
FUNDAMENTOS // El cáncer pediátrico afecta emocionalmente a los infantes causando depresión, la cual se debe intervenir opor-
tunamente como parte fundamental del tratamiento. Por lo tanto, el presente estudio buscó identificar los beneficios de la terapia de 
la risa en los niveles de depresión en niños y niñas diagnosticados con cáncer de una fundación de Cali, Colombia. 

MÉTODOS // La muestra estuvo conformada por seis niños en tratamiento oncológico, con edades entre los ocho y doce años. 
Se aplicó el Inventario de Depresión Infantil (CDI) y tres talleres de risoterapia. Se realizo un análisis descriptivo, para las variables 
cuantitativas se realizaron medidas de tendencia central y para las categóricas se reportaron frecuencias absolutas y relativas.

RESULTADOS // Los resultados indicaron que el 83% de los niños presentaron un problema emocional debido a la enfermedad; se 
evidenciaron cambios favorables en los puntajes de depresión posterior a las intervenciones de la terapia de la risa. 

CONCLUSIONES // Se concluye que la terapia de la risa es un tratamiento no farmacológico eficaz al combinarse con talleres 
orientados a fortalecer la expresión de las emociones, autoestima y proyecto de vida, que no solo permite mejorar la salud de los 
infantes, sino que previne y reduce la aparición de trastornos emocionales.

PALABRAS CLAVE // Terapia de la risa; Depresión; Niños; Cáncer; Salud.

RESUMEN

BACKGROUND // Pediatric cancer emotionally affects infants causing depression which must be intervened in a timely manner as 
an essential part of the treatment. Therefore, the present study sought to identify the benefits of laughter therapy on the levels of 
depression in children diagnosed with cancer in a foundation in Cali, Colombia. 

METHODS // The sample consisted of six children undergoing cancer treatment, aged between eight and twelve years. The Children’s 
Depression Inventory (CDI) and three laughter therapy workshops were applied. A descriptive analysis was performed, with measures of 
central tendency for quantitative variables and absolute and relative frequencies for categorical variables.

RESULTS // The results indicated that 83% of the children presented an emotional problem due to the disease; favorable changes 
were evidenced in the depression scores after the laughter therapy interventions. 

CONCLUSIONS // It is concluded that laughter therapy is an effective non-pharmacological treatment when combined with works-
hops aimed at strengthening the expression of emotions, self-esteem and life project, which not only improves the health of children, 
but also prevents and reduces the appearance of emotional disorders.

KEYWORDS // Laughter therapy; Depression; Children; Cancer.
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INTRODUCCIÓN

EN LA ACTUALIDAD, EL CÁNCER PEDIÁ-
trico es el causante de una elevada mortalidad 
entre niños y adolescentes en todo el mundo. 
De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud 
de Colombia (1), la incidencia del cáncer a 
nivel mundial oscila entre cincuenta y dos-
cientos casos por cada millón de infantes, lo 
cual genera repercusiones en la parte social, 
económica, psicológica y emocional, tanto en 
el menor como en su familia (2).

Las múltiples experiencias perturbadoras 
por las que atraviesa la población oncológica 
provocan que los infantes puedan presentar 
alteraciones emocionales tales como depre-
sión. Cabe destacar que durante muchos años 
se consideró que este trastorno no se presen-
taba en la niñez; sin embargo, en los últi-
mos treinta años, esta patología se comenzó a 
reconocer como un padecimiento que no solo 
afecta la población adulta, sino también a los 
niños y adolescentes (3). 

Esta patología tiene un impacto en el fun-
cionamiento global del individuo, pero, a dife-
rencia de en los adultos, las emociones en los 
niños y niñas son más intensas, frecuentes 
y cambiantes (4). La depresión en la infancia 
tiene una etiología multifactorial conformada 
por distintos componentes (personales, psico-
lógicos, biológicos, genéticos, sociales, ancla-
dos a la afectividad y la estabilidad familiar), 
además de acontecimientos vitales tales como 
la pérdida del año escolar, de las amistades, 
la muerte de un ser querido o padecer una 
enfermedad (5). 

Dentro de las enfermedades, el cáncer 
pediátrico puede causar depresión, debido a 
que al experimentar la pérdida de la salud se 
generan cambios físicos, psicológicos y socia-
les. Cabe destacar que factores propios del 
cáncer inciden en el desarrollo de la depre-
sión, tales como el diagnóstico, el dolor, el 
avance de la enfermedad, los tratamientos, 
las alteraciones físicas (alteración de peso 

y transformación en la imagen corporal) o 
el desconocimiento de la enfermedad, así 
como la modificación en el estilo de vida y su 
entorno social (5-6). 

Es por esto que en los últimos años ha 
habido un gran interés, no solo en lograr 
una cura contra el cáncer, sino también en 
mejorar la calidad de vida de los pacientes, 
por medio de la implementación de diver-
sos procesos terapéuticos que complemen-
ten el tratamiento médico y  restablezcan el 
equilibrio físico, psicológico, emocional y 
social del infante durante el transcurso de la 
enfermedad (7). 

Una de las estrategias complementarias, 
que ayuda a la adaptación, adherencia a los 
tratamientos y, sobre todo, a mejorar la cali-
dad de vida de los menores, es la terapia de la 
risa o también conocida como risoterapia (8). A 
pesar de que actualmente se dice que la tera-
pia de la risa no puede definirse como una 
terapia, ya que no cura una enfermedad como 
tal, sí actúa como un complemento de los tra-
tamientos convencionales. Diversos auto-
res (9-11) señalan los efectos positivos de la risa, 
tales como: fortalece la autoestima; reduce el 
estrés, la ansiedad y la depresión; tranqui-
liza; relaja; reduce el miedo y los pensamien-
tos negativos; mejora la comunicación; faci-
lita las relaciones interpersonales; favorece 
la confianza y la autoaceptación; fomenta la  
expresión de las  emociones; libera endorfinas 
que ayudan a aliviar el dolor y mejoran el sis-
tema inmune.

Los niños y niñas en edad escolar se 
encuentran en una etapa en la que se desarro-
lla el sentido del humor, por lo que intervenir 
por medio de ésta genera un impacto favora-
ble en la disminución de trastornos emociona-
les. El humor y la risa no solo permiten tener 
una buena salud, sino que también ayudan a 
recuperarla; por eso, hoy en día es frecuente 
que se emplee la risoterapia como una terapia 
complementaria en el ámbito hospitalario que 
contribuye a mejorar la salud, genera bienes-
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tar y disminuye los síntomas en diferentes 
patologías (12,13).

En Colombia existen pocas investigacio-
nes que evidencien la efectividad de la risa en 
oncología pediátrica. Por lo tanto, el presente 
estudio tuvo como propósito identificar los 
beneficios de la terapia de la risa en los nive-
les de depresión en niños y niñas diagnosti-
cados con cáncer de una fundación de Cali, 
Colombia.

SUJETOS Y MÉTODOS

Diseño. Se realizó un estudio cuasi-experi-
mental, cuantitativo, transversal y descrip-
tivo. La intervención estuvo conformada por 
tres talleres, uno semanal con una duración 
de una hora, adecuados a la edad de los par-
ticipantes. Cada uno de los talleres se diseñó 
teniendo en cuenta la revisión de la litera-
tura, por lo que se seleccionaron los siguien-
tes temas: 1) Manejo y expresión de las emo-
ciones, 2) Empatía y comunicación asertiva y 
3) Proyecto de vida. Dichos talleres estaban 
diseñados en cuatro momentos: dinámica de 
inicio, desarrollo de la temática por medio de 
actividades de risoterapia, psicoeducación del 
tema de manera lúdica y cierre.  Cabe destacar 
que las actividades de terapia de la risa fueron 
asesoradas por una persona experta en clown 
hospitalario. Por su parte, la psicoeducación 
busca que la temática del taller abordada 
mediante el humor pueda ser afianzada, para 
que los participantes reconozcan la importan-
cia de las mismas en su cotidianidad. El mate-
rial incluía juegos graciosos, canciones con 
humor, disfraces de las talleristas, e instru-
mentos musicales. 

Población. La población total para el estudio 
estuvo conformada por quince niños y niñas 
diagnosticados con cáncer que recibían trata-
miento en una fundación especializada en el 
manejo de esta enfermedad en Cali, Colombia. 

Se realizó un muestreo por conveniencia, 
con una muestra de seis participantes (cuatro 

niñas y dos niños) que cumplían con los crite-
rios de inclusión.

Criterios de selección. En los criterios de 
inclusión se seleccionaron niños de siete a 
diez años con diagnóstico de cáncer en cual-
quier estadio, que recibieran tratamiento 
durante el período de tiempo establecido 
para el estudio, que firmaron el asentimiento 
y el consentimiento informado.  En los crite-
rios de exclusión se encontraban niños con 
discapacidad cognitiva. 

Procedimientos. Durante el primer semestre 
de 2021 se realizó la aplicación de los instru-
mentos, para lo cual se empleó un cuestiona-
rio sociodemográfico y el Children’s Depres-
sion Inventory-CDI (14) en la versión española 
de Del Barrio (4), que evalúa los síntomas 
depresivos durante las dos últimas semanas. 
Este inventario tiene veintisiete ítems, en una 
escala tipo Likert de 3 tres puntos: 0, ausencia 
de sintomatología; 1, sintomatología leve; y 
2, sintomatología severa. El instrumento está 
conformado por dos escalas: disforia y auto-
estima; proporciona una puntuación total de 
depresión. Se hizo una aplicación del instru-
mento pre y post a tres talleres de risoterapia, 
los cuales tuvieron como objetivos: aprender 
a identificar y expresar adecuadamente las 
emociones; potenciar las habilidades sociales 
mediante la empatía y la comunicación aser-
tiva; y, finalmente, proporcionar herramien-
tas que permitieran reflexionar sobre su pro-
yecto de vida y la importancia de tener metas 
para el futuro.

Análisis estadístico. Los resultados fueron 
introducidos y procesados en el programa 
Excel. Para el análisis estadístico de las varia-
bles cuantitativas se realizaron medidas de 
tendencia central y para las variables cate-
góricas se reportaron frecuencias absolutas y 
relativas.

Criterios éticos. El estudio se llevó a cabo 
teniendo en cuenta la Declaración de Helsinki, 
la normatividad bioética nacional colombiana 
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y fue avalado por el Comité Científico de Ética 
y Bioética de la Universidad Santiago de Cali, 
CEB-USC, Facultad de Salud (sesión del 27 de 
noviembre de 2020 con Acta Nº09). Los parti-
cipantes firmaron el consentimiento parental 
y el asentimiento informado.

RESULTADOS

LOS RESULTADOS DESCRITOS EN EL PRE-
sente estudio corresponden a una muestra de 
seis niños oncológicos pertenecientes a una 
fundación de la ciudad de Cali, Colombia. 
A continuación, se detallan cada una de las 
variables analizadas.

Los participantes estaban en un rango 
de edad entre los ocho y doce años (M=9,5), 
siendo niñas el 66%, de procedencia urbana 
en un 83%, perteneciendo a estrato socioeco-
nómico 1 el 100%, el 83% de la población se 
encontraba escolarizada, el 83% tenía leuce-
mia, con un tiempo de diagnóstico promedio 
de treinta y ocho meses, el 67% estaba en esta-
dio III y el 33% en estadio I de la enfermedad, 
el 50% de la población recibía quimioterapia y 
el otro 50% tratamiento farmacológico, el 50% 
recibía antibióticos y el otro 50%  inmunosu-
presores y corticosteroides, tal como se ilustra 
en la Tabla 1.

Respecto a las emociones, cinco de los par-
ticipantes presentaba un problema emocio-
nal, siendo el miedo y la tristeza los de mayor 
frecuencia (cuatro niños). Por otro lado, cinco 
menores no habían recibido tratamiento psi-
cológico, tal como se observa en la Tabla 2.

Asistieron cuatro niños a los tres talleres 
propuestos, uno asistió a dos sesiones y el 
otro solo asistió a una sesión debido a hospi-
talización. Después de la aplicación del ins-
trumento CDI (Del Barrio y Carrasco, 2004) se 
evidenció un promedio en la escala de autoes-
tima negativa en el pre de 36,16 y en el post de 
31,66; esto significa que hubo un cambio favo-
rable en el autoconcepto y percepción que 
tenían los infantes de sí mismos. Este aspecto 

Tabla 1
Características generales de la población.

Variables N %

Sexo
Femenino 4 67%

Masculino 2 33%

Rango de edad 8-12 6 100%

Procedencia
Urbano 1 17%

Rural 5 83%

Nivel  
socioeconómico Bajo 6 100%

Estudia
Sí 5 83%

No 1 17%

Diagnóstico
Leucemia 5 83%

Anemia de Faconi 1 17%

Estadio
I 2 33%

III 4 67%

Tiempo de  
tratamiento

0-12 meses 1 17%

12-96 meses 5 83%

Tipo de  
tratamiento

Farmacológico 3 50%

Quimioterapia 3 50%

Tipo de  
medicamento

Antibióticos 3 50%

Inmunosupresores  
y corticosteroides 3 50%

Tabla 2
Aspectos emocionales.

Variables N

Problemas  
emocionales

Sí 5

No 1

Tipo de problema 
emocional

Tristeza 2

Pánico 1

Miedo 2

Ninguno 1

Asistencia  
psicológica

No 5

Sí 1
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es importante ya que el infante se siente com-
petente, seguro y valioso.

En cuanto a la escala de depresión se 
encontró un promedio de 39,5 en el pre y un 
promedio de 23,66 en el post, tal como se evi-
dencia en la Tabla 3. Conforme a los datos 
obtenidos se logró constatar una mejoría en 
el estado de ánimo de los infantes, dado que 
durante los talleres pudieron expresar sus 
emociones. Cabe destacar que la aplicación 
del instrumento en el post se aplicó veinti-
cuatro horas después de haber terminado el 
último taller de la terapia de la risa.

DISCUSIÓN

LA PRESENTE INVESTIGACIÓN TUVO COMO 
objetivo identificar los beneficios de la terapia 
de la risa en los niveles de depresión en niños y 
niñas diagnosticados con cáncer de una funda-
ción de Cali, Colombia. Los infantes con cáncer 
deben enfrentarse a un espectro de situaciones 
estresantes debido a su enfermedad como son: 
constantes visitas al médico; arduos tratamien-
tos; cambios físicos; experimentar los sínto-
mas propios de la enfermedad y el tratamiento; 
la separación de sus padres en ciertos proce-
dimientos; el desconocimiento del ambiente 

hospitalario; la pérdida del rol social; dejar 
de pasar tiempo con sus amigos e interrumpir 
la vida escolar. Dichos factores impactan en 
la calidad de vida tanto del niño como de su 
familia (15,16).

Los resultados obtenidos indican cómo el 
tiempo de tratamiento, el nivel socioeconó-
mico y la interrupción escolar son factores 
que inciden en el desarrollo de la depresión. 
Es decir, respecto al tiempo de tratamiento, se 
encontró que los infantes entre doce y noventa 
y seis meses (cinco niños) tienen altas proba-
bilidades de sufrir de depresión en compara-
ción de los que tienen un tiempo entre cero y 
doce meses (un niño). En este sentido, Costa y 
Ballester (17) coinciden en afirmar que, durante 
el tiempo del tratamiento, la sintomatología 
depresiva tiende a mantenerse o a aumentar 
al progresar la enfermedad, lo cual difiere con 
la investigación de Farhangi et al. (18) quienes 
mencionan que a mayor duración del trata-
miento se presenta menor nivel de depresión, 
debido a que dicha población podría estar 
más adaptada a los síntomas o las caracterís-
ticas de la enfermedad y el tratamiento (19). 

El 100% de la población pertenece a un 
estrato socioeconómico bajo, lo cual es un 

Tabla 3
Puntaje del CDI pre y post.

Sujeto
Autoestima Negativa Depresión

Pre Post Pre Post

1 30 20 15 10

2 15 20 30 25

3 60 60 60 25

4 70 70 85 65

5 40 15 45 15

6 2 5 2 2

x̄ 36,16 31,66 39,5 23,66
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factor de riesgo para la depresión, ya que se 
ha encontrado que tanto los niños como ado-
lescentes que sufren de diferentes tipos de 
cáncer viven en condiciones vulnerables y de 
pobreza (20,21). En este caso, la pobreza pro-
voca que un alto porcentaje de los pacientes 
que habitan en regiones rurales (83%) tengan 
la necesidad de desplazarse o abandonar su 
lugar de origen debido a la falta de acceso a 
los tratamientos; la mayoría de las veces, los 
niños deben aislarse durante meses de su 
familia y su contexto social, lo que implica 
una afectación emocional que se evidencia 
en el deseo constante de volver a su casa y 
estar con su familia o amigos, sentimientos de 
abandono, miedo, incertidumbre o desadap-
tación, entre otros (22). 

En relación a la etapa escolar se obtuvo 
como resultado que el 83% de la población 
está asistiendo a una institución educativa, 
debido al apoyo que les brinda la fundación; es 
importante recalcar que esto es un factor favo-
rable y protector, ya que al asistir a la escuela, 
aunque sea de forma virtual, se le está permi-
tiendo al niño socializar, normalizar su vida y 
aumentar la competencia social, lo cual incide 
así en la reducción de rasgos depresivos (9-23). 
A pesar de esto, autores como Çavuşoğlu (24) 
indican que cuando aparece una enfermedad 
se produce obligatoriamente una ruptura con 
el entorno; en este caso, la población infantil 
se ve en la necesidad de interrumpir o no ini-
ciar el desarrollo escolar debido a la enferme-
dad. Esto coincide con la presente investiga-
ción, debido a que uno de los niños no ha ini-
ciado su proceso educativo, por dedicar más 
tiempo a su tratamiento médico.

Por otro lado, se puede evidenciar que 
los infantes presentan una sintomatolo-
gía leve de depresión en el pre-test (x̄=39,5), 
y tras las intervenciones de la terapia de la 
risa hay un impacto positivo en el estado de 
ánimo (x̄=23,66). En este sentido, Lizasoáin y 
Ochoa (25) señalan cómo el estado emocional o 
psicológico en los infantes oncológicos puede 
influenciar el avance de la enfermedad;  por lo 

cual, desde la psicología positiva, es relevante 
trabajar en fortalezas del ser humano tales 
como el humor, la creatividad, la curiosidad, 
el amor, la inteligencia emocional, la valentía, 
la perseverancia, la bondad, la autenticidad, 
la esperanza o la resiliencia, entre otros (26), 
las cuales son fundamentales para la preven-
ción de trastornos mentales (27). Es importante 
mencionar que inicialmente cinco de los par-
ticipantes presentan una alteración emocio-
nal como miedo, tristeza y pánico, las cuales 
son frecuentes en los pacientes oncológicos 
tras sufrir múltiples experiencias perturbado-
ras debido a la enfermedad; de esta manera, 
después de realizar las tres sesiones de tera-
pia de la risa de manera estructurada con un 
objetivo específico se observa una mejoría del 
estado de ánimo y la autoestima en los niños y 
niñas, lo cual es favorable para la adherencia 
al tratamiento y para la calidad de vida.

La risoterapia es un herramienta que se 
basa principalmente en el humor, por medio 
de diversas técnicas (chistes, imágenes, 
música, juegos, caricaturas, cantos, cuentos, 
expresiones corporales, baile, ejercicios de 
respiración), lo cual genera beneficios a nivel 
psicológico, emocional y social a través de la 
liberación de tensiones, tanto físicas como 
emocionales, mejorando la calidad de vida 
del infante (28). Diversos estudios (22,29,30) indi-
can que la risoterapia tiene múltiples benefi-
cios psicológicos para dicha población, tales 
como: incrementa el optimismo; facilita la 
expresión de las emociones, sentimientos y 
pensamientos; favorece el afrontamiento de 
miedos; mejora la comunicación y las relacio-
nes sociales; aumenta la autoestima; dismi-
nuye la carga emocional; reduce la timidez; 
favorece el sueño; disminuye la ansiedad; y 
mejora la adaptación psicológica. En este sen-
tido, los resultados evidencian que la terapia 
de la risa ayuda a que los infantes oncológicos 
tengan una percepción más positiva, alegre y 
placentera de la vida (31,32).

Por consiguiente, la terapia de la risa ayuda 
a enfrentar una enfermedad como el cáncer, 
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permitiendo al niño mejorar su bienestar y 
tener un buen estado ánimo, tal como se evi-
denció en los resultados obtenidos en la pre-
sente investigación (autoestima negativa 
pre de 36,16, post de 31,66; y en depresión, 
pre de 39,5, post de 23,66). Desde la psicolo-
gía se considera que la autoestima tiene una 
gran influencia en los pensamientos, senti-
mientos y percepciones sobre sí mismo; por 
lo tanto, tener una buena autoestima previene 
la incidencia de la depresión en los niños y 
niñas, debido a que un infante con una ade-
cuada autoestima tiene mejor estabilidad 
emocional (33).

 A modo de conclusión, cabe señalar que 
el cáncer genera altos niveles de angustia en 
los infantes y sus familias, por lo que brindar 
herramientas para el manejo de sus emocio-
nes y el cuidado de su salud mental es fun-
damental en el proceso de afrontamiento de 
la enfermedad. La terapia de la risa articu-
lada con los talleres de psicoeducación podría 
beneficiar a la salud mental de los pacientes 
pediátricos oncológicos, ya que permite exte-
riorizar emociones, sentimientos y pensa-
mientos propios del proceso de su enferme-
dad, disminuyendo la sintomatología depre-

siva, mejorando su autoestima, mejorando su 
calidad de vida y disminuyendo el riesgo de 
un trastorno emocional; convirtiéndola así, 
en definitiva, en un complemento de las tera-
pias tradicionales. 

Por otra parte, se recomienda realizar inves-
tigaciones en este campo, con el fin de eviden-
ciar el aporte de la terapia de la risa en esta 
población. El presente estudio es una línea 
de base para contrastar resultados y plan-
tear nuevas investigaciones en el futuro, que 
beneficien la calidad de vida de los pacientes 
pediátricos oncológicos.

Como limitaciones del estudio se puede 
mencionar que los datos obtenidos provienen 
de una muestra pequeña, lo cual dificulta una 
generalización de los resultados y la realiza-
ción de un análisis inferencial.

Adicionalmente, el momento de aplicación 
de la prueba fue durante 2021 donde no se per-
mitía el contacto directo con los niños y niñas 
debido a la COVID-19 y su condición médica, 
por lo cual se debió realizar los talleres de 
manera virtual, pudiendo afectar de alguna 
manera los resultados. 
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