una ruptura con toda su vida anterior en la que se crean
sentimientos de negacién, ira, incertidumbre, ansiedad, frustracion, tristeza,
preocupacion y/o sufrimiento que irdn apareciendo en las distintas etapas de la
enfermedad™®'?. El hecho de encontrarse en una fase terminal supone un dificil
afrontamiento que se ve potenciado negativamente por el miedo de “convivir con la
muerte”?), Aparecen en el paciente signos y sintomas multifactoriales y cambiantes
gue afectan a su esfera espiritual, social, emocional y fisica que merman su calidad de
vida y suponen una alta necesidad y demanda de atencién®”). El profesional de
enfermeria juega un papel fundamental en la atencién de estos pacientes, ya que es el
profesional que mds tiempo permanece con ellos y que mas vinculos terapéuticos
establece™. Por lo tanto, la enfermeria debe estar preparada para hacer frente a las
nuevas demandas a través de la atencion paliativa integral que tenga en cuenta tanto
la vertiente fisica, emocional como social de la persona. Precisamente, en un informe
del Ministerio de Sanidad y Consumo redactado en 2007 “Estrategia en Cuidados
Paliativos del Sistema Nacional de Salud” se destaca como punto critico en el cuidado
del paciente en situacion terminal la necesidad de un abordaje biopsicosocial asi como
el apoyo emocional tanto al paciente como a la familia. Ademas afiade la necesidad de
la formacién de los profesionales de la salud en los aspectos emocionales®.

Segln un reciente estudio basado en una revisidon bibliografica sobre las
percepciones de los pacientes oncoldgicos, se valoraba en una buena enfermera el
optimismo, el positivismo, la sonrisa y el sentido del humor entre otros aspectos que
desarrollaban durante sus cuidados; que se traducian en una mejora de la relacién
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enfermera-paciente y del bienestar de los mismos™. Ante estas actitudes positivas los

pacientes se sienten mas seguros, relajados y positivos en el afrontamiento de su
enfermedad y en la adaptacion del tratamiento oncoldgico. Mientras que las actitudes
pesimistas o estresantes procedentes de los profesionales sanitarios transfieren en los
pacientes y en su entorno ansiedad, tension y estrés***?. De hecho, con un trato mas
cercano por parte de los profesionales de la salud hacia los pacientes, se evitarian el
80% de las quejas(13). Siguiendo esta linea, Carbelo y sus colaboradores, hacen ver en
varios de sus estudios™***® |3 necesidad de incorporar actitudes positivas en el
trabajo diario enfermero, destacando al humor como una intervencion esencial en el
cuidado de los pacientes en situacion terminal, representando muchas veces, una de
las mayores necesidades de estos enfermos. Tanta es la envergadura del humor y de
las actitudes positivas en general en esta situacion, que segun afirma Carbelo en una
entrevista, la evolucién de enfermedades como el cdncer mejora cuando se cuida el
animo™. De hecho, hay situaciones en las que los sufrimientos que se experimentan
no son consecuencia directa de los problemas, sino de la manera de afrontarlos™”).

Actualmente se estd enmarcando al humor como una herramienta excelente,
accesible, efectiva, no invasiva y barata en la atencion paliativa para el bienestar tanto
fisico como animico del enfermo y de sus familiares™**®). Este dltimo aspecto es muy
importante si se tiene en cuenta que el 90% del gasto sanitario en cdncer se destina a
los ultimos 6 meses de vida y el 46% del coste se concentra en los ultimos 60 dias®®. Su
importancia reside en los diversos beneficios para la salud que le atribuyen los
estudios cientificos desarrollados hasta ahora (Anexo 1). Se ha comprobado que el
humor es capaz de reducir el estrés y la ansiedad!1%1819202122,23.24) "y mejorar el
afrontamiento ante las situaciones dificiles % ** 1% 22 23) y de facilitar la comunicacion y
las relaciones socialest¥1%?12223.25,2627) incluso, se ha visto en el humor una forma
efectiva para comunicar las inquietudes acerca de la muerte'®”). Otros beneficios que
se estan estudiando sobre el humor, es su poder analgésico, que parece ser que o bien
la segregacion de endorfinas que produce la sensacidon de bienestar que origina el
humor o la distraccién cognitiva que causa, mejora la percepcion del dolor en estos
pacientes(21’22’23’25’28'29). También se estd investigando el papel inmunoldgico que
podria ejercer al aumentar los niveles de determinados marcadores
inmunoIc’)gicos(20'22'30'31'32'33’34). Por ello, se podria afirmar que las personas que
desarrollan su sentido del humor deben poseer un sistema inmunolégico mas fuerte
gue las que no lo desarrollan. El campo de la Psiconeuroinmunologia se encarga
precisamente de estudiar cémo influyen las emociones en el sistema inmunitario y su
repercusién sobre la salud®®3Y En definitiva, todos estos efectos repercuten en una
mejora de la percepcion de la salud del individuo que se traduce en una mejora de su
calidad de vida!*®?021222528353637)  pqamgs supondria una estrategia efectiva para
combatir el estrés y la ansiedad que se crea tanto en el paciente y sus familiares como
en el propio profesional de enfermeria*>17:30:33:38394041) A ctitdes como la empatia, el
optimismo o la simpatia en el profesional sanitario actuarian como herramientas de
promocion de bienestar y salud, reforzando dicha estrategiam). Los estudios realizados
hasta ahora cuentan con ciertas limitaciones en cuanto a la metodologia, la duracién
del estudio y tamafio muestral®*??. De ahi la insistencia de la comunidad cientifica en
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la necesidad de profundizar en este ambito con estudios de mds envergadura y con
mayor rigor cientifico de los que existen actualmente™®. No obstante, cada vez son
mas las pruebas y estudios que indican que las emociones positivas, incluido el humor,
influyen positivamente en la salud***?).

El paciente ante una enfermedad irreversible en la que su condicion de
terminalidad le hace sentir que su vida tiene “fecha de caducidad”, el humor como
intervencién enfermera, podria ayudar a aceptar los limites de su nueva situacion, a
tomar nuevamente las riendas de su vida, a aprender a vivir con su enfermedad, y lo
mas importante, a permitirle que viva dignamente(z'n’z”. Pues tal y como indica el Dr.
Sanz-Ortiz, jefe del Servicio de Oncologia Médica y Cuidados Paliativos del Hospital
Universitario de Valdecilla “el sentido del humor es una capacidad cultural de la
especie humana que hace que la vida no sélo sea soportable, sino ademas rica,
placenteray deseable”*? y que ademas “permite soportar y aceptar sentimientos de
otra forma inaceptables” Freedman, Kaplan y Sadock (1997).

Hasta ahora se ha hablado del humor como intervencién enfermera, pero équé
se entiende por humor? La Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC)(42) lo
define como la accidn de “facilitar que el paciente perciba, aprecie y exprese lo que es
divertido, gracioso o absurdo al efecto de establecer relaciones, aliviar tensiones,
liberar sentimientos de ira, facilitar la ensefanza o enfrentarse a sentimientos
dolorosos”. Por su parte, la Asociacién de Humor Aplicado y Terapéutico (Association
for Applied and Therapeutic Humor) (AATH) define como humor terapéutico a
“cualquier intervencién que promueve la salud y el bienestar estimulando un
descubrimiento, expresién o aprecio ludico del absurdo o incongruencia de las
situaciones vitales. Tal intervencion puede mejorar la salud o utilizarse como un
tratamiento complementario de la enfermedad para propiciar la salud o
afrontamiento, ya sea a nivel fisico, emocional, cognitivo, social o espiritual”m).

El concepto de la palabra “humor” es complejo de delimitar, ya que abarca un
amplio abanico de dimensiones tanto cognitivas (como interpretar lo que nos rodea),
afectivas (capacidad para ser optimistas), comportamentales (cémo lo manifestamos)
y sociales (cdmo nos ayuda a relacionarnos), otorgandole dichas esferas, un caracter
multidimensional. Muchos han sido los autores que han estudiado el humor a lo largo
de la historia con la intencion de conceptualizar dicho fenédmeno. Y aun, hoy en dia, no
existe un modelo que se ajuste completamente al concepto del humor. Sin embargo,
en la actualidad se tienen en cuenta algunas teorias tradicionales para justificar su
contexto multifacético como las teorias de la incongruencia, de la superioridad y de la
liberacion de la tensién donde las aportaciones de dos tedricos del siglo XX, Bergson y
Freud tuvieron mucha importancia en su desarrollo®®*),

Etimoldgicamente, la palabra humor procede del latin “humoris” que significa
“liqguido o humedad”. Esta palabra designd en la antigua Grecia cada una de las cuatro
sustancias que formaban parte del cuerpo humano: sangre, flema o pituita, bilis
amarilla (cdlera), bilis negra (melancolia); sustancias que se correspondian los cuatro
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elementos: tierra, agua, aire y fuego. Estos humores debian de permanecer en
equilibrio, si esto no se producia, aparecia la enfermedad. Esta fue la primera
aproximacion a la conceptualizacion del humor, la Teoria de los Humores que fue
esbozada por Aristoteles (383-322 a.C), clasificada por Hipdcrates (400-377 a.C) y
proclamada finalmente por Galeno (131-200), que afadié un humor mas, el
“pneuma”®,

Tanto el humor como la risa, ya eran conocidos por sus propiedades terapéuticas
en las culturas antiguas como Grecia, India, Africa y América del Sur, considerandolos
como mecanismos esenciales en la mejora del bienestar fisico, psicoldgico y social. No
sucedia lo mismo en nuestra cultura occidental, en la que la risa y el humor no eran
bienes tan apreciados como en otras muchas culturas™®®). sin embargo, la publicacidn
del articulo Anatomy of an illness (as a perceived by the patient)” (“Anatomia de una
enfermedad”) en el New England Journal of Medicine en el aflo 1976 por Normand
Cousins, supuso un punto clave en este dmbito. En este articulo, Normand Cousins
describia los efectos positivos que causaba en su espondilitis anquilosante el visionado
de peliculas cémicas: afirmaba que con tan sélo 10 minutos de risas a carcajadas sentia
un alivio del dolor durante dos horas, ademas de experimentar un suefio reparador.
Estas afirmaciones suscitaron el interés de la comunidad cientifica y médica por el
estudio de la risa y el humor con propésito de incorporarlos en el cuidado diario para
tratar de conseguir objetivos terapéuticos. Doherty Hunter "Patch" Adams, médico
norteamericano mds conocido como el “Doctor de la Risa” fue otro importante
referente en este tema. En 1998 se hizo mundialmente conocido por la pelicula que
lleva su nombre, “Patch Adams” protagonizada por Robin Williams. Su principal
objetivo era divulgar el concepto y el uso terapéutico del humory la risa111219,25,28)

Desde la década de los 90 hasta hoy en dia, ha ido incrementado notablemente
el interés cientifico, médico y social por este tipo de terapias positivas, asi lo indican
los diversos estudios y manuales publicados hasta ahora que avalan lo que la sabiduria
popular intuia desde hace tiempo: la influencia positiva en la salud del humor vy la risa
(19,23,24,252830353643)  Epy |3 actualidad son muchas las organizaciones no
gubernamentales que defienden este valor terapéutico(n"m. A modo de ejemplo, en
Espana destacan la Fundacién Theodora (www.theodora.org), Payasos sin fronteras
(www.clowns.org) y la Fundacion General de la Universidad de Alcald de Henares y su
iniciativa Humor-Aula que promueve la investigacion en este campo (www.fgua.es); y a
nivel internacional destaca el Instituto Gensunhdeheit (www.patchadams.org) fundado
por Patch Adams en 1971 y la Asociacion de Humor Aplicado y Terapéutico
(www.aath.org).

El humor se ha relacionado con otras emociones y actitudes que inciden
positivamente en el bienestar de las personas como es la alegria, el optimismo, la
amabilidad, la simpatia o la risa. En ocasiones se confunde el humor con la risa,
concibiéndolos como un mismo fendmeno; cuando en realidad se tratan de
fenédmenos diferentes: el humor es un estimulo con efectos cognitivos que puede
ocurrir sin risa; y la risa es una respuesta fisiolégica al humor o a cualquier otro
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estimulo y que presenta efectos fisicos y psiquicos. Por lo que, el humor puede cursar
sin risa, y la risa no tiene por qué tener su origen en el humor®»#4344) En sy conjunto,
estas emociones y actitudes son estudiadas por la Psicologia Positiva, una reciente
ciencia de la salud que busca, mediante la metodologia cientifica, potenciar los
recursos positivos que todos poseemos ante situaciones dificiles o agobiantes de la
vida en vista a alcanzar una mejora del bienestar y de la calidad de vida. Seligman
contempla al sentido del humor como una de las fortalezas humanas que
proporcionan mayor bienestar®”.

En la actualidad, todas las emociones y actitudes positivas en las que se incluye el
humor, se engloban dentro de llamadas terapias complementarias o aIternativas(zs),
definidas como el conjunto de intervenciones y técnicas con perspectiva holistica de la
persona que buscan el equilibrio entre la mente y el cuerpo aportando beneficios en la
salud***¥. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) apoya la utilizacién de estas
terapias siempre y cuando no ocasionen dafios en el paciente y ademas, sean validadas
cientificamente®. En el primer informe redactado por el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad en el afio 2011 de la situacidon actual de las terapias
naturales(%), no aparece contemplado el humor como terapia. Sin embargo, si que se
considera a la risoterapia como terapia natural. En este documento también se sefala
la poca evidencia cientifica disponible actualmente sobre estas terapias, sin embargo,
indican que no se debe considerar esto como sinénimo de ineficacia. A pesar de todo
ello, cada vez son mas las personas que recurren a ellas™. De hecho, segln una
encuesta dirigida a los enfermos de cédncer en Estados Unidos, mas del 87% de los
encuestados utilizaban al menos una terapia natural complementaria a su tratamiento
médico; siendo el humor la segunda intervencién mas utilizada, situandose en un 50%.
Ademas, un 13% adicional indicé que considerarian el uso del humor como
herramienta en su bienestar®?.

El humor, como toda intervencion enfermera, requiere de una valoracidn,
planificacion y evaluacion continua que debe estar integrado dentro de los planes de
cuidados, por lo tanto no debe considerarse como una intervencion aislada. De hecho,
se tiene que adaptar siempre a las necesidades y caracteristicas de cada paciente,
evaluando su receptividad y su reacciéon al humor, es decir, debe tratarse de un
tratamiento individualizado®*?*3>. De igual manera, se tiene que valorar cual es el
momento idoneo para su empleo, ya que dependiendo de la persona, las
circunstancias o de nuestra habilidad personal puede hacer que en un momento dado,
la intervencién sea considerada idonea o por el contrario, inoportuna. Para evitar una
errénea interpretacion, la utilizacién del humor no sera oportuna en las situaciones de
agonia y de gran ansiedad, en la comunicacién de un diagndstico, o en el cuidado
pacientes psiquiétricos(g'”'ss). Hay que tener en cuenta que para que el humor sea
considerado como una intervencién terapéutica nunca deberd tener contenido
agresivo, excluyente, racial ni sexista***. Por lo tanto, para que el humor tenga el
éxito que se espera de él, se hace necesaria y fundamental una buena formacién del
profesional sanitario en este dmbito para poder determinar cudndo es oportuna la
intervencion del humor, cdmo utilizarla y qué recursos emplear(9'11'17'3°'35'4°'43). Cada
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vez son mas los profesionales que emplean el humor en sus intervenciones
consiguiendo resultados exitosos, sin embargo, otros temen que el humor se
interprete con frivolidad, lo que hace que se limite su uso como arma terapéutica. De
hecho, siempre se ha considerado que la credibilidad del profesional esta asociada mas
a la seriedad que al buen humor®72%3%),

Se ha insistido en la importancia del humor como intervencién enfermera en los
pacientes en situacién terminal, no obstante cualquier profesional sanitario deberia
valorar el empleo del humor con fines terapéuticos en los pacientes. Si bien es cierto,
la enfermeria goza de una situacion privilegiada con respecto a los profesionales
médicos, pues es el profesional que mas tiempo pasa con ellos. Esto supone un
conocimiento profundo de la persona, de sus preocupaciones y sufrimientos, de las
circunstancias que lo rodean y de su ambiente cultural, elementos importantes para la
valoracién del uso del humor como intervencion®?).

OBJETIVO Y JUSTIFICACION

Este trabajo pretende despertar el interés por el uso del humor terapéutico
como intervencién enfermera en los pacientes con enfermedades en fase terminal,
entendiéndolo como una competencia de enfermeria en el arte del cuidar. De igual
manera se busca fomentar y motivar futuras investigaciones en este ambito. A
continuacion, se desarrollard cémo el humor puede integrarse en los planes de
cuidados de enfermeria, en especial en los enfermos oncoldgicos que se encuentran
en la etapa final de su enfermedad, donde una de las necesidades fundamentales
existentes en esta fase son las emocionales. Con la promocion de esta intervencién se
busca mejorar tanto la calidad asistencial como la calidad de vida del paciente y de sus
familiares. Aunque el tema central sea el humor terapéutico, también se tendrén en
cuenta otras emociones y expresiones positivas ligadas al humor, consideradas como
instrumentos terapéuticos y de mejora de la calidad de vida como puede ser el
positivismo, el optimismo, la sonrisa o la risa.

A lo largo de este trabajo, se propondran algunas estrategias de elaboracion
propia que se podrian emplear en la practica diaria enfermera con el fin de promover
el humor como intervencidn. Al final del mismo, se expondra un caso clinico de una
mujer de 78 ainos que se encontraba en esta situacidn de terminalidad, donde se podra
comprobar cdémo el humor puede influir positivamente en la calidad de vida de estos
pacientes.
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MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo una busqueda bibliografica en distintas bases de datos como
Ebsco, Cinalh, Enfispo y Medline (Pubmed y ProQuest). También se utilizé el buscador
“Catalogo Cisne” de la biblioteca de la facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia
de la Universidad Complutense de Madrid. Las palabras claves introducidas fueron
humor, risa, cuidados paliativos y proceso de enfermeria. Se analizaron los articulos
publicados desde el afilo 2001 hasta la actualidad tanto en castellano como en inglés.
Para la realizacién del proceso de atencién de enfermeria se emplearon la taxonomia Il
de la North American Nurse Diagnosis Association (NANDA), la clasificacidon de los
criterios de resultados (NOC) y la clasificacion de las intervenciones enfermeras (NIC).

EL HUMOR COMO INTERVENCION DE ENFERMERIA

El humor como intervencién enfermera aparece reflejado en la Clasificacién de
Intervenciones de Enfermeria (NIC)*? como la accién de “facilitar que el paciente
perciba, aprecie y exprese lo que es divertido, gracioso o absurdo al efecto de
establecer relaciones, aliviar tensiones, liberar sentimientos de ira, facilitar la
ensefianza o enfrentarse a sentimientos dolorosos”.

En la NIC se engloban, de manera normalizada, todas las intervenciones que
realizan los profesionales de enfermeria en su quehacer diario; entendiéndose como
intervencion “cualquier tratamiento basado en el criterio y el conocimiento clinico que
realiza un profesional de la enfermeria para mejorar los resultados del paciente”. Estas
intervenciones estdn organizadas en 7 campos y 30 clases, donde cada una posee un
numero que facilita su clasificacidon e informatizaciéon. Concretamente, el humor esta
identificado con el numero 3R-5320, lo que significa que se encuentra dentro del
campo 3 llamado conductual, donde se engloban todos los cuidados orientados a
satisfacer las necesidades psicosociales y de adaptacién a las situaciones de la vida. Y
subclasificado en la clase R, denominada “ayuda para hacer frente a situaciones
dificiles”, clase en la que se incluyen, segun indica la NIC “intervenciones para ayudar a
otro a crear sus propias resistencias, para adaptarse a un cambio de funcién o
conseguir un nivel mas alto de funcionamiento”.

En la quinta edicion de la NIC®?, se destaca un apartado donde se resaltan
algunas de las intervenciones principales que realizan los profesionales de enfermeria
segln la especialidad que se trate. El humor se considera una de las intervenciones
centrales en la enfermeria correlacional, enfermeria escolar, enfermeria de control del
dolor, enfermeria holistica y enfermeria parroquial. Sin embargo, resulta curioso
resaltar que la enfermeria oncoldgica no recoge al humor como intervencion frecuente
en el cuidado del paciente; cuando se estda demostrando su efectividad en el bienestar
y en la calidad de vida de estos enfermos. Aun asi, si se proponen intervenciones como
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aumentar el afrontamiento, disminuir la ansiedad, fomentar la implicacidon familiar,
manejar el dolor o apoyar al cuidador principal; intervenciones que se podrian
conseguir con la aplicacién del humor.

El tiempo estimado necesario para la aplicacién del humor segun la NIC, es de
menos de 15 minutos, pues se considera que dosis pequefias de humor son mas
efectivas que dosis en mayor cantidad, ya que en este ultimo caso, el humor podria
causar en el paciente dudas y pérdida de confianza en el profesional sanitario.
También se recomienda que esta intervencién no esté sujeta a pauta horaria(g'gs), pues
de lo contario se haria del humor una rutina y se perderia el elemento sorpresa que

muchas veces, lo produce.

En cuanto al nivel de formacidon que se requiere para su uso, la NIC exige el
requisito de ayudante de enfermeria. Sin embargo, como se ha comentado
previamente, se hace necesaria la formacién en la aplicaciéon del humor a todos los
profesionales que estén al cuidado del paciente, premisa necesaria para que esta
intervencién sea efectiva y oportuna.

Como en toda intervencion, el empleo del humor tiene que seguir unos pasos
metodoldgicos para garantizar que tenga el éxito que se espera conseguir en el
paciente:

Valorar la necesidad en el paciente

Establecer los objetivos que se quiere conseguir

Planificar la intervencién

Seleccionar actividades y desarrollar estrategias para su empleo
Estudiar el momento idéneo de aplicacion

Analizar los resultados

Todos estos puntos se desarrollaran en los siguientes apartados.

¢COMO VALORAR LA NECESIDAD DE LA INTERVENCION “HUMOR” EN LA ENTREVISTA
DE ENFERMERIA EN UNA SITUACION DE TERMINALIDAD?

El humor, al igual que todas demas actitudes positivas, deben ser datos que se
incluyan en la valoracién enfermera de manera cotidiana, pues como se ha
demostrado, juegan un papel muy importante en la percepcion de la enfermedad en el
paciente.

Para valorar la necesidad del humor como intervencion, se tendra que realizar
una valoracion enfermera previa que integre todos los aspectos que influyan en el
paciente: sus circunstancias, su entorno, su estado de salud, su capacidad de
afrontamiento, sus valores, su sentido del humor, etc., es decir, todo aquello que
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podria interferir en la intervencidon y que por ello, habrd que tenerlo en cuenta. Es
primordial partir de una relacién cordial y de confianza con el paciente y sus familiares
para que dicha intervencién resulte efectiva. En el paciente en situacion terminal, esta
valoracion debe ser aun mas exhaustiva si cabe, pues se debe actuar con precaucion y
no asumir de antemano que el humor, a pesar de sus multiples beneficios, vaya a ser
siempre bien recibido y adecuado. En estas circunstancias, el humor puede tratarse de
un arma de doble filo: por un lado, ser una valiosa herramienta para afrontar la
situacidn, incrementar las ganas de vivir o disminuir la ansiedad en estos pacientes; o
bien, ser un mecanismo inhibidor del proceso terapéutico y que sea interpretado como
una forma de ataque o de ofensiva en el paciente. Este riesgo de malinterpretacion del
humor se ve potenciado en el ambiente hospitalario donde conviven diferentes
estadios de la misma enfermedad, en el que para algunos, el humor puede ser una
intervencién beneficiosa y para otros no tanto, por ejemplo, en pacientes en estado de
agonia. De ahi la importancia de una buena formacién previa en este terreno para
poder realizar una buena valoracién, planificacidn, ejecucién y evaluacién del humor.

Para facilitar al profesional enfermero la recogida de datos sobre los aspectos
relevantes del humor dentro la valoracién, se pueden proponer diferentes preguntas
asociadas a los patrones funcionales de salud de Marjory Gordon. (Tabla 1).

PATRONES
FUNCIONALES DE SALUD PREGUNTAS PROPUESTAS
DE MARJORY GORDON

éConoce los multiples beneficios que tiene el buen
humory la risa?

éSuele estar de buen humor a lo largo del dia?

¢Utiliza alguna terapia positiva que repercuta en su
bienestar?

éComo influye su enfermedad en su estado de animo?
é¢Con qué actitud vive sus problemas y ansiedades?

PERCEPCION-MANEJO
DE SALUD

¢Tiende a realizar actividades divertidas que le hagan
sentir bien?

ACTIVIDAD-EJERCICIO | ¢(Comparte esas actividades con su familia o amigos?
¢Conoce programas en su comunidad de terapias
positivas?

¢Cuanto tiempo le dedica a la risa y al buen humor?

¢Qué estrategias utiliza para dormir y descansar mejor?
REPOSO-SUENO éSuele pensar cosas agradables y positivas antes de irse
a dormir?

éEstar de buen humor le ayuda a dormir?
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¢Busca algun método de distraccién que le ayude a
apartar la atencion del dolor o a aliviar el malestar?
COGNITIVO- ¢Utiliza el humor y la risa como analgésico
PERCEPTUAL ocasionalmente?

Cuando estd contento o distraido, ésu percepcion del
dolor cambia?

¢El sentido del humor es una de sus principales
fortalezas o debilidades?

éSe considera una persona positiva, alegre y divertida o
todo lo contrario?

é¢Hay situaciones que le impidan tener buen sentido del
humor?

éExpresa con facilidad los sentimientos tanto positivos
como negativos?

AUTOPERCEPCION-
AUTOCONCEPTO

¢Cuando estd con su familia o amigos tiende a reirse
mas y a mostrar su sentido del humor?

éSus relaciones sociales le admiran por su buen humor?
éIntenta rodearse de gente optimista, alegre y con
sentido del humor?

ROL-RELACIONES

¢Qué técnicas efectivas conoce para combatir el estrés?
¢Ha visto en la risa y en el humor como una via de alivio
a su situacion?

¢Ha habido algin cambio importante en su vida que le
haya hecho disminuir su sentido del humor?

¢Tiende a buscar cosas divertidas cuando tiene
problemas?

AFRONTAMIENTO-
TOLERANCIA AL ESTRES

¢Qué valor tiene la risa y el humor en su vida?

¢Ve al humor como un medio para alcanzar su objetivo?
¢Considera que el humor y la risa es importante en su
situacion? ¢Lo considera oportuno?

VALORES-CREENCIAS

Tabla 1. Relacidn de preguntas propuestas segun los patrones funcionales de salud de Marjory Gordon
para la valoracion enfermera del humor. Tabla de elaboracion propia.

Como instrumentos para medir el humor, en la actualidad destacan una gran
variedad de escalas que pueden aportar datos importantes a la valoraciéon enfermera.
Algunas de las mas relevantes son®:

e Escala de adaptacion al humor (CHS) (Coping Humor Scale) de Martin y

Lefcourt. Se trata de un cuestionario breve que valora la forma en la que se
utiliza el humor para afrontar una situacién estresante (Anexo II).
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e Cuestionario de respuesta humoristica situacional (shrq) (situational humor
reponse questionnaire) de martin y lefcourt. este cuestionario es una
ampliacién del anterior donde se mide la frecuencia con la que una persona rie
y se divierte en diferentes situaciones de la vida. se proponen diferentes
situaciones hipotéticas en las que el sujeto debera seleccionar cudl seria su
respuesta si se encontrase en dicha situacién (Anexo lll). esta escala, al igual
qgue la anterior, se emplea para valorar como se afronta el estrés utilizando
como mecanismo el humor.

e Escala multidimensional del sentido del humor (mhsh) (multidimensional
humor sense scale) de thorson y powell. en esta escala se valora el humor del
sujeto desde diferentes puntos de vista. de las varias adaptaciones que se han
hecho de esta escala, destaca la espanola, realizada por carbelo vy
colaboradores (Anexo IV).

e Cuestionario de Estilos de Humor (HSQ) (Humor Styles Questionnaire) de
Martin. Valora los usos del humor que el sujeto realiza en su vida diaria (Anexo
V). este cuestionario junto con el anterior son los mas utilizados.

Al igual que ocurre con su conceptualizacion, la medida del humor mediante las
escalas y los cuestionarios aun sigue siendo un reto para los investigadores. Ya que,
aunqgue existan hoy en dia numerosos métodos de valoracidon del humor, algunos
citados anteriormente, tienen el inconveniente de presentar, muchos de ellos,
problemas metodoldgicos en su desarrollo y en su uso. Gran parte se debe a la baja
fiabilidad de algunos de los cuestionarios y por las diferentes interpretaciones que se
derivan del concepto del humor®?. Sin embargo, cabe destacar que en la actualidad
son muchos los trabajos de investigacién que intentan desarrollar nuevas escalas o
adaptaciones de las ya existentes, para adoptar una medida del humor con bases
metodoldgicas sélidas y fiables®%47).

LOS DIAGNOSTICOS ENFERMEROS EN LOS PACIENTES ONCOLOGICOS EN SITUACION
TERMINAL: OBJETIVOS QUE SE PERSIGUEN CON LA APLICACION DEL HUMOR

La NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)(48) define el
diagndstico enfermero como el juicio clinico que la enfermeria identifica, valida y trata
independientemente en una persona, familia o comunidad en relacién a problemas de
salud reales o potenciales. El déficit de los autocuidados, el deterioro de la movilidad
fisica, el insomnio, el afrontamiento inefectivo, el temor, la ansiedad ante la muerte, la
desesperanza o el dolor crénico son algunos de los diagndsticos mads comunes que
presentan los pacientes en situacién terminal®®.

Segun un estudio reciente”), los dominios de la seguridad y de la proteccién del
paciente, del afrontamiento y de la tolerancia al estrés, de la actividad y del reposo, y
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por ultimo, del confort son los mas afectados (Figura 1). Siendo el dolor agudo el
diagndstico enfermero mas frecuente, seguido de otros como el deterioro del patrén
del sueiio o la ansiedad, que constituyen los problemas mas comunes que se pueden
identificar en la valoracién de enfermeria del paciente en situacién terminal (Figura 2).

M Promocion de la salud M Nutricién
Eliminacion/intercambio M Actividad/reposo

M Percepcidn/cognicion Autopercepcién

M Rol/relaciones Sexualidad
Afrontamiento/tolerancia al estrés

M Principios vitales M Seguridad proteccion
Confort B Crecimiento/desarrollo

Figura 1. Distribucion de los problemas enfermeros presentes en los pacientes en situacion terminal
segun los dominios de la Taxonomia Il de NANDA.
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M Estrefiimiento Bl Deterioro de la mucosa oral
Deterioro de la integridad cutdnea

Il Riesgo de deterioro de la integridad cutidnea

M Afrontamiento familiar comprometido

Il Deterioro del patron de sueno

Il Intolerancia a la actividad Ansiedad

M Riesgo del cansancio rol cuidador 'l Dolor agudo

Figura 2. Diagnosticos enfermeros mas prevalentes identificados en los pacientes en situacion
. (7)
terminal’’.
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En este estudio también se tuvo en cuenta los problemas existentes en los
cuidadores de estos pacientes, siendo los diagndsticos mas prevalentes el
afrontamiento familiar comprometido y el riesgo de cansancio en el desempefio del rol
de cuidador.

Considerando los problemas y necesidades identificadas en los pacientes
oncolégicos en fase terminal y en sus familiares, écomo se podria integrar la
intervenciéon del humor en los cuidados enfermeros? Bulechek y colaboradores
mediante los vinculos entre los diagndsticos enfermeros y los criterios de
resultados(so), proponen al humor como intervencidon a desarrollar en determinadas
situaciones para conseguir los resultados que se plantean en el paciente. Cabe
destacar que en todos los casos, el humor se propone como intervencién sugerida,
nunca como intervenciéon principal. Para valorar el éxito de cualquier intervencion de
enfermeria se utilizan como criterio de evaluacién los resultados del paciente, en la
Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) se engloban todos ellos. Un criterio de
resultados se define como “el estado, conducta o percepcién de un individuo, familia o
comunidad, medido a lo largo de un continuo como respuesta a una o mas
intervenciones de enfermeria”®?.

Los diagndsticos enfermeros y los criterios de resultados que se asocian al humor
como intervencion opcional enfermera se recogen en la siguiente tabla (Tabla 2):

DIAGNOSTICO ENFERMERO CRITERIOS DE RESULTADOS

Equilibrio emocional: adaptacion apropiada del tono
AFLICCION CRONICA emocional predominante en respuesta a las
circunstancias.

Habilidades de interaccion social: conductas
personales que fomentan relaciones eficaces.
AFRONTAMIENTO

DEFENSIVO Resistencia familiar: adaptacién positiva y funcion del
sistema familiar después de una adversidad o crisis
significativa.

Afrontamiento de problemas: acciones personales
para controlar los factores estresantes que pone a
prueba los recursos del individuo.

ANSIEDAD
Autocontrol de la ansiedad: acciones personales para
eliminar o reducir sentimientos de aprensidn, tension
o inquietud de una fuente no identificada.

Orientacidn cognitiva: capacidad para identificar

CONFUSION CRONICA : .
personas, lugares y tiempo con exactitud.
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DEFICIT ACTIVIDADES
RECREATIVAS

Implicacion social: interacciones sociales con
personas, grupos u organizaciones.
Participacion en actividades de ocio: uso de

actividades relajantes, interesantes y de ocio para
fomentar el bienestar.

DETERIORO DE LA

Habilidades de interaccion social: conductas

INTERACCION SOCIAL personales que fomentan relaciones eficaces.
Estado de comodidad: psicoespiritual: tranquilidad
DISCONEORT p§|coesp|r|tual 'reIaC|onada con 'autc')cor_11cepto,
bienestar emocional, fuente de inspiracién, y

significad objetivo de la propia vida.

DISPOSICION PARA
MEJORAR EL
AFRONTAMIENTO

Nivel de estrés: gravedad de la tensidn fisica o mental
manifestada como consecuencia de factores que
alteran un equilibrio existente.

DISPOSICION PARA
MEJORAR LA ESPERANZA

Esperanza: optimismo personalmente

satisfactorio y revitalizante.

que es

DISPOSICION PARA
MEJORAR LAS RELACIONES

Desarrollo: adulto de mediana edad: progresidon
cognitiva, psicosocial y moral de los 40 a los 64 afios
de edad.

Desarrollo: adulto mayor: progresion cognitiva,
psicosocial y moral a partir de los 65 o mas anos de
edad.

DOLOR AGUDO

Nivel de malestar: gravedad del malestar fisico o
mental observado o descrito.

DOLOR CRONICO

Dolor: respuesta psicolégica adversa: gravedad de las
respuestas cognitivas y emocionales adversas
observadas o referidas al dolor fisico.

GESTION INEFICAZ DEL
REGIMEN TERAPEUTICO
FAMILIAR

Resistencia familiar: adaptacién positiva y funcién del
sistema familiar después de una adversidad o crisis
significativa.

RETRASO EN EL
CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

Desarrollo: adulto de mediana edad: progresion
cognitiva, psicosocial y moral de los 40 a los 64 afios
de edad.

Tabla 2. Relacién de los diagndsticos enfermeros y de los criterios de resultados que se asocian a la
intervencion enfermera del humor. Tabla de elaboracién propia tras una revision exhaustiva de las
interrelaciones de NANDA, NOC y NIC.
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Diagndsticos como la afliccion crdnica, la ansiedad, el afrontamiento defensivo,
el dolor crénico o el deterioro de la interaccion social en los cuales se ofrece la
oportunidad de utilizar el humor como intervencion enfermera, son identificados
comunmente en el paciente en situacidon terminal. Sin embargo, en otros como
desesperanza, insomnio, afrontamiento inefectivo o disposicion para mejorar el
afrontamiento familiar no se refleja la intervencion del humor, cuando se ha
comprobado en la literatura cientifica que éste podria mejorar todos estos aspectos(z'
11,12,18,19,20,21,22.23.24) pp ejemplo, en el caso del diagndstico afrontamiento inefectivo,
uno de sus criterios de resultados es el afrontamiento de problemas, donde se
proponen diferentes actividades como disminucién de la ansiedad, ayuda para el
control del enfado, aumentar el afrontamiento, mejorar el suefio o distraccion. Sin
embargo, el humor no aparece como intervencion, aunque se podria considerar una
forma de distraccion. En todo caso, el humor, tal y como sefala la literatura cientifica,
es capaz de reducir la ansiedad, mejorar el suefio, controlar emociones y ayudar a
enfrentarse a los problemas, por lo tanto, todas las intervenciones que se sugieren
para el afrontamiento de los problemas, se podrian reducir con tan sdélo una
intervencién: el humor. Otro ejemplo en el que no se incluye el humor como
intervencién, pero que si que se podria considerar, es en el diagndstico del cansancio
del rol del cuidador o el riesgo del cansancio del rol del cuidador. En el criterio de
resultados del bienestar del cuidador principal se proponen intervenciones como
apoyo emocional o aumentar el afrontamiento, que como se ha comentado
anteriormente, son beneficios que se podrian conseguir con el humor. No hay que
olvidar que la salud emocional del cuidador repercute en su salud fisica y psicoldgica,
sobre todo en aquel que se encarga de los cuidados de los pacientes en situacién
terminal en el que hay un intenso choque emocional. Por ello, un cuidado donde cabe
el hueco para el humor relaja tensiones, ayuda a afrontar los problemas y consigue
aumentar el bienestar tanto fisico como psicolégico y social del cuidador principal.

Teniendo en cuenta lo expuesto previamente, el humor deberia replantearse
como intervenciéon enfermera principal o sugerida en la planificacion de varios
diagndsticos enfermeros que no incluyen actualmente el humor como intervencién.
Para ello, es necesario individualizar cada plan de cuidados en el paciente.

ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA LA INTERVENCION DEL HUMOR

La NIC*? propone para cada intervencidon una serie de actividades, con el
objetivo de que la enfermera seleccione las que mas se ajusten a los resultados que se
quieran conseguir en el paciente. E incluso, se permite afiadir nuevas actividades o
realizar modificaciones en las ya existentes, siempre que sean coherentes con la
intervencion en concreto, lo que pone de manifiesto la importancia de un plan de
cuidados de enfermeria individualizado.
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Para la intervencion del humor, la NIC propone las siguientes actividades que se
desarrollaran en funcion de los aspectos mds importantes en el paciente oncolégico en
situacion terminal que se han expuesto a lo largo de todo este trabajo. Como se ha
desarrollado previamente, uno de los pilares bdsicos que hay que tener en cuenta para
gue una intervencidon sea considerada necesaria, oportuna y para que ademads se
garantice su éxito, es el momento de la valoracién. Sobre todo, como se ha indicado, si
se trata de los pacientes que se encuentran en la recta final de su enfermedad, ya que
hay que recordar que nunca hay que dar por hecho que el humor sea siempre
beneficioso en el paciente. Por ello, unas de las actividades mas importantes que
propone la NIC es “determinar los tipos de humor apreciados por el paciente”, que
podra ser valorado mediante las escalas y las preguntas desarrolladas en los apartados
anteriores; y “determinar la respuesta tipica del paciente al humor (risa o sonrisas)”.
Tal y como se ha explicado, el humor se asocia con otras muchas emociones positivas,
siendo una de las mds frecuentes la risa, actuando como un elemento potenciador de
los efectos del mismo, por esta razén también serd conveniente “discutir las ventajas
de la risa con el paciente”.

El humor puede contemplar varios formatos, es decir, puede darse un humor
verbal al contar chistes, anécdotas o realizar cumplidos; auditivo, si se emplean
imitaciones, ruidos o audios; visual, si se utilizan cortos, peliculas o payasos; o bien
figurativo, si se usan materiales como vifietas, coémics, libros codmicos, revistas entre
otros'®®. En definitiva, existe una amplia gama de recursos que se pueden emplear en
los pacientes para promover el humor, como por ejemplo “fomentar tonterias vy
guasas”, “fomentar la visualizaciéon con humor (pintar una figura autoritaria imponente
vestida en ropa interior)” o “sefialar la incongruencia de una situacién con humor”.
Muchas veces las situaciones incongruentes, aquellas que se salen de la norma, son las
gue al provocar sorpresa y asombro, despiertan el humor, haciendo posible sonreir o
reir®. En la atencién enfermera, habra gue “disponer de una seleccién de juegos,
dibujos, bromas, videos, cintas, libros, etc., humoristicos” con el fin de emplearlos en
estos pacientes y posteriormente, “seleccionar materiales humoristicos que creen una
reaccion alegre en el individuo”. Uno de los materiales humoristicos que mas se ha
empleado en estudios e investigaciones sobre la risa y el humor son los videos
comicos, debido a la facilidad que poseen para provocar emociones positivas. Por otra
parte, los chistes o las bromas son vistas, segin Freud, como una “vélvula de escape”
en estos pacientes para liberar los sentimientos y pensamientos que no se llegan a
expresar directamente®. Un ejemplo clarificador de esto ultimo, son las palabras de
un hombre que estaba a punto de entrar a quiréfano para ser intervenido de un
adenocarcinoma de colon: “mi mujer estara feliz mientras estoy en el quiréfano, ahora
podrd tener el mando de la tele para ver lo que quiera, etc.”. En este caso, el paciente
recurre al humor como medio para expresar los sentimientos que oculta y que no es
capaz de expresar con las palabras precisas. Asi pues, para este paciente es mas facil
acudir al humor que afirmar directamente que tiene miedo, temor o preocupacion.

La receptividad en el paciente es un elemento muy importante a tener en cuenta
en cualquier intervencidn si se quieren conseguir resultados éptimos. En el empleo del
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humor en estos pacientes, hay que examinar cuidadosamente la receptividad a dicha
intervencion, asegurandose que sentimientos tan comunes en estos enfermos como el
miedo, la ansiedad o el dolor no superan los umbrales permitidos. Si fuera asi, la
intervencion podria resultar inapropiada o incluso dolorosa para el pacientem’). Para
evitar esta situacién, hay que “observar la respuesta del paciente y suspender la
estrategia de humor, si no es efectiva”. Al igual que hay que crear un entorno propicio
para su efectividad por lo que habra que “retirar barreras ambientales que impidan o
disminuyan la estrategia de humor, si no es efectiva”. Ya se ha resaltado que el humor
puede llegar a ser una excelente herramienta para mejorar la comunicacion con este
tipo de pacientes, entablar una relacion terapéutica enfermera efectiva, asi como
afianzar la confianza por parte del enfermo y de sus familiares al profesional sanitario.
Pues en estos pacientes, la comunicacion supone en muchas ocasiones un reto para el
profesional(49), de modo que el humor actuaria como un mecanismo de socializacién.
Sin embargo, también corre el riesgo de convertirse en un factor de desconfianza si se
emplea en exceso y no se valora su receptividad. Por ello, es importante “determinar
la hora del dia en la que el paciente es mds receptivo”, si bien es verdad que se
recomienda no seguir una pauta horaria ni repetir siempre el mismo recurso. Lo ideal
es comenzar con pequefias dosis de humor y ver cémo reacciona, siempre intentando
“evitar dreas de contenidos sensibles para el paciente”.

El profesional sanitario debe asegurarse que el humor es compartido. Hay veces
qgue se emplea como factor de alivio del estrés entre los compafieros del trabajo en
presencia del paciente, esta actitud se considera beneficiosa para mejorar las
relaciones interpersonales entre compafieros, pero no actuaria como una terapia
focalizada en el paciente, de hecho puede resultar molesto e inoportuno. Por ello, se
debe incluir siempre en esta intervencion al paciente, que es el objetivo principal,
proporcionandole oportunidades para expresar su humor, al que el profesional deber3
de “responder de forma positiva a los intentos humoristicos del paciente, siempre y
cuando, no sea de caracter ofensivo, agresivo u hostil”. Para que esta intervencién sea
efectiva, se tendrd que “mostrar una actitud apreciativa sobre el humor” ante el
paciente, mostrandose receptivo a su humor y fomentando la escucha activa como
medio terapéutico para que se sienta mas humano e integrado en el proceso
terapéutico de su enfermedad®**3),

La NIC también propone la actividad de “evitar el uso con un paciente con
trastornos cognoscitivos”, ya que como se ha comentado, el uso del humor presenta
ciertas limitaciones. Por lo tanto, la eleccién de cada actividad dependera de cada
paciente en concreto y de sus circunstancias.
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ESTRATEGIAS PARA DESARROLLAR EL HUMOR TERAPEUTICO Y SU ENFOQUE EN EL
ENFERMO EN SITUACION TERMINAL

El profesional enfermero debe promover estrategias adecuadas que fomenten el
humor en estos pacientes y en sus familiares. En estas situaciones el humor actuara
como mecanismo de defensa ante el afrontamiento de la enfermedad. Se deberan
planificar de acuerdo al estado de salud que presente el paciente, asi como adaptarlas
al lugar fisico donde se encuentre. De esta manera, las estrategias seran diferentes si
el paciente recibe atencion hospitalizada, primaria o domiciliaria. Tras valorar la
necesidad de la intervencion y determinar las actividades a seguir, la enfermera debe
pactar con el paciente un contrato terapéutico, en el que se le debera de hacer
participe en el proceso de su enfermedad, haciendo que se sienta util en el manejo de
su bienestar, fomentando la motivacién y la satisfacciéon de las actividades que se
lleven a cabo. Es fundamental partir de una relacién terapéutica profesional-paciente
basada en la confianza antes de llevar a cabo la terapia del humor. Un aspecto
importante que no hay que olvidar es la atencidon familiar, por lo que también se
tendrdn que incluir a los familiares en los planes de cuidados.

A continuacion se propondran algunas de las estrategias basadas en el humor
terapéutico que se podrian llevar a cabo en el manejo de una enfermedad oncoldgica
terminal. Una de las actividades mas sencillas que se podria indicar al paciente como
forma de distracciéon es la creacion de un album donde se incluyan anécdotas o
historias divertidas, chistes que mas le hayan hecho reir, recortes de revistas cdmicas,
etc. Con esto se conseguira que el paciente traiga a la memoria recuerdos de cosas
agradables que influirdn en su bienestar. Esta estrategia se puede recomendar tanto
desde la atencion primaria como desde la atencién hospitalaria. Si se indica en esta
ultima, es aconsejable establecer en la unidad un espacio dedicado a este tipo de
material cémico como libros, videos, audios o revistas para que el paciente pueda
hacer uso de ellos. Ademds, como se ha expuesto en el apartado anterior, esto ultimo
se considera una actividad propuesta por la NIC.

Para intentar evitar la frialdad, la monotonia y la rutina del hospital, seria
interesante incorporar talleres y programas de actividades del humor periédicamente
en el ambiente hospitalario. Actualmente se llevan a cabo estos programas en los
ninos hospitalizados(14'29) obteniendo resultados exitosos. Por lo tanto, si el humor
funciona en pediatria, épor qué no puede hacerlo en los mds mayores? Simplemente
se trataria de emplear un humor mads “adulto”, en vez de contar con magos o payasos,
mas indicados para nifios, se podria contar con monologuistas, humoristas o famosos
cdmicos que amenizasen la aburrida rutina del hospital para estos pacientes. También
podrian colocarse en sitios estratégicos de la unidad paneles y tablones donde los
pacientes pudieran adjuntar anécdotas, historias, dibujos o fotos que consideren
graciosas. E incluso en dicho panel se podrian colocar carteles informativos de las
actividades o talleres del humor que se prevén realizar proximamente. Estos paneles
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podrian convertirse en un punto de encuentro de la risa y del humor en estos
pacientes. Es importante evitar cualquier material que pueda resultar ofensivo.

Otra estrategia a considerar seria establecer cada cierto tiempo un dia dedicado
al humor, cuyo objetivo seria fomentar el sentido del humor tanto por parte del
profesional como por parte del paciente. De hecho, algunos hospitales ya han
incorporado esta estrategia(s). Dicho dia seria la oportunidad ideal para ensefar pero
también para aprender el sentido del humor. Para ello, se podria entregar a los
pacientes accesorios de risa o de broma, fomentar los recursos del humor entre
pacientes-familiares-profesionales y adornar la planta para la ocasién. Légicamente
siempre habrd que valorar cual es el momento idéneo para su realizacién, ya que en el
caso de las unidades de cuidados paliativos conviven enfermos de diferente nivel de
gravedad, pudiendo resultar ofensiva esta intervencion para aquellos pacientes y
familiares que se enfrentan a un estado de agonia.

La organizacién periédica de reuniones o jornadas entre pacientes con la misma
situacion donde el humor y la risa sean el tema central de la terapia, pueden resultar
efectivas para compartir las diferentes emociones y sentimientos vividos dentro de
una misma enfermedad. Estas reuniones servirdn de ayuda para olvidar por un
momento sus preocupaciones y sus ansiedades, pasar un rato agradable y poder
disfrutar de los beneficios del humor anteriormente descritos. Como se ha insistido
previamente, es fundamental favorecer la participacion de los familiares en las
distintas actividades que se lleven a cabo en el paciente. E incluso se pueden organizar
reuniones con los familiares con el objetivo de explicarles la importancia del humor en
el estado de salud del paciente y cdmo los cuidadores se pueden beneficiar también de
sus efectos. Para ello, se les podria entregar guias, previamente elaboradas con datos
de evidencia cientifica, donde se propongan ideas para promover el ambiente
optimista y alegre en casa, que pueden personalizar con sus familiares. De hecho,
muchas veces éstos se sienten mal porque no saben qué hacer para intentar aliviar el
sufrimiento de sus seres queridos que estan enfermos. En esta situacién el humor se
concibe como una herramienta efectiva del cuidador para poder contribuir en el
bienestar de su familiar y a la vez, éste se sentira util en el cuidado del enfermo.

Todas estas estrategias centradas en el humor permiten tratar temas tan
dolorosos y tristes como puede ser el afrontamiento de un cancer terminal que de otro
modo no se tratarian tan abiertamente. A pesar de que todas estas medidas estén
enfocadas al paciente oncoldgico en situacidon terminal, también se pueden aplicar en
cualquier otra unidad (residencia de ancianos, medicina interna, cuidados intensivos y
otras), siempre valorando previamente si es idénea su aplicacién.

En cuanto a los profesionales de la salud, una de las mas efectivas estrategias en
la utilizacion del humor es el entrenamiento en el mismo, es decir, la formacién. Es
fundamental que todos los profesionales muestren interés por profundizar ain mas en
este ambito, intentando formarse a través de cursos, posgrados, talleres o
conferencias. Con esto, no se trata de que los profesionales se conviertan en
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humoristas, sino que lo que se intenta promover es el humor como estrategia para
mejorar la calidad de vida de los pacientes que sufren un cancer y que ademas estd
etiguetado como terminal. Se trata de cambiar el ambiente frio y triste de los
hospitales y de darle una estancia agradable al paciente y sus familiares.

EL HUMOR COMO INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE UNA
ENFERMEDAD TERMINAL: A PROPOSITO DE UN CASO

El proceso enfermero se entiende como la forma en que las enfermeras
organizan los cuidados de las personas, las familias y las comunidades. Dicho proceso
consta de cinco partes fundamentales: valoracién, diagndstico, planificacion, ejecucién
y evaluaciéon'®.

Los planes de cuidados enfocados a las necesidades emocionales en el manejo
de los pacientes con una enfermedad terminal, pueden suponer una herramienta muy
util para los profesionales de enfermeria; sobre todo si se tiene en cuenta la intensa
carga emocional que el cdncer provoca tanto en el paciente como en sus familiares, y
mas aun, si éste se encuentra en fase terminal. En tal situacion, el humor se considera
un importante mecanismo liberador de dichas emociones que permite al paciente
disfrutar de un mayor bienestar en todo el proceso de su enfermedad, repercutiendo
positivamente en el estado de salud emocional de sus cuidadores y/o familiares.

Para corroborar todo lo que se ha expuesto en este trabajo previamente, se
presenta a continuaciéon un caso clinico de una mujer que padecia un cancer en
situacion terminal, donde el humor fue una de las intervenciones centrales en el
proceso de atencién de enfermeria, y con la cual, se consiguieron importantes
resultados. La entrevista de enfermeria se llevé a cabo el 1 de julio de 2012 en el
domicilio particular de la paciente, donde se realizd6 una valoracién exhaustiva y
completa de su estado de salud (Anexo VI). Se explord tanto su vertiente fisica, social,
emocional como espiritual, poniendo de manifiesto la concepciéon holistica de la
persona que tanto se ha insistido previamente. Para dicha valoracidén se emplearon los
patrones de Marjory Gordon en un intento de organizar y sistematizar los datos
recogidos, para posteriormente detectar los diagndsticos enfermeros en la paciente y
determinar los objetivos terapéuticos a conseguir. No obstante, en este apartado tan
solo se desarrollardn los aspectos relacionados con la intervencion del humor. Cabe
destacar que se parte de una relacién profesional-paciente basada en la confianza,
elemento indispensable para la utilizacién del humor.

Valoracion enfermera
Mercedes, paciente de 78 afios fue diagnosticada en noviembre del aifio 2010 de

una neoplasia de colon derecho. En diciembre del mismo afio fue intervenida de una
hemicolectomia derecha con anastomosis ileo-célica mecanica. Cuatro meses mas
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tarde fue incluida en el programa de Cuidados Paliativos de Toledo por un
empeoramiento de su situacion de salud. En el momento de la valoracion, su
diagndstico médico era adenocarcinoma de colon en estadio IV con afectacidon
metastdsica hepatica y pulmonar.

PATRON 1: MANEJO-PERCEPCION DE LA SALUD

Mercedes es una mujer de 78 anos de edad, jubilada y viuda desde hace 17 afios.
El dia que fue diagnosticada de un cancer de colon en el aifio 2010, la percepcidon de su
estado de salud cambié completamente, pues, segin comenta, este hecho supuso una
ruptura de todos sus planes presentes y futuros: “Me aterra pensar en el mafiana,
porque no sé si seguiré aqui, etc.”. A pesar de la crudeza de sus palabras, expresa su
deseo por luchar ante su situacién y por mantener las ganas de vivir hasta el ultimo
momento. De hecho, intenta buscar actividades que la ayuden a sentirse bien, pero
refiere que muchas veces no encuentra el bienestar que desearia tener en sus ultimos
momentos de vida. Siempre ha gozado de un buen estado de salud, manteniendo
habitos saludables en la alimentacién y en el ejercicio. Considera que la salud es un
valor muy importante del que actualmente carece. Sin embargo, comenta que no suele
guejarse demasiado, pues considera que no se encuentra tan mal como ella pensaba
dada la gravedad de su situacién. La paciente transmite la necesidad de poder vivir
dignamente y pone de manifiesto la importancia del humor en su enfermedad “Me
siento como una lata de sardinas, ya tengo “fecha de caducidad”, pero seguro que la
lata aunque caduque antes, dura mucho mas que yo.” Esta declaracién con tono
humoristico revela algo importante de Mercedes, ella es plenamente consciente de su
prondstico a corto plazo, sin embargo, no lo expresa directamente, sino que utiliza el
humor como via de escape de sus emociones, quitando crudeza a la situacion. Ella
comenta que no le gusta oir hablar de la palabra “cancer”, prefiere pensar que tiene
un bicho dentro de ella (asi denomina al “cancer”) que la va quitando la energia y se la
va comiendo poco a poco. Al preguntarla sobre lo que el humor significa en su vida, la
paciente lo describe como “la auténtica medicina que yo necesito en este momento
tan duro de tristeza”. El humor ha sido una de sus mejores cualidades que segun ella,
se ha visto mermada a raiz de su diagnéstico.

PATRON 4: ACTIVIDAD-EJERCICIO

Mercedes realiza ejercicio a diario porque le hace sentirse bien y ademas le
ayuda a distraerse. Comenta que suele ir a pasear por el parque cuando hace buen
tiempo y si no puede, camina por su casa o hace gimnasia en el salén al ritmo de la
musica que mas le gusta. Estd preocupada porque refiere en ocasiones astenia y fatiga
que interfieren cada vez mas en su vida cotidiana. Dedica su tiempo de ocio a reunirse
con sus familiares y amigos, realizar pasatiempos como sopas de letras, leer, escuchar
la radio o ver la television. Cabe afiadir que Mercedes cuenta con una gran sonrisa que
es tan “juerguista” que cada vez que tiene oportunidad (cuando su salud se lo
permite), se va a Alicante, a la casa de su hija mayor. Dice que le encanta ir porque se
pasa toda la tarde sentada en la orilla de la playa con su sombrero poniéndose
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morena. Gracias a todas estas actividades que la paciente realiza, se puede evadir por
unos instantes de su dificil situacion, manteniendo su mente ocupada y distraida.

La paciente integra el humor en su vida diaria, aunque si es verdad que no tanto
como lo hacia antes. Comenta que le encantan las peliculas cémicas que le hacen reir,
sobre todo resalta la serie de “Curro Jiménez”, que cada vez que puede se sienta en el
sillén para verla y pasar una buena tarde. Su familia intenta, cuando la situacién lo
permite, dar un toque de humor en la vida de Mercedes con el fin de reducir su
preocupacion, “intento regalar a mi madre siempre una sonrisa aunque por dentro
tenga una desolacidn terrible que me pida llorar”, esto es lo que una de sus hijas
refiere. Segun su hija, Mercedes no es la misma persona desde que supo su
diagndstico, dice que “su enfermedad estd intentando borrar su sonrisa” y expresa su
deseo de que su madre tenga una buena calidad de vida hasta que llegue su momento.

PATRON 5: SUENO-DESCANSO

Su patron de suefo-descanso comprende unas seis horas nocturnas y
generalmente, una hora de siesta. Refiere tener problemas en el suefo, le cuesta
conciliarlo y cuando lo consigue, tiene despertares frecuentes, repercutiendo
negativamente en su descanso. Estas alteraciones las atribuye a la ansiedad y al temor
que le causa su estado de enfermedad, de hecho comenta que se pasa la mayor parte
de la noche pensando en cdmo y cuando serd su final y en el por qué le ha tenido que
tocar a ella. A su vez, el no descansar adecuadamente por las noches, le causa mas
ansiedad y malestar durante el dia, convirtiéndose en un circulo vicioso. No toma
ninguna medicacidon para el suefio, pero si que utiliza otras terapias para intentar
ayudar a conciliarlo como escuchar la radio antes de dormir. Esta actividad la ayuda en
muchas ocasiones a alejar sus malos pensamientos y a relajarse, favoreciendo el
suefio.

PATRON 6: COGNITIVO-PERCEPTUAL

En este patrdn se destaca el malestar general y el dolor que refiere la paciente
en las vértebras, miembros inferiores y térax. Actualmente su intensidad es de un 7
(teniendo en cuenta una escala de 0 a 10, donde 0 indica nada de dolor y 10, maximo
dolor), sin embargo comenta que hay episodios que pueden llegar al nivel 10 en dicha
escala. En cuanto a su duracidn, es superior a 6 meses. Mercedes refiere estar
“perdida de dolores”, el malestar general la ha acompanado desde su intervencidn
quirurgica. Sin embargo, ella se niega a quedarse en casa o en la cama aunque tenga
esos dolores tan fuertes porque, segin comenta, “la cama te hace estar aun peor”, e
incluso en la entrevista de enfermeria repite varias veces: “algin dia me van a
encontrar muerta en la calle”. Es su fuerza de voluntad y sus ganas de vivir las que la
empujan a salir adelante. Aunque cada vez mas estas fuerzas se van agotando, seguln
la paciente. Al preguntarle si utiliza o conoce algin método o terapia, a parte de la
farmacoldgica, que le ayude a apartar la atencidon del dolor o a aliviar el malestar,
afirma que no conoce ninguna terapia, pero que le encantaria enterarse de algo que
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sea efectivo en sus momentos de dolor, pues hay veces que no sabe qué hacer para
disminuirlo.

PATRON 7: AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO

Mercedes se consideraba una persona optimista, alegre, llena de vitalidad y con
mucha fuerza de voluntad; no obstante desde el conocimiento de su diagndstico de
terminalidad, estas cualidades se han ido disminuyendo, y cada vez son mas las
situaciones en las que predominan la tristeza y la ansiedad. Esto provoca en la paciente
sentimientos de anhelo de alegria y optimismo. De hecho, se niega a vivir el tiempo
que la queda en esa situacion de tristeza, necesita “algo” para recuperar las ganas de
vivir. Se enfrenta a su enfermedad con temor, incertidumbre y preocupacién. Refiere
tener miedo a la hora de la muerte, no por el hecho de morir, sino por la posibilidad de
sufrir una larga agonia, este pensamiento le causa una gran ansiedad y desesperacion.
Manifiesta una creciente preocupacion por llegar a ser en un futuro una persona
dependiente y que sus acciones no sirvan para mejorar su salud. De hecho, cada vez
tiene que emplear mds esfuerzos para superar la situacion. Identifica al sentido del
humor como una de sus principales fortalezas, que hoy en dia se esta convirtiendo en
una de sus debilidades, cada vez le cuesta mas mostrarlo. No obstante, ve al humor
como una necesidad importante en su situaciéon para ayudarla a vivir dignamente y a
preservar la esperanza.

PATRON 8: ROL-RELACIONES

En este patrén se destaca la relacion de ayuda presente en la familia de
Mercedes. Actualmente vive con una de sus tres hijas, su yerno y su nieta. Toda su
familia estd muy pendiente de ella, la cuidan muy bien y no la dejan ni un momento
sola, haciendo que la paciente se sienta muy apoyada. Segun su hija, estan todos muy
preocupados por ella, les da miedo no saber cdmo puede terminar esta situacion.
Tienen miedo a que Mercedes pueda sufrir cuando llegue el momento. Sin embargo,
en su ambiente familiar se intenta actuar con naturalidad ante la dura situacion,
promoviendo el sentido del humor vy la alegria, tal y como una de sus hijas manifiesta
“aunque nos duela la situacion, tenemos que estar alegres, porque todavia ella estd
aqui, ya tendremos tiempo de estar tristes”.

PATRON 10: AFRONTAMIENTO-TOLERANCIA AL ESTRES

Debido al cancer en fase terminal que presenta, Mercedes reconoce estar en una
situacion muy dificil donde el estrés estd muy presente en su dia a dia. En la
cumplimentacién de la escala de adaptacién al humor de Martin y Lefcourt (ANEXO Il),
se pone de manifiesto la importancia que tiene para Mercedes el humor como
mecanismo para afrontar el estrés y cdmo va disminuyendo a medida que avanza su
enfermedad. Segun la paciente, cada vez es mas dificil superar esta situacion, pues
cada dia siente que da un paso mas hacia la muerte y esto le produce un temor y una
tristeza muy importante. La radio, la televisiédn o ir a caminar son algunas de las
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actividades que la ayudan a relajarse cuando estd tensa. Sin embargo, hay momentos
en los que la desesperacién es tan sustancial que ninguna de las actividades anteriores
es eficaz para combatir el estrés. Al preguntarle si ve en la risa y en el humor una via
de alivio a su situacion, indica que podria serlo, pero que actualmente no ve
claramente cdmo hacer frente a la dura realidad.

PATRON 11: VALORES-CREENCIAS

Mercedes ve en la religion su mayor desahogo frente a la enfermedad e indica
que si no tuviese estas creencias, no sabria como afrontar lo que le viene encima. Es
catdlica practicante. La fe en Dios es lo que la mantiene en pie y con ganas de vivir, le
“da paz”. La religién le ayuda enormemente en el afrontamiento de su enfermedad.
Suele ir a misa para rezar y pedir a Dios para que no tenga sufrimiento cuando llegue
su hora.

Otros valores que considera imprescindibles en su vida son la alegria, el humor y
la risa. Valores que, como se ha comentado, tienden a desaparecer en su vida diaria. Al
preguntarla si consideraria oportuno en su situacion iniciar con ella una terapia en la
que la risa y el humor fueran los elementos centrales para mejorar su bienestar, ella
respondid sin dudar: “todo lo que pueda mejorar mi calidad de vida y mi ilusién por
vivir, bienvenido sea”.

Diagndsticos enfermeros detectados

De los datos extraidos en la anterior valoraciéon enfermera de Mercedes, se
detectan los siguientes diagndsticos enfermeros que pueden ser susceptibles de ser
tratados mediante la intervencion del humor:

DISPOSICION PARA MEJORAR EL BIENESTAR: Patrén de comodidad, alivio y
transcendencia en las dimensiones fisicas, psicoespiritual, ambiental y social que
puede ser reforzado. Manifestado por (M/p) deseos de aumentar el bienestar. No
tiene NOC asociados.

INSOMNIO: Trastorno de la cantidad y calidad del suefio que deteriora el
funcionamiento. Relacionado con (R/c) ansiedad, depresién, temor, duelo y estrés.
Manifestado por (M/p) la paciente informa de trastornos del suefio que tienen
consecuencias al dia siguiente.
e NOC:
Suefio: suspensién periddica natural de la conciencia durante la cual se recupera
el organismo. Valor actual (VA): 2 (sustancialmente comprometido). Puntuacion diana

(PD): 4 (levemente comprometido).

v' Calidad del suefio: 2 (sustancialmente comprometido).
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v Suefio ininterrumpido: 2 (sustancial).

DOLOR CRONICO: Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una
lesion tisular real o potencial o descrita en tales términos; inicio subito o lento de
cualquier intensidad de leve a grave, constante o recurrente sin un final anticipado o
previsible y una duracidon superior a 6 meses. R/c incapacidad fisica y psicosocial
crénica. M/p informes verbales de dolor.

e NOC:

Control del dolor: acciones personales para controlar el dolor. VA: 2 (raramente
demostrado). PD: 4 (frecuentemente demostrado).

v/ Utiliza medidas de alivio no analgésicas: 2 (raramente demostrado).

Nivel de comodidad: alcance de la percepcién positiva de la comodidad fisica y
psicoldgica. VA: 2 (algo satisfecho). PD: 4 (muy satisfecho)

v' Bienestar fisico: 2 (algo satisfecho)

v' Bienestar psicoldgico: 2 (algo satisfecho)

v" Relaciones sociales: 3 (moderadamente satisfecho)
v" Vida espiritual: 4 (muy satisfecho)

RIESGO DE IMPOTENCIA: Riesgo de percibir falta de control sobre la situacién y/o
sobre la propia capacidad para influir en el resultado de forma significativa. Factores
de riesgo (F/R): proceso patoldgico progresivo y debilitante.

e NOC

Creencias sobre la salud: control percibido: conviccidn personal de que una
persona puede influir en el resultado sobre la salud VA: 3 (moderado). PD: 5 (extenso).

v' Creencia de que las propias acciones controlan los resultados sobre la
salud: 3 (moderado).
v" Voluntad para seguir viviendo: 3 (moderado).

ANSIEDAD ANTE LA MUERTE: Sensacidn vaga e intranquilizante de malestar o temor
provocada por la percepcion de una amenaza real o imaginada ante la propia
existencia. R/c afrontamiento de la realidad de una enfermedad terminal, anticipacion
de sufrimiento y dolor y percepcion de la proximidad ante la muerte. M/p informes de
temor a una agonia prolongada.
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e NOC

Autocontrol de la ansiedad: acciones personales para eliminar o reducir
sentimientos de aprension, tensidon o inquietud por una fuente no identificada. VA: 3
(a veces demostrado). PD: 4 (frecuentemente demostrado).

v Utiliza estrategias de superacion efectivas: 3 (a veces demostrado).

DUELO: Complejo proceso normal que incluye respuestas y conductas emocionales,
fisicas, espirituales, sociales e intelectuales mediante las que las personas, familias y
comunidades incorporan en su vida diaria una pérdida real, anticipada o percibida. R/c
anticipacion de la pérdida de una persona significativa. M/p sufrimiento y desespero.

e NOC

Afrontamiento de los problemas de la familia: acciones de la familia para
controlar los factores estresantes que comprometen los recursos de la familia. VA: 3 (a
veces demostrado). PD: 4 (frecuentemente demostrado).

v' Afronta los problemas: 3 (a veces demostrado).
v' Expresa libremente sentimientos y emociones 3 (a veces demostrado).

AFLICCION CRONICA: Patrén ciclico, recurrente y potencialmente progresivo de
tristeza omnipresente experimentado (por un familiar, cuidador, individuo con una
enfermedad crénica o discapacidad) en respuesta a una pérdida continua, en el curso
de una enfermedad o discapacidad. R/c experimenta enfermedad crénica. M/p
expresa sentimientos de tristeza y sentimientos que interfieren con la capacidad para
alcanzar el nivel mas alto de bienestar personal.

e NOC:

Esperanza: Optimismo que es personalmente satisfactorio y revitalizante. VA: 3
(a veces demostrado). PD: 5 (siempre demostrado).

v' Expresion de ganas de vivir: 3 (a veces demostrado).
v' Expresion de razones para vivir: 3 (a veces demostrado).

Autocontrol de la depresion: acciones personales para minimizar la tristeza y
mantener el interés por los acontecimientos de la vida. VA: 2 (raramente demostrado).
PD: 4 (frecuentemente demostrado).

v'  Refiere mejoria del estado de dnimo 2 (raramente demostrado)

DISPOSICION PARA MEJORAR LA ESPERANZA: Patron de expectativas y deseos que es
suficiente para movilizar energia en beneficio propio y que puede ser reforzado. M/p
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manifiesta deseos de mejorar la esperanza y el sentimiento de significado de su vida.
No tiene NOC asociados.

Planificacidn y ejecucion

La intervencién fundamental del plan de cuidados de Mercedes fue el humor,
aunque también se tuvieron en cuenta otras intervenciones como apoyo emocional,
distraccion, disminucidn de la ansiedad o aumento del afrontamiento.

Se planificaron las actividades a llevar a cabo con la paciente y sus familiares,
mediante un acuerdo terapéutico con los mismos. Primeramente se reunid a los
familiares para explicarles la importancia del humor en el estado de salud de Mercedes
y como esta intervencién podria beneficiar a su calidad de vida y al estado emocional
de sus cuidadores. Posteriormente se discutié con la paciente el valor terapéutico que
tiene el humor en su situacién y se planificaron las actividades a seguir. Se propusieron
algunas actividades como ver peliculas comicas, fomentar el ambiente humoristico y
alegre en la familia, escribir en un cuaderno lo mas gracioso que habia pasado en el
dia, promover las actividades de ocio que mas le atraen a la paciente como ir al teatro
o a la playa y rodearse de las personas con las que mas se divierte. Por parte del
profesional, se mostré una actitud positiva ante la paciente actuando en cada visita
con un toque de humor en el cuidado paliativo enfermero. En todo su seguimiento se
tuvo en cuenta la respuesta de la paciente ante esta intervencién, no siendo necesaria
la suspension de la misma.

Evaluacion

Todas las actividades se ejecutaron durante un periodo de un mes, donde se
llevd a cabo un seguimiento semanal de visitas domiciliarias para observar los
progresos de la paciente. Al final del tiempo previsto de la aplicacién de la intervencion
enfermera del humor, se realizd una evaluacién final en la que se evaluaron los
criterios de resultados y sus indicadores (Tabla 3):

DIAGNOSTI- NOC PUNTUACION | PUNTUACION | PUNTUACION
Cco ACTUAL DIANA CONSEGUIDA
2
INSOMNIO Suefio (sustancialmen- | 4 (Ievemethe 4 (Ievemen.te
te comprometido) | comprometido)
comprometido)
4 4
Control del 2 (raramente
dolor demostrado) (frecuentement | (frecuentement
DOLOR e demostrado) | e demostrado)
CRONICO 3
Nivel de 2 (algo 4 (muy (moderadamen-
comodidad satisfecho) satisfecho)

te satisfecho)
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Creencias
RIESGO DE sobre la
IMPOTENCIA | salud: control 3 (moderado) 5 (extenso) 5 (extenso)
percibido
ANSIEDAD Autocontrol 3 (a veces 4 4
ANTE LA dela demostrado) (frecuentemen- | (frecuentemen-
MUERTE ansiedad te demostrado) | te demostrado)
Afrontamient
odelos 3 (a veces 4 5 (siempre
DUELO (frecuentemen-
problemas de | demostrado) demostrado)
. te demostrado)
la familia
Esperanza 3 (a veces 5 (siempre 5 (siempre
demostrado) demostrado) demostrado)
AFLICCION Autocontrol 4
CRONICA de Ia 2 (raramente (frecuentemen- 5 (siempre
-, demostrado) te demostrado) demostrado)
depresién

Tabla 3. Relacion de los diagnoésticos enfermeros detectados y de los criterios de resultados en el caso
clinico: resultados de la evaluacidon enfermera. Tabla de elaboracién propia.

Los resultados conseguidos en la paciente reafirman lo que la literatura cientifica
viene demostrando desde hace ya tiempo, que el humor es una herramienta
indispensable en el bienestar de las personas que sufren una enfermedad terminal.

Con esta intervenciéon se han conseguido resultados exitosos en la paciente,

superando las expectativas que se esperaban conseguir dada la gravedad de su
situacion. El humor ha tenido gran impacto positivo en los aspectos emocionales,
mejorando el afrontamiento de problemas, la esperanza y el autocontrol de la
depresién y la ansiedad. Ademas de actuar como estrategia efectiva en la prevencién
de la impotencia, al hacer posible que la paciente se sintiese Util en el manejo de su
enfermedad.

En definitiva, en este caso clinico se ha podido comprobar cédmo una
intervencion enfermera basada en el humor y combinada con otras intervenciones
igual de importantes, pueden mejorar la calidad de vida de los pacientes que creen
gue no pueden hacer nada mas por su vida, aquellos pacientes que se encuentran en
una situacion terminal. Puede parecer que el humor no sea una intervencion
prioritaria ni apropiada pero en este caso resultd ser fundamental para la vida de esta
paciente, pues la ayudé a afrontar su situacion y a aprender a disfrutar de sus ultimos
momentos con optimismo y con un toque de humor.
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Mercedes murid el dia 3 de Octubre de 2012. No tuvo agonia ni sufrimiento,
simplemente se quedd dormida tal y como ella habia pedido.

CONCLUSION

El humor es una herramienta fundamental en el cuidado enfermero de los
pacientes, que adquiere un valor sobreafiadido si se tratan de pacientes oncoldgicos, y
mas aun si se encuentran en la etapa final de su enfermedad. En este caso, el humor
podria ser considerado por estos pacientes como una de las principales razones para
conservar las ganas y el deseo de vivir. La facilidad para afrontar la situacion, la
disminucion de la ansiedad, del temor o del estrés o la mejora de la percepcion del
dolor y de la calidad del suefio son algunos de los beneficios que se pueden conseguir
con esta intervencion y que inciden positivamente en el objetivo primordial de los
cuidados paliativos: mejorar la calidad de vida y preservar la dignidad del paciente.

La formacién y el entrenamiento en este dmbito del personal sanitario es un
requisito fundamental para que esta intervencion tenga los resultados positivos que se
esperan conseguir. Entre estos profesionales, la enfermeria es la clave en el equipo
para emplear el humor en los planes de cuidados, pues juega con la ventaja de estar
en contacto directo continuo con el paciente y sus familiares. Aunque el empleo del
humor se esté incrementando cada vez mas por parte de los profesionales
consiguiendo resultados exitosos en el paciente, actualmente el humor adn supone un
reto para todos ellos. Por ello, las futuras lineas docentes basadas en este dmbito
deberian promover e incluir al humor en los programas educativos de la formacion de
todos los profesionales de la salud, en especial de la enfermeria, incidiendo en la
importancia del mismo en el cuidado de las personas y el modo de llevarlo a cabo en la
practica diaria. E incluso se podria estudiar la posibilidad de la creacién de estudios de
posgrado que tengan por objetivo la formacién de las terapias positivas en la salud.

Los beneficios de las terapias positivas, donde se incluyen los del humor, cuentan
actualmente con grandes evidencias cientificas que los avalan; sin embargo estas
terapias, todavia suponen un desafio para la comunidad cientifica en el intento de
asentarlas sobre una base cientifica y metodoldgicamente fiable. Las futuras lineas de
investigacion sobre el humor deberian ir encaminadas a disefar estudios
metodoldgicamente fiables que corroboren los efectos del mismo en la salud y donde
se desarrollen escalas que sean efectivas en la medida del humor; asi como establecer
programas y/o protocolos de actuacién donde la intervencion central sea el humor. De
igual manera, se deberian propulsar investigaciones donde se analicen las relaciones
del humor con otras variables presentes en los pacientes que puedan potenciar o
entorpecer dicha intervencién.

Definitivamente, este trabajo es una iniciativa que busca suscitar el interés
cientifico por las terapias positivas, en concreto del humor, para desarrollar en un
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futuro una sélida base de conocimiento cientifico en la que se apoye esta intervencion
y sus repercusiones, con el fin de conseguir mejores resultados en la practica diaria de
la atencidn integral de la persona.
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ANEXO |

EFECTOS TERAPEUTICOS DEL HUMOR

EFECTOS TERAPEUTICOS DEL HUMOR

Fisioldgicos:
e Aumenta los niveles de los marcadores inmunoldgicos como las células
natural killer (NK), células Ty B e inmunoglobulina A.
e Aumenta los niveles de las endorfinas (efecto analgésico del humor).
e Aumenta los niveles de neurotransmisores como catecolaminas, serotonina,
adrenalina.

Psicoldgicos:
e Ayuda a conciliar el suefio.
Ayuda a afrontar y aceptar la situacion.
Aleja pensamientos negativos.
Disminuye la depresidn, la ansiedad, el temor, la tristeza y el estrés.
Alivia el sufrimiento y suaviza la realidad.
Mejora la percepcion del dolor.
Mejora la percepcion de la salud.
Aumenta el deseo de vivir y la esperanza.
e Aumenta la autoestima y la confianza en uno mismo.

Sociales:
e Mejora la comunicacion.
e Ayuda a expresar emociones.
e Facilita la confianza en el profesional.
e Mejora clima de trabajo.

Fuente: Tabla de elaboracién propia a través de datos extraidos de la revision bibliografica.
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ANEXO Il

ESCALA DE ADAPTACION AL HUMOR (CHS) DE MARTIN Y LEFCOURT

ESCALA DE ADAPTACION AL HUMOR (CHS)

Instrucciones:

A continuacién encontrards una lista de 21 items. En la rayita ____ previa a

cada item, indica por favor el grado de acuerdo o de desacuerdo con cada frase
segln la siguiente escala:

1: muy en desacuerdo 2: desacuerdo
3: bastante de acuerdo 4: muy de acuerdo

_4* 1. A menudo pierdo mi sentido del humor cuando estoy teniendo
problemas.

_4* 2. Con frecuencia he encontrado que mis problemas se reducen en gran
parte cuando he intentado encontrar algo divertido o jocoso en ellos.

_3* 3. Normalmente busco algo gracioso que decir cuando me encuentro en
situaciones tensas.

3% 4. Tengo que admitir que mi vida seria probablemente mas cdmoda si
tuviera mas sentido del humor.

3% 5. He experimentado a menudo que si estoy en una situacién donde tengo
que llorar o reir, es mejor reir.

_2* 6. Normalmente encuentro algo de lo que reirme o hacer chiste, e
incluso en situaciones de prueba.

_4* 7. Mi experiencia ha sido que el humor es frecuentemente una forma
muy efectiva de afrontar los problemas.

Los items 1 y 4 se clasifican en direccién opuesta a los del resto del cuestionario (un
1 seriaun4yun4seriaunl).

Fuente: Ruiz A. El valor terapéutico del humor. 32 ed. Bilbao: Desclee de Brouwer; 2002. p 206.
*Puntuacién dada segun la paciente del caso clinico que se expone en el

apartado 9 “El humor como intervencidn de enfermeria en el manejo de una
enfermedad terminal: a propdsito de un caso”.
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ANEXO Il

CUESTIONARIO DE RESPUESTA HUMORISTICA SITUACIONAL
(SHRQ) de Martin y Lefcourt.

CUESTIONARIO SITUACIONAL DE RESPUESTAS DE HUMOR (SHRQ)

En este cuestionario podra hallar descripciones de un nimero de situaciones en las
que usted se ha podido encontrar alguna vez. Por favor, para cada pregunta
tomese el tiempo necesario y recapacite sobre un momento en el que usted haya
podido vivir la situacién que propone. Si es incapaz de recordar alguna de las
experiencias, o simplemente no le ha ocurrido nunca, intente imaginarse usted en
esa situacion, entrando en todo tipo de detalle que pueda reflejar su propia
experiencia. Seguidamente, rodee la opcién (a, b, ¢, d, o e) que se encuentre
delante de la oracion que describa mejor la forma en que respondié o hubiera
respondido en tal situacion.

1. Si estuviera comprando sélo/a en una ciudad lejana e inesperadamente viera a
gente conocida de la escuela o del trabajo, écOmo reaccionaria o habria
reaccionado?

a) Probablemente no me habria molestado en hablar con esa/s persona/s.

b) Habria hablado con esa/s persona/s, pero no habria mostrado mucho entusiasmo.
c) Habria encontrado alguna manera simpatica de hablar con esa/s persona/s.

d) Habria encontrado algo divertido de lo que hablar con esa/s persona/s.

e) Habria reido a carcajada limpia y de forma sincera con esa/s persona/s.

2. Si el sonido del teléfono le despertara de un suefo profundo en mitad de la
noche y fuera un/a viejo/a amigo/a que casualmente pasaba por la ciudad y
hubiese decidido llamarle para saludarle...

a) No me habria hecho mucha gracia.

b) Habria encontrado la situacién divertida, pero no me habria reido.

c) Habria sido capaz de reirme de algo divertido que hubiese dicho mi amigo/a.

d) Habria sido capaz de reirme, incluso decirle algo divertido a mi amigo/a.

e) Habria sido capaz de reir a carcajada limpia y de forma sincera con él/ella.

3. Accidentalmente se ha herido y debe permanecer varios dias en la cama.
Durante este tiempo, écOmo actuaria o habria actuado?

a) No lo encontraria nada divertido.

b) Seria capaz de sonreir de vez en cuando.

c) Seria capaz de sonreir mucho y reir de tanto en tanto.

d) Encontraria bastantes cosas de las que reirme.

e) Seria capaz de reirme a carcajadas y de forma sincera la mayor parte del tiempo.
4. Si se hubiese comprometido en una actividad fisica larga (p.e. natacidn, esqui,
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excursion, etc.) y usted y sus amigos se encontraran completamente derrotados...
a) No lo encontraria particularmente divertido.

b) Lo habria encontrado divertido, pero no lo habria exteriorizado.

c) Habria sonreido.

d) Me habria reido.

e) Me habria reido a carcajada limpia y de forma sincera.

5. Si hubiese llegado a una fiesta y hubiera encontrado a alguien que llevaba una
pieza de ropa idéntica a la suya...

a) No me habria hecho mucha gracia.

b) Lo habria encontrado divertido, pero no lo habria exteriorizado.

c) Habria sido capaz de sonreir.

d) Habria sido capaz de reir.

e) Habria sido capaz de reir a carcajada limpia y de forma sincera.

6. Si un amigo/a le da un puzzle para montarlo y encuentra, para sorpresa de su
amigo/a, que es capaz de hacerlo muy rapidamente...

a) No lo encontraria particularmente divertido.

b) Lo habria encontrado divertido, pero no lo habria exteriorizado.

c¢) Habria sonreido.

d) Me habria reido.

e) Me habria reido a carcajada limpia y de forma sincera.

7. En los dias que no tiene ninguna responsabilidad o compromiso y ha decidido
hacer algo realmente divertido con sus amigos/as, ¢hasta qué punto responde o
responderia con humor durante el dia?

a) La actividad en la que estariamos implicados no habria requerido demanda alguna
de sonrisas o de risas.

b) Habria sonreido de tanto en tanto, pero no me habria producido risa.

c¢) Habria estado sonriendo todo el tiempo y riendo de tanto en tanto.

d) Habria estado riendo a carcajadas bastante permanentemente.

e) Me habria estado riendo a carcajada limpia todo el tiempo.

8. Esta viajando en un coche en invierno, y de repente el coche se desliza dando
vueltas sobre una placa de hielo, y finalmente se queda en sentido contrario al que
llevaba, y para su alivio ve que nadie esta herido y el coche tampoco presenta
dafos...

a) No lo encontraria particularmente divertido.

b) Lo habria encontrado divertido, pero no lo habria exteriorizado.

c) Habria sido capaz de sonreir.

d) Habria sido capaz de reir.

e) Habria sido capaz de reir a carcajada limpia y de forma sincera.

9. Si estuviese viendo una pelicula o un programa de television con algunos
amigos/as y encontrara una escena particularmente divertida cuando nadie mas la
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encontrara como tal, ¢como reaccionaria o hubiera reaccionado de la forma mas
habitual?

a) Habria deducido que debia haber mal interpretado algo, o que en realidad no
seria tan divertido como usted pensaba.

b) Me hubiera reido para mi, pero no lo habria exteriorizado.

c) Habria sonreido sin ocultarlo.

d) Me habria reido sin ocultarlo.

e) Me habria reido a carcajada limpia y de forma sincera sin ocultarlo.

10. Si estuviese pasando una tarde romantica con alguien que le gustase de verdad
(novio/a, esposo/a, etc.)...

a) Probablemente habria tendido a estar bastante serio durante mi conversacion.

b) Habria sonreido de vez en cuando, pero probablemente no habria reido.

c) Habria sonreido frecuentemente, y me habria reido de tanto en tanto.

d) Me habria reido bastante frecuentemente.

e) Me habria reido a carcajada limpia casi todo el tiempo.

11. Si obtuviera una nota inesperadamente baja en un examen y mas tarde, esa
noche, se lo estuviera contando a un amigo...

a) No me habria hecho mucha gracia.

b) Lo habria encontrado divertido, pero no lo habria exteriorizado.

c¢) Habria sonreido.

d) Me habria reido.

e) Me habria reido a carcajada limpia y de forma sincera.

12. Creia haber reconocido a un/a amigo/a en una sala abarrotada de gente. Llamé
la atencion de esa persona y se precipité sobre él/ella, pero al llegar alli descubrié
que se habia confundido y la persona es una extraiia para usted...

a) No lo encontraria particularmente divertido.

b) Lo habria encontrado divertido, pero no lo habria exteriorizado.

c¢) Habria sido capaz de sonreir.

d) Habria sido capaz de reir.

e) Habria sido capaz de reir a carcajada limpia y de forma sincera.

13. Si estuviese comiendo con unos/as amigos/as en un restaurante y
accidentalmente el/la camarero/a derramara una bebida sobre usted...

a) No lo encontraria particularmente divertido.

b) Lo habria encontrado divertido, pero no lo habria exteriorizado.

c) Habria sonreido.

d) Me habria reido.

e) Me habria reido a carcajada limpia y de forma sincera.

14. Si estuviese cruzando una calle por un paso peatonal y un conductor
impaciente que tuvo que parar por usted le hiciera los cuernos...
a) No lo encontraria particularmente divertido.
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b) Lo habria encontrado divertido, pero no lo habria exteriorizado.
c) Habria sonreido.

d) Me habria reido.

e) Me habria reido a carcajada limpia y de forma sincera.

15. Si hubiese habido un fallo en el ordenador y se hubiese pasado toda la mafiana
esperando en mas de una oficina intentando que se resolviera el problema...

a) No lo encontraria particularmente divertido.

b) Habria podido experimentar cierta diversién, pero no lo habria exteriorizado.

c) Habria sonreido mucho.

d) Me habria reido mucho.

e) Me habria reido a carcajada limpia y de forma sincera.

16. Si el profesor comunicara que entregaria los exdamenes por orden de
puntuacién, empezando por las notas mas alta de la clase, y su nombre fuera uno
de los primeros en ser mencionados...

a) No lo encontraria particularmente divertido.

b) Lo habria encontrado divertido, pero no lo habria exteriorizado.

c) Habria sonreido.

d) Me habria reido.

e) Me habria reido a carcajada limpia y de forma sincera.

17. Si su novio/a hubiera decidido romper la relaciéon con usted porque hubiese
encontrado a alguien mas, y dias después se lo contara a un/a buen amigo/a...

a) No lo encontraria particularmente divertido.

b) Lo habria encontrado divertido, pero no lo habria exteriorizado.

c¢) Habria sido capaz de sonreir.

d) Habria sido capaz de reir.

e) Habria sido capaz de reir a carcajada limpia y de forma sincera.

18. Si estuviera comiendo en un restaurante con algunos/as amigos/as, y el/la
camarero/a derramara sopa accidentalmente en uno de sus amigos...

a) No lo encontraria particularmente divertido.

b) Lo habria encontrado divertido, pero no lo habria exteriorizado.

c) Habria sonreido.

d) Me habria reido.

e) Me habria reido a carcajada limpia y de forma sincera.

19. A la hora de elegir las amistades, éen qué grado le gusta a usted que sean
capaces de divertirse o reirse con facilidad en un gama amplia de situaciones?

a) Es la caracteristica mas importante que busco en un/a amigo/a.

b) Es una caracteristica deseable, pero no la mas importante.

c) Es una caracteristica bastante deseable.

d) Es una caracteristica ni deseable ni indeseable.

e) Es una caracteristica no demasiado deseable.
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20. ¢Como puntuaria en términos de probabilidad su capacidad para divertirse y
reirse en una gama amplia de situaciones?

a) Es mi caracteristica mas sobresaliente.

b) Por encima de la media.

c) Sobre la media.

d) Menos de la media.

e) Muy poco.

21. ¢Cuanto varia usted en cuanto a la cantidad de risa o de cualquier otra
respuesta de humor, de una situacion a otra? (p.e. écuanto depende de con quién
esté, de donde esté, de cdOmo se sienta, etc.?)

a) No vario nada.

b) No vario demasiado.

c) Vario algo.

d) Vario bastante.

e) Vario muy a menudo.

Fuente: Ver en la bibliografia®’.
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ANEXO IV

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DEL SENTIDO DEL HUMOR (MHSH)

Adaptacién de Carbelo y colaboradores.

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DEL SENTIDO DEL HUMOR (MSHS)

Por favor, debe contestar a cada afirmacién que se hace en el cuestionario de
manera rdpida y marcando si esta MUY DE ACUERDO con la misma, DE ACUERDO, le
es INDIFERENTE, estd EN DESACUERDO o MUY EN DESACUERDO con cada una de
las afirmaciones del cuestionario. Ponga un aspa en cada respuesta. Ademads ha de
indicar por escrito en la primera hoja, su edad, sexo y ocupacion. Muchas gracias por

su colaboracién.
Edad

Género

Ocupacion

ITEMS:

1. A veces invento chistes o historias graciosas

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

situaciones dificiles

3. Sé que puedo hacer reir a la gente

4. No me gustan las lecturas tipo “comics”

5. La gente dice que cuento cosas graciosas

6. Puedo usar chistes para adaptarme a muchas situaciones
7. Puedo disminuir la tensidn en ciertas situaciones al decir
algo gracioso

8. La gente que cuenta chistes es insoportable

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

10. Me gusta un buen chiste

11. Denominar a alguien “cémico” es un insulto

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

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

14. Aprecio a la gente con humor

15. La gente espera que yo diga cosas graciosas

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

17. No me siento bien cuando todo el mundo estd contando
chistes

18. Mis amigos me consideran chistoso

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

373



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)
Serie Trabajos de Fin de Grado. 6 (3): 328-380, 2014

ISSN: 1989-5305

elegante de adaptarse

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

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

22. Usar el humor me ayuda a relajarme
23. Uso el humor para entretener a mis amigos
24. Mis dichos graciosos entretienen a otras personas

Fuente: Ver en la bibliografl’a(ao).
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ANEXO V

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE HUMOR (HSQ) DE MARTIN

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE HUMOR (HSQ)

Instrucciones:

La gente experimenta y expresa el humor en diferentes maneras. Aqui debajo
encontrard una lista de declaraciones que describen diferentes formas en las cuales
el humor puede ser experimentado.

Por favor, a continuacién lea cuidadosamente cada declaracién, e indique el grado
de su acuerdo o desacuerdo. Sea lo mas honesto y objetivo que pueda. Marque o
circule el nimero que corresponda. Use la siguiente escala:

Q (@] 1 o 1 (o] @] 1 1 o
et T |8e¢ © |G _°7P g .2 3 9 |8 gy¥P
] Q C &= o £ co o< o goP T + O
€ € 5 = c c 3 (T T = 0 35 T g = 3
= o ©O Q 9o o 9 © o © = 9= 9 08 4 35 QY o O
© © ° © o © 2 3 €S © o © ©
) 0 o £ n Q » (3] w 9 ] o £
o ] s ) 0 4] S o M © s v
= T © - T o - T
1 2 3 4 5 6
D (M A/ M
LD LA TA
D D A
1. Usualmente no me rio o bromeo mucho con
1 2 3 4 5 6 7
otras personas.
2. Si me siento deprimido, puedo levantarme
el animo con humor. 1 2 3 4 5 6 7
3. No acostumbro a decir cosas graciosas para
rebajarme. 1 2 3 4 5 6 7
4. Con frecuencia llego a rebajarme si eso hace
gue mi familia o amigos se rian. 1 2 3 4 5 6 7

5. Si me siento molesto o triste, generalmente
trato de pensar en algo gracioso sobre la
situacion para sentirme mejor.

6. Mi vision humoristica de la vida me protege
del excesivo malestar y desanimo sobre las
cosas.

7. Usualmente no me gusta contar chistes o | 1 2 3 4 5 6 7
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divertir a los demas.

8. Si me encuentro solo y me siento triste,
hago un esfuerzo para animarme pensando en
algo divertido.

9. Si alguien no me cae bien, a menudo uso el
humor para molestarlo o rebajarlo.

10. No bromeo frecuentemente con mis
amigos.

11. Mi experiencia me dice que pensar sobre
los aspectos graciosos de una situacion es, con
frecuencia, una manera muy efectiva de
afrontar los problemas.

12. A menudo trato de agradar a las personas o
trato de que me acepten mads diciendo cosas
divertidas sobre mis debilidades, errores, o
faltas.

13. Aunque algo sea muy gracioso para mi,
trataré de no reirme o bromear sobre eso si
alguien pudiera llegar a ofenderse.

14. Dejar a los demas reirse de mi, es la
manera de mantener a mis amigos y familia de
buen humor.

15. Cuando alguien comete un error, me burlo
hasta que me canso.

16. En general, cuando estoy solo, puedo
divertirme con las incongruencias de la vida.

17. En muchas ocasiones, las personas
resultaron ofendidas o heridas por mi “sentido
del humor”.

18. Muy pocas veces puedo hacer reir a los
demds contando chistes, o anécdotas
graciosas.

19. Cuando bromeo, no me importa decir
cosas que caigan mal.

6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
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20. En general, trato que me acepten aunque
tenga que hacer el ridiculo diciendo algln
chiste sobre mis errores.

21. Si se me ocurre algo que es muy gracioso,
lo digo aunque resulte inapropiado a |Ia
situacion.

22. No acostumbro a decir cosas para
ridiculizarme.

23. Puedo encontrar cosas de qué reirme
aunque esté solo. No necesito estar rodeado
de gente para divertirme.

24. Si alguien no me gusta, trataré de
molestarlo o ridiculizarlo.

25. Aunque esté solo, suelo divertirme con los
absurdos de la vida.

26. Si alguien se equivoca, lo voy a cargar por
mucho tiempo.

27. A menudo soy el primero en rebajarme
cuando estoy contando chistes o tratando de
ser gracioso.

28. En general no puedo pensar en cosas
graciosas para decir a otras personas.

29. Dejo que las personas se rian de mi o se
diviertan a costilla mia mas de lo que debiera.

6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7

Fuente: http://www.fundacionforo.com/pdfs/hsq.pdf.
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ANEXO VI

VALORACION ENFERMERA DE UN CASO CLINICO DE UNA PACIENTE EN SITUACION
TERMINAL. (Parte 2)*.

VALORACION ENFERMERA DE UN CASO CLiNICO DE UNA PACIENTE

EN SITUACION TERMINAL (Parte 2*)

PATRON .
FUNCIONAL DE VALORACION DIEIICI?IE'\IIR(;IIS:II:(:)OSS
SALUD
- Antecedentes personales:

e Accidente isquémico  transitorio
carotideo izquierdo sin secuelas
neurolégicas

e Fibrilacién auricular

o Dispepsia

e Osteoporosis y artrosis generalizadas

- Alergias/Habitos toxicos: NO
- Tratamiento médico paliativo:
PATRON 1: e Acenocumarol segun coagulacion via
MANEJO- oral (VO)
PERCEPCION DE e Rabeprazol sddico 20 mg en desayuno
LA SALUD VO

e Metamizol 1 comprimido (si precisa
hasta VO maximo cada 8 horas)

e Metoclopramida 1 cucharada sopera
cada 12 horas VO

e Macrogol 1-3 sobres (si
estrefimiento) VO

e Bromhidrato de dextrometorfano 5
ml cada 8 horas VO

e Morfina sulfatol ml (si dolor o fatiga
hasta maximo cada 4 horas) VO

- Cumplimiento terapéutico: Si
- Alimentacion:
e Dieta sana, variada y equilibrada
e 4-5comidas al dia
PATRON 2: e Buen .?petito. No problemas de
ALIMENTACION deglucion.
- Ingesta hidrica diaria:

e 1,5 litros entre agua, infusiones y

zumos naturales.

378



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)
Serie Trabajos de Fin de Grado. 6 (3): 328-380, 2014

ISSN: 1989-5305

- Exploracion fisica:
o 75kg
e 165cm
e indice de masa corporal: 27,55
e Temperatura corporal: 362C

- Estado general: EDEMATOSO
e Edemas a nivel abdominal (ascitis) y
en los miembros inferiores

- Piel y mucosas:
e Bien hidratadas y perfundidas
e Buena coloracidn
e Uso de dentadura superior.

EXCESO DE
VOLUMEN DE
LiQUIDOS

PATRON 3:
ELIMINACION

- Eliminacion intestinal:

e Patrén habitual intestinal: una
deposicion cada dos dias de aspecto
marrdn oscuro y de consistencia dura.

e Problemas: esfuerzo y dolor al
defecar.

e Presencia de distensidon abdominal

e No habitual la toma de laxantes.

e Habitualmente ingiere alimentos ricos
en fibra (ciruelas, kiwis, semillas de
lino...) que resultan efectivos.

- Eliminacion urinaria:
e Estado generalizado edematoso no
compensado por la eliminacidon
urinaria.

ESTRENIMIENTO
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- Autonomia:
e Independiente para las actividades
basica e instrumentales de la vida
diaria
- Estado general:
e Astenia, disnea y fatiga en aumento
- Ejercicio:
e Caminar al menos 30 minutos diarios FATIGA
(cada vez mas limitados por los
. sintomas anteriores)
PATRON 4: . . .
ACTIVIDAD.- ° I?as.ear al aire IlkIJre (cada vez. mas
EJERCICIO limitados por los sintomas anteriores) RIESGO DE
e Gimnasia en casa con musica (cada | INTOLERANCIA
vez mas limitados por los sintomas | A LA ACTIVIDAD
anteriores)
- Deambulacién:
e Marcha estable
e Ayuda de apoyo con bastén
- Exploracion fisica:
e Tension arterial: 119/60 mm Hg
e Frecuencia cardiaca: 90 Ipm
e Saturacion de oxigeno basal: 98%
- Habilidades cognitivas:
e (Consciente
e OQOrientada en persona, tiempo vy
PATRON 6: espacio
COGNITIVO- e Buena comprensidn de la informacién
PERCEPTUAL
- Habilidades sensorio-perceptuales:
e Alteracidn en la vista: presbicia.
e Utiliza gafas graduadas.
PATRON 9:
SEXUALIDAD- - Datos de interés:
REPRODUCCION e No hallazgos significativos

Fuente: Datos extraidos de la valoracion del caso clinico que se expone en este trabajo.
* La parte 1 de esta valoracidn se desarrolla en el apartado 9.1 “Valoracién y diagndsticos”.

Recibido: 4 febrero 2014.
Aceptado: 4 mayo 2014.
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