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Cambios en la depresion y el sentimiento de soledad
después de la terapia de la risa en adultos mayores internados
Angela Quintero, Maria Eucaris Henao, Maria Mercedes Villamil, Jairo Leén

Grupo de Investigacion en Salud del Adulto Mayor, Corporacién Universitaria Remington, Medellin, Colombia

Introduccidn. La vejez es una etapa que esta enmarcada por una serie de fenémenos que inciden de
forma negativa en la vida de las personas, entre otros, el sentimiento de soledad y la depresién.
Obijetivo. Evaluar el impacto de la terapia de la risa sobre el grado de depresién y el sentimiento de
soledad, en un grupo de adultos mayores internados en centros gerontolégicos.

Materiales y métodos. Se hizo una investigacion exploratoria con disefio cuasiexperimental, en la
cual se aplicaron la escala de depresion de Yesavage y la escala ESTE de medicion del sentimiento
de soledad, ambas validadas para Colombia. La poblacién objeto estuvo conformada por 49 adultos,
entre hombres y mujeres de 59 afios 0 mas que viven en el hogar gerontolégico Colonia de Belencito
en el municipio de Medellin, Antioquia, en quienes se aplicé la terapia de la risa entre abril y julio de
2013. Se llevaron a cabo ocho sesiones semanales de terapia de la risa a cargo del grupo “Payasos
Hospitalarios” de la Fundacién Mediclaun de Medellin.

Resultados. Se registré un descenso significativo en el grado de depresién, especialmente en aquellos
con depresion inicial establecida (p<0,032). Las personas mas receptivas fueron los adultos mayores
internados sin pareja, con edades entre 65 y 75 afos, pertenecientes al estrato dos y que recibian
visitas. No se registraron cambios significativos en el sentimiento de soledad.

Conclusion. Se resalta la importancia que tiene la terapia de la risa en la disminucion del grado de
depresion en adultos mayores. Los resultados concuerdan con la afirmacién de que el constructo de
soledad es independiente del de depresion.
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Changes in depression and loneliness after laughter therapy in institutionalized elders

Introduction: Old age is a stage characterized by a number of factors, such as loneliness and
depression, that have a negative effect on people’s lives.

Obijective: To evaluate the impact of laughter therapy on the level of depression and loneliness in a
group of institutionalized elders.

Materials and methods: Exploratory research with quasi-experimental design applying Yesavage
depression scale and the ESTE scale of loneliness, both validated for Colombia. The target population
consisted of 49 men and women who were 59 years old or over, and lived in the Gerontological Home
“Colonia de Belencito” in the city of Medellin (Antioquia); they were contacted between April and July
2013, and they received eight sessions of laughter therapy performed by the group “Hospital Clowns”
of the Mediclaun Foundation from Medellin.

Results: There was a significant decrease in the level of depression especially in those with initial
depression established (p<0,032). The most receptive were institutionalized elders who did not have a
couple, they were between 65 and 75 years of age, and they belonged to socioeconomic level 2 and
did not receive visits. No significant changes in the level of loneliness were recorded.

Conclusion: The importance of laughter therapy in reducing the level of depression in elders is
highlighted. These results agree with the statement indicating that the construct of loneliness is
independent from depression.

Key words: Depression, loneliness, aged, laughter therapy, homes for the aged, geriatrics.
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En la vejez aumenta el riesgo de las limitaciones
impuestas por la pérdida de la salud y la disminucion
de contactos sociales debida a la viudez y la muerte
de los amigos; los mas viejos tienen una relativa
desventaja con respecto a los mas jévenes, ya
que tienen menos educacion, bajos ingresos vy, por
ende, niveles méas bajos de bienestar subjetivo (1).

Debido a esta vulnerabilidad el grado de depen-
dencia se acentla, lo que conduce al incremento
de las internaciones geriatricas (2); ademas, los
cambios socio-familiares actuales, como son las
familias y viviendas mas pequenas y el ingreso
de la mujer al mercado laboral (siendo ella la que
generalmente se dedica al cuidado y la atencion
de los mayores), aumentan la internacion geriatrica
(3), la cual conlleva deficiencias en las relacio-
nes interpersonales y limita la independencia e
individualidad del adulto mayor, generando su
desarraigo, pues deja de tener el reconocimiento
de sus vecinos, familiares y amigos, asi como el
sentimiento de inutilidad y de haberse convertido
en una carga, el aislamiento con respecto al medio
y el maltrato, entre otros (4).

La American Psychiatric Association describe
la depresion como “una enfermedad mental en la
que la persona experimenta una tristeza profunda
y la disminucién de su interés para casi todas las
actividades” (5). La depresion es una de las enfer-
medades mas comunes en la atencién primaria y
es la primera causa de atencién psiquiatrica y de
discapacidad derivada de problemas mentales (6);
ademas, es uno de los sindromes geriatricos mas
frecuentes e incapacitantes (7-9), el cual, en muchas
ocasiones, no se descubre y, por consiguiente, no
se trata. Entre las causas que dificultan su deteccion
estan los prejuicios negativos relacionados con la
vejez y el envejecimiento, los cuales presuponen
que envejecer es sindénimo de depresion, deterioro,
desnutricion, aislamiento e inmovilidad (7).

Las variables sociodemogréaficas de edad, sexo,
estado civil, escolaridad e ingreso, estan rela-
cionadas con la depresion. Con respecto al sexo,
esta se presenta més en la mujer (7,10), con una
frecuencia que casi dobla la del varon. En cuanto a
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la edad, segun los estudios realizados en Colombia,
las personas de 60 a 65 afos presentaron una
prevalencia anual de depresion mayor del 7,1 %,
frente al 2,4 % de los demas grupos de poblacion.
Igualmente, la depresiéon aumenta segun el estado
civil, ya que se presenta mas en personas sepa-
radas y viudas que en las casadas (Menchon
JM, Crespo JM, Antén JJ. Depresién del anciano.
Curso de Formacién Continuada en Geriatria.
2001). Asimismo, el grado de depresion es mayor
en las personas con un nivel educativo inferior, es
decir, aquellos que no tienen estudios o solamente
cursaron estudios primarios, y es menor entre
quienes tienen estudios universitarios (11). Sucede
igual con el nivel de ingresos: cuanto menores sean,
mayor es la presencia de depresion (12). De igual
manera, una pérdida econémica o de estatus social
y prestigio y una situacidn econémica precaria, son
factores que inciden en la depresion. Por ultimo, el
grado de apoyo social estd inversamente relacio-
nado con la depresion senil (7).

Algunas investigaciones especializadas revelan
que entre 10 y 15 % de la poblacién anciana de
una comunidad padece algun grado de depresion,
proporcién que se acrecienta cuando el adulto
mayor es internado en una institucion geriatrica
(13). Con la internacién, se precipitan estados de-
presivos relacionados con multiples pérdidas, como
la de la independencia, la familia, el rol social y el
trabajo, asi como con el desarraigo de los bienes;
ademas, el trato por parte del personal asistencial y
los tratamientos que reciben, generan en el adulto
mayor sentimientos de desamparo e impotencia (4).

Se ha reportado que en los adultos mayores que
viven en residencias geriatricas, las condiciones de
vida y la falta de contacto social, estan asociadas
con sintomas depresivos (14), es decir que la
institucionalizacion en si misma genera depresion
(4). Asimismo, las condiciones dignificantes para
el adulto mayor internado dependen de que reciba
buen trato por parte de familiares y cuidadores,
asi como del sentimiento de acompafamiento y la
realizacion de actividades ludicas en las instituciones
de atencion o centros de proteccion social (15). De
igual manera, la participacion de los ancianos en
grupos de actividades ludicas y para el tiempo de
ocio, proporciona apoyo fisico y emocional que
actlla como un factor protector y constituye una
alternativa en medicina preventiva (16).

La escala de depresién geriatrica de Yesavage, de la
cual existe una versién completa de 30 items y una
reducida de 15 items, es una de la mas utilizadas
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para evaluar la depresién de los ancianos (17). La
escala reducida ha sido validada en Colombia en
dos ocasiones (18,19), y se encontr6 que es muy
confiable y predice razonablemente el constructo
de depresion.

Otra problematica importante en la vejez es el
sentimiento de soledad. La soledad se considera un
problema de salud publica directamente relacionado
con la salud humanay el bienestar (20). Para Rubio,
et al., (21) la soledad que padecen los individuos
puede ser objetiva, si se refiere a la vivencia real de
estar solo, o subjetiva, si se orienta al sentirse solo,
lo que para los autores constituye la verdadera
soledad. Por lo tanto, se percibe que el sentimiento
de soledad es un estado que comunmente aflige al
ser humano, que se agudiza en la etapa final de la
vida debido a las pérdidas que se experimentan y
afectan la calidad de vida (22).

El sentimiento de soledad se ha relacionado con
variables sociodemograficas como el sexo, el estado
civil, la edad, el estatus socioeconémico (23-25) y
el nivel educativo (24-26). El estado civil tiene una
fuerte relacion con la soledad; las personas que
no estadn casadas son mas propensas a sentirse
solas, y los viudos, separados y divorciados expre-
san un mayor sentimiento de soledad que los
casados (27). También, la edad esta asociada con
la soledad: a mayor edad, mayor es el sentimiento
de soledad (24,25), y los adultos mayores de 80
afos son los mas vulnerables a la soledad (27).

La soledad en la vejez puede ser un factor de
riesgo de serios problemas de salud mental como
la depresién (28). Existen algunos estudios que
han encontrado asociaciones significativas entre
la soledad y la depresion (29,30); sin embargo,
autores como Theeke (23), consideran que la
soledad es un constructo psicologico separado de
la depresion. En una investigacion con jubilados
se hallé que no todos los que se sienten solos se
deprimen, y que la soledad no es un componente
necesario de la depresion, pero si se puede concluir
que la soledad es un factor potencial de riesgo para
la depresion (28). Padl, et al. (31), encontraron que
los adultos mayores con enfermedades depresivas
presentaban mayor nimero de enfermedades fisi-
cas que los mentalmente sanos, pero no es claro si
la enfermedad fisica era la causa o la consecuencia
de los trastornos mentales y que quienes reportaban
mayores niveles de soledad fueran quienes no
tenian pareja, lo que sugiere que sélo una estrecha
relacién intima puede amortiguar la soledad y la
depresién. Cacioppo, et al. (29), afirman que la
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soledad y la sintomatologia depresiva pueden tener
un efecto sinérgico en la disminucién del bienestar
en los adultos de mediana edad y mayores.

En sintesis, la vejez es una etapa que esta enmar-
cada por una serie de fendmenos que inciden de
forma negativa en la vida de las personas, como
el sentimiento de soledad y la depresién, lo que
genera vulnerabilidad frente a las enfermedades
psicosomaticas, e incluso la muerte, y si a estos
procesos se les suma la internacion, puede preverse
el riesgo al que se enfrentan los adultos mayores.

Hay varias escalas establecidas para medir el
sentimiento de soledad, tales como la UCLA, la
SELSA, la ESLI y la escala de satisfaccién vital
de Filadelfia; a partir de ellas, Rubio y Aleixandre
desarrollaron la escala ESTE de medicion de la
soledad (32), la cual fue validada en Colombia en
el 2010 por Cardona, et al. (33), y se compone de
cuatro factores: la soledad familiar, ligada con las
relaciones familiares; la soledad conyugal, que tiene
que ver con la relacion de pareja; la soledad social,
que hace referencia al contacto con el otro, y la crisis
de adaptacion, referida a la percepcién del individuo
frente a si mismo, ademas de la forma de enfrentar
situaciones externas como el envejecimiento.

Por otra parte, para contrarrestar algunas enfer-
medades, han surgido terapias alternativas como
la de la risa, también conocida como ‘risoterapia’
0 ‘geloterapia’, a manera de tratamiento comple-
mentario para mantener el bienestar fisico y mental
(34). Los efectos de la risa sirven para superar
problemas fisicos, psicologicos y sociales (35). Al
eliminar el estrés y aliviar la depresién, contribuye
en los procesos de regresién (retroceso a un nivel
mental o emocional anterior, como mecanismo para
aliviar una realidad que se percibe como dolorosa
0 negativa), y de exteriorizacion de emociones y
sentimientos; ademas, mejora la autoestima y las
relaciones interpersonales, facilita las situaciones
socialmente incomodas y la comunicacion, y es la
mejor forma de romper el hielo (36).

La terapia del humor se ha aplicado con resultados
favorables en diferentes campos, como la pediatria,
la educacion, la cirugia, y el manejo de los enfermos
con sida y cancer y los terminales, asi como en la
psicoterapia (37).

En algunos estudios se han observado cambios en
la depresién con la terapia de la risa: en uno se
midié el efecto del humor en el mejoramiento de la
calidad de vida y se encontré que las puntuaciones
mejoraron en los pacientes depresivos, pero no asi
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en aquellos con enfermedad de Alzheimer (38).
En un estudio se puntualiza que el grupo mostré
mejoria significativa del estado de animo, mas
alegria y un aumento importante en la satisfaccion
con la vida (39), y en otro, se afirma que la terapia
de la risa contribuyé a disminuir la depresion vy el
insomnio y mejor6 el suefo (40).

Segun Berk (41), los beneficios de la risa se
traducen en la reduccion de la ansiedad, el estrés, la
depresién, la tensién y la soledad, y en el aumento
de la autoestima y la esperanza; igualmente,
favorecen aspectos fisiologicos, especialmente del
sistema inmunitario.

Fry afirma que el humor tiene un efecto positivo
sobre la calidad de vida y los resultados médicos
(36). También refiere que la risa es un mecanismo
interno que estimula todos los sistemas fisiol6-
gicos; ademas, es una forma saludable de reducir
el estrés y proporcionar un sentido de control (42).

En un estudio realizado en Colombia, con mujeres
adultas mayores internadas, se hallé que la risa
favorecia la adopcién de una visién mas positiva,
una mejor aceptacion de su realidad, la disminu-
cién de los recuerdos tristes del pasado, una mayor
confianza y satisfaccién, y un mayor agrado en los
encuentros con la familia (43).

Los avances de la medicina que inciden en la
prolongacion de la vida deben ir de la mano con
estrategias que permitan el mejoramiento de la
calidad de vida del adulto mayor. En ese contexto,
la terapia de la risa surge como una alternativa.
Dada la relacién entre la soledad y la depresion,
en este estudio se pretendio revisar los cambios
experimentados con la terapia de la risa en cuanto
a la depresion y el sentimiento de soledad, de
acuerdo con las variables sociodemograficas, en
un grupo de adultos mayores internados en el
Centro Gerontolégico “Colonia de Belencito”, en
Medellin, Colombia.

Materiales y métodos

Se llevd a cabo una investigacion exploratoria con
disefio cuasiexperimental, en la cual se compa-
raron los valores obtenidos antes de iniciar la
terapia de la risa (concebidos como control) y
aquellos obtenidos al finalizar las sesiones de
terapia (asumidos como experimentales) (44). Los
instrumentos utilizados fueron la escala de depre-
sion de Yesavage (19) y la escala ESTE de medicion
del sentimiento de soledad, ambas validadas
para Colombia (33). Dichos instrumentos fueron
aplicados por los investigadores del grupo GISAM

Terapia de la risa para la depresion y el sentimiento de soledad

y por estudiantes de enfermeria de la Corporacion
Universitaria Remington, antes y después de la
terapia de la risa, la cual se desarrollé con el
acompafamiento de la Fundacién Mediclaun de
Payasos Hospitalarios de Medellin.

Los criterios de inclusién fueron: edad mayor de
55 afos, capacidad para responder la entrevista,
asistencia a cinco de las ocho sesiones de terapia
de la risa, aceptacion libre de participar en ellas y
residencia en el centro gerontolégico Colonia de
Belencito en el municipio de Medellin (Antioquia).
Las personas fueron contactadas entre abril y
julio de 2013.

Variables

Las variables sociodemograficas consideradas
fueron el sexo, la edad, el estrato socioeconémico,
el nivel educativo y el estado civil. La otra variable
considerada fue si la persona recibia visitas.

Poblacion y muestra

La poblacién objeto estuvo conformada por 49
adultos, hombres y mujeres de 59 afos o mas,
residentes en el hogar gerontolégico Colonia de
Belencito en el municipio de Medellin (Antioquia)
que cumplieron con los criterios de inclusion. Se
realizaron ocho sesiones semanales de terapia de
la risa a cargo del grupo “Payasos Hospitalarios”
de la Fundacién Mediclaun de Medellin. Segln un
estudio llevado a cabo en Colombia, la prevalencia
de depresiodn en los adultos internados estaba entre
el 15y el 35 % (19), lo que le dio a dicho estudio,
con hipétesis de una sola cola, una potencia
estadistica de 0,85 y una seguridad del 90 %.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se hizo con el programa
SPSS®, versién 21 para Windows. Para el analisis
univariado se emplearon frecuencias absolutas
y proporciones. Dada la distribucién normal de
los datos de la escala de depresion de Yesavage
(prueba de Shapiro-Wilk), se utilizaron pruebas
paramétricas para la comparacion de los dos
momentos; se empled la prueba de diferencias de
medias con el indicador t de Student para variables
cuantitativas y la prueba de ji al cuadrado para las
variables nominales. El nivel de significancia se
fijo en p<0,05.

En la escala ESTE de medicidon del sentimiento de
soledad no hubo una distribuciéon normal, por lo que
se utilizd un analisis no paramétrico y la prueba de
rangos de Wilcoxon en las variables cuantitativas.
El nivel de significancia se fijé en p<0,05.
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Descripcién y estandarizacion de la terapia
de la risa

Cada sesion tuvo una duracion minima de 10
minutos y maxima de 15, dependiendo de la acep-
tacién y participacion de los sujetos. La terapia
estuvo a cargo de cuatro integrantes de los Payasos
Hospitalarios del grupo Mediclaun Medellin con una
amplia experiencia en su aplicacion en ambientes
hospitalarios. Al ingresar a los pasillos de la
institucion gerontolégica donde se encontraban
los participantes, los payasos juegan entre ellos,
pero observan a los sujetos y cuando estos dan
la oportunidad, los incorporan en sus escenas
de alegria, utilizando instrumentos musicales y
juguetes (dulzainas, mufecos, guitarras, etc.),
e induciéndolos a participar mediante preguntas
obvias o absurdas y la musica y el canto, entre
otras manifestaciones; ya en plena escena, los
participantes entran en el juego con los payasos y
comparten un momento de alegria.

Aspectos éticos

En el proceso de recoleccion de la informacion cada
uno de los participantes firmé un consentimiento
informado, en el que se especificaba el manejo
confidencial y anénimo de sus datos y se daba
autorizacién para realizar la entrevista (45).

Resultados

Los resultados permitieron analizar los cambios
en la depresién y en el sentimiento de soledad,
después de la aplicacion de la terapia de la risa.

La poblacion objeto de intervencion estuvo confor-
mada en 59,2 % por mujeres. En cuanto al rango
de edad, 24,5 % de la poblacién era menor de 65
afos, 55,1 % tenia entre 65 y 75 afos y el resto
eran mayores de 75 afos. Con respecto al estrato
socioeconomico, el 30,6 % de los participantes
pertenecia al estrato uno, el 46,9 % al dos, el 4,1 %
al tres y el 2 % al cuatro. El 20,4 % no habia
cursado ningun estudio, el 51 % habia completado
la primaria o tenia algun grado académico, el
26,5 % habia cursado la secundaria completa
o parcialmente y el 2 % tenia estudios técnicos.
El 12,2 % de los participantes afirmé contar con
pareja, el 8,2 % estaba separado, el 59,2 %, soltero
y el 20,4 %, viudo. La poblacidén que recibia visitas
correspondia al 55,1 % (cuadro 1).

Mediante la aplicacion de la escala de depresién
de Yesavage, se percibié mejoria en 11 de los 15
items después de la terapia de la risa y fue mas

apreciable en los items de “vida vacia”, “anhedonia”,
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Cuadro 1. Variables sociodemograficas de los adultos residen-
tes en el hogar gerontolégico Colonia de Belencito, Medellin,
Antioquia

Variable sociodemografica n %
Sexo

Femenino 29 59,2

Masculino 20 40,8
Edad (afios)

Promedio 70,4

<65 12 24,5

65-75 27 55,1

>75 10 20,4
Estrato socioeconémico de origen

Uno 15 30,6

Dos 23 46,9

Tres 2 4.1

Cuatro 1 2,0
Nivel educativo

Ninguno 10 20,4

Primaria completa e incompleta 35 51,0

Secundaria completa e incompleta 13 26,5

Técnico 1 2,0
Estado civil

Con pareja 6 12,2

Separado 4 8,2

Soltero 29 59,2

Viudo 10 20,4
Recibian visitas

Si 27 55,1

No 22 44,9

“pesimismo”, “apatia”, “aburrimiento” y “felicidad”
(cuadro 2). Al indagar sobre el item de “estado de
animo”, en la segunda medicién desmejoraron tres
adultos, en cuanto al de “satisfaccién por la vida”, un
adulto, y en lo relacionado con el de “desamparo”,
un adulto. Ningun participante presenté cambios
en el item “ideas de minusvalia” (cuadro 2).

Al inicio del estudio, 26 participantes se clasificaron
como normales, 12 con depresion leve, y 11 con
depresién grave; después de la aplicacion de la
terapia de la risa, 30 se evaluaron como normales,
12 con depresion leve y siete con depresién grave.
Los cambios en la clasificacién de la depresion
fueron significativos (p<0,000) (cuadro 3): de los
26 participantes evaluados como normales, 23
continuaron en la misma clasificacion inicial y tres
pasaron a clasificarse con depresién leve; de los
12 con depresion inicial leve, cinco pasaron a la
clasificacion de normal; cinco permanecieron en
la clasificacion de depresién leve y dos pasaron
a depresién grave; de los 11 con depresién
grave inicial, dos pasaron a ser clasificados como
normales, cuatro fueron clasificados con depresién
leve y cinco permanecieron en la clasificacién de
depresién grave (cuadro 3).
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Cuadro 2. Cambios en el puntaje de la depresion después de la terapia de la risa

item Respuesta Antes Después Cambios No. de personas que
por item cambiaron respuesta

1. Satisfaccion por la vida No 5 6 Desmejor6 1

2. Anhedonia Si 45 36 Mejoré -9

3. Vidavacia Si 32 22 Mejoré -10

4. Aburrimiento Si 21 16 Mejoré -5

5. Estado de animo No 8 11 Desmejoré 3

6. Preocupacion Si 17 13 Mejord -4

7. Felicidad No 10 5 Mejoré -5

8. Desamparo Si 21 22 Desmejor6 1

9. Apatia Si 22 17 Mejoré -5

10. Problemas de memoria Si 18 14 Mejoré -4

11. Agradable vivir No 6 4 Mejoré -2

12. Ideas de minusvalia Si 20 20 Igual 0

13. Nivel de energia No 13 12 Mejord -1

14. Desesperanza Si 19 17 Mejord -2

15. Pesimismo Si 29 23 Mejoré -6

Total 286 238 Diferencia 48

Promedio 5,8 4,9

t=3,361; grados de libertad=14; p=0,005; IC,,,,; diferencia de medias: 1,158; 5,242

Cuadro 3. Numero de adultos segun grado de depresién antes y después de la terapia de la risa

Clasificacion de la depresion

Clasificacion de la depresion después de la terapia

antes de la terapia

Normal Leve Grave
n % n % n % Total %
Normal 23 46,9 3 6,1 0 0 26 53,1
Leve 5 10,2 5 10,2 2 4.1 12 24,5
Grave 2 4.1 4 8,2 5 10,2 11 22,4
Total 30 61,2 2 24,5 7 14,3 49 100

Ji al cuadrado de Pearson: 22,331; grados de libertad=4; p<0,000

Los puntajes iniciales y finales registrados con la
escala de Yesavage mostraron diferencias signi-
ficativas, con disminuciones en el promedio y la
mediana, especialmente en adultos internos con
depresion grave, después de la aplicacion de la
terapia de la risa; en los adultos con depresion
inicial leve, estas medidas descendieron poco, al
igual que el puntaje en los inicialmente clasificados
como normales. Se destaca la disminucion del
puntaje en todos los grados de depresién después
de la aplicacién de la terapia de la risa (figura 1).

Se observé una mejoria del grado de depresion en
todas las variables sociodemograficas estudiadas,
aunque se destacan con diferencias significativas
el de los participantes con edades entre 65y 75
anos, el de aquellos procedentes del estrato socio-
econdémico dos, el de quienes no tenian pareja y
el de aquellos que recibian visitas. Cabe destacar
que los hombres mejoraron mas que las mujeres,
asi como aquellos de menor nivel educativo, pero
las diferencias no fueron significativas (cuadro 4).

Los grupos de participantes mas jovenes (<65 afos)
y los de mayor edad (>75 afnos) no reportaron mejoria
apreciable, al igual que los adultos procedentes
del estrato socioeconémico uno y aquellos con
nivel escolar de secundaria (cuadro 4).

No se hallaron diferencias significativas en el grado
del sentimiento de soledad antes y después de la
aplicacion de la terapia de la risa segun el grado de
depresion (figura 2), como tampoco con respecto
a las variables sociodemograficas (cuadro 5).

Discusion
En el analisis de la informacién se compararon
los dos momentos, se revisaron los items que

vriaron y se relacionaron con las variables socio-
demogréficas.

Los adultos mayores residentes en la colonia de
Belencito proceden en su mayoria de los estratos
socioeconémicos uno y dos (77,5 %), algunos de
ellos han sido habitantes de calle y otros fueron
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= Puntaje total antes de la terapia

B Puntaje total después de la terapia
t=2,215; grados de libertad=48; p=0,032

IC, diferencia total de medias: 0,083: 1,713
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Figura 1. Cambios en el puntaje de depresion de los adultos
segun la clasificacion de la escala de Yesavage, después de la
aplicacioén de la terapia de la risa

abandonados por sus familias o estas no cuentan
con los recursos para su sostenimiento, por lo que
debe considerarse lo que afirman algunos autores
en torno a que la falta de recursos econémicos
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puede ser factor desencadenante de la depresion
(7,12). Al considerar el sexo, la mayoria de los
residentes en este hogar son mujeres, aspecto que
también esté relacionado con la depresion (7,10).
En general, si se examinan las otras variables
socio-demograficas, como el estado civil y la
escolaridad, puede inferirse que dicha poblacién
presenta un alto grado de vulnerabilidad.

El sélo hecho de la internacién genera en el adulto
mayor sentimientos de abandono, puesto que,
entre muchas de las pérdidas a que se ve sujeto,
esta la del contacto social (4). La entidad donde
se hizo el estudio es estatal, lo que implica que
la familia de la persona internada no tiene los
recursos para asumir el cuidado o esta distante
y por ello casi la mitad de los residentes (44,9 %)
no recibe visitas; por lo tanto, su red social es
débil, aspecto que enfatiza un peor pronéstico de
la depresién (7,8,14).

Al analizar la mejoria por items, el mas represen-
tativo fue el de “vida vacia”, que se presentd en
diez adultos mayores, seguido por la “anhedonia”,
es decir, la pérdida de interés o satisfaccion en casi
todas las actividades, la cual se dio en nueve de
ellos. Se puede ver, entonces, que la terapia de
la risa es una buena alternativa para disminuir los
grados de depresidn, resultados que concuerdan
con lo hallado por otros autores (39-42).

Cuadro 4. Diferencias en las medidas de la escala de Yesavage segun las variables sociodemogréficas, antes y después de la

terapia de la risa

Variable Prueba antes de la terapia Prueba después de la terapia IC,,
n Promedio Puntaje Promedio Puntaje Diferencia *Significancia
inicial final (bilateral)
Sexo
Femenino 29 6,0 174 54 156 18 0,213 -0,378; 1,619
Masculino 20 5,6 112 43 86 26 0,080 -0,173; 2,773
Edad (afios)
<65 12 53 63 53 63 0 1,00 -1,181; 1,181
65-75 27 6,0 161 4,4 118 43 0,013 0,360; 2,825
>75 10 6,2 62 6,1 61 1 0,911 -2,112; 2,334
Estrato de origen
Uno 15 6,5 97 6,3 94 3 0,683 -0,830; 1,230
Dos 23 4,8 111 3,5 81 30 0,034 0,106; 2,502
Ninguno 10 7.4 74 6,2 62 12 0,211 -0,818; 3,218
Escolaridad
Primaria 25 5,0 125 4,2 106 19 0,147 -0,288; 1,808
Secundaria 13 5,7 74 54 70 4 0,691 -1,336; 1,951
Estado civil
Con pareja 6 5,8 35 5,2 31 4 0,670 -3,127; 4,460
Sin pareja 43 58 251 49 211 40 0,033 0,080; 1,781
Recibia visitas
Si 27 5,2 140 4,2 112 28 0,048 0,011; 2,063
No 22 6,6 146 5,9 130 16 0,293 -0,676; 2,131

*t para diferencias relacionadas

96



Biomédica 2015;35:90-100

140 -
120 - 116 443 10
100 -
80
60 A
40 A
20 A
0
Normal Grave Leve Con algun Total
p=0,590 p=0,722 p=0,594 nivelde  p=0,747
depresion
p=0,782

H Soledad antes de la terapia
Prueba de rangos de Wilcox
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Figura 2. Medianas en el sentimiento de soledad, antes y
después de la terapia de la risa

Igualmente, los puntajes de la escala de Yesavage
muestran tres items en los que los adultos mayores
desmejoraron: la “satisfaccion por la vida”, el
“estado de animo” y el “sentimiento de desamparo”.
Estar satisfecho con la vida es un sentimiento
interno que se relaciona con los logros alcanzados
por el adulto y con el disfrute de la cotidianidad,
lo que, al parecer, no se logré en esta poblacion
(7). Por otra parte, es frecuente que el estado de

Terapia de la risa para la depresién y el sentimiento de soledad

animo en la poblacion adulta mayor sea variable
por los constantes cambios a los que estan sujetas
las personas en este ciclo vital. El sentimiento de
desamparo se relaciona con las condiciones que
originaron la internacion geriatrica, puesto que el
anciano se ve abocado a multiples pérdidas y a
afrontar nuevas situaciones que generan en él este
sentimiento, ademas de impotencia (4).

Por otra parte, se observdé que las personas
que mas se beneficiaron de la terapia fueron las
personas en un rango de edad entre los 65 vy
75 afios; quiza los menores de 65 afos apenas
comienzan a adaptarse a este nuevo ciclo, lo que
puede impedir que sean mas receptivos frente
a la terapia, en tanto que, segun los reportes,
los adultos mayores de 75 afios 0 mas son mas
vulnerables, debido a su estado de salud y grado
de dependencia (Menchdn JM, Crespo JM, Anton
JJ. Depresion del anciano. Curso de Formacion
Continuada en Geriatria. 2001;3:4-12).

Se resalta, igualmente, que los beneficios de la
terapia de la risa influyeron especialmente en
quienes no tenian pareja, es decir que, al parecer,
estas personas se mostraron mas dispuestas y
con mayor apertura. Por su parte, quienes recibian
visitas también obtuvieron mayor beneficio, lo que
puede significar que el acompafamiento externo
favorece igualmente los efectos de la terapia.

Cuadro 5. Diferencias en la medicion del sentimiento de soledad segun variables sociodemograficas, antes y después de la

terapia de la risa

Variables Prueba antes de la terapia Prueba después de la terapia
n Promedio Mediana Puntaje Promedio Mediana Puntaje Diferencia Prueba de
Wilcoxon

Sexo

Femenino 29 94,2 91,0 2733 91,8 94,0 2661 72 0,480

Masculino 20 93,0 95,0 1859 93,0 95,5 1860 -1 0,717
Edad (afos)

<65 12 96,7 98,0 1160 96,7 96,5 1160 0 0,875

65-75 27 90,0 86,0 2429 89,2 91,0 2409 20 0,712

>75 10 100,3 99,5 1003 95,2 101,5 952 51 0,859
Estrato de origen

Uno 15 95,8 104,0 1437 94,0 99,0 1410 27 0,865

Dos 23 89,9 83,0 2068 82,7 81,0 1903 165 0,115

Ninguna 10 102,0 106,0 1020 92,6 104,5 926 94 0,343
Escolaridad

Primaria 25 92,5 91,0 2312 88,9 91,0 2222 90 0,423

Secundaria 13 87,6 79,0 1139 98,0 97,0 1274 -135 0,046
Estado civil

Con pareja 6 85,3 83,5 512 90,2 93,5 541 -29 0,463

Sin pareja 43 94,9 92,0 4080 92,6 94,0 3980 100 0,396
Recibia visitas

Si 27 86,1 82,0 2324 79,3 86,0 2141 183 0,206

No 22 103,1 107,0 2268 108,2 112,5 2380 -112 0,291
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Ademas, no se presentaron cambios en el grado
del sentimiento de soledad entre los dos momentos,
aunque, algunos autores relacionan la soledad y la
depresion (29,30). Paul (31), no obstante, afirma
que, en general, los factores determinantes de
la depresién no son los mismos que los del senti-
miento de soledad, y segun Theeke, el sentimiento
de soledad es un constructo independiente de la
depresion (23), lo que concuerda con los resultados
de este trabajo.

Sin embargo, se cuestiona que dos problemas
que tienen una gran relacién, como lo son la
depresion y el sentimiento de soledad, presenten
resultados diferentes frente a la aplicacion de la
terapia de la risa.

La ausencia de cambios en el sentimiento de
soledad podria explicar, en parte, lo que expe-
rimentan los adultos mayores. Por un lado, la
internacion implica un rompimiento, pues se cortan
muchos vinculos: con la familia, los amigos, los
lugares, e incluso con los bienes materiales (7); por
el otro lado, se induce al adulto a que se acomode
a un espacio nuevo, a personas extrafas y a otros
habitos. La vejez como ciclo evolutivo complejo
implica, igualmente, muchisimos cambios, los
que, sumados a la internacién, pueden favorecer
sin lugar a dudas que el sentimiento de soledad
permanezca.

En resumen, teniendo en cuenta este contexto, se
pudo apreciar que la terapia de la risa aplicada a los
adultos mayores internados contribuy6 a disminuir
el grado de depresion. Dado que este se tratd de
un estudio exploratorio cuasi-experimental de 49
casos, se sugiere realizar otros estudios con una
muestra mas amplia y en los que se controlen otros
sesgos, para verificar los resultados preliminares.

Puede decirse, asimismo, que las personas mas
receptivas a la terapia de la risa, cuyo grado de
depresién disminuyd, fueron los adultos mayores
internados con edades entre los 65 y los 75 anos,
sin pareja, pertenecientes al estrato dos y que
recibian visitas, clasificados inicialmente como
casos de depresion grave.

Los resultados concuerdan con la afirmacion de
que el constructo del sentimiento de soledad es
independiente de la depresion. La terapia de la risa
no produjo cambios en el sentimiento de soledad
de los adultos internados en la entidad estatal
bajo estudio, por lo que seria conveniente probarla
en contextos diferentes.
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