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RESUMEN

Introducción: la conducta empática emplea el humor como habilidad comunicativa, útil en contextos clínicos y de 

salud mental. 

Objetivo: evaluar el nivel de sentido del humor (SH) en pacientes con diagnóstico en salud mental atendidos en servi-

cios de salud mental de agudos.

Material y métodos: estudio de diseño descriptivo y transversal. Para medir el SH, se utilizó la Escala Multidimensio-

nal del Sentido del Humor (MSHS; del inglés, Multidimensional Sense of Humor Scale) validada al castellano por Car-

belo, obteniendo un nivel global y de cada uno de los tres factores que configuran el constructo: «Factor 1-Competen-

cia o habilidad para utilizar el humor»; «Factor 2-El humor como mecanismo de control de la situación» y «Factor 

3-Valoración social y actitudes hacia el humor». Se recogieron variables sociodemográficas y clínicas; posteriormente, 

se realizaron análisis descriptivos y correlacionales.

Resultados: la muestra estuvo formada por 61 participantes. La puntuación media del SH global fue de 55,5. Se obser-

varon diferencias estadísticamente significativas entre el diagnóstico en salud mental y el nivel de SH global, en el 

sentido de que las personas con trastornos afectivos obtuvieron niveles más elevados del SH global (nivel de signifi-

cación estadística [p] = 0,042). Individualmente en los factores, los pacientes mayores de 51 años tendían a tener 

puntuaciones más altas en SH (p = 0,043), en comparación con los pacientes de hasta 35 años en el Factor 3. Respecto 

al Factor 1, los pacientes diagnosticados de trastornos afectivos presentaron mayor competencia o habilidad para 

utilizar el humor, SH (p = 0,014), que los presentaban un trastorno psicótico.
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Conclusiones: los resultados obtenidos sugieren que los pacientes de nuestra muestra presentan niveles moderados 

de SH, de lo que se deduce que podemos utilizar y compartir el humor con pacientes si se utiliza desde el respeto y la 

ética.

Palabras clave: ingenio y humor como asunto, sentido del humor, enfermos mentales, servicios de salud mental de 

agudos.

INTRODUCCIÓN

Los profesionales de la salud mental desempeñan 

un papel esencial en la mejora de la relación tera-

péutica con los pacientes y en el desarrollo de habi-

lidades de comunicación más efectivas durante el 

proceso de tratamiento. La empatía, el cuidado 

humano y la sinceridad son elementos fundamenta-

les en esta relación1. Dentro de la empatía, el sentido 

del humor (SH) emerge como una herramienta de 

comunicación importante.

El SH ha recibido múltiples definiciones a lo largo de 

los años, destacando la propuesta por Seligman, que 

la describe como una fortaleza emocional que va más 

allá de la persona y nos conecta con algo más ele-

vado, amplio y permanente. Esa capacidad de reír y 

hacer reír a otras personas. En definitiva, ver el lado 

cómico de la vida2.

El SH puede ser utilizado en diversas situaciones 

clínicas y recursos de salud mental; de ahí la impor-

tancia del abordaje verbal claro y empático en el 

manejo inicial de pacientes con diagnóstico en salud 

mental en urgencias hospitalarias3. En este contexto, 

el SH puede desempeñar un papel significativo en 

la comunicación, contribuyendo a resultados más 

positivos que las medidas restrictivas4. Poseer un 

estilo de humor adaptado a los pacientes puede 

mejorar las intervenciones5,6.

El uso del SH es valioso tanto al inicio como al final 

de la relación terapéutica. Además, es esencial reco-

nocer que los pacientes también pueden utilizar el 

SH durante su proceso de tratamiento. Por lo tanto, 

conocer aquello que hace reír o motiva a los pacien-

tes a hacer bromas es una responsabilidad para los 

profesionales de la salud mental7.

La satisfacción del paciente es un indicador clave 

de calidad en salud mental. Mostrarse cercano, indi-

vidualizar los cuidados y aplicar el SH en las inter-

venciones verbales puede facilitar la adaptación y 

mejora de la conducta de los pacientes durante su 

ingreso8,9. El efecto positivo del humor en la salud 

ha sido estudiado en diversos entornos asistencia-

les, como en pediatría, en el cuidado de personas 

con demencia, en oncología y en cuidados paliati-

vos10-12.

Actualmente, las investigaciones en el ámbito del SH 

se enfocan en analizar intervenciones humorísticas 

en individuos que tienen un diagnóstico en salud 

mental13,14. No obstante, hasta el momento, no se 

han identificado estudios que evalúen el SH de las 

personas con diagnóstico en salud mental utili-

zando la Escala Multidimensional del Sentido del 

Humor (MSHS; del inglés, Multidimensional Sense 

of Humor Scale) de Thorson y Powell15, adaptada y 

validada al castellano por Carbelo16.
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Nuestra investigación se basó en la premisa de que 

un alto nivel de SH en pacientes con diagnóstico en 

salud mental podría influir positivamente en la 

comunicación durante la relación terapéutica. Así 

pues, nuestro objetivo se centró en evaluar el nivel 

de SH de pacientes con diagnóstico en salud mental 

atendidos en servicios de salud mental de agudos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño

Estudio observacional, descriptivo y transversal.

Población y muestra

Las propiedades métricas se analizaron en una 

muestra voluntaria de 61 pacientes hospitalizados 

en distintos servicios de salud mental de agudos del 

Instituto de Salud Mental del Hospital del Mar, en 

la provincia de Barcelona (España).

La selección de participantes se realizó gradual-

mente entre septiembre de 2022 y enero de 2023. 

Los criterios de inclusión fueron: adultos con diag-

nóstico en salud mental según la quinta edición del 

Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales (DSM-5; del inglés, Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders-5)17 ingresados en la uni-

dad de agudos y en fase de estabilización o recupe-

ración. Se excluyeron casos con discapacidad inte-

lectual, trastornos mentales orgánicos, problemas 

mentales causados por sustancias o medicamentos, 

y pacientes en fase aguda en el momento de la eva-

luación. La participación fue voluntaria, y firmaron 

el consentimiento informado.

Variables e instrumentos de medida

Se creó un cuestionario ad hoc para recopilar datos 

sociodemográficos y clínicos. Las variables recogidas 

fueron: edad, sexo, estado civil, discapacidad, con-

vivencia, trabajo, ingresos previos en servicios de 

salud mental de agudos y diagnóstico en salud men-

tal.

Para la evaluación del sentido del humor (SH), se 

empleó la MSHS, creada por Thorson y Powell15 

y adaptada y validada por Carbelo al castellano16. 

Consta de 24 ítems, de los cuales, 18 están redac-

tados en positivo y 6 en negativo, para reducir el 

sesgo de respuestas fijas. Cada ítem se responde 

mediante una escala que va de 0 a 4, con cinco 

puntos que abarcan desde «muy en desacuerdo» 

(0) hasta «muy de acuerdo» (4). El cuestionario se 

agrupa en tres factores que definen el constructo: 

«Factor 1-Competencia personal para emplear el 

humor (F1)»; «Factor 2-Uso del humor como con-

trol de la situación (F2)»; y «Factor 3-Actitudes y 

percepciones sociales con relación al humor (F3)». 

Los resultados de fiabilidad, medidos a través del 

coeficiente alfa de Cronbach18, oscilan entre 0,87 

y 0,8816. Las propiedades psicométricas en nues-

tra muestra fueron de un coeficiente alfa de 

Cronbach (consistencia interna) para la puntua-

ción global de la escala de 0,89, indicando una alta 

consistencia interna. Las puntuaciones por facto-

res fueron: F1 = 0,89; F2 = 0,82; y F3 = 0,52. La 

distribución de los ítems de la MSHS se muestra 

en la tabla 1.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética e 

Investigación Clínica (CEIC) del Instituto de Salud 

Mental del Hospital del Mar, con el código asig-

nado 2019/8491/I. Los datos se manejaron de 

acuerdo con la normativa establecida en la Ley 

Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre de 201819. Se 

proporcionó a cada participante un documento 

detallado con información esencial para su parti-

cipación.
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Análisis estadístico

Se efectuó un análisis descriptivo de todas las varia-

bles sociodemográficas y clínicas, empleando fre-

cuencias absolutas y relativas para variables cuali-

tativas. Para variables cuantitativas, se utilizó la 

mediana como medida de tendencia central y el 

rango como medida de dispersión.

Se examinaron los valores descriptivos de la MSHS 

en su totalidad y por factores, estableciendo rela-

ciones con variables sociodemográficas y clínicas. 

Para los contrastes de hipótesis no paramétricos, se 

utilizó la prueba de la U de Mann-Whitney para 

variables con dos categorías y la prueba de Kruskal-

Wallis para tres o más categorías. Se estableció un 

nivel de confianza del 95 % y se consideró una dife-

rencia significativa cuando el valor del nivel de sig-

nificación estadística p era ≤ 0,05.

Además, se evaluaron las propiedades psicométri-

cas de la MSHS en términos de validez y fiabilidad, 

calculando la consistencia interna mediante el coe-

ficiente alfa de Cronbach18. Para los análisis de 

datos, se empleó el software estadístico SPSS ver-

sión 2320.

RESULTADOS

En el estudio, participaron un total de 61 pacientes, 

de los cuales, 31 eran mujeres (50,8 %) y 30 eran 

hombres (49,2 %). La edad promedio de la muestra 

fue de 41,15 años, con un 75,4 % de los participan-

tes con edades comprendidas entre los 19 y los 

50 años. En cuanto al estado civil, el mayor porcen-

taje correspondió a solteros/as, representando el 

68,9 %. Se encontró que el 32,8 % de los participan-

tes tenía un grado de discapacidad reconocido. En 

relación con la convivencia, el 72,1 % vivía con fami-

liares o amigos, mientras que el 27,9 % vivía solo/a. 

Solamente un 3,3 % de los participantes estaba 

laboralmente activo (tabla 2).

En cuanto a los resultados clínicos, el 41 % había 

tenido, al menos, dos ingresos en una unidad de agu-

dos de salud mental. Respecto al diagnóstico en 

salud mental, el 50,8 % presentaban trastorno afec-

tivo (depresivo y/o bipolar) (v. tabla 2). En lo que se 

refiere a los resultados del SH, medido con la MSHS, 

la puntuación promedio de los pacientes fue de 55,5 

puntos, con una puntuación mínima de 24 y máxima 

de 78 puntos. El resultado del promedio para cada 

factor fue: «(F1) Competencia o habilidad personal 

para utilizar el humor» de 30,3 puntos, con una pun-

Tabla 1. Distribución de los ítems de la Escala Multidimensional de Sentido del Humor (MSHS)

Factores Ítems Mínimo/máximo

F1: Competencia o habilidad personal para utilizar el 
humor

1*, 3*, 5*, 6*, 7*, 9*, 12*, 15*, 
18*, 21*, 23*, 24*

0-48

F2: Humor como mecanismo de control de la 
situación

2*, 10*, 14*, 16*, 19*, 20**, 
22*

0-28

F3: Valoración social y actitudes hacia el humor 4**, 8**, 11**, 13**, 17** 0-20

MSHS total 24 0-96

*Ítems positivos. **Ítems negativos.
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Tabla 2. Características sociodemográficas y clínicas de la muestra de estudio (n = 61)

n %

Media de la edad: 41,15 años

Edad (en años)

Hasta 35 años 38 62,3

De 36 a 50 años 15 24,6

Más de 51 años 8 13,1

Sexo

Mujer 31 50,8

Hombre 30 49,2

Estado civil

Soltera/o 42 68,9

Otros estados 19 31,1

Ingresos previos en servicios de salud mental de agudos

Inferior a 2 25 41,0

Entre 3 y 6 20 32,8

Más de 6 16 26,2

Convivencia 

Vive sola/o 17 27,9

Vive con familia y/o amigas/os 44 72,1

Grado de discapacidad

Sí 20 32,8

No 41 67,2

Trabaja actualmente

Sí 2 3,3

No 59 96,7

Diagnóstico en salud mental

Trastorno de la esfera psicótica 17 27,9

Trastornos afectivos 31 50,8

Otros 13 21,3

n: tamaño de la muestra.
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tuación mínima de 0 y máxima de 47 puntos; «(F2) 

Humor como mecanismo de control de la situación» 

de 19,8 puntos, con una puntuación mínima de 10 

y máxima de 24 puntos; y «(F3) Valoración social y 

actitudes hacia el humor» de 5,3 puntos, con una 

puntuación mínima de 0 y máxima de 18 puntos.

Al explorar la relación entre el SH global y las varia-

bles sociodemográficas y clínicas, se observaron 

diferencias estadísticamente significativas entre el 

diagnóstico en salud mental y el nivel de SH global, 

en el sentido de que las personas con diagnóstico 

de trastorno afectivo obtuvieron niveles más eleva-

dos de SH global que el resto de trastornos menta-

les, donde el análisis de Kruskal-Wallis indica un nivel 

de significación estadística de p = 0,042, grados de 

libertad de Gl = 2 y prueba de la chi cuadrada de χ2 

= 6,3. No se encontraron diferencias estadística-

mente significativas en términos de edad en años, 

sexo, convivencia, situación laboral, grado de disca-

pacidad e ingresos previos en unidades de hospita-

lización de agudos (tabla 3).

En cuanto a las puntuaciones de cada factor de la 

MSHS y su relación con las variables sociodemográ-

ficas y clínicas, se encontraron diferencias estadís-

ticamente significativas en el factor de valoración 

social y actitudes hacia el humor (F3). Los análisis 

de Kruskal-Wallis revelaron un efecto de la edad en 

el nivel de SH de p = 0,043, Gl = 2 y χ2  = 6,3. Los 

análisis post hoc realizados con la prueba de Games-

Howell mostraron que los pacientes mayores de 51 

años tendían a tener puntuaciones más altas en SH 

que los pacientes de hasta 35 años. También se 

encontraron diferencias estadísticamente significa-

tivas en el factor de competencia o habilidad perso-

nal para utilizar el humor (F1). Los análisis de Krus-

kal-Wallis detectaron un efecto del tipo de 

diagnóstico en salud mental en el nivel de SH de p = 

0,014, Gl = 2 y χ2  = 8,5. Los análisis post hoc realiza-

dos con la prueba de Games-Howell demostraron 

que los pacientes con diagnóstico de trastorno afec-

tivo obtuvieron puntuaciones más altas en SH que 

los pacientes con diagnóstico de trastorno psicótico.

Tabla 3. Variables sociodemográficas y clínicas en la Escala Multidimensional de Sentido del Humor (MSHS)

F1 Competencia o 
habilidad para utilizar 

el humor

F2 Humor como 
mecanismo de control 

de la situación

F3 Valoración social y 
actitudes hacia el 

humor

SH global

Mdn (r) p Mdn (r) p Mdn (r) p Mdn (r) p

Edad

Hasta 35 
años

30(47)

0,122*

20,5 (14)

0,293*

3,5 (14)

0,043*

56(50)

0,112*
De 36 a 
50 años

34(30) 22(10) 5(17) 62(43)

Más de 51 
años

29(27) 18(10) 8,5 (14)
59,07 
(9,1)

Sexo

Mujer
31,23 
(10,6)

0,279**

19,87 
(3,8)

0,695**

4,48(4)

0,051**

55,58 
(12,4)

0,919**

Hombre
29,47 
(8,4)

19,77 
(3,3)

6,33 (4,3)
55,57 
(10,2)

Continúa
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Estado civil

Soltera/o 31 (36)

0,640**

20 (14)

0,515**

5(18)

0,737**

57,5 (51)

0,821**No 
soltera/o

32 (46) 22 (11) 5(15) 57 (46)

Ingresos previos en servicios de salud mental de agudos

Inferior a 
2

32 (31)

0,999*

22 (14)

0,880*

5(18)

0,161*

60 (51)

0,570*Entre 3 y 
6

31 (47) 20,5 (14) 3(8) 56 (50)

Más de 6 31 (31) 20(9) 6(14) 57,5 (34)

Convivencia

Vive 
sola/o

30 (46)

0,646**

20(7)

0,543**

5(18)

0,605**

58 (46)

0,359**Vive con 
familia y/o 
amigas/os

31 (36) 20,5 (14) 4,5(17) 56,5 (51)

Grado de discapacidad

Sí 31,5 (33)
0,764**

19,5 (14)
0,920**

3,5 (12)
−1,09**

56 (50)
−0,20**

No 31 (33) 21 (14 5 (18) 58 (46)

Trabaja actualmente

Sí 38,5 (3)
0,157**

21(2)
0,857**

1(0)
0,070**

60,5 (5)
0,553**

No 31 (47) 20 (14) 5 (18) 57 (54)

Diagnóstico en salud mental

Trastornos 
psicóticos

29 (28)

0,014*

20 (14)

0,176*

6 (17)

0,077*

56 (51)

0,042*
Trastornos 
afectivos

35 (47) 21 (11) 3(18) 61 (50)

Otros 
trastornos

30 (24) 20 (13) 6(14) 52 (36)

*Kruskal-Wallis; **U de Mann-Whitney.

Mdn: mediana; p: nivel de significación estadística; r: rango estandarizado; SH: sentido del humor.

Tabla 3. Variables sociodemográficas y clínicas en la Escala Multidimensional de Sentido del Humor (MSHS) 
(continuación)

F1 Competencia o 
habilidad para utilizar 

el humor

F2 Humor como 
mecanismo de control 

de la situación

F3 Valoración social y 
actitudes hacia el 

humor

SH global

Mdn (r) p Mdn (r) p Mdn (r) p Mdn (r) p
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DISCUSIÓN

En el presente estudio, se evaluó el nivel de SH y su 

relación con diversas variables sociodemográficas 

y clínicas en pacientes con diagnóstico en salud men-

tal atendidos en servicios de salud mental de agudos. 

La investigación se basó en la premisa de que un alto 

nivel de SH en pacientes con diagnóstico en salud 

mental podría influir positivamente en la comunica-

ción durante la relación terapéutica.

Los resultados obtenidos revelaron un nivel mode-

rado en SH, respaldando, así, la hipótesis de trabajo 

y sugiriendo que el uso del SH en la relación tera-

péutica podría ser una de las herramientas adicio-

nales a disposición de la enfermera de salud mental. 

Este estudio se posiciona como el primero en evaluar 

el SH en esta población, utilizando la MSHS de Thor-

son y Powell15, la cual ha sido adaptada y validada al 

castellano por Carbelo16.

Aunque no contamos con normativas para comparar 

los resultados, se destaca que la puntuación total de 

la MSHS oscila entre 0 y 96 puntos, lo que indica 

que los pacientes de nuestro estudio exhiben niveles 

moderados de SH15,16.

La muestra tiene un alto porcentaje de pacientes 

con diagnóstico de trastorno afectivo y psicótico, 

con niveles moderados de SH en la puntuación glo-

bal. Otros estudios concluyen que la expresión posi-

tiva del humor en interacciones humanas puede ser 

deficitaria, especialmente, en personas con trastor-

nos del estado de ánimo21. Además, se ha concluido 

en algunos estudios que las habilidades humorísticas 

en pacientes con trastornos depresivos y otras 

enfermedades mentales tienden a estar significati-

vamente afectadas22.

Al analizar el SH en cada uno de los factores espe-

cíficos, se encontraron aspectos coincidentes y rele-

vantes para la discusión. Con relación al factor 1, 

sugiere que estos pacientes poseen la capacidad de 

generar y disfrutar del humor23,24. En el caso del fac-

tor 2, estas personas, aunque no presentan un com-

portamiento humorístico activo, son capaces de 

identificar y valorar el humor16. Con relación al fac-

tor 3, estas personas emplean el SH como una herra-

mienta mediadora en las interacciones sociales16.

La MSHS ha sido validada en varios estudios y mues-

tras diferentes, con un coeficiente alfa de Cronbach 

entre 0,87 y 0,88 (estandarizado), lo cual concuerda 

con los resultados obtenidos en nuestro estudio, 

reforzando la validez y fiabilidad del cuestionario16.

Nuestro estudio presenta dos limitaciones metodo-

lógicas que pueden afectar a su validez externa. La 

primera limitación proviene del diseño no aleatorio 

del estudio y del tamaño reducido de la muestra (n 

= 61). La segunda limitación radica en la ausencia de 

estudios que evalúen el SH en pacientes con diag-

nóstico en salud mental utilizando la MSHS.

Sería relevante planificar un futuro estudio multi-

céntrico que pueda analizar el nivel de SH en pacien-

tes con diagnóstico en salud mental, tanto en entor-

nos hospitalarios como comunitarios de salud 

mental, utilizando una muestra más amplia y repre-

sentativa. Además, sería de gran importancia llevar 

a cabo una evaluación del SH de los profesionales 

de salud mental en ambos tipos de entornos.

El SH es una cualidad humana valiosa que facilita 

una comunicación más cercana; por lo tanto, com-

prender su nivel tanto en pacientes como en profe-

sionales podría conducir a la implementación de 

programas de mejora del SH para fortalecer la rela-

ción terapéutica.
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