Med

UNAB Vol. 14(1):69-75, Abril - Julio de 2011

Articulo de Revision

Risa y salud: abordajes terapéuticos
Laughter and health: therapeutic approaches

Eder Ariel Lancheros Garcia*
José Fernando Tovar Valle*
Camilo Augusto Rojas Bermudez*

Resumen

La terapia de la risa hoy en dia es utlizada en diversas
clinicas y hospitales del mundo como medida coadyuvante
en pro del bienestar fisico, psicolégico, social y emocional de
los pacientes. En nuestro pais es un tema que poco se
conoce y por lo cual es de suma importancia dar a conocer en
el ambito nacional los multiples beneficios que genera en la
salud de las personas. El payaso hospitalario, como
protagonista principal, ejerce una importante labor y a través
de él se busca lograr una relacién armoniosa con el paciente,
con el objetivo de mejorar su percepcion de la enfermedad,
lograr una adecuada adaptacion hospitalaria, disminuir los
niveles de ansiedad y generar un bienestar global. En
Bucaramanga existe la Fundacion Corazén en Parches, que
se ha encargado de llevar un mensaje de amor y compasion a
los pacientes hospitalizados, en especial en edad pediatrica,
aplicando la risoterapia a cabalidad, recordando que lo mas
importante no es curar una enfermedad sino tratar a un
paciente que tiene una enfermedad, implementando una
vision holistica. [Lancheros EA, Tovar JF, Rojas CA. Risa y
salud: abordajes terapéuticos. MedUNAB 2011; 13:69-75].

Palabras clave: Terapia de la risa, Ansiedad, Terapias
complementarias, Estrés, Payasos de hospital, Pediatria.

Introduccion

Es de suma importancia sensibilizar a los médicos y demas
profesionales de la salud acerca de los beneficios de la
terapia de la risa. Mas adelante se evidenciard en los
diversos articulos encontrados en la literatura médica
mundial el gran impacto benéfico que genera en la salud
mental, fisica, psicol6gicay emocional de los pacientes.

Laterapia de larisa podria definirse como el uso terapéutico
de técnicas e intervenciones aplicables (a una personaoaun
grupo) que conducen a un estado/sentimiento controlado de
desinhibicién para conseguir experimentar risa que se

Summary

Laughter therapy is now used in many hospitals and clinics
worldwide as adjunctive measure in favor of physical,
psychological, social and emotional development of
patients. Our country is a topic that little is known and
therefore it is of utmost importance to share national
generates multiple benefits in human health. The hospital
clown as the main character has an important work and
through it seeks to achieve a harmonious relationship with
the patient, with the aim of improving their perception of the
disease, hospital achieve adequate adaptation, lower levels
of anxiety and generate as such a global welfare. In
Bucaramanga exists Fundacién Corazon en Parches, who
have managed to bring a message of love and compassion
to hospitalized patients, especially pediatric patients, using
the fully laughter therapy, and recalling the most important
thing is not to cure a disease but treating a patient having a
disease by implementing a holistic view. [Lancheros EA,
Tovar JF, Rojas CA. Laughter and health: therapeutic
approaches. MedUNAB 2011; 13:69-75].

Key words: Laughter Therapy, Anxiety, Complementary
therapies, Stress, Pediatrics, Hospital clowns.

traduzca en determinados beneficios de salud.' En nuestro
medio es una terapia relativamente nueva, pero en algunas
ciudades, como Medellin, Bogotd, Pereira y Bucaramanga,
existen fundaciones especializadas en entrenar y formar
payasos clinicos paraejecutar lamedicina de larisa.

El objetivo de la siguiente revision es realizar una
descripcidn detallada y amplia acerca de la risa, donde se
abordaran desde conceptos generales, neurofisiologia,
efectos en la salud, relacién con el estrés, aplicaciones
terapéuticas hasta relatar finalmente la experiencia de la
Fundacion Corazon en Parches en nuestra ciudad, de las
cuales los autores del presente articulo son miembros del
Consejo de Fundadores.

* Estudiante, Programa de Medicina, Universidad Auténoma de Bucaramanga, Bucaramanga, Colombia.
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Definiciones

Antes de abordar en el tema principal de esta revision es
importante dejar en claro algunos conceptos, como risa,
tiposderisay el humor.

El vocablo “risa”, segun la Real Academia Espafiola en su
vigésima tercera edicién, la define de tres maneras: a.
Movimientos de la boca y otras partes del rostro, que
demuestran alegria; b. Voz o sonido que acompafia a la risa;
c.Loque mueveareir.”

Autores como Ramén Mora Ripoll, médico espafiol de la
Universidad de Barcelona, epidemidlogo y autor de varias
publicaciones acerca del valor terapéutico de la risa en
medicina, describe en su libro Medicina y terapia de la risa
que larisa es una constelacion de emociones. Concluye que
es indefinible, puesto que suele producirse por una
diversidad de situaciones como lo son: la sorpresa, la
euforia, la alegria, el triunfo y, eventualmente cuando se
esta fatigado, triste, angustiado, entre otras. En ocasiones es
una manifestacion de alegriay bienestar.’

Mari Cruz Garcia Rodera, de la Red Espafiola de
Investigacion en Ciencias de la Risa (RISA), la define asi:
“Signo y sintoma principal del sindrome de felicidad
adquirida”.

En el campo de la medicina, y teniendo en cuenta que se trata
de una reaccion psicofisiologica,’ se va a caracterizar por: 1.
Contracciones enérgicas del diafragma acompafiadas de
vocalizaciones silabicas repetitivas con resonancia de la
faringe. 2. Expresion facial determinada, con la utilizacion
aproximada de 50 musculos faciales distintos. 3 Movi-
mientos de otros grupos musculares corporales, mas de 300
(pared abdominal, cabeza, cuello, espalda, brazos, manos,
otros) y 4. Una serie de procesos neurofisiol6gicos asociados.

Tiposde risay humor

Cada ser humano rie de una manera diferente. Esto depende
de caracteristicas Gnicas e irrepetibles en cuanto a expresion
facial, ritmo, volumen, intensidad y duracién.

Dentro de las maltiples clasificaciones de la risa existen
cinco grupos que centran una mayor atencién terapéutica y
medica. Las cuales son: 1) la risa espontanea o genuina; 2)
risa ensayada o incondicional; 3) risa estimulada; 4) risa
inducida; y 5) la risa patoldgica. (4). Los payasos hospi-
talarios logran su efecto benéfico y terapéutico aplicando en
los pacientes el tipo de risa inducida, mediante la utilizacion
de herramientas como el juego, la distraccion, magia,
mausica, envueltas en un ambiente de diversion y humor.

En algunos casos este tipo de risa se da también como
producto de los efectos de determinadas sustancias o
medicamentos.
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Diferenciar risay humor no es facil, pues muchas veces van
ligados el uno al otro, pero al final resultan fendbmenos
distintos. EI humor es un constructo, mientras que la risa es
una actividad fisioldgica." ° La risa tiene efectos tanto
fisicos como fisioldgicos; en cambio el humor solamente
cognitivos. El humor es un estimulo y la risa es uno de las
tantas respuestas a dicho estimulo. EI humor puede cursar
sinrisay larisa puede cursar sin humor. Entonces, se puede
concluir que la risa no necesariamente tiene que originarse
en el humor para cursar con algun beneficio terapéutico
(risaensayada).’

Neurofisiologiade larisa

La risa es el primer lenguaje del ser humano: en la vida
intrauterina se observa que la sonrisa aparece alrededor de
la sexta y octava semana. Y en la onceava semana de
gestacion aparece la risa. De esto se puede inferir que si la
risa aparece tan temprano en el desarrollo embrionario no
debe verse Unicamente como una caracteristica social que
permita crear vinculos afectivos con las personas, sino que
de fondo debe tener un fundamento bioldgico que genere
liberacién de sustancias enddgenas como la anandimida,
sustancia con principio activo similar a la marihuana que
dan bienestar al feto y que se cree mitiga la ansiedad,
depresiény soledad que ocurren en lasegunday tercera fase
del desarrollo.®’

La risa abarca tres componentes principales: motor,
cognitivo y afectivo; e involucra multiples circuitos
cerebrales cortico subcorticales, sistema limbico, areas
especiales (visual, auditiva y olfativa), y el eje hipotdlamo-
hipdfisis, donde al estimularse por la accion de reir, se
liberan endorfinas, encefalinas y neurotransmisores como
serotonina y dopamina quienes son los encargados de los
efectos psicoldgicos y fisicos asociados a la risa.’

También es importante mencionar la liberacion de ciertas
hormonas que son sensibles al efecto de la risa. Entre ellas,
la ACTH (hormona adrenocorticotrépica), regulando el
nivel del cortisol, implicado principalmente en la fisiologia
del estrés y metabolismo de glucemias y lipidos. La
adrenalina y noradrenalina, interviniendo en la regulacion
de la presion arterial, y broncodilatacion, Gtil en pacientes
con asma. Ademas se produce liberacion de oxitocina,
donde involucra la afectividad, la confianza, la relajacion,
ternura, entre otros.’

Brown fue el primer autor que se interes6 en la fisiologia de
las expresiones emocionales enfocandose principalmente
en el tallo cerebral, particularmente en las conexiones entre
la sustancia gris periacueductal (SGP) y la formacion
reticular (FR). Planteaba que existe un mecanismo
sincronizador en el mesencéfalo rostral responsable de
coordinar expresiones como la risa, el llanto y
manifestaciones de ira. Tres décadas después, en el afio
2003, la psiquiatra Barbara Wild del departamento de
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neuroradiologia de la Universidad de Tubingen, Alemania,
y su grupo de colaboradores no estaban lejos de ese
concepto.’ Ellos postulan que durante diversas reacciones
emocionales la SGPy la FR reciben sefiales excitatorias de
areas prefrontales, corteza basal temporal asi como de
ganglios basales e hipotdlamo donde se activan
mecanismos que conllevanalarisa.

Risay estrés

La terapia de la risa tiene como objetivo principal
minimizar el estrés de los pacientes y los familiares
durante la hospitalizacién y el tratamiento, por lo cual es
de suma importancia comprender los efectos del estrés en
el organismo humano.’ La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define el estrés como "el conjunto de
reacciones fisioldgicas que prepara al organismo para la
accion”. Elestrés esuniversal e inherente a los seres vivos,
porque es un mecanismo de adaptacion psicoldgica y
organica a cambios del ambiente interno y externo
(biopsicosocial).™

Existen muchos ejemplos de causas de estrés, entre ellos:
fisica,” ' académica," psicolégica o emocional,™ *
metabdlica,” ejercicio fisico;" areas inhdspitas, desastres
naturales y estrés postraumatico y estrés celular.”” ** Todos
los seres vivos experimentan y requieren estrés para
adaptarse a nuevas condiciones amenudo lesionantes.

El estrés genera en los individuos cambios tanto en la mente
como en el cuerpo, lo cual se ve reflejado en la aparicion de
algunas enfermedades psicoldgicas (ansiedad, ira y
resentimiento) y fisicas (cefaleas, hipertension arterial,
insomnio, fatiga y enfermedades de la piel).” **** Expertos
estiman que hasta un 90% de las consultas médicas son por
enfermedades relacionadas con estrés. "

Solomon exploré las relaciones entre estrés, emocion,
alteraciones inmunoldgicas y enfermedad fisica y mental.
Un concepto de estrés que ha evolucionado a lo que hoy se
considera como un fenémeno psicobioldgico que permite al
organismo hacer frente a situaciones de peligro.” Las
alteraciones inmunoldgicas producidas por el estrés pueden
predisponer a alteraciones tales como infecciones, cancer y
autoinmunidad, sin olvidar la necesidad de cierta
vulnerabilidad previa.”

Ademas de asociarse con la enfermedad, la hospitalizacion
es igualmente un evento adverso mayor,” los pacientes
internados deben lidiar con maltiples estimulos estresores,
incluidos sintomas fisicos, procedimientos que se les
realicen, miedo a la muerte y cambio en sus actividades
cotidianas.” Esto es alin mas notorio en los nifios ya que se
suma a lo anterior la separacién de los padres, el ambiente
no familiar y la pérdida de la autodeterminacion.” Se ha
demostrado, ademas que, el estrés alarga el tiempo de
recuperacion e interfiere con el manejo del dolor.*****
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En los afios 40, René Arpad Spitz hizo la descripcion del
sindrome de hospitalismo en nifios internados en una
institucion durante cierto tiempo. Desde ahi se empez6 a
prestar atencién a las consecuencias animicas de la
hospitalizacién en nifios; un estudio posteriormente
realizado mostré que nifios separados de su madre a los 3
meses de edad (principalmente por razones econémicas)
mostraban una etapa de empeoramiento afectivo
progresivo, manifestandose como retraso psicomotor, nifios
pasivos, rostros inexpresivos, coordinacién ocular
defectuosa. Igualmente se evidencié aumento en la
incidencia de infecciones y las cifras de mortalidad fueron
mas altas al compararse con otros nifios internados sin
deprivacion afectiva. AGn mas importante, Spitz observo
que el deterioro fue irrecuperable en este grupo,
concluyendo asi que la ausencia de cuidados maternos
equivale a laindigenciaemotiva.”

Como resultado de lo anterior la prevencion del estrés
representa un problema de salud publica en las sociedades
modernas,” “ lo que ha llevado al desarrollo de nuevas
estrategias para intentar mejorar la calidad de vida de los
pacientes entre las que se encuentran la actividad fisica, la
aromaterapia, la hidroterapia, los masajes, la musica, la
relajacion y en las Gltimas décadas la llamada terapia de la
risa.28,29

Abordajes terapeuticos

La idea de llevar un payaso al area hospitalaria no es nueva.
Diversos paises trabajan este tipo de intervencion
terapéutica a través de fundaciones como Le Rire Medecin
(Francia), Bola Roja (Per), Dr. Feliz (Chile) o Humour
Foundation Clown Doctor Program (Australia). EI Dr.
Hunter 'Patch’ Adams es de los mas reconocidos en todo el
mundo y fundador del Gersundheit Institute. El aplica la
terapia de la risa no solo en los hospitales sino que
promueve la idea de que el payaso puede estar en cualquier
area, por eso viaja a paises en guerracomo medida de ayuda
alapoblacién civil y militar afectada por ella. Los Doctores
de laAlegria de Brasil son otro ejemplo en América del Sur:
sus payasos son todos artistas, formados profesionalmente
como tales, y se derivan de una idea concebida en Nueva
York por el Big Apple Circus, quienes crearon la Clown
Care Unit parallevar el arte del payaso a los hospitales.

Modelos de aplicacion de la terapia varian de acuerdo conel
estilo que le brinda cada institucion, en particular sin
encontrar en la web un modelo Unico e internacional que se
aplique para todos por igual. La terapia es realizada por dos
payasos, que se prestan apoyo artistico mutuo. El fin es
quitar en el nifio cualquier tipo de presion y generarle apoyo
emocional.* Sin embargo, algunos no consideran el nimero
de payasos como un requisito, afirmando que la preparacion
profesional del payaso le da las herramientas suficientes
para realizar la labor solo.* Hoy no existe un nimero
estandar en cuanto al nimero de visitas al paciente en el
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Tabla 1. Beneficios fisiolégicos y psicoldgicos de larisa

Fisioldgicos

Psicolégicos

Ejercita y relaja la musculatura

Reduce el estrés y los sintomas
de depresion y ansiedad

Ejercita y mejora la respiracion
Reduce la hiperreactividad bronquial
en pacientes con asma

Eleva el estado de animo, la ansiedad,
la autoestima, la confianza

Disminuye las concentraciones de
las hormonas del estrés
Aumenta la produccion de endorfinas

Aumenta la memoria,
pensamiento creativo
y capacidad resolutiva de problemas

Incrementa la oxigenacidn tisular

Mejora el funcionamiento de los vasos sanguineos

Mejora las relaciones sociales

Estimula el sistema inmunitario

Mejora la relacién médico-paciente
y la calidad de vida

Eleva el umbral del dolor y la tolerancia

Promueve el bienestar psicoldgico

Mejora la funcién mental

Intensifica y contagia hilaridad

Adaptado y modificado de: Risas y terapias positivas moderno enfoque y aplicaciones practicas
en medicina. Mora R, Quintana |. Rev Psiquiatr Salud Ment (Barc.) 2010;3(1);27-34

hospital. El tiempo de sesién por terapia tampoco ha sido
definido y podemos tomar como ejemplo el tiempo por
sesion realizado por el Therapeutic Clown Program at the
Hospital for Sick Children (Sick Kids), en Toronto
(Canadd), el cual es de aproximadamente diez a quince
minutos de maneraindividual por paciente.

Un ejemplo de modelo terapéutico divide la terapia en tres
fases: empoderamiento, juego-humor y relacién de
confianza.™ El empoderamiento se realiza por medio de una
actividad en la cual el paciente da érdenes al payaso y este
obedece, como en el clasico juego de nifios de 'Simdn
dice..." y asi se promueve la toma de decisiones y el
desarrollo de la autonomia. El juego-humor cumple la
funcidn de disminuir el estrés. Finalmente, la relacion de
confianza es aquella que se establece entre el payaso y el
paciente y se genera un vinculo para asi favorecer un
ambiente familiar para la realizacion de las actividades.

La implementacién de la risa como herramienta terapéutica
se explica por medio de los efectos fisiologicos que ella
genera en el organismo. Desde la perspectiva psicolégica
involucra aspectos cognitivos, emocionales, conductuales y
sociales.” En la tabla 1 se pueden observar los maltiples
beneficios en lasalud de las personas.”

Juan Manuel Ortigosa y su grupo de colaboradores de la
Facultad de la Psicologia de la Universidad de Murcia,
Espafia, han estudiado la eficacia de los payasos en el &rea
hospitalaria, especialmente en nifios con cancer. Ellos
afirman que el humor influye en el bienestar e incrementa la
capacidad para afrontar situaciones adversas. Los payasos
de hospital, al aplicar la risoterapia ejercen una influencia
valiosa en las caracteristicas sociales y psicoldgicas del
nifio, aumentando la comunicaciéon con los padres,
disminuyendo el llanto, la enuresis, las pesadillas y mejora
las relaciones con el personal de salud; por tal razon se
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convierten en una estrategia complementaria en la
intervencion psicoldgica para provocar risay alegria.*

Multiples investigaciones buscan encontrar la conexion
perfecta entre el payaso y su papel terapéutico en la clinica,
como sucedié en 1998 por Gorfinkle y sus colegas
realizaron un estudio tipo corte trasversal, en el cual
midieron la ansiedad y el estrés en los nifios que iban a ser
intervenidos para procedimientos oncoldgicos invasivos y
de cateterizacion cardiaca.” Durante ese momento, ellos
recibieron la visita de una pareja de payasos hospitalarios.
La poblacion a estudio fue aleatorizada y dividida en dos
grupos. El grupo 1 (n: 32) con edades entre 3y 18 afios, en el
cual se realizaron los procedimientos por patologia
oncoldgica. Los resultados mostraron que no hubo
diferencia significativa en cuanto a reduccion de estrés y
ansiedad con la presencia del payaso, pero el procedimiento
fue mas sencillo de realizar (p: 0.002). El grupo 2 (n: 28) con
edades entre 6 y 20 afios que recibieron intervencion post
cateterismo cardiaco no se encontraron hallazgos
significativos en cuanto a la reduccién de estrés. Cabe
resaltar como debilidades del estudio el amplio margen de
edad entre los participantes, ya que es una dificultad para el
andlisis de la reaccion emocional ante la intervencion. Otra
debilidad hallada fue el nimero de personas intervenidas en
ambos grupos.

Golden y sus colegas realizaron un ensayo clinico
aleatorizado con nifios (n: 100) con edades entre 3y 6 afios.
Ellos fueron aleatorizados en dos grupos para medir la
reduccion en los niveles de ansiedad por la entrega de
juguetes. Durante la entrega de la medicacién (midazolam)
para cirugia se utilizé la m-YPAS (Escala modificada de
Yale) para medir ansiedad. Se utilizaron tres tiempos, uno
de base sin el juguete, luego otro en el que reciben el juguete
y son valorados tres minutos después y finalmente durante
la toma del midazolam nuevamente se realizaron las
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mediciones.” Los resultados obtenidos fueron que en el
grupo que recibié el juguete durante la entrega del
midazolam hubo una diferencia significativa en cuanto a
reduccion de ansiedad en el primer momento sin la entrega
del juguete con respecto al nifio con el juguete que recibid el
midazolam (p<0.005).

Vagnoliy sus colegas realizaron un estudio aleatorizado con
nifios (n: 40) entre 5y 12 afios. Alli se evalud la utilidad de la
intervencion de payasos como tratamiento de la ansiedad
preoperatorio y se dividié la muestra en dos grupos: uno
control y otro en el cual se utilizé6 una intervencion con
payasos. Se encontrd que el grupo que recibid a los payasos
durante la induccion anestésica disminuy6 los niveles de
ansiedad con respecto al grupo control.”

Fernandes y Arriaga realizaron un estudio en Portugal con
el objetivo de observar si la intervencion de una pareja
clown podia reducir las preocupaciones y las respuestas
afectivas en nifios que recibirian manejo quirdrgico menor.
El estudio toma una poblacion de 70 nifios, cuyas edades
estan entre 5 y 12 afios, de ambos sexos. Para ese fin, se
dividieron en dos grupos, ambos siempre en compafiia de
sus padres. Un grupo fue ademas acompafiado por una
pareja de payasos (n: 35) y el otro sin payasos. Los payasos
llegaban 30 minutos antes del procedimiento, acompafiaban
por 15 minutos al nifio con sus padres, aambos grupos se les
aplic6 CSWQ (The Child Surgery Worries Questionnaire) y
después el SAM (The Self Assessment Mannequin).
Ademaés, no se les permitio a los padres que ayudaran a los
hijos y a ellos se les aplico STAI (Stait Trait Anxiety
Inventory Form), en la sala preoperatorio. Al final, en el
posoperatorio, se le aplicaban nuevamente las escalas a
ambos grupos y se obtuvo como resultado que en el grupo
que recibid la intervencién con payasos, con respecto al
grupo control hubo una disminucion en el numero de
preocupaciones (p<0.001), aumento significativo en el
afecto positivo y menor ansiedad en sus padres.”

Meisel y sus colegas realizaron un estudio similar con la
diferencia de que no habia compafiia de los padres, menor
tiempo de acompafiamiento por los payasos (7 minutos) y
los patrones de edades eran de 3a 12 afios, agrupados en tres
grupos (3-5 afos, 6-8 afios y 9-12 afios) El objetivo era
medir malestar psicoldgico y conductas desadaptativas
posteriores a procedimientos quirtrgicos menores. Al final
se concluye que los payasos hospitalarios no fueron
eficaces para reducir de manera significativa el malestar
psicolégico en los nifios. Hubo hallazgos interesantes en
este estudio. Se observo que los nifios mayores (9-12 afios),
fueron los que mas se beneficiaron de la intervencion, y los
méas pequefios (3-8 afios) no mejoraban y ademas
aumentaba el malestar. Una explicacién podria ser la que la
herramienta utilizada para medir los niveles de malestar no
fuera lo suficientemente sensible en los nifios mas
pequefios. Por otra parte los 7 minutos que dura la
intervencion del payaso fuera suficiente para calmar la
ansiedad en los nifios mayores, en cambio insuficiente para
lograr la distraccion de los nifios mas pequefios. Nosotros
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concluimos que estas comparaciones en funcion de la edad
arrojan informacion significativa sobre la eficacia
diferencial de este tipo de intervenciones y, por tanto,
orientar dichas intervenciones hacia un grupo de edad u
otro.”

Waltery sus colegas, de la Universidad de Basilea en Suiza,
realiz6 un estudio piloto en el cual tomaban 20 pacientes
ancianos con demencia tipo Alzheimer y 20 con depresion.
De estos, 10 de cada grupo recibieron terapia de la risa por
dos semanas durante sesenta minutos, ademas de la
farmacoterapia estandar que era la Gnica intervencion en el
otro grupo. Como medida fueron aplicadas pruebas
psicométricas al inicio del estudio y al final del mismo. En
todos los pacientes, con excepcién de aquellos con
Alzheimer, el puntaje de calidad de vida mejoro, siendo el
mayor para los pacientes depresivos que recibieron terapia
de la risa. Ademas, en ambos grupos se encontré6 una
mejoria en el estado del animo, en las actividades
instrumentales y en los porcentajes de depresion.”

Estos analisis tan sélo sugieren a la terapia de la risa como
unaposible herramienta Util en el manejo de estos pacientes,
aunque falta ain evidencia significativa para demostrarlo.

Otros hallazgos relevantes de mencionar son los
observados en el 2005 por Nasir y sus colegas, de la
Universidad de Gifu en Japon, quienes midieron los niveles
de angiotensinogeno, pre renina y renina en pacientes con
diabetes tipo 2 antes y después de una intervencién con
terapia de la risa durante tres meses. Los niveles fueron
medidos en tres ocasiones, al inicio del estudio, tres meses
después de iniciado y seis meses despues de la primera
terapia de la risa. Los niveles de pre renina tan solo
cambiaron levemente, en tanto que los de renina plasmatica
lo hicieron significativamente (p<0.05) por la terapia. Por
su parte, el angiotensindgeno se incrementd de manera
significativa (p<0.05). Estos resultados indican que la
terapiade larisaa largo plazo modifica los componentes del
sistema renina—angiotensina en pacientes con diabetes y
podria ser usado como tratamiento no farmacolégico para la
prevencion de complicaciones microvasculares de esta
patologia seguin sus autores.”

Discusion

Dia a dia, el término de terapias alternativas ha ido
propagandose dentro del imaginario colectivo de nuestros
pacientes, recurriendo en muchas ocasiones a personas que
no hacen parte de nuestro sistema de salud, entre ellos
chamanes, brujos, entre otros. Muy posiblemente lo
anterior dado a la falta de soluciones que en ocasiones los
usuarios enfrentan en un consultorio, el trato brindado al
enfermo, no atender de manera oportuna los problemas de
ellos hacen que de una u otra forma sea necesario buscar
alternativas a las dificultades que el médico no logra
satisfacer.
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No podriamos establecer el momento en el cual se acaba la
medicina tradicional o clésica y empieza la especulacion o
el ritualismo. Decimos lo anterior porque la historia de
nuestra profesion esta intimamente ligada con los rituales o
practicas alternativas. Basta con preguntarse como nuestros
indigenas contemplaban el concepto de enfermedad y
salud, también como existia en la antigiiedad la conexion
religiosa entre enfermedad y castigo o leer la Biblia para
encontrar las pruebas de Job por parte de Dios. Si nuestras
culturas han mantenido ese lazo a través de la historia es
porque existe un mensaje entre lineas. Muchos han querido
integrar la terapia de larisa esa gamay por eso queremos ser
enfaticos en varios aspectos.

El término terapia alternativa debe ser revaluado. No puede
aplicarsele a larisoterapia, a pesar de los beneficios que ella
genera en la salud de las personas. No es indicativo de
realizarse como tratamiento central en las patologias,
consideramos por lo mencionado que su papel es de terapia
complementaria, por que a través de ella se enriquece y se
beneficia la terapéutica estandar en el paciente. Al igual que
Mora,” consideramos que la aplicacion de la terapia de la
risa en forma integral a diversas terapias positivas dentro de
las recomendaciones a nuestros pacientes es una estrategia
acertada para fomentar un estado de bienestar.

Como segundo aspecto resaltamos la falta de investigaciones
en el mundo en este tema. Tan solo hace pocos afios este
término fue indexado como termino MeSH en PubMed
como Laughter Therapy, encontrando 77 articulos
relacionados conel.

El tercer aspecto es que los estudios realizados en cuanto a
este tema presentan muchas falencias en la metodologia, tal
como lo resaltan el nimero de la muestra, la marcada
desigualdad de edades para comparar pacientes. Ademas,
no existe un protocolo mundial para la realizacion de la
terapia de la risa, por lo que las distintas entidades que la
realizan presentan patrones de realizacion variados.

La experiencia en Bucaramanga la podemos observar a
través de la Fundacion Corazon en Parches, la cual mediante
su Departamento de Investigacion y Desarrollo integra la
parte artistica con el area cientifica. Los futuros payasos
hospitalarios son en principio personas de diversas areas de
trabajo o estudio, basicamente motivados por un deseo de
trabajo social. Si desean vincularse a este equipo de payasos
deben realizar una formacion artistica y técnica para adquirir
el titulo de ‘clown’, de la Fundacion Corazdn en Parches, que
consiste en tres mddulos: el primero, de 6 semanas de
duracion; el segundo, de un mes; y el tercero, también de un
mes. El primero es realizado por un equipo de monitores
formados en su experiencia de trabajo como payasos de
Corazon en Parches. En ese mismo maodulo se realizan
capacitaciones en normas de bioseguridad supervisadas por
el Departamento de Investigacion y Desarrollo,
capacitacion en salud mental infantil dada por psicélogos,
médicos, estudiantes de medicina o invitados profesionales
de esa area en particular. También se realizan seminarios de
risa y salud cada 15 dias, en los cuales se exponen articulos
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cientificos sobre los beneficios de la risa en la salud de las
personas paratoda lacomunidad en general.

Los demas modulos son dictados por profesionales de las
artes escénicas en los que destacan actores profesionales,
directores de teatros y payasos hospitalarios. Todos los
payasos hospitalarios para poder iniciar labores con la
Fundacion deben tener su carné de vacunacion al dia. Las
sesiones de terapia de la risa son realizadas una vez por
semana, actualmente en los pabellones de pediatria del
Hospital Universitario de Santander (HUS) y del Hospital
Local del Norte, con sesiones de 10 minutos por habitacion,
abarcando un aproximado de 39 pacientes por visita al HUS.
En las sesiones de terapia de la risa los payasos realizan una
variedad de actividades dentro de las cuales se aplican magia,
malabarismo, uso de instrumentos musicales, cuenteria y la
aplicacion del buen humor de ellos con los pacientes.
Destacan la multimodalidad de trabajo, es decir, siempre en
parejas como soporte emocional entre los payasos, ante el
fracaso siempre se plantean nuevas estrategias buscando la
risa del paciente. Antes de ingresar a las habitaciones se
solicita el respectivo permiso del acudiente responsable y del
infante, ademas se revisa previamente la historia clinica de
aquellos pacientes en posquirdrgico inmediato, o0 con
patologias como glaucoma, puesto que en esos €asos €s
contraindicada la terapia de larisa.

Conclusion

La terapia de la risa es una herramienta complementaria al
manejo terapéutico, segun muestran los beneficios que
genera en la salud de los pacientes. Se requiere que grupos
de investigacion enfoquen parte de sus areas a este tema y
que profesionales de la salud entiendan los beneficios de
estos tratamientos complementarios para asi poder
formular en nuestras prescripciones la terapia de la risa
como parte del enfoque holistico que buscamos. Cito a
Patch Adams: “Llamo a todas las personas a apoyar el
trabajo de los payasos en los hospitales, porque su trabajo es
ser la presencia de algo hermoso y necesario para todos
aquellos que sufren y que no sufren. Espero que todos
ustedes sean estimulados a convertirse en instrumentos de
alegria, amory humor”.
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