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:PUEDEN EL HUMOR'Y LA RISA INFLUIR EN LA SALUD?

Historia

La utilizacién del humor para reducir el
estrés, aliviar el dolor, mejorar la calidad
de vida o incluso intentar mejorar la
funcion del sistema inmune se ha conver-
tido en un tema de reciente interés tanto
en la literatura profesional como en la
literatura no académica (Ref. 1-4). La risa
como respuesta a un estimulo gracioso es
un acontecimiento natural que no requiere
de una gran inversion de tiempo o dinero
para ponerse en practica. La utilizacién
del humor puede llevarse a cabo de forma
facil y econémica, mientras que otras
terapias como la relajacion y el ejercicio
requieren tiempo y compromiso, y las
terapias con hierbas o masajes pueden ser
costosas. Sin embargo, los beneficios cli-
nicos deben estar documentados antes de
que esta terapia pueda ser respaldada por
gran parte de la comunidad sanitaria.

Diversas publicaciones sugieren que
los efectos del humor en diversos cam-
pos como el estrés, la salud y la funcion
inmune han sido bien documentados
mediante investigacion empirica, por
lo que han sido aceptados en general.
Los estudios de Cousins (Ref. 5), Fry
(Ref. 6-10), Berk (Ref. 12-17) o aquellos
realizados desde el campo de Psiconeu-
roinmunologia (PNI) se citan con fre-
cuencia para apoyar la fucion curativa
del humor. Sin embargo, a pesar de las
afirmaciones de los medios de
comunicacion, existen relativamente
pocos articulos académicos o profesio-
nales que examinen la base cientifica
de estas afirmaciones. Hay pocos estu-
dios que hayan examinado los efectos
del humor o la risa en estados
psicolégicos como el estrés. Sin embar-
go, existe un nimero muy limitado de
estudios que documenten los beneficios

fisiolégicos de la risa, y no ha sido
identificado ningun estudio controlado
que documente los beneficios de la risa
sobre la salud.

;Qué sabemos realmente acerca de la
funcion del sentido del humor, su
utilizacién en pacientes con diferentes
enfermedades, o los efectos de la risa
para mejorar la salud? ;Es el uso del
humor algo que deberiamos poner en
practica o incluso recomendar a nuestros
pacientes? Este es el primero de cuatro
articulos que examinan, aclaran y sinte-
tizan la literatura profesional con respecto
a los efectos del humor sobre la salud.
El primer articulo es una introduccién a
la teoria de cémo la mente puede afectar
al cuerpo y sobre los efectos del estrés
en el sistema inmune. La investigacion
en este tema proporciona un apoyo fun-
damental a la hipotesis de que las inter-
venciones para reducir el estrés pueden
también mejorar el estado fisiolégico. El
segundo articulo describe algunos estu-
dios que documentan el interés de los
pacientes, asi como la utilizacion del
humor como terapia complementaria,
proporcionando evidencia a favor de
que el humor pudiera ser una de las
terapias complementarias mas utilizadas.
En el tercer articulo se describen algunos
estudios que informan sobre la relacién
entre el sentido del humor y diversos
pardmetros de salud. El ultimo articulo
examina el efecto de los estimulos hu-
moristicos y/o efectos de la risa sobre la
salud. Estos ultimos dos pardmetros son
dificiles de separar, ya que aquellos
pacientes que estan dispuestos a un es-
timulo humoristico (gracioso) habitual-
mente responden con risa; sin embargo,
no todos los estudios analizan por sepa-
rado los efectos de la risa y las respuestas
a estimulos graciosos diferentes de la



risa (es decir, aquellas reacciones que
experimentamos ante un estimulo
gracioso y que van mas alla de la risa
popiamente dicha).

La presente revision se basa en una
basqueda bibliografica en las bases de
datos PubMed y PsychINFO, utilizando
los términos de busqueda “humor” y
“laughter” [“risa” en ingles; nota del
traductor], ademas de una revision de
las referencias de cada uno de los
articulos encontrados en busqueda de
articulos mas antiguos que podrian no
estar documentados en las citadas ba-
ses de datos. Dicha busqueda utilizan-
do los mencionados términos produjo
234 resultados, de los cuales 55 res-
pondian a articulos relevantes sobre
el tema. En el presente articulo se
describen tnicamente estudios origi-
nales correspondientes a investigacion
empirica sobre los efectos psicologicos
o fisiologicos del humor o la risa, con
la finalidad de esclarecer los efectos
de la risa sobre la salud. Debido a que
la mayoria de estudios fueron realiza-
dos con muestras pequenas y el
ndmero de revisiones disponibles es
limitado, el tamano muestral no se
utilizé como determinante para excluir
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ciertos andlisis de nuestra revision. No
fue posible realizar un metaanélisis
debido a la utilizacion de mdltiples y
variadas medidas del concepto “senti-
do del humor”, asi como a la existencia
de diversas medidas de resultado (pa-
rametros de salud) utilizadas en los
diversos estudios revisados.

Definiciones

Realizar una revision extensa sobre
la teoria del humor y la risa es algo
que va mas alla del objetivo del pre-
sente articulo. Sin embargo, es impor-
tante aclarar ciertas definiciones. Par-
tiendo de una perspectiva psicologica,
el humor implica aspectos cognitivos,
emocionales, conductuales, psico-
fisiologicos y sociales. El término
“humor” puede referirse a un estimulo
disenando con el propésito de produ-
cir una respuesta humoristica (como
por ejemplo un video humoristico),
a un proceso mental (percepcion de
incongruencias divertidas) o bien a
una respuesta (risa, desternillamiento).
La risa es la expresion mas comun de
la experiencia humoristica. El humor
y la risa se asocian tipicamente a un

estado emocional placentero (Ref.
18). En el presente articulo y las revi-
siones que le siguen, definimos el
humor como un estimulo que ayuda
a las personas a reir y sentirse felices.
La risa es una respuesta fisiologica al
humor que implica reacciones
fisiologicas caracteristicas, asi como
cambios psicologicos positivos. El
sentido del humor es un rasgo
psicolégico que varia considerable-
mente y permite a las personas a res-
ponder a diferentes tipos de estimulos
humoristicos. Es necesario diferenciar
entre estas variables, dado que algu-
nos analisis sobre el humor utilizan
un estimulo humoristico (como por
ejemplo un video) para determinar el
efecto del “humor” sobre un resultado
concreto, mientras que otros miran
especificamente los efectos de la risa
para valorar los resultados. Por otra
parte, otros analizan las diversas
formas en las que se puede mesurar
el sentido del humor, en un intento
de determinar si aquellas personas
que puntian mas alto en diversos
instrumentos o escalas que miden
el sentido del humor presentan o
no mejores resultados en los para-
metros de salud.

ESTRES, REACCIONES PSICONEUROINMUNOLOGICAS Y SALUD

Marco teorico y
experimentos iniciales

;Cudl es el marco teérico que per-
mite explicar por qué el uso de una
terapia complementaria como el
humor puede influir en la salud?
Podria ser que estas terapias funcio-
naran produciendo una reduccién
de los efectos de estrés. El interés
por la influencia de factores
psicolégicos, asi como la suscepti-
bilidad para ciertas patologias, se
remonta a los tiempos de Galeno
(Ref. 19), en los que se comprobo
que aquellas personas que desarro-
[laban céncer solian tener una per-
sonalidad “melancélica”. Desde
entonces, numerosos clinicos han
compartido datos anecdéticos sobre
el desarrollo del cancer u otras
patologias en personas con ciertos
estilos psicolégicos, asi como tam-
bién después de un evento vital

estresante, como por ejemplo el
fallecimiento de un ser querido
(Ref. 20).

El trabajo de Selye fue uno de los
primeros en documentar los efectos
generales del estrés sobre el sistema
nervioso simpatico, el sistema endo-
crino y los 6rganos linfaticos (Ref.
21). Estudios posteriores establecieron
que la activacion de la respuesta al
estrés podria asimismo ser desenca-
denada por emociones agudas, esfuer-
zo fisico, frio y dolor (Ref. 22). Poste-
riormente Lazarus y Folkman (Ref.
23) ampliaron la definicion de estrés
a partir del concepto de Selye de
“exigencias ambientales” para incluir
componentes psicolégicos como la
percepcion y la capacidad de afron-
tamiento. Si bien la teoria de Lazarus
y Folkman ayudaba a explicar la
disminucion del estrés mediante el
uso de mecanismos de afrontamiento,

no permitia explicar las posibles con-
secuencias de estos mecanismos de
afrontamiento en términos de sus efec-
tos fisiologicos sobre el funcionamien-
to del sistema inmunolégico. El campo
de la psiconeuroinmunologia (PNI)
unifica todos estos factores dentro de
un marco teérico comun que puede
ser sometido a validacién empirica.
La PNI comenzé como un modelo
multifactorial de la enfermedad que
incluia factores como el estrés, la
capacidad de afrontamiento y la
formacién de las enfermedades (Ref.
24). Esta teoria fue desarrollada pos-
teriormente por Solomon (1987), que
incluyo aspectos como el impacto del
estrés en el sistema inmune en la
formacion de enfermedades (Ref. 25).
Posteriormente, Ader y Cohen (Ref.
26), acunaron el término “psiconeu-
roinmunologia” para describir los
fenémenos basicos de estar teoria,
que son basicamente la interaccion



del sistema nervioso y el sistema in-
mune y los efectos posteriores de estas
interacciones sobre el desarrollo y
progresiéon de las enfermedades.

La PNl y el estrés

Los investigadores en PNI han docu-
mentado de forma repetida que el
incremento en el nivel de estrés puede
conducir a cambios en el funciona-
miento psicoldgico vy fisiologico. Ade-
mas de los cambios en las hormonas
del estrés como la ACTH, cortisol,
adrenalina y noradrenalina, la
exposicion a eventos estresantes pro-
duce cambios en muchas otras sus-
tancias del organismo. Asi, la
produccion y liberaciéon de prolactina,
hormona del crecimiento, insulina,
glucagon, hormona tiroidea y gona-
dotropina puede verse afectada por
el estrés fisico y emocional (Ref. 27).
Los niveles de neurotransmisores,
neurohormonas, citoquinas y diversas
células del sistema inmune pueden
también verse afectados por el estrés
(Ref. 28).

Enfoque neuroldgico de la risa

Lo ideal seria que pudiésemos ser
capaces de dibujar una grafica que
representara todos los procesos
neurolégicos implicados en los efectos
de la risa sobre el estrés y el funcio-
namiento del sistema inmune. Por
desgracia, no disponemos todavia de
los conocimientos suficientes para
realizar eso. En el fondo, sabemos
muy poco acerca de como responde
el cerebro a los estimulos humoristi-
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cos. Segun Curtis (Ref. 27), el lenguaje
y la risa son exclusivamente humanos.
Sin embargo, a pesar de que sabemos
bastante sobre la representacién
neurologica del lenguaje, disponemos
de pocos conocimientos sobre los
mecanismos cerebrales de la risa.
Disponemos de alguna evidencia so-
bre el hecho de que el drea motora
suplementaria del cerebro esta impli-
cada en esta respuesta. Curtis informa
de que “la estimulacion eléctrica en
la parte anterior del area motora su-
plementaria (AMS) puede elicitar la
risa” (Ref. 29). Por otra parte, otros
autores como Tanji (Ref. 30) y Picard
& Stick (Ref. 31) han propuesto que
la parte anterior el AMS surgi6 de un
desarrollo posterior en los humanos
con la finalidad de dar cobijo a fun-
ciones especializadas como el lengua-
je, la destreza manual y la risa. Este
area podria corresponderse con el
area motora pre-suplementaria (una
region situada de forma anterior al
AMS), recientemente descrita en pri-
mates no humanos, de la que se cree
que esta implicada en la programacion
de los actos motores complejos (Ref.
30, 31). Finalmente, Fried y Wilson
(Ref. 32) examinaron dichas regiones
putativas en el cerebro utilizando
corrientes eléctricas que estimulan la
risa. Sus datos sugieren que esta seria
al menos unas de las localizaciones
anatomicas de la respuesta
neurolégica a los estimulos humoris-
ticos. Sin embargo, es importante
realizar mas estudios para determinar
la forma en la que estos cambios
neurolégicos influyen en la respuesta
fisiologica a los estimulos estresantes
y producen una posible mejoria en
la funcién inmune. <
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