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Osorio-Sandoval JA, Torres-Reyes A, Tenahua-Quitl I, De-Avila-Arroyo ML, Morales-Castillo FA, Garcia-Lopez
MA, et al. Efectividad de la risaterapia...

Objetivo: evaluar el efecto de la risaterapia en el manejo del dolor en pacientes
pedidtricos postoperados de apendicetomia versus  pacientes que reciben
tratamiento farmacolégico. Método: ensayo clinico controlado, prospectivo, de
corte longitudinal, en 32 pacientes divididos en 16 por grupo experimental y
control, seleccionados aleatoriamente. El dolor fue evaluado en ambos grupos por
la Escala Visual Andloga, constantes vitales, antes y después de la intervencion de
risaterapia y la terapia farmacoldgica. Resultados: la disminucion del dolor
mediante la risaterapia es efectiva (t= 4.138, p= .001; t=2.216, p = 0.043;
respectivamente) en el grupo experimental versus en el grupo control, donde se
aplico la terapia farmacologica (t= 5.436, p= .001; t=4.443, p = .001;
respectivamente). Conclusion: la risaterapia tiene un impacto equitativo a la
administracion del medicamento en los pacientes pedidtricos, ademds disminuye la
frecuencia respiratoria y aumenta la saturacion de oxigeno de los pacientes, al
contrario de lo que sucede con el fdrmaco.

Descriptores:  Risaterapia;  Dolor;  Pediatria;  Periodo  Posoperatorio;
Apendicectomia.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effect of laughter therapy on pain management in
postoperative pediatric patients of appendectomy versus patients receiving
pharmacological treatment. Method: controlled, prospective, longitudinal cut
clinical trial, in 32 patients divided into 16 by experimental and control group,
randomly selected. Pain was evaluated in both groups by the Visual Analog Scale,
vital signs, before and after the intervention of laughter therapy and
pharmacological therapy. Results: the decrease in pain through laughter therapy
is effective (t = 4,138, p = .001; t = 2,216, p = 0.043; respectively) in the
experimental group versus the control group, in which pharmacological therapy
was applied (t = 5.436, p = .001; t = 4.443, p = .001; respectively). Conclusion:
laughter therapy has an equitable impact on drug administration in pediatric
patients, it also decreases respiratory rate and increases patients' oxygen
saturation, unlike drug therapy.

Descriptors: Laughter Therapy; Pain; Pediatrics; Postoperative Period;
Appendectomy.

RESUMO

Objetivo: avaliar o efeito da risoterapia no manejo da dor em pacientes
pediatricos em pos-operatorio de apendicectomia versus pacientes em tratamento
farmacologico. Método: ensaio clinico controlado, prospectivo e longitudinal, em
32 pacientes divididos em 16 por grupo experimental e controle, selecionados
aleatoriamente. A dor foi avaliada em ambos os grupos pela Escala Visual
Analogica, sinais vitais, antes e apds a intervencao da risoterapia e terapia
farmacologica. Resultados: a diminuicao da dor através da terapia do riso é eficaz
(t =4.138, p=0,001; t = 2,216, p = 0,043; respectivamente) no grupo experimental
versus no grupo controle, onde a terapia farmacologica foi aplicada (t = 5,436, p =
0,001; t = 4,443, p = 0,001, respectivamente). Conclusdo: a risoterapia tem um
impacto equitativo a administracdo do medicamento em pacientes pediatricos,
ademais diminui a frequéncia respiratéria e aumenta a saturacao de oxigénio dos
pacientes, ao contrario do que ocorre com o farmaco.

Descritores: Terapia do Riso; Dor; Pediatria; Periodo Pos-Operatorio;
Apendicectomia.
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INTRODUCCION

La Asociacion Internacional
para el Estudio del Dolor (IASP),
define el dolor como una experiencia
sensitiva y emocional desagradable
ocasionada por una lesion tisular real
o potencial o descrita en tales
términos’. Ademas la American
Society of Pain (ASP) lo considera
como el quinto signo vital?.. En este
aspecto el dolor existe siempre que un
paciente lo mencione, ya que es una
experiencia desagradable que altera
la vida de quien lo padece y a pesar
de esto pasa a segundo plano en los
pacientes pediatricos. Durante
muchos anos se omitia el dolor en los
ninos y se trataba terapéuticamente
la etiologia3.

En este sentido mas del 60%
de la poblacion total ha
experimentado dolor al menos una vez
a lo largo de su vida. El paciente
pediatrico hospitalizado, padece dolor
fisico. Este es un problema comin
entre ellos de acuerdo a estudios
epidemioldgicos>®. En Canada se
comunica que el dolor clinicamente
significativo en ninos hospitalizados
tiene una prevalencia del 20%-21%’.

Un estudio realizado en el Hospital
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Infantil de México menciona que el
dolor postquirurgico se presenta en un
65% y el dolor agudo no quirdrgico en
35%. La prevalencia del dolor en un
semestre fue de 35.3%%. El dolor
agudo en condiciones  médico
quirtrgicas no recibe un manejo
adecuado’. Dentro de este tipo de
padecimiento se encuentra el dolor
postoperatorio el cual es causado por
trauma directo a los tejidos®.

Por lo anterior el dolor
abdominal mas frecuente es la
apendicitis, la cual consiste en la
inflamacion del apéndice vermiforme,
este diagnodstico es el mas frecuente
en los pacientes que ingresan al
servicio de urgencias’. En Colombia,
la edad promedio en donde se
presenta mayormente apendicitis
aguda es de 6.74 a 14 anos'. En
México en el afo 2014 la incidencia es
de 1.5 a 1.9 casos por cada 1,000
habitantes segun la Asociacidn
Mexicana  de General
(AMCG)™12,

La Sociedad Americana del

Cirugia

Dolor (APS) y la Sociedad Americana
de Anestesidlogos (ASA), concluyen
que el manejo del dolor
postoperatorio en nifos y adultos se

aborda de diferentes modalidades que
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son las farmacoldégicas y las no
farmacoldgicas'>. Asi  mismo la
Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC) define el manejo del
dolor como el alivio de dolor o
disminucion del dolor a un nivel de
tolerancia que sea aceptable para el
paciente’. El manejo del dolor
pediatrico ha sido un tema limitado
en la formacion de enfermeria en
paises vanguardistas en ciencias del
cuidado como lo es Cuba?, sin
embargo existen estudios enfocados
principalmente en el manejo del dolor
pediatrico con métodos no
farmacologicos en donde equipos
especializados en terapia del humor
interactan con pacientes
hospitalizados, y tienen como
resultado que los umbrales del dolor
en los nifos hospitalizados mejoran
con la presencia de payasos
hospitalarios y que los efectos del
humor afectan de manera significativa
multiples condiciones patoldgicas™>.
Ademas, la risa tiene la
capacidad de mejorar el
afrontamiento ante situaciones
dificiles (como lo es el estar
hospitalizado)'®. Diferentes
indicaciones y beneficios, pueden ser
fisiologicos, al ejercitar y relajar la

musculatura, ejercitar y mejorar la
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respiracion, disminuye las
concentraciones de hormonas del
circulacion,

estrés, estimula la

estimula el sistema inmunitario,
evalla el umbral del dolor y la
tolerancia y mejora la funcion mental.
Por tal motivo, se define como el
conjunto de técnicas e intervenciones
terapéuticas que conducen a un
estado o sentimiento controlado de
desinhibicion para conseguir
experimentar risa que llegue a
traducirse a los beneficios de la salud
ya descritos'’.

La risaterapia no solamente es
para crear “doctores clown”, esta
terapia puede surgir de la persona
comprometida con esta metodologia y
que tiene los elementos para realizar
esta labor. En la mayoria de los casos
basta con la conversacion, el contacto
fisico o la mirada amable’™. La
poblacion pediatrica en los hospitales
es donde la risaterapia ha tenido
mejor documentada sus efectos. La
incorporacion de esta terapia para
atender y abordar a los pacientes por
parte del personal de enfermeria
tiene, en muchos hospitales, un gran
incentivo'%20,

El personal de enfermeria
acude a terapias alternativas para

aliviar a los pacientes, en cierta parte
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porque es un motivo que demanda el
usuario de los servicios de salud, y por
otro lado por misma iniciativa del
profesional por dar un trato mas
digno, integral y estrecho?'. Es
importante contar con personas que
sepan provocar risas en los pacientes,
que cuenten con un adecuado
lenguaje corporal, mimica de la cara 'y
expresiones del cuerpo, ya que todo
esto dara como resultado risas en los
pacientes y una adecuada empatia
entre el profesional de enfermeria y
el paciente??. Asi, el objetivo de este
estudio fue evaluar el efecto de la
risoterapia en dolor en pacientes
pediatricos postoperados de
apendicectomia versus pacientes que

reciben tratamiento farmacologico.

METODO

Se trata de un ensayo clinico
controlado, prospectivo, de corte
longitudinal?®>. Realizado en un
hospital de segundo nivel en el estado
de Puebla, México, con 32 pacientes
postoperados de apendicetomia a
cielo abierto, todos ellos, entre 4y 14
anos de edad. El estudio fue
desarrollado entre febrero y mayo de

2018.
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Los criterios de inclusion
fueron: tener edad de 4 a 16 anos,
haber sido sometidos a cirugia a cielo
abierto de apendicectomia, para el
grupo control (GC) aceptar que no se
aplique analgésico, en las primeras 24
horas, los padres acepten por escrito
la participacion en el estudio. Los
fueron:

criterios de exclusion

manifestar  desacuerdo con la
presencia de los payasos, presentar
problemas neuroldgicos, que durante
la intervencion manifiesten, que se le
ministre medicamento. Los criterios
de eliminacion fueron: que los
pacientes decidan retirarse durante la
intervencion.

Para poder realizar el estudio,
la coordinacion de estudios de
posgrado e investigacion otorgd el
folio192/2017 como

protocolo de investigacion. Todos los

registro del

padres y tutores de los ninos firmaron
su consentimiento informado antes de
iniciar las encuestas?4.

Después de obtener la
aprobacion mencionada, se selecciond
una muestra de pacientes del hospital
de segundo nivel de atencién que
estuvieron hospitalizados entre
febrero y mayo de 2018 en el servicio
de pediatria en el area de escolares.

Donde se utilizd un instrumento de
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medicion para recopilar datos acerca
de la percepcion del dolor en el
paciente: Escala Visual Analoga (EVA);
se incluyd una cédula de datos
(edad,

diagnostico, fobias y alergias). Con

personales género,
respecto a la medicion de signos
vitales, se tuvo cuidado de tomar y
utilizar de manera adecuada esta
accion, utilizando material de acuerdo
a la edad de los pacientes. En cuanto
a la medicion de la presion arterial se
conté con brazaletes adecuados a la
edad del paciente pediatrico y a la
circunferencia de su brazo, ademas de
utilizar esfigmomanometro aneroide
calibrado y estetoscopio confiable. En
cuanto a la frecuencia cardiaca, se
midio utilizando técnicas de palpacion
radial, se contaron por 60 segundos y
se estimaron n latidos por minuto
(lpm),
determin6 de acuerdo en con numero
(ipm).
Finalmente en la saturacion de

la frecuencia cardiaca se

de latidos por minuto
oxigeno se utilizd oximetro de pulso
analogo el cual permanecio en el dedo
de los ninos por 90 segundos para
tomar el valor que el aparato
marcaba.

Durante los meses en los que
se desarrollo el estudio la captacion

de pacientes se llevo a cabo los 7 dias
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de la semana, siendo los dias viernes,
sabado y domingo los dias que se
realizaba las sesiones de risaterapia.

Los pacientes que
conformaban el grupo control se
captaron los dias lunes, martes,
miércoles y jueves, estos pacientes
ademas de cumplir con los criterios de
inclusion, no debieron haber recibido
risaterapia el fin de semana anterior.
Una vez identificados y antes de que
recibiera su tratamiento
farmacologico y recopilamos datos
sociodemograficos en presencia de su
padre o tutor, registramos constantes
vitales ademas de la aplicacion del
instrumento de valoracion. Observd
los datos obtenidos en el expediente
clinico del paciente y se administro el
analgésico indicado. Cabe sefnalar que
los analgésicos utilizados en todos los
pacientes eran ketorolaco y
paracetamol, con dosis adecuada por
el pediatra en turno. Después de 45 y
60 minutos después de la
administracion del medicamento para
volver a aplicar el instrumento y
medir signos vitales.

Del mismo modo los pacientes
que conformaron el grupo
experimental (GE) identificados bajo
los criterios de inclusion fueron

aquellos que se  encontraban
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hospitalizados los dias viernes,
sabados y domingos, ademas se

consideraron aquellos que no hayan
sido parte del GC. Una vez
identificados los pacientes con
presencia de padre o tutor; se explico
el procedimiento y la finalidad del
estudio y cuando aceptaron la
intervencién se recopilaron datos
sociodemograficos, firmaron el
consentimiento informado, aplicamos
instrumento y medimos signos vitales.
Todo esto antes de la aplicacion de
risaterapia.

Después de tener los datos
recopilados, se dio inicio a la
aplicacién de risaterapia por parte de
voluntarios capacitados en clown de
hospital pertenecientes al programa
Contagia Alegria de la Sociedad Civil
Sonar Despierto. Las sesiones de
risaterapia abarcaron actividades de
risaterapia y arte clown incluyendo
lenguaje corporal, lenguaje visual,
acercamiento, charlas amenas,
canciones y bailes. La intervencion no
solamente fue dirigida a los pacientes
pediatricos (quienes eran a quien iba
enfocada la terapia).

La duracion total de la sesion
de risaterapia tuvo una duracion entre
60 y 75 minutos dependiendo el

nimero de pacientes que se
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encontraran en la sala, siendo
efectivos entre 25 y 35 minutos
individuales de terapia. Esta sesion se
realizo a la hora en que al paciente se
le debia ministrar su analgésico,
sustituyendo esta dosis, por la
terapia. La sesion incluyo la
participacion de familiares, personal
de enfermeria, personal médico,
personal de intendencia y vigilancia.
Después  de la manipulacion
experimental, se llevd a cabo una
segunda aplicacion de instrumento y
medicion de signos vitales.

Los datos se procesaron
mediante tipado en el software
Satistical Package for Social Sciencies
(SPSS), version 23. ELl SPSS también se
utilizé para los analisis estadisticos.
Se utilizé prueba de t para verificar el
efecto de la risaterapia en las

variables estudiadas.

RESULTADOS
Treinta y dos pacientes
pediatricos postoperados de

apendicectomia participaron en el
estudio. Los datos sociodemograficos
se ambos grupos se muestran en la
Tabla 1.
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Tabla 1 - Comparacion de datos
sociodemograficos entre pacientes
posoperados de apendicectomia de los
grupos control y experimentales,
recuperados antes de la intervencion.
Variable Grupo control Grupo exp
(n=16) (n=16)
Cat. f % Cat. f %
Edad 4 1 6.3 7 1 6.3
5 1 6.3 8 2 125
6 1 6.3 9 2 12,5
7 2 125 10 3 18.8
8 1 6.3 11 2 12,5
9 1 6.3 12 2 125
10 3 188 14 4 25.0
11 1 6.3
12 1 6.3
13 2 12.5
14 4 25.0
Género Mas. 1 75 Mas. 8 50
2
Fem. 4 25 Fem 8 50
Alergias Ning. 1 87.5 Ning. 1 75
4 2
Gatos 2 12.5 Gatos 4 25
Miedos/ Ning. 1 93.7 Ning. 1 100
fobias 5 5 6
Claust 1 6.25
Nota: f=frecuencia, %=porcentaje,

Claust=Claustofobia, Mas=masculino,

Fem=feminino, Ning= ninguna.

Ademas de evaluar el efecto
de la terapia de risa sobre la
percepcion de dolor también se busco
medir los efectos de la risoterapia en
vitales

los parametros (fecuencia

cardiaca, frecuencia respiratoria,

tension arterial) y Saturacion de
oxigeno. Los principales resultados se
muestran en la Tabla 2.

Las comparaciones entre
ambos grupos mostraron que, el valor
frecuencia

medio observado en

cardiaca, saturacion de oxigeno vy
tension arterial en ambos valores
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(diastdlico y sistolico), aumenta

después de la intervencién de
risoterapia, por el contrario la tension
arterial se mantiene en los mismos
valores cuando se utilizan medios

farmacologicos.

Tabla 2 - Comparacion de la percepcion del dolor y los
parametros vitales de los pacientes posoperados de
apendicectomia en el periodo pre y posintervencion
para el grupo control (terapia farmacolégica) y grupo
experimental (terapia de risa).

Parametro  Grupo Pretest Postest
Md DE Md DE
Dolor Exp. 2.94 2.839 .94 1.692
(n=16)
Control  2.31 1.702 1.25 1.125
(n=16)
FC Exp. 82.44 14.676 94.94 14.215
(n=16)
Control 86.06 15.960 77.63 29.911
(n=16)
FR Exp. 21.69 2.676 22.00 6.240
(n=16)
Control 24.64 6.206 25.06 4.328
(n=16)
SO Exp. 94,56 1.750 97.06 5.170
(n=16)
Control 94.56 1.825 95.56 2.128
(n=16)
Sist. Exp. 100.69 12.462 104.31 13.338
(n=16)
Control 99.25 10.279 99.94 10.195
(n=16)
Diast. Exp. 67.13 10.353 69.13 8.995
(n=16)
Control 65.69 10.307 65.56 12.511
(n=16)

Nota: n=muestra, md=média, FC=frecuencia cardiaca,
FR=frecuencia respiratoria, SO=saturacion de oxigeno,
Sist=sistélica, Diast=diastélica, DE=desviacion
estandar, Exp=experimental.

Por otro lado, la media de
percepcion de dolor disminuye en mas
del 50%,
tratamiento farmacologico disminuye
el  50%,

risoterapia adecuada realiza el mismo

mientras que con el

concluyendo que una
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efecto que la terapia farmacolodgica y

con beneficios fisiologicos

demostrados en las cifras de los

parametros vitales. El grupo
experimental se mostré homogéneo
50%; 50%),

comparandolo con el grupo control,

(hombres mujeres
existio un 50% mas mujeres a las que
se les aplico la intervencion.

En el estudio ademas de
evaluar el efecto de la intervencion
de risoterapia sobre la percepcion del
dolor y medir los efectos de la
exposicion musical en los parametros
cardiaca,

vitales (Frecuencia

Frecuencia respiratoria, Presion
arterial y Saturacion de oxigeno). Los

principales resultados se muestran en

la Tabla 3.

Tabla 3 - Prueba t de student de la percepcién
del dolor y constantes vitales en el grupo
control versus experimental.

Constante Grupo Grupo
vital Control Experimental

(n=16) (n=16)

t p t p
Dolor 5.436  .001 4.138  .001
pretest
Dolor postest  4.443  .001 2.216  .043
FC pretest 21.569 .001 22.465 .001
FC postest 10.381 .001 26.715 .001
FR pretest 15.871  .001 32.144 .001
FR postest 23.165 .001 14.103 .001
SO pretest 207.306 .001 216.143 .001
SO postest 179.613 .001 75.096 .001
Sist.pretest 38.621 .001 32.319 .001
Sist.postest 39.212  .001 33.818 .001
Diast.pretest 25.493 .001 25.935 .001
Diast.postest 20.961 .001 30.738 .001
Nota: n=muestra, FC=frecuencia cardiaca,

FR=frecuencia respiratoria, SO= saturacion de

oxigeno, Sist=sistolica, Diast=didstole.
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Las comparaciones entre los
grupos mostraron que la percepcion del
dolor disminuye. La disminucion del dolor
a través de intervencion de risoterapia es
efectiva y se comprueba mediante la
comparacion de la perspectiva del dolor
antes y después de la intervencion (t=
4.138, p= .001; t=2.216, p =.043;
respectivamente) y al mismo tiempo
comparando los resultados con los
obtenidos de un GC; en este caso, antes y

después de la aplicacion de medicamento

(t= 5.436, p=.001; t=4.443 p =.001;
respectivamente).
DISCUSION

En relacion a los datos

sociodemograficos de los pacientes
pediatricos postoperados de
apendicectomia, el 62% del total de la
fueron hombres

muestra lo que

permite considerar que fue
homogenea en 90%. Se encontrdé que
la edad promedio fue de 10 anos en
un rango de 4 a 14, hallazgo que
permite confirmar que durante este
periodo es posible padecer
apendicitis, sin embargo se muestra
mexicana se

que en poblacion

presentan casos en edades mas

tempranas en comparacion con otros
paises 210

lo que puede estar

determinado por los estilos de vida
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que tienen las personas en ambos
contextos.

Por otro lado, al evaluar el
efecto de la risaterapia sobre la
percepcion del dolor en los nifos que
participaron en el estudio se encontro
que en el grupo experimental donde
el dolor fue manejado con este
método, reaccionaron de manera

positiva al reflejar una amplia
disminucion, que se manifestd al
mejorar la saturacion de oxigeno, vy
mantener la fecuencia cardiaca,
presion arterial diastolica/sistolica los
paramétros de la  respiracion.
Resultados que permiten confirmar
que los efectos del humor afectan de
manera

significativa multiples

condiciones patolégicas como lo
senala Sanchez en 2013, y en el caso
de los signos vitales cuando hay
presencia del dolor es til su medicion
debido a que los cambios
neuroquimicos producidos por esta
causa pueden ocasionar variacion>,
ademas el uso de esta terapia atendio
las recomendaciones reportadas por la
Asociacion Mexicana para el Estudio y
Tratamiento del Dolor que alude al
abordaje multidisciplinario 0
multimodal para el manejo del dolor

como una tendencia actual?.
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En relacion al grupo control en
el que se abordd el manejo del dolor
con medidas farmacologicas se puede
observar que hay una respuesta
favorable respecto a la percepcion de
dolor que a diferencia del grupo
experimental es menor ya que se
evidencia en los resultados que la
medida no farmacoldgica permitio
disminuir en mas del 50% este
parametro. Estos hallazgos revelan
como la terapia alternativa para el
manejo del dolor en nifos tiene
efectos positivos que no requieren de
sustancias externas a las del propio
organismo, y que aunque en el grupo
control se exponen, esto son menores
y estan condicionados por farmacos
que en un determinado momento
pueden incidir en la presencia de
otras alteraciones de salud por sus
efectos adversos.

En este sentido es importante
considerar como los efectos de la risa
inciden en el organismo cuando se
presenta una situacion complicada’e,
como en el caso de los participantes
de este estudio que el estar
hospitalizados y enfrentarse a algo
desconocido pueden presentar miedo
e incrementar el dolor ocasionado por
la cirugia ya que son situaciones

dificiles de asimilar en esta etapa. Es
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importante considerar que sus efectos
a nivel fisiolégico mejoran la
respiracion, estimulan la circulacion,
evalian el umbral del dolor vy
disminuyen las hormonas del estrés'’,
lo cual pudo haber influido en las
manifestaciones que se presentaron
con los participantes del grupo
experimental al impactar en los
paramétros de los signos vitales
cuando se disminuyo el dolor y como
se demostro en los resultados.

Mismos que exponen
diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos, lo que
indica que la risaterapia puede ser
utilizada en la atencién brindada por
profesionales de enfermeria. De
manera que se recomienda el uso de
esta terapia como una intervencion
alternativa y efectiva para el manejo
del dolor en pacientes pediatricos
hospitalizados y postoperados de
apendicectomia. Asimismo como una
medida para atender las disposiciones
que sefalan algunas intervenciones de
enfermeria que recomiendan
implementar el humor para el
enfrentamiento a sentimientos
dolorosos que respondan de forma
positiva a los intentos humoristicos
del paciente' y a su vez conlleven a
fisiologicos vy

generar  benéficos
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psicolégicos por la liberacion de
endorfinas como ha sido demostrado
por diversos estudios.

De manera que se espera que
los resultados de la investigacion
sirvan para aplicaciones futuras en
cuanto a terapias multimodales para
el manejo del dolor y que sus
resultados estimulen su aplicacion por
parte de los profesionales de
enfermeria en su practica cotidiana.
Dentro de las limitantes es importante
mencionar en primer lugar que la
muestra fue de un tamafno pequeno
por el hecho de que la intervencion no
se realizd en un hospital de
especialidades pediatricas, razon que
pudo influir por que esta poblacién
era limitada, por lo que para proximos
estudios se sugiere tomar en cuenta
un hospital de esta indole; y segunda
en el NIC no se menciona cuanto
tiempo es efectiva la terapia de risa,
en este estudio se llevo a cabo a lo
largo de 25-35 minutos, motivo por el
cual es necesario evidenciar vy
establecer el tiempo exacto para
lograr la efectividad de la risoterapia

y asi disminuir el dolor.

CONCLUSION
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El efecto de la risoterapia en
el dolor en pacientes pediatricos
postoperados de apendicectomia

versus pacientes que reciben
tratamiento farmacolodgico disminuye
significativamente el dolor. Por lo que
esta terapia tiene un efecto positivo
al demostrar que la risaterapia puede
ser utilizada en la atencion brindada
por profesionales de enfermeria. Es
asi que la implementacion de terapias
no farmacologicas como la terapia de
risa mejora las variables vitales, logra
mantener un estado de bienestar y
son terapias aceptadas por los

cuidadores.
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