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RESUMEN

Introducciéon: La pandemia no se detiene, los estudios sobre la misma tampoco; esta pandemia produce dolor, tristeza,
desesperacion y muertes, cuyos nimeros son incalculables. Ante esta situacién dificil y dolorosa, la risa levanta su bandera de
esperanza. Objetivo: El estudio tiene el objetivo de describir los niveles y los factores demograficos de la risa, en el contexto la
COVID-19. Métodos: El estudio corresponde a un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal. Los datos sobre
los niveles de la risa se obtuvieron mediante una encuesta virtual, cuyos participantes fueron 101, de edades entre 20 y 60 afos,
quienes participaron voluntariamente, procedentes de las tres regiones del Peru: costa, sierra y selva. Los datos sobre la
experiencia de la risa, con misma encuesta, con el tipo Likert: nunca, a veces y siempre. Resultados: De los 101 participantes, 87
(entre 20y 60 afios) presentan unarisa en el nivel altoy 14 en el nivel medio. 14 participantes (entre solteros, casados, divorciados
y convivientes) revelan unarisa en el nivel medioy 87 en el nivel alto. De las tres regiones (costa, sierray selva), 14 participantes se
ubican en el nivel medioy 87 en el nivel alto. Por otro lado, 6 hombres y 8 mujeres practican unarisa ubicada en el nivel medio, en
el alto 28y 59, respectivamente. En el factor: religién, 14 (entre catdlicos, adventistas, evangélicos y otros) revelan una sonrisa en
el nivel medio, 87 en el alto. Segun el factor: nivel de estudios (primario, secundario y superior), 14y 87 ubican su risa en el nivel
bajo y alto, respectivamente. En el circulo familiar y de los amigos, se experimenta siempre la risa: 58.4% y 66.3%,
respectivamente; para los encuestados es mas facil reir, siempre, 54.5% y 66.3%, en el entorno familiar y de los amigos,
respectivamente. Declararon que la risa previene las enfermedades, fortalece la salud, evita el covid-19, fortalece el sistema
inmunoldégicoy limita la produccién de la hormona cortisol (responsable del estrés), siempre 70.3%, 31.7%, 81.2;31.7%, 71.3%y
83.2%, respectivamente. Conclusién: En el contexto de la COVID-19, los niveles mas significativos de la risa encontrados en el
estudio son dos: medio y alto; los factores demograficos mas ponderados son: edad, sexo, religién y estado laboral.

Palabras Clave: Risa; niveles; factores demograficos; COVID-19 (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: The pandemic does not stop, neither do the studies on it; This pandemic produces pain, sadness, despair and
deaths, whose numbers are unmeasurable. Faced with this difficult and painful situation, laughter raises its flag of hope.
Objective: The study aims to describe the levels and demographic factors of laughter, in the context of COVID-19. Methods: The
study corresponds to a quantitative, descriptive, cross-sectional approach. The data were obtained through a virtual survey,
whose participants were 101, between 20 and 60 years of age, participating voluntarily, from the three regions of Peru: coast,
mountain and jungle. The data regarding laughter experience, within the survey, with Likert-type: never, sometimes and always.
Results: Of the 101 participants, 87 (between 20 and 60 years old) are located in the high level and 14 in the medium level. 14
participants (among single, married, divorced and cohabitants) revealed laughter in the medium level and 87 in the high level. Of
the three regions (coast, mountains and jungle), 14 were in the medium level and 87 in the high level. On the other hand, 6 men
and 8 women practiced laughter in the medium level, in the high level 28 and 59, respectively. In the religion factor: 14 (among
Catholics, Adventists, Evangelicals and others) reveal a laughter in the medium level, 87 in the high. According to the educational
levelfactor: (primary, secondary and higher), 14 and 87 are located in the low and high level, respectively. In the family and friends
circle, laughter is always experienced: 58.4% and 66.3%, respectively; for respondents it is easier to laugh, always, 54.5% and
66.3%, in the family environment and with friends, respectively. They declared that laughter prevents diseases, strengthens
health, prevents covid-19, strengthens the immune system and limits the production of the cortisol hormone (responsible for
stress), always 70.3%, 31.7%, 81.2; 31.7%, 71.3% and 83.2%, respectively. Conclusion: In the context of COVID-19, the most
significant levels of laughter found in the study are two: medium and high; the most weighted demographic factors are: age, sex,
religion,and employment status.

Keywords: Laughter;levels;demographicfactors; COVID-19. (Source: DeCS BIREME).
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INTRODUCCION

La risa acompaia al hombre, durante toda la historia
humana. Cuando hablamos de risa, de inmediato viene
a la memoria algunos sinénimos: sonrisa, risita,
contraccion, cosquilleo, carcajeo, risotada, carcajada. Se
aprecia que larisa tiene su fuente en lo cémico presente
en la literatura®. Existen conceptos que no se desligan;
por ejemplo, “emociones positivas, el humor vy la risa’,
cuyos deslindes son complejos®.

La risa es una respuesta o reaccion fisioldgica y
psicoldgica, generada por un estimulo: el humor®. Para
Torres™ , larisa viene a ser“una facultad inherente al ser
humano’, cuya fuente es lo cémico, presenta funciones
positivas, generando beneficios para el hombre y la
sociedad, provoca la reaccion de los musculos y los
nervios, inclusive compromete el intelecto, lamente, en
un espacio donde participa el colectivo. Larisa es social,
no es permanente, es momentanea, universal. Segun
Fernandez-Poncela®, la risa, semanticamente, no se
divorcia de humor, entendido como “un fenémeno
multidimensional y complejo”. Cuando se habla de
emociones, se construye una referencia de“de procesos
fisicos y mentales, neurofisioldgicos y bioquimicos,
psicolégicosy culturales, basicosy complejos”;“larisaes
alegria, felicidad"®@.

La risa es un mecanismo, reduce la excitacion fisica, el
estrés, la tension emocional, las situaciones
desagradables y negativas; estimula y mejora la
circulacién sanguinea, mejora la respiracién, relaja los
musculos, también los mejora, puede “revertir los
efectos de hormonas como el cortisol y adrenalina,
hormonas que durante el estrés aumentan a niveles
que suprimen el sistema inmunolégico”® . Larisa es un
medio paralograrel pleno bienestaren las personas® .
La risa tiene un “efecto liberador de tensiones y
pasiones”, “un caracter curativo, terapéutico’,
beneficiando el animo y el organismo, porque liberan
endorfinay regulan el funcionamiento del corazén, por
ejemplo®.

El dmbito de la risa es complejo por su proceso
emocional y el humor, en un escenario donde se
destacan las “percepciones, sensaciones,
pensamientos, emociones, sentimientos, necesidadesy
acciones’, cuyo humor constituye “una actitud ante la
vida” y se relaciona con las “sensaciones y emociones
placenteras”; permite comprender los aspectos
cognitivos, emocionales, psicofisioldgicos (respiracion,
sistema nervioso, hormonal y neuronal), conductuales o
motrices y sociales. Tiene una funcién de distension, en
el sentido de “soltar tensién, liberar presién,
desdramatiza, desarticula conflictos”®. La risa mantiene
una relacién con las sensaciones, las percepciones, los
pensamientosy emociones positivas: satisfactorias,

agradable.”Larisa es fundamental para la salud y la vida;
también es esencial para el desarrollo de sensaciones y
emociones que nos acercan al bienestar y a la
felicidad”@. Posee una variante conceptual,
denominada risoterapia, entendida en el sentido de
una técnica terapéutica, cuyo proposito es generar risa
en los pacientes, quienes revelan “emocionales,
mentales, corporales que sirve ademds como una
herramienta de prevencién contra desviaciones de la
salud”;larisa genera beneficiosfisicos y psicoldgicos, en
los pacientes oncolégicos®.

Una personasinrisa no es normal, toda persona expresa
sonrisa o risa; en este sentido, tiene la funcion de
risoterapia, cuya experiencia se realizd en pacientes con
cancer y sida, generando sentimientos de felicidad y
alegria; es decir, tienen efectos muy positivos sobre la
salud de las personas, afrontando exclusivamente el
estrés, mejora el estado psicolégico, la salud cerebral, la
salud en general, sin dejar al margen los beneficios:
inmunoldgicos, respiratorios, circulatorios,
hormonales, descansoy suefo, digestivos®.

La risa puede ser “festiva, alegre, desenfadada o triste,
maliciosa, sarcastica, zahiriente”.

El objetivo del estudio es describir los niveles y los
factores demograficos de la risa, en el contexto la
COVID-19.

METODOS

Diseioy areadeestudio

El estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal®. Se ha realizado el recojo de los datos
cuantitativos, se realizoé la descripcion estadistica de los
niveles de larisa; ademas se ha recabado lainformacién
en un solo memento y por Unica vez. El estudio no es
observacional, tampoco es prospectivo o retrospectivo,
porque no se ha observado el fenémeno, menos se han
determinado lasdenominadas cohortes.

Participantes

No se usan los conceptos: poblacién ni muestra. No se
ha determinado una poblacién, tampoco una muestra.
Se usa el concepto: participantes, porque estos han
colaborado con el estudio en forma voluntaria. En este
sentido, el numero de participantes es 101, cuyas
edades se ubican entre 20y 60 afios, procedentes de las
tresregiones del Peru: costa, sierray selva. Es decir, no se
realizd ningun tipo de muestreo: ni probabilistico, nino
probabilistico. Mas bien se determiné la participacion
de los sujetos por conveniencia, razén por la cual no se
habla de una muestra representativa. En cambio, se
utilizaron criterios de inclusiéon o participacién:
mayores de 20 afos de edad. No se determinaron
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criterios de exclusion.

Procedimientoyvariables

Para recabar los datos se utilizé la técnica denominada
encuesta, cuyo cuestionario fue elaborado para recoger
informacién sobre el nivel de la risa y sobre la
experiencia de la risa, en los encuestados, cuyas
variables correspondientes son: edad, estado civil,
regién de procedencia, sexo, religion, nivel de estudios,
estado laboral. La encuesta fue tomada virtualmente,
previa declaraciéon de su consentimiento autorizado.

Técnicaeinstrumento

Con el propésito de recabar los datos requeridos para el
estudio, se utilizé la técnica denominada encuesta, de
acuerdo con los pardmetros universales de la
investigacion cientifica. Esta encuesta fue realizada
virtualmente. El instrumento fue denominado:
Cuestionario: “La risa y el COVID 19" cuyo enlace es
https://docs.google.com/forms/d/1vpsaCzgDxK130Ek
h3iAj1PM27hkz2X8K6zdGhtPNcpl/edit. Este
instrumento fue construido por los investigadores,
también validado mediante juicio de expertos sobre los
contenidos y la consistencia del mismo, aplicindose a
una prueba piloto, la cual entregd un resultado de
72.4% de confiabilidad a través del coeficiente de Alfa
de Cronbach; luego fue aplicado durante dos meses:
eneroy febrero de 2021. Elinstrumento tiene 16 itemes:
7 corresponden a las variables demograficas: edad,
estado civil, regién de procedencia, sexo, religion, nivel
de estudios, estado laboral, con sus respectivos rangos
y dimensiones; 9 corresponden al conocimiento, cuyas
respuestas fueron establecidas mediante los
lineamientos de la escala tipo Likert, con las
denominaciones: nunca, avecesy siempre.

Prueba de confiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos9
,724 9

Analisis estadistico

Para efecto de los analisis, se utilizé el Excel, cuyos datos
ademas fueron procesados en el Programa SPSS version
26, para describir los niveles de la risa, permitiendo las
descripciones y los anélisis correspondientes. A través
del sistema estadistico mencionado se determinaron
las frecuencias absolutas que hacen referencia al
numero exacto de veces que un dato se repite, asi como
semuestran en lasrespectivas tablas.

RESULTADOS

Elestudio serealizd con 101 participantes. Se trabajaron
tres niveles de larisa (bajo, medioy alto) en relacion con
las variables: edad, estado civil, regiéon de procedencia,
sexo, religién, mayor nivel de estudiosy estado laboral.
Respecto de la edad, se consideraron cinco grupos
etarios: Ter grupo: de 20 a 29, 2do grupo: de 30 a 39, 3er
grupo: de 40 a 49, 4to grupo: de 50 a 59 y 5to grupo:
mayores de 60 aios. Para el estudio interesa mas el nivel
alto y sus porcentajes respectivos; en este nivel, el
porcentaje mas alto lo obtuvieron los participantes de
40 a 49 anos: 25 participantes (28.7%); el mas bajo, los
de 60 afos a mas: 4 participantes (4.6%). Entre los 20y
39 anos de edad, existe un potencial de risa: 48
participantes (47.6%). Del total de participantes (101),
87 se hallan en el nivel alto, 14 en el nivel medio. (véase
tabla1)

Respecto del estado civil de los encuestados, los niveles
mas altos de la risa los presentan los casados y solteros,
cuyos numeros y porcentajes respectivos son: 34
participantes (39.1%) y 35 participantes (40.2%); los
ndmeros y porcentajes mas bajos los obtuvieron los
viudos y convivientes, respectivamente: 5 participantes
(5.7%) y 4 participantes (4.6%), respectivamente. 14
catorce de todos los participantes ubican su risa en el
nivel medioy 87 en el nivel alto (véase latabla 2).
También se considerd pertinente abordar la variable:
regiéon de procedencia. Es decir, la costa, la sierra y la
selva. El nivel mas alto y su respectivo porcentaje se
ubican en la costa: 68 participantes (78.2%); el mas bajo
en la selva: 8 participantes (9.2%). De las tres regiones,
14 se ubican en el nivel medio y 87 en el nivel alto (véase
latabla 3).

Respecto de la variable: sexo, el nivel de la risa mas alto
queda marcado en el sexo femenino: 59 participantes
(67.8%), a diferencia del masculino: 28 participantes
(32.2%). 6 hombres y 8 mujeres se encuentran en el
nivel medio, en el alto 28y 59, respectivamente (véase la
tabla4).

La variable: religién también tiene presencia
significativa, en relacién con la risa. En este contexto, se
consideraron cuatro denominaciones: catolica,
adventista, evangélica y otra. En el nivel alto, el orden
ascendente es: evangélica: 6 participantes (6.9%),
otra:10 participantes (11.5%), catélica: 13 participantes
(14.9%) y adventista: 58 participantes (66.7%). 14
participantes (entre los catélicos, adventistas,
evangélicos y otros) se encuentran ubicados en el nivel
medio, 87 en el alto (véase latabla 5).
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Estudiando la variable: nivel mayor de estudios, se
observa que 92 de los encuestados con estudios
superiores, 78 se ubican en el nivel superior (89.7%)
(véaselatabla6).El estado laboral permite describir que
el trabajo independiente de 46 constituye el 52.9%, en
nivel mas alto. Segun el nivel de estudios (primario,
secundarioy superior), 14y 87 se ubican en el nivel bajo
y alto, respectivamente (véase latabla 7).

En el circulo familiar se experimenta siempre (58.4%),

en el circulo de los amigos (66.3%); es mas facil reir
siempre, en el entorno familiar y en el circulo de los
amigos, respectivamente (54.5% y 66.3%). La risa
previene las enfermedades, siempre (70.3%), fortalece
la salud (31.7%), evita el covid-19, siempre (81.2%);
fortalece el sistema inmunolégico, siempre (71.3%),
limita la produccion de la hormona cortisol
(responsable del estrés), siempre: 83.2% (véase las
tablasdel8al 16).

Tabla 1. Nivel de la risa por edad

Nivel de risa
Medio Alto Total
Recuento 8 17 25
205 % dentro de Nivel de risa 57.1% 19.5% 24.8%
Recuento 2 21 23
305 % dentro de Nivel de risa 14.3% 24.1% 22.8%
Recuento 3 25 28
Edad 40s % dentro de Nivel de risa 21.4% 28.7% 27.7%
Recuento 1 20 21
>0s % dentro de Nivel de risa 7.1% 23.0% 20.8%
Recuento 0 4 4
60s % dentro de Nivel de risa 0.0% 4.6% 4.0%
Recuento 14 87 101
Total % dentro de Nivel derisa ~ 100.0%  100.0%  100.0%
Pig.53 | @
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Tabla 2. Nivel de la risa por estado civil

Nivel de risa
Medio Alto Total
Recuento 8 34 42
velifzre % dentro de Nivel de risa 57.1% 39.1% 41.6%
Recuento 1 35 36
S % dentro de Nivel de risa 7.1% 40.2% 35.6%
e Divorciado/a ecuento y ° P
civil % dentro de Nivel de risa 21.4% 10.3% 11.9%
o Recuento 2 4 6
COMIIERE o e o vl alo e 14.3% 4.6% 5.9%
. Recuento 0 5 5
tiluelale % dentro de Nivel de risa 0.0% 5.7% 5.0%
Recuento 14 87 101
Total % dentro de Nivel derisa ~ 100.0% 100.0% 100.0%
Tabla 3. Nivel de la risa por regién de procedencia
Nivel de risa
Medio Alto Total
Recuento 11 68 79
SeSE % dentro de Nivel de risa 78.6% 78.2% 78.2%
Regi6n de Sierra Recuento 2 11 13
procedencia % dentro de Nivel de risa 14.3% 12.6% 12.9%
Recuento 1 8 9
sl % dentro de Nivel de risa 7.1% 9.2% 8.9%
Recuento 14 87 101
Uil % dentro de Nivel de risa 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 4. Nivel de la risa por el sexo

Nivel de risa

Medio Alto Total
Recuento 6 28 34
hiesadliing % dentro de Nivel de risa 42.9% 32.2% 33.7%
S€Xo ~ Recuento 8 59 67
AU % dentro de Nivel de risa 57.1% 67.8% 66.3%
Recuento 14 87 101
Uizl % dentro de Nivel de risa 100.0%  100.0%  100.0%
o | pag. 54
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Tabla 5. Nivel de la risa por religion

Nivel de risa

Medio Alto Total
o Recuento 5 13 18
Sl % dentro de Nivel de risa 35.7% 14.9% 17.8%
_ Recuento 8 58 66
Religion Adventista % dentro de Nivel de risa 57.1% 66.7% 65.3%
Recuento 1 6 7
EIEl e % dentro de Nivel de risa 7.1% 6.9% 6.9%
Recuento 0 10 10
Otra % dentro de Nivel derisa 0.0% 11.5% 9.9%
Recuento 14 87 101
Total % dentro de Nivel de risa 100.0% 100.0% 100.0%
Tabla 6. Nivel de la risa por el nivel mayor de estudio
Nivel de risa
Medio Alto Total
o Recuento 0 1 1
Nivel Primario % dentro de Nivel de risa 0.0% 1.1% 1.0%
mayor S Recuento 0 8 8
de % dentro de Nivel de risa 0.0% 9.2% 7.9%
estudios . Recuento 14 78 92
Superior % dentro de Nivel de risa 100.0% 89.7% 91.1%
Recuento 14 87 101
Total % dentro de Nivel de risa 100.0% 100.0% 100.0%
Tabla 7. Nivel de la risa por el estado laboral
Nivel derisa
Medio Alto Total
Empleado/a en Recuento 7 28 35
entidad privada % dentro de Nivel de risa 50.0% 32.2% 34.7%
Estado Empleado/aen Recuento 0 13 13
laboral entidad estatal % dentro de Nivel de risa 0.0% 14.9% 12.9%
Recuento 7 46 53
Independiente % dentro de Nivel de risa 50.0% 52.9% 52.5%
Total Recuento 14 87 101
% dentro de Nivel de risa 100.0% 100.0% 100.0%
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Tabla 8. Risa en su circulo familiar

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje = acumulado
Nunca 1 1.0 1.0
Vilido A veces 41 40.6 41.6
Siempre 59 58.4 100.0
Total 101 100.0

Tabla 9. Risa en su circulo de amigos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Nunca 5 5.0 5.0
Vilido A veces 29 28.7 33.7
Siempre 67 66.3 100.0
Total 101 100.0

Tabla 10. Mas facil reir en su entorno familiar

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Nunca 3 3.0 3.0
- A veces 43 42.6 45.5
Validomss ;o mpre 55 54.5 100.0
Total 101 100.0

Tabla 11. Mas facil reir en su entorno de amigos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Nunca 4 4.0 4.0
- A veces 30 29.7 337
Valido  gjampre 67 66.3 100.0
Total 101 100.0
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Tabla 12. La risa previene las enfermedades

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Nunca 1 1.0 1.0
o A veces 29 28.7 29.7
Valido  giampre 71 70.3 100.0
Total 101 100.0

Tabla 13. Larisa fortalece la salud

Frecuencia Porcentaje acumulado
Nunca 32 31.7 31.7
A veces 37 36.6 68.3
Vélido  gjempre 32 317 100.0
Total 101 100.0

Tabla 14. La risa evita el Covid-19

Frecuencia Porcentaje acumulado
Nunca 2 2.0 2.0
A veces 17 16.8 18.8
Valido  giempre 82 81.2 100.0
Total 101 100.0

Tabla 15. La risa fortalece el sistema inmunoldgico

Frecuencia Porcentaje acumulado
Nunca 11 10.9 10.9
A veces 18 17.8 28.7
Vélido  siempre 72 713 100.0
Total 101 100.0

Tabla 16. La risa limita la produccién de la hormona cortisol

Frecuencia Porcentaje acumulado
Nunca 1 1.0 1.0
A veces 16 15.8 16.8
Vélido  giempre 84 83.2 100.0
Total 101 100.0
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DISCUSION

El estudio se realizé con 101 participantes, cuya
participacion fue voluntaria, cuyas edades fueron
determinadas de 20 a 60 afos, todos mayores de edad,
evitando de esta manera algunos problemas de
caracter legal y ético, entendiendo, por otro lado, que
las decisiones y declaraciones no queden expuestas a
observaciones. El estudio quedé enmarcado en el
ambito de una investigacion de enfoque cuantitativo,
diagnéstico, descriptivo, transversal, cuyos datos
fueron recados mediante una encuesta aplicada a 101
personas, procedentes de las tres regiones: costa, sierra
y selva, sobre el nivel de la risa y los factores
demograficos: edad, estado civil, regién de
procedencia, sexo, religion, nivel mayor de estudios y
estadolaboral.

Del total de 101 participantes, 87 (de las edades de 20
hasta 60 afos) perciben, segun sus declaraciones en la
encuesta, que experimentan el nivel alto y 14 el nivel
medio. Estos datos obtenidos significan que existe un
numero significativo que requiere ayuda y orientacion
sobrelaimportanciadelarisa, paralasalud personalyla
salud publica o colectiva, mucho mas en estos tiempos
de la pandemia denominada COVID 19. Los factores:
edad y estado civil, en los niveles: alto y bajo tienen los
mismos numeros: 87 y 14 participantes,
respectivamente. Quiere decir que 14 (entre solteros,
casados, divorciados y convivientes) requieren
interiorizar la importancia de la risa para la salud
preventiva. También sucede una situacion semejante
con los participantes de las tres regiones: costa, sierra y
selva; es decir, con el factor: region de procedencia;
inclusive con quienes profesan una religion (catdlica,
adventista, evangélica y otra); en otras palabras, el
factor: religién tiene presencia significativa; tampoco
queda al margen el factor: nivel de estudios: primario,
secundarioy superior.

Considerando laimportancia de la edad para la salud®,
se propone realizar intervenciones en sentido de
humor vy risa, para beneficio de la salud de personas
mayores. La risa tiene una funcion terapéutica para la
salud de los pacientes®. Los pacientes necesitan una
dosis de risa®; son necesarias las emociones positivas y
la risa®; para efectos de la salud, es muy importante la
educacién orientando el proceso emocional del humor
y larisa®; incluso la risa y la literatura, mediante relatos
comicos™; el humor y la risa® son paliativos para los
pacientes®. Dada la importancia del humor, durante el
COVID-19, se han realizados estudios haciendo los

andlisis sobre los denominados memes digitalest?,
sobre los discursos del humor en las redes sociales,
evitando el panico enlos medios de comunicacion©?, la
desconfianza en los regimenes‘¥, el impacto negativo
delapandemiasobrelasalud mental

Respecto del factor sexo: masculino y femenino, 6
hombres y 8 mujeres se encuentran en el nivel medio,
en el alto 28 y 59, en forma respectiva. Significa que 14
(entre hombres y mujeres) necesitan transitar del nivel
medio hacia el mds alto, cuyos resultados serian
ventajosos para la salud personal y publica, ademas
para prevenir y enfrentar el COVID-19. Por otro lado,
estos datos despiertan la inquietud de analizar e
investigar que las mujeres tienen la experiencia de un
mayor nivel de la risa que los hombres; en este sentido,
cabe la pregunta: ;quiénes han sido afectados por
COVID-19,hombre o mujeres?

En realidad, este estudio tiene varios propésitos. Servir
de diagndstico y motivacion para realizar futuros
trabajos deinvestigacion. Por ejemplo, quiénes son mas
susceptibles del COVID-19, los jévenes o los adultos, las
mujeres o los hombres; los nacidos en la consta, la sierra
y la selva; las personas con estudios primarios,
secundarios y superiores; las personas con servicios
laborales dependientes e independientes. Por ejemplo,
qué rol ha desempenado la religion en la prevencién y
el tratamiento del COVID-19, cuyos estudios e
investigaciones sean realizados mediante la
construccion de instrumentos pertinentes y los
procedimientos cientificos, con el propdsito de generar
resultados muy vélidos para la salud personal y la salud
colectiva.

CONCLUSION

En concordancia con el objetivo del estudio, se
concluye que los niveles de larisa, en el contexto de la
COVID-19, son dos: medio y alto; estos son los mas
significativos, encontrados y revelados por los 101
participantes delas tres regiones del Peru: costa, sierra'y
selva, por un lado; por otro, los factores demograficos,
relacionados con la risa, son: edad, sexo, religiéon y
estado laboral; estos son los mdas ponderados y
significativos. Asimismo, se concluye que el circulo
familiar y el circulo de los amigos permiten la mayor
experiencia de la risa; la cual fortalece la salud, evita la
COVID-19, fortalece el sistema inmunoldgico y limita la
produccion de la hormona cortisol, responsable del
estrésenlas personas.
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RECOMENDACIONESY LIMITACIONES

Se recomienda que las entidades de salud (Ministerio
de Salud) y el Estado consideren que la risa, en la
condicién de un factor preventivo, fortalece la salud
personaly colectiva; ademas ayuda a debilitar la COVID-
19, porque fortalece el sistema inmunoldgico, también
limita la produccién de la hormona cortisol, la cual
genera el estrés en las personas. En este sentido, se
recomienda establecer programas de salud colectiva,

enlos cuales setrabaje larisaen comunidades
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