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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la efectividad de la Risoterapia para
la disminucion de la ansiedad en un grupo de adultos mayores. Para ello se obtuvo una
muestra de 11 mujeres con edades que oscilan entre los 60 a 83 afios, a quienes se aplico un
taller de 12 sesiones con técnicas de Risoterapia con la finalidad de ensefiarles a reducir su
ansiedad. Las sesiones fueron aplicadas en la Fundacion Héctor Vélez y de la Rosa I.A.P. Se
aplicaron dos cuestionarios para obtener informacion sobre los indices de ansiedad que
presentaban: el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI, Beck y Steer, adaptado al espafiol por
Zans, Vallar, de la Guia y Herndndez, 2011) y el Inventario de Ansiedad Rasgo—Estado
(IDARE, Spielberger y Diaz-Guerrero, 1975). Los resultados del estudio permiten concluir
que el taller de Risoterapia generd una reduccion en la ansiedad de los participantes como:
pensamientos negativos y formas de afrontamiento hacia los problemas.

Palabras clave: Adulto mayor, Ansiedad, Risoterapia, Risa, Humor



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de La Salud (OMS) en 1979, consideré como adulto mayor
a las personas a partir de los 60 afios, dando la importancia en su salud, forma fisica,

psicoldgica, emocional y social.

Actualmente en México la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades
en el adulto mayor constituyen un tema fundamental para la salud publica. El objetivo
primordial que existe para este tipo de poblacion es promover la salud fisica y emocional,

como en el caso de las instituciones dedicadas a la atencion que existen en nuestro pais.

Al establecer la investigacion sobre este tema se observa la importancia que se
comienza a dar al adulto mayor, es una de las poblaciones que en algin momento tenia
jerarquia en la sociedad y con el paso del tiempo dejo de ser prioridad quitandole el valor y

descuidandolos.

A su vez, el adulto mayor presenta problemas de salud, pasando por diversos cambios
y retos que son una fuente generadora de ansiedad ya que dia a dia se enfrenta a sus propias

exigencias y a las de la sociedad que lo rodea.

Simultaneamente, conforme va pasando el tiempo las personas van perdiendo su
capacidad de reir, un ejemplo de ello son los nifios que lo utilizan como una forma de
expresion y se desarrolla como una conducta emocional; a partir de los 6 afios un nifio rie
entre unas 300 a 400 veces diarias, mientras que un adulto lo hace entre 15 a 100 veces al
dia, a diferencia de un adulto mayor que sonrie menos de 80 veces. Se estima que puede ser
por la cotidianidad, estresores externos o prejuicios que van adquiriendo (Chistian R., Ramos,

Susanibar, & Balarezo, 2004).



El interés en la aplicacion del taller de Risoterapia en el manejo de ansiedad es para
verificar que con la risa y el sentido del humor se pueden afrontar momentos dificiles de la

vida cotidiana y se tenga un cambio significativo en la reduccion de la ansiedad.

Uno de los casos de esta alternativa de terapia de la risa fue Hunter Doherty Adams,
conocido como “Patch”, descubriendo los beneficios que tiene la risa, provocando en el
cuerpo aumento de secreciones de catecolaminas y endorfinas (calmantes y relajantes
naturales), mejorando el estado de éanimo, fortaleciendo el sistema inmunoldgico y
aumentando la oxigenacion de la sangre teniendo un efecto positivo (Contreras, Gardufio, &

Carmona, 2011).

El objetivo de la intervencion es la aplicacion de la Risoterapia y la psicologia positiva
como métodos complementarios para la intervencion en la disminucion de la ansiedad en
adultos mayores por sus multiples beneficios fisicos, emocionales, cambios de pensamiento

e interaccién social.

Surgiendo la siguiente pregunta de investigacion: ¢la intervencion del taller de

Risoterapia en adultos mayores ayuda a disminuir la ansiedad?

La investigacidn se ha estructurado de la siguiente manera: En el Capitulo I, se revisan
los temas relacionados con la ansiedad, concepto y componentes enfoques explicativos de la
ansiedad, criterios para diagnosticar segun la guia rapida de los trastornos de ansiedad
“Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales” (DSM- 5), y “Clasificacion

Internacional De Enfermedades” (CIE-10).

En el capitulo Il, se aborda el concepto, la definicion y algunas caracteristicas

significativas del adulto mayor. Las percepciones que se tienen sobre esta poblacion, las
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enfermedades gque se van adquiriendo con la edad y se mencionan algunas instituciones que

se encargan de esta poblacion.

En el Capitulo 11, se aborda el tema de Risoterapia y sus beneficios, asi como los
conceptos de risa y humor que son parte de la Risoterapia, la ubicacion de la risa en areas del

cerebro, su historia y diversos autores que hablan de la risa.

En el Capitulo 1V, se describen algunas investigaciones relacionadas con la ansiedad
y Risoterapia.

En el Capitulo V, se desarrolla la metodologia que se implement6 para la intervencion

de este taller.

En el Capitulo VI se describen los datos demograficos, variables y descripcion

estadistica.

En el Capitulo VII se comparan las investigaciones relacionadas con los resultados
de la intervencion del taller de Risoterapia en adultos mayores en la disminucién de la

ansiedad.

En el Capitulo VIII se describen las conclusiones a las que se llegaron con la
intervencién del taller de Risoterapia para la disminucion de ansiedad con los adultos

mayores.



Capitulo 1. Ansiedad

La ansiedad es una reaccion psicolégica normal que tiene la funcion de prepararnos
para peligros futuros, a diferencia del sintoma psiquitrico la ansiedad excesiva o trastornos
actla interfiriendo el rendimiento en todos los &mbitos del ser humano.; cuando la persona
deja de ser funcional e imposibilitando de sus actividades al no controlar de manera

autonoma.

1.1Definicién de ansiedad

El origen de la palabra ansiedad viene del latin anxietas, congoja o afliccion. Es un
estado de malestar psicofisico caracterizado por una sensacion de inquietud, intranquilidad,

inseguridad o desasosiego (Virues, 2005).

Morrison (2015) menciona en el DMS-5, que la ansiedad es un estado emocional
displacentero que se acompafia de cambios somaticos y psiquicos, éste puede presentarse
Ccomo una reaccion adaptativa o como sintoma o sindrome que acompafia a diversos

padecimientos medicos y psiquiatricos, los cuales son:

e Trastorno de ansiedad de panico

e Agorafobia

e Fobia especifica

e Trastorno de ansiedad social

e Trastorno de ansiedad generalizada

e Trastorno de ansiedad por separacion

e Trastorno de ansiedad inducido por sustancias /medicamento
e Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica

e Mutismo selectivo



e Trastorno obsesivo- compulsivo

e Trastorno de ansiedad en el adulto mayor
e Trastorno de ansiedad, no especificado

e Trastorno por somatizacion

e Trastorno somatomorfo indiferenciado

e Trastorno por conversion

e Trastorno por dolor

e Hipocondria

Se mencionan algunos Trastornos de estrés:

e Reaccion a estrés agudo

e Trastorno de estrés pos traumatico
e Trastorno de adaptacion

e Otras reacciones a estrés grave

e Reaccidn a estrés grave sin especificacion (Organizacion Panamericana de la Salud,

2008)

La palabra ansiedad es asocia con angustia, debido que en aleméan el termino Angst
es traducida por los psicoanalistas como “angustia” Yy por los psicologos la palabra en inglés

anxiety como “ansiedad” (Galimberti, 2006).

En el Diccionario de Medicina editado por Berrios (2008; citado en Salkovskis &
Rimes, 1997) se define como angoisse, sensacion de disminucion o de presién en la region
epigastrica (estomago, higado y aorta toraxica), dificultad para respirar y de una gran tristeza.
Esta es la forma mas grave de la ansiedad, por otro lado, la anxiété era considerada como un

estado afligido y agitado con dificultad para respirar y presion sobre el pecho.
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Sobre la diferencia que existe entre miedo y ansiedad Freud distinguio6 a la ansiedad
del miedo como la anticipacion del peligro, por lo que no es necesario la presencia real del

objeto amenazante (Sarudiansky, 2013).

Por su parte, Jaspers (1998; citado en Sarudiansky, 2013) explicd que la palabra
miedo estaba justificada, estd orientado hacia algo o alguien, en cambio la ansiedad no

presenta un objeto determinado.

1.2 Antecedentes historicos de la ansiedad

Freud (1964, citado en Sierra, Ortega, & Zubeidat, 2003) identifica elementos
fenomenoldgicos y fisiologicos en sus estudios sobre la ansiedad, comentando que las
diferentes formas de neurosis estan determinadas por la intensidad y el caracter que presentan
en base a la experiencia traumatica y en funcion del desarrollo de la etapa psicosexual que se
encuentra en la persona. Por tal motivo la ansiedad es una caracteristica esencial de la

neurosis una respuesta no realista ante un problema que implica un poco o ningin miedo real.

Cullen (1769; citado en Ojeda, 2003) hace mencion en su libro Synopsis nosologiae
methodicae, que la neurosis afecta el sistema nervioso y que no existe presencia de fiebre ni
afeccion local de algin 6rgano, pero existe la unién de "el sentido” y "el movimiento”,
haciendo una relacién de la disminucién de frecuencia cardiaca y presion arterial llegando al

tétanos y la hidrofobia, hasta la histeria, la melancolia y la mania.

Por su parte, Wolpe (1958; citado en Becerril, 2011) define la ansiedad como “lo que
impregna todo”, es establecida en distintas propiedades mads o menos presentes en el

ambiente, haciendo que la persona esté ansiosa de forma continua y sin causa justificado.
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Kaplan y Sadock (2001) hacen mencidn de que la ansiedad se reduce a una sensacion
de aprension difusa, desagradable, acompafiada por sintomatologia autonoma (dolores de
cabeza, inquietud que indica incapacidad de mantenerse sentado o de pie durante un rato en

un mismo sitio).

Ey, Bernard, & Brisset (1978) en el libro “Tratado de Psiquiatria”, aludieron a la
relacion entre ansiedad, miedo e inquietud, donde el miedo y la experiencia es propia de los
seres humanos, pero no exclusiva. Como consecuencia, afecta en el comportamiento
fisiolégico, emocional, psicolégico, cognitivo o espiritual. Ademas, indican que existe una
amplificacion a la exageracion de perspectiva, en la espera de peligros futuros e inmediatos

como el miedo a la muerte, al mal y al dolor.

Hull, explicé que la ansiedad es considerada como “drive” (manejo motivacional) lo
que hace que el sujeto emita una respuesta ante un estimulo (Ansorena, Romero, & Cobo,

1983).

1.3 Modelos explicativos de la ansiedad

La ansiedad es un estado emocional, se caracteriza por sintomas de malestar,
aprension e inquietudes excesivas, se liberan frente a una amenaza ya sea real o imaginaria,
la persona no puede intervenir en el estado de inquietud, esto se acompafia de sintomas como
son taquicardia, tensiébn muscular, cefaleas, sudoraciones, sensacion de ahogo, fatiga,

trastorno de suefio y problemas digestivos (Triado & Villar, 2006).

Freud (1939; citado en Becerril, 2011) vio la ansiedad como un estado afectivo

desagradable, que se caracteriza por aprension, sentimientos y pensamientos molestos para
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la persona, es vista como el resultado de la percepcién del individuo (consciente o

inconsciente) de una situacion de peligro

En algunos casos las personas reciben estimulos que pueden elevar la actividad
nerviosa central y generan una respuesta automatica que dan una sucesion de pensamientos
en relacién con la situacion que esta viviendo, como resultado se da el aumento a la actividad
conductual con base en la historia de aprendizaje en situaciones que se cree son similares

(Rodriguez, 2008).

Pavlov (1927; citado en Ansorena, Romero, & Cabo, 1983), mediante la psicologia
aplicada experimental-conductista, tratd0 de explicar la ansiedad como una respuesta

condicionada, mediante un procedimiento clasico llamandolo neurosis experimental.

Desde una perspectiva clinica, Mawrer (1939; citado en Ansorena, Romero, & Cobo,

1983) habla de dos procesos de la ansiedad:

e La ansiedad es una conducta aprendida por procedimientos de condicionamiento

clasico.

e Esuna motivacion para el aprendizaje de conductas por ensayo Yy error

En los trabajos experimentales se ha mostrado que la ansiedad es considerada como
un estado o una respuesta emocional transitoria dependiendo de sus antecedentes y secuelas,

asi como de su frecuencia y duracion.
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1.4 Principales sintomas de ansiedad

Los sintomas caracteristicos de los trastornos de ansiedad difieren del sentir

comunmente del nerviosismo e inquietud que se manifiestan externamente, reaccionando de

forma involuntaria, interfiriendo en las reacciones de las personas.

Existen formas de respuestas humanas, como son:

Preocupacion: inseguridad, miedo o temor, aprensién, pensamientos
negativos, anticipacion al peligro o amenaza, dificultad de concentracion y
problemas para la toma de decisiones

Motores u observables: hiperactividad, paralizacion motora, movimientos
torpes o desorganizados, tartamudeo, conductas de evitacion fisiologicos o
corporales, sintomas cardiovasculares (palpitaciones, pulso rapido, tension
arterial alta y exceso de calor), sintomas respiratorios (sensacion de sofoco,
ahogo, respiracion rapida y superficial, opresion toracica), sintomas
gastrointestinales (nauseas, vomito, diarrea, molestias digestivas), sintomas
genitourinarios (enuresis, eyaculacion precoz, frigidez e impotencia),
sintomas neuromusculares (tension muscular, temblor, hormigueo, dolor de
cabeza tensional y fatiga excesiva), sintomas neurovegetativos (sequedad de

boca, sudoracion excesiva, mareos) (Virues, 2005).

1.5 Linea psicométrica factorial

Raymond Cattell (1972) en su obra “El significado y medida de neuroticismo y

ansiedad’ destaca dos factores: ansiedad rasgo y ansiedad estado. Ansiedad estado se refiere

14



a la aparicion de respuestas correlacionadas y la ansiedad se produce en un momento del
tiempo, mientras que la ansiedad rasgo esta integrado a la personalidad del sujeto (Ansorena,

Romero, & Cobo, 1983).

A su vez lo ve como un proceso de hechos cognitivos afectivos y comportamentales
pasando por una forma de estrés, los estimulos pueden ser interpretados cognitivamente como
peligrosos y se elevan a niveles de ansiedad-estado y son sentimientos percibidos
conscientemente acompafiados de tensidn, nerviosismo y activacion del Sistema Nervioso

Central y endocrino (Ansorena, Romero, & Cobo, 1983).

1.5.1 Linea cognitivo conductual

Scogin (1998, citado en Warner & Willis, 2003), menciona que la ansiedad se deriva
de componentes cognitivos (preocupacion y dificultades de concentracion), somaticos

(fatiga, tension muscular y problemas de suefio) y emocionales (inquietud e irritabilidad).

En si, la ansiedad no es la causa de la perturbacion psicoldgica, cuando se exagera el
peligro o no es real (una falsa percepcion), la respuesta de ansiedad es inapropiada para iniciar
la accién curativa, en este caso el individuo no podra bloguearlo (Ansorena, Romero, &

Cobo, 1983).

Lazarus (1969; citado en Ansorena, Romero, & Cobo, 1983) menciond que existen

cuatro tipos de reaccién gque se pueden utilizar

e Autoinformes de emociones desagradables como miedo, ansiedad e ira.
e Conductas motoras
e Cambios inadecuados del funcionamiento cognitivo

e Cambios fisiolégicos

15



En los conceptos amenazantes explica dos propiedades: una tiene expectativas

negativas del futuro y la segunda que son procesos cognitivos.

En la respuesta del stress, Lazarus distingue cuatro elementos:

e Antecedentes (rasgos de personalidad, creencias y estilos cognitivos)
e Mediadores psicol6gicos
e Modo de expresion de enfrentamiento (acciones directas)

e Respuestas especificas de enfrentamiento (Ansorena, Romero, & Cobo, 1983).

El enfoque cognitivo aplicado a la ansiedad (hipocondria), se manifiesta mediante
cuatro factores cognitivos clave: la probabilidad percibida de tener una enfermedad; su
“costo”; la percepcion de la propia capacidad para afrontarla y la percepcion de cuanto

ayudaran otros factores extremos.

Se plantea un modelo de mantenimiento como el Arousal fisioldgico, la
malinterpretacion de los sintomas, la atencion selectiva y el sesgo confirmatorio de la
informacion relacionada con la enfermedad y la conducta de comprobacion. A partir del
modelo cognitivo-comportamental se exponen las lineas principales del tratamiento, cuya
meta es que el paciente alcance la comprensidén de como funciona su problema. Para ello se
plantean explicaciones alternativas, se discute la evidencia a favor y en contra y se llevan a

cabo experimentos conductuales (Salkovskis & Rimes, 1997).

1.6 Componentes de la ansiedad

Existen por lo menos tres componentes o sistemas de respuesta para este tema:

e Subjetivo — cognitivo. Donde el componente de la ansiedad esta relacionado con la

propia experiencia interna. A esta extension pertenecen las vivencias de miedo,
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panico, alarma, inquietud, preocupacion, pensamientos obsesivos, etc. Es una fase
emocional desagradable semejante a la experiencia conocida cominmente como
miedo (Moreno, 2008).

e Fisiolégico — somético. En ésta la experiencia de ansiedad suele acompafiarse de un
componente bioldgico. Se incrementa la actividad del sistema nervioso autonomo que
puede observarse tanto en cambios externos (sudoracion, dilatacién pupilar, temblor,
incremento de la tensién muscular generando dolores, sobre todo en espalda, cabeza
y cuello, palidez facial, etc.) como internos (aceleracion cardiaca, descenso o0 aumento
de la salivacion, agitacion respiratoria, necesidad de orinar con frecuencia, diarrea o
molestias en el estdmago). Las alteraciones del apetito pueden presentarse desde su
exageracion a la disminucién, también se puede observar en relacion con el impulso
sexual (Moreno, 2008).

e Motor — conductual. Se puede observar en la conducta, como la expresion facial y
movimientos o posturas corporales, en referencia a las respuestas de huida, defensa y
evitacion.

1.7 Mecanismos de ansiedad
Se diferencian cuatro elementos de mecanismos de la ansiedad:
1. Situaciones que liberan las respuestas de ansiedad

2. Organismo o persona que experimenta la ansiedad en una situacion determinada.

3. Respuesta de ansiedad en si misma
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1.8 Consecuencias de la respuesta de ansiedad

En la Tabla 1 se da el ejemplo de una situacién, recordando que cada persona tiene
diferentes caracteristicas y al experimentar una respuesta de ansiedad, se manifiesta en tres
niveles distintos: pensamientos, sensaciones y comportamientos observacionales y tienen
una consecuencia que puede hacer que se perpetle el problema de ansiedad. Se simboliza la

relacion que se crea en cada uno de los factores anteriores (Moreno, 2008).

Tabla 1. EI mecanismo de la ansiedad

Respuesta
Situacion —» Organismo —» de ansiedad—»>  Consecuencia

Cognitiva
Fisiologica
Motora

Moreno, 2008

1.9 Diferencia entre ansiedad y miedo

Miedo: se da una situacion y se valora el estimulo amenazador
Ansiedad: respuesta emocional de la situacién

Por lo regular cuando la persona manifiesta ansiedad, siente un estado emocional
desagradable manifestando sensaciones como: tension o nerviosismo y por sintomas
fisiologicos como palpitaciones cardiacas, temblores, nausea y mareos. Por otro lado, el
miedo se activa cuando la persona es expuesta fisica y psiquicamente a una situacion de

estimulo que considera amenazadora (Beck & Emery, 2014).
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1.9.1 Estimulos internos de la ansiedad

No son tan notorios los estimulos internos que provocan ansiedad y se pueden pasan
por alto. En la Tabla 2 se muestran algunas de las respuestas que inician la ansiedad en el
trastorno de panico, fobia social, el trastorno de estrés postraumatico y el trastorno obsesivo—

compulsivo (Moreno, 2008).

Asimismo, tanto la ansiedad como sus trastornos son considerados como patologia
ligera y tiene un impacto importante en la funcién del sujeto, donde existe un deterioro

importante en la calidad de vida y es asociado a la mortalidad (Franco, 2009).

1.10 Ansiedad en el Adulto Mayor

Sobre investigaciones referentes a los trastornos de ansiedad y como se van
desarrollando en el adulto mayor, por motivos externos y no por la edad, EI National
Comorbidity Survey Replication (NCS- R), dirigido por Kessler, obtuvieron como resultado
en los trastornos de ansiedad que el 15.3% de poblacion mayor de 60 afios y las fobias simples
son frecuentes entre los ancianos con un porcentaje del 7.5 %, en la agorafobia arroja el

porcentaje de 1.7 % y en fobia social un 6.6 %.

En cuanto a la ansiedad generalizada aparece en un 3.6 % de la poblacion anciana,
mientras que el trastorno menos presente fue el Estrés Postraumatico, que arrojo un 2.5%.
Aunado a una experiencia de abuso, es comln que sea mal diagnosticado debido a cuadros

depresivos o trastornos no especificos de ansiedad (Franco, 2009)
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Tabla 2. Respuestas de la ansiedad en el trastorno de panico, fobia social, el trastorno

de estrés postraumatico y el trastorno obsesivo—compulsivo.

RESPUESTA FISIOLOGICA

e Palpitacion
Taquicardia
Presién en el pecho
Dificultad para respirar
Enrojecimiento de la cara

e Sensacion de vejiga urinaria llena
RESPUESTA COGNITIVA

e Recuerdos de un accidente o maltrato

e Pensamientos blasfemos, dudas sobre la orientacién sexual, dudas sobre si se han
cerrado puertas, ventanas, llaves de gas, etc.

e Percepcion de uno mismo como raro o distante de la realidad
RESPUESTAS MOTORAS

e Temblor de manos

e Dificultad para hablar

e Debilidad en las piernas

Moreno, 2008

Con ello se concluyé que los trastornos de ansiedad son mas frecuentes en edades a
partir de los 40 afios en adelante. Los adultos mayores tienen dificultad para demostrar

sentimientos y se inclinan a manifestarlos de forma somatica lo que dificulta reconocerlos.

1.10.1 Factores sociales que causan ansiedad en el Adulto Mayor

Cuando se habla de cambios de actividad social en el adulto mayor, se puede hablar

de dos teorias clasicas:

e La teoria de la actividad: se ve mejor y mayor ajuste de la persona a las
circunstancias de la vejez y se logra a partir de la continuacion con el nivel de
actividades y vinculo social de afios anteriores. El éxito se logra a partir de

estar continuamente implicado y activo socialmente (Triado & Villar, 2006).
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e Teoria de la desvinculacion: habla de la reduccién de la actividad social como
proceso natural, universal y adaptativo, es una preparacion para la Gltima
desvinculacion que es la muerte o dependencia y es influida por los intereses

de la persona y sociedad (Triado & Villar, 2006).

Un factor que genera ansiedad en los adultos mayores es la adversidad social, al
pertenecer a clase social baja, tener escasos ingresos y contar con malas condiciones de
vivienda. Estos son puntos que aumentan los niveles de ansiedad en el adulto mayor, por lo
tanto, es menos probable que haya una asociacion con las categorias de trastornos de
ansiedad. Para saber el impacto que ha generado un hecho en el adulto mayor hay que
considerar el significado que tiene y si este hecho ha ocurrido en la etapa actual (Franco,

2009).

Los procesos de vida asociados en el adulto mayor son el duelo, el declive hacia la
muerte, la jubilacién y la institucionalizacion, al igual que los escasos contactos sociales,

falta de apoyo social y la soledad (Franco, 2009).

1.10.2 Jubilacién

Es un cambio importante para las personas que han trabajado toda su vida y llega un

momento donde lo dejan de hacer. Los jubilados se clasifican en dos tipos de personas:

e Las primeras son las personas que hacen algun trabajo pesado y monétono, para ellos
el trabajar ha sido mas que gustoso una carga.
e El segundo grupo corresponde a los intelectuales, estas personas han desarrollado su

trabajo gustosamente teniendo una gran satisfaccion (Gonzalo, 2002).
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La jubilacion es una transicion del rol de trabajador, es un cambio importante del ciclo
vital ya que modifica la estructura de roles, la organizacion de la vida cotidiana, habitos y

sobre todo el sentido de eficacia y competencia personal (Triado & Villar, 2006).

Las personas que se jubilan sin gusto experimentan sentimiento de depresién por dejar
un trabajo que les ha dado prestigio, influencia social, estima de muchos colaboradores y
medios econdmicos, ahora alejados de lo laboral se sienten menos dtiles y olvidados por los

demas (Gonzalo, 2002).

1.10.3 Proceso de jubilacion y sus determinantes

La transicion de trabajador a jubilado es un cambio y este llega al final de la madurez.
Dado el proceso presenta diversas formas positivas 0 negativas en cada persona y situacion.
Para Atchley (1976, citado en Cia, 2007), el estado de jubilacion es un ajuste donde la persona
se plantea expectativas sobre como sera este y hace planes alcanzables fase de prejubilacion,
después intenta hacer lo que desed y que no logro cuando estaba trabajando fase de luna de
miel, cuando no encuentran actividades satisfactorias o sus expectativas no se cumplen entran
a la fase de desencanto y cuando logran un ajuste entre la percepcién y la realidad llegan a

la fase de estabilidad Ilegando al proceso final de jubilacion.
A continuacidn, se mencionaran algunas intervenciones como apoyo a la jubilacién:

e Tener el dia ocupado, tener fijas unas ocupaciones y el tiempo en el que se

desarrollen.

e Las ocupaciones deben ser fisicas e intelectuales como apoyo en el area social, y las

asistencias a centros especializados
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e Relaciones sociales y familiares, que proveen al sujeto de afecto, ayuda, imagen
positiva e informacion.

e Mantenimiento o recuperacién de la salud, para la obtencién de un mejor estado
psicofisico y un mejor afrontamiento de alguna enfermedad.

e Elegir ocupaciones que le den un servicio a los demas o voluntariados para las
personas con limitaciones

e Reducir el tiempo de ocio como ver television, estar en la cama o conversaciones
inusuales (Triado & Villar, 2006).

e Convivencia con amigos para tener una vida activa, esto trae sentimientos positivos

sobre ellos mismos (Siebert, Mutran, & Reitzes, 2008).

1.10.4 El declive hacia la muerte

El adulto mayor piensa en cambios, enfermedades que puede sufrir y le pueden causar
la muerte. Los temas que le generan mas ansiedad son algunos tipos de demencia, perder la

independencia, el dolor y sufrimiento prolongado (Gonzalo, 2002).

El concepto de la muerte se puede explicar en cuatro componentes:

e Universalidad: todo ser humano muere tarde o temprano. Se ve como un fenOmeno
que afecta a todos

e Irreversibilidad: es la idea de un proceso irrevocable, sin regreso, se ve como un
estado permanente

e Cesacidn de procesos corporales: tras la muerte termina toda actividad corporal

e Causalidad: conocer cudles son las causas que produce la muerte (Gonzalez, 2009).
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1.10.5 Soledad

Payne y Mcfadden (1994; citado en Clark. 2010) mencionan que la soledad no es lo
mismo que estar solo, es un sentimiento psicoldgico, esto puede debilitar o fortalecer a las

personas con fuerte autoestima.

Sobre las circunstancias que precipitan una ruptura con su vida y el sentimiento de

soledad entre los adultos mayores, Triado y Villar (2006) han diferenciado la soledad en:

Soledad objetiva: Referencia de las personas que estan solas ya sea falta de compafiia

temporal o permanente

e Personas que se sienten solas, puede ser una situacion impuesta, sentimiento o una
vivencia que aumenta con la edad.

e Aislamiento social: es considerado como un factor de riesgo para la salud del adulto
mayor, esta vinculado con la falta de integracion y participacion social, incluso la
falta de redes de apoyo sociales significativas para la persona

e Aislamiento emocional: es la ausencia de apoyo percibido como compafierismo,

intimidad y contacto fisico con las personas significativas. Esta relacionado con el

sufrimiento personal.

En cambio, para Holandez Dickstra (1995, en Gonzalo, 2002), la soledad es sindbnimo
de estar solo y sin pareja, esta relacionada con la falta de apoyo. Por otro lado, Van Tilburg,
en 1998, menciona que al pasar el tiempo y el que las personas se vayan haciendo mayores,
disminuyen la integracion con el otro y aumenta el interactuar con los familiares (Warner &

Willis, 2003).
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Con respecto al tema de la muerte de los amigos y familiares, la independencia de los
hijos, las personas de la tercera edad experimentan un doble efecto, por un lado; el dolor que
genera el perder a una persona con la que habia una relacioén familiar o amistosa y por otro
lado el temor a la soledad, ya que estan en una época donde necesitan carifio y ayuda

(Gonzalo, 2002).

1.10.6 Vivir solo

La diferencia entre vivir solo y soledad, se refiere a un sentimiento interior y no tiene
que ver con la cantidad de personas que se encuentren con el adulto mayor, lo que genera la
soledad es el aislarse de los demés o la incomunicacion que es una soledad impuesta. Por lo
general el envejecer y las pérdidas habituales generan la experiencia de soledad, por lo que
se procura que el adulto mayor tenga un grupo de convivencia y redes de apoyo (Rodriguez

& Becerra, 2000).

El vivir acompafado beneficia de forma emocional y psicologica, ya que se cuenta
con atencion, cuidados, apoyo material y moral. A las personas que viven solas 0 que son
solteras o viudas, les afecta el aislamiento de forma social, esto genera incomunicacion,

separacion y desamparo.

1.11 Manejo de la ansiedad en el adulto mayor

e Becky Ellis recomiendan las técnicas cognitivas para la reduccion de la ansiedad:
la importancia de analizar los pensamientos automaticos, evaluar las distorsiones

cognitivas o atribuciones cuando acuden a terapia (Triado & Villar, 2006).
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e Utilizar la técnica de relajacion progresiva de Jacobson, adaptada a personas
mayores, sirven para el reconocimiento corporal, respiracion y en los
componentes conductuales de refuerzo, tarea y modelado (Baeza, Balaguer,
Belchi, Coronas & Guillamén, 2008).

e Alternativa con Risoterapia: Ayuda a la mejora de los dolores fisicos, sufrimiento
psiquico, relaciones interpersonales permitiendo el desenvolvimiento vy

facilitando la comunicacién (Rodriguez, 2008).

Como se menciond anteriormente existen diversos trastornos de ansiedad y sintomas
de la ansiedad, este trabajo esta enfocado a los sintomas de ansiedad la forma de manifestarse

tales como cognitiva, fisica y emocional; afectando conforme va incrementando la edad.

En el siguiente capitulo se abordaran méas a fondo los problemas que existen en el
adulto mayor, como enfermedades, ambito familiar, econdmicos entre otros, estos son

algunos de los temas que afectan de forma decisiva el estado de animo.
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Capitulo 2. Adulto Mayor

En este capitulo se abordaré el tema de adulto mayor, las diferentes definiciones segin

la etapa que se encuentran y sus diferentes procesos bio-psico-sociales.

Abordar el tema del envejecimiento o el adulto mayor es referirse a una realidad
concreta. En la actualidad, la vejez se ve como un proceso natural y con diferentes cambios

para cada persona.

La sociedad comenzo a referirse con diferentes sindnimos agradables a la vejez como
edad dorada, plenitud, tercera edad, incluso sin pronunciar el término viejo, vejez o
envejecimiento. Tanto fue el abuso de esos términos que en México en el afio 2008 fue
oficializado el término “adulto mayor” que ahora es el reconocido (Rodriguez & Becerra

2000).

En 1920, se comenzaron a reconocer los temas sobre el desarrollo de los adultos y el
envejecimiento. Stanley Hall es reconocido como pionero en la psicologia de la vejez en los
Estados Unidos. En 1922, publicd el libro Senectute: The Last Half of Life, en el que escribe
sobre los temas de dependencia de las particularidades psicoldgicas de la edad y las causas

biologicas (Villanueva, 2009).

2.1. Definicion de envejecimiento

En Demografia se utiliza la edad cronol6gica para nombrar a la poblacidn envejecida,

a la que se le denominara poblacion adulta mayor. La Organizacién de las Naciones Unidas
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(ONU) considera que a la edad de 60 afios se concede el término de persona adulta mayor.
Este criterio es utilizado por el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM) vy otras instancias, como la Secretaria de Salud (Gobierno de la Republica

Mexicana, 2015).

El envejecer se ve, como el proceso del deterioro fisiologico, progresivo, irreversible
e independiente de episodios que marcan la vida del ser humano. Se ve sometido a las
actitudes personales tanto negativas como positivas y también a una serie de adaptaciones y

cambios (Fernandez, 2000).

Etimologicamente, la palabra vejez se deriva del latin Veclus, vetulusm, que se define
como la persona de mucha edad, asi que el viejo, vejez y envejecimiento; se refieren a su vez

a la consecuencia del tiempo en el individuo, es decir la edad (Fernandez, 2000).

Es propio de la naturaleza del ser humano que no solo experimente cambios, sino que
cambie él mismo desde si. La maduracion del ser humano implica un devenir para el ser

(Griffa & Moreno, 2011).

2.2. Definicion de adulto mayor por edad

La Comisién Economica para América Latina (CEPAL) define a la vejez a partir de
los 60 o 65 afios, y a menudo es fijada por ley bajo denominaciones como “adulto mayor” o

“persona adulta mayor” (Huenchuan, 2011).

La Organizaciéon Mundial de la Salud hace mencion que: “las personas de 60 a 74
afios son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 personas viejas o ancianas, las que

sobrepasan esta edad se les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo
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mayor de 60 afos se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad” (OMS, citado

en Huenchuan, 2011, p. 32).

2.3 Clasificaciones del adulto mayor

El adulto mayor necesita un cuidado diferente, no se puede generalizar la atencion
que ellos requieren, ésta depende de la salud que presentan o enfermedades que van
adquiriendo conforme va pasando el tiempo, cada uno necesita servicio y cuidado diferente,
esto es para mejorar la calidad de vida del adulto mayor. A continuacién, se mencionan

algunos de los conceptos asociados a esta poblacion segin Mata & Ceballos (2005):

e Persona mayor sana

Cuando se observa al adulto mayor con caracteristicas fisicas, funcionales, mentales
y sociales que van con la edad cronoldgica que presentan, no existe mayor problema, ellos

necesitan atencion primaria.

e Persona mayor enferma

El Adulto mayor que presenta alguna patologia variable en relacién con la edad,

necesita una atencién especializada segln la gravedad de la enfermedad.

e Paciente Geriatrico

Se refieren a las personas de 70-75 afios, que presentan diferentes patologias por sus
condiciones, siendo incapaces de realizar actividades propias. Las personas de la cuarta edad,

0 muy viejas, (80 a 85 afios), son las que cumplen con los criterios de paciente geriatrico.
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e Anciano fragil o de alto riesgo:

Es considerado anciano fragil a la persona que se le dificulta resolver problemas

externos, por la situacion clinica, mental o social.

En esta poblacién, al presentarse una situacion estresante exdgena (mayor de edad,
vivir solo, viudez no menor a un afio, cambio de domicilio, patologias cronicas como
Parkinson, enfermedades pulmonares, caidas y déficit visual severo), aumenta la posibilidad
de una discapacidad o incluso llegar a la muerte, esto es mas comun en la poblacion

masculina y con los adultos de la cuarta edad (80-85 afios) (Penny & Melgar, 2012).

2.4 El Anciano-Joven, el Anciano-Anciano y el Muy-Anciano

La vejez es considerada como ultimo estadio de la vida y se generaliza a los adultos

mayores con un solo nombre.

En la vejez ocurren estas clasificaciones: Suzman y Riley (1985; citados en Warner
& Willis, 2003) mencionan que los adultos mayores de 65 se dividen en tres grupos: ancianos
jovenes (entre 65-75 afios), los ancianos -ancianos (75-85 afios) y los muy ancianos (mas de
85 afios). Comparar a una persona de 95 afios con una de 65 es inusual, ya que los cambios
fisicos y mentales son muchos, existe mayor probabilidad de una enfermedad fisica y mental

en una persona de 85 que de 65 afios (Warner & Willis, 2003).

Homma, Shimonaka y Nakazato (1992, citados en Warner & Willis, 2003)
mencionaron que la mayoria de la poblacion adulta mayor son mujeres. Se considera que ser
anciana y mujer son factores de riesgo debido a que tienen menores ingresos econémicos y

la posibilidad de tener una discapacidad. Mientras tanto, Bould y Longin (1997; citados en
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Warner & Willis, 2003) comentan que la muerte prematura es un problema en hombres y es

de celebrar la destreza de supervivencia que tienen las mujeres.

Después de los 80 afios, el desgaste fisico es evidente y avanza rapidamente, a
diferencia de las personas entre 65 y 75 afos, ellos mantienen buena salud y se pueden

recuperar de las enfermedades agudas facilmente (Warner & Willis, 2003).

2. 4.1 Cambios Fisicos

Tom Kirkwood, profesor de Biologia Gerontoldgica en la Universidad de Manchester
(Reino Unido), considera al envejecimiento como un cambio o deterioro funcional,
progresivo y generalizado que conlleva la pérdida de la respuesta de adaptacion a la agresion
y un aumento del riesgo de enfermedades asociadas a la edad, por lo que termina expresando
que "No existe programa alguno para el envejecimiento ni para la muerte, sino para la

supervivencia" (Pujol, 2000).

Cristofalo (1991, citado en Triadd & Villar, 2006) menciona que al llegar al primer
tercio del ciclo de vida se sufren alteraciones que llevan a un declive en la funcion de los
organos y del cuerpo, estas modificaciones se acentlan en la Gltima década de la vida y

propone cinco cambios:

e Cambio en la composicion quimica del cuerpo, al incrementar su edad, se reduce su
masa muscular y ésea, pero aumenta el porcentaje de grasa.

e Cambios degenerativos globales, como menor ritmo cardiaco y capacidad
pulmonar.

e Menor capacidad de responder de forma adaptativa a los cambios ambientales
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e Incremento en la vulnerabilidad a numerosas enfermedades

e Aumento exponencial de la posibilidad de muerte (Triado & Villar, 2006).

2.4.2 Madurez

Madurez y bienestar psicolégico

Diversas metodologias y diferentes propositos expresan la misma vision del
desarrollo adulto como progresivo mas que regresivo, concibiendo esta etapa como un

proceso de maduracion psicoldgica continua.

La diferencia que existe entre los seres humanos y los animales es la de proponer un
rumbo a su vida, la orientacion a llegar a un camino. Logra la madurez personal cuando su
vida va dirigida a ese camino, a partir de la aceptacion consciente de sus limites y de su
disposicion (Griffa & Moreno, 2011).

El concepto de “madurez” hace referencia a la evolucion del fruto que llega al fin
previsto; ya que “madurar” es un proceso paulatino dirigido a una meta. El término
“madurez” es alcanzar los frutos (en un tiempo oportuno). El término hace referencia al buen
juicio, prudencia, sensatez, propios de una persona que ha alcanzado su plenitud vital y no
ha llegado a la vejez. Como consecuencia se llega a una estabilidad y a una integracion y

armonia (Pérez, 2007).

2.5 Demografia del adulto Mayor

El aumento de adultos mayores ha generado una base importante. Segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), cada vez es mas alta la poblacion de 60 afios

en adelante, estos aumentos fueron considerables entre los afios 1990 y 2017 al incrementarse
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de un 6.4 a un 10.5%, esperandose un incremento mayor en el 2050 de 21.5%, esto significa

32.4 millones de personas serdn adultas mayores (INEGI, 2017).

En 2017, en México habitaban 12, 973,411 personas adultas mayores (de 60 afios en
adelante), de los cuales 53.9% son mujeres y 46.1% son hombres. En los datos de la Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (INIGH) se contabilizaron 3.5 millones de
hogares, de los cuales en el 30.1% de estos habita al menos una persona de 60 afios 0 mas

(INEGI, 2017).

2.6. Calidad de vida en la vejez

La calidad de vida es experimentada por todas las personas y se puede definir como
la sensacion de bienestar en los aspectos fisicos, mentales, emocionales y econémicos. Es
llegar a la satisfaccion de las necesidades materiales, autorrealizacion y al equilibrio. En este

concepto de calidad de vida puede ser objetivo o subjetivo (Perlado, 1995).

La calidad de vida se define como aquella percepcion de los individuos en su posicion
de vida, basandose en su contexto cultural y valores en relacién con sus metas, expectativas,

estandares e intereses (Gonzalez, 2009).

Siguiendo a lo anterior, el término de envejecimiento satisfactorio comenzo en 1960
por Havighurst y Neugarten, que se enfocaron a la mejora del adulto mayor, de las cuales
existen muchas formas de envejecimiento satisfactorio ya que se deriva de la edad y

numerosas diferencias individuales (Balando, 2001).

Este término se dio en un planteamiento cientifico interdisciplinario y esta constituido

tanto por las condiciones materiales de vida, como por las experiencias, implicando el
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bienestar, satisfaccion, felicidad, moral alta, ajuste personal, buenas actividades hacia la vida

y competencia (Pinazo & Sénchez, 2005).

Kalish (1983, citado en Balando, 2001) describi6 cuatro formas de vejez satisfactoria

que se pueden dar:

e Cuando corresponde a lo esperado socialmente del adulto mayor

e Eldesarrollo de las mismas actividades que se realizaban en la adultez

e Lasatisfaccion que la persona siente en el rol y la actividad que desarrolla
actualmente.

e Lasatisfaccion y felicidad de su vida tanto pasada como presente.

Gognalons (1994, citados por Pezzano, 2001) plantea el logro de la plenitud de la

vejez a través de los mecanismos psiquicos y sociales, que son:

e Mantener una determinada manera de amar y de crear
e Guardar una determinada imagen de si mismo
e Encontrar los medios para gozar de su existencia, a pesar de humerosos
sufrimientos.
Lemon, Bengston y Peterson (citados en Fernandez, 2003) sustentan la relacion entre

actividad y la satisfaccion en la vida del adulto mayor.

La satisfaccion con su vida influye en la participacién de diferentes tipos de

actividades, por lo cual lo dividen en tres dominios:

1. Actividades informales: frecuencia de contacto con los nifios, amigos,

familiares y vecinos.
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Actividades formales: participacion en grupos de pares, recibir clases de
cualquier tipo.
Actividades solitarias: frecuencia de lecturas de cualquier tipo ya sea de libros

0 periodico (Gonzalez, 2009).

Esta teoria también se aplica cuando el autoconcepto y la autoestima se logran con el

desempefio de las actividades propias de la madurez, cuando se llega a la plenitud de fuerzas

y rendimiento; por lo que se logra prestigio, independencia y poder (Sarrate, 2006).

2.6.1 Componentes de la satisfaccion en el adulto mayor

Havighurst, Neugarten y Tobin (1968, citados en Pinazo & Sanchez, 2005)

mencionan cinco componentes para la medicion de la satisfaccion en la vejez:

Entusiasmo vs apatia

Resolucion vs fortaleza

Relaciones entre los objetivos deseados vs los alcanzados
Autoconcepto

Humor

Clark y Anderson, (1967, citado en Izquierdo, 2007) en el tema de satisfaccion,

mencionan otros co mponentes:

o o~ w0 DdPF

Autonomia suficiente

Relaciones agradables

Nivel razonable de confort personal, fisico- mental
Adecuada estimulacion de la mente e imaginacion
Movilidad suficiente

Alejamiento de las preocupaciones sobre el tema de muerte.
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Baltes y Baltes (1989; citado en Izquierdo, 2007), piensan que el envejecimiento
exitoso se constituye con el concepto del ciclo vital con sus ganancias, estabilidad y
pérdidas en la edad madura. Mencionan que se puede conseguir un nivel funcional
estable, una autoimagen positiva y un estado satisfactorio, por medio de tres procesos: la
seleccion, la optimizacion y la compensacion.

e Seleccion: reformulacién de las metas de desarrollo y el establecimiento de
preferencias. Tiene dos subformas: La primera, en direccion positiva, se dirige a la
prospeccidn, eleccién y formulacién de metas y campos de accion. La segunda intenta
evitar lo negativo, reaccionando a las pérdidas y reformulando las metas con niveles
estandar elegidos por el propio individuo.

e La optimizacion: adquisicion, llegado el caso, o el perfeccionamiento de medios,
recursos y conductas que ayudan a conseguir las metas previstas.

e La compensacion: recuperacion y mantenimiento del nivel funcional o del estatus
bio-psico-social vigente hasta el momento. Procura movilizar recursos, capacidades

y habilidades que han permanecido latentes en el repertorio conductual de la persona.

2.7 Teorias del Envejecimiento

En este apartado se mencionan algunos autores en relacion con las teorias sobre el
adulto mayor mencionando etapas, retrocesos y deterioros que va teniendo el ser humano al

llegar a la etapa de la tercera edad (Anton, Galvez & Esteban. 2009).

A continuacion, se mencionan algunas de las etapas de diversos autores y diferentes

puntos de vista al llegar a esta etapa y los cambios que se van presentando.
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2.7.1 Erik Erikson

Erick Erikson a sus 80 afios describid la vejez como el equilibrio, ya que se esté en la

basqueda de la integridad y la honestidad. Al cumplir estos dos requisitos se llega a la

sabiduria (Tabloski, 2010).

e Teorias del Desarrollo: Erikson propone una linea evolutiva que va desde el

nacimiento hasta la muerte, los potenciales y virtudes con las que se cuentan

(Fernandez, 2000).

En 1963 describio las ocho etapas de la vida sobre el desarrollo (véase la Tabla 3),

cada una menciona que el ser humano debe ser evolutivo y concreto lo que le generara la

satisfaccion y esto hara que defina su identidad personal (Fernandez, 2000).

Tabla 3. Etapas del desarrollo propuestas por Erikson

Edad escolar (10- 14)
Adolescencia (14- 20)
Adulto joven (20-35)

Madurez (35- 65)

Vejez (65 +)

Productividad versus inferioridad
Identidad versus confusion
Identidad versus aislamiento
Generalidad versus estancamiento

Integridad versus desesperacion

Etapas Crisis/ conflicto Virtudes
Infancia (0- 1) Confianza basica versus desconfianza | Esperanza
Primera nifiez (1- 6) Autonomia versus verglienza Voluntad
Edad del juego (6- 10) Iniciativa versus culpabilidad Propositos

Competencia
Fidelidad
Amor
Cuidado

Prudencia, sabiduria

Fernandez, 2000.
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La octava etapa hace referencia a la vejez, caracterizada por la integridad del yo contra
la desesperacion. Esta etapa abarca de los 65 a los 80 afios, mencionando dos virtudes como
son la renuncia y la prudencia o sabiduria. Se examina la vida de la persona y si ha vivido las
etapas de su vida, adquiriendo valores, creencias. Esto hace referencia sobre los adultos
mayores que al llegar a esta edad tienden a pensar lo que han pasado durante su vida,
reflexionando sobre su pasado todo lo que este conlleva y las cosas que ha adquirido en su

vida (Yuste y Rubio, 2004).

A continuacion, se mencionan otras de las teorias del adulto mayor que en conjunto
con Erikson hablan de los cambios que se tienen conforme va pasando la edad, pero de una

forma fisica y social.

2.7.2 Teoria del Envejecimiento de Robert Peck (1959, 1968).

Peck trabajo en otras teorias sobre el adulto mayor que seran mencionadas mas
adelante. Erickson al igual que Peck tiene etapas que describen al adulto mayor, estas son
siete etapas: cuatro de adultez y tres de la vejez. En donde existen cuatro conflictos que
aparecen en edades no fijas; estas pueden establecerse antes o después del desarrollo, de lo
contrario al no desarrollarse en la edad media no existiria una madurez clara que permita

hablar de los ajustes de la vejez.

De igual modo menciona que en la etapa de la vejez deben estar resueltas las

siguientes crisis (Izquierdo, 2007):

e Diferenciacion del ego frente a inquietud por el rol laboral
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Peck menciond que la sociedad valora a las personas por la profesion que ejercen, es
por ello que la jubilacién puede ser desaprobacion para la accion del yo, se puede dudar si
vale o si es aceptado. Es decir, mejor adquirir otras aptitudes personales de mayor validez

que el simple hecho de sentirnos productivos con el trabajo (Izquierdo, 2007).

e Trascendencia personal frente a preocupacion por el cuerpo

Al llegar a una cierta edad y darse cuenta de que disminuyo6 la forma fisica o belleza
es facil sentir incomodidad, sin embargo, es mejor darle prioridad a lo que se aprendi6
intelectualmente y asi disminuir la preocupacion por el aspecto fisico. Lo que se pude
concluir que, los cambios fisicos que suponen el envejecimiento, de manera mas 0 menos
gradual, suponen para el sujeto una modificacion de su propia autoimagen, lo cual lo

compensa con lo intelectual; para aminorar la inseguridad que siente.

e Trascendencia del ego frente a preocupacion por el ego:

La idea de muerte es caracteristica del adulto mayor, aunada con la idea sobre la
preocupacion del yo y su destino, lo cual indica angustia por el saber qué va a pasar con ellos
en su vida y por aceptacion de la muerte (lzquierdo, 2007). Se puede decir, que para los
adultos mayores la muerte es una realidad cercana, ya que muchos de sus comparieros de
vida (amigos, familiares, pareja) ya han muerto o estan afectados por enfermedades

incurables y da lugar a sentir incertidumbre de que les pasara a ellos.

El siguiente autor habla de diversas etapas de dependencia por las que se van pasando
cuando se llega a la edad de la madurez, no por la edad si no por la cultura en la que se

encuentran y los roles que se van adquiriendo.
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2.7.3 Teoria del Origen sobre el Desarrollo de Adulto de Roger L. Gould (1975- 1978).

Gould menciona que el adulto suele deshacerse de los anhelos propios de la nifiez,
dice que la madurez implica autosuficiencia, autoconfianza y autoaceptacion, esto puede
deberse a los cambios de cultura y no a los afios. Gould menciona siete estadios del desarrollo,

de los cuales tres hablan de la vejez.

o La quinta transicion 35-43 afios:

Habla de la mitad de la vida, menciona que es la flor de la vida, los padres ya no
tienen control ni autoridad y los hijos se rebelan. Existen carencias fisicas y perseverantes

actividades por reordenar lo que se anhela (Yuste, Rubio, & Alexandre , 2004).

e La sexta transicion 43-50 afos

La persona asume su destino en la vida, quiza esto le ayuda a controlar una evolucion

de sus hijos, pareja y amistades.

e Séptima transicion 50-60 afos:

Las personas con esta edad estan abiertas a relaciones personales, se vuelven

comprensivas y crece el afecto hacia los hijos (Yuste, Rubio, & Alexandre, 2004).

En este apartado Havighurst desarrollo una de las teorias que define a la personalidad
como el cambio que se va teniendo o algo ya establecido ante circunstancias que se van

presentado con la edad.
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2.7.4 Teoria sobre el curso de la vida en la edad adulta media o avanzada de Havighurst
(1948- 1972).

En 1972, este autor desarrolld teorias sobre como va transcurriendo la vida en la edad
adulta media avanzada. Para ello desarrollo varias teorias para saber si la personalidad del
adulto mayor va cambiando conforme va pasando el tiempo o permanece estable durante el

curso de la vida (Tabloski, 2010)(ver Tabla 4).

Tabla 4 Etapas propuestas por Havighurts

Adaptarse a una menor fuerza fisica y de salud
Adaptacion a la jubilacién y menores ingresos

Adaptacion a la muerte del conyugue

Establecer una asociacion explicita con el grupo de uno mismo

Adaptacion a los roles sociales de forma flexible

Tener disposicion satisfactoria de la vida fisica

Tabloski, 2010.

Los siguientes autores complementan estan teoria con los cambios biologicos, fisicos

y sociales que se van dando con la madurez.

2.7.5. Neugarten y Hagestad (1976)

Definieron tres caracteristicas basicas de la personalidad del adulto mayor, donde el
desarrollo queda influenciado por la actividad social, los roles y los recursos, asi como por

la edad, los cambios y acontecimientos histéricos. Estos autores se refieren a los cambios
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simultaneos individuales de la edad (biolégicos o psicoldgicos), a los cambios sociales
(evolucion generacional) y a los cambios histéricos (econémicos, sociales y culturales) en

todo el desarrollo de la vida adulta y la vejez (Izquierdo, 2007).

Otro de los autores relacionados con este tema es Hagestad el cual hace las siguientes

aportaciones, él menciona que:

e Elenfoque del mundo exterior al mundo interior

e El cambio activo sobre el entorno al que tienen que adaptarse

e Establecer aislamiento del mundo exterior, esto se refiere a personas con
problemas psicologicos, comportamientos fuera de lo comin y que no

afrontan las cosas que pasan en su vida cotidiana (Tabloski, 2010).

A la fecha no existe una teoria general que explique de forma global el fenémeno del
envejecimiento humano, no se puede hacer una teoria especifica ya que las causas del

envejecimiento son multiples.

2.7.6. Teoria Bioldgica: el organismo experimenta tres etapas, este proceso no se
puede llevar a cabo cuando el organismo muere por accidente.
1. Crecimiento y desarrollo
2. Madurez

3. Involucién y declive

El envejecimiento se da en dos partes: el declive fisiologico y la mayor frecuencia de

enfermedades, esto tiene que ver con la genética y la actividad celular (Fernandez, 2000).
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e Teoria del Deterioro de la Funcion Inmune: esta teoria sostiene que el envejecimiento
es el resultado de la muerte células del cuerpo: el sistema enddcrino, nervioso y el
inmunoldgico, que hacen una regulacion entre los sistemas al establecer un equilibrio.
Con el paso del tiempo existe una deficiencia hormonal, la cual produce un declive
(Fernandez, 2000).

e Teoria de los Eventos Vitales Bioldgicos: las acumulaciones de eventos vitales
biol6gicos producen estrés en estos sistemas y como consecuencia lleva al fallo
(Fernandez, 2000).

e Teoria Psicologica: describe y predice los cambios que se dan con el tiempo en los
procesos funcionales psicologicos de la persona como la atencion, percepcion,
aprendizaje, memoria, afectividad y la personalidad, entre otros fendmenos
psicologicos.

e Teoria de la Actividad de Cavan, Havighurst & Albrecht (citado en Oddone, 2013):
la teoria afirma que entre mas activas sean las personas, encuentran mas satisfaccion
en su vida. La actividad es la base del envejecimiento saludable; las personas que
realizan més actividad se encuentran en mejor estado, es tanta su importancia que se

establecieron politicas sociales donde se estimula la actividad de la vejez.

En esta teoria se menciona como el adulto mayor lleva la vida social, puede ser activa

cambiando roles o disminuir su vida activa lo que lleva al aislamiento.
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2.7.7 Teoria sobre el Proceso de Envejecimiento

Diversas teorias del proceso de envejecimiento se centran en la forma social en que
el adulto mayor se desenvuelve, como, el desarrollo de Cummings (1961), al estar en esta

etapa y en cdmo regula su comportamiento ante la sociedad.

e Teoria de la Desvinculacién

Entre las edades de 60 o 65 afios existe una reduccion de roles por menos activos,
reduccion de la intensidad, menos interaccion social y aislamiento del mundo exterior y del
entorno. La afectividad se dirige y se centraria en uno mismo; su pasado, su vida, la vida

misma y la muerte proxima (Sarrate, 2006).

e Teoria General de los Roles

Las personas pueden adquirir algunos roles nuevos, pero el envejecer es una
separacion de roles. Con la edad se van cambiando los roles designados y la forma el
desempefio de este, roles como; hijo (a), hermano (a), amigo (a), esposa (0), madre y padre

(Sarrate, 2006).

e Teoria del Intercambio Social

Explica la disminucion de la actividad social entre adulto mayor y jovenes en algunos
casos cuando se ven limitadas sus recursos para un intercambio social, disminuyendo su
interés. La carencia de estas formas de integracion social produce falta de integracion en su

comunidad, quita sentido a la vida y genera ansiedad, depresion o estrés (Sarrate, 2006).
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e Teoria de Estratificacion por Edades

Esta teoria se refiere a la distribucion de roles, obligaciones, privilegios y derechos
en cualquier edad. Cada grupo de edad tiene un rol desempefiado; donde influyen las

condiciones socio- econdmicas y la época (Sarrate, 2006).

e Lateoria del Etiquetado

Esta teoria plantea la carencia de cumplir con un comportamiento establecido por los
demas, no importa como somos, lo mas importante es como los demas esperan que nos
comportemos. La percepcion de esa situacion determinara la forma en que nos percibimos

nosotros mismos y nos comportamos con los demas (Sarrate, 2006).

e Teoria de la Continuidad

A medida que se va creciendo se van acentuando los rasgos de nuestra personalidad,
como los valores que previamente se han mantenido, de esta manera se logra una satisfaccion

en el periodo vital (Sarrate, 2006).

A continuacion, se menciona diversas formas de como el adulto mayor se

desenvuelve a nivel social y emocional.

2.7.8 Teorias del Desarrollo Socioemocional

En estas se fusionan tres teorias: la Teoria de Desvinculacion, Teoria de Seleccion
Socioemocional y Teoria de la Seleccion, las cuales abordan algunas ideas sobre el estado

emocional del adulto mayor.
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Teoria de la desvinculacion: El adulto mayor se separa gradualmente de la sociedad.
En esta etapa sus prioridades son ellos, reduciendo vinculos emocionales con los demés y

reduce su interés en las cuestiones sociales.

Teoria de la Seleccion Socioemocional: los adultos mayores son mas selectivos sobre
las redes sociales, debido a la satisfaccion, dedicando més tiempo a los amigos mas cercanos
con los que han mantenido relaciones provechosas. Los adultos mayores escogen de manera

consciente, reduciendo el nimero de sus contactos (Santrock, 2006).

Teoria de la Seleccidn, Optimizacion y Compensacion: esta teoria esta relacionada

con tres factores (Santrock, 2006):

e Laseleccion: los adultos mayores disponen de una capacidad reducida y disminucion
de su funcionamiento general, lo que lleva a una reduccion de su rendimiento en gran
parte de las areas de su vida.

e La optimizacion: es posible mantener el rendimiento en ciertas areas a traves de la
tecnologia y la préactica continua.

e Lacompensacion: es importante cuando la capacidad requiere un mayor esfuerzo en
el adulto mayor, como mantener nueva informacion o memorizar de manera rapida.

La compensacion se da en los casos en los que no puede o tienen alguna enfermedad.

Las personas adultas mayores tienen acceso actualmente a recursos que les permiten
liberarse de limitaciones psicoldgicas y puntos de vista que se han generado con respecto a
la vejez en la sociedad. Existen etiquetas que se asignan por ignorancia del cual debe radicar
el cambio de pensamiento, no verlo como una limitacién si no como parte de su desarrollo

(Rodriguez, 2008).

46



Serrate (2006), menciona que al envejecer los individuos van aprendiendo a asumir
diferentes situaciones durante todas las fases de la vida, pero principalmente en esta etapa se

egncuentran con:

Adaptacion a los cambios de imagen

Pérdida del poder

Reorientacién financiera

Pérdidas familiares y amigos

Debilitamiento de las capacidades personales y sociales.

En este apartado se habla de la actitud que tiene el adulto mayor ante lo ya vivido con

las personas cercanas y los conflictos

2.8 Programas dirigidos hacia el beneficio del adulto mayor

Las organizaciones no gubernamentales coinciden en la necesidad de prestar mayor
atencion al proceso de ancianidad que esta viviendo la humanidad. Ademas, el incremento

poblacional de personas de 60 afios y mas esta siendo un nimero significativo en el pais.

El garantizar el maximo bienestar de los adultos mayores debe ser fundamental como:

la atencion integral, el manejo de las enfermedades cronicas y la utilizacidn del tiempo libre.

Por parte del gobierno de la Ciudad de México en prevencidon y mejoramiento en la
calidad de vida en los adultos mayores proporciona redes de apoyo. En cuanto al
funcionamiento de estos servicios; el objetivo es dar servicios, orientacion y actividades

recreativas.
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En el afio de 1979, José Lopez Portillo (ex presidente de México) crea el Instituto
Nacional de la Senectud (INSEN) como apoyo a las peticiones de las personas adultas
mayores Yy teniendo la oportunidad de dar atencién a este tipo de poblacién con la finalidad

de buscar su bienestar (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2003).

Asimismo, en enero del 2002, se publica en el Diario Oficial de la Federacion que el
INSEN sera parte de la Secretaria de Desarrollo Social, cambiando su denominacion a
Instituto Nacional de Adultos en Plenitud (INAPLEN), tomando en consideracion la
experiencia, valores y virtudes de la poblacion de las personas adultas mayores; siendo el
organismo rector de las politicas publicas del desarrollo social antes mencionadas (Instituto

Nacional De Las Personas Adultas Mayores, 2003).

En enero 2002, se publicé en el diario oficial el decreto de que el INSEN forma parte
de la Secretaria de Desarrollo Social, cambiando su nombre a Instituto Nacional de Adultos
en Plenitud (INAPLEN), con la idea que los adultos son fuente de experiencia y testimonio

vivo de valores y virtudes en plenitud.

El 25 de junio del mismo afio, se publicé en el Diario Oficial la Ley de los Derechos
de las Personas Adultas Mayores, a lo que se le dio el nombre actual de Instituto Nacional de
las Personas Adultas Mayores INAPAM (Instituto Nacional de las Personas Adultas

Mayores, 2016).

La Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) bajo el Programa Anual de Trabajo
2015 y con la colaboracion de INAPAM promueven el desarrollo de las personas adultas
mayores dandoles atencidn integral para proporcionar una calidad de vida incluyente dentro

de la sociedad.
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El proposito del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), es
el reconocimiento de los derechos que tienen las personas adultas mayores como vivir con
dignidad, detectar problemas y resolverlos, proponer acciones a la sociedad para que estos
adquieran responsabilidad para el apoyo, cuidado y respeto del adulto mayor (Instituto

Nacional De Las Personas Adultas Mayores, 2003).

Entre los programas desarrollados en apoyo a las personas adultas mayores se encuentran:

Credencial del INAPAM.

e El programa pension para adultos mayores que atiende a la poblacion adulta mayor
de 65 afios en adelante y tiene cobertura nacional.

e Salud (Farmacias, Aparatos Ortopédicos, Laboratorios Clinicos)

e Vestido y Hogar

e Recreacion y cultural (Agencias de Viajes)

e Trasporte y Diversos

e En el esquema de la contraloria: la Direccion General de Atencion a Grupos
Prioritarios (DGAGP) 2017, en su Programa Pension para adultos mayores elimind
ventanillas de atencién mediante las cuales las personas adultas mayores realizaban
trdmites y servicios para poder obtener los apoyos que se les otorgan a través del

Programa.

2.9. Leyes y declaraciones sobre los derechos de los adultos mayores

En México, como en muchos paises del mundo, se han implementado leyes para la

proteccion de los adultos mayores, el 25 de junio de 2002 se publicé en México la Ley de los
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Derechos de las Personas Adultas Mayores. ClasificAndola en seis secciones y abordando 50

articulos, de los cuales se mencionaran los mas relevantes.

CAPITULO UNICO DISPOSICIONES GENERALES: En este capitulo se abordan
los derechos del adulto mayor a partir de los 60 afios 0 mas, dentro de la familia,
sociedad y en instituciones. Tiene por objeto garantizar el ejercicio de los derechos
de las personas adultas mayores, asi como establecer las bases y disposiciones para
su cumplimiento

CAPITULO Il DE LOS DERECHOS: se trata sobre la Integridad, dignidad de la
certeza juridica (ayuda por instituciones federales). Al disfrute pleno, sin
discriminacion ni distincion alguna y sin violencia alguna.

CAPITULO Ill DE LOS DEBERES DEL ESTADO, LA SOCIEDAD Y LA
FAMILIA: El Estado garantiza las mejores condiciones de salud, educacion,
nutricion, vivienda, desarrollo integral y seguridad social para las personas adultas
mayores. También tiene la obligacidn de establecer programas para el bienestar.
CAPITULO IV DE LA POLITICA PUBLICA NACIONAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES: Garantizar a las personas adultas mayores el pleno ejercicio
de sus derechos. Fomentar en la familia, el Estado y la sociedad, una cultura de
aprecio a la vejez para lograr un trato digno, favorecer su revalorizacion y su plena

integracion social.

Ademas de la ya mencionada ley de proteccion, existen otros articulos relevantes

al objetivo de investigacidn que a continuacién se mencionan:
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En la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, Articulo 25, se establece el
derecho de las personas a contar con un nivel de vida adecuado que le asegure, la
salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia
medica y los servicios sociales necesarios, tiene asimismo derecho a los seguros en
caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de
sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad ( citado
en Organizacion de las Naciones Unidas para la educacién, la ciencia y la cultura,
2008).

En el Cddigo Civil, Articulo 304, los hijos estan obligados a dar alimentos a los padres
y a falta o por imposibilidad de los hijos, los descendientes mas proximos en grado
se haran responsables. Siguiendo este precedente cada entidad federativa estipula tal
obligacién (Secretaria de Servicios Parlamentarios, 2010).

El Codigo Penal del Distrito Federal, Articulo 156, establece que a quien abandone a
una persona incapaz de valerse por si misma teniendo la obligacion de cuidarla tendra

de tres meses a tres afios de prision (Secretaria de Servicios Parlamentarios, 2010).

2.9.1 Centros sociales para el adulto mayor

Algunos Centros sociales estan especializados para problemas de autonomia, fisicos

y psiquicos que aquejan a los adultos mayores, ya que estos problemas les impiden llevar una
vida independiente en su hogar, ademas de que estos centros cuentan con una atencién
integral y alojamiento, cuidado personal, atencién gerontol6gica-rehabilitadora, apoyo

personal y social (Profeco, 2007)(ver Tabla 5).

51



Tabla 5. Algunos centros para adultos mayores

FUNDACION
ALZHEIMER

UN GRANITO DE
ARENA AC.

NAHUI OLLIN A.C.

ASILO DE
ANCIANOS ROSA
LORONO, I.A.P

CASA HOGAR
SERVICIO Y AMOR
LA.P.

FUNDACION EL
PUEBLITO DE LOS
ABUELOS I.A.P.

FUNDACION
HECTOR VELEZ Y
DE LA ROSA. lLA. P

Actividades de lunes a
viernes para personas con
demencia senil,
alzheimer.

Casa de reposo para
adultos mayores.

Apoyo a personas de la
Tercera Edad que viven
en asilos.

Casa hogar para adultos
mayores en abandono.

Casa hogar para adultos
mayores

Proteccion y apoyo para
los adultos mayores.

Centro de dia para
adultos mayores

www.alzheimer.org.mx

WWww.ungranitodearena.org.mx

nahui.ollin.ac@gmail.com

www.contuayudaalavejez.org

laura_gaviota@live.com.mx

www.elpueblitodelosabuelos.org/

(http://fundacionhectorvelez.org/).

Profeco, 2007
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2.9.2 Fundacion Héctor Vélez y de la Rosa. I.A.P

La institucion brind6 la oportunidad de hacer el taller de Risoterapia con los
residentes de la fundacion. La directora de la institucion Hilda Estela Gaitan Lopez, fue la

persona que autorizé la realizacion del taller de Risoterapia.

La institucion se encuentra ubicada en la colonia San Andrés Tetepilco, Delegacion
Iztapalapa, fue fundada en el afio 1995 por Héctor Veélez y familia, con la conviccion de

crear un espacio donde los adultos mayores puedan desarrollar lazos sociales.

Tiene como objetivo, el desarrollar la autonomia, habilidades, autoestima,
capacidades, desenvolvimiento social e incrementar el conocimiento sobre temas de
interés. Algunas de las actividades que se llevan a cabo se muestran en la siguiente tabla

(ver tabla 6).

Tabla 6 Actividades en Fundacion Héctor Vélez y de la Rosa I. A. P.

Activacion mental Yoga Gimnasia

‘ Baile de salon ‘ Rehabilitacion ‘ Pintura \

Manualidades Idioma ingles Computacion
Coro y teclado Danza regional Teatro

Fundacion Héctor Vélez y de la Rosa I.A.P.

Esta organizacion busca el fortalecimiento de actividades asistenciales y la
sensibilizacion en los jovenes y adultos universitarios sobre las diferentes formas de

abordar la vejez.
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A través de este capitulo se mostrd cual ha sido la evolucion con respecto al tema de
adulto mayor, cémo han ido incluyendo al adulto mayor a la sociedad, la importancia que se
les ha dado y los beneficios que la ley les ha otorgado para tener una mejor calidad de vida a
nivel fisico, cognitivo, y por parte de la familia. Asi mismo, se resalta la importancia del
proceso de envejecimiento, salud fisica, pero del mismo modo cémo se descuida la parte
emocional del adulto mayor tal es el caso de la ansiedad, es por ello por lo que se mostrara
cémo la Risoterapia como terapia complementaria/ alternativa disminuye la ansiedad en el

adulto mayor brindandoles herramientas que pueden utilizar en la vida cotidiana.

En el siguiente capitulo se abordara el tema de la Risoterapia como una terapia
complementaria/alternativa, la ayuda que dan diversas instituciones haciéndolo de una forma
diferente y mostrando una herramienta mas para trabajar en la mejora de la ansiedad, donde

se describira la historia, autores, beneficios entre algunos otros temas.
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Capitulo 3. Risoterapia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, citado en Asamblea Mundial de la
Salud, 2009) reconoce en el articulo WHA62.13 (2009) los progresos realizados por los
paises en el campo de la medicina tradicional o complementaria para el tratamiento de la
salud, dicha medicina son los conocimientos, técnicas y practicas fundamentadas en teorias,
creencias y experiencias propias de culturas diferentes, y como estas son utilizadas para

obtener salud, fisica y mental.

Con la intervencion de la psicologia positiva, que se da a través de experiencias
positivas, utilizando programas que ayudan a mejorar la calidad de vida de los individuos,
ayudando a prevenir o reducir la ansiedad, al mismo tiempo interviene la psicologia de la
salud y como complemento la Risoterapia para el mejoramiento de la intervencion con los

adultos mayores (Seligman, 2005).

Los seres humanos tienen diferentes formas de comunicacién, como son la oral,
escrita y corporal. En este ultimo apartado es donde se clasifica la risa, el humor y la

Risoterapia.

A continuacidn, se dara una explicacion breve de estos conceptos

3.1. Definicién de Risa

e Risa

La risa es una reaccion psico-fisioldgica caracterizada por rasgos de expresion facial,
movimientos corporales caracteristicos (del abdomen, hombros, cabeza y en casos de risa

intensa el movimiento de todo el cuerpo), una serie de procesos neurofisiolégicos concretos

55



cambios respiratorios y circulatorios, activacion del sistema dopaminérgico y otros circuitos
neuroquimicos, por una sensacion subjetiva reconocible que se le denomina hilaridad, de
caracter placentero en mayor o menor medida. Pero la risa es algo mas, es considerada
desencadenante de una emocién positiva, la causa o reflejo externo (la hilaridad), que

produce placer (Royo, 2013).

3.2 Historia de la risa

Para Aristoteles la risa era apropiada mientras no provocara algin dafio o dolor en
otro y coincidia con Platén al mencionar que las personas que se hacen los chistosos son

bufones o vulgares (Tonda, 2016).

Por su parte Hipocrates, 400 afios antes de Cristo (469-300 A.C.), establecié cuatro
elementos que constituyen el universo, estos son agua, aire, tierra y fuego, considerandolas
como la raiz del todo, mencionaba que las cosas no nacen ni mueren; estas aparecen y
desaparecen por la union y desunion de los elementos, esto es, por el sentimiento del amor y

el odio (Garanto,1983).

Estos cuatro elementos se presentan en el organismo humano, su mezcla da como
resultado el equilibrio de la personalidad o salud con la que cuentan las personas,si es alterada

se influye un humor y sera considerado como enfermedad (Garanto, 1983) (ver Tabla 7).
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Tabla 7 Elementos descritos por Hipdcrates

Elementos Propiedades Humores Temperamento

Tierra Frialdad Bilis negra Melancolico
Sequedad

Aire Calor Sangre Sanguineo
Humedad

Fuego Calor Bilis Amarilla Colera

Agua Frialdad Flema Flemético
Humedad

Garanto, 1983.

Hipdcrates consideraba que la salud era producida por el equilibrio de los humores del

cuerpo y ubicaba el mecanismo fisiologico de la risa en el pecho (Reyes, 2010).

En algunos paises como la India, la risa era relevante por lo que existian templos
sagrados donde se podia practicar; en algunos libros hinddes se habla sobre los beneficios de
la meditacidn con risa, mencionan que es una técnica y una forma de conocerse interiormente

(Ramos, Susanibar, & Balarezo, 2004).

Otro pais es China, donde en el imperio chino hace mas de 4000 afios, existian
templos donde las personas se reunian para reir con la finalidad de equilibrar la salud. La
filosofia china del Tao aconseja que para estar sano y mantenerse en forma hay que reir 30

veces al dia (Ramos, Susanibar, & Balarezo, 2004).

La risa no es un tema nuevo, una prueba de ello es el libro del Antiguo Testamento
de la Biblia, Proverbio 17:22 “El corazon alegre constituye buen remedio; Mas el espiritu

triste seca los huesos” (La Santa Biblia: Antiguo y Nuevo testamento, 2007, p. 624).
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3.3 Fisiologia de la risa

En este apartado se mencionan algunos autores que hablan de la risa, las partes del

cuerpo que estan involucradas para que exista la risa y cuales son los beneficios que se tienen.

Carbelo y Jauregui (2006, citados por Ahmad, & Morales, 2014), refieren que reir se
relaciona con beneficios para el sistema muscular y cardiovascular, favorece las relaciones

interpersonales y es un detonante de las emociones positivas.

Confirmando lo anterior en la risa se trabajan tres partes importantes: el complejo

neuroquimico, el complejo muscular y el complejo respiratorio:

e El complejo neuroquimico

En este complejo se activa el Cortex como parte consciente, el sistema limbico como
centro donde habitan las emociones, los receptores especificos en el sistema nervioso, el
sistema nervioso autdnomo (simpatico y parasimpatico), el cual queda fuera del control de la
voluntad. Todo esto en conjunto es lo que hace que la risa se lleve a cabo, activando el

complejo muscular y respiratorio.

En la corteza prefrontal se encuentra localizado el buen humor vy la risa, lo que hace
gue haya una conexion con el sistema limbico y existan respuestas emocionales, estas partes
del cerebro comienzan a realizar su funcion; el Cortex prefrontal del hemisferio derecho
registra actividad en el l16bulo temporal y en la memoria esto sirve para remover entre los
recuerdos almacenados y surge la respuesta adecuada al estimulo al ser identificada la

vivencia en la memoria surge la risa, sonrisa o carcajada.
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e Elcomplejo muscular:

En este complejo los masculos son activados por medio de la risa, tal es el caso de
los musculos internos de la cara como el risorio de Santorini, cigoméatico mayor y elevador
del &ngulo de la boca estos se encargan de exteriorizar la emocidn que se esté sintiendo. Otro
musculo involucrado en la risa es el muasculo cardiaco (el corazdn), este se dispara con

taquicardia haciendo que la presién arterial descienda.

Los musculos externos que se mueven con la risa son los hombros (sacudiéndolos),
la cabeza (se mueve de un lado a otro). Si la risa continta puede afectar al esfinter, esto se da

mas en mujeres que en hombres.

e El complejo respiratorio:

En este intervienen los muasculos laringeos, sintonizando la vocalizacion de la risa
(Ja,ja,ja) se contraen los musculos respiratorios como el diafragma, intercostales y

escalemos, la caja toracica se expande lo que provoca que aumente la capacidad respiratoria.

El complejo respiratorio esta ligado con el complejo muscular, ya que la risa es una
forma sana de realizar ejercicios respiratorios, de forma natural y satisfactoriamente, lo que
hace que el aire que se tiene de reserva se mueva y se pueda expulsar con una respiracion

forzada (Rodriguez, 2008).

3.4 Teorias del origen de la risa

En este apartado se hard mencion de algunas teorias de diversos autores sobre el

origen de la risa.
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Thomas Hobbes (1983), sefialaba que la risa se da como efecto directo de la
percepcién de que otra persona es inferior al otro y se refiere a una ganancia momentéanea

(Hobbes, 2002).

A su vez Koestler (1964) menciond que la risa es un lujo que puede surgir en una
persona que tenga autonomia ante los impulsos de las emociones, al igual que éstas las
perciba como repetidas, propone la teoria de la creatividad en la que va aunado la trilogia de

la ciencia, el arte y el humor.

El filosofo francés Bergson considero que el punto de la risa es una caracteristica del
hombre, lo comico no puede darse fuera de lo humano. Muchos han definido al hombre como
un animal que rie o un animal que hace reir, cualquier otro animal o cosa inanimada le
produce la risa, esto es por la semejanza con el hombre; por la creatividad con que realiza las

cosas o por el uso que se le da a ese objeto (Bergson, 1985).

Mulcaster, en El valor terapéutico del humor (citado en Bergson. 1985) menciona
que la risa ayuda a las personas que son introvertidas y tienen manos y pecho frios, puesto

que el reir desplaza mucho aire en el pecho y produce calor que normaliza la sangre.

Bergson refirié que los seres humanos no saboreariamos lo comico si estuviéramos
aislados, es decir que la risa necesita un eco, si escuchamos que alguien mas se rie, pero no

sabemos por qué lo hace, no genera ese efecto (Bergson, 1985).

Pascal, al referirse a la risa (citado en Bergson, 1985) explicé que dos caras no hacen
reir por si solas, lo que mueve a la risa es su parecido. Ahora bien, Bergson comento que,
entre mayor nimero de personas idénticas, que danzan, se mueven, toman la misma actitud

y hacen gesticulaciones, esto hace que la risa sea provocada.
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Sigmund Freud y Herbert Spencer sefialaron que la risa libera tension o sentimientos
acumulados; como sucede con los chistes agresivos, humor negro o con la risa nerviosa

(Bergson, 1985).

Freud, en su libro “El chiste y su relacion con el inconsciente ”, menciona que la
sensacion de placer que se experimenta ante un chiste no depende del contenido del chiste el
proposito es ganar placer por los procesos animicos. Lo gracioso se relaciona en como se
cuenta el chiste, los recursos que se tienen para ellos como son la condensacion,

desplazamiento, figuracién indirecta, lo que provoca en el oyente una sensacion de placer.

3.4.1 Larisa y su desarrollo

Existen diferentes tipos de chistes: el chiste inocente, es algo moderado y provoca
una risa facil en el oyente. El no inocente este puede ser hostil (agresivo, satiro y defensa) u

obsceno (Freud, 1905/1982).

Los nifios al nacer utilizan la risa como forma de comunicacién con la madre y
después es convertida en conducta emocional, un nifio de 6 afios se rie aproximadamente de
300 a 600 veces al dia a diferencia del adulto que lo realiza de 15 a 100 veces y en el adulto
mayor disminuye y sonrie menos de 80 veces al dia, la persona mas risuefia sonrie 100 veces

al dia (Tonda, 2016).

La risa es una respuesta sonora involuntaria del organismo esta es producida al recibir
algin estimulo ya sea social, linguistico, fisico, auditivo o visual. Los sonidos que se
escuchan al reir son producidos cuando el aire es expulsado de los pulmones. Los seres
humanos son la Unica especie que produce sonidos al expirar, es por tal motivo que la risa es

una caracteristica de la evolucion del ser humano. Al evolucionar de andar en cuatro patas al
61



bipedalismo hubo un cambio en el térax esto hizo que existiera un mayor control en la forma

de respirar (Tonda, 2016).

3.4.2 Los beneficios de la risa

Para Ramos, Susanibar, & Balarezo (2004) la risa tiene muchos beneficios: un minuto
de risa diario equivale a 45 minutos de relajacion: al reirse se incrementa la autoestima y
confianza en personas con ansiedad o depresion, existe un refuerzo inmunolégico, corta los

pensamientos negativos, por lo que no podemos reir y pensar al mismo tiempo.

La risa permite la estimulacion, estira los musculos de la cara, se incrementa la
velocidad de la sangre, se ve el mejoramiento del suefio y se pierden calorias. Igualmente, se
obtienen beneficios psicoldgicos: al eliminar el estrés, la depresion, el retroceso a un nivel
mental o emocional anterior como mecanismo para mitigar una realidad que se percibe como
dolorosa o negativa, exteriorizacion de emociones y sentimientos. Se observan beneficios en
lo social esto permite desenvolverse favorablemente en situaciones incomodas, facilita la
comunicacién y es la mejor forma de “romper el hielo” (Villamil, Quintero, Henao, &

Cordona, 2013).

Rodriguez (2008) en el libro EIl valor terapéutico del humor, menciona que la risa
ayuda a disminuir los dolores fisicos y que el sufrimiento psiquico desaparezca, estos

beneficios se deben a una risa sana.

La risa emite una sefial sonora esto indica la distancia que existe entre la mente y la
actitud, comportamiento obligado o ridiculizado del ser humano en una situacion ocurrida
que haya sido graciosa, es un instante de libertad que se va deshaciendo conforme la tension

cognitiva va disminuyendo (Aladro, 2002).
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La risa no solo son cosas positivas, algunas risas no provocan la elevacion del estado
de &nimo, no son momentos agradables y no demuestran el bienestar de la persona, esta es la
risa patoldgica y la risa causada por el consumo de sustancias toxicas y alcohol (Rodriguez,

2008).

3.5 Definicion del humor

El humor ayuda a sustituir las emociones negativas por sentimientos agradables, no
se puede tener una emocion positiva y negativa a la vez (enojo, tristeza, miedo, desagrado) y
reirse al mismo tiempo. El sentido del humor cambia el comportamiento, por lo que el ser
humano al reirse habla més, tiene méas contacto visual y contacto fisico (Lopéz, Ifiaki, Yahya,

Méndez, & Méndoza, 2009).

El humor se ve como un beneficio para la salud mental, lo que hace que las personas
se sientan mejor, existe una mejora en las relaciones interpersonales cuando todos se rien
juntos, la risa y sonrisa se disfrutan mejor al compartirse con los demas (Lopéz, Ifiaki, Yahya,

Méndez, & Méndoza, 2009).

Anatomica y funcionalmente, el centro del sentido del humor se encuentra ubicado
en la circunvalacion frontal superior izquierda del cerebro en el area motora suplementaria

(Ramos, Susanibar, & Balarezo, 2004) (ver Figura 1).
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Figura 1. Localizacion de las zonas donde se genera la risa
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Ramos, Susanibar, & Balarezo, 2004.

Cannon-Bard en la teoria “James-Lange” (1884), mencionado en el libro Valor
terapéutico del humor (citado en Rodriguez, 2008), describen que las emociones se
encuentran en la base del cerebro y existe una conexion con el sistema nervioso auténomo.
Observo que al estimular las estructuras del (paleocortex), sistema limbico (hipotalamo,
hipocampo y amigdala) se generan las emociones, en estas estructuras se produce la tristeza,
alegria y hambre, acompafiado de fendmenos organicos por mencionar algunos como son
taquicardia, modificacién de presion arterial, el tamafio de las pupilas, movimientos

intestinales y cantidad de glucosa en la sangre (véase en la Figura 2).
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Figura 2
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El presidente de la Association of Applied and Therapeutic Humor, Steven M.
Sultanoff, mencioné que por medio de la risa se pueden obtener beneficios tales como
reduccion de estrés; estimula la produccién de inmunoglobulina y estimula a los linfocitos T
(anticuerpos que combaten las infecciones). Las personas que sienten de forma cronica
emociones estresantes, como la rabia, depresion o ansiedad, sufren un impacto negativo en
su salud debido a dichas emociones (Avendafio, Linares, & Pérez, 2014). Segun Garcia
(2015), la risa centra a las personas, ayuda a despejar los pensamientos negativos tales como
son: “lo que deberia ser..., tendria que hacer..., me convendria..., y si hiciera..., y si

acordara...”, esos pensamientos negativos estan llenos de angustia y desconcierto.
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3.5.1 El sentido del humor y la relacién con lo cognitivo

El humor es una actividad de la mente, ésta asocia e integra los elementos sensoriales
percibidos, selecciona un diagrama simple, forma un esquema, le da una forma y clasifica el

contenido, esto a partir de la existencia de una situacion, actividad o conducta (Aladro, 2002).

Con el modelo cognitivo como terapia, se trabaja con personas que tienen distorsiones
del pensamiento, las cuales tienen una influencia en el estado animico y afectan la conducta
de los pacientes. Al realizar una modificacidn del pensamiento se observa una mejoria en el

estado de animo y en el comportamiento (Beck , 2000).

La terapia cognitiva no solo se da con pacientes psiquiatricos, se aplica en diferentes
organizaciones y poblaciones como prisiones, escuelas y pacientes con enfermedades no
psiquiatricas. Persons, Burns y Perloff (1988; citado en Beck, 2000) demostraron que la
terapia cognitiva también es eficaz para pacientes con diferentes estudios, ingresos y

extraccion social; aplicando individual y grupalmente.

Judith Beck (2000) menciono en el libro “Terapia cognitiva” que el tratamiento esta
estructurado para la formulacion cognitiva de un trastorno especifico y conceptualizacion de
cada paciente, el terapeuta busca diferentes recursos para producir un cambio cognitivo, de
comportamiento y cambio en el sistema de creencias; con esto se puede conseguir una

alternativa duradera de sus emociones y comportamientos (Beck, 2000).

La terapia se planea para cada persona, el terapeuta cognitivo que recién comienza
suele ser prudente, estructurado y se concentra en un elemento a la vez, aun asi, existe algunos

principios para aplicar la terapia cognitiva (Beck, 2000).
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En la Tabla 8, se observan los diez pasos que son esenciales para la terapia cognitiva
segun Aardn Beck.

Tabla 8. Principios para la terapia cognitiva

Principio 1

Es fundamentada en una forma dindmica del paciente y sus problemas planteados en términos
cognitivos.

Principio 2

La terapia cognitiva requiere de una sélida alianza terapéutica conjuntando la calidez, empatia,
interés, preocupacion genuina y competencia.

Principio 3

Resalta la colaboracion y la participacidn activa, esto es tener un acuerdo con el paciente como
los temas que se trabajara en cada sesion, la frecuencia de las visitas y las tareas que el paciente
debe realizar.

Principio 4

Estan orientados a objetivos y centrados en problemas fijos

Principio 5

Destacar el presente, esto implica enfatizar en los problemas actuales y en las situaciones
especificas que alteran al paciente.

Principio 6

Es educativa, tiene el objetivo de ensefiar al paciente a ser su propio terapeuta, y pone énfasis
en la prevencidn de recaidas.

Principio 7

Esta tiene limitaciones en tiempo, personas con ansiedad y angustia se tiene un tratamiento de
4 a 14 sesiones.

Principio 8

Son estructuradas, el terapeuta tiene que armar una estructura establecida para cada sesion.
Principio 9

Ayuda a los pacientes a identificar y evaluar sus pensamientos y los comportamientos
disfuncionales.

Paso 10

Ocupara diferentes técnicas para cambiar el pensamiento, el estado de animo y la conducta.

Beck, 2000.
Albert Ellis (1962) pionero de la terapia TRE (Terapia Racional Emotiva). Menciond

la teoria de la dinamica de la personalidad, nombrada por ¢l “teoria ABC” esto consiste en:

c A (estimulos o acontecimientos) concebido como lo percibido o construido por la

persona

*B (creencias) Cognitivo
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«C (reaccion o conducta)

La terapia racional emotiva, ensefia a modificar evaluar el entorno; lo que permite

estar en calma y satisfaccion.

Las Creencias Irracionales se diferencian de las racionales en dos caracteristicas:
Primero, en que son absolutas (por naturaleza) y se expresan en términos de tengo que...,

debo..., deberia..., estoy obligado a...

Segundo, en que provocan emociones negativas que interfieren en la persecucion y
obtencion de metas (ansiedad, culpabilidad, miedo). Las Creencias racionales son el
fundamento de los comportamientos funcionales, mientras que las Creencias irracionales

estan a la base de las conductas disfuncionales como la ansiedad

El autor Albert Ellis comenta que el ser humano piensa y actua de forma racional
cuando se siente feliz y efectivo, hace mencion que el pensamiento y la emocién no son dos
procesos diferentes, estan relacionados de forma significativa. Es decir, al tener pensamientos

negativos existe una reaccion emocional negativa (Navas, 1981).

3.5.2 El sentido del humor

Edward de Bono (1990) define el concepto del humor como la conducta mas
demostrativa de la mente humana. Garanto (1983), expresa que es un estado de animo algo
persistente, que capacita para no dar la importancia y criticar las experiencias emocionales.
Bisquerra (2000, citado en Sevilla & Lo6pez, 2009) lo ve como un simbolo de madurez

humana y no un obstaculo.
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El vocablo humor, etimolégicamente umus, significa humedad y era relacionado con

el rocio, vino, lagrimas y sangre.

Por otra parte, Garcia Larrauri (2006; citado en Sevilla & Lopez, 2009) dice que el
humor se relaciona con lo divertido, con lo comico, haciendo referencia a una situacion, a
una respuesta concreta o a las caracteristicas que se atribuyen a algo definido como
humoristico, mientras que el sentido del humor se centra en la persona y en sus diferencias

individuales

El humor se puede relacionar con la risa, siendo esta ultima como una respuesta
fisiologica o fisica al humor, al igual que la sonrisa, por lo que no hay que confundir humor

con risa (Sevilla & Lopez, 2009).

El humor involucra fuerza, formacion y superioridad ante los peligros y calamidades
y es la simbolizacion de la victoria. EI humorista es un héroe ya que reconoce la realidad

habitualmente como mala y lo expresa como si a él no le afectara (Grotjahn, 1961).

3.5.3 El humor y sus beneficios

Promueve un ambiente positivo y agradable, el humor ayuda y motiva a un mejor
aprendizaje y una mejor retencion de la informacion, ya que se produce una emocion y actitud
positiva incrementando a su vez la motivacion. Se atrae y mantiene la atencion, ayudando a
su retencion en la memoria a largo plazo y haciendo accesible su recuperacion (Sevilla &

Lopez, 2009).

Bergson (1984), Koestler (1976), Freud y Pirandello (1968) mencionaron que en el

humor existen dos diferentes formas de entender un mensaje, produciendo un sentimiento a
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la persona, construyendo esquemas 0 iméagenes en el otro, esto puede ser de forma acustica,

visual o Kinestésica esto es un contenido cognitivo (Aladro, 2002).

Ellis (1981) escribio sobre las caracteristicas y ventajas al utilizar el humor como

método para la resolucion de problemas (Aravena, 2009) (Ver la tabla 9)

Tabla 9. Caracteristicas y ventajas del humor

1. Posibilita a la gente a reirse de ellos mismos y auto aceptarse con sus puntos débiles
2. Ayuda a esclarecer las conductas autodestructivas de forma graciosa y sugestiva

3. Suministra nuevos datos y latentemente mejores resultados

4. Disipa la monotonia y la excesiva seriedad de muchos temas repetitivos

5. Favorece el distanciamiento objetivo de la persona al introducirlo en una atmosfera
humoristica.

6. Detiene dramatica y duramente algunas formas de pensar y de comportarse
irracionales facilitando la adquisicion de otras nuevas

7. Ensefia a las personas a pensar paradéjicamente y a actuar de forma contraria a la que
suelen hacer

8. Se utiliza como método de evasion que al menos suspende de forma temporal sus
ideas autodestructivas

9. Pone en evidencia a la persona lo importante y lo agradable que es pasarlo bien en la
vida

10. Desinflama de forma efectiva y contundente la grandiosidad humana.

Aravena, 2009.

3.6 Psicologia Positiva

Durante estos Ultimos afios se ha trabajado en conceptos positivos subjetivos, como
la felicidad asociada con satisfaccion cognitiva, el bienestar, la facilitacion conductual, asi
como las fortalezas y virtudes, todo ello para estudiar el efecto que tienen en la salud y en el

desarrollo general de la poblacion.

La psicologia positiva se desarroll6 en la década de los noventas en los Estados
Unidos, el objetivo principal es el estudio de todas aquellas emociones positivas, fortalezas

y virtudes presentes en el humano.
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La psicologia positiva es definida por Seligman (1999; citado en Contreras &
Esguerra, 2006. p. 65), como “el estudio cientifico de las experiencias positivas, los rasgos
individuales positivos, las instituciones que facilitan su desarrollo y los programas que
ayudan a mejorar la calidad de vida de los individuos, mientras previene la incidencia de la

psicopatologia”.

El término en el area de psicologia fue propuesto por Martin Seligman, quien se
dedicé en gran parte al estudio de la indefensién aprendida (conductas pasivas) y a la

psicopatologia, del cual llamo a su estudio fortalezas y virtudes humanas.

Seligman (2003; citado en Lupano & Castro. 2018), declar6 que su objetivo hacia una
psicologia mas positiva es “el estudio de la fortaleza y la virtud y no solo el estudio de la
debilidad y el engafio”. Este autor menciona que el tratamiento no cambia lo que esta roto,
sino que alimenta lo mejor de nosotros. Es decir, lo que esta mal no se puede corregir; pero

se pueden reforzar las fortalezas que se tienen.

Uno de los principales aportes de la psicologia positiva ha sido establecer que el
sentimiento de felicidad o bienestar duradero es bastante estable en las personas, y que esta
compuesto por un punto fijo, probablemente hereditario, que es relativamente independiente
del ambiente en el que se vive y se puede modificar por circunstancias especificas (Contreras

& Esguerra, 2006).

3.7. La psicoterapia Positiva.

En este apartado se pueden observar algunos puntos importantes que se implementan
en Risoterapia y estas herramientas son Utiles para llevar a cabo la actividad, los siguientes

puntos son:
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Autoayuda: capacidad de entender los conflictos y a su vez es el terapeuta para si
mismo Y su entorno.

Aspecto transcultural: la persona como ser integrante de un grupo y perteneciente a
un contexto ala que fue criado, pero también tiene su espacio personal de crianza y
esto al relacionarse con otras personas puede llevar a problemas transculturales.
Aspecto de contenido: la terapia describe ciertos contenidos de conflicto, base para
los instrumentos terapéuticos empleados en terapia y que responden a ¢Qué tienen en
comun las personas y en qué son distintas?

Aspecto metateorico: se da la utilizacion de varios métodos o direcciones que pueden
ser utilizados para complementarse uno a otro.

Relatividad de los lazos familiares: para la terapia positiva: la familia es el centro, a
la vez intenta ver a los miembros de la familia como individuos e incluye factores

sociales en el tratamiento (Saenz, 2000).

3.7.1. Las emociones positivas

Al hablar de las emociones positivas se incluye la felicidad y sentimientos positivos,

estos influyen en el bienestar por lo que estas reacciones se experimentan cuando sucede algo

significativo para una persona, lo que favorece el crecimiento personal, teniendo

sentimientos de satisfaccidn con la propia vida, tener esperanza, ser optimista y ser mas feliz

(Fredrickson, 2000).

Las emociones positivas se definen como el estudio cientifico de las fortalezas y

virtudes humanas, lo que permite adoptar una perspectiva abierta respecto al potencial

humano, sus capacidades y motivaciones (Contreras & Esguerra, 2006).
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Ademas, dichas emociones ayudan al bienestar, consiguiendo el crecimiento
psicoldgico, personal y duradero. Fredrickson (2000; citado en Barragan, Ahmad, & Morales,
2014) explico que las emociones positivas mejoran la salud, el bienestar subjetivo, la
resiliencia psicoldgica, favorece el razonamiento eficiente, flexible y creativo; ademas
producen pensamientos novedosos, flexibles, comprensivos y creativos. Fredrickson habla
de la teoria de ampliacion y construccién, menciona que experimentar emociones positivas
permite construir y reforzar los recursos con que cuenta una persona de forma fisica,

intelectual y social (ver Figura 3).

Figura 3. Efecto de las Emociones Positivas

Transformacién de la persona y
creacion de una aspiracion
ascendente

Construccion de recursos —t
personales duraderos

Aplicacién momentanea de los _t
repertorios de pensamiento accion

Experiencias de emociones J
positivas

Barragan, Ahmad, & Morales, 2014

Algo que se experimenta con la emocion positiva es la risa, esta hace que existan
beneficios a nivel fisico, psicoldgico y social, la risa va aunada con el humor para que haya

una mejora significativa.

La psicologia positiva es aplicada a nivel clinico, su objetivo es cambiar el marco de

intervencidn, desarrollando estrategias terapéuticas que favorezcan la experiencia emocional
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positiva, orientado a la prevencidn y tratamiento de los problemas de emociones negativas

como la depresion, agresion, estrés y principalmente la ansiedad (Fredrickson, 2000).

3.7.2. Psicologia de la salud, psicologia positiva y como interviene en la Risoterapia

En 1974, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la salud en tres
dimensiones: “La salud es el completo bienestar fisico, mental y social y no simplemente la
ausencia de dolencias o enfermedades”. El problema de dicha definicion radica en explicar

qué es el bienestar de un individuo.

El bienestar subjetivo es un area de interés cientifico y no una estructura, ésta incluye
respuestas emocionales de las personas, satisfaccion de dominio y satisfaccion de vida, dando

lugar a lo que sienten y piensan acerca de su vida (Gonzalez, 2009).

La Psicologia de la salud es definida como “la disciplina que aplica los principios,
técnicas y los conocimientos cientificos desarrollados, la evaluacion, el diagnostico, la
prevencion, la explicacion, el tratamiento, la modificacion de trastornos fisicos, mentales o
cualquier otro comportamiento relevante para los procesos de la salud y enfermedad, en los

distintos y variados contextos en que estos puedan tener lugar” (Oblitas, 2008).

En Psicologia de la salud hoy en dia no solo se considera la prevencion de
enfermedades sino también aspectos sociales, econdmicos, culturales y espirituales. Existen
evidencias de que nuestra salud esta influenciada por nuestras conductas, pensamientos y

relaciones sociales (Oblitas, 2008).

En los afios 60 inicio el programa salud- enfermedad, también conocido como

psicologia de la salud; teniendo un espacio en el campo de la psicologia, éste se enfocé en
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dos areas uno fue el clinico (psicoanalisis, psicologia médica y psicologica cognitiva

conducta) y por otro lado la psicologia social comunitaria.

La psicologia de la salud como atencion primaria en reas de “la salud positiva” recae
en los programas que apoyan a los procesos de promocion de la salud y prevencion de las

enfermedades.

Stone (1979; citado en Pifia & Rivera, 2006) menciona que la psicologia de la salud
como especialidad de la psicologia comprende la aplicacién de conceptos psicolégicos a

cualquier problema que se haya presentado en el sistema de salud.

Por su parte Matarazo (1980; citado por Pifia & Rivera, 2006) menciond que la

psicologia de la salud es la prevencion y el tratamiento de enfermedad.

Torres y Beltran (1986; citado en Pifla & Rivera, 2006) entienden el concepto de
salud, como una actividad profesional encaminada a estudiar e influir sobre aspectos
psicoldgicos tales como actitud, conceptos, conductas, valores y habitos. Con el objetivo de

identificar el problema y dar una solucién.

Morales en 1999, en el tema de adultos mayores, se refiere a las problematicas donde
pueden intervenir los psiclogos en situaciones propias de la edad, aumento de limitaciones

y aislamiento social (Diaz, 2010).

En la psicologia positiva se ha demostrado que las emociones negativas son
relativamente independientes de las positivas, lo que genera una reduccién y no
necesariamente que aumenten las emociones negativas; lo mismo pasa cuando hablamos de

la enfermedad y la salud (Hervas, 2009).

75



La prioridad de la psicologia positiva es la comprension, el remedio, o la reduccion
del malestar, producido por diversos problemas individuales y sociales; tales como son:
trastornos psicoldgicos, enfermedades fisicas agudas o cronicas, violencia y prejuicios. Esta

es la prioridad de la psicologia positiva para afrontar dichos problemas (Hervés, 2009).

La psicologia de la salud, la psicologia positiva y la Risoterapia tienen objetivos en
comun: la psicologia positiva se encarga de estudiar los rasgos positivos individuales que
ayuden a mejorar la calidad de vida de las personas, la psicologia de la salud est& encargada
de la prevencion de enfermedades y en el tratamiento de ellas de una forma positiva y la
Risoterapia, se encarga de ayudar como medicina alternativa y complementaria al tratamiento
de la enfermedad o durante ella por medio de la risa, para tener un moldeamiento de la
conducta y afrontamiento adecuado con nuevas herramientas; como en este trabajo encargado

de dar un taller de Risoterapia para la disminucion de la ansiedad.

3.7.3 Estrategias para lograr el bienestar y la union con las técnicas de Risoterapia

La psicologia de la salud y la psicologia positiva utilizan estrategias
multicomponentes, para ayudar a la persona a reestablecer su equilibro o alguna conducta de
riesgo; al igual que la Risoterapia se basa en algunas técnicas. A continuacion, se describen

algunas de ellas (Oblitas, 2015):

e El sentido del humor y la risa: se experimentan emociones positivas y en personas
optimistas. A veces las experiencias emocionales negativas se recuerdan mas
facilmente cuando estdn de mal humor. A hora bien, no sélo la memoria es afectada

por el humor, sino que también el comportamiento.
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e Terapias de relajacion psicofisiolégica: contribuyen a un estado de bienestar y crean
condiciones favorables para estar bien, anulando la ansiedad y el miedo. A partir de
la respiracion abdominal (concentrarse en la inhalacion y exhalacion), la relajacion
muscular profunda (tensar fuerte y soltar despacio los segmentos musculares desde la
cabeza hasta los pies), la relajacion autdégena (visualizar sensaciones de pesadez y
calor agradables en todo el cuerpo) y la retroalimentacion bioldgica (sentir y contar
el ritmo cardiaco, el respiratorio, etc.), reducen la tension y estrés muscular y llevan
a facilitar la accion.

e Reestructuracion cognitiva: en los cambios cognitivos o en los patrones y estilos de
pensamiento irracionales, Ilamese, creencias equivocadas con respecto a la vida, la
familia, el trabajo y la salud, se da con el proposito de contrastarlas con la realidad
para verificar su objetividad y fundamento.

e Eloptimismo, el buen humor y la prevalencia de emociones positivas, como la alegria
y la satisfaccion, contribuyen a obtener bienestar y felicidad.

e Elafrontamiento adecuado de la ansiedad, depresion, estrés, el aprendizaje de nuevas
estrategias para la solucion de problemas, el beneficio de la practica de actividades
estéticas, culturales y recreativas, la reestructuracion cognitiva, social y ambiental;

contribuyen a un mejor manejo psicolégico de la enfermedad (Oblitas, 2015).

3.7.4 Risoterapia 0 Geloterapia

La Geloterapia es también conocida como Risoterapia, que se desprende del vocablo
griego gelos que significa reir. Para las personas que implementan la Risoterapia, ésta es una

terapia complementaria en algln tratamiento, como un método de afrontamiento para las
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situaciones o cambio en nuestra actitud o forma de pensar, ya sea negativa a positiva;
utilizando como método la risa, el pensamiento positivo y el desarrollo del buen humor

(Gonzaléz, 2010).

3.7.5 La Risoterapia y sus beneficios

Seligman en su libro felicidad auténtica (2003; citado en Cousins, 2005), retoma que
la felicidad es una resultante de un conjunto de emociones positivas, tales como éxtasis y de
actividades efectivas, que ayuda en la concentracion y el cumplimiento de tareas de un modo

positivo.

Partiendo de lo anterior, el concepto de Risoterapia se ve como un conjunto de
técnicas (grupal o individual), que introduce a un estado controlado de desinhibicién para
experimentar la risa y trabajar con emociones positivas, la cual tiene diferentes beneficios

para la salud (Cousins, 2005).

La Risoterapia sirve como complemento a las terapias tradicionales, ayuda a mejorar
la salud de las personas, esta no sustituye los tratamientos de medicina, solo es una técnica
psicoterapéutica enfocada en conseguir beneficios para la salud de manera somatica y
emocional por medio de la risa. La risa no se define como un medicamento, sin embargo, es

un complemento de la medicina.

Las estrategias en psicoterapia individual tienen un valor y limites

o Contar chistes a los clientes para explicar un suceso.

o Un tipo de broma espontanea esto sirve porque surge de una forma

natural a partir de la situacion actual del cliente
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o Que el cliente use el humor como una herramienta para enfrentar sus
problemas es un método seguro
o Mostrar una actitud humorista ante uno mismo para que él cliente
inicie las observaciones humoristicas hacia el mismo.
El uso del humor en terapia permite al paciente redefinir una situacion a nivel

cognitivo y examinar el problema desde otra perspectiva (Salameh, 2004).

Warner, (1984), mencionado en El humor y el bienestar en las intervenciones clinicas
sefialé los beneficios de la terapia, el humor a nivel terapéutico ayuda a tener una mejor
congruencia, conciencia, catarsis, placer y autoestima; al tratar un tema que causa estrés la
intervencion clinica con el humor hace que se vuelva segura y aceptable socialmente. El
humor en terapia ayuda a disfrutar el uno mismo y de los otros al igual que ayuda a tener una

sensacion de control de los problemas mediante la risa (Ruiz, 2002).

Weinstein y Goodman, en su libro Playfair (1980; citado en Salameh, 2004)
mencionan que algunos juegos no competitivos son Gtiles para la terapia del humor que ayuda

a romper el hielo, aumentando la comunicacion entre los asistentes de una forma divertida.

En la Gaceta Universitaria con el titulo “La Risoterapia como alternativa de
curacion” Horacio Padilla (citado en Carrillo, 2017) sefiala, como la risa mejora la salud, la
importancia de reir y como ésta prolonga la vida. No es alopéatica ni homeopatica, sino
psicolégica. En el articulo de revision Risa y salud: abordajes terapéuticos, define la
Risoterapia como una intervencién terapéutica con varias técnicas (Lancheros, Tovar, &

Rojas, 2011).
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3.7.6 Técnicas de Risoterapia

Las técnicas de Risoterapia son diversas y tienen como objetivo lograr que el
participante se ria de las cosas cotidianas que normalmente ve como sucesos negativos, reirse
sin utilizar algun tipo de vestimenta diferente o algun objeto que haga reir, simplemente reirse

quitando prejuicios y divertirse.

Como herramienta utilizada en Risoterapia, el cuerpo es el que sirve para hacer gestos,
mimica, emitir sonidos como ja, je, ji, jo, ju y disfrutando el ridiculo que se puede hacer

siempre.

Dentro de los grupos, estas técnicas permiten identificar la identidad y personalidad
de las personas para saber qué tipos de herramientas se les pueden proporcionar. En los
talleres se invita a las personas a concientizar la forma en que toman los problemas, y como
el estado negativo se hace presente y mas comun conforme la edad va avanzando (Brunete,

2015).

En este apartado se explica el tipo de intervenciones habituales en Risoterapia y como

son aplicadas en terapias complementarias:

e Conexion: implica hacer conexiones entre sensaciones corporales, sentimientos,
emociones, imagenes, recuerdos, pensamientos, actitudes, comportamientos y
entornos.

e Expresion: larisa da la oportunidad de compartir ideas con otras personas, estos

medios pueden ser materiales, de forma no verbal y musicales.
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Interaccion: se puede dar una aportacion en forma de actuar sobre el entorno de
manera simultanea y reciproca.

Exploracién: se obtiene la oportunidad de aportar para investigar problemas y
descubrir los recursos con los que uno cuenta, evaluando alternativas que mas
convengan para elegir soluciones.

Motivacidn: el paciente se engancha y participa en el proceso terapéutico.
Validacion: la risa apoya, acepta y anima al participante.

Influencia: impacta directamente, lo que conlleva a cambios en el estado del
participante. Se incluye una intervencion que estimule, calme, dirija, guie,
sugiera, estructure y refuerce conductas especificas del participante.

Empatia: la risa del participante coincide o se refleja con el terapeuta

Reajuste: su intervencion pretende abordar las necesidades fisicas, mentales,
conductuales y sociales, a través de la risa con interaccion verbal y no verbal

(Mora & Quintana, 2010).

3.7.7 La sesidn de Risoterapia

Lykken (2000; citado en Contreras & Esguerra, 2006) propone que las personas

pueden mejorar su capacidad para experimentar y maximizar emociones positivas,

mejorando la salud fisica, emocional y social.

En todas las sesiones de Risoterapia para su eficacia se abordan tres aspectos

importantes:

e Apertura y calentamiento: en este apartado se realiza la ubicacion y

exploracion del espacio, preparacion de materiales y presentacion. También
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la preparacion fisica y mental para el desbloqueo antes de iniciar una
intervencion.

e Dinamicas y desarrollo: estas se realizan por el terapeuta o facilitador con base
a los objetivos planteados y a los datos recuperados por los participantes.

e Recuperacion, cierre y evaluacion: se regresa a la cotidianidad, pero
conservando los beneficios anteriormente proporcionados. Se realiza una
lluvia de ideas para comentar con el facilitador lo ocurrido en la sesion (Vopel,

2005).

Con estos aspectos se pueden hacer modificaciones en la forma que las personas
toman las cosas negativas que les van ocurriendo y como las pueden ver de forma positiva

logrando una modificacion y logrando una vision diferente de las cosas cotidianas.

Con estas sesiones se trata de recuperar la risa que con el paso de los afios se ha
perdido, esa risa que se tenia al disfrutar o ver las cosas de una forma diferente como lo
hacemos en la infancia y que se fue perdiendo por las normas o pensamientos de la sociedad

en donde decian que el reir es una forma de inmadurez (Brunete, 2015).

Al pensar en positivo y tomar conciencia del aqui y ahora vamos haciendo pequefias
modificaciones en nosotros mismos que nos llevan poco a poco al cambio de pensamiento y

conducta.

A continuacion, se describirdn brevemente algunas de las técnicas aplicadas en el

taller de Risoterapia para el manejo de ansiedad en el adulto mayor.
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Los objetivos de las técnicas son:

o Eliminar prejuicios y estimular el respeto a uno mismo y al otro

o Deshacerse de los pensamientos negativos y solo ver lo positivo que se esta
viviendo

o Impartir alguna dindmica de acuerdo con el tema que se quiera abordar

o Hacer inhalaciones y exhalaciones después de reirnos y soltar la energia con
una risa

o Trabajar los masculos de la cara, pensamientos positivos y parte del cuerpo

provocando la risa de algo que sea positivo, con el movimiento se desbloquea el
cuerpo y se liberan tensiones teniendo una sensacion de relajacion
Préctica de diversos juegos, expresion corporal, la danza y la respiracion que buscan

la diversion y volver a la infancia, para recuperar la risa franca y sincera.

3.7.8 Propuestas de intervencion

La Risoterapia ayuda a lograr la relajacion y abrir la capacidad de sentir y de llegar a

la creatividad, utilizando simplemente la risa como camino. En los talleres de Risoterapia se
utilizan técnicas que ayudan a liberar las tensiones del cuerpo y asi poder llegar a la carcajada.
Algunas técnicas implementadas fueron la cancion del ratén, la cancion de que me duele,

pérdidas materiales, el juego de los globos entre otros.

Las técnicas de Risoterapia son diversas y algunas implementadas en el taller fueron,

basandose en la psicologia positiva (las emociones positivas) y la psicologia de la salud:

e Lacancién del raton
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En rueda todos van cantando la cancion y haciendo las mimicas, al término de esta

todos hacen cosas positivas con el compariero de al lado.

e Cancion de que me duele

Los participantes se ponen en rueda y cada uno de ellos va diciendo que le duele, los
demas del grupo contestan que le duele la cara de ser tan guapos, los participantes comienzan

a cantar.

e Pérdidas materiales

En parejas, uno de los participantes le dira al otro qué ha perdido, pero se lo dird
riéndose, el otro seguira la conversacion del objeto perdido de la misma forma con una risa

(Cascon & Beristain, 2007).

e Expresion corporal

e Lostambores de Calcuta

En esta actividad los participantes se ponen en rueda sentados y comienzan a decir ji
ji ja ja chocando las palmas con el compariero cada vez mas rapido. Al altimo el facilitador

da la indicacién de parar y todos detienen el aire y lo sacan con una risa.

e Masaje de animales

En esta actividad se da un masaje al compafiero de alado en forma del animal que el

facilitador o los participantes mencionen (elefante, arafia, hormiga etc.).

e Eljuego de los globos
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En un globo dibujan una cara chistosa y cada uno de los participantes tiene que

imitarla.

e Aquiy el ahora

En esta actividad se les indica que cierren los ojos, se les pone diferente tipo de
musica, se les proporcionan diferentes tipos de semillas y aromas relajantes, para disfrutar en

el aqui y ahora.

e Pozo de los desechos.

En esta actividad los participantes cavan un pozo imaginario y avientan los prejuicios

con una palabra que les agrade, inhalando y al mismo tiempo gritando.

En la psicologia positiva se exploran diversos rasgos personales, tales como el
bienestar subjetivo, el optimismo y la felicidad; aunado a esta; la psicologia de la salud
también ayuda al bienestar por lo que se menciona gque no solo es importante la prevencion
de enfermedad fisicas sino también psicologicas; estas enfermedades son producidas por
diferentes factores que influyen tales como aspectos sociales, econdmicos y culturales por lo

que afectan en la conducta, pensamientos y relaciones sociales.

En el siguiente capitulo se muestran casos y los beneficios que tiene la Risoterapia
con personas que padecen algunas enfermedades, estos beneficios se dan por el
comportamiento y actitudes modificadas, se observa que al cambiar la actitud del paciente

mejora su salud esto se da en lo cognitivo, emocional y conductual.
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Capitulo 4. Investigaciones relacionadas

En el siguiente capitulo se abordarén algunas intervenciones relacionadas con la
Risoterapia que han contribuido como complemento para la salud de manera favorable en

diversas enfermedades y han impactado en la mejora de pacientes a través de estos talleres.

En cuanto a la aplicacion de la Risoterapia y su relacion con el manejo de ansiedad
en los adultos mayores se encuentra la investigacion de la Escuela Universitaria de Estudios
Sanitarios Osasun lkasketen Unibertsitate Eskola: “La Risoterapia y su aplicacion en la
Atencion Primaria” (Royo, 2013). Este trabajo se centrd en los efectos positivos que la risa
podia ejercer sobre personas diagnosticadas con un alto nivel de estrés y ansiedad,
demostrandose que el humor y las emociones positivas mejoran la capacidad de

afrontamiento contra la adversidad, mejoran el bienestar y las relaciones interpersonales.

En el Programa de Risoterapia en la mejora de la autoestima del adulto mayor de un
Centro municipal Lambayeque, 2016 “Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor
(CIAM)”. Se realiz6 una investigacion con el adulto mayor para observar como afrontan
diversos acontecimientos que disminuyen la autoestima. Realizando una intervencion que
tuvo como objetivo si el programa de Risoterapia mejora la autoestima del adulto mayor. La
muestra fue de 27 adultos mayores. La recoleccion de datos fue a través de la Escala de
Autoestima de Stanley Coopersmith: version adultos, pre- test y post -test. Teniendo como
resultado: ‘La aplicacion del programa de Risoterapia mejora la autoestima del adulto mayor’
existen diferencias significativas entre el nivel de autoestima antes y después de la

intervencién (Carrasco, Monteza, & Sirlopd, 2016).
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La investigacion Risoterapia: intervencion de enfermeria en el incremento de la
autoestima en adultos mayores del Club “Mis Afios Felices”. (2013) tuvo como objetivo
determinar la efectividad del programa de intervencion Risoterapia en el incremento de la
autoestima en los adultos mayores. El instrumento que se utiliz6 para la recoleccion de datos
fue la Escala de Autoestima de Coopersmith, aplicado antes y después de la intervencién
durante el mes de agosto del 2013. La efectividad del Programa en la Intervencion:
Risoterapia demostro el incremento del nivel de autoestima en la mayoria de los adultos
mayores que participaron de la investigacion. Antes de la ejecucion del programa, los adultos
mayores participantes presentaron un nivel de autoestima de bajo a medio alto,

evidenciandose que ninguno mantenia un alto nivel de autoestima (Lachira, 2014).

Uno de los primeros autores en utilizar el término “medicina de la risa” para referirse
y recomendar el poder curativo de la risa, el buen humor y la felicidad fue Robert Holden
(1993; citado por Mora, R. 2009. pp111), quien en su articulo La risa como tratamiento
medico: una opcion complementaria/alternativa en educacion y atencion sanitarias, explica
la aportacion de la medicina de la risa, clasificada dentro de las medicinas alternativas o
complementarias, que podria definirse como el “estudio y la aplicacion cientifica de la risa

para lograr objetivos terapéuticos”.

Otro estudio semejante, implementado por Cardona, Villamil, Quintero y Henao
(2013), se realiz6 con un grupo de mujeres adultas pertenecientes a un centro gerontologico
del Municipio de Envigado, Colombia, donde la Risoterapia o terapia se dio como un
tratamiento complementario para mantener el bienestar fisico y mental, ya que la risa es un

mecanismo interno que estimula todos los sistemas fisioldégicos; ademas, es una forma
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saludable para reducir el estrés, proporcionar un sentido de control y ayudar al cuerpo a

relajarse.

Antes de la intervencion por su estado de salud, se daban expresiones de dolor,
inconformidad, ausencia, desconfianza, soledad e incluso subvaloracién. Después de la
intervencién hubo cambios, como desarrollar una actitud positiva, incremento de la confianza
en el otro y la aceptacion; mencionando el pasado con menos dolor y un mayor agrado frente

al acompafnamiento familiar (Villamil, Quintero, Henao, & Cordona, 2013).

La Risoterapia se aplicdé en una muestra de nifios como lo indican en la tesis
Risoterapia como tratamiento para mejorar la calidad de vida del paciente pediatrico con
leucemia linfoblastica aguda, Lopez (2016) relata como los pacientes tienen una mejoria. A
través de la investigacion se establecié como objetivo que la Risoterapia provoca una mejora
sustancial en la calidad de vida y predispone al paciente a una superacion continua en la
recuperacion fisica, obteniendo como resultado que, inicialmente, el 40% de los pacientes
que recibieron Risoterapia presentaban conducta agresiva, y después de las sesiones el
porcentaje de pacientes agresivos disminuyo a un 4%. Los nifios se comportaron mas activos
y alegres, se quejaban menos del dolor y no mostraban miedo hacia los tratamientos En este

caso la Risoterapia ayudo a que los pacientes mejoraran su calidad de vida en un 96%.

En el estudio Cambios en la depresion y el sentimiento de soledad después de la
terapia de la risa en adultos mayores (Quintero, Henao, Villamil & Ledn, 2015) se muestra

que la risa ayuda en el tratamiento de la depresion y el insomnio y en mejorar el suefio en
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adulto mayores. Existen resultados favorables ya que la Risoterapia es una terapia alternativa

o tratamiento complementario para la mejora del bienestar fisico, psicologico y social.

Otro estudio que aborda la Risoterapia es Educacion y humor, una intervencion
positiva en adolescentes (Sevilla & Lopez, 2009). El objetivo establecido del estudio fue
establecer una mejora en el rendimiento de los alumnos Los resultados demostraron que la
educacion y la risa no estan confrontados y ayudan a mejor el aprendizaje, ya que recordamos
mas aquello que hace reir o es agradable, esto hace la materia mas interesante, logran mas
atencion por parte de los alumnos, quienes se mostraron interesados por la materia (ya que el
impartir materias de una forma diferente hace que las clases se vuelvan interesantes),
aumentaron las participaciones de los alumnos, ayudaron a la superacion de frustraciones y

a disminuir los momentos de apatia y desanimo.

Otro antecedente sobre los beneficios de la risa es el caso de Norman Cousins (1979),
editor de una revista neoyorquina, quien enfermd de espondilitis anquilosante (especie de
artritis espinal), la cual es dolorosa y lo dejo lisiado. Se desconoce aun la cura de la
enfermedad y ante este problema present6d depresion mayor. Mientras mas se deprimia se
hacian intensos los dolores. Los médicos le recomendaron que probara reirse un poco para
sentirse mejor. Asi, Cousins pidi6 varias peliculas comicas, cortos de "El gordo y el flaco" y
varias de los hermanos Marx. Apenas empezé a ver estas peliculas, y a reirse a carcajadas,
comenz0 a sentirse mejor y descubrié que por diez minutos de risa lograba eliminar el dolor
por dos horas y mientras mas se reia se sentia fisicamente mejor. Logré curarse por completo
de su enfermedad para luego escribir un libro titulado “Anatomia de la Risa” (Aravena,

2009).
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Se asume que las personas que tienen buen humor y rien en su vida cotidiana, tienen
mayor capacidad para hacer frente a situaciones de estrés; obteniendo numerosos efectos
saludables, incluida la mejora de los sistemas cardiovascular, inmunoldgico y endocrino. Los
beneficios se presentan en el &mbito psicosocial y en la salud, asi como se han obtenido
resultados favorables en pacientes hospitalizados tanto en nifios como en la poblacién adulta.
La terapia de la risa impacta en la salud mediante la reduccion de la ansiedad y el estrés,

mejorando asi el bienestar general (Villamil, Quintero, Henao, & Cordona, 2013).

En estos capitulos se puede observar que existen investigaciones con diferente tipo
de poblacion, pero con la misma finalidad que es demostrar que al aplicar la Risoterapia

existe una disminucion en los sintomas y enfermedades que tienen los pacientes.

Con base a la recoleccion de la literatura sobre el tema de ansiedad en los adultos
mayores se ha encontrado que la Risoterapia ha funcionado como un complemento para el

tratamiento de pensamientos negativos y estrés propios de la etapa de la vida.

En el siguiente capitulo, se presenta la metodologia que se siguié para disefiar e
implementar un taller de Risoterapia, con la intencidn de proporcionar las herramientas para

la disminucidn de ansiedad en el adulto mayor.

Con esto se concluye la parte tedrica, cada uno de estos capitulos fueron considerados
ya que forman parte del objetivo de esta investigacion y ayudan a comprobar el problema
que existe. Este problema tiene surgimiento al observar cdémo el adulto mayor en estas fechas

tiene mas atencion en diversos ambitos como son salud cognitiva y fisica, en la sociedad y
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cuidado por parte de la familia, se ha dejado de lado algo importante que es lo psicolégico
en este caso la ansiedad; que el adulto mayor tiene por diversos factores que han surgido en

la etapa que estan viviendo actualmente.

Este problema surge de analizar cdmo los expertos en la salud manejan estos
problemas, de una manera individual o grupal y qué tipo de opciones existen para el manejo
de la ansiedad y si al dar un taller influye en la disminucién de ésta, como se observa en los
capitulos anteriores, donde se menciona que existe una importancia hoy en dia al adulto
mayor, para mejorar la calidad de vida pero no existe una alternativa que ayude de forma
psicologica para disminuir enfermedades o sintomas que puedan tener como resultado un

apoyo para la comprobacion de hipotesis mediante un tipo de estudio cuasi- experimental.
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Capitulo 5. Método
5.1 Justificacion

El presente trabajo tiene como finalidad proponer la Risoterapia como un tratamiento
complementario para tratar la ansiedad en adultos mayores, ya que en la tercera edad se
pueden presentar factores que desencadenen el trastorno, tales como: la pérdida de pareja y
otros seres queridos, limitaciones fisicas, sentimientos de desamparo, de valorizacion o
pérdida del control acerca del entorno inmediato; ademas, de que conlleva al adulto mayor,

particularmente susceptible, a padecer distintos trastornos de ansiedad.

La participacion de los adultos mayores en actividades que los hagan reir
regularmente trae resultados positivos en su salud, que va desde mejorar su estado de animo
y su relacion social hasta la reduccion de enfermedades cronicas, ansiedad y sintomas
depresivos. También ayuda a la mejora del estado fisico, como es el caso de las vértebras
cervicales, donde se acumulan tensiones y en el caso de los ojos se lubrican y se limpian

(Carbelo & Jauregui, 2006).

La carcajada hace vibrar la cabeza, se despeja la nariz y el oido, ayuda en la
oxigenacion entrando el doble de aire y la piel se oxigena mas, favorece la produccion de
endorfinas en el cerebro (neurotransmisores que combaten el dolor) inmuniza contra la

depresion y la ansiedad (Lancheros, Tovar, & Rojas, 2011).

Por esta razon se propone la Risoterapia como una herramienta alternativa de
intervencién ya que es Util, econdmica y eficaz para tratar la ansiedad, ademas que tiene
resultados positivos disminuyendo sintomas y mejorando la calidad de vida en los adultos

mayores.
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5.1.2 Planteamiento del problema

Como tema importante la ansiedad tiende a ocurrir conjuntamente en la vejez; la cual
se relaciona con las incapacidades cronicas y algunas lesiones que son frecuentes, también
sucesos estresantes que activan la preocupacion excesiva y que son significativas en la

ansiedad en el adulto mayor (Acosta & Garcia, 2007).

La ansiedad puede ser considerada como indicador o sintoma que refleja la calidad
de vida, modificando la percepcion y significado que el adulto mayor tiene de su vida, esta
se ha convertido en un factor que incorpora: la salud fisica de la persona, los estados
psicologicos, los niveles de independencia, el nivel socioeconomico, el nivel educativo y las

condiciones personales.

Conforme va pasando el tiempo a los adultos mayores se les van presentando diversas
problematicas, esto se sale de control al no saber manejarlo y es por ello que se presenta la
ansiedad. Por tal motivo se aplicé un taller para darles herramientas ante algunos problemas,

con el cuél se quiere saber si:

¢La aplicacion del taller de Risoterapia en adultos mayores ayudara a disminuir su

ansiedad?

5.2 Objetivos

5.2.1 Objetivo General

Determinar si un taller de Risoterapia en adulto mayor ayuda a disminuir su ansiedad
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5.2.2 Objetivos Especificos

e Medir la ansiedad mediante la aplicacion de instrumentos de medicidn en los adultos
mayores que participan en el taller

e Elaborar una propuesta de taller dirigida a adultos mayores con finalidad de reducir
ansiedad.

e Aplicar el taller de Risoterapia en el grupo de adultos mayores

e Medir los resultados obtenidos al término del taller y hacer una comparacion con los
resultados iniciales para determinar si hubo una disminucién de la ansiedad en los

adultos mayores.

5.3 Hipotesis

Hi: Existe una diferencia significativa entre la ansiedad de un grupo de adultos mayores antes

y después de la aplicacion del taller de Risoterapia.

Ho: No existe diferencia significativa entre la ansiedad de un grupo de adultos mayores antes

y después de la aplicacion del taller de Risoterapia.

5.4Variables

5.4.1 Variable Dependiente (VD): Ansiedad

e Definicion conceptual

Ansiedad: Respuesta fisioldgica, vivencial, conductual y cognitiva, caracterizada por
un estado de alerta ante una sefial difusa de peligro o amenaza y que puede desarrollar un

proceso patoldgico (Baeza, Balaguer, Belchi, Coronas, & Guillamén, 2008).
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e Definicion Operacional

Para el diagnostico de ansiedad se tomaron los criterios diagndsticos del manual BAI-
BECK segun su grado de ansiedad leve, moderado y grave e IDARE con lo que podemos

medir ansiedad rasgo y ansiedad estado.

5.4.2 Variable independiente (V1): Taller de Risoterapia

e Definicion Conceptual

Taller: Martha Kligman lo define como un espacio donde se elabora, se trabaja y se
transforma algo para ser utilizado. Su aplicacién puede ser para ensefiar y aprender, por
medio de la realizacion de actividades en conjunto o ser una metodologia de trabajo para

presentar temas de interés del publico participante (Silva & Uribe, 2010).

Risoterapia: viene del griego gelos (reir), conocido como terapia de la risa o
geloterapia. El objetivo es reir de una forma natural, sana y que salga del vientre de una forma
facil empleando diferentes formas como: el juego, ejercicios de respiracion, masajes, y danza.

Permitiendo a la persona liberar tensiones (Ramos, Susanibar, & Balarezo, 2004).

Risoterapia o la terapia de la risa puede definirse como uso terapéutico de técnicas e
intervenciones aplicables (a una persona o grupo) que conducen a un estado o sentimiento
controlado de desinhibicidn para conseguir experimentar risa que se traduzca en términos de

beneficios de salud (Lancheros, Tovar, & Rojas, 2011).
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e Definicién Operacional

Taller dirigido para adultos mayores que presentan ansiedad, mostrandoles a través
de la Risoterapia nuevas alternativas de manejo de la ansiedad. Considerando para la

adquisicion de los contenidos el 80% de asistencia.

El taller fue de 12 sesiones con una aplicacion de 2 veces por semana con una

duracién de 60 minutos.

En cada una de las sesiones se trabajo con temas como:

e Introduccion a la Risoterapia

e Pérdida de la independencia fisica
e Cambios propios de la edad

e Pérdida de la salud

e Abandono de los hijos (nido vacio)

e Pérdida del poder econémico.

5.5 Tipo de estudio

Cuasi- experimental.

Disefio instrumental: pre- test / pos- test.

5.5.1Escenario
Se realiz6 en un Centro de Dia que atiende a una poblacidén de adultos mayores, el

cual lleva por nombre “Fundacion Héctor Vélez y de la Rosa, I.A.P”. Dando el taller en un
aula proporcionada por la fundacidn; la cual contaba con iluminacién y ventilacion; contando

con el espacio adecuado para llevar a cabo las dinamicas del taller.
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5.5.2 Poblacién

Adultos mayores del centro de dia Fundacion Héctor Vélez y de la rosa, de la cual se
tomé una muestra de 11 mujeres de 63 a 88 afios, siendo la mayoria amas de casa, jubiladas

y siendo un muestreo por conveniencia.

5.5.3 Instrumentos

Inventario de Ansiedad de Beck (Beck y Steer, 2011, adaptado al espafiol Jesus Zans,
Vallar, de la Guia y Hernandez, fecha de la tltima revision: 2011): Mide el grado de ansiedad,
en particular los relativos a trastornos de angustia, panico y ansiedad generalizada. La prueba
consta de 21 reactivos y sirve para discriminar entre grupos de diagnostico ansioso y no
ansioso. Los reactivos son calificados mediante una escala de 0-3 en la que la persona elige
la frase que mas le acomode a la situacion que presenta desde una semana anterior (Carbajo,

2009).

Los reactivos resaltan las autopercepciones de la persona evaluada frente a aspectos
conductuales como: humor, pesimismo, sollozo, sentimiento de fracaso, falta de satisfaccion,
sentimientos de culpa, sentimientos de castigo, auto-odio, irritabilidad, indecision,
aislamiento social, inhibicion en el trabajo, imagen corporal, problemas de suefio, pérdida de
peso, pérdida de apetito y preocupaciones somaticas. Esta prueba abarca las manifestaciones

fisiologicas, conductuales y cognitivas (Beck & Steer, 2011).

Las propiedades psicométricas del instrumento validado en México por Robles,

Verela, Jurado y Paez (2001) con estudiantes universitarios, demostraron una confiabilidad
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a través del Alpha de Cronbach de = 0.83, asi como una correlacion test- retest de = 0.75 con

un rango de 20 dias entre aplicaciones.

Inventario de Ansiedad Rasgo—Estado (IDARE, Spielberger y Diaz-Guerrero, 1975).
Estd compuesto por dos escalas de autoevaluacion separadas de la ansiedad: la primera
Ilamada de ansiedad-rasgo (AR) y la segunda ansiedad—estado (AE). Ambas constan de 20
afirmaciones en las cuales se le pide al sujeto que conteste como se siente generalmente (A-

rasgo) y en la segunda cémo se siente en el momento indicado (A- estado).

Los sujetos responden a cada reactivo valorandose a ellos mismos en una escala de 4
puntos: En la escala ansiedad — estado son 1 no en absoluto, 2 un poco, 3 bastante y 4 mucho.
Las categorias para la escala ansiedad son 1, casi ninguna, 2 algunas veces, 3 frecuentemente

y la 4 casi siempre.

En la validez de anélisis de items, a través del indice de homogeneidad item-test
corregido, los cuarenta items que forman parte del inventario. En la Validez clinica se
analizaron los resultados presentando un 94% de sensibilidad y un 100% de especificidad
por lo cual podemos decir que la prueba permite reconocer a un grupo “no ansioso”. En la
“confiabilidad” por consistencia interna, los resultados arrojaron un indice del alfa de
Cronbach de .89 y .94 en cada escala lo cual lo ubica en un nivel muy bueno de fiabilidad.
Los resultados de la correlacion, mediante el método de test-retest, determind alta estabilidad,

tanto para la escala ansiedad Estado como para la escala ansiedad Rasgo.
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5.6 Procedimiento

El taller de Risoterapia se llevo a cabo en la Fundacion Héctor Vélez y de la Rosa
I.A.P. Que se encuentra en Independencia #28, Zacahuitzco, 09440. La zona sur-oriente
presenta una buena red de accesos en sentido norte-sur (y viceversa). En primer lugar, esta
Eje 4 Sur (avenidas Plutarco Elias Calles) y eje 6 oriente (Playa pie de la cuesta) que son las

vias mas cercanas al lugar.

Para poder ingresar a la fundacién realizaron una entrevista para saber cual era el
objetivo de nuestra intervencion, las reglas de ingreso, el horario y dias que se podrian llevar
a cabo el taller de Risoterapia; asi como la elaboracion de una carta de consentimiento

informado para los beneficiarios.

Se comenz6 a impartir el taller rompiendo el hielo y haciendo un ambiente ameno,
cada uno de los talleres tenia un objetivo y herramientas para llevarlas a cabo en la vida
cotidiana y no solo en el taller, con la finalidad que fuera ludico, pero al mismo tiempo una

forma de aprender cémo afrontar diversos problemas que causan ansiedad en el adulto mayor.

Cada sesion tuvo una duracion de 90 minutos con una regularidad de dos veces por
semana,; en total de doce sesiones, estas estuvieron a cargo de dos personas especializadas en
el tema de Risoterapia y con base a las caracteristicas y problematicas que presenta la

poblacion del instituto.

Con la finalidad de confirmar la ansiedad en los participantes para el taller en el centro

de dia, se aplicaron dos instrumentos de evaluacién: IDARE y BAI (ansiedad).
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Para medir las variables del estudio se realiz6 un vaciado con los datos para su analisis
en el programa “Statistic Package for Social Sciences” (SPSS version 24 en un formato
Windows). Las pruebas estadisticas que se utilizaron son: Ansiedad de Beck (BAI, 2011) y
el Inventario de Ansiedad IDARE (Spielberger y Diaz-Guerrero, 1975), en una aplicacion de
pre- test y post- test del taller para confirmar si existié una reduccion en la ansiedad en los

participantes se determind con Wilcoxon.

Se tomd en cuenta la siguiente tabla para medir el grado de ansiedad que presentaron

los participantes, (Ver tabla 10).

Tabla 10 Niveles de ansiedad de la prueba BAI

Minimo 0 — 9 puntos

Leve 10-16 puntos

Moderado 17 -29 puntos

Severo 30 — 63 puntos

Tabla que marca las puntuaciones segun el grado de ansiedad para la prueba IDARE

Estado y Rasgo, (Ver tabla 11):

Tabla 11 Niveles de ansiedad en la prueba IDARE

Bajo 30 puntos

Medio 30 — 44 puntos

Alto mas de 44 puntos

100



En este capitulo se observan los pasos de metodologia que se aplicaron para realizar
el taller de Risoterapia, el tipo de estudio, las hipotesis, los objetivos, procedimientos y el

tipo de pruebas que se aplicaron para este taller de Risoterapia.

En el siguiente capitulo se abordaré el andlisis de las evaluaciones a través del
programa Wilcoxon, antes y después del taller a los adultos mayores, para saber qué impacto

tuvo el taller de Risoterapia y que tanto aport6 para la disminucion de ansiedad.
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Capitulo 6. Andlisis de datos

Descriptiva

En la Tabla 12 se muestra una media de edad de 72 afios, una mediana de 70 afios y

una moda de 67 afios. De acuerdo con la categorizacion de Suzman y Riley (1985, citado en

Warner & Willis, 2003), estos resultados los categorizan como ancianos jovenes.

Tabla 12. Tabla muestra de edad

Estadisticos por grupo de edad

Edad

N Valido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desviacion estandar
Suma

11

72.00
70.00
67°
9.209
792
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En la figura 4 se observa el nivel de escolaridad de los asistentes, arrojando como

resultado de seis personas con escolaridad normalista, dos con primaria, dos con secundaria

y uno con licenciatura.

Figura 4
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En la Figura 5 se muestran los resultados sobre el estado civil de los participantes,

encontrando, cinco casadas, dos solteras, una divorciada y tres viudas.

Figura 5
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La figura 6 muestra que, de 11 participantes, nueve se dedican a ser amas de casa,
mientras que dos personas se dedican a los negocios.
Figura 6
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En la figura 7 se muestra que la poblacion participante vive; seis en la alcaldia
Iztapalapa, en Benito Juarez cuatro personas y una persona en Coyoacan.
Figura7
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La figura 8, muestra que una persona cuenta con tarjeta del adulto mayor, mientras
que ocho personas con tarjeta ISSSTE y dos no cuentan con ninguna pension.

Figura 8
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En la Figura 9 se observa que diez personas de la poblacion viven en casa propia,
mientras que una persona de la poblacién renta.
Figura 9
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En la figura 10 se observa que ocho personas viven con su familia consanguinea y

uno de los participantes viven en pareja, uno con hijos y uno solo.

Figura 10
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La figura 11, por otra parte, muestra que diez personas de la poblacion son de religion
catdlica y una persona es de religion cristiana.
Figura 11
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A continuacion, la figura 12 ilustra que el 63% de la poblacion muestra, cuentan con
internet, a diferencia del 36% que no cuenta con este recurso.
Figura 12

Interner
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La aplicacion de los inventarios de ansiedad IDARE (estado y rasgo) y Beck (BAI)
se realizo en dos etapas (pre- test / post- test) durante el taller. Se realizé una base de datos

con el programa SPSS y el analisis con la prueba no paramétrica de Wilcoxon.

En la tabla 13, se puede observar que existe una diferencia en la media al comparar
el pre- test / el post- test de Beck. En el pre- test muestra un nivel de Ansiedad de 15.91
puntos, en el post de 10.18 puntos, existiendo una diferencia de 5.73 puntos, este puntaje

muestra un decremento en la ansiedad de los asistentes al taller de Risoterapia.
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Tabla 13 Comparacion pre y post de la prueba BAI

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Media estandar Minimo Maximo
PREsumBAl 11 15.91 10.977 0 41
POSsumaBAl 11 10.18 7.859 0 28

En la tabla 14, muestra el analisis con Wilcoxon, en el pre-test / post- test del

inventario de BAI (Beck- de ansiedad), es significativa de .009.

Tabla 14 Resultados de la prueba de Wilcoxon respecto al pre- test / post- test en la

prueba de BAI.

Estadisticos de prueba®

POSsumaBAI -
PREsumBAI
z -2.608°
Sig. asintética (bilateral) .009

En la tabla 15, muestra la comparacion del grado de ansiedad que presentan los
participantes en el test Beck — BAI aplicado a los once participantes, los datos obtenidos en
el pre- test dieron como resultado que, uno presenté ansiedad severa, cuatro en moderada,

dos leve y cuatro con ansiedad minima.

Tabla 15 Resultados del grado de ansiedad del test BAI en la comparacién del pre y

post- test.
BAI Minimo Leve Moderado |Severo
Pre- test 4 2 4 1
Post- test 6 3 2
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En la tabla 16, la evaluacion IDARE- Estado total se observo una media antes de la
aplicacion del taller de 54.73 puntos y al final del taller fue de 48.73. Una mediana de 54.00
antes de la imparticion del taller y 49.00 después de terminar el taller. Con una moda de 54
antes de la aplicacion del taller y después de la intervencion fue de 48. En IDARE- Rasgo
total se dio una media antes de la aplicacion de 53.27 y al final fue de 48.55, en la mediana
fue de 53.00 y al final fue de 49.00, con una moda de 55 antes de la aplicacion y al finalizar

el taller fue de 49. Lo que demuestra una disminucidn efectiva en la ansiedad.

Tabla 16 Comparacion de las medias, medianas y modas de la prueba IDARE del

antes y despues del taller.

Estadisticos

PRE-
PREAET POSIDAREET ART POSIDARERT

N Valido 11 11 11 11

Perdidos 0 0 0 0
Media 54.73 48.73 53.27 48.55
Mediana 54.00 49.00 53.00 49.00
Moda 542 482 552 492
Desviacion estandar 6.915 8.498 5.198 5.592
Varianza 47.818 72.218 27.018 31.273
Rango 24 28 16 19
Minimo 43 34 46 37
Suma 602 536 586 534
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Tabla 17 descripcion con Wilcoxon, en el pre-test / post-test del inventario de IDARE-

Estado, dando un resultado no significativo de (.059).

Tabla 17 Resultados de la prueba de Wilcoxon respecto al pre-test/ post- test en la

prueba de IDARE- Estado.

POSIDAREET -

PREAET
Z -1.887°
Sig. asintdtica .059

(bilateral)

En la tabla 18 se muestra los resultados del Test de IDARE -Rasgo con Wilcoxon
en el pre-test/post-test aplicadas en el taller de Risoterapia, en cual se ve que si existe una

diferencia significativa dando un resultado de (0.011).

Tabla 18 Resultados de la prueba de Wilcoxon respecto al pre- test/ post- test en la

prueba IDARE- Rasgo.

Estadisticos de prueba

POSIDARERT —
PREART
Z -2.536°
Sig. asintotica 011

(bilateral)
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Tabla 19, En el pre- test IDARE- Estado, los datos obtenidos segln el grado de
ansiedad, marcaron las puntuaciones para la prueba IDARE estas fueron: cinco con ansiedad
alta, cinco con ansiedad media y uno ansiedad Baja, al compararlo con el post- test se dio:
dos en ansiedad alta, siete con media y dos con baja. En el pre- test IDARE- Rasgo, los datos
obtenidos fueron: siete con ansiedades alta, cuatro con ansiedad media y ninguna con baja,
en el post- test se dio; dos con ansiedad alta, ocho con ansiedad media y uno con ansiedad

baja; como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 19 Muestra de resultados en la comparacion de ansiedad del test IDARE en el

pre y post- test

IDARE-

Estado Bajo Media Alta
Pre- test 1 5 5
Post-test 2 7 2
IDARE-

Rasgo Bajo Media Alta
Pre- test 0 4

Post-test 1 8 2
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Capitulo 7. Discusion

A continuacion, se hard una comparacion de los resultados de esta investigacion con

los resultados de otras investigaciones relacionadas.

En la investigacion de Royo (2013) “La Risoterapia y su aplicacién en la Atencidén
Primaria” se aplicé una combinacién de procesos médicos y farmacoldgicos empleados para
el tratamiento de ansiedad en adultos mayores, Para probarla se realizé un experimento en el
cual tom6 a 10 hombres sanos: cinco de ellos visualizaron un video cémico de una hora de
duracion y los otros cinco sujetos no. Para medir sus resultados se obtuvieron muestras de
sangre como corticotropina (ACTH), cortisol, betaendorfina, acido dihidrofenilacético
(Dopac), el catabolito neuronal sérico mayor de la dopamina, adrenalina, noraadrenalina,
hormona del crecimiento y prolactina. Los resultados determinaron que una experiencia en
la que la persona experimenta risa alegre parece reducir los niveles séricos de cortisol, dopac

y epinefrina

Al realizar la comparacion con este trabajo de investigacion se observa que existe el
mismo objetivo que es la disminucion de la ansiedad con la Risoterapia, la diferencia de la
investigacion de Royo fue que utilizé la implementacion de diferentes estudios medicos.
Coincidiendo las investigaciones con los beneficios que genera el reirse, donde se reitera que
mediante actividades positivas se logro la posible disminucidn de ansiedad, las cuales fueron
utilizadas para actuar como modificadores del pensamiento, esto se debe a las sustancias

(dopamina, adrenalina, noradrenalina) segregadas por el cerebro las cuales mejoran el estado
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de &nimo produciendo la reduccion de diferentes sustancias que producen estrés y dolor

(cortisol y betaendorfina).

Otra investigacion es la de Quintero, Henao, Villamil y Ledén (2015), llamada
“Cambios en la depresion y el sentimiento de soledad después de la terapia de risa en adultos
mayores”. En este caso, la terapia estuvo a cargo de cuatro integrantes de un grupo llevando
a cabo la observacién de los pacientes incorporandolos en sus escenas de alegria, utilizando
instrumentos musicales y juguetes e induciéndolos a participar con preguntas obvias o
absurdas, a través de este abordaje los participantes se integraban en el juego con los payasos

y compartian un momento de alegria.

Al inicio de dicho estudio, 26 participantes se clasificaron como normales, 12 con
depresion leve y 11 con depresion grave; después de la aplicacion de la terapia de la risa, 30

se evaluaron como normales, 12 con depresion leve y siete con depresion grave.

En esta investigacion de Risoterapia se observa que, bajo las mismas técnicas de
integracion grupal, juegos, cantos y risas se logra una disminucién de ansiedad y depresion
como en los casos mencionados anteriormente. Las coincidencias de esta intervencion fue la
disminucidén de ansiedad por medio del taller aplicado y en el estado de animo. En efecto la
ansiedad y la depresion son formas de reaccionar ante eventos internos como externos por lo

que el taller puede servir para ayudar a la reduccion de estos sintomas.

En la investigacion “Terapia de la risa en un grupo de mujeres adultas” de Villamil,
Quintero, Henao, & Cordona (2013), se utiliz6 el enfoque cualitativo en el que se observo
cdmo estaban las personas adultas mayores antes y después de la entrevista del taller de

Risoterapia. Como resultado de ello se observo una disminucion de los conceptos negativos
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que tenian los adultos. La técnica de Risoterapia permitid al adulto mayor encontrar
fortalezas que pudieran ayudarle a mejorar su presente y lograr cambios en el individuo y su

relacién con el entorno.

Ensu investigacion “Programa de Risoterapia en la mejora de la autoestima del adulto
mayor de un Centro municipal”, Lambayeque Carrasco, Monteza y Sirlopu (2016) realizaron
un pre test y pos test en el cual se hizo la comparacion de resultados de autoestima. En el pre
test, obtuvieron una media de 28 puntos, correspondiente a un nivel medio bajo de
autoestima, en comparacion, el post- test arrojé una media de 52 puntos. En este caso el

programa de Risoterapia mejoro el nivel de autoestima en los adultos mayores participantes.

Al comparar las investigaciones relacionadas con lo hecho en la intervencion que aqui
se reporta se observo que en todas se realizd un pre-test y pos-test de la misma manera que
en el taller de Risoterapia para la disminucion de la ansiedad en el adulto mayor. Del mismo
modo, de los estudios se manejaron temas similares en el taller, como la familia, la aceptacion

de la realidad o las pérdidas (de salud o de familiares).

La similitud que existe entre las investigaciones mencionadas se realizaron con
adultos mayores, algunos de los temas que afectan en esta etapa de la vida es dejar de sentirse
atil, es por ello que llega la depresion, la baja autoestima y los pensamientos negativos lo que
hace que se enfoquen mas a la pérdida de salud, jubilacién, economia y pérdidas familiares.
Con el taller de Risoterapia probablemente hubo un cambio como: que el grupo conviviera
mas, contagio de risas de persona a persona los pensamientos negativos disminuyen, lo que
genera bienestar y sentirse con mas energia al reir, lo que provoca una segregacion de

endorfinas, estimulacion del sistema respiratorio y circulatorio, asi como, los pensamientos
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negativos se eliminan. En los resultados arrojados de la prueba IDARE, se muestra un cambio

significativo en ansiedad rasgo obteniendo cambios en la forma arraigada de actuar.

En resumen, se observa que la investigacion de Lambayeque Carrasco, Monteza y
Sirlopuy, al igual que la realizada en este trabajo, tuvo como consecuencia una elevacion de
la autoestima con el taller de Risoterapia. En la intervencion de los trabajos se aplicaron
diferentes instrumentos de medicién, pero con el mismo objetivo: saber si la aplicacion con

la Risoterapia ayuda a la disminucion de diferentes estados emocionales.

Con esta informacion se observa que la Risoterapia como alternativa ofrece
beneficios y ayuda a diferentes tipos de poblacion con tematicas diferentes, pero con el

mismo proposito que es mejorar la salud de las personas que participan en la actividad.

En el siguiente capitulo se abordan las comparaciones de los datos obtenidos de esta

investigacion.
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Capitulo 8. Conclusiones

A partir de los datos obtenidos con los instrumentos BAI- BECK (ansiedad) e IDARE
y con el fin de verificar la hipdtesis: si existié una diferencia estadisticamente significativa
entre la disminucion de ansiedad después de la aplicacion del taller de Risoterapia; se puede

concluir lo siguiente:

Por lo que respecta a los datos obtenidos en las tablas en el pre test y post test con la
prueba de Wilcoxon no paramétrica BAI T= (P<.05) dio una diferencia significativa de Z=

0.009, lo que indica una disminucion después de la intervencion del taller.

En la evaluacion aplicada antes del taller algunos participantes en los resultados
arrojaron ansiedad severa bajo a moderada, los de moderada a leve y los de leve a minima.
En el factor cognitivo del test se present6 una disminucion general de los signos alrededor de
los reactivos que sefialaban torpeza e incapacidad de relajamiento con sensacion de bloqueo,
mientras que en el factor somatico de la misma manera hubo una disminucidn general,
destacando los reactivos relacionados con los problemas digestivos y con sudores frios o

calientes que la mayoria de los participantes presentaron.

Con el instrumento IDARE —Rasgo con un valor de (P<.05), arrojo como resultado
Z= -2. 536, con 0.011, lo que significa que con la intervencion del taller de Risoterapia se
logré una disminucion en la ansiedad. Sin embargo, en los resultados IDARE Estado, arrojo
una Z= -1.887 con una significancia de 0.059, por lo que no se logré la modificacién de la
ansiedad. La reeducacion de la persona en el manejo de sus creencias, emociones Yy

conductas, le ayudo a tener control de si misma antes que la ansiedad la controle.
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Con el test de IDARE se observé que algunos de los participantes presentaron
cambios entre el Estado y el Rasgo, donde IDARE-Estado sin importar la situacion los
participantes se encuentran ansiosos ante un estimulo presente. Al contrario, en el IDARE-
Rasgo, donde se dio una modificacion en la forma de su personalidad, creencias o habitos al
reaccionar ante un estimulo estresor. Coincidiendo con el autor Mawrer (1939) sobre los
procesos de la ansiedad; se corrobora que la ansiedad es una reaccion aprendida y también
depende de sus antecedentes historicos. De igual forma, se tomo la tabla de nivel de ansiedad
IDARE- Estado, al concluir el taller de Risoterapia en el post-test arrojo que dos de los
participantes presentaron ansiedad baja, siete con ansiedad media y dos con ansiedad alta. En
IDARE- Rasgo, al concluir el taller de Risoterapia en el post-test arrojo: uno con ansiedad
baja, ocho con ansiedad media y dos con ansiedad alta (dos de las participantes tenian

problemas emocionales severos; por lo que su ansiedad no disminuyo).

Por todo lo anterior, se concluye que el taller funciono, la finalidad de este trabajo fue
disminuir la ansiedad a través de Risoterapia; lo que significa que pueden actuar de una forma
diferente a los estimulos que se van presentando. Coincidiendo con Beck y Ellis al
recomendar las técnicas cognitivas, para la reduccion de la ansiedad y anulando los

pensamientos automaticos.

Tomando la técnica de Butler y Col, se trabajé posiblemente favorecidos por las
técnicas de relajacidn, pensamientos positivos y humor, también menciona Rodriguez (2008)
que la risa disminuye los dolores fisicos y se puede olvidar de algunos malestares

(pensamientos) lo que posiblemente también funciono en esta poblacion.
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Aunque es importante mencionar que el taller con los temas dados, no habian sido
aplicados anteriormente en esta poblacion dio resultados significativos, dando la posibilidad
de seguir trabajando con otros grupos de adultos mayores, en busca de generar y aplicar mas

conocimiento con base de otras investigaciones.

Por lo que se podria decir que el taller de Risoterapia en el adulto mayor no solo
influye sobre sus emociones, por medio de estrategias que le permitieron realizar un proceso
de adaptacion, reflexionar sobre los problemas que viven; expresando emociones, hacer
ejercicio, diversion, humor, risa, la interaccion con otros y usando alternativas para
solucionarlas. Pues muchos de estos problemas tienen como consecuencia estados

emocionales cambiantes y llegar a estados de salud desafortunados.

Con los diversos estudios, pruebas realizadas y con los estudios de caso comparados
se llega a la conclusion que la Risoterapia es una alternativa positiva que ayuda a la mejora

de la salud, teniendo beneficios notorios.

o Se elaboro la propuesta del taller con algunas de las problematicas de
ansiedad que se presentaban entre los adultos mayores de la fundacion, tales como;
pérdida de salud, cognitivas, familiares, independencia, jubilacion, cambios de salud,
economia, pérdida de familiares o pareja y el sentirse solo.

o Después de la aplicacion de las técnicas usadas en el taller se percibid
un estado de &nimo positivo, lo que se vio reflejado en la participacion.

o Las participantes mencionaron que después del taller de Risoterapia,

se fomentaron actividad de socializacién como el saludarse, interactuar y el participar

118



en las actividades. Lo que posiblemente las llevo a un estado de relajacion y
pensamientos positivos.

o Después de algunas intervenciones en el taller, se observé que la
participacion era mayor y mencionaron que se sentian a gusto al poder compartir

o Al finalizar la sesion comentd una de las participantes que, “tenia la
idea que le caia mal a todas; por lo tanto, actuaba con gestos, contestaciones agresivas
o0 enfrentamientos verbales”. Al ir interactuando le mencionaron que esas ideas no
eran reales y mas bien eran ideas negativas que ella tenia. Esto hace referencia a la
teoria de la continuidad, que refiere a los rasgos de la personalidad que se van
acentuando y el como nos educan, asi como, las habilidades sociales que se van
adquiriendo. De la misma forma se aplica la teoria del etiquetado, la cual refiere el

cumplir con un comportamiento establecido por los demas.

En el grupo hubo dos participantes que presentaron un minimo incremento en su nivel

de ansiedad Rasgo, una de ellas manifest6 que tuvo problemas familiares al final del taller y

la otra participante presentdé mayor ansiedad Rasgo al tener inicios de demencia senil.

Por lo tanto, en lo cognitivo y terapia positiva, se observo una modificacion en las

conductas arraigadas, sobre como perciben las situaciones que se van presentando, sus

preocupaciones diarias, la aceptacion de cambios, su sentir hacia ellos mismos y la

responsabilidad que tienen sobre su autocuidado.

8.1 Limitaciones

o Como problema principal, el taller se vio afectado, debido a que se vivio un

sismo el 19 de septiembre de 2017, lo cual produjo un retraso para el inicio de los talleres.
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La fundacion donde se aplicaria el taller suspendi6 labores, asi como las actividades en

la universidad.

o Se cancel6 una de las sesiones debido a consulta médica
o Algunos de los participantes llegaban tarde debido a que tenian citas medicas
o Una de las participantes empezaba a desarrollar sintomas de demencia senil.

8.2 Sugerencias

Tener el conocimiento sobre el tema de Risoterapia.

Tener temas especificos de las problematicas a trabajar en el taller de Risoterapia.
Ser empatico con los participantes del taller para que este funcione fluidamente.

Dar el taller de forma que el ponente sea parte de las dinamicas para que exista una
integracion.

El taller debe ser ludico y no teorico.

Contar con la habilidad para dar el taller y los temas a trabajar.

Siempre mencionarles que son las personas mas importantes (enfocado en el
autocuidado).

El facilitador del taller de Risoterapia, debe tener en cuenta que trabaja con
emociones, esto moviliza sentimientos. Por lo que se recomienda cerrar las
emociones con relajacion.

Al terminar cada dindmica mencionar el objetivo de la intervencion y como pueden
aplicarlo en la vida cotidiana

Ser precisos en los temas a impartir en las sesiones y poner mas énfasis en la
problematica, manejando los pensamientos negativos
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Perfeccionar la intervencién con los adultos mayores para medir conductas y
comportamientos con diferentes pruebas.

Implementar intervenciones de Risoterapia no excesivas teniendo una buena
planeacion para trabajar en la problematica.

Estar centrado en resultados a corto plazo y observar lo que no da resultado para
implementar otra técnica.

Implementar talleres de Risoterapia para diferentes tipos de poblacion, como
escuelas, empresas e instituciones gubernamentales (casas de adulto mayor).

La intervencion de Risoterapia se puede impartir también a los cuidadores de las
personas adultas mayores.

Que los encargados de la institucion analicen la importancia de esta investigacion y

tomen en cuenta implementar la Risoterapia como parte de una clase mas.
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ANEXO 1: Consentimiento Informado y pruebas aplicadas

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Universidad Insurgentes plantel Xola le invita a participar en un estudio para la realizacion de tesis, que se
Ilevara a cabo con personas de la Fundacidn Héctor Vélez y de la Rosa I.A. P.

Mediante este consentimiento, usted queda informado que su participacién es totalmente voluntaria, por lo que
puede aceptar o rechazar la invitacion sin que ello le genere problema. Ademas, la informacion que usted brinde
sera confidencial y s6lo se podra utilizar para fines de académicos.

Su participacion consistird en participar en un taller de Risoterapia y contestar cuestionarios en compafiia de
los aplicadores, que no evallan su calidad como persona, por lo que no existe respuestas buenas o malas.
También queda informado que las personas que se encuentran recolectando los datos son personas de confianza
y supervisados.

Al finalizar su participacion, usted devolvera los cuestionarios y recibira una copia del presente consentimiento
informado, con los datos de los responsables del proyecto para aclarar cualquier duda o queja que surja durante
0 posterior a su participacion.

He leido y deseo voluntariamente participar en el estudio.

Firma o nombre del participante

Bravo Garcia Angélica A.

Juarez Espino Ménica
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En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la dltima semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

10

11
12
13
14
15
16
17
18
19

20

21

Torpe o entumecido.
Acalorado.
Con temblor en las piernas.

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor.
Mareado, o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazon fuertes v acelerados.

Inestable,
Atemorizado o asustado.

Nervioso.

Con sensacion de bloqueo.
Con temblores en las manos.

Inquieto, inseguro.

Con miedo a perder el control.

Con sensacion de ahogo.
Con temor a morir.

Con miedo.

Con problemas digestivos.
Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

Con sudores, frios o calientes.

En
absoluto

En
absolute

En
absoluto

Levemente Moderadamente Severamente

Levemente Moderadamente Severamente

Levemente Moderadamente Severamente
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ANEXO 2. Cartas descriptivas

CARTAS DESCRIPTIVAS DEL TALLER “DE RISOTERAPIA EN ADULTOS MAYORES PARA LA DISMINUCION DE

LA ANSIEDAD”
Tema: Horario y fecha: Lugar: Héctor Vélez y Facilitadores: Angélica Bravo y Mdnica
“Introduccion” 10:30am-12:300 pm de la Rosa I.A.P. Juarez
Objetivo: Se dara a conocer el taller
TEMA OBJETIVO ACTIVIDAD DESARROLLO TIEMPO MATERIAL
Presentacion vy Mi nombre | En circulo los participantes | 10min
dar la bienvenida | Generar gracioso y Pozo de | diran su nombre en forma
confianza los desechos graciosa, al terminar, diran
las cosas negativas de las
que se quieren deshacer.
Encuadre Establecer las | Poner reglas del | S€ escriben las reglas que los 5 min cartulina
reglas del taller | taller. participantes van plumones
comentando
Integrar a los . . i i0
_ partiqcipantes al | Un ratén Los participantes cantaran la | 10 min cancion
Romper el hielo grupo cancion del ratén, haciendo
las mimicas de la cancion.
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Introduccion del
taller

Cierre

Explicar el
objetivo del
taller.

Experimentar la
risa a traves del
juego

Breve explicacién
del taller y
conceptualizacion
de Risoterapia.

Tambores de
Calcutay
Meditacion

Se les dice a los participantes
el desarrollo del taller y que
el taller sera ludico.

El facilitador guiard los
siguientes movimientos.

Las manos dan 2 golpes en
sus muslos a ritmo de Jo Jo y
después voltearan a la
derecha y a ritmo de 3 Ja
JaJa. Regresar al centro con
Jo Jo para ir al otro lado con
Ja Ja, este movimiento sera
repetitivos aumentando de
velocidad hasta que el
facilitar diga para. Los
participantes se inclinaran
con los brazos extendidos
para inhalar profundamente
y se erguiran estirando los
brazos para soltar la
carcajada.

Se preguntara a los
participantes la experiencia
que vivieron en el taller y se
les recordara la fecha de la
proxima reunion.

15 min

10 min

presentacion

Ninguno
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CARTAS DESCRIPTIVAS DEL TALLER “DE RISOTERAPIA EN ADULTOS MAYORES PARA LA DISMINUCION DE

LA ANSIEDAD”

Tema: Horario y fecha: Lugar: Héctor Vélez y Facilitadores: Angélica Bravo y Mdnica
“cambios” 10:30am-12:00 pm de la Rosa I.A.P. Juarez
Objetivo: Demostrar que los cambios que se tienen con la edad no son malos
TEMA OBJETIVO ACTIVIDAD DESARROLLO TIEMPO | MATERIAL
Introduccién | Hablar de lo que | Tema informativo | Explicacion 3 min Ninguno
trata la risoterapia
Introducir al
Cambio estado de juego Los cinco cambios | Los participantes se pondran en | 20 min Ninguno

parejas y se miraran de frente.
Después se pondran de espalda
durante 30 seg. Y se cambiaran
5 cosas sin quedar a la vista del
interlocutor, se pondran de
frente a su interlocutor y se
retroalimentardn con base a su
observacion  los  cambios
percibidos.
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Terapia de la
risa

Realizar la
maleta
Cierre,
sesion de
dudas y
respuestas

Reconocer los
tipos de cambios
que se tienen en
la vida para
reconstruir su
aqui y ahora.

Que las
participantes se
den cuenta de los
cambios que han
tenido.

Describir terapia
de la risa como
herramienta
para practicarla
en la vida
cotidiana

Mover un poco el
cuerpo.

Maleta del sentido
del humor

Vay ven

Poner los pies en la
tierra (aqui y el
ahora)

Bailar
escuche.

la cancion que se

En un dibujo simulando una
maleta escribir los cambios
buenos que se han tenido

En circulo sentados los
participantes se mueven de un
lado a otro ligeramente. En un
va y ven escuchando las
indicaciones de las instructoras.

10 min

20 min

7 min

Cancién de
Lupita
“maletas”

plumones
hojas de colores

ninguno
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CARTAS DESCRIPTIVAS DEL TALLER “DE RISOTERAPIA EN ADULTOS MAYORES PARA LA DISMINUCION DE

LA ANSIEDAD”
Tema: Horario y fecha: Lugar: Héctor Vélez y Facilitadores: Angélica Bravo y Ménica
“Memc.)ria” 11am-12:00 pm de la Rosa I.A.P. Juarez
Objetivo: Que los participantes revivan los buenos momentos y sea parte de su vida diaria
TEMA OBJETIVO ACTIVIDAD DESARROLLO TIEMPO | MATERIAL
Introduccién | Hacer un recuento de | Hablar un poco de 5 min ninguno
lo vivido con las | lo que sevioen la
actividades de la | sesion anterior.
sesion pasada.
El diari Aprender estrategias | Se escribira un En €l cada uno podrd | S5MI ml;_zlga
lario de que nos permitan | diario tan solo con registrar todo'aql'JeIIo que le J
los recuerdos | ' nuestros | cosas y actitudes | a hecho sentir bien o feliz a Estambre
felices. pensamientos y | positivas. lo largo del dia: emociones,
emociones negativas sentimientos, detalles,
momentos, etc. Pueden ser
pequefias cosas como: comer
el mejor helado de hacia
afios, la llamada de un ser
querido, el estreno de un
nuevo vestido, etc.
15 min

140



Retroaliment
acion, lluvia
de ideas

Sesion de
dudas y
respuestas

Que los participantes
externen como se
sienten al  hacer
libros con vivencias
positivas

Aclarar las dudas que
puedan tener las
participantes.

Se les
proporcionara
hojas de colores,
estampas, colores
para la realizacion
de su diario de
vivencias.

Se daré un tiempo
para que los
participantes
puedan preguntar
sobre el tema
trabajado durante la
técnica
desarrollada
anteriormente.

Cuando estén tristes pueden
leer su diario de la risa.
Como te sentiste en la
actividad

Preguntar:

¢Como te sientes?

¢De qué te das cuenta?

5 min
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CARTAS DESCRIPTIVAS DEL TALLER “DE RISOTERAPIA EN ADULTOS MAYORES PARA LA DISMINUCION DE

LA ANSIEDAD”

Tema: Horario y fecha: Lugar: Héctor Vélez y Facilitadores: Angélica Bravo y Mdnica
“Economia “ 11:00am-12:00 pm de la Rosa I.A.P. Juérez
Objetivo: Crear conciencia de la realidad personal a nivel econémico
TEMA OBJETIVO | ACTIVIDAD DESARROLLO TIEMPO | MATERIAL
Bienvenida Deshacerse de | Pozo de los | En circulo los participantes diran | 5 min Ninguno
los desechos las cosas negativas de las que se
pensamientos quieren deshacer,
negativos imaginariamente se hace una bola
que se tirara al pozo.
5 min Ninguno
. scni . Se les reguntara a los
¢Qué usas para Tecnica  para | Marmaja - Preg :
desbloquear participantes que se necesita para
agar? q )
P pagar cosas materiales, esperando
que digan marmaja, al
mencionarlo, repetir el sonido
MARMAJA JA JA JA varias
Veces.
Establecer
Formas de ahorro estrategias para ,:;hc(;rsr;ri]go lo Reconciliacion con los padres (dar _ _
generar y recibir) Papa generar recursos. | 1 min Ninguno

recursos en su
vida

Mamaé para el rendimiento.
Ahorrar de monedas.
Lluvia de ideas
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Yoga de la risa

Impuestos elevados

Liberar
tensiones y
aprender a reir
de la nada

Reimos de los
impuestos

Regalo lo que
cuesta

Lo caro me
mueve la cara

Caminando de forma aleatoria por
el espacio, expresando

JO JO, JA, JA, JA, y aplaudiendo
al mismo tiempo.

Después se pregunta, ;Como
estas?, tienen que responder BIEN
MUY BIEN con los brazos arriba.
Caminar de manera aleatoria por
el espacio, se agacharan
recogiendo una flor imaginaria,
llevar a su nariz esa flor inhalando
su aroma y la regalan a otro
compariero expresan un JA JA
prolongado, repetir el ciclo, pero
ahora con el billete y con una
moneda sacar del bolsillo
imaginariamente se caen, soltar la
risa, repetidamente.

Se les menciona a las
participantes lo que ha subido y
ellas esbozaran un JA, JA, JA.

15min.

10 min

Ninguno

Ninguno
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Retroalimentacién

Con
informacion
obtenida
durante
intervencion
dar
conclusién

una

la | Lluvia de ideas
y con los
comentarios
la | dados en el
taller se hara

10 min

Ninguno

CARTAS DESCRIPTIVAS DEL TALLER “DE RISOTERAPIA EN ADULTOS MAYORES PARA LA DISMINUCION DE

LA ANSIEDAD”

Tema:

“Reir de lo cotidiano”

Horario y fecha:
11:00am-12:00 pm

Lugar: Hector Vélez y

de la Rosa I.A.P.

Facilitadores: Angélica Bravo y Monica

Juéarez

Objetivo: crear conciencia de la importancia de tener un clima de relajacion y autoconfianza.

TEMA OBJETIVO ACTIVIDAD DESARROLLO TIEMPO MATERIAL
Introduccion del | g saludo | Me rio con mi | Saludar de una forma diferente | g pin Ninguno
tema también  puede | cuerpo utilizando partes del cuerpo que
ser divertido no se usan para saludar
utilizando el JA,JE,JI,JO,JU.
o Eliminar Cada participante tendrd que
Prejuicios prejuicios Hilo de los meterse por las orejas un hilo | 5 min Ninguno
creados prejuicios imaginario este quitard los

prejuicios que cada participante
tiene, cada uno de ellos dira en
voz alta un prejuicio que sea
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reirse de uno
mismo

La rutina
también es
divertida

La rutina de no
tener errores

Cierre

Perder el sentido
del ridiculo y
aprender a reirse
de uno mismo

Observar que lo
serio 0 negativo
tiene su lado
positivo.

Reir de lo

incoherente

cerrar
emociones

Cantinflear

Que bien me sale

Yaca Mamaca

Se dard
intervencion
relajacion.

una
de

creado o colocado por la
sociedad

El monitor repartirda a cada
asistente una tarjeta donde
habra escrita una parte de un
refran popular, los participantes
se uniran con la persona que
tenga la parte del refran que
mejor le quede a lo que ella
tiene escrito.

Las participantes diran como
hacen alguna actividad
domestica de forma graciosa y
las otras participantes la
imitaran.

Se les da la instruccion de que
digan la frase en voz alta al
azar, se elige quien la diga con
el cambio de vocales.

Respiracion inhalar y exhalar y
exclamar un grito.

20 min

15 min

10 min

5min

tarjetas con
frases de
refranes

grabadora
bocinas

Ninguno

Ninguna
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CARTAS DESCRIPTIVAS DEL TALLER “DE RISOTERAPIA EN ADULTOS MAYORES PARA LA DISMINUCION DE
LA ANSIEDAD”

Tema:

Horario y fecha:

11:00am-12:00 pm

“Mi familia adoptiva”

Lugar: Héctor Vélez y
de la Rosa I.A.P.

Facilitadores: Angélica Bravo y Mdnica

Juarez

Objetivo: Que el participante se dé cuenta que pueden contar con otro tipo de apoyo con personas no consanguineas

TEMA OBJETIVO ACTIVID DESARROLLO TIEMP MATERIAL
AD O
_ 5 min. Ninguno
Presentacion y dar la | El saludo también | Me rio con | S@ludar de una forma diferente
bienvenida puede ser divertido | micuerpo | Utilizando partes del cuerpo que
no se usan para saludar utilizando
el JA,JE,JI1,JO,JU
Dar a conocer la Teoria:  se | Teorfa y lluvia de ideas
Introduccién diferencia ent.re. fjara _ 15 min Ninguno
estar solo y vivir informacion
solo respecto al
tema.
Que los Masaje de | Los participantes hacen una
. participantes animales circulo se les dice que tomen los ) )
Calentamiento hombros de sus compafieras les | © MiN Ninguno

tengan contacto
con el otro

den un masaje como diferentes
animales cada una sugiera uno, se
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Sacar los miedos

Reir del futuro

Cierre

Sacar lo que les
afecta a los
participantes sobre
el abandono de un
familiar

Reirse de la
angustia que les
causa un abandono

Cerrar la emocién

La hoguera

Relajate
(Relajateee)

Se daré con
tambores de
Calcuta vy
por ultimo
relajacion.

dan la vuelta y le realizan a el
masaje al otro.

En rueda, tirar al centro todo
aquello que a cada una le
angustia sobre el abandono,
como si se tratara de una hoguera
que lo quema todo. Decirlo en
voz alta cada vez que se lanza
algo, cada persona lo suyo, tanto
como quiera. Después, imaginar
que en la hoguera quedan las
brasas y de ahi tomar aquello
positivo que a cada uno le resulte
atil, relacionado o no con lo que
ha tirado:"Confianza"
"Seguridad".

Los participantes se pondran en
rueda; cada uno de ellos dira las
palabras que quiera al escuchar la
palabra abandono, cuando el
participante lo diga cada uno de
los demaés participantes le diran
RELAJAJATE y le aplaudiran.

Respiracion inhalar y exhalar

15 min.

15min

5min

Ninguno

Ninguno

Ninguno

147



CARTAS DESCRIPTIVAS DEL TALLER “DE RISOTERAPIA EN ADULTOS MAYORES PARA LA DISMINUCION DE

LA ANSIEDAD”
Tema: Horario y fecha: Lugar: Héctor Facilitadores: Angélica Bravo y Mdnica
“Disfrutar "por disfrutar” 11:00am-12:00 pm | Vélez y de la Rosa Juarez
LA.P.
Objetivo: Aprender a disfrutar con lo que contamos
TEMA OBJETIVO ACTIVIDAD DESARROLLO TIEMPO | MATERIAL
Calentamiento Despejarse  de  los | Moviendo el Mover y estirar cada parte del | 5 min. Ninguno
pensamientos  que | cuerpo cuerpo y sobre todo los
traen musculos faciales.
Ejercicio de la risa Dtlsfrutar larisaconlos | Rueda de risas | g ryeda alguien comenzara a | 5 min Ninguno
Otros. reir y el que estée a lado
continuara la cadena hasta que
todos acaben riendo. Se repetira
el ejercicio, pero
riéndose primero con JA, luego
con JE,JI,JO sucesivamente
Cada participante expondra
una situacion que le ha causado | 10 min Ninguno
Traumas

148



Manejo de sentidos

Sesion de dudas y
cierre.

Conseguir que los
participantes
encuentren que de lo
negativo pueden
aprender algo
positivo.

Disfrutar y reconocer
los diferentes placeres
que pueden obtener a
través de los sentidos.

Aclarar las dudas de
las participantes

Que vivan las
traumas

Elaquiy el
ahora.

Los
participantes
podran
exponer sus
dudas que se
dieron a través
de la
intervencion
del taller.

ansiedad y gritar “QUE
VIVAN LOS TRAUMAS”.

El monitor da la instruccion de
permanecer sentados y cubrirse
los o0jos con paliacates.

Se procedera a dar
estimulacion sensorial para
cada uno de los sentidos

35 min

5 min

paliacates

semillas de
arroz,

alpiste
frijol
esencia de
sandalo

Ninguno
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CARTAS DESCRIPTIVAS DEL TALLER “DE RISOTERAPIA EN ADULTOS MAYORES PARA LA DISMINUCION DE

LA ANSIEDAD”

Tema:

“Roto para un descocido”

Horario y fecha:
11:00am-12:00 pm

Lugar: Héctor
Vélez y de la Rosa

Facilitadores: Angélica Bravo y Mdnica
Juarez

Objetivo: Que los participantes se den cuenta que tienen en comin con los deméas y no quedarse con la primera impresion

Leyendas contadas

La llorona siglo XXI

En esta dindmica cada
participante comentara una

TEMA OBJETIVO ACTIVIDAD DESARROLLO TIEMPO | MATERIAL
Bienvenida Comentar un Retroalimentacion 5 min Ninguno
poco del tema
de la sesion
anterior
Actividades en comin Que' I‘?S Telarafia de | Con una bola de estambre | 10 min Estambre
participantes se | idodas q ticinante diré al
den cuenta que ca alpar icipante :jra algo
tienen cosas en qgretic? gusta, _cua_lg 0 otro
comin con p parllte c0|r}0|,alenbesle
persons con las do cutambre. hatts realzar
que no tienen ~
alguna una telarafia
interaccion
Ninguno
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Frutas en pareja

Retroalimentacion

Dudas y cierre

Sacar tension de
una forma
divertida.

Que los
participantes se
den cuenta que
no tienen que
ser iguales para
coincidir en
cosas.

Demostrarles el
propdsito de la
actividad.

Aclarar las
dudas y realizar
respiracion

Pareja de frutas
disparejas

Retroalimentacién

Yoga

parte de la leyenda y los
otros participantes haran el
ruido que sea necesario
para integrarse a la
dindmica, hasta que hayan
participado todos los
integrantes del grupo

Cada participante se le dara
un nombre de fruta y la
persona se describird que
fruta le tocd sin decir al
compafiero que fruta es
Tendran las  mismas
caracteristicas, pero seran
una fruta diferente.

Mencionar como se
sintieron.

Inhalar y exhalar.

15 min

10 min

15 min

5 min

Ninguno

Ninguno

Ninguno
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Anexo 3.

Fotos del Taller

Figura 1: En estas imagenes las participantes realizaron el juego del hilo de la sonrisa. Cada participante ocupaba un hilo imaginario para

dibujar una sonrisa en el rostro.

T —
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Figura 2: En esta dindmicase diola
dinamica de Cantinfleando. Cada
participante tenia que buscar su
pareja de acuerdo con lo que tenia
escrito su papel

Figura 3: Esta dindmica se tratd del
baile de me duele la cara, en donde
cada participante dice sus dolencias y
el resto del grupo en coro responden
“te duele la cara de ser tan guapa”.
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Figura 6: En esta dindmica las
participantes se dijeron
cosas positivas hacia su
persona.

Figura 5: En esta
actividad se formaron
grupos de tres personas
en donde como equipo
se tienen que ayudar vy
como objetivo ponerse
en los zapatos del otro.
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Figura 7: Durante la sesidn
del Aqui y el Ahora, cada una
de las participantes
estimularon los sentidos vy
disfrutaron de la relajacion,
mencionado por ellas.
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Figura 9: En esta imagen se
muestra el cierre del taller y
agradecimientos por parte
de las participantes.

Figura 8: En la dinamica “de
la pérdida material”, las
participantes expusieron en
forma de broma la perdida
de algo material.
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