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Resumen

Introducción: Los pacientes pediátricos son especialmente susceptibles al estrés. De ahí 
que el humor se use como estrategia en muchos hospitales en el mundo para disminuir 
el estrés durante la hospitalización, especialmente en los niños. Métodos: Se realizaron in-
tervenciones periódicas en las unidades intermedias de Kennedy y Cuba de la ESE Salud 
Pereira, que inicialmente se basaron en el cambio del ambiente hospitalario: la decoración 
de las salas y los implementos utilizados por el personal de salud. Los grupos de voluntarios 
fueron entrenados en técnicas de clown, construcción de personajes y juego personalizado. 
Resultados: Se realizaron 108 intervenciones, con un promedio de 12 por mes, en un período 
de 9 meses, en las cuales se trabajó con 648 niños, con una relación de 72 niños por mes; 
sus edades fl uctuaron entre los 2 meses y los 14 años. Se destaca el impacto favorable en 
el ambiente hospitalario y en la sensación subjetiva de un mayor bienestar por parte de 
pacientes, familiares de pacientes y personal de salud, además del interés y la necesidad de 
llevar a cabo estudios que utilicen marcadores biológicos de estrés para valorar el impacto 
en los pacientes pediátricos hospitalizados de este tipo de programas. Discusión y conclu-
siones: Los resultados cualitativos de esta intervención fueron los esperados y la valoración 
subjetiva del personal de salud, de los pacientes y de sus familiares fueron satisfactorias 
en cuanto al logro de este objetivo. Esta experiencia suma argumentos para la discusión 
acerca de la necesidad de implementar programas de este tipo en las instituciones de salud 
y la inclusión de formación acerca de terapia del humor en los currículos de las carreras de 
las áreas de la salud.

Palabras clave: salud mental, risaterapia, hospitalización, pediatría.

1 Médico fi siólogo. MSc y PhD. Profesor del Programa de Medicina de la Facultad Ciencias 
de la Salud de la Universidad Tecnológica de Pereira. Pereira, Colombia.

2 Médico psiquiatra. Profesor del Programa de Medicina de la Facultad Ciencias de la 
Salud de la Universidad Tecnológica de Pereira. Pereira, Colombia.

3 Microbiólogo. MSc. Profesor del Programa de Medicina de la Facultad Ciencias de la 
Salud de la Universidad Tecnológica de Pereira. Pereira, Colombia.

4 Estudiante de Medicina de la Universidad Tecnológica de Pereira. Pereira, Colombia.



Sánchez J., Gutiérrez J., Santacruz J., Romero C., Ospina J.

100 Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 38  /  No. 1 / 2009

Title: Humor as a Strategy to Treat Children Hospitalized in Pediatric Units in Pereira 
(Colombia): Report of an Experience

Abstract

Introduction: Pediatric patients are specially susceptible to stress. Humor has been used in 
many hospitals around the world as a strategy to decrease stress levels during hospitaliza-
tion, specially in children. Methods: Periodic interventions were made in two intermediate-
care pediatric units in a public hospital in Pereira, Colombia. The initial intervention was 
based on changes of the hospital environment by modifying the decoration of wards and 
implements used by the health workers. The groups, made up of volunteers, were trained 
in clown techniques, construction of characters, and personalized games. Results: 108 in-
terventions were made in a period of 9 months with a mean of 12 interventions per month, 
during which the group worked with 648 children (72 children per month with 6 children per 
intervention), with ages between 2 months and 14 years. The favorable impact in hospital 
environment and the subjective sensation of welfare in the patients, their families and the 
health personnel is worth noting. Discussion and conclusions: The qualitative results of this 
intervention were as expected. The subjective opinion of health workers, patients and their 
families was satisfactory. This experience adds arguments to the discussion about the need 
to implement programs like this one in health institutions and to include laughter therapy 
in the curricula of health educational programs. 
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Introducción

La salud mental está íntima-
mente relacionada con los proce-
sos fi siopatológicos de un amplio 
número de enfermedades, y la 
influencia que tienen elementos 
como la actitud hacia la enferme-
dad y el tratamiento, la relación 
médico-paciente y el entorno fami-
liar y social en la evolución de las 
enfermedades y la respuesta a los 
tratamientos está establecida. Es 
más, disciplinas como la psiconeu-
roendocrinoinmunología (1,2) han 
demostrado que los procesos men-
tales pueden regular la respuesta 
inmunológica (3) y que el afecto, el 
bienestar y la autoconfi anza pueden 
ser importantes condicionantes de 

la respuesta del individuo ante la 
enfermedad; por lo tanto, pueden 
ser clave en el proceso de recupe-
ración y respuesta al tratamiento, 
situación aún más marcada en la 
población pediátrica (4). 

La enfermedad es, en sí misma, 
un factor generador de estrés, y 
los elementos asociados con ella, 
como los ambientes hospitalarios, 
las pruebas diagnósticas y el tra-
tamiento, pueden incrementar aún 
más la sobrecarga que el individuo 
recibe durante este proceso y afec-
tar la respuesta al tratamiento (5,6). 
Este efecto es aún más pronuncia-
do en los pacientes pediátricos (7), 
quienes requieren estrategias efecti-
vas que les ayuden a enfrentar esta 
situación estresante, para evitar las 
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complicaciones derivadas de ella o 
el desarrollo de trastornos posterio-
res más graves, relacionados con el 
estrés (8). Numerosas experiencias 
han demostrado que los pacientes 
evolucionan mejor y más rápido 
hacia la mejoría cuando esos niveles 
de estrés están disminuidos por un 
ambiente que favorezca la relajación 
y que reoriente la atención de los 
pacientes hacia otros intereses dis-
tintos de la enfermedad (9-12). 

El humor es una de las estra-
tegias más ampliamente utilizadas 
con ese objetivo (13), e intervencio-
nes basadas en incentivar el buen 
humor y generar ambientes donde 
las sonrisas y la calidez humana 
sean elementos cotidianos en los 
hospitales han sido técnicas usadas 
ampliamente, con resultados muy 
positivos, según se deriva de las 
observaciones del personal de salud 
que ha vivido dichas experiencias 
(14-17).

La población pediátrica ha sido 
uno de los blancos preferidos para 
utilizar terapia del humor, y los efec-
tos en este grupo de pacientes han 
sido aún más pronunciados que en 
los demás grupos etáreos (15, 18,19). 
Los benefi cios clínicos y psicológicos 
de las intervenciones basadas en el 
humor en los niños han sido repor-
tados ampliamente en la literatura 
(9,12,14,18,20). Sin embargo, el 
humor, a pesar de ser una estrate-
gia de bajo costo y de fácil imple-
mentación, no es utilizado todavía 
sistemáticamente como parte de 
los abordajes comunicativos con 

los pacientes pediátricos; es más, 
los profesionales de la salud no son 
formados en estrategias para desa-
rrollar buen humor, como deberían 
serlo (21). 

Referencias históricas 
y estado del arte

El humor como experiencia 
terapéutica ha sido empleado des-
de hace cinco siglos. Un antiguo 
proverbio chino dice que para estar 
sano hay que reír treinta veces al 
día. El médico y escritor francés 
Rabelais es reconocido como el 
primero que utilizó la terapia de la 
risa en forma sistemática en sus 
pacientes y que reportó sus grandes 
benefi cios. Henri de Mondeville, fa-
moso cirujano medieval, señalaba 
la alegría como un elemento fun-
damental para la recuperación de 
los pacientes. El valor terapéutico 
del humor y la risa son reconocidos 
en todas las culturas y latitudes, 
pero, lamentablemente, no existe 
sufi ciente evidencia científi ca que 
soporte los benefi cios que la expe-
riencia con el humor terapéutico ha 
probado en todo el mundo (22).

La experiencia con la tera-
pia de la risa del doctor Adams y 
su Instituto Gesundheit (23) es 
probablemente la más conocida 
mundialmente, después de que su 
historia fue llevada al cine. Lamen-
tablemente, no hay publicaciones 
científicas que documenten los 
efectos de la experiencia de  Adams, 
pero los testimonios a lo largo de 
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25 años de trabajo utilizando la 
terapia de la risa como estrategia 
son ampliamente conocidos. En 
muchos hospitales ya es habitual 
utilizar la terapia del humor, y las 
percepciones de los cuidadores de 
los pacientes han sido evaluadas 
como positivas en la evolución de 
éstos (24). 

Experiencias con terapia del 
humor y sus efectos en los pacientes 
hospitalizados han sido reportadas 
en Australia (25,26), Francia (27), 
Italia (28), Portugal (19) y Alemania 
(20), además de las ya mencionadas 
en Estados Unidos (23), sin contar 
con aquellas que no han sido pu-
blicadas en la literatura científi ca, 
pero que han sido divulgadas a 
través de medios periodísticos o de 
Internet. Existen revistas científi cas 
dedicadas exclusivamente a este 
tema, como Humor, Humor and 
Health Journal y Journal of Nursing 
Jocularity. 

Entidades como el Proyecto 
Humor (The Humor Project Inc.) y 
la Asociación para el Humor Tera-
péutico (AATH, por sus siglas en 
inglés) promueven el humor como 
terapia alrededor de todo el mun-
do, en hospitales y universidades, 
y realizan congresos y conferencias 
periódicas sobre el tema. 

Estrategias acerca de los mé-
todos para utilizar el humor como 
terapia intrahospitalaria ya han 
sido desarrollados y están clara-
mente establecidos (29). En el país 
también se han llevado a cabo 
experiencias similares. En Bogotá, 

la Fundación Doctora Clown (30) 
ha trabajado con terapia de la risa 
en pacientes hospitalizados en 
varias instituciones, desde hace 
ya diez años. Desafortunadamen-
te, estas experiencias también se 
han quedado en lo testimonial y 
no existe evidencia científi ca que 
permita sustentar los efectos que 
este tipo de intervenciones tiene en 
los pacientes. Sin embargo, exis-
ten indicaciones de que la terapia 
del humor o de la risa tiene efec-
tos benéfi cos en un amplio rango 
de patologías, incluyendo cáncer 
(15,31-34), artritis reumatoidea 
(35), enfermedad de Alzheimer (36), 
patologías odontológicas (37), enfer-
medades renales (38) y enfermeda-
des mentales (39), y en el cuidado 
paliativo de pacientes terminales 
(40,41). El humor también ha sido 
empleado como estrategia coadyu-
vante para manejar el dolor (35,42), 
y se ha demostrado que someterse a 
una experiencia humorística puede 
incrementar el umbral de respuesta 
al dolor (43) y el malestar generado 
por éste (44,45). 

Los niños han sido una de las 
poblaciones donde los efectos de la 
terapia del humor han sido mejor 
documentados, y los efectos en 
este grupo de pacientes han sido 
aún más pronunciados que en los 
demás grupos etáreos (15,18,19). 
Dowling y su grupo han reportado 
el éxito de la terapia del humor en 
los niños hospitalizados (18), y la 
incorporación de la terapia del hu-
mor como estrategia para abordar 
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y atender a los pacientes por parte 
del personal de enfermería está 
siendo ampliamente incentivada 
en muchos hospitales (9,14). El 
humor también ha sido utilizado 
como herramienta para preparar a 
los niños para una hospitalización, 
y así reducir el estrés que esta 
situación genera y las complicacio-
nes que podrían derivarse de dicha 
condición (46). Los adolescentes 
también han sido analizados como 
sujetos susceptibles de ser mane-
jados con terapia del humor, y el 
uso de esta estrategia tiene efectos 
positivos para enfrentar situaciones 
estresantes (47).

Bases fi siológicas de los efectos 
de la terapia del humor

La asociación entre mente y 
cuerpo es hoy aceptada sin discu-
sión en el ámbito médico, al punto 
de que el planteamiento de esta 
dicotomía es ya inapropiado. Nume-
rosos estudios han demostrado que 
la salud mental está íntimamente 
relacionada con los procesos fi sio-
patológicos de un amplio número 
de enfermedades (48), y la infl uen-
cia que tienen elementos como la 
actitud hacia la enfermedad y el 
tratamiento, la relación médico-pa-
ciente y el entorno familiar y social 
en la evolución de las enfermedades 
y en la respuesta a los tratamientos 
establecidos está claramente docu-
mentada. 

El estrés es una respuesta a 
situaciones que someten al indivi-

duo a una sobrecarga metabólica, 
que involucra elementos en prác-
ticamente todas las esferas del or-
ganismo y puede ser generado por 
infi nidad de causas. Las hormonas 
liberadas en respuesta al estrés, ca-
tecolaminas y cortisol, son caracte-
rísticamente catabólicas y cumplen 
con la función de ayudar a movilizar 
energía para enfrentar adecuada-
mente la situación generadora de 
estrés (49). Las catecolaminas son 
secretadas por la médula suprarre-
nal, en respuesta a una descarga 
simpática, la cual, a su vez, es 
iniciada por el estímulo estresante 
y controlada por el hipotálamo y el 
sistema límbico. La norepinefrina 
es, también, secretada en el cerebro 
como neurotransmisor en respuesta 
al estrés (50), principalmente hacia 
el hipotálamo y corteza frontal pro-
cedente del locus ceruleus, el cual, a 
su vez, está regulado por la amígda-
la, perteneciente al sistema límbico, 
principal modulador cerebral de las 
emociones (51,52).

La secreción de cortisol es con-
trolada por el eje hipotálamo-hipó-
fi sis. En respuesta al estrés, neuro-
nas del núcleo paraventricular del 
hipotálamo secretan la hormona 
liberadora de ACTH (CRH), la cual 
estimula, a su vez, las células cor-
ticotrófi cas de la hipófi sis anterior 
para secretar la hormona adreno-
corticotrófi ca (ACTH); esta hormo-
na es el principal estímulo para la 
producción y liberación de cortisol 
de la glándula suprarrenal. CRH es, 
también, un neuromodulador y neu-
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rotransmisor en el sistema límbico, y 
ha sido implicada en la generación de 
la ansiedad y otros comportamientos 
en respuesta al estrés (53,54), así 
como en la pérdida de apetito y de 
peso secundarios al estrés severo. El 
estrés también ha sido asociado con 
una respuesta incrementada a los 
alérgenos, mediada por incremento 
de mastocitos (55).

La asociación entre estrés y 
enfermedad ha sido claramente 
demostrada. Seyle fue, tal vez, el 
primero en plantear formalmente la 
asociación entre el estrés y la enfer-
medad por medio de las relaciones 
existentes con el sistema neurove-
getativo, el sistema endocrino y el 
sistema linfático (56). Las personas 
sometidas a estrés continuo tienen 
una probabilidad mayor de sufrir 
enfermedades como hipertensión 
arterial, diabetes, enfermedad áci-
do péptica y cáncer, entre otras 
(49,57); y los eventos estresantes 
incrementan la posibilidad de en-
fermedad (58). 

Uno de los probables agentes 
responsables de esta asociación es 
el cortisol, el cual, aunque es esen-
cial para la respuesta del organismo 
al estrés, puede generar efectos no-
civos sistémicos, sobre todo secun-
darios a su exposición a largo plazo. 
Estos efectos incluyen incremento 
de la presión arterial, deterioro de la 
masa muscular, infertilidad, inhibi-
ción del crecimiento, inhibición de la 
respuesta infl amatoria y depresión 
del sistema inmune (49). También, 
se ha encontrado asociación entre 

exposición a altos niveles de cortisol 
y daño neuronal en hipocampo (59), 
y alteraciones en el aprendizaje y la 
memoria (60,61). El estrés, adicio-
nalmente, modifi ca los patrones de 
secreción de múltiples hormonas y 
neurotransmisores cerebrales (62).

El humor y la risa han sido 
componentes integrales del desarro-
llo de la humanidad (63); el humor 
ha sido analizado y discutido por 
siglos dentro de diversos contextos 
de índole fi losófi co, antropológico y 
psicológico (64). Freud (65) defi nió el 
humor como un medio por el cual el 
individuo puede liberar inconscien-
temente impulsos sexuales y agre-
sivos, lo que permite la liberación 
de energía psíquica y genera placer; 
es considerado por el psicoanálisis 
como un mecanismo de defensa ma-
duro, que les permite a las personas 
tolerar y enfocarse sin malestar en 
eventos difíciles. Dixson (66) planteó 
que el humor es el medio que el ser 
humano utiliza para poder enfren-
tar las situaciones que lo asustan, 
como la muerte o el duelo; pues, al 
enfrentar dichas situaciones con 
humor, el individuo gana control 
sobre ellas, restándoles gravedad. 

En otras palabras, el humor es 
un medio útil para enfrentar situacio-
nes desagradables para el individuo 
y permite que éste las canalice hacia 
la generación de bienestar (67) y su 
adaptación en el entorno social (68). 
La función psicológica del humor, 
sin embargo, continúa siendo motivo 
de controversia, aunque todas las 
teorías coinciden en que el humor 
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cumple un papel fundamental en 
el desarrollo del individuo desde la 
infancia (69) y en su integración en 
el medio social (70-72).

El humor es un fenómeno de 
alta complejidad que involucra 
elementos sensoriales, cognitivos, 
emocionales y expresivos que se 
interrelacionan íntimamente, lo 
cual hace que sea muy difícil defi -
nirlo o medirlo con claridad (73). De 
acuerdo con Fry (74), los elementos 
básicos en el proceso del humor 
son: el estímulo (una situación 
determinada, una película, una 
canción, una imagen, un recuer-
do, un pensamiento), la respuesta 
emocional (la sensación subjetiva 
de sentirse divertido con el estímu-
lo) y el comportamiento resultante 
(por ejemplo, sonreír, reírse a car-
cajadas o simplemente manifestar 
un mejor estado de ánimo); todos 
estos elementos, asociados con 
una sensación subjetiva placentera 
(73). Cada uno de ellos involucra un 
sinnúmero de procesos fi siológicos 
que apenas han empezado a recibir 
atención en los últimos años (75), 
aunque la mayor parte de dichos 
estudios se han centrado en la risa 
estimulada por el humor, la cual es 
solamente uno de sus componentes, 
pero que genera una sensación de 
bienestar interno y posee efectos 
sistémicos benéfi cos evidentes (76). 
Los estudios neurológicos (77-79) 
coinciden en que las respuestas al 
humor involucran diversas áreas 
en corteza frontal y temporal (80-
83). Existe evidencia derivada de 

estudios en pacientes con lesiones 
cerebrales, la cual sugiere que el he-
misferio no dominante es necesario 
para una adecuada percepción del 
humor y que las áreas frontales son 
particularmente críticas (64,84). 

 Algunos estudios han demos-
trado que las personas con buen 
humor se enferman con menos 
frecuencia (57,85) y que muchas 
patologías específicas, como las 
enfermedades cardiovasculares, 
por ejemplo, son más frecuentes en 
individuos sin sentido del humor 
y que se ríen muy poco en su vida 
diaria (15,86). 

Desde los tiempos de Galeno se 
reportó la asociación entre ciertas 
enfermedades, como el cáncer, con 
personalidades “meláncolicas” (87). 
Berk et al. (88) compararon niveles 
hormonales en individuos que vie-
ron una película de humor con otros 
que no lo hicieron, y encontraron 
que los sujetos que estuvieron en 
contacto con la experiencia humo-
rística tuvieron niveles más bajos 
de marcadores de estrés después de 
ésta, como cortisol y adrenalina. 

El humor está claramente aso-
ciado con activación del sistema 
inmune (89). Berk et al. (90) de-
mostraron que la experiencia hu-
morística incrementa la actividad 
inmunológica celular; la risa en sí 
misma incrementa la actividad de 
linfocitos asesinos (91-94), así como 
los niveles de inmunoglobulinas (95). 
Los individuos sometidos a una ex-
periencia humorística muestran no-
tables cambios fi siológicos, en com-
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paración con los que no han estado 
expuestos, y esos cambios son más 
pronunciados en aquellos que ríen 
con más frecuencia y que se sienten 
subjetivamente más divertidos.

Reírse produce, también, una 
serie de efectos sistémicos benéfi -
cos (96), como relajación muscular 
(74), incremento de la saturación 
de oxígeno en sangre periférica (97), 
disminución de la glucemia pos-
prandial (98), movilización de secre-
ciones respiratorias (99), incre mento 
del retorno venoso e incremento leve 
de la presión arterial sistémica du-
rante el episodio de risa, seguido de 
una disminución sostenida después 
de éste (100), entre otros (74). Todos 
estos efectos pueden considerarse 
benéfi cos para el organismo (57). 

Métodos

El programa está defi nido por 
el lema ‘Sanar riendo’, y está coor-
dinado por un comité, cuya función 
es planear las diferentes activida-
des y solucionar los inconvenientes 
presentados. Existe, también, un 
equipo de logística encargado de la 
elaboración de todo el material deco-
rativo de las salas de hospitalización 
y de apoyar las intervenciones. Este 
equipo se reúne regularmente para 
coordinar sus actividades y producir 
el material que va siendo necesario. 
Está conformado por estudiantes y 
personal administrativo de la Uni-
versidad Tecnológica de Pereira, 
pero también recibe la colaboración 
de personas externas a esta insti-

tución. El equipo de intervención 
directa realiza la asistencia a los 
hospitales, y está conformado, fun-
damentalmente, por estudiantes de 
pregrado de Medicina. Se cuenta con 
un núcleo básico de 18 personas y 
un grupo de colaboradores adicional 
de 15 personas.

La planeación de actividades 
y el proceso de conceptualización 
del proyecto se iniciaron desde no-
viembre de 2006, momento a partir 
del cual se indicaron contactos con 
programas similares en Bogotá 
(Fundación Doctora Clown) y se em-
pezó a trabajar en el cronograma de 
actividades. El proyecto se presentó 
por primera vez a la comunidad 
universitaria en febrero de 2007, 
con gran acogida; en el mismo mes 
se realizó una reunión con el per-
sonal asistencial y administrativo 
de la primera institución que se iba 
a intervenir, la Unidad Intermedia 
de Kennedy de la E. S. E. Salud 
Pereira, con un apoyo irrestricto. 
En marzo, abril y mayo de 2007 se 
realizaron los talleres de capacita-
ción de los primeros interventores; 
se profundizó acerca de su quehacer 
y se concretaron tareas, como la 
caracterización del personaje y las 
actividades que se iban a realizar. 
Estos talleres incluyeron manejo 
de la voz, actuación, construcción 
de per sonaje, técnicas de recrea-
ción personalizada y simulacros de 
inter vención hospitalaria. Luego de 
esa primera etapa de formación, se 
han seguido programando talleres 
periódicos, dictados por expertos 
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en cada tema sobre la técnica del 
 clown, actuación en improvisacio-
nes, técnicas de recreación, origami 
y rondas infantiles.

En abril, el proyecto fue presen-
tado a la convocatoria para proyec-
tos de extensión solidaria y cultural 
2007 de la U. T. P. Fue aprobado 
por ésta, previo aval y excelente 
evaluación del Consejo de Facultad 
respectivo. Durante junio de 2007 
se decoraron las salas de pediatría 
del hospital de Kennedy y se rea-
lizó la prueba piloto del proyecto 
en el mismo lugar, con un total de 
6 intervenciones, 40 pacientes in-
tervenidos (entre tres meses y diez 
años de edad) y buenos resultados 
en lo relacionado con la logística, la 
organización y el impacto del pro-
grama. La decoración de las salas 
se realizó con motivos infantiles 
multicolores que evocaran alegría 
y tranquilidad, diseñados por un 
equipo de artistas que colaboran 
con el proyecto. A partir de la prue-
ba piloto se continuaron las inter-
venciones regulares en la Unidad 
Intermedia de Kennedy, a razón 
de tres a cuatro intervenciones por 
semana. En agosto y septiembre de 
2007 se realizaron las reuniones 
con el personal asistencial y admi-
nistrativo de la Unidad Intermedia 
de Cuba de la E. S. E. Salud Pereira 
para socializar el proyecto, recibir 
retroalimentación y solicitar autori-
zación para el inicio de actividades. 
El apoyo fue incondicional. En sep-
tiembre se realizó la decoración de 
las salas de pediatría de Cuba y se 

iniciaron las intervenciones en esa 
unidad hospitalaria.

También, se realizó la decora-
ción completa de los ambientes de 
las salas de hospitalización y de ob-
servación en las salas de urgencias 
que alojan pacientes pediátricos en 
las unidades intermedias de salud 
de Kennedy y Cuba.

Entre junio de 2007 y marzo 
de 2008 se realizaron un total de 
108 intervenciones, con un prome-
dio de 12 por mes; se trabajó con 
648 niños, con una relación de 72 
niños por mes, es decir, 6 niños 
por intervención; sus edades fl uc-
tuaron entre 2 meses y 14 años. 
De este total, el 62% son de género 
masculino y el 38% restante son 
de género femenino. Estas sesio-
nes se realizaron en las salas de 
hospitalización de pediatría, en las 
salas de observación de urgencias 
y en consulta externa, siempre en 
horas de la tarde para coincidir con 
los horarios de visitas y así permitir 
el acompañamiento de la familia; 
además, para no interferir con las 
labores de cuidado de enfermería, 
las cuales se realizan, en su mayor 
parte, en horas de la mañana.

En cada sesión participó un 
equipo de trabajo conformado por 
cuatro a ocho personas, con un pro-
medio de cinco en el periodo analiza-
do. Todos los interventores acuden 
a las salas de hospitalización con su 
personaje ya caracterizado, inclu-
yendo vestuario y maquillaje; estos 
personajes habían sido trabajados 
durante todo el proceso previo, y 
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surgieron de la caracterización per-
sonal apoyada en el proceso por el 
equipo coordinador con experiencia 
en técnicas teatrales y en expresión 
corporal, facial y vocal. Cada perso-
naje exhibe una serie de habilidades 
lúdicas para interactuar con los ni-
ños, como ya fue descrito, las cuales 
parten de cada individualidad; esto 
convierte cada intervención en una 
experiencia única para los pacien-
tes, sus acompañantes y el personal 
de salud. La atención a los niños es 
personalizada, la interacción con 
ellos parte de las necesidades parti-
culares detectadas al momento de la 
intervención; cuando es posible, se 
realizan actividades grupales, todas 
dirigidas a hacer reír, a promover el 
bienestar de los pacientes y a gene-
rar un clima relajado y agradable, 
en el cual se incluye al personal de 
enfermería, al personal médico y 
a los acompañantes de los niños, 
quienes han respondido de forma 
efi caz a la actividad y se incorporan 
activamente al proceso, de acuerdo 
con nuestra experiencia. 

Es importante resaltar que du-
rante las sesiones de trabajo no sólo 
se interviene al niño, sino, también, 
a su o a sus acompañantes, con un 
promedio de un adulto por niño, el 
cual es, en el 90% de los casos, de 
género femenino; casi siempre es la 
madre, seguido por abuelas, tías y/
o hermanas. También, se considera 
intervenido el personal médico y de 
enfermería, pues ellos se sienten 
infl uenciados por las actividades 
realizadas por el proyecto, al punto 

que se ha logrado un cambio nota-
ble en la actitud de los cuidadores 
de los niños hospitalizados, quienes 
han ido incorporando los principios 
básicos de la terapia del humor a su 
desempeño cotidiano.

Discusión

La experiencia del trabajo reali-
zado ha servido como punto de par-
tida para entender la necesidad de 
profundizar en la discusión acerca 
de la importancia de buscar cana-
les de comunicación efi caces con 
los pacientes pediátricos, que per-
mitan valorar al paciente como un 
ser integral. Aunque aún no se han 
realizado las evaluaciones objetivas 
con instrumentos diseñados para tal 
fi n, para poder valorar en su justa 
medida el impacto de las actividades 
realizadas, la experiencia subjetiva 
del personal de salud y de los acom-
pañantes de los pacientes ha sido la 
de un mejoramiento del ambiente 
hospitalario y una gran satisfacción 
por la existencia del programa. 

Es necesario, sin embargo, el 
diseño de estudios que puedan 
medir este impacto, tanto por medio 
de indicadores cualitativos de me-
joría de la evolución clínica, como 
de indicadores biológicos de estrés. 
En ese sentido, el grupo de trabajo 
ha planteado proyectos de investi-
gación que permitan realizar dicha 
valoración; sin embargo, es claro 
que para poder solicitar la fi nancia-
ción respectiva fue necesario llevar 
a cabo esta experiencia y recoger 



El humor como estrategia terapéutica en niños hospitalizados en unidades pediátricas en Pereira

109Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 38  /  No. 1 / 2009

las apreciaciones cualitativas de las 
personas involucradas. Aun así, la 
experiencia creó una expectativa 
benéfi ca para la continuidad del 
programa y la extensión de éste a 
otras instituciones de salud de la 
ciudad de Pereira y sus alrededores, 
y para la búsqueda de apoyos gu-
bernamentales con el fi n de brindar-
le sostenibilidad a la iniciativa.

Conclusiones 
y recomendaciones

El impacto favorable del progra-
ma de terapia del humor es indiscu-
tible desde la opinión subjetiva reco-
gida por el grupo de trabajo, sumada 
a la actitud generada en el personal 
de salud, en los pacientes y en sus 
acompañantes, en respuesta a las 
intervenciones. Los voluntarios que 
participaron en los grupos de inter-
vención han manifestado la impor-
tancia del programa en su formación 
como estudiantes de ciencias de la 
salud, en aspectos no contemplados 
en el currículum, pero que son fun-
damentales para su vida profesional 
en lo referente a estrategias de co-
municación, a valoración asertiva de 
las necesidades del niño en todas las 
esferas y a una comprensión mayor 
del paciente como un ser integral. 

Es necesario darle continui-
dad al programa para lograr un 
impacto mayor y continuar con 
estudios que evalúen ese impacto 
con herramientas objetivas, como 
marcadores biológicos o pruebas 
psicológicas, para medir grados de 

estrés o ansiedad intrahospitalaria. 
El grupo de trabajo continúa en el 
empeño de mantener el programa, 
aunque todavía no cuenta con todos 
los recursos necesarios; la mayor 
parte del trabajo se realiza en for-
ma voluntaria, aunque el proyecto 
está vinculado como actividad de 
extensión solidaria a la Universidad 
Tecnológica de Pereira. La discusión 
acerca de la necesidad de implemen-
tar programas institucionales de 
este tipo en hospitales y unidades 
de atención en salud debe seguirse 
dando, pero es necesario reunir 
argumentos científi cos que avalen 
esta necesidad, ya comprendida por 
muchas instituciones de salud en el 
mundo, que cuentan con equipos de 
terapia del humor en su planta de 
personal y destinan recursos para 
este tipo de programas. 

Si se piensa en la salud mental 
de los pacientes hospitalizados será 
necesario humanizar más el trato, 
por medio de estrategias concretas 
como la terapia del humor. Es, igual-
mente, importante introducir en los 
currículos de las carreras de ciencias 
de la salud estrategias como la te-
rapia del humor, para enseñarles a 
los estudiantes a comunicarse más 
asertivamente con los pacientes y 
sus familias. Este tipo de experien-
cias sirve para aportar elementos de 
discusión alrededor del tema.
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