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Resumen. Varios estudios relacionan el cortisol con los niveles de estrés,
que se pueden incrementar en el ambito hospitalario. La terapia de la risa pue-
de propender a disminuir los niveles de cortisol sérico en estos pacientes. El
objetivo del presente trabajo fue cuantificar el impacto de la terapia de la risa
en los valores de cortisol sérico de adultos hospitalizados con diagnéstico de
enfermedades cerebrovasculares, no especificadas segin (CIE-10- 167-9). Se
realiz6 un estudio exploratorio con disefio cuasi experimental, y se compararon
los resultados de cortisol sérico, antes y después de la aplicacion de risoterapia
durante 10 a 15 minutos, a 32 adultos mayores de 54 anos hospitalizados. La
terapia fue realizada por dos payasos hospitalarios. Se encontré que 62,5% de
los pacientes disminuyeron los niveles de cortisol, pero sin alcanzar diferencias
significativas. Al profundizar en el andlisis, se hallaron diferencias significati-
vas en los menores de 76 anos (p<0,05); en aquellos que refirieron realizar
actividades fisicas moderadas de manera rutinaria antes de la hospitalizacion
(p<0,05), y en quienes tenian como comorbilidad la diabetes (p<0,05). Los
hallazgos son congruentes con los posibles beneficios clinicos de la utilizacién
de la terapia de la risa, para disminuir los niveles de cortisol en pacientes hos-
pitalizados con diagnéstico de enfermedad cerebrovascular. Se sugiere realizar
estudios con un tamano de muestra mas amplio y con disefio experimental,
para corroborar los hallazgos hechos en este trabajo.
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Changes in cortisol levels after application of laughter therapy
in adults hospitalized with diagnosis from cerebrovascular

disease.
Invest Clin 2019; 60 (3): 233-242

Key words: adult; laughter therapy; cortisol; stroke; psychological stress.

Abstract. Several studies relate cortisol to stress levels, which can be in-
creased in a hospital setting. Laughter therapy may tend to decrease the levels
of serum cortisol in hospitalized patients. The objective of this work was to
quantify the impact of laughter therapy on cortisol levels in hospitalized adults
diagnosed with unspecified cerebrovascular diseases according to (ICD-10-167-
9). An exploratory study with quasi-experimental design was performed in 32
hospitalized patients, older than 54 years, by comparing their initial and final
serum cortisol levels after they received laughter therapy from 10 to 15 min-
utes. Two hospital clowns performed this therapy. It was found that 62.5% of
the adults lowered cortisol levels, but without reaching significant differences.
When deepening the analysis, significant differences were found in those under
76 years (p<0.05), in those who reported doing moderate physical activities
routinely before hospitalization (p<0.05) and in those with diabetes comorbid-
ity (p<0.05). The findings are consistent with the possible clinical benefits of
the use of laughter therapy to reduce cortisol levels in hospitalized patients
with a diagnosis of cerebrovascular disease. It is suggested to conduct further
studies with a larger sample size and with an experimental design, to corrobo-

rate the findings in this work.
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INTRODUCCION

A nivel mundial se ha dado un incre-
mento de la poblacién adulta, por aspectos
como el aumento de la esperanza de vida y
el descenso de los indices de natalidad y de
mortalidad (1). Este aumento supone una
mayor utilizaciéon de los hospitales por los
adultos, que representa una ocupacion cer-
cana al 50% con mayores de 65 anos (2). Es-
tos pacientes ingresan con mayor frecuencia
a los centros hospitalarios en comparacién
con la poblacion general (3); ademas, es ma-
yor su vulnerabilidad, y por tanto se incre-
menta el riesgo de comorbilidad y compli-

caciones intrahospitalarias (4), esto unido
a resultados desfavorables como deterioro
funcional o cognitivo, estancia hospitalaria
extendida, institucionalizacién y mortalidad
(5,6).

Los resultados desfavorables, en oca-
siones estan ligados al estrés, que se define
como respuestas neuroendocrinas, inmuno-
l6gicas, emocionales y conductuales en mo-
mentos de exaltaciones y la situacion es vista
por la persona, como intimidaciéon o riesgo
de su integridad, ya sea a nivel organico o
psiquico (7). El cerebro, es el 6rgano prin-
cipal de respuesta al estrés, ¢ incita al hipo-
talamo que origina la adrenalina liberadora
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de la corticotropina (ACTH), que a su vez
estimula la corteza suprarrenal que libera el
cortisol (8).

Medinas, Mas y Renom (9), al citar va-
rios autores, afirmaron que existen algunos
factores que ocasionan estrés hospitalario,
tales como: las dificultades para obtener in-
formacion sobre los procesos terapéuticos y
de su enfermedad, los peligros que conlle-
van las pruebas realizadas, la falta de inti-
midad en la habitacién, el 1éxico médico, la
separacion de la familia, del trabajo y de los
amigos, entre otros. Ademas, la falta de co-
municacion con el personal médico produce
ansiedad en los pacientes, desmejora su sa-
lud y prolonga la estancia hospitalaria. Se-
gun Gamarra (10), el adulto mayor hospita-
lizado con enfermedad crénica, presenta dos
particularidades: disminuciéon de su funcio-
nalidad y dificultad para adaptarse a un en-
torno no familiar. Esta autora concluy6 que
los ancianos estdan en riesgo de presentar
mayor deterioro durante la hospitalizacion.

Algunos estudios relacionan el cortisol
con la enfermedad cerebrovascular: en Suiza
y Alemania a 362 pacientes con un ictus is-
quémico se les midi6 el nivel de cortisol en
plasma al ingreso, se encontr6 que los que
tenian niveles mas altos tuvieron un resul-
tado desfavorable de sobrevivencia, mientras
que los de bajos niveles contaron con des-
enlaces mas favorables; podria afirmarse que
el cortisol es un marcador prondstico para
predecir el resultado funcional y muerte en
pacientes con enfermedad cerebrovascular
(11). También en Suiza, se evalu6 la fiabili-
dad pronoéstica de dos hormonas del estrés
distintas, la copeptina y el cortisol, para la
estratificacion del riesgo de nuevos eventos,
en pacientes con enfermedad cerebrovas-
cular y se encontr6 que los que tenian al-
tos niveles de estas hormonas tuvieron otro
evento, mientras que los de niveles bajos no
volvieron a presentar el ictus (12).

La terapia de la risa o geloterapia, es
una terapia complementaria que permite
un mejoramiento fisico y mental; permite
las emociones, los sentimientos y favorece

la creacion (13). La risa es un mecanismo
interno que estimula todos los sistemas fi-
siol6gicos (14); ademas, es una forma salu-
dable para reducir el estrés, proporcionar un
sentido de control y ayudar al cuerpo a rela-
jarse (15). A esta lista se suman beneficios
psicolégicos, inmunoldgicos, respiratorios,
circulatorios, hormonales, comunicaciona-
les, musculo esqueléticos, digestion, descan-
so y sueiio, entre otros (13). Se ha encon-
trado una correlacion positiva entre el buen
humor y los niveles de confort en los pacien-
tes con cancer (16), y en las mujeres con
esta enferemedad, la risa disminuy6 de ma-
nera significativa la ansiedad, la depresion y
el estrés (17). Mora y Ubal (18), afirmaron
que las mujeres rien mas que los hombres,
y que la risa es utilizada por ellas a nivel so-
cial y para el afrontamiento del estrés. El
pensamiento positivo y la risa, tienen efec-
tos visibles sobre la enfermedad y el estado
fisiologico, dado que el estrés afecta tanto
fisiologica como psicologicamente a través
del sistema endocrino y el eje clasico hipo-
talamo-pituitario-adrenal (HPA); el estado
emocional influye en la enfermedad al afec-
tar estos sistemas (19).

Se resalta que, en la revision de la li-
teratura, no se encontraron trabajos donde
aplicaran la terapia de la risa en la recupe-
raciéon de pacientes con enfermedad cere-
brovascular, lo que hace necesario estudiar
los efectos de estas terapias en los pacientes
diagnosticados con esta enfermedad, debido
a las limitaciones del conocimiento actual.

Dada la relacion entre el estrés con los
niveles de cortisol, en este estudio explora-
torio se pretendié examinar el impacto de
la terapia de la risa, respecto a los niveles de
cortisol, en adultos hospitalizados con diag-
nostico de otras enfermedades cerebrovas-
culares, no especificadas (CIE-10 167-9), en
una Clinica de la ciudad de Medellin, Colom-
bia en 2015. La hipotesis del trabajo fue, que
los niveles de cortisol en suero, descenderian
una alta proporcion en los pacientes selec-
cionados con estas enfermedades, después
de recibir terapia de la risa.
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MATERIAL Y METODOS

Nivel de investigacion exploratoria con
disefio cuasi experimental comparando los
resultados inicial y final de las pruebas de
cortisol sérico en los pacientes que recibie-
ron la terapia de la risa.

Se seleccionaron personas mayores de
54 anos que ingresaron a una clinica de la
ciudad de Medellin, con diagnéstico princi-
pal de otras enfermedades cerebrovasculares
no especificadas (CIE-10 167-9), entre los
meses de enero y julio de 2015 y que cum-
plian con los criterios de inclusion. Se con-
formé la muestra con 32 pacientes hospita-
lizados.

Criterios de inclusion: mayores de 50
anos con diagnostico principal de ingreso de
Otras enfermedades cerebrovasculares, no
especificadas (CIE-10 167-9) en la Institu-
cion Prestadora de Servicios de salud (IPS)
“Universitaria”, en la sede clinica Leon XIII
de Medellin y que desearon participar volun-
tariamente.

Criterios de exclusion: pacientes medi-
cados con esteroides, acetona, estrogenos,
anovulatorios, carbamacepina, reserpina,
salicilato, levodopa, inhibidores de MAO,
metirapona; pacientes con alguna de las si-
guientes patologias asociadas: sindrome de
Cushing, sindrome adrenogenital, acrome-
galia, tumor e hiperplasia suprarrenal, sin-
drome de ACTH ecto6pico, panhipopituitaris-
mo, insuficiencia suprarrenal (20).

A todos los pacientes se les tomé una
muestra de sangre de la region antecubital,
después del almuerzo, entre las 2 y las 5 pm,
por parte del personal de enfermeria de la
clinica, segiin protocolo de la institucién, in-
mediatamente antes de la aplicacion de la
terapia de la risa. La terapia tuvo una dura-
cion minima de 10 y maxima de 15 minu-
tos a cada paciente y fue realizada por dos
payasos hospitalarios pertenecientes a la
fundacion Mediclaun Medellin. Terminada la
aplicacion de la terapia y también de manera
inmediata, se tomé la segunda muestra de
sangre. La actividad terapéutica no fue posi-

ble realizarla en horas de la manana, que hu-
biere sido lo ideal, porque interferia con el
paso de la ronda médica y la distribucién del
desayuno a los pacientes. La sangre fue reco-
gida en tubos de puncion venosa sin aditivos
o anticoagulantes, se trasladé al laboratorio
en un periodo inferior a 1 hora después de
extraida, donde se centrifugd para separar el
suero de las células y luego refrigerarlo. Se
utiliz6 la téenica de cortisol ELISA para la
determinacion diagnostica cuantitativa in-
vitro de Cortisol en suero y plasma humanos
(IBL internacion cortisol Elisa, 2011).

Andlisis estadistico: se utilizé el paque-
te con SPSS versiéon 21.0 para Windows. Para
el analisis univariado se emplearon frecuen-
cias absolutas, proporciones y promedios. En
el analisis bivariado se emple6 chi cuadrado
para las variables cualitativas y se utilizaron
pruebas paramétricas t para muestras pa-
readas en las variables cuantitativas, para la
comparacion de los dos momentos. El nivel
de significacion se tijé en p < 0,05.

Variables: edad, género, estado civil,
ocupacion, estrato socioeconémico (corres-
ponden a estratos bajos el 1y 2, donde vi-
ven los usuarios con menores recursos; los
estratos medios 3 y 4 tienen mayores ingre-
sos y los de altos ingresos se clasifican en
estrato 5 y 6), antecedentes personales de
enfermedad, escolaridad, realizacién de ac-
tividad fisica habitual, pasatiempos, medica-
cién actual, pruebas de cortisol en suero. En
algunos de ellos no se registro en la historia
clinica el estrato socioecondémico, nivel edu-
cativo y estado civil, por lo que aparecen “sin
dato”.

Consideraciones éticas: a los partici-
pantes en el estudio se les informé de los
objetivos, beneficios y riesgos de la aplica-
cion de la terapia de la risa y se tomo la fir-
ma del consentimiento informado a quienes
voluntariamente participaron. El estudio se
consider6 con riesgo minimo; sin embargo,
contd con la disponibilidad de tratamiento
médico y la indemnizacion a que legalmen-
te tendria derecho, en el caso de dafios que
afectasen directamente al paciente, cau-
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sados por la investigaciéon por parte de la
Corporacion Universitaria Remington que
adquiri6 una poliza de seguro para este
estudio. Se siguieron las directrices de la
Resolucion Nimero 8430 de octubre 4 de
1993 (21), por la cual se establecen las nor-
mas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud en Colombia
y los lineamientos de la Declaracion de Hel-
sinki. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica e Investigacion IPS UNIVERSITA-
RIA con codigo IN26-2013.

RESULTADOS

A continuacién, se muestran los princi-
pales resultados en las variables sociodemo-
graficas y de las pruebas de cortisol, antes y
después de la terapia de la risa.

Con relacion al género, la mayor pro-
porcion fueron hombres 19 (59,4%); el pro-
medio de edad fue de 74,4 anos. El estrato
mas frecuente fue el tres (40,6%), seguido
del dos con 21,9%. El 56,3% curs6 prima-
ria completa o incompleta, el 6,3% estudio
secundaria completa o algiin grado de esta
y solo un adulto mayor terminé estudios
universitarios. El estado civil mas represen-
tativo fue el de aquellos que tenian pareja
(53,2%), seguido de viudez en el 28,1%, un
adulto estaba separado y el resto (6,3%) era
soltero. De las 13 mujeres 12 eran amas
de casa (37,5%); le siguen los empleados
(31,3%), pensionados y desempleados, res-
pectivamente (Tabla I).

En el total de los pacientes analizados,
se produjo un descenso en los niveles de
cortisol que no obtuvo diferencias significa-
tivas. Sin embargo, en aquellos menores de
76 anos, fue mas consistente, los valores dis-
minuyeron de manera marcada después de
la terapia, en comparacion con los de mayor
edad, que permanecieron constantes. En el
mismo sentido, los pacientes que refirieron
realizar alguna actividad fisica disminuyeron
de manera significativa los niveles de corti-
sol (Tabla II).

Los adultos con diagnéstico de cancer
y diabetes obtuvieron un descenso promedio
mayor en los niveles de cortisol (0,5 ug/dL),
que fue significativo estadisticamente en los
diabéticos (p= 0,010) (Tabla III).

TABLA I
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
DE ADULTOS HOSPITALIZADOS CON
DIAGNOSTICO DE OTRAS ENFERMEDADES
CEREBRO VASCULARES.

Variable sociodemografica n %
Género Femenino 13 40,6
Masculino 19 59,4
Promedio 74,4 afnos
Edad (en anos) 54-a 75 16 50,0
76 a 94 16 50,0
Estrato Uno 3 9,4
socioeconémico
Dos 7 21,9
Tres 13 40,6
Cuatro y cinco 4 12,5
Sin dato 5 15,6
Nivel educativo Ninguno 8 25,0
Primaria
completa e 18 56,3
incompleta
Secundaria
completa e 2 6,3
incompleta
Universitario 1 3,1
Sin dato 3 9,4
Estado civil Con pareja 17 53,2
Separado(a) 1 3,1
Soltero(a) 2 6,3
Viudo(a) 9 28,1
Sin dato 3 9,4
Ocupacion Ama de casa 12 37,5
Empleado 10 31,3
Desempleado 3 9.4
Pensionado 7 21,9
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TABLA II
CAMBIOS EN LOS VALORES DE CORTISOL ANTES Y DESPUES DE LA TERAPIA DE LA RISA EN
ADULTOS HOSPITALIZADOS, SEGUN GRUPO DE EDAD Y ACTIVIDAD FISICA REPORTADA.

Variables n Nivel de Cortisol  Promedio DE p
sérico ug/dL
Total Muestra 32 Antes 9,4 2,7 NS
Después 9,1 2,6
Grupo de edad 54-75 anos 16 Antes 9,8 3,0 <0,05
Después 9.4 2.8
> 75 anos 16 Antes 8,8 2,4 NS
Después 8,8 2.4
Actividad fisica previa 12 Antes 9,3 2.8 <0,05
Después 8,8 2,5
No 17 Antes 9,9 2,6 NS
Después 9,9 2,5
TABLA III

RELACION ENTRE EL CAMBIO EN LOS VALORES DE CORTISOL Y COMORBILIDADES,
DESPUES DE LA APLICACION DE LA TERAPIA DE LA RISA EN ADULTOS HOSPITALIZADOS

CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR.

Antecedentes Promedio = DS Sumatoria  Diferencia Promedio p
personales wg/dL wg/dL en pug/dL  descenso
Nam. % antes después antes después en pg/dL
Hipertension —si 20 66,7 92x24 9,0%23 183,8 1804 3.4 0,2 NS
No 10 33,3 9,7£3,6 9,4+34 974 94,1 3,3 0,3 NS
Diabetes Si 11 36,7 9,7x22 92+19 1064 100,7 5,7 0,5 < 0,01
No 19 633 92+3,1 9,1+3,1 174,8 173,8 1,0 0,1 NS
Lipidemias Si 8 26,7 89x14 8,6+12 71,2 69,0 2,2 0,3 NS
No 22 733 9,6%x3,1 93%+3,0 210,0 205,5 4,5 0,2 NS
Quirdrgicos  g¢ 21 70,0 89%25 87+23 1863 1834 2,9 0,1 NS
No 9 30,0 10,5£32 10,1x3,3 94,9 91,1 3,8 0,4 NS
EPOCoriesgo Si 11 36,7 10,1*3,7 9,9+3,5 111,0 109,2 1,8 0,2 NS
No 19 63,3 9,0£2,1 8,720 170,2 1653 49 0,3 NS
Cancer Si 7 23,3 104*24 10,0+2,1 73,1 69,9 3,2 0,5 NS
No 23 76,7 9,0£29 88%+28 208,1 204,6 3,5 0,2 NS
Sin datos 2
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DISCUSION

Mediante este estudio, se analizaron
algunos aspectos ligados a la disminucion o
aumento del cortisol en pacientes hospita-
lizados con enfermedad cerebrovascular, no
especificada (CIE 167-9), teniendo en cuen-
ta las limitaciones de este estudio explora-
torio, entre las que se destacan el tamano
reducido de la muestra, la carencia de me-
dida de la severidad del ACV y la intensidad
de la actividad fisica de los participantes an-
tes del evento; unido a la imposibilidad de
realizar la terapia en las primeras horas de
la manana, donde los niveles de cortisol son
mas altos. Todo lo anterior, impidié que los
hallazgos sean concluyentes.

El descenso de los niveles de cortisol de
los adultos que recibieron terapia de la risa,
concuerda con lo hallado en otros estudios.
Berky col. (22), durante una experiencia con
la terapia de la risa, con 10 personas sanas
de género masculino; donde cinco vieron un
video de humor por 60 minutos y cinco con-
troles no lo hicieron. Midieron muestras de
sangre en serie para corticotropina (ACTH),
cortisol, beta-endorfina y acido 3,4-dihydro-
phenylacetic (DOPAC) y encontraron que
los hombres que estuvieron en contacto con
la experiencia humoristica tuvieron niveles
mas bajos de marcadores de estrés después
de esta, como cortisol (p=0,011) y adrenali-
na (p = 0,025). En el mismo sentido, Shin,
Ryu y Song (23), mediante la aplicacion de
un cuestionario y medicion de la concentra-
cion de cortisol en la leche materna, mos-
traron que el grupo experimental que reci-
bi6 4 sesiones de risoterapia, tuvo un efecto
positivo en la disminucion de la fatiga des-
pués del parto y concluyeron que el hallazgo
proporciona evidencia para el uso de la risa
como terapia complementaria en unidades
obstétricas.

El deterioro funcional es frecuente en-
tre los adultos mayores y durante la hospita-
lizacion este riesgo aumenta; especialmente
en los adultos con mas edad (4-6), donde se
mostré un menor descenso de estos niveles.

Esta variable se encuentra asociada a la mor-
bimortalidad por ACV, especialmente en los
adultos mayores de 74 anos (24), al igual
que la hipertension arterial y el sobrepeso;
asi mismo, la presencia de arritmia completa
por fibrilacién auricular, diabetes, hiperco-
lesterolemia, el habito tabaquico (25) y la
inactividad fisica (26), entre otros.

Los niveles de cortisol, también des-
cendieron en aquellos que informaron rea-
lizar alguna actividad fisica, previa al even-
to vascular; estos aumentan con respecto a
los basales después de ejercicios de gran o
mediana intensidad, pero disminuyen ante
ejercicios de baja intensidad y poca duracion
(20 minutos); ademds bajan las puntuacio-
nes en la subescala de tension/ansiedad (27,
28). Se podria relacionar estos cambios con
los encontrados en este trabajo, donde los
adultos que refirieron realizar actividad fisi-
ca disminuyeron de manera significativa sus
niveles de cortisol. Parece que la terapia de
la risa aportara beneficios semejantes a los
del gjercicio moderado.

En los pacientes con comorbilidades,
los que mas disminuyeron el nivel de cortisol
fueron los que padecian cancer o diabetes;
aunque, en el estudio de Mahia Vilas y col.
(29), los diabéticos presentaron niveles altos
de cortisol comparados con los no diabéti-
cos; en este estudio, el grupo de diabéticos
no tenia los niveles altos, en comparacion
con los otros grupos, antes del inicio de la
terapia; pero si fue en el que se presenté una
mayor disminucién del cortisol (p<0,05).
Resultados similares fueron reportados por
Singh y col. (30), quienes encontraron que
la risoterapia disminuy6 mas los niveles de
cortisol en los adultos mayores que padecian
dicha patologia, comparados con los sanos
(p<0,05). Otros estudios han demostrado
que el buen humor es beneficioso para pa-
cientes con cancer (16,17); en este estudio
también se muestra un descenso en los nive-
les de cortisol en estos pacientes, aunque las
diferencias no fueron significativas.

El cortisol se libera como respuesta al
estrés y en la hospitalizacion se genera tam-
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bién estrés (9, 10), por lo tanto, la risotera-
pia puede ser una alternativa util para ayu-
dar a que la estadia en el hospital, o en las
instituciones donde se alberga a los adultos
mayores, sea mas agradable (19,31,32). Ac-
tualmente se buscan estrategias para preve-
nir las complicaciones de la hospitalizacion
en las personas mayores, puesto que su aten-
cion es una de las fuentes de costos mas im-
portantes en los servicios hospitalarios (9);
por tanto, podria considerarse la terapia de
la risa, no solo para esta poblacion, sino tam-
bién para otros grupos etarios (33).

Para Singh y col. (30), el grado en que
los individuos sanos o no, puedan responder
con cambios en el nivel de cortisol duran-
te el estrés, depende de su calidad de vida,
sobre la base de experiencias anteriores, de
crianza, autoestima y las interacciones so-
ciales habituales con la familia y amigos, es-
tos han mostrado efectos benéficos; tener la
capacidad de reducir el estrés mejora la cali-
dad de vida; también, se debe tener en cuen-
ta que los niveles de cortisol en sangre se ven
afectados por diferentes enfermedades y me-
dicamentos, Las enfermedades donde puede
estar aumentado son: estrés, obesidad, en-
fermedades agudas, sindrome de Cushing,
sindrome adrenogenital, acromegalia, tu-
mor ¢ hiperplasia suprarrenal, sindrome de
ACTH ectépico y disminuido en panhipopi-
tuitarismo, insuficiencia suprarrenal (déficit
de 21-hidroxilasa), enfermedad de Addison.
Los medicamentos que aumentan sus valo-
res son: acetona y cortisona y lo disminuyen
la dexametasona, estrégenos, anovulatorios,
carbamacepina, reserpina, salicilato, levodo-
pa, inhibidores de MAO y metirapona (20),
entre otros. En este estudio estas comorbi-
lidades asociadas y los medicamentos que
pudieren alterar los valores de cortisol en
suero, fueron controlados a su ingreso en los
criterios de exclusion.

Gamarra (10), mencion6 dos dificulta-
des en el adulto mayor hospitalizado, liga-
das a la disminucion de su funcionalidad y la
dificultad para adaptarse al entorno actual.
Ahora bien, no todos los pacientes pueden

recibir la terapia de la risa de la misma for-
ma, para algunos de ellos, es mucho mas
grato recibir la terapia que para otros, hay
personas mucho mdas abiertas con recuer-
dos gratos de esta experiencia o de vivencias
agradables que les permiten, con los paya-
sos, revivir las mismas (31); sin embargo,
por ser el ACV una enfermedad que genera
estrés en la familia y el paciente, al sentir
tan cerca la posibilidad de muerte, no es fa-
cil que accedan a la entrada de payasos en ¢l
momento de experimentar dicha situacion.

Finalmente, estudios han mostrado que
los pacientes con enfermedades cerebrovas-
culares y altos niveles de cortisol, tienen un
riesgo mayor de presentar otro ictus o de no
sobrevivir (11, 12), y teniendo en cuenta que
la enfermedad cerebrovascular es la segunda
causa de mortalidad a nivel mundial (34), de-
ben realizarse otros estudios que verifiquen
los resultados encontrados y su aplicacion
preventiva; ademds, de otros programas de
bienestar integral de la persona de la tercera
edad; por lo que se recomienda hacer inves-
tigaciones con tamanos muestrales mas am-
plios y metodologia experimental.

En conclusién, la terapia de la risa pue-
de contribuir a la disminucién de los niveles
de cortisol. Al ser el espacio hospitalario por
si mismo productor de estrés, es fundamen-
tal incluir terapias complementarias que
permitan reducirlo para mejorar el bienestar
de los pacientes.
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