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RESUMEN

Objetivo. Evaluar efectividad del programa Dr. Feliz a nivel terapéutico. Introduccién. El Hospital Infantil de Maniza-
les dentro de sus programas terapéuticos cuenta con el proyecto Dr. Feliz, llevada a cabo por payasos voluntarios
gue buscan mejoria en calidad de vida de los pacientes hospitalizados en esta institucién. Por peticion del Hospital
Infantil se decidio evaluar la efectividad del programa Dr. Feliz. Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio me-
diante encuestas realizadas a una poblacién de 100 nifios y jovenes hospitalizados (servicios de: medicina interna,
quirargicos, ambulatorios y adolescentes), personal de salud, y a los padres. De las 300 encuestas realizadas en los
tres grupos descritos anteriormente se realizaron 150 en el primer semestre de 2004 y 150 en el segundo semestre
de 2004. Resultados. Como producto de la experiencia se detectdé una mayor aceptacion de su condicion, haciéndo-
se mas llevadera la estancia hospitalaria; en menor grado se percibié un cambio con respecto a la actitud de la po-
blacién estudiada frente al personal de salud y a los procedimientos por ellos realizados. Los padres reportaron mani-
festaciones negativas en el comportamiento durante la enfermedad, la hospitalizacion y el periodo de visitas de los
familiares, las cuales cambian positivamente al interactuar con los payasos. En la poblacién estudiada (nifios y jove-
nes) se encontraron diferencias significativas segun grupos etareos y pabellon de hospitalizacion. Igualmente el per-
sonal de salud observo un alto grado de aceptacién del programa por parte de los menores y de sus padres, manifes-
tandose en una mejor actitud posterior a la terapia de apoyo realizada por los payasos del programa Dr. Feliz. Dis-
cusion y conclusiones. Los estudios cientificos alrededor del mundo establecen nuevos vinculos, documentos y
evidencias acerca de la importancia del humor y la risa en el tratamiento y prevencion de la enfermedad, hoy se pue-
de constatar con este nuevo estudio los beneficios planteados por diversas investigaciones, respaldando asi la firme
teoria de los efectos benéficos de la risoterapia.

PALABRAS CLAVE. Risoterapia, Clown, Neuroinmunologia, Doctor Feliz, Hospital Amigo, Humor y alegria, Payaso hospi-
talario, Psicopedagogia infantil, sonrisa medica.

ABSTRACT

Objective. To evaluate effectiveness of the program Dr. Happy at therapeutic level. Introduction. The Infantile Hospi-
tal of Manizales inside their therapeutic programs have to project Dr. Happy, which carry out by voluntary clowns that
search improve quality of the children's life hospitalized in this institution. At the request of Infantile Hospital are de-
cided to evaluate the effectiveness of the program Dr. Happy. Materials and methods. We were carried out an study
with surveys maked to population of 100 hospitalized children and young people (services of: internal medicine, surgi-
cals, ambulatories and adolescents), personnel of health and to the parents. Of the 300 surveys carried out in the
three groups described previously, they were carried out 150 in the first semester of 2.004 and 150 in the second
semester of 2.004. Results. It was observed positive changes with the acceptance, being made bearable the hospital
stay, although a remarkable change was not observed as regards the boy's attitude in front of the personnel of health
and to the procedures carried out for them. The parents found that the children had negative changes in the behaviour
during their illness, the hospitalization and the period of the family visits which change positively to the interactuate
with the clown. In the population studied (children and young people), significant behaviour differences between age
groups, and pavilions, with respect to the clown were found. The personnel of health noticed a high grade of ac-
ceptance of program in behalf of children and parents, they observed that children had a positive change as regards
before and after the therapy carried out by the clowns of program Dr. Happy. Discussion and conclusions. The
scientific studies around the world establish new bonds, documents and evidences of the importance of humor and
the laugh in the treatment and prevention of the illness. At the present time, we can verify with this new study the
benefits exposed by diverse investigations, supporting this way the firm theory of beneficent effects of the laugh-
therapy.

KEY WORDS: Laugh-therapy, Clown, Hospitalized children, Dr. Happy, Humor, iliness, Personnel of health.
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El Hospital Infantil Univertsitario de

Manizales ha hecho suya la tarea de
la integralidad en sus servicios tera-
péuticos, con miras a la recuperacion
del paciente y la calidad de vida en
general. (2)

Una de las alternativas que esta insti-
tucion ha implementado esta repre-
sentada por el proyecto Doctor Feliz.

(@)

Se desea evaluar de modo objetivo la
efectividad del proyecto en la institu-
cibn y a la par engrosar los conoci-
mientos que permitan desarrollar en
forma optima la labor del programa.

(2)

El objetivo planteado para esta inves-
tigacion fue Evaluar la efectividad y
alcance del programa Doctor Feliz en
el ambito terapéutico, el cual se desa-
rrolla en el Hospital Infantil Universita-
rio Rafael Henao Toro de la Cruz Ro-
ja de Manizales en el 2004.

La Psiconeuroinmunologia es una
ciencia nueva dentro del campo de la
medicina cuyo lema es “Evitar la tris-
teza y la depresién”. Esta trata la re-
lacion que hay entre los sistemas in-
munoldgico y nervioso, en relacion
con los estados de animo del ser hu-
mano. (27, 3, 5, 10, 23, 19, 22; 14)

Se conoce como a nivel del sistema
nervioso central se manejan las con-
ductas y las emociones humanas por
medio del sistema “Limbico”, locali-
zado en las regiones basales del ce-
rebro. Este sistema actla y coordina
todas sus acciones de la misma for-
ma que el resto del sistema nervioso,
por medio de dos procesos:

Estimulando directamente la actividad
del fundus de amplias zonas del ce-
rebro. (27, 3, 5)

Activando sistemas neurohormonales
gue liberan sustancias neurotransmi-
soras especificas andlogas a hormo-
nas, facilitadoras o inhibidoras en
ciertas zonas seleccionadas del encé-
falo.

El sistema inmunolégico cumple fun-
ciones vitales en el organismo de to-
do ser humano. Este sistema esta
compuesto de células sanguineas
(leucocitos) y de las células tisulares
derivadas de las células sanguineas.
Todas estas células trabajan juntas
de dos formas diferentes para evitar
la enfermedad. (27, 3, 5, 7)

La risoterapia, como su nombre lo
indica es la terapia basada en la ale-
gria y en esparcimiento con ayuda de
personajes teatrales o payasos que
se esfuerzan por llevar alegria a las
personas que lo necesitan. (1, 3, 4, 5,
7,8,9, 13, 15, 17, 24, 25)

Dentro de los paradigmas actuales en
las ciencias sociales y de la salud, se
viene destacando el énfasis en la
promocion de la resiliencia, o capaci-
dad de recuperarse a pesar de la ad-
versidad, considerandose el humor
como un factor resiliente fundamental
(27,29).

Debido al numeroso incremento de
las enfermedades psicosomaticas, el
humor puede jugar un papel impor-
tante en la medicina actual. Las aspi-
raciones, ansias, avidez y pretensio-
nes desmesuradas provocan una
cierta inseguridad y aprehension que
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activan el mecanismo hipotalamico y
neuroendocrino, que producen ten-
sion constante y colapsan el 6rgano
mas débil. El sentido del humor, con
su capacidad para reducir la ansiedad
y la tensioén, puede ayudar a prevenir
o curar el cancer. (3, 5, 8, 15)

La terapia del humor podria ser util
para los que padecen de alergias, ya
gue estan en un estado de irritabili-
dad o bien una parte del cuerpo esta
en un estado anormal de excitabili-
dad, circunstancia que podria redu-
cirse con el humor.

Se ha observado un aumento de in-
munoglobulina A en las mucosas y la
saliva de los individuos con buen hu-
mor y propension de la risa. Esta sus-
tancia es un factor muy importante
frente a las infecciones. Los optimis-
tas tienen mayor cantidad que otras
personas de cortisol, de catecolami-
nas y adrenalina, hormonas todas
ellas relacionadas con el estrés. Con
esto se ha comprobado que, mientras
que la actividad inmunoldgica esta
siendo estimulada, hay una inhibicién
de hormonas que suprimen la sensi-
bilidad inmunolégica. (3, 5, 7, 15, 27)

MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO: descriptivo
POBLACION: Nifios y jovenes hospi-
talizados en el Hospital Infantil de la
Cruz Roja de Caldas, clasificados de
la siguiente manera:

PABELLON: Adolescentes: 11, am-
bulatorio: 1, Medicina interna — pedia-
tria: 43, y Quirudrgicos: 45 .

SEXO: Femenino: 49, masculino 51.

GRUPOS ETAREOS: Comprendidos
entre los 3 meses y los 17 afos, te-
niendo en cuenta que las encuestas
de nifios de edades inferiores a 5
afios fueron respondidas por sus pa-
dres o acompanantes. Para el pre-
sente estudio se asumio como jove-
nes a los participantes que tuvieran
12 o mas afos de edad. Para el ana-
lisis de los resultados con el personal
de salud y con los acompafantes no
se tuvieron en cuenta las diferencias
de edad y sexo, pues no se conside-
raron relevantes para los fines pro-
puestos.

INSTRUMENTOS:

ENCUESTAS: con las cuales se eva-
lu6 el estado del paciente antes y
después del contacto con la terapia
Doctor Feliz, donde se observaron
tres elementos de contraste, siendo
estos, la opinion de los padres, per-
sonal de salud y la de los nifios y j6-
venes.

Se realizaron 50 encuestas previas
para desarrollar el formato final de las
encuestas. Posterior se formuld la
encuesta final y se emprendié la eva-
luacion.

Se realizaron 100 encuestas en pa-
dres, 100 en personal de salud, 81 en
nifios, y 19 en jévenes, cuyos resul-
tados arrojan el estado general de los
pacientes antes y después de la tera-
pia Doctor Feliz.

El total de las encuestas realizadas
fueron 300, de las cuales 150 se rea-
lizaron durante el primer periodo del
semestre del 2004 y las restantes en
el periodo transcurrido del segundo
semestre del 2004.
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De acuerdo con el cumplimiento de
las normas éticas establecidas por el
ministerio de Salud, se procedi6 a
presentar el proyecto ante el comité
de investigacion y ética del Hospital
Infantil, quines dieron via libre para la
realizacion de éste. (29).

RESULTADOS

Encuesta de nifios y joOvenes:

El promedio de edad de la poblacion
estudiada fue de 8.028 afios con un
maximo de 17 afios y un minimo de
0.3 afios. La tabla 1 muestra los re-
sultados obtenidos con relacién a la
pregunta 1, discriminados segun gru-
po etareo.

Tabla 1. La visita del Dr. Feliz te gusta?

Niflos jovenes
frec % frec %
mucho 70 86.4 8 42.1
poco 4 4.9 5 26.3
regular 7 8.6 6 31.6
Total 81 100 19 100
La visita del
Dr. Feliz le

gusta?
B Mucho
B Paoco
[ Regular

nifio

Grupo Etareo

joven

Figura 1. Dependencia del agrado por la visita
del Dr. Feliz segun grupo etareo

En esta pregunta se encontré una
dependencia significativa (pr=0.000)
con relacion al grupo etareo, es decir
la gran mayoria de la poblacion infan-
til muestra receptividad y motivacion
por esta actividad, como se observa
en la gréfica 1.

La tabla 2 muestra los resultados en-
contrados, con relacion a la pregunta
2.

Tabla 2. Te hace méas llevadera la estancia
hospitalaria?

Niflos jovenes
frec % frec %
lgual 17 21 8 42.1
No 9 111 3 15.8
Si 55 679 8 42.1
Total 81 100 19 100

En esta pregunta se encontré leve
dependencia del grupo etareo
(pr=0.098). La actitud de motivaciéon y
aceptacion incide en un grado mayor
de adaptacion al ambiente hospitala-
rio y hace mas llevadera la estancia
en el Hospital, especialmente en los
nifos, aunque también con efectos
positivos en cerca de la mitad de la
poblacion juvenil.

La Tabla 3 contiene los resultados
encontrados con relacion a la pregun-
ta 3

Tabla 3. Como reaccionas frente a la visita
del Dr. Feliz?

nifos Jovenes
frec % frec %
Participa 62 765 7 36.8
Se aisla 9 11.1 5 26.3
Indiferente 7 8.6 3 15.8
Otra 3 3.7 4 211
Total 81 100 19 100
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Se encontrd en este caso una dife-
rencia significativa entre grupos etéa-
reos (pr=0.004). Los nifios en su gran
mayoria se integran a la actividad,
mientras que en los jovenes los por-
centajes de participacion y aislamien-
to no presentan mayor diferencia.

La tabla 4 muestra los resultados con
relacion a la pregunta 4.

Tabla 4. Efecto de la actividad

Nifios jovenes

frec % frec %
sereno 17 21 0 0.
Olvida enf 23 28.4 3 15.8
Feliz 25 309 4 21.1
Acepta 3 3.7 O 0
Hosp.
+animado 10 123 7 36.8
Otros 3 3.7 5 26.3
Total 81 100 19 100

Se observa una influencia significati-
va (pr=0.001) del grupo etareo con
relacion al efecto de la actividad, ge-
nerdndose mayores efectos positivos
en los menores (Tabla 4.). A pesar de
gue en las anteriores preguntas los
jovenes expresan menor participacion
y motivacion en las actividades lide-
radas por los payasos, cerca del 40%
de ellos reportan una mejoria en el
estado animico luego de la visita de
los payasos.

Tabla 5. Pérdida de temor ante el equipo de
salud.

nifos Jovenes
frec % Frec %
igual 27 333 9 47.4
No 12 148 4 21.1
Si 42 519 6 31.6
Total 81 100 19 100

La tabla 5 muestra los resultados re-
ferentes a la incidencia de la actividad
en la pérdida de temor ante el equipo
de salud y los procedimientos médi-
cos. En esta pregunta no se encontro
diferencia significativa con relacion al
grupo etareo, En la Tabla 5 se evi-
dencian efectos positivos en cuanto a
la pérdida del temor generado por los
tratamientos hospitalarios, a cargo de
los profesionales de la salud; estos
beneficios se manifiestan en la mitad
de la poblacion infantil y cerca de una
tercera parte del grupo de jovenes.

Andlisis con perspectiva de género
Mediante la prueba de y? se probé la
dependencia de las diferentes pre-
guntas con relacion al género, solo se
encontré6 dependencia significativa
entre sexo y la pregunta uno
(pr=0.014), gusto por la terapia del dr
Feliz. La figura 2 muestra este resul-
tado, en general la terapia es mejor
aceptada por la poblacién femenina.

Andlisis segun pabell6n de hospi-
talizacion.

Lavisita del Dr
Felizle gusta?
B Mucho
E Faoco
[ Regular

Frecuencia

Figura 2 Dependencia de la aceptacion del
programa del Dr. Feliz con relacion al sexo.
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Para este analisis se excluyo el pabe-
lI6bn de ambulatorios puesto que solo
presentaba una frecuencia de un pa-
ciente, se tomaron en cuenta los cua-
tro pabellones restantes. La tabla 6
muestra los resultados con relacion a
la pregunta 1.

Tabla 6. Analisis segun pabellén para la pre-
gunta 1.

La visita del Dr. Feliz le gusta?
Mucho Poco Regular

freq % freg % | freg %

Adolesce 3| 27,3 3 |27,3 5 |45,5

Medinter 25 | 86,2 1 3,4 3 110,3
Pediatria 12 | 85,7 1 7,1 1 7,1
Quirurgi 37 | 82,2 4 8,9 4 8,9

40 La visita del Dr.

Feliz le gusta?
B Mucho
B Poco
O Regular

Frecuencia

Adalesce Medinter Pediatria Quirurgi
Pabellon

Figura 3. Dependencia de la pregunta 1
con relacion al pabellén.

Se presenta una influencia significati-
va del pabellén (pr=0.004) con rela-
cion a esta pregunta. La gréafica 3 co-
rresponde a los datos de la Tabla 6.

La figura 3 sugiere mayor motivacion
por parte de los pacientes del pabe-
lI6n quirdrgicos, y menor en el pabe-
lI6n de adolescentes

Tabla 7. Analisis segun pabell6n para la pre-
gunta 3.

Reaccion ante la visita

participa se aisla indif erente

freq % freq % freq %

%

Adolesce 5 45,5 3| 27,3 0 ,0
Medinter 20 69,0 6 | 20,7 1 3,4
Pediatria 12 85,7 1 7,1 1 7,1
Quirurgi 31 68,9 4 8,9 8 | 17,8

2

7,3
6,9

4,4

La tabla 7 contiene los resultados de
la pregunta 3 con relacion al pabellon
de hospitalizacion, la cual muestra
igualmente una dependencia signifi-
cativa (pr=0,036). Esta tabla confirma
nuevamente que existe una mayor
integracion a estas actividades por
parte de los pacientes del pabellon
quirargico, y menor en el de adoles-
centes, quienes tienden a un mayor
aislamiento como respuesta a este
programa.

Tabla 7. Analisis segun pabellén para
la pregunta 4.

PABELLON

Adolesce Medinter Pediatria

Quirurgi

fre

freq % q % | freq % freq

%

Que
ha
pas
ado
conti
go
dura
nte?

,0 5 (17,2
18,2 9 31,0
91| 12 (41,4
9,1 0 ,0
27,3 1|34
36,4 2169

21,4
28,6
21,4
,0
21,4
7,1

Mmoo w >
A W P B N O
P W O w d W

9
11
12

2
10

1

20,

24,4

26,

4,4

22,
2,

0

7

2
2

La tabla 7 contiene los resultados de
la dependencia del pabellén de hospi-
talizacién con relacion a la pregunta
4, la cual resulté ser significativa
(Pr=0.031). En esta tabla las opcio-
nes en cuanto al efecto de la activi-
dad corresponden a: A. Sereno, B.
olvida la enfermedad, C. Feliz, D.
acepta la hospitalizacion, E. Mas
animado y E. Otros.
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En la tabla se observa que en los pa-
cientes del pabellon de medicina in-
terna y quirdrgicos la reaccidn mas
frecuente ante las actividades con los
payasos es de felicidad, en pediatria
se constituye en un evento que les
permite olvidar su condicion de en-
fermos, mientras que en el pabellén
de adolescentes es un estimulo para
mejorar su estado animico.

En lo que se refiera a las preguntas 2
(te hace mas llevadera la estancia en
el hospital) y 5 (contribuye a peder el
temor ante el equipo de salud), no se
encontraron diferencias significativas
de respuestas entre pabellones de
hospitalizacion.

Encuesta de padres:

La mayoria de los padres observaron
cambios en el comportamiento de los
menores frente a la enfermedad y
hospitalizacion (Tabla 8 y Tabla 9),
manifestado en actitudes de llanto,
irritabilidad, aislamiento, inapetencia,
inactividad, intranquilidad y pocas
expresiones de alegria.

Tabla 8. Comportamiento del nifio frente a su
enfermedad.

mas menos Igual
Llanto 63 8 28
Irritable 45 9 46
Come 3 74 23
Activo 9 60 31
Aislado 48 15 37
Tranquilo 8 56 36
Alegre 5 71 24

Tabla 9. Comportamiento del nifio frente a
hospitalizacion.

mas menos Igual

Llanto 59 16 25

Irritabilidad 67 8 25
Come 2 78 20
Activo 2 69 29
Aislado 62 8 30
Tranquilo 6 64 30
Alegre 6 69 25

En cuanto a la actitud de los menores
frente a la visita de su familia, los pa-
dres observan cambio positivo en su
actitud acerca de un dificil manejo,
mayor apego y el extrafiar a su fami-
lia (Tabla 10).

Tabla 10. Reaccion el nifio frente a la visita
de su familia

Méas Menos igual
Dificil manejo 62 8 30
Mayor apego 75 0 25
Extrafa flia. 77 3 20

Con respecto a la actitud tomada por
los nifios frente a la visita del Dr. Fe-
liz, la gran mayoria de los padres ob-
servaron incremento en las manifes-
taciones de alegria durante las activi-
dades, en menor proporcion expre-
siones de temor a los payasos e indi-
ferencia ante estas dinamicas (Tabla
11).

Tabla 11. Reaccién del nifio frente a la visita
del Dr. Feliz.

Pregunta Frecuencia
No cambié 5
Alegre 76
Atendio 7
Miedo al payaso 12

Encuesta personal de salud:

El personal de salud encuestado noto
un alto grado de aceptacién por parte
de los padres de familia y acompa-
fAantes frente al programa Dr. Feliz
(Tabla 12).
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Tabla 12. Grado de aceptacion del programa
Dr. Feliz por parte de los padres.

Respuestas Frecuencia %
A. alto 71 71,0
B. medio 24 24,0
C. bajo 5 5,0
Total 100 100,0

Igualmente en los pacientes el perso-
nal de salud reportdé una gran acepta-
cion del programa. (Tabla 13).

Tabla 13. Grado de aceptacion del programa Dr.
Feliz por parte de los nifios.

Frecuencia %
A. alto 84 84,0
B. medio 15 15,0
C. bajo 1 1,0
Total 100 100,0

Al analizar las actitudes de los pa-
cientes antes y después de la visita
del Dr. Feliz, se interrogd al personal
de salud sobre cinco aspectos a ser
evaluados: estado &nimico, interac-
cion con parientes, interaccién con
profesionales de la salud, actitud fren-
te al tratamiento y actitud frente a la
enfermedad. Al aplicar la prueba de
x?, se encontraron diferencias signifi-
cativas antes y después de la visita
del Dr. Feliz (Pr= 0.05, 0.000. 0.000,
0.000 y 0.000 respectivamente)

La Figura 4 ilustra este hecho para el
caso del estado animico antes y des-
pués de la visita del Dr. Feliz. La Fi-
gura 5 muestra la variacion entre la

actitud hacia el tratamiento antes y
después de la terapia del Dr. Feliz.

En ambas figuras es notorio la mejo-
ria de los nifios hospitalizados en
ambos aspectos, posterior a la tera-
pia del Dr. Feliz, segun reporta el
personal de salud.

Estado &nimo
después

[l BUENO

[l REGULAR

MALO BUENO REGULAR
Estado animo antes

Figura 4. Estado animico de los nifios hospitali-
zados, antes y despueés de asistir a la terapia del
Dr. Feliz, segun el personal de salud.

Actitud frente al
tratamiento
despues

W BUENC
[ REGULAR

MALO
Actitud frente al
tratamiento antes

BUENT REGULAR

Figura 5. Actitud de los nifios hospitalizados frente
al tratamiento antes y después de la visita del Dr.
Feliz., segun el personal de salud

DISCUSION

El efecto benéfico del humor se ha
conocido desde la antigiiedad, en el
antiguo testamento se encuentra la
sentencia “ un corazén contento es la
medicina optima “. igualmente Golds-
tein recoge, en su revision historica,
al afirmacion del filosofo Inmnuel Kant
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sobre la utilidad de la risa en la res-
tauracion de la salud (3,7,8,9,12).

La literatura medica del siglo XIX re-
porta diferentes investigaciones sobre
el potencial de la risa como liberadora
de tensiones excesivas; las ultimas
investigaciones sobre humor y risa
aplicados al ambito de la salud indi-
can que tiene efectos beneficiosos
sobre la fisiologia humana, la comu-
nicacion y sobre aspectos psicologi-
cos que ayudan a la persona a sobre-
llevar su enfermedad (2,3,7).

Son muchos los estudios que se han
hecho alrededor del mundo para de-
mostrar los efectos benéficos de la
risa, los cuales siempre llegan a la
misma conclusion acerca de esta te-
rapia. Como testimonio de sus efec-
tos benéficos, se emplea en personas
de todas los grupos etareos, que es-
tén hospitalizados y presenten enfer-
mos cronicas o terminales. Como he-
rramientas de indagacion se han em-
pleado encuestas y dibujos que refle-
jen las diferentes actitudes de las
personas frente a su enfermedad; al
analizar todos estos estudios se con-
cluye que:

% Son mas aceptados por personas
que se encuentran en los extre-
mos del ciclo vital, como es el ca-
so de los niflos con quienes se
trabajo en el presente estudio, en
quienes se confirma la relacion
positiva de estos procedimientos.
Las diferencias encontradas entre
nifios y jovenes puede deberse a
imaginarios de los adolescentes y
de la poblacion en general acerca
de las actividades con payasos
como caracteristicas afines a los
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nifos, sin que en los jovenes se
encontrara rechazo, indiferencia o
desmotivaciéon hacia ellas.

En relaciébn con lo anterior, los
menores efectos positivos se ob-
servaron en el pabellon de ado-
lescentes, mientras que en el pa-
bellon de quirdrgicos se evidencia
el mayor grado de aceptacion y de
efectos benéficos de esta terapia,
seguramente por las condiciones
hospitalarias y de salud de estos
pacientes.

Todos describen una mejor acep-
tacion frente a su enfermedad, si-
tuacion que se confirma en el pre-
sente estudio donde mas del 60%
de los encuestados respondieron
gue la terapia hacia mas llevadera
la estancia en el hospital.

Los acudientes de los pacientes
gue participaron en esta terapia
afirman que el estado animico me-
jora notablemente durante la visita
del Doctor Feliz. Esto se confirma
en el presente trabajo, en el cual
los padres de familia refieren
cambios positivos en la actitud del
nifilo hospitalizado, expresado en
un grado mayor de serenidad ale-
gria; solo en porcentajes minimos
los padres refieren indiferencia an-
te la visita del Dr. Feliz o como
medio para olvidar su enferme-
dad.

El personal de salud también des-
cribe cambios positivos en el es-
tado animico durante la visita de
los payasos. Los hallazgos del
presente estudio confirman cam-
bios positivos posteriore a la visita
del Dr. Feliz.
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% Todos los estudios efectuados
sobre estos procedimientos pue-
den constatar el beneficio de la ri-
soterapia, sus conclusiones con-
firman sus aportes al mejoramien-
to de la calidad de vida en todos
los ambitos; social, familiar y hos-
pitalario (2,4,6,7,8,12).

A continuacion se enuncian diferentes
estudios que al igual que el presente,
promulgan el efecto benéfico de la
risoterapia.
% Profesor Luis Mufiiz, Decano de la
Facultad de Psicologia de la Uni-
versidad SEK de Segovia Espafa,
concluye que la risa es una buena
herramienta terapéutica para el
tratamiento de enfermedades, asi
como su relacion positiva con el
bienestar y la salud (9).
< EI psiquiatra William Fry, profesor
de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Stanford, ha identi-
ficado numerosas funciones del
humor y de la risa en las relacio-
nes interpersonales, asi como en
los mecanismos psicologicos in-
ternos de cada individuo (7).
¢ Lisandro Lopez-Herrera, oncélogo
venezolano, maneja la tesis del
sufrimiento asociado a la enfer-
medad, segun la cual las perso-
nas que rien poco o carecen de
sentido del humor son mas pro-
pensas a padecer enfermedades
graves como el cancer. En sus es-
tudios, que se basan en el sufri-
miento, aparece el humor como
una forma de escape. Su expe-
riencia clinica lo lleva a afirmar
que el humor puede funcionar
como un escudo de defensa ante
las enfermedades, al igual que
generar alivio ante las mismas (6).
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% En el estudio realizado por la Doc-
tora Nelly Neira, de la Fundacién
Clown con nifios afectados con
VIH, también se encuentran que la
mayor aceptacion de la terapia es
en los niflos de edades tempra-
nas, la aceptacion por parte de los
acudientes es favorable, con
grandes beneficios. Esto la lleva a
conncluir que la risoterapia mejora
la calidad de vida de estos pacien-
tes (13).

Los beneficios de la risoterapia han
sido veridicos y efectivos en los dife-
rentes pacientes, por lo cual el uso
de esta terapia debe expandirse a
mas instituciones de la ciudad, para
tener una mayor cobertura, tanto de
la poblacion infantil como de la senil y
asi brindar una herramienta util al
campo de la medicina en general.
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