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INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN 

La vejez es una realidad biológica, pero también cultural que se construye 

socialmente. Actualmente, buena parte de las personas consideradas oficialmente 

ancianas (por ser jubiladas) resultan jóvenes desde el punto de vista social. Son, pero 

sobre todo, cada vez serán más personas mayores (PM) con mayor nivel de 

conocimientos, formación, salud y recursos económicos que las generaciones de 

ancianos precedentes. Un aspecto que se relaciona con el anterior, es que cada vez es 

más frecuente alcanzar edades más avanzadas en mejor estado de salud. El aumento de 

la esperanza de vida conlleva mayores probabilidades de padecer enfermedades crónicas 

e invalidantes. Se constata que las PM consumen más servicios sanitarios y 

medicamentos que otros grupos de edad. Las pautas de consumo se centran en las 

edades más avanzadas y en el período previo a la muerte.  

El impacto en el sistema de salud del importante volumen de PM será 

consecuencia de las condiciones de vida de la población y del alcance de la dependencia 

(Bazo, 1998: 103). 

En este contexto se presenta la necesidad de implementar programas que desde 

un punto de vista de la prevención y promoción de la salud, redunden en una 

optimización de las posibilidades personales de las PM y, por tanto, en una mejora de su 

salud global. En este sentido destaca el concepto de “envejecimiento activo”.  Este 

término fue adoptado por la OMS a finales de los 90 con la intención de transmitir un 

mensaje más completo que el de “envejecimiento saludable” y reconocer los factores 

que junto a la atención sanitaria afectan a la manera de envejecer de los individuos y las 

poblaciones. 

El envejecimiento activo es el proceso de optimización de las oportunidades de 

salud, participación y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que 

las PM envejecen. El término “activo” alude a una participación continua en las 

cuestiones sociales, económicas, culturales, espirituales y cívicas, no sólo la capacidad 

para estar físicamente activo o participar en la mano de obra. El concepto de 

envejecimiento activo, fomentado  por   la OMS, anima  al “proceso   de  hacerse  

mayor  sin  envejecer mediante el desarrollo continuado de actividades físicas, sociales 

y espirituales a lo largo de toda la vida”. 
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El factor clave del envejecimiento saludable es la capacidad de conservar una 

vida independiente durante el mayor tiempo posible. 

Las intervenciones que crean ambientes de ayuda y que fomentan opciones 

saludables son importantes en todas las etapas de la vida. 

Las políticas y los programas de envejecimiento activo reconocen la necesidad 

de fomentar y equilibrar la responsabilidad personal (el cuidado de la propia salud). Las 

personas y las familias necesitan de planificar y prepararse para ella, y adoptar prácticas 

de salud positivas y personales.   

El año 2012 ha sido declarado por la Unión Europea como el “Año Europeo del 

Envejecimiento Activo y de la Solidaridad Intergeneracional”. El objetivo del Año es 

sensibilizar acerca de la contribución que las PM pueden aportar a la sociedad, a la vez 

que animar a los responsables políticos y a los interesados en el asunto a actuar a fin de 

crear mejores oportunidades para el envejecimiento activo y fortalecer las solidaridad 

intergeneracional. (TABLA 1) 

 

TABLA 1. Fomento del envejecimiento activo en tres ámbitos en el marco del Año 

Europeo 2012 

 

TRES PILARES BÁSICOS EN LOS 

QUE SE ASIENTA EL 

ENVEJECIMIENTO ACTIVO 

EMPLEO 

PARTICIPACIÓN EN LA SOCIEDAD 

AUTONOMÍA 

Fuente: Elaboración propia 

 

En un  marco  de envejecimiento activo, las políticas y programas que 

promueven las relaciones entre la salud mental y social son tan importantes como las 

que mejoran las condiciones de salud físicas. Es más barato prevenir la enfermedad 

que curarla. 

 

La OMS define la salud como  “un estado completo de bienestar físico, mental y social, 

y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (definición no modificada 

desde 1948). (TABLA 2) 
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     Cita procedente del Preámbulo de la Constitución de la Organización Mundial de la 

Salud, adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York 

del 19 al 22 de  julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes 

de 61 estados (Oficial Records of the World Health Organization, Nº 2, p. 100), y 

entró en vigor el 7 de abril de 1948. 

 

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es 

consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, 

puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a 

su comunidad. La dimensión positiva de la salud mental se destaca en la definición de 

salud que figura en la Constitución de la OMS. 

 

TABLA 2. Cinco definiciones de salud mental 

Fuente: “El humor en la relación asistencial” (Tizón L., Jorge. Edit. Herder. 2005) 

 

La OMS emitió en octubre de 2001 su informe anual, dedicado por primera vez a la 

salud mental. El  informe   se  centra   en el hecho   de que la salud  mental –desatendida  

 

OMS (1948) 

Es un estado completo de bienestar físico, 

mental y social, y no solamente la 

ausencia de afecciones o enfermedades. 

Metges i Biólegs de Llengua Catalana 

(1977) 

Un proceso, una forma de 

vivir…autónoma, solidaria y gozosa 

 

Bofill y Tizón (1994) 

La capacidad de amar, trabajar (crear), 

disfrutar y tolerar. 

 

 

Asociación Americana para la Salud 

Mental (1998) 

La salud mental está determinada por 

cómo nos sentimos respecto de nosotros 

mismos, con los demás, y por cómo 

respondemos ante las exigencias de la 

vida diaria. 

Sociedad Española de Medicina de 

Familia y Comunitaria (2001) 

La relación dialéctica entre ser capaz de 

cuidad de sí mismo y ser capaz de cuidar 

a los demás y la relación con los demás. 
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durante demasiado tiempo- es fundamental para el bienestar general de las personas, las 

sociedades y los países. También se advierte que los trastornos mentales serán, en un 

futuro próximo, la segunda afección más frecuente en todos los países occidentales. La 

OMS señaló que, pese a estos datos preocupantes, los gobiernos no cuentan con 

programas de bienestar psíquico. 

La salud en general, y más concretamente una de sus dimensiones, la salud 

mental tiene una relevancia especial en el bienestar de cualquier persona.  

El envejecimiento conduce, entre otros declives psico-orgánicos, a un deterioro 

conductual muy marcado, de modo que los individuos de edad avanzada muestran 

dificultades para afrontar situaciones novedosas de la vida diaria que aunque estas no 

supongan peligro alguno, ellos perciben como amenazantes y les generan ansiedad. 

 

En muchas ocasiones lo que desde el punto de vista médico enmascara una 

presunción diagnóstica de un trastorno anímico, no es más que la acuciante necesidad de 

la PM de ser oída, escuchada y comprendida. En las salas de espera de Atención 

Primaria, sólo hace falta echar un vistazo, y comprobar como gran parte de los pacientes 

que esperan a ser atendidos por su facultativo son personas de avanzada edad. Estos 

pacientes manifiestan una determinada dolencia de carácter orgánico o físico, y muchas 

veces, en el trasfondo de esa situación se detectan los efectos adversos de la soledad, la 

tristeza u otra circunstancia de similar naturaleza. Los médicos que atienden a pacientes 

mayores, saben que multitud de patologías orgánicas tienen una etiología psicógena. 

 

La literatura científica gerontológica señala que los eventos estresantes procesados a 

través del sistema de creencias, propio de cada individuo, pueden generar sentimientos 

negativos (cólera, rabia, depresión y desesperanza). Estas actitudes y emociones activan 

mecanismos bioquímicos a través del hipotálamo, hipófisis y glándulas suprarrenales, 

que llevan a disminuir la respuesta inmunológica del organismo, favoreciendo la 

aparición de las enfermedades. Si el sistema nervioso central y la mente, que controlan 

nuestras emociones, actitudes y creencias, pueden influir tan directamente sobre el 

sistema inmunológico, debe ser posible entonces influir en ese sistema modificando las 

creencias y emociones negativas. 
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Cuerpo y mente, cuerpo y alma o cuerpo y espíritu nos llevan a concluir que el 

ser humano en su conjunto lo constituye un “Yo” con una vertiente biológica, otra 

psicológica y una última social (dimensión bio-psico-social). 

 

Con el fin de clarificar los beneficios de la aplicación de la  Dinámica de la Risa 

(DR), primeramente se va a hacer una breve alusión -incidiendo en aquellos contenidos 

más importantes- a  aquellos  aspectos  englobados  en  cada  una  de  las  3 dimensiones 

que guardan una relación más estrecha con los efectos psicosomáticos que se derivan de 

la aplicación de esta alternativa terapéutica. Estos efectos son múltiples, y se utilizan 

para superar tanto problemas físicos, psicológicos, como sociales. 

 

1- Dimensión biológica 

 

1.1- A nivel inmunológico, el sistema inmunitario es especialmente vulnerable al 

proceso de envejecimiento y su deterioro (por el declive que las defensas sufren con la 

edad) se encuentra relacionado con la morbi-mortalidad asociada a la edad. Desde que 

nacemos este complejo sistema fisiológico nos defiende de enfermedades infecciosas y 

del cáncer. La respuesta inmunitaria que se encuentra modificada con el envejecimiento 

(inmunosenescencia) a través de una serie de mecanismos es la responsable del 

reconocimiento y eliminación de lo extraño (Miquel, 2009: 37). 

El riesgo de presentar infecciones y la gravedad de éstas se incrementan en la 

vejez, al igual que los fenómenos autoinmunes y la susceptibilidad al cáncer, patologías 

que indican la presencia de un sistema inmunitario poco eficiente. Esto último puede 

ser, en parte, consecuencia del deterioro en la función antitumoral de las células natural 

killer (NK) que se produce con la edad. 

Dada la íntima comunicación que existe entre los sistemas nervioso e 

inmunológico, de desregulación inmunitaria que se produce en los mayores, tanto per se 

como por efecto del deterioro del sistema nervioso, puede ser un elemento clave que 

deteriora la salud a la hora de afrontar todas las emociones negativas
 
(Arranz, 2009: 

137). 

Lee Berk (1989a, 1989b), ha demostrado a través de varios estudios como la 

experiencia  de  reír  estimula  el   sistema  inmunológico  contrarrestando   los  efectos  
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inmunodepresivos del estrés. Moody (1979), Robinson (1983), López Herrera (1998), 

Rubinstein  (1989), McGhee (1992)   o    Sullivan    y     Deane  (1988), entre  otros, han  

demostrado que existe una estrecha relación funcional causal entre la salud y el ánimo 

de las personas, partiendo de la base de que la risa potencia el sistema inmunológico. En 

esta línea se ha observado un aumento de inmunoglobulina A en las mucosas y la saliva 

de los individuos con buen humor y propensión a la risa. Esta sustancia constituye un 

factor relevante frente a las infecciones, sobre todo las que se contagian a través de las 

vías respiratorias (García, 2006: 34). 

 

1.2- A nivel fisiológico, se evidencian una serie de efectos de esta naturaleza muy 

beneficiosos para el sujeto, que redundan en el bienestar de su salud. La participación 

regular en la actividad de DR al realizarse con juegos y dinámicas grupales presenta un 

componente de actividad física: 

 

 Desde un punto de vista físico es importante saber que con cada carcajada se 

ponen en marcha cerca de 400 músculos, incluidos 15 de la cara y algunos del tórax, 

abdomen y estómago que sólo se pueden ejercitar con la risa, y que también ayuda a 

adelgazar reactivando el sistema linfático. En esos momentos y debido a la intensidad 

del ejercicio, cada grupo muscular se estimula como la haría una sesión de gimnasia: en 

este sentido 5 minutos de risa equivalen a 45 minutos de ejercicio aeróbico. Algunas 

personas logran mover los brazos y piernas mientras ríen. Otros mencionan que con 15 

minutos de risa se llegan a quemar tantas calorías como en una larga carrera o un paseo 

en bicicleta. 

 

 Otro de los efectos a tener en cuenta es el efecto de masaje. La columna 

vertebral y las cervicales, donde por lo general se acumulan tensiones, se estiran. 

Además se estimula el bazo y se eliminan toxinas. 

Con este movimiento el diafragma origina un masaje interno que facilita la digestión al 

hacer vibrar el hígado y ayuda a reducir los ácidos grasos y las sustancias tóxicas 

(García, 1999: 21).  

 

 También evita el estreñimiento y mejora la eliminación de la bilis. 
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 A nivel respiratorio, la aplicación del Taller de DR, tiene también efectos sobre 

la oxigenación. Entra el doble de aire en los pulmones, lo que mejora la respiración y 

aumenta    la  oxigenación   de   los  tejidos  al  mover  12 litros de aire, en lugar de los 6  

habituales. La rapidez con la que el aire viciado sale de los pulmones se multiplica, 

permitiendo la entrada de aire oxigenado a mayor velocidad. El diafragma se contrae y 

acompaña a los movimientos de inspiración y espiración. 

Reír limpia y nivela las vías respiratorias superiores (acción comparable a la tos), 

(García, 2006: 32). 

 

 En lo que se refiere al sistema circulatorio, es capaz de incrementar la velocidad 

de la sangre, además  de  aumentar  levemente   la tensión  arterial. Esto  consigue  

limpiar las paredes arteriales de pequeños cúmulos de colesterol. 

 

  El corazón también aumenta su frecuencia y es capaz de bombear cada minuto 

entre 140 y hasta 210 mililitros de sangre, cuando lo normal son 70. Disminuye la 

presencia de adrenalina en el flujo sanguíneo, con lo que se evitan los riesgos de 

aumento de la presión arterial.  

 

 Ayuda a disminuir el colesterol y la glucosa en la sangre, y facilita la liberación 

de lipoproteínas, útil para la defensa de enfermedades vasculares. 

 

 La risa también previene el infarto, dado que el masaje interno que producen los 

espasmos del diafragma alcanza a los pulmones y al corazón fortaleciéndolos. 

 

Otros efectos que se derivan de la aplicación de la DR son: 

 

 Efecto analgésico: se segregan endorfinas, una especie de morfinas segregadas 

por el cerebro, con alto poder analgésico y que ayudan a mitigar el dolor; adrenalina, un 

componente que en buena medida potencia la creatividad y la imaginación. De ahí que 5 

ó 6 minutos de risa actúen como un analgésico. 

 

 Efecto rejuvenecedor: al estirar y estimular los músculos de la cara. Tiene 

además un efecto tonificante y antiarrugas, retrasando el envejecimiento cutáneo. 
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 A nivel del sueño, las carcajadas generan una sana fatiga que elimina el 

insomnio y ayuda a reducir el ronquido. 

 

 Pérdida de calorías: pérdida producida por la liberación de adrenalina. 

 

2- Dimensión psicológica 

 

Se  manifiestan efectos favorables al mejorar el estado anímico y el tono vital de la PM 

que va a participar en una actividad gratificante, beneficiosa y agradable en lo que a su 

bienestar psíquico se refiere. La ansiedad, algunos trastornos del estado de ánimo, y 

la soledad que sufren muchas PM pueden llegar a ser lo bastante disruptivas como para 

considerarlas en ocasiones un problema clínicamente significativo (Reig, 2000: 191). 

 

 Las manifestaciones de ansiedad son frecuentes en este grupo de población. 

Desde el punto  de  vista clínico se han identificado algunos estresores que inciden 

especialmente en la población de edad avanzada y que les generan desestabilizaciones 

que derivan en sintomatología ansiosa, y con frecuencia también depresiva. En las PM 

la ansiedad puede estar también vinculada a la pérdida de objetos psicológicos 

(vínculos) y de aportes externos, cuando no ha podido ocurrir una adaptación suficiente 

(Agüera, 1996: 10). De ahí que esta relación con las pérdidas o la ausencia de soportes 

ha sido relacionada tradicionalmente con la patología depresiva, lo que explica en parte, 

la frecuente coexistencia de ansiedad y depresión de este colectivo. Algunos de estos 

estresores que son percibidos como amenazas son: la enfermedad del cónyuge, la propia 

enfermedad, muertes y duelos, ansiedad ante la propia muerte, jubilación, 

institucionalización, temas de dinero, finanzas y pensiones, y otros estresores 

(problemas de familia, sobre todo de los hijos; robos delitos, agresiones callejeras; 

problemas en la vivienda, obras, ruina, mudanzas, etc.). 

Estas manifestaciones se han asociado a un número significativo de 

consecuencias negativas, tales como el incremento de la discapacidad, disminución de 

la sensación de bienestar y satisfacción con la vida, aumento de la mortalidad y mayor 

riesgo    de  enfermedad   coronaria   en   varones. Otro  efecto  que   se  deriva   de esta  
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circunstancia es que también suele suponer una utilización reiterada y excesiva de 

servicios de salud. Además se ha evidenciado que la ansiedad cuando no se trata tiende 

a cronificarse (Cabrera y Montorio, 2009: 106). 

 

 La depresión, es uno de los trastornos del ánimo que presenta mayor incidencia 

en las PM. Desde el punto de vista clínico es una condición emocional que se 

caracteriza básicamente por alteraciones del humor, tristeza, disminución de la 

autoestima, inhibición, fragilidad, fatiga, insomnio, pensamientos negativos y que tiene 

como consecuencia la disminución de la actividad vital. Las causas que pueden motivar 

este trastorno son las señaladas en el apartado anterior, manifestaciones de ansiedad. 

 

La utilización del humor en el Taller de DR genera efectos muy saludables en 

aquellas personas que puedan padecer un trastorno de su estado de ánimo. Tiene un 

papel destacable como inductor importante de la autoestima, el autoconocimiento, el 

autoconcepto  y   la  autoimagen  (Porterfield et al., 1988)   porque  transmite  aprecio, y  

sentirse apreciado y querido mejora o lleva a mejorar el concepto que una persona tiene 

de sí misma, y porque también contribuye a mejorar la autoestima
 
(Torrabadella y 

Corrales, 2005: 103).  

También se incrementa la conciencia, la congruencia, el placer y  la catarsis (Forsyth, 

1993). 

Por otra parte el humor puede llegar a provocar un sentimiento de control y 

fortaleza, como señala Levine (1977), que afirma que cuando la persona se enfrenta a 

situaciones que provocan ansiedad, recurre al humor para restablecer sus sentimientos 

conocidos de dominio y recuperar la sensación de control sobre el ambiente. 

 Torsón y Powell (1994) hallaron una correlación negativa entre humor y 

depresión. 

 El humor con las PM supone una buena herramienta para ayudarles a elaborar 

las pérdidas. Goleman (1996) afirmaba que las personas optimistas tienen más éxito, no 

se dejan agobiar, controlan mejor sus vidas y previenen el estrés (muchos procesos 

relacionados con el estado de ánimo dependen de la herencia biológica, pero también se 

sabe  que  son  tendencias  del  individuo  y que dependen de la maduración) (Carbelo, 

2004: 78). 
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Existe una relación positiva entre la salud y el optimismo y, a su vez, el pesimismo y el 

poco sentido del humor se relacionan con la tristeza, e incluso se puede observar una 

relación manifiesta entre optimismo-curación y pesimismo-depresión. 

 

Entre los efectos positivos de la risa destacan los siguientes:  

 

 Libera dopamina que mejora el estado de ánimo, y serotonina (que posee efectos  

calmantes). Reír ejerce una acción positiva contra la ansiedad y la tristeza.  Alivia la 

depresión porque nos hacen sentirnos más receptivos y ver el lado positivo de las cosas.  

 

 La risa es un estimulante mental y físico. Pequeños trastornos del estado de 

ánimo, inquietudes o angustias desaparecen en la vida cotidiana. 

 

Otros efectos favorables son los siguientes: 

 

 Elimina el estrés: las endorfinas y la adrenalina, elevan el tono vital y nos hacen 

sentir más despiertos. 

 

 Proceso de regresión: ayudan a un retroceso a un nivel anterior de 

funcionamiento mental o emocional, generalmente como un mecanismo para aliviar una 

realidad que se percibe como dolorosa o negativa. 

 

 Exteriorización: a través de la risa exteriorizamos emociones y sentimientos. A 

veces es percibida como una energía que necesita ser liberada, sobre todo cuando 

necesitamos reír y la situación social no lo permite. 

 

Desde un punto de vista conductual, la conducta humana se estructura a partir de un 

escenario antecedente que la provoca o posibilita, y una vez emitidas sus consecuencias  

sobre la persona, a través de la aplicación de nuestra experiencia, mejorará la 

posibilidad de repetirla en el futuro. Al manifestar a través de la participación en el 

Taller  de  DR  una conducta cuya consecuencia va a ser percibida por sus protagonistas  
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como gratificante, agradable o positiva, van a tender a mantenerla, aumentando la 

posibilidad de la respuesta futura (factores reforzantes).  

El paciente mayor, llega a somatizar, a experimentar y a sufrir las consecuencias 

que se derivan de situaciones de fragilidad personal, cuyos efectos a través de los cauces 

adecuados podrían ser reducidos notablemente. 

 

3- Dimensión social 

 

La soledad (y el aislamiento social), son situaciones desafortunadamente frecuentes en 

los mayores. La PM siente una falta de compañía, de afecto y de apoyo que se agrava 

por la carencia de relaciones sociales de calidad. Entre las posibles causas se encuentran 

varias circunstancias a las que el sujeto mayor debe de hacer frente: la jubilación, la 

dificultad para encontrar amistades nuevas, la existencia de cierto rechazo por parte de 

la sociedad (ageísmo) y, de forma muy destacada, la viudez y la pérdida de otros seres 

queridos. Todo esto conduce a una privación de apoyo emocional, físico y económico, 

situación  ante  la cual, tiene  menor  capacidad  de respuesta.  

 

Estudios de la OMS indican que las personas viudas muestran menores índices 

de salud física y mental que el resto de la población de la misma edad cronológica (las 

mujeres son las más afectadas debido a su mayor esperanza de vida media). La soledad, 

el aislamiento social se considera un factor de riesgo  en  el  desarrollo de enfermedades 

en los mayores, o en las discapacidades que se presentan como resultado de éstas (en 

consecuencia también es un factor de riesgo de morbimortalidad),
 
(Arranz, 2009: 138). 

 

  A través de la participación en este proyecto, se pretende mitigar la sensación de 

aislamiento social y la incomodidad de la soledad no buscada.  

 

 El humor tiene por tanto un factor o un componente social (y relacional). El 

psicólogo Greig (1969) resaltó la función social del humor (…), la risa es la risa de un 

grupo social, y es imposible participar en ésta si no se comparten las normas, los 

sentimientos y las ideas del grupo. Por su parte Fry (1997) afirma que el humor sirve de 

vehículo para el calor o las emociones positivas, de manera que las personas desarrollan 

la complicidad y la permisividad (Vázquez, 1998). Otra función social del humor se 
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refiere a las relaciones dentro de los grupos. El humor permite y facilita la aceptación 

social y tiene una gran influencia en las relaciones sociales porque es capaz de 

transformarlas. Bergson (1973) sólo concebía la risa en sociedad: el humor forma parte 

de un grupo que sólo puede comprender el grupo, y resultará incomprensible para todo 

aquel que no forme parte de ese grupo. Constituye además un vehículo para las 

relaciones interpersonales, reduciendo la distancia entre las personas. La función social 

incluye  disminución  de  los  enfados y hostilidades, conformando un aceptable camino 

 social cohesionando a las personas (Carbelo, 2004:161). El buen humor también es una 

manifestación de la sociabilidad humana, de la simpatía, de la generosidad, de la 

amabilidad y de la complicidad con las otras personas. 

Las personas que sonríen o se ríen juntas, llegan a desarrollar un elevado grado 

de complicidad que facilita las relaciones sociales, estrechando lazos, incluso en 

momentos de conflicto o tensión en el grupo. Se sabe que una adecuada integración 

social es beneficiosa para la salud. 

 

 A nivel comunicacional, el humor ayuda a mantener un estado emocional y 

mental que compensa otras formas de comunicación o incluso fracasos completos en la 

misma. Una de las primeras reglas de la teoría de la comunicación es que, cuando el 

tiempo pasa, el contenido de una conversación se desvanece pero la relación perdura. 

Después de un tiempo de haber mantenido una conversación es probable que no nos 

acordemos del contenido exacto de la misma, pero lo que sí recordamos son las 

percepciones y sensaciones  durante  el  intercambio; si  fue  o no  amistoso y agradable, 

si causó buena impresión. El componente interactivo es lo que perdura a lo largo del 

tiempo. 

Se puede decir que el humor actúa como un bálsamo en la comunicación, 

facilitando y suavizando las relaciones interpersonales (Gavanski, 1986). 

El humor en el contexto de una relación terapéutica puede favorecer la recogida 

de información que potencialmente puede provocar ansiedad o miedo, actuando como 

una forma de comunicación efectiva. También capacita para las relaciones con las 

demás personas y con el grupo, ejemplo de una situación tensa en una reunión en la que 

alguien dice algo gracioso que distiende al grupo, y seguidamente todos empiezan a 

comunicarse. El humor ha roto el hielo y las barreras defensivas (Gasalla y López de 
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Letona, 1991). El humor (el buen humor), y su manifestación física, la risa, facilitan la 

comunicación entre emisor y receptor, lo que incluye situaciones en las que los temas a 

 tratar son difíciles. El humor ayuda a relacionarnos con los demás de una manera más 

distendida y a alejarnos de un excesivo individualismo (Rodríguez, 50: 2007). 

El sentido del humor (SH) favorece respuestas de acercamiento en los demás. 

Las personas estarán más dispuestas a apoyarnos cuando nos manifestamos alegres.  

Cuando se utiliza el SH de forma habitual en las relaciones se recibe un 

importante refuerzo social a través del agrado y la aceptación que los otros nos 

muestran. 

 

4- Justificación en el ámbito Institucional 

 

Un último aspecto que justifica y fundamenta la aplicación de este proyecto, lo 

constituye la dimensión institucional, dado que se oferta, en este caso desde un Centro 

de Día para Personas Mayores (CDPM) una actividad hasta hora inexistente. De este 

modo se mejora la variedad de actividades que se ofrece al grupo, posibilitando al 

mismo tiempo una transformación personal y social en el grupo. Cabe señalar en otro 

orden de cosas que la aplicación de este Taller de DR, tendría dos vertientes que no se 

deben olvidar, la “académica”, y la social. La primera permitiría diseñar y consolidar un 

programa de esta naturaleza con beneficios a nivel bio-psico-social, con las importantes 

consecuencias que de dichos beneficios se derivan. A través de la vertiente social, se 

podría extrapolar la experiencia y aplicar el programa en otros ámbitos: asociaciones de 

mayores, medio rural, residencias para PM, etc. con lo que quedaría manifiesto el 

impacto social del Taller en DR. 

El punto de partida de esta propuesta es la constatación de que el ser humano 

dispone de una   poderosa  herramienta    hasta  hace  unos años  infrautilizada, e  

incluso  bastante desconocida que  es el humor y su manifestación humana más 

universal, la risa. Resulta bastante desalentador comprobar como en muchas ocasiones 

las PM sufren una serie de psicopatologías, unas derivadas del proceso de 

envejecimiento; y otras de carácter extrínseco que reducen y minimizan sus recursos 

personales, redundando negativamente en su salud.  
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Promover la DR no resulta una tarea difícil dado que cualquier persona y con 

mayor motivo el colectivo de personas mayores presentan una predisposición positiva y 

favorable a cualquier estímulo externo de naturaleza positiva. 

 

Otra consideración que pone de manifiesto la necesidad de diseñar este proyecto, 

estriba en la proyección práctica del Taller de DR. El humor es también una forma de 

cambio en el propio mayor y en los demás. Es un modo de estar abierto al mundo, las 

personas más satisfechas suelen ser alegres y dinámicas, ayudadas por un patrón de 

pensamiento positivo. 

Se trata de una intervención que engloba múltiples aspectos de índole personal y 

profesional dentro del Trabajo Social, y que redundan sin duda alguna, en dotar al 

colectivo de PM participantes de una mejor calidad de vida desde el momento que 

desarrolla aspectos transformadores y favorecedores de su realidad social. Al mismo 

tiempo el abordaje desde el punto de vista de fomento del envejecimiento saludable y de 

prevención de las discapacidades entre las PM, dará como resultado una utilización más 

eficiente de los servicios sanitarios y sociales, y mejorará la calidad de vida de este 

grupo de población, al permitirles seguir siendo independientes y productivas. 

 

La DR es un complemento de las terapias convencionales, que si bien ayuda a 

mejorar las enfermedades de las personas, no es un sustituto de los tratamientos 

convencionales. 
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FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

El estado de salud resulta ser un eficaz predictor tanto de felicidad o bienestar 

psicológico (Argyle, 1997; DeNeve y Cooper, 1998; Okun et al., 1984), y especialmente 

de la felicidad de las PM (Willitis y Crider, 1988), como de morbilidad y de mortalidad 

(Idler y Kassel, 1991; Idler y Benjamín, 1997; Kaplan et al., 1996; Mossey  y Shapiro, 

1982). 

Diener, Suh, Lucas y Smith (1999) en relación  a las características que 

presentan las personas felices, concluyen  que la persona feliz presenta una serie de 

características destacables: tiene un temperamento positivo, tiende a mirar el lado 

positivo de las cosas, no rumia excesivamente los acontecimientos negativos que le 

suceden, vive en una sociedad desarrollada económicamente, tiene confidentes sociales, 

y posee unos recursos adecuados para poder progresar hacia sus metas establecidas. 

También se sabe que la  gente feliz  vive más  tiempo (Deeg y van Zonneveld, 1989), 

que  la gente infeliz refiere peor estado de salud y más problemas de salud (Argyle, 

1997), y que la felicidad afecta a la salud, evaluada tanto objetiva como subjetivamente 

(Argyle, 1997), (Reig, 2000: 174). 

En esta misma línea, algunos investigadores  afirman haber observado la 

conexión que existe entre mantener ciertas actitudes positivas y la evolución de la 

enfermedad. Incluso se ha constatado que las cualidades del humor sirven también para 

catalizar o disminuir la ansiedad y la angustia que se presentan cuando una persona 

padece dolor (Showalter y Skobel, 1996), porque la enfermedad suele ser multicausal, 

no tiene un punto de vista único, y la percepción del estado de salud suele estar muy 

relacionada con el estado de ánimo, y si bien es verdad que no puede afirmarse que el 

optimismo cure, sí puede relacionarse con la capacidad de luchar y, en consecuencia, de 

mejorar la salud. La buena salud es esencial para que las PM conserven una calidad de 

vida aceptable, y para asegurar su contribución continuada en su entorno social. 

Gran parte de los sufrimientos que experimentan las personas y más concretamente las 

PM no son consecuencia directa de los problemas, sino de la forma de afrontarlos. Las 

investigaciones científicas llevadas a cabo en el campo de la medicina psicosomática 

demuestran que se puede “enfermar de preocupación”.  
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Una de las terapias que se utilizan en la actualidad para brindar una mejor y 

mayor calidad de vida a las PM al aumentar su capacidad de defensa del organismo, es 

la risoterapia, o geloterapia (del griego gelos=reír), que consiste en reír de una manera 

natural, sana y que salga del vientre de un modo simple como en los niños. Para ello se 

utilizan técnicas (el juego, la danza, masajes, ejercicios de respiración), que ayudan a 

liberar las tensiones del cuerpo y así poder llegar a la carcajada. Para que la risa sea 

efectiva y pueda gozar de sus múltiples beneficios, la carcajada debe ser franca y 

sincera. Un Taller de DR (también llamado Taller de Risoterapia) se puede considerar 

como una modalidad terapéutica (la risa en sí ya es terapéutica) que permite liberar, de 

un modo lúdico y alegre, posibles tensiones internas a través de un proceso de catarsis 

en un clima de distensión y de una forma natural y espontánea. Es el proceso por el que 

un grupo de personas, a través de diversas actividades y dinámicas, son conducidas a un 

estado/sentimiento de desinhibición para conseguir llegar a la carcajada (descarga 

emocional), desarrollar el SH, entrenar nuevas habilidades personales e intentar vivir en 

armonía física, psíquica, emocional y espiritual (Castellví, 2008: 40). 

 

La diferencia entre un Taller de DR y otro tipo de talleres del ámbito de 

Animación Socio Cultural radica en que el primero es una alternativa terapéutica que se 

utiliza en muchas ocasiones como complemento de los tratamientos médicos 

convencionales y se emplea para superar problemas de tipo físico, psicológico y social.   

Aunque en un Taller de DR se pueden utilizar recursos de otros campos (por 

ejemplo de la musicoterapia), uno de los objetivos que se persigue con esta actividad es 

la de facilitar el desarrollo de actitudes positivas frente a la vida y frente a los demás 

(objetivo que debe ir obligatoriamente vinculado al humor y a su manifestación física, la 

risa). La finalidad de un Taller de DR va más allá que los de cualquier otra actividad, y 

que como se ha reflejado en los apartados anteriores engloba las tres dimensiones del 

“yo” de la persona, la biológica, la psicológica y la social. 

 

En este ámbito destacan cuatro palabras clave: humor, sentido del humor, risa y sonrisa. 

 

El Humor 

Es una cualidad que nos permite percibir la experiencia jocosa incluso cuando 

las condiciones de la vida no son favorables. El psicólogo humanista Rollo May 
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considera que el humor es un modo de percibir una relativa distancia entre nosotros 

mismos y el problema que nos afecta (Tizón, 2005: 82). El humor también se ha de 

entender como una variable multidimensional. En la consideración del humor hay que 

abordar aspectos cognitivos, emocionales, conductuales, psicofisiológicos y sociales. 

 

El Sentido del Humor (SH) 

Es la capacidad natural de la especie humana que hace que la vida, no sólo sea 

soportable, sino que la hace rica, placentera y deseable. El SH conlleva 

fundamentalmente una actitud sonriente hacia la vida y sus frustraciones, una 

comprensión de las incongruencias de la vida.  

 

La Risa 

Es una de las respuestas fisiológicas al humor. Es una respuesta física 

involuntaria en forma de emoción placentera. Es una de las manifestaciones que nos 

diferencian del resto de animales. Suele ser uno de los rasgos que identifica a las 

personas con un alto grado de inteligencia emocional (Castellví, 2008: 24). 

 

La Sonrisa 

Es una expresión humana innata y de significado universal. Los niños sordos y 

los niños ciegos sonríen.  El hecho de sonreír alienta los sentimientos positivos. La 

autoinducción del gesto de sonreír puede optimizar nuestro estado anímico. Se ha 

demostrado que la sonrisa es una reacción involuntaria a determinados estímulos y que 

se produce sin importar la cultura, la raza ni la edad. 
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PROPUESTA DE PROYECTO 

 

Objetivos  

 

Objetivos generales 

-  Apreciar los beneficios multidimensionales del humor y de la risa: fisiológicos, 

psicológicos, sociales. 

-  Crear un espacio donde los participantes exterioricen su “yo” positivo y divertido. 

-  Aprender a valorar el humor positivo como favorecedor de las relaciones 

interpersonales. 

- Provocar la autorreflexión sobre la importancia de los contenidos desarrollados a la 

hora de generar cambios positivos y enriquecedores. 

- Ofrecer una alternativa atractiva y diferente que favorezca la participación de las 

personas mayores en su entorno desde un punto de vista de envejecimiento “activo” y 

“saludable”. 

 

 Objetivos específicos: 

 Bio 

- Motivar la participación para adoptar a través del juego, actitudes positivas como 

protectoras de la salud. 

- Conocer los efectos psicosomáticos que tienen el humor y la risa en el organismo 

(binomio risa=salud y tristeza=enfermedad). 

 Psico 

- Reconocer que el buen humor y la risa mejoran nuestra autoestima y nos hacen sentir 

mejor con nosotros mismos. 

- Aprender a encontrar humor y a relativizar situaciones adversas bajo un optimismo 

realista. 

- Favorecer estados de ánimo positivos que faciliten el disfrute y la participación activa 

de los mayores, eliminando actitudes negativas y pensamientos irracionales. 

 Social 

- Favorecer las relaciones interpersonales a través del juego y desde las emociones 

positivas. 

-  Apreciar y buscar activamente la relación con otras personas. 
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- Experimentar que el sentido del humor y la risa mejoran la flexibilidad, la 

comunicación y las relaciones con los demás. 

 Institucional 

- Ofrecer una actividad lúdica que resulte divertida y enriquecedora. 

- Buscar el éxito de la actividad con el fin de integrarla de modo formal y regular en el 

programa de actividades del Centro de Día. 

 

Destinatarios 

El presente proyecto de intervención ha sido diseñado para su aplicación a personas 

mayores de 60 años. Se recomienda que de cara a que las sesiones tengan la calidad que 

es deseable los grupos no superen los 20/25 integrantes como máximo. 

Es importante señalar que no es impedimento para la participación en el Taller de DR 

que los integrantes tengan algún tipo de déficit cognitivo leve, discapacidad física o 

sensorial de la misma naturaleza, o incluso algún tipo de trastorno del estado de ánimo 

(siempre que no exista contraindicación médica a este respecto). 

 

Diseño metodológico 

 

Se han planteado desde el primer momento un conjunto de métodos y estrategias 

didácticas que encaminarán, de un modo razonable el éxito. El Taller de DR se lleva a 

cabo a través de la utilización de juegos, dinámicas y ejercicios de expresión  verbal, 

corporal, musical y artística, combinando contenidos teóricos con prácticos. La 

metodología a utilizar se puede definir como cualitativa, participativa, activa, didáctica, 

flexible, orientada al grupo, a sus intereses y a la mejora de su realidad. 

 

 Técnicas facilitadoras del proceso grupal 

La ejecución del proyecto de intervención requiere de la utilización de diversas técnicas 

de dinámica de grupos con el fin de desarrollar la cohesión y confianza de sus 

integrantes y alcanzar los objetivos que se pretenden conseguir. Se emplearán las 

siguientes: 

- Representación de rol: se  sugiere  a una  o varias personas del grupo en una situación 

simulada  y contextualizada en un juego, que adopte/n un determinado papel. 
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- Discusión o debate: el debate es un buen recurso para movilizar los pensamientos y 

estimular la reflexión de las personas. 

- Autodescubrimiento: mostrar por parte del monitor cómo ha resuelto alguna dificultad 

empleando el SH. De este modo se produce un acercamiento y un modelado. 

- Pequeños grupos de discusión: que intercambian sus puntos de vista sobre un tema 

propuesto en un tiempo determinado. Finalizado el tiempo cada grupo a través de un 

portavoz, expone las ideas al resto de grupos. 

- Ejercicios para atacar la vergüenza: se anima a los protagonistas a actuar 

deliberadamente en una situación atípica.  

- Lectura de textos: cuyo eje vertebrador es el humor. Muy útiles para clarificar, en 

ocasiones de un modo exagerado, una situación poco habitual, y mostrar cómo en una 

situación adversa, también se puede ver el componente humorístico. 

- El juego: es el ingrediente fundamental del Taller de DR. Para recrear nuestro yo más 

lúdico, sacar el niño interior que todas las personas llevamos dentro, reír en grupo, 

favorecer el sentimiento de grupo y disminuir la inhibición y el sentido de ridículo. 

 

 Los  juegos en el Taller de DR 

Jugar es una forma de experimentar. El ser humano se introduce en el juego porque 

necesita explorar el entorno que le rodea, al mismo tiempo que descubrirse tanto a sí 

mismo como a los demás. El juego exploratorio y espontáneo va dejando paso, con el 

tiempo, al juego reglado y a otros juegos más complejos (Castellví, 2008: 97). 

Para dinamizar el Taller de DR se van a emplear diversas dinámicas y tipos de juegos 

(clasificados por grupos, de la “A”, a la “E”, en función de su objetivo): 

 

A. Juegos de presentación y conocimiento del grupo 

Permiten un primer acercamiento y contacto entre los integrantes. Fundamentalmente 

son juegos destinados a aprender los nombres y alguna característica personal de los 

participantes. Idóneos cuando el grupo no se conoce y es necesario relajar los temores 

típicos de todo inicio y establecer un clima distendido y agradable. 
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B. Juegos de distensión y desbloqueo 

Sirven fundamentalmente para liberar energía, hacer reír, estimular el movimiento, 

reducir las tensiones y las barreras mentales. Se utilizan para “calentar” al grupo al 

inicio de la sesión, tomar contacto entre los participantes, romper situaciones de 

monotonía, conflicto o rigidez, o como punto final de una sesión. 

 

C. Juegos de autoafirmación 

En los que se prioriza la afirmación de los participantes como personas, y del grupo 

como tal. Nos inducen a expresar nuestras necesidades, deseos, puntos de vista, 

sentimientos, sensaciones, etc. Ponen de manifiesto los mecanismos en los que se basa 

la seguridad en uno mismo, tanto internos (autoconcepto, emociones, etc.) como 

externos, (rol en el grupo, exigencias sociales, etc.). 

 

D. Juegos de confianza 

Muy útiles para probar y estimular la confianza en uno mismo y en el grupo. Fomentan 

actitudes de poyo y solidaridad para poder realizar un trabajo en común y desarrollar 

una acción que conlleve riesgos, o un trabajo que implique un trabajo creativo. Antes de 

empezar a trabajar con este tipo de juegos, el grupo tiene que haber interactuado 

previamente.  

 

E. Juegos de comunicación y expresión corporal 

Buscan estimular y mejorar la comunicación entre los participantes para intentar que la 

comunicación verbal no sea la única en el grupo desarrollando otras maneras de hacerlo, 

por una parte favoreciendo la escucha activa en la comunicación verbal, y por otra, 

estimulando la comunicación no verbal (expresión gestual, contacto físico, mirada, etc.) 

para conseguir nuevas posibilidades de comunicación. 

 

F. Juegos de cooperación 

La clave se centra en la colaboración entre participantes. Ponen en cuestión algunos 

mecanismos de los juegos competitivos, creando un clima distendido y propicio para la 

cooperación en grupo en los que todos tienen posibilidades de participar. 
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 Secuenciación de las sesiones 

Teniendo en cuenta la flexibilidad con la que hay que contar en relación al grupo de PM 

que participan en esta experiencia (repetición de instrucciones, tiempos de reacción y de 

ejecución, tiempos a nivel personal y grupal); la estructura de las sesiones (exceptuando 

la 1ª sesión y la última) sigue la secuencia siguiente: 

- Bienvenida a la sesión con una música de acogida/apertura 

- Breve explicación de los contenidos teóricos y prácticos a desarrollar 

- Realización de juegos de los grupos indicados (A-E) 

- Juego de cierre y despedida 

- Lectura final 

- Música de recogida y de cierre de sesión 

 

Acciones y medidas 

Se describe a continuación el contenido detallado de cada una de las cuatro sesiones: 

 

1ª Sesión 

Objetivos: 

- Presentar los contenidos teórico prácticos de toda la actividad 

- Facilitar indicaciones para un mejor aprovechamiento personal del Taller de DR 

- Favorecer el primer contacto y acercamiento del grupo 

- Favorecer la espontaneidad 

 

Orientaciones: 

Se presentará por parte del monitor la actividad en general, explicando en qué consiste 

el Taller y facilitando consejos importantes para que desde el primer momento el grupo 

conozca los aspectos más importantes de la actividad (entre ellos los que se derivan del 

binomio alegría=salud, y tristeza= enfermedad), así como que es lo que los 

participantes se van a “poder llevar” a través de su participación regular en el mismo.  

 

En cada una de las 4 sesiones se van a utilizar las consignas con el fin de dinamizar al 

grupo. Se trata de unas “órdenes” que el monitor  “lanza” y que implican la realización 

de alguna acción, por ejemplo, si el monitor dice “¡qué tarde tan estupenda hace 
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hoy!”, los  participantes   se tendrían   que cambiar   de silla. Al  final de la realización 

de cada dinámica el monitor preguntará a los protagonistas cómo se han sentido. Todas 

las sesiones llevan como apertura y cierre una música seleccionada para ese momento 

(una música de cierre no debe de ser demasiado alegre, con muchas pulsaciones, sino 

más bien moderada, de modo que le suscite al grupo no sólo una sensación agradable 

sino también las ganas de volver). En cuanto a la disposición de los componentes del 

grupo, durante la realización de las dinámicas y juegos, se dispondrán de pié y en 

círculo, para sentarse cuando se aborde algún contenido teórico y siempre siguiendo las 

indicaciones del monitor. 

Éste preguntará a cada participante al concluir cada sesión qué resuma de la forma más 

breve posible (si puede ser con una palabra mejor) lo que les ha suscitado el taller 

(desconexión, alegría, risa, etc.). 

 

Desarrollo de la actividad: 

1-  Música de acogida/ apertura 

2-  Saludos y Bienvenida  

3-  Presentación del monitor 

4-  Entrega de tarjetas de identificación (“credenciales”) 

5-  Explicación de los contenidos teórico-prácticos del Taller 

6-  Indicaciones para un mejor aprovechamiento del mismo 

7- Ponderación numérica del sentido del humor de cada participante 

8-  Juego de presentación (grupo A): gesto + nombre 

9-  Teoría: Historia de la Risoterapia. 

10-  Juego de distensión (grupo B): pasar la mueca 

11-  Teoría: ¿Porqué y para qué es bueno reírse? 

12-   Juego de autoafirmación (grupo C): el espejo 

13-   Lectura final: “ las bragas y las gafas” (ANEXO 11) 

14-   Rueda de valoración final. 

15-   Música de recogida/cierre. 

 

Materiales: 

- Radio Cd con música apropiada según las indicaciones anteriores (apertura y 
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cierre de sesión). 

- Cartulinas de colores de tamaño 8x5 cm. aproximadamente (con el mismo 

número de cartulinas por color para hacer grupos cuando sea necesario) 

- Rotuladores de colores de punta gorda 

- Imperdibles 

- Documentación de apoyo para el monitor (lectura final) 

 

2ª Sesión 

Objetivos: 

- Conocer qué es el humor y cómo se puede utilizar 

- Reducir el sentido del ridículo 

- Provocar la sonrisa o incluso la risa 

- Ampliar el conocimiento de las demás personas del grupo 

Orientaciones: 

Se adelanta a los participantes a modo de “prólogo” el contenido de la sesión, 

recordando brevemente los contenidos teóricos abordados en la 1ª sesión. Se les facilita 

las consignas de esta sesión, para que estén “preparados”. 

 

Desarrollo de la actividad: 

1- Música de acogida/ apertura. 

2-  Saludos y Bienvenida.  

3-  Entrega de credenciales. 

4-  Juego de distensión (grupo B): cómo no vamos andando por la calle. 

5-  Teoría: El humor (I). Definiciones. 

6- Juego de confianza (grupo D): el inquilino. 

7- Teoría: Humor (II). El humor como arma de doble filo. 

8-  Juego de confianza (grupo D): el lazarillo (con música). 

9-  Teoría: Humor (III).  Lectura del relato del hereje. 

10-  Lectura final: “el padre sustituto” (ANEXO 12) 

11-   Rueda de valoración final. 

12-   Música de recogida/cierre. 

Materiales: 
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- Radio Cd con música apropiada según las indicaciones anteriores (apertura y 

cierre de sesión). Música para dinámica nº 8. 

- Pañuelos para taparse los ojos (dinámica nº 8). 

- Documentación de apoyo para el monitor (lectura final) 

 

3ª Sesión 

Objetivos: 

- Conocer qué es la risa y cuántos tipos de risa hay 

- Desarrollar el ingenio, la improvisación y la creatividad 

- Reírse, pasarlo bien, divertirse y “soltarse” 

- Buscar la comunicación y el contacto corporal entre los participantes para 

contagiar la risa 

 

Orientaciones:  

Se adelanta a los participantes a modo de “prólogo” el contenido de la sesión, 

recordando brevemente los contenidos teóricos abordados en la 2ª sesión (todos los 

contenidos del programa están interconectados). Se les facilita las consignas de esta 

sesión, para que estén “preparados”. Al final de la sesión se informa al grupo que de 

cara a la 4ª y última sesión, traigan las gafas para ver de cerca, si las precisan, y un 

bolígrafo para cumplimentar un sencillo cuestionario de valoración en relación a su 

grado de satisfacción sobre la actividad. 

 

Desarrollo de la actividad: 

1- Música de acogida/ apertura. 

2-  Saludos y Bienvenida.  

3-  Entrega de credenciales. 

4-  Juego de distensión (grupo B): pasar el ruido. 

5-  Teoría: La Risa (I). Definiciones. 

6- Juego de confianza (grupo D): la ducha. 

7- Teoría: La Risa (II). Tipos de Risa. 

8-  Juego de cooperación (grupo F): la jirafa y el elefante. 

9-  Teoría: La Risa (III).  Las vocales de la Risa. 
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10-  Lectura final: “la Asturias profunda” (ANEXO 13) 

11-   Rueda de valoración final. 

12-   Música de recogida/cierre. 

Materiales: 

- Radio Cd con música apropiada según las indicaciones anteriores (apertura y 

cierre de sesión). Música para Dinámica nº 6. 

- Pañuelos para realización de dinámica nº 6. 

- Documentación de apoyo para el monitor (lectura final) 

 

4ª Sesión 

Objetivos: 

- Conocer los efectos psicosomáticos del Humor y de la Risa 

- Mejorar la relación con el propio yo que impide sacar el niño/a interior que 

llevamos dentro 

- Potenciar un sentimiento de grupo al realizar una acción rítmica conjunta 

- Aprender a vivir con un optimismo realista que aliente las emociones positivas 

como protectoras de la salud. 

 

Orientaciones:  

Se adelanta a los participantes a modo de “prólogo” el contenido de la sesión, 

recordando brevemente los contenidos teóricos abordados en la 3ª sesión. Se les facilita 

las consignas de esta sesión, para que estén “preparados”. Se advierte que aunque el 

Taller concluya, ellos, se llevan el poder haber compartido una “herramienta” muy 

valiosa y ahora ya más conocida que les puede ayudar a que su día a día sea más 

agradable, el humor. 

 

Desarrollo de la actividad: 

1- Música de acogida/ apertura. 

2-  Saludos y Bienvenida.  

3-  Entrega de credenciales. 

4-  Juego de distensión I (grupo B): la canasta. 

5-  Teoría: Efectos psicosomáticos del Humor (I). 
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6- Juego de distensión II (grupo B): pasarse la manzana (con música). 

7- Teoría: Efectos psicosomáticos del Humor (II). 

8-  Juego de cooperación (grupo F): la máquina 

9-  Teoría: Efectos psicosomáticos del Humor (III). Contraindicaciones de la 

risoterapia. 

10-  Actividad de cierre de Taller: audición del cuento ”El Buscador” (ANEXO 14) 

11-   Rueda de valoración final. 

12-   Valoración del Taller por los participantes. 

13-   Música de recogida/cierre. Agradecimientos por la participación del grupo. 

 

Materiales: 

- Radio Cd con música apropiada según las indicaciones anteriores (apertura y 

cierre de sesión). Música para Dinámica nº 6 (Sirtaki). 

- Claves de madera para dinámica nº 8. 

- CD con el cuento de Jorge Bucay. 

- Cuestionarios de valoración final para evaluación  del Taller (ANEXO 14) 

- Documentación de apoyo para el monitor. 

 

Cronograma de Planificación 

El Taller de DR está planificado para desarrollase en cuatro sesiones de una hora y 

media cada una. Se sugiere que se lleve a cabo con carácter semanal, durante las tardes 

de los días 5, 12, 19, y 26 de septiembre, en horario de 17,00 a 18,30 h.  

 

TABLA 3. Cronograma con especificación de bloques temáticos en el Taller de DR 

Fuente: elaboración propia. 

 

 

TALLER DE DINÁMICA DE LA RISA SEPTIEMBRE 2012 
Nº SESIÓN BLOQUE TEMÁTICO LU MA MI JU VI 

1 Historia de la Risoterapia 

¿Por qué y para qué es bueno reírse? 

   

5 
  

2 EL Humor   12   

3 La Risa   19   

4 Efectos psicosomáticos del Humor   26   
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Sistemas de evaluación 

Se han utilizado tres modos de evaluar el Taller de DR: 

1- A través de un procedimiento de evaluación continua empleando técnicas de 

observación cualitativas. Por un lado, con el diario de seguimiento de las 

sesiones, registro descriptivo y narrativo realizado después de cada sesión. El 

grado de motivación se ha evaluado a través de las manifestaciones verbales y 

no verbales de los participantes. Al final de cada sesión cada participante 

manifiesta de forma muy breve su opinión en relación a lo que le ha suscitado su 

participación. 

2- A través de una escala numérica que valora el SH pre-post. El primer día se 

pregunta a cada participante qué puntuación se otorgaría si tuviese que calificar 

numéricamente su sentido del humor en una escala del 1 al 10 (1 indica poco 

humor y el 10, la máxima ponderación a este nivel). Previamente se les explica 

lo que es y lo que no es el SH para que realmente valoren lo que se les pide, y no 

lo que el grupo considera como tal. En la 4ª y última sesión, se les vuelve a 

preguntar lo mismo, con el fin de apreciar si existe alguna modificación. 

3- A través de un cuestionario que abarca 11 ítems que valoran de forma global 

varios aspectos del Taller de DR, desde si han cumplido las expectativas de cada 

uno de los participantes, hasta si el monitor tenía un conocimiento profundo de 

la materia (ANEXO 15). 

 

Recursos Humanos 

El recurso fundamental en este ámbito lo constituye el grupo de mayores, protagonistas 

de la experiencia y sin el cual el Taller de DR no tendría sentido alguno. 

 Por otra parte el monitor, cuyo perfil se corresponde con el de trabajador social, master 

en gerontología y monitor en DR con una amplia y dilatada experiencia en dichos 

campos. 

 

Recursos Económicos 

Se pueden clasificar en dos conceptos distintos. Por una parte, los destinados a sufragar 

los gastos derivados del coste del material del Taller (material fungible y medios 

necesarios  para  poder  ejecutar  las distintas dinámicas, música, pañuelos, imperdibles, 
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rotuladores), cuyo importe se estima en unos 240 euros; y por otra, los honorarios 

correspondientes al monitor que ascienden a 360 euros.  

 

Recursos Técnicos 

Radio CD. 

Ordenador Portátil. 

 

Resultados esperados 

 A nivel individual, por parte de cada participante: 

- Comprensión e interiorización de los beneficios que se derivan del humor y de la risa. 

- Bienestar personal derivado de los buenos ratos que han pasado en el Taller, lo que 

conllevaría que hiciesen una utilización mejor y mayor del humor. 

-  Pérdida del sentido del ridículo e incremento de la confianza y seguridad personal. 

- Cambio en la percepción personal a la hora de percibir su realidad diaria de un modo 

más positivo. 

- Valoración positiva del Taller en relación a percatarse de lo poco que utilizaban el 

sentido del humor, o de la forma inadecuada de hacerlo. 

 A nivel grupal: 

- Mejoría en las relaciones interpersonales del grupo. 

- Creación y consolidación de amistades  a raíz de compartir el Taller de DR. 

- Demanda grupal de repetir de nuevo la actividad con más sesiones. 

 A nivel institucional: 

- Valoración por parte de los responsables del Centro de Día de que el Taller forme 

parte de modo formal y regular de las actividades que se ofertan. 

 

Beneficios del Proyecto 

La implementación del presente proyecto teniendo en cuenta todos los beneficios del 

humor y la risa mencionados, actúa en la salud de los participantes a nivel preventivo y 

terapéutico. 

Los beneficios se valoran en orden a tres factores: el factor personal, el grupal y el 

institucional. A  nivel  personal   el beneficio  directo  e  inmediato   es la  sensación  de  

bienestar que experimenta la persona mayor, además es probable que hagan un uso 

distinto del que antes hacían del sentido del humor. El factor grupal hace alusión a que 
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los mayores a través del Taller mejoran y consolidan sus relaciones personales, 

beneficio que también incrementa su satisfacción personal. Por último, el factor 

institucional posibilita que esta experiencia pase a formar parte de una actividad más de 

las ofertadas en el Centro de Día, e incluso que se extienda a otros centros de estas    

características. Además otra ventaja añadida es el precio, el Taller de DR resulta 

relativamente barato en relación a los beneficios que produce. 
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ANEXOS 

 

1-  “ESTADO DE ÁNIMO Y SALUD, UN BINOMIO CLAVE”  

Fuente: Diario Médico. 05/01/11. Pág. 17. 

 

2- “EFECTOS TERAPÉUTICOS DE LA DINÁMICA DE LA RISA SOBRE EL ESTADO 

DE ÁNIMO DE UN GRUPO DE POBLACIÓN MAYOR”  

Fuente: Revista Española de Geriatría y Gerontología. 49º Congreso de la SEGG. 6-

9/07/07. Pág. 126. 

 

3- “CUANDO LA RISA SE CONVIERTE EN TERAPIA”  

Fuente: La Gaceta. 17/05/09. Págs. 36 y 37. 

 

4- “RÍETE DE TI MISMA”  

Fuente: Mujer Hoy. 17-23/03/07. Págs. 48 y 49. 

 

5- “PARA VIVIR MUCHO MÁS FELICES HAY QUE MORIRSE DE LA RISA”  

Fuente: DGratis. 16-22/02/07. Pág. 28. 

 

6- “RISAS PARA VIVIR MEJOR”  

Fuente: La Gaceta. 12/02/06. Pág. 6. 

 

 

7- “RÍETE TRES MINUTOS AL DÍA ¡Y VIVIRÁS MÁS!”  

Fuente: Vive los mejores años. Marzo 2003. Pág. 41. 

 

 

8- “EL PODER DE LA RISA”  

Fuente: Magazine La Vanguardia. 14/10/01. Pág. 93. 

 

 

9- “LA RISA COMO TERAPIA”  

Fuente: ByN Dominical. El Periódico. 29/07/01. Pág. 76. 

 

10- “SALUD A CARCAJADAS” 

 Fuente: La Razón. J. L. Montoro. 
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11- Lectura final de la sesión 1ª: “LAS GAFAS Y LAS BRAGAS”  

Fuente: Los efectos terapéuticos del Humor y de la Risa. David García Walter. Sirio. 

Págs. 98 y 99. 

 

12- Lectura final de la sesión 2ª: “EL PADRE SUSTITUTO”  

Fuente: Los efectos terapéuticos del Humor y de la Risa. David García Walter. Sirio. 

Págs. 126 y 127. 

 

13- Lectura final de la sesión 3ª: “LA ASTURIAS PROFUNDA”  

Fuente desconocida. 

 

14- Audición del cuento de la actividad de cierre del Taller de la 4ª y última sesión: 

“EL BUSCADOR” 

 Fuente: Cuentos para pensar. Jorge Bucay. RBA integral. Págs. 23-26. 

 

15- “CUESTIONARIO DE VALORACIÓN FINAL PARA EVALUACIÓN DEL TALLER 

DE DR”  

Fuente: elaboración propia. 
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ANEXO 1: 

“ESTADO DE ÁNIMO Y SALUD, UN BINOMIO CLAVE” 

Fuente: Diario Médico. 05/01/11. Pág. 17. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 2: 

“EFECTOS TERAPÉUTICOS DE LA DINÁMICA DE LA RISA 

SOBRE EL ESTADO DE ÁNIMO DE UN GRUPO DE POBLACIÓN 

MAYOR” 

Fuente: Comunicación en forma de póster publicada en la Revista 

Española de Geriatría y Gerontología. 49 Congreso de la SEGG. 06-

09/07/07. Pág. 116. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 3: 

“CUANDO LA RISA SE CONVIERTE EN TERAPIA” 

Fuente: La Gaceta. 17/05/09. Págs. 36 y 37. 

 

 

 

 

 

 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 4: 

“RÍETE DE TI MISMA ” 

Fuente: Mujer hoy. 17-23/03/07. Págs. 48 y 49. 

 

 

 





 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 5: 

“PARA VIVIR MUCHO MÁS FELICES HAY QUE MORIRSE DE 

LA RISA” 

Fuente: D Gratis. Mayores. 16-22/02/07. Pág. 28. 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 6: 

“RISAS PARA VIVIR MEJOR” 

Fuente: La Gaceta. Vida Sana. 12/02/06. Pág. 6. 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 7: 

“RÍETE TRES MINUTOS AL DÍA ¡Y VIVIRAS MÁS!” 

Fuente: Vive los mejores años (Antes “Saber Vivir”). Marzo 2003. 

Pág. 41. 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 8: 

“EL PODER DE LA RISA” 

Fuente: Magazine La Vanguardia. 14/10/01. Pág. 93. 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 9: 

“LA RISA COMO TERAPIA” 

Fuente: ByN Dominical.  El Periódico. 29/07/01. Pág. 76. 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 10: 

“SALUD A CARCAJADAS” 

Fuente: La Razón. J.L. Montoro. 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 11: 

(Lectura final de la sesión 1ª) 

 

“LAS GAFAS Y LAS BRAGAS” 

Fuente: Los efectos terapéuticos del Humor y de la Risa. David García 

Walter. Sirio. Págs. 98 y 99. 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 12: 

(Lectura final de la sesión 2ª) 

 

“EL PADRE SUSTITUTO” 

Fuente: Los efectos terapéuticos del Humor y de la Risa. David García 

Walter. Sirio. Págs. 126 a 129. 

 





 



 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 13: 

(Lectura final de la sesión 3ª) 

 

“LA ASTURIAS PROFUNDA” 

Fuente: Desconocida. 

 

 

 





 



 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 14: 

(Audición del cuento de la actividad de cierre del Taller de la 4ª y 

última sesión.) 

 

“EL BUSCADOR” 

Fuente: Cuentos para pensar. Jorge Bucay. RBA Integral. Págs. 23 a 

26.  

 







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 15: 

 

“CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL TALLER DE DR” 

Fuente: elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN  TALLER DINÁMICA DE LA RISA 

FECHA:                                        EDAD:                                        SEXO: 

ACTIVIDAD: 

GRUPO/ENTIDAD/ASOCIACIÓN:  

PROFESIONAL:  

Necesitamos saber cuál ha sido su opinión sincera sobre los contenidos que acaban de 

concluir, puntuando cada aspecto en una escala del 1 al 10. 

1.  Los contenidos han respondido a las 

expectativas que tenía 

  

2.  El horario ha sido adecuado                                                               

3.  Las fechas han sido idóneas                                                           

4.  Las instalaciones han sido apropiadas                                             

5.  El desarrollo de las sesiones tenían una 

estructura óptima 

   

6.  La documentación entregada ha sido 

suficiente 

                             

7.  Se ha respetado la puntualidad al inicio y fin 

de las sesiones 

 

8.  El profesional dominaba la materia 

adecuadamente 

              

9.  Los temas tratados pueden ser provechos 

para su vida cotidiana 

 

10.  Ha mejorado su autoestima y  bienestar 

personal 

 

11.  Su valoración en conjunto del contenido y 

actividad  

 

 

 

OBSERVACIONES: 
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