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Resumen. El incremento de personas mayores que muestran un dete-
rioro en su calidad de vida y salud mental hace necesario profundizar en el
conocimiento de los efectos de terapias complementarias en este grupo de
poblacion, por lo que se pretendié describir las variaciones en los puntajes de
calidad de vida posterior a la aplicacién de la terapia de la risa en personas
adultas residentes en centros gerontolégicos. Se realizé un estudio explora-
torio con diseno cuasi-experimental, con la participacion de 25 personas vo-
luntarias mayores de 60 anos, se¢ empleé la encuesta SF-12 para medir calidad
de vida relacionada con la salud, que valora las dimensiones de salud fisica y
salud mental; aplicada antes de ocho sesiones de terapia de la risa y posterior
a su terminacién. Se encontraron cambios estadisticamente significativos en
el puntaje total de calidad de vida una vez terminadas las secciones de terapia
(p=0,001), especialmente en la dimension de salud mental (p=0,001), sin ser
significativos en la dimension de salud fisica (p=0,281). Segtin las variables
sociodemograficas quienes mas se benefician de la terapia son las mujeres, los
mayores de 80 afios, los solteros y quienes reciben algtin ingreso monetario.
En cuanto a las variables de escolaridad y tipo de institucion (privada o publi-
ca), todos los grupos mejoraron sus puntajes de calidad de vida. Se concluye
que la terapia de la risa aplicada en adultos mayores internados incrementa
los puntajes de calidad de vida en la dimensién de salud mental y el total de la
escala de manera significativa.
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Non-randomized trial of an intervention using laughter therapy
and its effect on the quality of life of older people residing

in gerontological centers.
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Controlled Before-After Studies.

Abstract. The rise in older adults experiencing deterioration in quality of
life and mental health underscores the need to deepen our understanding of
the effects of complementary therapies on this population. Therefore, this study
aimed to describe changes in quality-of-life scores following laughter therapy
among adults residing in gerontological centers. An exploratory quasi-experi-
mental study was conducted with 25 volunteers aged 60 and older. The SF-12
survey, which assesses physical and mental health dimensions, was adminis-
tered before and after eight laughter therapy sessions. Statistically significant
improvements were observed in the total quality-of-life score after completing
the therapy sessions (p = 0.001), particularly in the mental health dimension
(p = 0.001), whereas changes in the physical health dimension were not sig-
nificant (p = 0.281). By sociodemographic variables, those who benefited most
were women, those over 80 years of age, single individuals, and those with a
monetary income. Regarding education and the type of institution (private or
public), all groups improved their quality-of-life scores. In conclusion, laughter
therapy applied to older adult residents in nursing homes significantly increas-
es quality-of-life scores in the mental health dimension and on the total scale.
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INTRODUCCION

En los adultos mayores se presentan si-
tuaciones complejas dadas las distintas con-
diciones que puede sufrir, entre ellas la pér-
dida de amigos y familiares, el padecimiento
de enfermedades cromicas, la dificultad de
obtener un empleo; y en algunos casos ser
internados en hogares gerontologicos. Estas
situaciones pueden desmejorar la calidad de
vida de las personas mayores, aumentando el
riesgo de enfermar o llevar a un rapido detri-
mento del estado de salud.

La terapia de la risa ha sido utilizada en
distintos contextos, con resultados positivos
importantes, especialmente en el area de la

pediatria, pero también en pacientes con en-
fermedades mas riesgosas como sida, cancer
y terminales !.

Los efectos positivos se muestran en las
esferas psicosociales y la salud fisica, debido
a la disminucién de los niveles de ansiedad y
estrés, mejorando el bienestar psicolégico,
la satisfaccion con la vida y el estado de 4ni-
mo después de la intervencion 2. La literatu-
ra reporta intervenciones en padecimientos
como la depresién, la esquizofrenia, entre
otras patologias mentales **.

En el organismo opera con un efecto
opuesto a la tension; teniendo resultados
favorables en el sistema cardiovascular 7,
inmunolégico, endocrino, entre otros . Al-
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gunos autores consideran la risa como pre-
dictora de la discapacidad funcional y la
mortalidad °.

Otra esfera que se afecta positivamen-
te es la social; al incrementarse las relacio-
nes amistosas, facilitando la comunicacion
entre los integrantes del grupo, resolviendo
favorablemente situaciones incomodas y de-
rrumbando barreras durante el desarrollo de
la intervenciéon '°. Ademas, estas interven-
ciones se consideran simples y de bajo costo,
ya que no se necesita realizar en ningtn es-
pacio en concreto y pueden ser administra-
das por personal que no requiere formacion
especializada .

Distintos estudios que se centran en la
vejez, expresan la importancia de la salud
fisica y sobre todo mental, procurando dis-
minuir costos médicos en esta poblacion'?;
dado que la edad esta asociada con padeci-
mientos de tipo crénico; ademds de senti-
mientos de aislamiento y ausencia de apoyo
social, que afectan la calidad de vida 3.

La calidad de vida como término com-
prende amplios rangos y dimensiones, por lo
que debe ser abordada con una visién multidi-
mensional que incluye factores ambientales,
econ6émicos, sociales y culturales, ademas de
la autopercepcion de la salud que esta afec-
tada por las limitaciones, estado funcional,
oportunidades sociales, y que se relacionan
con las enfermedades, lesiones, tratamientos
y atencion sanitaria recibida, entre otros 13,

Ahora bien, el nuevo espacio en los cen-
tros gerontologicos implica en las personas
mayores internadas alejamiento de su fami-
lia, de su ambiente cotidiano, incremento de
los niveles de estrés, unido a la situacién de
salud especifica que padece, pueden afectar
la percepcion de su calidad de vida. El au-
mento de personas mayores a nivel regional
y global, que evidencian un deterioro en su
calidad de vida y salud mental, lo convierten
en un problema desafiante en salud publica
que requiere intervenciones urgentes que se
centren de manera integral en atender los
distintos factores que deterioran la calidad
de vida de este grupo poblacional 117,

De ahi la importancia de profundizar en
el conocimiento de los efectos de la terapia
de la risa aplicada en personas mayores com-
probando los efectos positivos en la dimen-
siones fisica y mental que miden calidad de
vida en las personas adultas internadas. Por
tanto, el objetivo de este trabajo fue identi-
ficar los cambios en los puntajes de calidad
de vida después de la aplicaciéon de terapia
de la risa en personas mayores residentes en
hogares gerontologicos.

PACIENTES Y METODOS

Estudio exploratorio con diseno cua-
siexperimental; la unidad de analisis fue cada
adulto mayor que particip6 en las 8 sesiones
de terapia de la risa inducida (una semanal)
y que diligenciaron ambas encuestas, una de
ellas antes de las terapias y la segunda des-
pués de finalizadas, estas fueron administra-
das por los investigadores entre los meses de
septiembre y noviembre de 2015. Este arti-
culo forma parte de un estudio mas amplio,
donde se midieron otros componentes, como
el nivel de estrés, la respuesta inmunolégica,
estado fisioldgico y depresion como respuesta
a una intervencion con terapia de la risa 8.

Muestra a conveniencia, donde todos
los adultos mayores fueron invitados a par-
ticipar del estudio en dos centros gerontolé-
gicos del Valle de Aburra, para una muestra
final de 25 adultos mayores de 60 anos. Uno
de los centros gerontolégicos es privado,
sus residentes o familiares deben de pagar
los costos de su permanencia, participaron
12 adultos mayores. El otro centro geronto-
l6gico es financiado por la administracion
municipal y acceden aquellos que no poseen
recursos para su sostenimiento, han sido
abandonados por sus familias o estaban en
situacion de calle. De este centro participa-
ron 13 adultos mayores.

Los criterios de inclusion fueron adul-
tos mayores de 60 afos con capacidad cog-
nitiva, este criterio fue valorado por las coor-
dinadoras de ambos centros que emplean el
cuestionario Mini Mental State Examination
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(MMSE) ' para detectar déficit cognoscitivo
y la observacion directa. Ademas, que hubie-
ren participado en al menos cinco terapias
de las ocho programadas. Los criterios de
exclusion fueron adultos mayores que se en-
contraban en duelo (perdida afectiva cerca-
na y resiente) trastorno del suefio y dolor o
que participaran en menos de cinco seccio-
nes de terapia. Las variables utilizadas fue-
ron edad, género, estado civil, nivel educati-
vo, ingresos y tipo de institucion. Se utilizd
el instrumento SF-12 encuesta para Calidad
de vida validada para Colombia 2°; a partir de
12 preguntas que miden ocho conceptos de
salud conformando las dimensiones de salud
fisica (funcion fisica, rol fisico, dolor corpo-
ral y salud general) y salud mental (vitalidad,
funcioén social, rol emocional y salud mental)
y la sumatoria de ambas dimensiones trans-
formada en una escala de 0 a 100 2'. Se ob-
tuvo la autorizacion de la empresa represen-
tante para utilizar la encuesta SF-12.

La terapia de la risa fue aplicada por
dos payasos con vasta experiencia en ambi-
tos hospitalarios adscritos a la Fundacion
Mediclaun de Medellin, los cuales no partici-
paron en la evaluacion de los resultados del
proyecto, solo se limitaron a la aplicacion de
la terapia dada su experticia. Estos, al ingre-
sar a los sitios de los centros gerontoldgicos
donde se encontraban los adultos mayores,
usualmente en pequenos grupos de tres a
cinco integrantes hacian intercambio de jue-
gos entre ellos, preguntas obvias o absurdas,
misica, canto, entre otras actividades, indu-
ciendo a los participantes a implicarse en sus
juegos. los investigadores aseguraban que la
intervencion en cada pequeno grupo no fue-
ra inferior a 15 minutos. Si el participante se
encontraba solo o en su habitaciéon, también
se le hacia la intervencion, asegurando que
se cumpliera con el tiempo establecido.

Se usé el paquete estadistico SPSS ver-
sion 24 para Windows (Licencia de la uni-
versidad). Para el analisis univariado de las
variables cualitativas (género, estado civil,
nivel educativo, ingresos) se emplearon fre-
cuencias absolutas y proporciones; para las

variables cuantitativas (edad, puntaje SF-
12), rangos, desviacion estandar y prome-
dios. De acuerdo a la distribucion normal de
los datos se emple6 diferencia de medias con
pruecba de t de Student para muestras rela-
cionadas en la comparacion de los puntajes
de las variables género, estado civil, nivel
educativo, ingresos y tipo de institucién en
la cual residia. El nivel de significancia se fija
en p<0,05.

Al grupo de voluntarios participantes
se les compartié los objetivos, posibles be-
neficios y riesgos en la aplicacion de la tera-
pia de la risa y se recogio su consentimiento
informado. El estudio se considera con ries-
go minimo (Resolucion 8430 de 1993), si-
guiendo los parametros de la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial 22
y fue aprobado por el comité de ética de la
Corporacion Universitaria Remington, acta
de 12/08/2015. Se siguieron las recomen-
daciones para evaluaciones no aleatorias de
intervenciones conductuales y de salud pu-
blica de la declaracion TREND 2,

RESULTADOS

El 52% de los participantes eran mu-
jeres, la edad promedio de 81,9 anos y una
desviacion estandar (DE) de 7,6; el 64% habia
cursado uno o varios niveles de primaria, el es-
tado civil mas frecuente fue el soltero (60%) y
el 36% percibia algiin ingreso (Tabla 1).

Los resultados muestran que el puntaje
de calidad de vida en la dimensién de salud
fisica después de la aplicacién de la terapia
de la risa en los adultos mayores institucio-
nalizados, aunque se incrementa, no alcanza
cambios significativos (p = 0,281); por el
contrario, en la dimension de salud mental
este pasa de un puntaje promedio al inicio
de 45,6 a 56,9 indicando un cambio estadis-
ticamente significativo (p = 0,001), al reali-
zar la sumatoria de ambas dimensiones esta
se incrementa en 6,9 puntos en promedio,
con un resultado total de calidad de vida re-
lacionada con la salud de 49,2 puntos (p =
0,000) (Fig. 1).
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Tabla 1. Variables sociodemogrificas de adultos mayores residentes en hogares gerontoldgicos.

Variable n %
Género Femenino 13 52
Masculino 12 48
Edad (en anos) Promedio (81,9) 65 a 80 13 52
Desviacion estandar (DE: 7,6) > 80 12 48
Nivel educativo Ninguno 8 32
Primaria (Completa o Incompleta) 16 64
Técnico Incompleto 1 4
Estado civil Soltero 15 60
Viudo 9 36
Unién Libre 1 4
Recibe ingresos Si 9 36
No 16 64
Tipo de centro gerontoldgico Privado 12 48
Municipal 13 52
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Fig. 1. Cambios en el puntaje de calidad de vida después de la terapia de la risa en adultos mayores institu-
cionalizados. SF: Salud Fisica p = 0,281; SF: Salud Mental p = 0,001; Total SF: Calidad de Vida p =
0,001. p: prucba de t de Student para muestras relacionadas.

En referencia al género, se destaca que
en el femenino se dan cambios significativos
en las dimensiones de salud mental y en el
total (p = 0,001), pero no en la dimensién
de salud fisica. Los hallazgos obtenidos en
el sexo masculino, indican una ausencia de
cambios significativos en las dimensiones
evaluadas, aunque aumentaron los puntajes
(Tabla 2).

Respecto al grupo de edad, en menores
de 80 anos no se encuentran cambios sig-
nificativos en las dimensiones de salud fisi-
ca y salud mental; sin embargo, se encontr6
significancia al borden line para el total de
calidad de vida (p = 0,047). En mayores de
80 anos, hay cambios significativos en las
dimensiones de salud mental (p = 0,003) y
salud total (p = 0,002) (Tabla 2).
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Tabla 2. Cambios en el puntaje promedio de calidad de vida después de la terapia de la risa en adultos

mayores institucionalizados segtin variables sociodemograficas.

Salud Fisica Salud Mental Total Calidad de vida

Variable Pre Post p Pre Post p Bre Post p
Femenino 35,0£9,3 39,1x12,0 0,209 40,8%x9,7 58293 0,001 37,9%£6,9 48,7=8,0 0,001
Masculino 43,3£7.9 44,0£9,9 0,841 50,8%x11,6 55,4+10,5 0,306 47,0=6,6 49,756 0,163
Hasta 80 afios 41,3+10,8 44,5+10,3 0,182 48,0x12,0 54,7%8,2) 0,108 44,783 49,6=6,8 0,047
Mayores de
80 anos 36,574 38,1114 0,699 429+11,0 59,3=11,1 0,003 39,774 48,772 0,002
Ningun
nivel de
escolaridad 37,489 354+13,1 0,707 40,9*x12,2 58,3*9,5 0,017 39,1x8,9 46,8+7,2 0,035
Algan
nivel de
escolaridad  40,3+10,0 44,5+94 0,079 48,3x11,1 56,8+10,3 0,030 44,3+7,4 50,6=6,7 0,007
Solteros 38,9+9.0 40,1 50 0,693 456104 58,999 0,005 422+x74 49,5£5,5 0,004
Viudos 40,6x10,4 45,8=10, 0,136 48,1x11,7 53,6x9,9 0,193 44,3=7,5 49,7=8,6 0,075
Reciben
algtn ingreso 36,3+7,5 44,6+10,6 0,035 44,7+10,5 62,0£7,2 0,003 40,5+7,3 53,3+5,7 0,005
No reciben
ningun
ingreso 40,5+10,3 39,7x11,3 0,765 46,1x124 54,0=10,1 0,056 43,3%*8,6 46,8%+6,5 0,060
Privado 36,3%8,3 41,9+98 0,102 43,710, 57,3%=10,5 0,004 40,0x6,8 49,6=7,3 0,002
Municipal 41,5+10,1 41,0x12,6 0,859 473x13,0 56,5+9,5 0,067 44,4+8,8 48,8+6,7 0,035

Datos expresados en promedio = desviacion estdndar. p: prueba de t de Student para muestras relacionadas.

En los valores de calidad de vida en
adultos mayores tanto en quienes no tie-
nen ningtn nivel de escolaridad, como en
aquellos que cursaron la primaria completa
o incompleta, se encontraron cambios sig-
nificativos en la dimension de salud mental
(p= 0,017; p= 0,030; respectivamente) y
en el total de calidad de vida (p= 0,035; p=
0,007; respectivamente); en la dimensién de
salud fisica los cambios no fueron significati-
vos, aclarando que una persona que reportd
tener estudios técnicos sin concluir, no fue
integrada en este analisis (Tabla 2).

El 96% de los adultos mayores interveni-
dos son solteros o viudos, solo uno cuenta con
pareja y fue excluido para el andlisis de esta
variable. En los viudos, aunque se incremen-
taron los puntajes en ambas dimensiones,
estas no alcanzaron significancia estadistica

(p= 0,075), en contraposicién a los resulta-
dos alcanzados por los solteros que obtuvie-
ron cambios significativos en las dimensiones
de salud mental y salud total (p = 0,005; p =
0,004, respectivamente) (Tabla 2).

En referencia a los ingresos, aquellos
que manifestaron no recibir ningtn tipo de
ingresos, no se¢ hallaron cambios significa-
tivos en ninguna de las dimensiones; pero
quienes reciben algin tipo de ingresos, se
encontraron cambios significativos en to-
das las dimensiones valoradas. De acuerdo
al tipo de hogar donde residen, los parti-
cipantes del centro gerontolégico privado
muestran cambios significativos tanto en
salud mental, como en el puntaje total de la
escala; en los participantes del centro mu-
nicipal se reporta para el total de calidad de
vida (Tabla 2).
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DISCUSION

Se ha reportado que la terapia de la
risa disminuye los malestares fisicos, forta-
lece la relacion entre los adultos mayores, la
distraccion momentanea de sus problemas,
penasy el estrés cotidiano, lo cual repercute
en su calidad de vida *. Varios autores repor-
tan el incremento de la calidad de vida como
efecto de la terapia de la risa ' 2528 la dis-
cusién se centra en los aspectos de la salud
que se ven impactados positivamente por la
terapia y la intensidad de este impacto en el
incremento de la calidad de vida. Hwang y
col. %°, afirman que la terapia de la risa tiene
un efecto significativo en el aumento de la
calidad de vida de las personas mayores de
65 afos, al igual que Kayserilioglu y Kogasli®”
que expresan que la terapia de la risa aplica-
da a pacientes adultos es eficaz para aumen-
tar la calidad de vida, la calidad del sueno, y
también eficaz para reducir el nivel de estrés
y ansiedad; ademas de mejorar la depresion
y la soledad 5.

En este sentido Uner, Sezer y Kadioglu®,
encontraron que la terapia de la risa era efi-
caz para reducir el dolor, la depresion, el es-
trésy la ansiedad en las personas y aumentar
la calidad del suefio, pero evidencia limitada
del efecto de la terapia en la somatizacién,
la glucosa en sangre, la presién arterial, las
endorfinas y los niveles de cortisol, aunque,
otros autores reportan mejoria en la fisiolo-
gia corporal, como la reduccién del nivel de
cortisol %, la induccién de la secrecién de
algunas inmunoglobulinas, endorfinas y de-
rivados, la aceleracion de la circulacion, el
fortalecimiento de la inmunidad y la mejora
del sueno 7.

Es claro en los trabajos reportados an-
teriormente la mejoria en la calidad de vida
y el componente mental, resultados concor-
dantes con los obtenidos en este trabajo,
que muestran un incremento significativo
de la calidad de vida, especificamente en la
dimensién mental, que comprende los fac-
tores de: “vitalidad, funcién social, rol emo-
cional y salud mental” 2!, aspecto también

reportado por Bennett y col. *'; en el mismo
sentido y en poblacién colombiana en un es-
tudio de calidad de vida en adultos mayores
no institucionalizados, donde se utilizé la es-
cala SF-12, los mayores puntajes se obtuvie-
ron en los componentes de salud mental 2°.

En este estudio los cambios en la di-
mensién de salud fisica que comprende:
“la funcidn fisica, rol fisico, dolor corporal
y salud general” ?!' y que incluye preguntas
sobre limitaciones para hacer esfuerzos mo-
derados, caminar mas de una hora, subir por
la escalera, dejar de hacer algunas tareasy la
presencia de dolor; mejord, pero no alcanzo
diferencias significativas, lo cual pudo deber-
se al tamafo reducido de la muestra; pues,
autores como Tamada y col. ?; encontraron
un incremento del riesgo de discapacidad
funcional en 1,42 veces en aquellos adul-
tos mayores que nunca o casi nunca rien en
comparacion con aquellos que lo hacen fre-
cuentemente; resultados congruentes son
reportados por Hayashi y col. 3, afirmando
que la risa puede ser un factor importante
para promocion de la salud general y mental
de los adultos mayores, pero precisando que
estos mecanismos que vinculan la risa y la
salud merecen mas estudio.

Mora y Ubal *| afirman que las mujeres
emplean mas la risa para afrontar el estrés
a nivel social que los hombres y la utilizan
con mayor frecuencia para encausar emocio-
nes positivas y descargas emocionales. Esta
afirmacion pudiera explicar los resultados
encontrados en este estudio, donde las mu-
jeres mostraron un aumento significativo en
la dimensién de salud mental y total de cali-
dad de vida, cambios que no se encontraron
en los hombres.

Se observé una mejoria de la calidad de
vida en ambos grupos de edad, aunque con
mayor significancia en el grupo de adultos
mayores de 80 afios, que podria indicar una
mejor aceptacion de los adultos mas longe-
vos por este tipo de terapia. Lopez-Garcia y
col. 3 al revisar los valores referencia de la
escala SF36 de calidad de vida relacionada
con la salud en poblacion espaifiola adulta,
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concluyen que con el aumento de edad dis-
minuian los valores promedios de todos los
componentes de la escala, a excepcion de
la salud mental. Otros trabajos, por el con-
trario, reportan que los adultos menores de
80 anos obtienen una mejor medida en el
estado de salud mental que los adultos mas
viejos **, y obtuvieron una mejor respuesta a
la terapia de la risa en la disminucion de la
depresion *.

Se observaron cambios positivos en la
calidad de vida en los dos grupos de esco-
laridad, aunque ambos muestran los bajos
niveles alcanzados, son mas significativos
estos cambios en los adultos mayores que
cursaron la primaria o parte de esta en com-
paracion con aquellos que no cursaron nin-
gun grado. También, en otro estudio se re-
porta que aquellos que cursaron algin nivel
de primaria obtuvieron mejor respuesta de
la terapia de la risa y el teatro al estrés, a
la depresion y mejoria en la autoestima, en
comparacion con aquellos que no cursaron
ninguno ».

El 60% de los adultos mayores estudia-
dos eran solteros, los cuales reportaron cam-
bios mas significativos en el incremento de
los puntajes de calidad de vida, en contraste
con los puntajes de los viudos que, aunque
mejoraron, estos no alcanzaron significan-
cia estadistica, lo cual puede estar influen-
cia por el tamafo de la muestra empleado.
Sin embargo; pudiera ser que la ausencia de
su pareja afecte los posibles efectos benéfi-
cos de la terapia. La ausencia de comparie-
ro fue la principal variable explicativa en un
modelo prondstico de soledad *°, pero para
Demakakos y col. ¥7, aquellos que nunca han
tenido una convivencia marital (los solteros)
no se relacionan con estas caracteristicas.
Lo anterior podria corresponder con las dis-
crepancias halladas en este estudio entre
viudos y solteros.

En cuanto a los ingresos, quienes me-
jores cambios en los puntajes de calidad de
vida obtuvieron, fueron aquellos que expre-
saron recibir alguno. Lo cual puede relacio-
narse con los resultados de Quintero y col. 4,

con adultos mayores residentes en un cen-
tro gerontol6gico encontrando que aquellos
procedentes de estrato dos, obtuvieron un
mejor efecto en la mejoria de los sintomas
depresivos como respuesta a la terapia de
la risa, comparados con aquellos proceden-
tes del estrato uno. Expresa Sarabia *® que
la percepcion subjetiva de la calidad del en-
vejecimiento puede estar asociado a un alto
grado de calidad de vida demostrado en estu-
dios longitudinales, donde aquellos adultos
con caracteristicas especificas como “salud,
estatus social, buenas relaciones interperso-
nales; tenian una percepcion mas alta de su
propio bienestar comparado con las perso-
nas que carecian de estas caracteristicas” .

Los resultados fueron positivos en el
puntaje de calidad de vida; tanto, en el cen-
tro gerontolégico privado, como en el muni-
cipal; lo que podria sugerir que la terapia de
la risa impacta tanto para quienes han teni-
do condiciones adecuadas en el trascurso de
vida, como en aquellos que no. Aunque los
cambios mas positivos se hubieren registra-
do en los centros privados.

Dentro las limitaciones de este estu-
dio se tiene el pequeno tamano de muestra
elegida a conveniencia con los adultos que
voluntariamente desearon participar, por lo
que los resultados deben ser mirados con
precaucion; ademas, la calidad de vida se mi-
di6 con un solo instrumento. Se recomienda
realizar estudios experimentales con mayor
tamafio de muestra que puedan corroborar
los hallazgos iniciales de este trabajo.

A juzgar por la literatura revisada para
la presentacion de este informe, son pocos
los estudios realizados en Latinoamérica
que traten de medir los efectos de esta te-
rapia en la calidad de vida y su relacion con
factores socio demogrificos en los adultos
mayores internados; ademas que compara
estos resultados entre residentes en una ins-
titucion puablica con una privada.

Los resultados sugieren que la terapia
de la risa en los adultos mayores instituciona-
lizados es benéfica, ya que mejora la calidad
de vida significativamente, especialmente en
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la dimension mental; ademas, es asequible y
puede ser empleada en las instituciones para
hacer la estancia de los adultos mayores mas
agradable, mejorando su calidad de vida 2. Y
teniendo en cuenta que el segmento de po-
blacion que tiene un mayor crecimiento, tan-
to a nivel global como en nuestro pais, es el
de mayores de 60 afos y son quienes sufren
con mayor frecuencia el deterioro de sus fun-
ciones mentales y calidad de vida, lo convier-
ten en un problema de salud puablica 7.

Considerando, ademads que las acciones
de intervencién en salud que se centran en
la curacién, no son pertinentes dado que las
enfermedades ya estan instaladas, se sugiere
que los servicios de salud deben centrarse en
ralentizar, detener, o revertir el deterioro de
las capacidades en los adultos mayores, por
lo que debe revisarse con mayor atencion el
empleo de este tipo de intervenciones como
la terapia de la risa 117,

Los préximos estudios deben ser ensa-
yos controlados, aleatorios, estandarizados
con tamanos muestrales suficientes; ademas
de precisar el nimero y la frecuencia mas
apropiada de secciones con personal capaci-
tado, probando los efectos de la terapia de
la risa inducida tanto en adultos internados
como en grupos comunitarios 1.
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