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«El humor es la distancia mds corta entre dos personas»
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INTRODUCCION

Desde tiempo inmemorial el «<humor» ha sido objeto de multiples estudios y de preocupacién
como elemento fundamental de la salud y de la personalidad. Con mucha frecuencia, se utiliza es-
ta palabra en el lenguaje cotidiano y tiene un valor fundamental en la relacién «médico-enfer-
mo», ya que éste, con frecuencia, valora la actitud terapéutica del médico por su «<humor»; con fre-
cuencia el paciente comenta: «este doctor, tiene un humor como un santo», «tiene un humor de pe-
rros»; «tiene un humor y paciencia extraordinarios», etcétera.

Precisamente Hipécrates propuso la primera teoria de la personalidad con base en factores bio-
quimicos al postular una relacién entre los fluidos (humores) del cuerpo y los temperamentos. De
acuerdo con Hipdcrates, existen cuatro grandes temperamentos: colérico, sanguineo, melancoli-
co, y flemético con base a 4 <humores» (bilis amarilla, sangra, bilis negra y flema).

Hipécrates defendia la existencia de una relacion directa entre el estado de la bilis y el esta-
do de la mente, es decir, el «<humor». Segtin este fil6sofo y médico se vislumbra un asomo de ver-
dad en cuanto a la influencia de alteraciones de la excrecién, concentracion y condiciones de la
bilis y el humor de la persona, situacién transitoria que Hipdcrates suponia poder transformar-
se en persistente.

Galeno veia en los humores la raiz, no sélo del temperamento, sino de las enfermedades; asf,

85



J.A. Fldrez Lozano

por ejemplo, un exceso de bilis amarilla podia provocar fiebre: demasiada bilis negra, depresion de
dnimo y decaimiento, etc. Posteriormente, a lo largo de la historia, el «<humor» siguié preocupan-
do a los sabios de la Medicina y Psicologia como clave para entender el comportamiento, la per-
sonalidad y la enfermedad.

Los estudios acerca del humor y del temperamento encuentran un momento muy impor-
tante en la primera mitad de nuestro siglo, principalmente por las aportaciones de Bleuler,
Kretchsmer, Freud, Jung y otros. En conjunto, sus trabajos han sido muy valiosos, sirviendo pa-
ra comprobar los limites entre lo normal y lo patolégico en la actividad conductual y cerebral de
los hombres.

Recientemente, se han hecho aportaciones muy relevantes en cuanto a los fundamentos bio-
quimicos y neuroldgicos del «<humor», llamando la atencién en cuanto al aspecto etioldgico del «hu-
mor» en el conjunto de las diversas enfermedades del individuo, y también en cuanto a su posi-
ble utilizacién como mecanismo terapéutico, dada su imbricacién en la dindmica neuroendocrina
y psiquica del individuo.

La palabra humor es utilizada muy frecuentemente en el lenguaje cotidiano, queriendo indicar
con ella variaciones que se producen en el estado emocional y afectivo del individuo. La gente di-
ce !qué buen humor tiene esta persona! o |qué mal humor tiene este médico!... Se trata de una dis-
posicién afectiva muy sensible, muy vulnerable, que hace que el individuo se encuentre alegre o
triste. Tal estado afectivo varia con mucha facilidad en funciéon de numerosas variables (preocu-
paciones, frustraciones, desavenencias conyugales, fracasos personales, decepciones, disgustos,
etc.) y, ademads, dichas modificaciones se producen en un mismo dia.

El humor da una especie de coloracién afectiva al mundo de las emociones; es un indicador, un
termdmetro del estado animico y psiquico del individuo. Posiblemente, el humor se encuentre li-
gado a la constitucion fisica del individuo y dependa de un mecanismo neurofisioldgico central
controlado por el diencéfalo, particularmente por el hipotalamo, de ahi que precisamente muchas
enfermedades que afectan al sistema nervioso central (SNC) o al sistema neuroendocrino cursan
alteraciones basicas del humor.

La variabilidad del humor obedece ineludiblemente a la gran complejidad, interferencia y com-
binacién de diversos factores (genéticos, hereditarios y congénitos, de origen paterno y materno
muy ancestrales transmitidos por el linaje propio del temperamento). Presumiblemente, los fac-
tores congénitos o genotipicos y los factores ambientales o paratipicos acttien sobre los 6rganos
(particularmente del sistema central) con un mecanismo de acciones o reacciones neuropsiquicas
que determinan el humor bésico de un individuo.

De ahi que el humor constituya un elemento esencial en nuestra forma de ser y actuar; tra-
duce lo mas intimo y fisiolégico del ser humano: de ahi, que sea facilmente modificado por fac-
tores diversos (ruidos, presiones, estrés , variaciones climatolégicas, modificaciones metabdlicas,
endocrinolégicas, senescencia, etc.) Asi por ejemplo, es conocido el sindrome de tensién pre-
menstrual, producido por mecanismos hormonales con fuerte impacto en el humor y en el com-
portamiento. También son conocidas las modificaciones del «<humor» suscitadas por los regime-
nes de adelgazamiento, hasta producir alteraciones psicopatoldgicas que consisten en irritabili-
dad, agresividad, excitabilidad, impulsividad, nerviosismo, ansiedad, angustia, transtornos del
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suefio y de la sexualidad, etc... Muchos medicamentos, asimismo, cursan con alteraciones muy
importantes del humor.

EL LENGUAJE DEL HUMOR

El humor se integra por el conjunto de correlaciones bioquimicas humorales dependientes
dela actividad tréfica y glandular de las células que integran nuestros érganos de secrecion in-
terna. Constituye, pues, un auténtico lenguaje de la actividad del SNC, particularmente, del sis-
tema nervioso vegetativo en intima relacién con la actividad neuroendocrina. Desde su forma-
cion en el momento de la concepcién y vida embrionaria a sus primeras manifestaciones en la
vida extrauterina, el humor va encontrando diversas formas de expresion (acciones y reaccio-
nes) en un perfecto acoplamiento del nifio con su madre mediante la conducta de «apego». A
partir de estos momentos, la influencia modeladora de los padres es fundamental, actuando con
un mecanismo de feed-back (la reaccién del nifio afecta a los padres y viceversa). Es obvio que
unos padres serios, introvertidos, irritables, frios, poco comunicativos, hurafios, etc..., tendrdn
una influencia temperamental en este sentido que se proyectara en la futura personalidad del
nifio.

El mundo exterior también va a aportar imagenes diversas, modelos, comportamientos, etc...,
que van a influir en la modelacién del humor basico. En la formacién del humor bésico, asimismo,
hay una epigénesis sucesiva en la formacién del desarrollo neuropsiquico. De otro lado, el humor
suele prescindir de las inhibiciones. Por lo tanto, hay una expresién emocional como descarga de
una energia potencial del SNC que se traduce en una mimica especial.

El humor es la capacidad de reaccion del individuo a cualquier agente externo o interno, que
no se puede disimular (o al menos resulta muy dificil) y que se aprecia en los musculos de todo el
cuerpo (frente, ojos, labios, mandibulas, movimientos, etc.). En muchos individuos se pueden apre-
ciar cambios stibitos y drasticos en el humor; se trata de sujetos con una gran inestabilidad emo-
cional, que son muy susceptibles a cualquier cambio en su entorno (trabajo, relaciones familiares,
problemas con los hijos, dificultades con los amigos, etc.) y que sufren modificaciones psicofisio-
légicas precisas.

EL HUMOR Y LA SENSIBILIDAD AFECTIVA

El humor, en fin, puede ser concebido como la actitud afectiva integral del individuo, defini-
da por dos factores esenciales: la sensibilidad o susceptibilidad afectiva y el impulso; el humor
influye sobre la psicoestesia, es decir, sobre la hipersensibilidad a los estimulos psiquicos y tam-
bién sobre la diatesia, esto es, sobre la acentuacion alegre o triste de los acontecimientos psiquicos,
lo que se denomina colorido de animo.

Influye, asimismo el humor, sobre el «tempo» psiquico, es decir, el retardo o aceleracién del
curso psiquico general y su ritmo especial y se proyecta indefectiblemente sobre la psicomotrici-
dad, tal como observamos a través del conjunto de sus movimientos (arménicos, violentos, ner-
viosos, agresivos, apresurados, vigorosos, rapidos, lentos, deprimidos, etc.).
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A grandes rasgos podemos advertir en las personas formas de buen humor que toman la vida
«tal y como es», sin grandes complicaciones; son gentes naturales, abiertas, espontaneas, de amis-
tades rapidas y faciles; son, en fin, personas tiernas. No obstante, estas personas tienen grandes os-
cilaciones en su humor, variando con facilidad desde la alegria a la tristeza. Estas personas ciclo-
timicas, por su capacidad de sintonizacién afectiva y de irradiacion afectiva, se contagian con fa-
cilidad de la alegria o de la tristeza de los otros.

A veces sus cambios de humor son inmotivados, endégenos, sorprendiendo a las personas
que les rodean. Por otra parte, suelen tener una gran capacidad de humor disfrutando sobre-
manera de los chistes, del costumbrismo, de los comentarios, criticas y recuerdos de su vida;
su estado de animo es continuamente una «risa» disfrutando enormemente del didlogo y de la
relacién con los demads. Sin embargo, el sujeto «esquizotimico» no presenta grandes variacio-
nes en el plano de la diatesia, no es muy alegre ni muy triste, sino simplemente serio. Sus os-
cilaciones son, en cambio, acusadas en el plano de la psicoestesia, oscilando de la hipersensi-
bilidad a la frialdad. Su capacidad de humor es muy limitada dada su frialdad, reserva y se-
riedad.

El tono afectivo fundamental de una persona se llama humor o timia. Hace muchos afios
Kretschmer clasificé a los individuos en funcién de la calidad de su humor y de su reactivi-
dad general, es decir, de su capacidad para lograr que su humor concuerde con el ambiente
que les rodea. En este sentido, cabe oponer la ciclotimia a la esquizotimia; el ciclotimico, co-
mo veiamos, posee un humor esencialmente labil que vibra con las minimas modificaciones
del ambiente.

La esquizotimia, de otro lado, supone un humor marcadamente frio y, distintamente, a
la frialdad afectiva de estos individuos, se agrega asimismo, un permanente repliegue sobre
si mismo. El humor parece ser un componente psicolégico muy sensible a las circunstan-
cias del entorno; en el curso del desequilibrio mental se puede apreciar con cierta frecuencia
un humor esencialmente melancdlico, constituido por sentimientos profundos, intensos e in-
tolerables.

El humor maniaco se puede manifestar en ciertos trastornos mentales y se caracteriza por agi-
tacion psicomotora, que puede ir asociada con una gran aceleracién del ritmo psiquico (pensa-
miento, ideas, recuerdos, acciones, etc.).

Finalmente, el humor esquizofrénico consiste en una indiferencia afectiva extrema en la que
la frialdad se mezcla con la apatia y un desinterés global carente de pragmatismo; estos pacien-
tes, frios y poco comunicativos, pierden progresivamente todo contacto con el mundo exterior pa-
ra replegarse y aislarse en su ensimismamiento, en un mundo autistico, enigmatico, totalmente
desconectado del mundo real. En el grado maximo de este trastorno mental se pueden detectar
las «atimias», es decir, una atonia global en la que la indiferencia y la pasividad por el ambiente
parece absoluta.

La estabilidad del humor y, por tanto, del mundo psiquico del individuo, exige una perfecta
armonia en su desarrollo en constante interaccién con su medio ambiente, asi como una integri-
dad y normalidad psicofisioldgica, particularmente, en todo lo referido con la complejidad neu-
roendocrina.
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EL MAL HUMOR

El mal humor supone un estado animico anémalo que implica una excitacién crénica del sis-
tema nervioso simpatico y adrenérgico que puede terminar en ciertas enfermedades como la hi-
pertension esencial. Asimismo, el mal humor se relaciona con ciertas dolencias tales como las ce-
faleas, el insomnio, la fatiga, la irritabilidad, las dorsalgias, las nduseas, la impotencia sexual, la la-
xitud, la astenia, etc. Cuando el mal humor se ha convertido en el rasgo fundamental del compor-
tamiento de la persona, éste puede desencadenar a largo plazo trastornos neurovegetativos.

De otra parte, la persona afectada por este tono emocional vive avinagrada, sola en su sufri-
miento, aislada. Su capacidad de comunicacién es muy limitada, al mismo tiempo que va acumu-
lando una gran represion, célera y hostilidad que pueden hacer explosion en el momento mds in-
sospechado ante la perplejidad de todos los que le rodean. Precisamente por estas caracteristicas,
familiares, amigos y compafieros le evitan, lo que hace que se sienta mas solo, mas incomprendi-
do. Paralelamente, la persona va tomando conciencia de esta caracteristica de su personalidad que
le hace comportarse asi y que no puede evitar de ninguna forma; él mismo se llega a temer y, en
muchas ocasiones, neutraliza su sufrimiento con el alcohol, principalmente, como auténtica val-
vula de escape a la situacion dramética que estd viviendo, presa de su mal humor.

Generalmente, este mal humor se asienta sobre una serie de conflictos, frustraciones, fracasos,
privaciones, etc., que van haciendo del individuo una persona muy infeliz y dificil de adaptarse a
su entorno familiar y social. El mal humor no se engendra tinicamente en funcion de las tendencias
hostiles bloqueadas, sino que puede ser también la expresiéon emocional de una enfermedad, tal
como sucede en los ulcerosos, reumaticos, asmaticos, alcohélicos, etc. Generalmente en los suje-
tos con mal humor podemos advertir las siguientes caracteristicas: inmadurez sexual, pregenita-
lidad, persistencia de grandes necesidades «orales » y/o «anales», todo ello asociado a defensas
psicolégicas muy rigidas. De otra parte, las tendencias agresivas y destructivas contra su propio yo
posiblemente se relacionan con su instinto de muerte.

ESTRES Y MAL HUMOR

El estrés, en sus multiples formas, es uno de los agentes inductores mas importantes del mal
humor. Un esfuerzo stibito, un exceso de trabajo, una estimulacion violenta proveniente del exte-
rior y de diversa naturaleza (fisica, traumatica, toxica, infecciosa, psiquica, etc.), pueden llevar a un
cambio ostensible en el humor bésico del individuo. Asimismo, el moderno cansancio de la vida
(tedium vitae), el aburrimiento, el vacio existencial, la desilusion, la soledad y la desesperanza in-
tervienen en la complejidad de las respuestas endocrinas, nerviosas y conductuales del mal humor.
De igual forma, el hombre atormentado, con un horizonte oscuro, que ha conocido primordial-
mente el fracaso, el dolor, la desesperacion y la soledad, propende a cambios emocionales pro-
fundos que colorean su humor.

Precisamente, con cierta frecuencia el hombre suele experimentar, como consecuencia del es-
trés, el abatimiento de los sintomas centrales de la depresion (pesimismo, descontento, pasivi-
dad, anhedonia, inhibicién, desilusién, etc.). El descontento de s mismo, junto con una pérdida
de energia de motivacién y de concentracion, también suelen estar presentes. En muchas oca-

89



J.A. Fldrez Lozano

siones, el humor triste es la caracteristica central del hombre «atrapado» en la sociedad actual; se
trata de sujetos abatidos, insatisfechos, incapaces de reaccionar ante las cosas por las que senti-
an previamente alegria. La expresion «no existe alegria en mi vida» se suele hallar con relativa
frecuencia en ese tipo de pacientes, con un sentimiento de inutilidad, de vaciedad, de nihilismo
y de futilidad.

El mal humor, o los diversos cambios de humor relacionados con el estrés, se expresan en el in-
dividuo a través del lenguaje del cuerpo, (movimientos, gestos, contracciones musculares, mimi-
ca, etc.). A veces, este lenguaje corporal tiene una proyeccion interna sobre visceras y 6rganos, co-
mo sucede, por ejemplo, en sus manifestaciones estomacales, intestinales, etc.

De igual forma, los cambios en el entorno o medio ambiente y sus consecuencias intrapsi-
quicas tienen una influencia indefectible sobre el humor. Asi, por ejemplo, el ruido, este factor
tan agresivo en nuestras ciudades, suele conllevar un sentimiento de fatiga/irritabilidad, al
que se puede acompafar un sindrome depresivo ansioso ligero y en el que la ansiedad se tra-
duce en un aumento del tono simpatico. El trabajo de la mujer ama de casa, con todos los tra-
bajos inherantes al mismo, educacién de lo hijos, limpieza, lavado, compras, etc., y sobre todo,
el poco reconocimiento que recibe por su trabajo por parte de su esposo, hijos y la propia so-
ciedad, puede conllevar un sindrome ansioso y depresivo con una caracteristica esencial, el mal
humor.

Como ya hemos dicho, el humor esté relacionado con la fragilidad del sistema nervioso y en-
docrino; por eso, a pesar de la cultura, la educacién y las buenas costumbres, éste no se doblega,
pudiendo aparecer en cualquier momento de forma espontdnea con toda su fuerza; no obstante,
estas reacciones «humorales» y conductuales pueden llegar a controlarse y neutralizarse en fun-
cién de una intervencion psicolégica adecuada, haciendo que una persona de mal humor pueda
llegar a ser realmente feliz, contagiando dicha felicidad a todos los que le rodean y mejorando
notablemente las relaciones familiares y laborales, consiguiendo un rendimiento mejor en todas
sus funciones psicoldgicas.

El mal humor se origina también en la frustracion, surgiendo facilmente la instigacion agresi-
va. Freud habia manifestado que la frustracién consistia basicamente en el bloqueo de las fuerzas
de la libido. En opinién de Freud, todos los hombres luchan por obtener no sélo sus satisfaccio-
nes libidinales, sino también por retornar a un estado de nirvana. Freud sostuvo que la agresién y
el deseo de destruir era la energia natural que surge del instinto tanatico; un impulso que hace su
aparicién en la infancia y junto a eros se dirige hacia la destruccién de los «otros» o hacia la auto-
aniquilacién.

En ese punto, Freud tuvo un gran acierto adelantdndose en mucho tiempo a lo que sucede en
la actualidad. La gente estd de mal humor; los nifios, los padres, los profesores, los médicos y los
pacientes; todo el mundo con mucha frecuencia esta de mal humor; la gente se odia, no se hablan,
se acusan, se insultan, se lanzan improperios, humillaciones, vejaciones, etc. Todo ello engendra,
como es natural, una gran agresividad y un considerable malestar que puede terminar en una gran
crueldad instintiva, en la barbarie de la especie humana. Como es natural, no todas las relaciones
humanas se caracterizan por la crispacién y el mal humor; antes al contrario, existen grupos hu-
manos que controlan perfectamente el estrés y las alteraciones del humor.
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Ortega y Gasset, en su trabajo «Estudios sobre el amor», manifestaba: «El fondo decisivo de
nuestra individualidad no esta tejido con nuestras opiniones y experiencias de la vida; somos an-
tes que otra cosa un sistema nato de preferencias y desdenes». Con ello, Ortega hacia referencia a
la individualidad del humor y a su espontaneidad, asi como a su incontrol. El humor es facilmen-
te atacable por cualquier situacién de estrés, aun cuando su intensidad sea leve.

Frente al estrés agudo o crénico, el individuo puede actuar con agresividad y con una notable
emotividad por motivos realmente fiitiles; el sujeto se enfada facilmente, se muestra agrio, frio, des-
pético, irritable, incomunicable, etc. El estrés y el mal humor subsiguientes se originan frecuente-
mente en la percepcién de una amenaza, como sucede con la pérdida de un empleo y el miedo con-
sustancial a este evento sociolaboral. En algunos casos, el miedo es producto de procesos imagi-
nativos activos. Asi, por ejemplo, ante una enfermedad y/o una intervencién médico-quirtrgica
que comporta formas de exploracion realmente nuevas, surgen preguntas relacionadas con el mie-
do y la angustia del paciente, ;qué me van a hacer?, ;sera doloroso el procedimiento?, ;qué com-
plicaciones pueden ocurrir?, etc. Una informacién adecuada, acorde con los pardmetros sociocul-
turales del paciente, puede ser suficiente para controlar el conjunto de respuestas de mal humor
que se van a generar, sin olvidar, por supuesto, la influencia referida a la calidad del trato y a las
interacciones con el personal.

El sujeto sometido a la presion del estrés se vuelve extraordinariamente vulnerable a cual-
quier desequilibrio de tipo neuropsiquico, advirtiéndose una serie de sintomas indicativos de
la situacién que soporta, tales como excitabilidad neurovegetativa aumentada, reacciones ins-
tintivas enérgicas e imprevistas, palpitaciones, tics, inquietud psicomotriz, tensién muscular, ten-
si6n abdominal, etc. El sujeto con mal humor, producto de la situacion estresante que viene so-
portando responde con un tipo de patrén semioldgico de tipo «beta-adrenérgico», es decir sim-
paticotdnico.

CONOCIMIENTO DE «Si MISMO» Y SENTIDO DEL HUMOR

Decia Socrates que hay en la vida una regla fundamental: «condcete a ti mismo». De igual for-
ma, muchas escuelas médicas, filoséficas y antropoldgicas han cultivado numerosos procedimientos
terapéuticos adecuados para superar y vencer facilmente las explosiones de mal humor. Lord
Chesterfield, por ejemplo, estaba demasiado satisfecho de su personalidad cuando escribié a un hi-
jo: «Me conozco a mi mismo, lo que puedo asegurarte que no es corriente; sé lo que puedo hacer
y lo que no puedo hacer y, por consiguiente, sé lo que debo hacer».

El insight conocimiento profundo de si mismo es una maxima a conseguir, precisamente para
evitar los cambios bruscos de humor, y en general, el mal humor. En efecto, se sabe que las perso-
nas conocedoras de sus cualidades desfavorables son menos propensas a proyectarlas en otras per-
sonas que los individuos desconocedores de su existencia en ellos. Asimismo, se ha comprobado
que los individuos que tienen un buen conocimiento de si mismos son, por término medio, bas-
tante inteligentes. Gordon Allport, el gran psicélogo de la personalidad, estima que la mas desta-
cada correlacién del conocimiento de si mismo, es tal vez, el sentido del humor. La personalidad
de Socrates nos muestra la estrecha asociacién de ambas caracteristicas: en una representacién de
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Las Nuhes, de Aristéfanes, Socrates permaneci6 de pie a fin de que los divertidos espectadores pu-
diesen comparar su rostro con la mascara que pretendia ridiculizarlo; poseyendo un buen insight
fue capaz de contemplar la caricatura de un modo objetivo, contribuyendo a la broma riéndose
de si mismo.

El novelista Meredith decia acerca del sentido del humor que era la capacidad de reirse de lo
que uno ama; es necesario distinguirlo del sentido de lo cémico; esto lo posee casi todo el mundo
(nifios y adultos)... El nifio pequefio tiene un agudo sentido de lo cémico, pero raramente o nunca
se rie de si mismo; incluso en la adolescencia es més facil que los defectos exciten en el muchacho
mas dolor que risa.

Por otro lado, las personas con poca comprension de los valores estéticos y teéricos prefieren
fundamentalmente lo comico y carecen realmente del sentido del humor. El hombre con un gran
conocimiento de si mismo es capaz de percibir sus incongruencias, fallos, defectos, contrariedades,
absurdos, frivolidades, defensas, etc.

El sentido del humor, sin duda, es un mecanismo psicolégico de defensa muy interesante pa-
ra poder superar las multiples contradicciones, fracasos y frustraciones que el hombre en la socie-
dad actual tiene que necesariamente soportar. En la sociedad en que vivimos, el sentido del humor
resulta fundamental para poder prevenir desequilibrios nerviosos en la esfera familiar, laboral y
social. Por eso desde la antigiiedad, la risa es una especie de «balsamo curativo» que ablanda las
circunstancias més dificiles en las relaciones interpersonales y en el trabajo diario.

Se trata de un antidoto perfecto para neutralizar el estrés, convirtiendo tensiones negativas en
experiencias positivas; mediante el aprecio y el cultivo del sentido del humor, el trabajo arduo,
dificil y desagradable, se puede tornar en placentero y entretenido. Desarrollando e intensificando
el aprendizaje del sentido del humor, las relaciones interpersonales dificiles, desagradables e in-
compatibles, se pueden transformar en unas relaciones muy deseadas.

Cualquier tipo de dificultad psicoldgica, una injuria, una discusién, una infamia, un fracaso,
un disgusto, un revés del tipo que sea, etc., pueden ser neutralizadas azuzando el sentido del
humor, pues éste protege al individuo de cualquier agente estresante, asegurando la salud psi-
cofisica del sujeto. El sentido del humor, de otro lado, constituye un dispositivo en los mecanis-
mos psicolégicos de la persona, que es adecuado para resistir la tensién psiquica, la cdlera, el re-
sentimiento y el odio.

Este mecanismo bésico en la integridad del psiquismo humano ha sido objeto de numerosas in-
vestigaciones recientes, habiéndose comprobado su necesidad para el bienestar humano. Se trata
de un complejo mecanismo de supervivencia que ayuda a superar los «cambios de vida», las ten-
siones, las enfermedades, etc. La capacidad de encontrar el lado «gracioso», «positivo» o «cémico»
de las cosas desagradables permite enfrentar adecuadamente los problemas y buscar con mas
empefio y acierto las soluciones idéneas al momento.

UTILIZACION TERAPEUTICA DEL SENTIDO DEL HUMOR
Deciamos anteriormente, que el hombre de la cultura occidental, en sus diversas esferas (fa-
miliar, laboral, deportiva, social, etc.), se encuentra expuesto con cierta frecuencia a un estado de
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tension fuerte, lo que puede implicar cambios psicofisilogicos importantes, tales como: aumento
del gasto cardiaco, incremento del gasto sist6lico del corazén y de la presion arterial, mayor irri-
gacién de los musculos esqueléticos, disminucién del flujo sanguineo hacia la piel y aumento de la
glucosa sanguinea. Todas estas modificaciones, parecen relacionarse con la liberacién de adrenali-
na en la circulacién general (Guyton, 1981).

Evidentemente, cuando la tension es cronica, producida por el mal humor y otras variables
estresantes, el individuo puede experimentar riesgos de enfermedad. El sistema nervioso simpa-
tico es activado intensamente por diferentes estados emocionales que precisamente se originan ca-
si de continuo en nuestras interrelacciones personales y laborales. En ese tipo de reacciones psi-
cofisiol6gicas el hipotalamo es la clave, bien a través de los mecanismos hormonales o nerviosos
(formacién reticular y médula espinal). Sin embargo, la alarma simpatica puede ser controlada uti-
lizando los mecanismos psicolégicos implicitos al buen humor.

El mismo sentido tiene este mecanismo utilizado por el estudiante que acaba de suspender, por
el jugador que acaba de fallar, el deportista que no alcanza el récord, el futbolista que falla un pe-
nalti en un partido de gran relevancia, el marido que se enfrenta a su mujer, el politico que se en-
frenta a sus votantes, etc. Con esta conducta intelectual se bloquea la reaccién de tensién que sigue
las vias del sistema nervioso auténomo; tal inhibicién ocurre en el cortex cerebral, en el hipotala-
mo y en la hipdfisis.

En este sentido, Hans Selye (1978), el padre de la investigacion acerca del estrés, afirmé que era
factible convertir una tension negativa en una experiencia positiva, y es precisamente en este
punto donde encuentra pleno significado el sentido del humor. Acttia como un auténtico balsa-
mo curativo que ablanda y templa las reacciones psicofisioldgicas del estrés y que pueden condu-
cir a la enfermedad (coronariopatia, tilcera péptica, problemas en el sistema inmunitario, enfer-
medad de Crohn, etc.).

Recientemente, numerosos autores estiman que el sentido del humor es realmente indispen-
sable para el bienestar humano, pudiendo tratarse de un auténtico mecanismo de supervivencia
que ayuda a solventar los problemas de la vida. Las implicaciones del humor alcanzan ademas
de las clasicas reacciones neuroendocrinas, a la betaendorfina, un polipéptido producido por la hi-
pofisis. Precisamente la risa que diluye la ira y el enojo puede prevenir algunos ataques cardia-
cos; incluso, algunos investigadores, aseguran que el sentido del humor puede reducir el riesgo de
contraer la enfermedad del cdncer.

Igualmente, puede desempefiar un papel eficaz en el tratamiento de los problemas emociona-
les. El arte de la risa esta relacionado con la capacidad para aceptar y apreciar las incongruencias
y dificultades de la vida; al reirse uno de si mismo, se puede acortar la distancia que nos separa
de algunos problemas y, por lo tanto, verlos desde una nueva perspectiva que nos permite anali-
zar con mas profundidad el problema y encontrar la solucién mas idénea. En este sentido, algunos
pacientes gravemente enfermos utilizan profusamente el método de la risa, carcajeindose con cier-
ta frecuencia y ello parece dar unos buenos resultados en el paciente neuroldgico.

En efecto, recientes hallazgos confirman que la risa es un buen ejercicio: activa los musculos,
aumenta la frecuencia cardiaca, amplifica la respiracién e incremente el intercambio de oxigeno.
En las personas serias, tristes, desgraciadas,..., el ejercicio de la risa, bien individualmente o en gru-
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po, constituye un ejercicio muy deseable para producir un estado animico sensiblemente distinto
al originado por el mal humor, por el trastorno mental o por la enfermedad fisica.

A este respecto, Goodman (1982) ha elaborado diversas estrategias para ayudar a la gente con
problemas psiquicos a desarrollar actitudes y capacidades humoristicas. Asi, por ejemplo, en los
momentos mas tensos del dia, este autor aconseja hacer una pausa de diez minutos dedicada a la
meditacién agradable; durante este periodo de tiempo, el sujeto se abstrae de sus problemas fa-
miliares, laborales, econémicos, etc., para centrarse, disfrutar y reirse plenamente con un simple te-
beo, un video, casetes,...Con este tipo de ejercicios, muy adecuados en pacientes con depresiones,
neurosis obsesiva, neurosis de angustia y con otras enfermedades graves, se cambia drasticamen-
te la actitud del paciente frente a su medio y a su propia enfermedad.

Una segunda estrategia, también de duracion aproximada a diez minutos, consiste en observar
el conjunto de actividades que previamente parecian tan serias y catastroéficas en el trabajo; ahora
sin embargo, el individuo es capaz de reirse de las multiples «tonterias» que se dicen y/o se hacen
en el trabajo o en la familia, y que precisamente son causa de mucha tension y estrés.

Evidentemente, las emociones subsecuentes al mal humor son producto de las evaluaciones que
efecttia el sujeto en el medio interno y externo; asi, por ejemplo, las emociones de rabia, de ira o
de célera pueden ser inducidas facilmente como consecuencia de una cierta activacion fisiologica
(temblores de manos, taquicardia, aumento de la respiracion, etc.). Schachter (1962) sugiere que se
puede llegar a la ansiedad, por ejemplo, diciéndose algunas cosas a si mismo; una persona nece-
sita atribuir su activacion fisiologica a la emocion de miedo y necesita interpretar algo de su am-
biente como un peligro relacionado con ello.

La interpretacién puede deberse a la visién de algo que parece amenazador o dandose cuen-
ta de que otra persona estd asustada y creyendo que debe existir un buen motivo de alarma
(Mckay y cols. 1987). De acuerdo con estos autores, la emocién y el mal humor dependen del pen-
samiento.

La influencia de los «otros» parece muy intensa a la hora de provocar estados de mal humor;
asi, por ejemplo, Berkowite y Turner (1974) demostraron que se podian inducir conductas de
célera solamente con decirle al sujeto que estaba colérico; es decir, el sentimiento de célera de-
pendia completamente de la creencia de que la emocién estaba presente. Para el sujeto apresa-
do por el mal humor, cualquier estimulo ambiental (determinadas compras en su familia) da
paso a pensamientos negativos («esto no tiene salida», «gastan demasiado», «no saben admi-
nistrar», etc.), lo que conlleva una activacién fisiolégica (acaloramiento subito, transpiracion,
aumento del ritmo cardiaco, etc.), traduciéndose finalmente en un estado de ansiedad y de «mal
humor».

Beck y Ellis (1985) sugieren que las reacciones emocionales son el resultado de la forma en
que se estructura la realidad. Cuando una persona esta de mal humor puede ser que esté inter-
pretando todos los sucesos como peligrosos; asi, por ejemplo, piensa que no va a sacar nada en
los estudios, que su actividad laboral carece de atractivo, que es inttil en su especialidad, que su
familia no le apoya ni le entiende, que es una persona desgraciada y desilusionada, etc.

Segtin Beck y Ellis (1985), el dolor emocional crénico puede considerarse como el subpro-
ducto de un sesgo sistematico de la visién del mundo. Para el sujeto depresivo, por ejemplo, cual-
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quier suceso es una oportunidad para percibirse a si mismo falto de algo. La persona ansiosa tien-
de a ver cualquier inocente suceso como amenazador; estas amenazas hacen estallar las respues-
tas de alarma («combate o huida») que él denomina ansiedad, lo que de mantenerse de forma cré-
nica puede dar lugar en tltima instancia a problemas de tlcera géstrica, hipertension y otros
sintomas fisiol6gicos.

En el mal humor se establece un circuito de retroalimentacion negativo entre la mente y el cuer-
po; cada uno de ellos influye y reacciona ante el otro con un patrén intensificador de activacion.
Asi, por ejemplo, cuando el cuerpo se encuentra tenso, producto del mal humor, el sujeto piensa:
«me estoy poniendo ansioso y de muy mal humor»; entonces el cuerpo reacciona a este sentimiento
con una activacién psicofisiolégica atin mayor, observando un incremento en el ritmo cardiaco y
en la transpiracién y, por lo tanto, el individuo piensa: «voy a estallar y explotar; no quiero ver a
nadie delante», etc.

Insistimos, finalmente, en la eficacia terapéutica del «buen humor» y del «sentido del humor»
para combatir miedos crénicos, reacciones de ansiedad interpersonal, vivencias de angustia, si-
tuaciones amenazadoras y cualquier tipo de estrés capaz de inducir trastornos psicofisioldgicos.
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