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RESUMEN

Introduccion: la conducta empética emplea el humor como habilidad comunicativa, Util en contextos clinicos y de
salud mental.

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

Material y métodos: estudio de disefio descriptivo y transversal. Para medir el SH, se utilizé 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 situacién» y «Factor
3-Valoracion social y actitudes hacia el humor». Se recogieron variables sociodemograficas vy clinicas; posteriormente,
se realizaron analisis descriptivos y correlacionales.

Resultados: lamuestra estuvo formada por 61 participantes. La puntuacion media del SH global fue de 55,5. Se obser-
varon diferencias estadisticamente significativas entre el diagnéstico en salud mental y el nivel de SH global, en el
sentido de que las personas con trastornos afectivos obtuvieron niveles mas elevados del SH global (nivel de signifi-
cacion estadistica [p] = 0,042). Individualmente en los factores, los pacientes mayores de 51 afos tendian a tener
puntuaciones mas altas en SH (p = 0,043), en comparacién con los pacientes de hasta 35 afos 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 psicético.
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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 respetoy la

ética.

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

agudos.

INTRODUCCION

Los profesionales de la salud mental desempenan
un papel esencial en la mejora de la relacion tera-
péutica con los pacientes y en el desarrollo de habi-
lidades de comunicacion mas efectivas durante el
proceso de tratamiento. La empatia, el cuidado
humanoy la sinceridad son elementos fundamenta-
lesenestarelacion®. Dentro de laempatia, el sentido
del humor (SH) emerge como una herramienta de
comunicacion importante.

EI SH ha recibido multiples definiciones alolargo de
los afos, destacando la propuesta por Seligman, que
ladescribe como una fortaleza emocional que va més
alld de la personay nos conecta con algo més ele-
vado, amplioy permanente. Esa capacidad de reiry
hacer reir a otras personas. En definitiva, ver el lado
comico de lavida?.

El SH puede ser utilizado en diversas situaciones
clinicasy recursos de salud mental; de ahi laimpor-
tancia del abordaje verbal claro y empatico en el
manejo inicial de pacientes con diagnostico en salud
mental en urgencias hospitalarias®. En este contexto,
el SH puede desempenar un papel significativo en
la comunicacién, contribuyendo a resultados mas
positivos que las medidas restrictivas*. Poseer un
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estilo de humor adaptado a los pacientes puede
mejorar las intervenciones>®.

Eluso del SH es valioso tanto al inicio como al final
delarelacion terapéutica. Ademas, es esencial reco-
nocer que los pacientes también pueden utilizar el
SH durante su proceso de tratamiento. Por lo tanto,
conocer aquello que hace reir o motiva a los pacien-
tes a hacer bromas es una responsabilidad para los
profesionales de la salud mental”.

La satisfaccién 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 adaptaciény
mejora de la conducta de los pacientes durante su
ingreso®’. El efecto positivo del humor en la salud
ha sido estudiado en diversos entornos asistencia-
les, como en pediatria, en el cuidado de personas
con demencia, en oncologia y en cuidados paliati-
VOS1O—12.

Actualmente, las investigaciones en el &ambito del SH
se enfocan en analizar intervenciones humoristicas
en individuos que tienen un diagnostico en salud
mental'®' No obstante, hasta el momento, no se
han identificado estudios que evalten el SH de las
personas con diagndéstico en salud mental utili-
zando la Escala Multidimensional del Sentido del
Humor (MSHS; del inglés, Multidimensional Sense
of Humor Scale) de Thorsony Powell™, adaptaday
validada al castellano por Carbelo®.
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Nuestra investigacion se basd en la premisa de que
un alto nivel de SH en pacientes con diagnostico en
salud mental podria influir positivamente en |la
comunicacion durante la relacién terapéutica. Asi
pues, nuestro objetivo se centrd en evaluar el nivel
de SH de pacientes con diagnostico en salud mental
atendidos en servicios de salud mental de agudos.

MATERIAL Y METODOS
Diseno
Estudio observacional, descriptivo y transversal.

Poblacién y muestra

Las propiedades métricas se analizaron en una
muestra voluntaria de 61 pacientes hospitalizados
endistintos servicios de salud mental de agudos del
Instituto de Salud Mental del Hospital del Mar, en
la provincia de Barcelona (Espana).

La seleccion de participantes se realizd gradual-
mente entre septiembre de 2022 y enero de 2023.
Los criterios de inclusion fueron: adultos con diag-
noéstico en salud mental seglin la quinta edicién del
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5; del inglés, Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-5)" ingresados en la uni-
dad de agudos y en fase de estabilizacion o recupe-
racion. Se excluyeron casos con discapacidad inte-
lectual, trastornos mentales orgénicos, problemas
mentales causados por sustancias o medicamentos,
y pacientes en fase aguda en el momento de la eva-
luacion. La participacion fue voluntaria, y firmaron
el consentimiento informado.

Variables e instrumentos de medida

Se cred un cuestionario ad hoc para recopilar datos
sociodemogréaficosy clinicos. Las variables recogidas
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fueron: edad, sexo, estado civil, discapacidad, con-
vivencia, trabajo, ingresos previos en servicios de
salud mental de agudos y diagnostico en salud men-
tal.

Para la evaluacién del sentido del humor (SH), se
empled la MSHS, creada por Thorson y Powell|?
y adaptaday validada por Carbelo al castellano®.
Constade 24 items, de los cuales, 18 estan redac-
tados en positivo y 6 en negativo, para reducir el
sesgo de respuestas fijas. Cada item se responde
mediante una escala que va de O a 4, con cinco
puntos que abarcan desde «muy en desacuerdo»
(0) hasta «<muy de acuerdo» (4). El cuestionario se
agrupaen tres factores que definen el constructo:
«Factor 1-Competencia personal paraemplear el
humor (F1)»; «Factor 2-Uso del humor como con-
trol de lasituacion (F2)»; y «Factor 3-Actitudesy
percepciones sociales con relaciéon al humor (F3)».
Los resultados de fiabilidad, medidos a través del
coeficiente alfa de Cronbach®, oscilan entre 0,87
y 0,88%. Las propiedades psicométricas en nues-
tra muestra fueron de un coeficiente alfa de
Cronbach (consistencia interna) para la puntua-
cion global de la escala de 0,89, indicando una alta
consistencia interna. Las puntuaciones por facto-
resfueron: F1=0,89;F2=0,82;y F3=0,52. La
distribucion de los items de la MSHS se muestra
enlatabla 1.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion Clinica (CEIC) del Instituto de Salud
Mental del Hospital del Mar, con el codigo asig-
nado 2019/8491/I. Los datos se manejaron de
acuerdo con la normativa establecida en la Ley
Orgénica 3/2018 de 5 de diciembre de 2018, Se
proporciond a cada participante un documento
detallado con informacion esencial para su parti-
cipacion.
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Tabla 1. Distribucién de los items de la Escala Multidimensional de Sentido del Humor (MSHS)

Factores [tems Minimo/maximo

F1: Competencia o habilidad personal para utilizar el
humor

F2: Humor como mecanismo de control de la
situacion

F3: Valoracioén social y actitudes hacia el humor
MSHS total

*[tems positivos. **items negativos.

Andlisis estadistico

Se efectud un anélisis descriptivo de todas las varia-
bles sociodemograficas vy clinicas, empleando fre-
cuencias absolutas vy relativas para variables cuali-
tativas. Para variables cuantitativas, se utilizé la
mediana como medida de tendencia central y el
rango como medida de dispersion.

Se examinaron los valores descriptivos de la MSHS
en su totalidad y por factores, estableciendo rela-
ciones con variables sociodemograficas vy clinicas.
Para los contrastes de hipotesis no paramétricos, se
utilizo la prueba de la U de Mann-Whitney para
variables con dos categoriasy la prueba de Kruskal-
Wallis para tres o méas categorias. Se establecié un
nivel de confianza del 95 %Yy se considerd una dife-
rencia significativa cuando el valor del nivel de sig-
nificacion estadistica p era < 0,05.

Ademas, se evaluaron las propiedades psicométri-
cas delaMSHS entérminos de validez v fiabilidad,
calculando la consistencia interna mediante el coe-
ficiente alfa de Cronbach®®. Para los anélisis de
datos, se empled el software estadistico SPSS ver-
sién 237,
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17,35 5% 6% 7% 9% 127 157

18* 21* 23* 24* b

2% 10* 14* 16" 19* 20 ]
i 0-28
4% g*F 115 134 17 0-20
24 0-96

RESULTADOS

Enelestudio, participaronun 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 afos, conun 75,4 % de los participan-
tes con edades comprendidas entre los 19 v los
50 anos. En cuanto al estado civil, el mayor porcen-
taje correspondio a solteros/as, representando el
68,9 %. Se encontro que el 32,8 % de los participan-
tes tenia un grado de discapacidad reconocido. En
relacién con la convivencia, el 72,1 % vivia con fami-
liares o0 amigos, mientras que el 27,9 % vivia solo/a.
Solamente un 3,3 % de los participantes estaba
laboralmente activo (tabla 2).

En cuanto a los resultados clinicos, el 41 % habia
tenido, al menos, dos ingresos en una unidad de agu-
dos de salud mental. Respecto al diagndéstico en
salud mental, el 50,8 % presentaban trastorno afec-
tivo (depresivo y/o bipolar) (v. tabla 2). En lo que se
refiere alos resultados del SH, medido con la MSHS,
la puntuacion promedio de los pacientes fue de 55,5
puntos, con una puntuacion minima de 24y maxima
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-
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra de estudio (n = 61)

) I %

Media de laedad: 41,15 afios

Edad (en afos)

Hasta 35 anos 38 62,3
De 36 a 50 anos 15 24,6
Mas de 51 anos 8 131
Sexo

Mujer 31 50,8
Hombre 30 4972
Estado civil

Soltera/o 42 68,9
Otros estados 19 31,1

Ingresos previos en servicios de salud mental de agudos

Inferior a 2 25 410
Entre3y 6 20 32,8
Mas 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

S 20 32,8
No 41 67,2
Trabaja actualmente

S 2 33
No 59 96,7

Diagndstico en salud mental

Trastorno de la esfera psicética 17 27,9
Trastornos afectivos 31 50,8
Otros 13 21,3

n: tamano de la muestra.
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tuacion minima de Oy maxima de 47 puntos; «(F2)
Humor como mecanismo de control de la situacion»
de 19,8 puntos, con una puntuacion minima de 10
y maxima de 24 puntos; vy «(F3) Valoracion social y
actitudes hacia el humor» de 5,3 puntos, con una
puntuacion minima de Oy maxima de 18 puntos.

Al explorarlarelacion entre el SH global y las varia-
bles sociodemograficas vy clinicas, se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre el
diagnostico en salud mental y el nivel de SH global,
en el sentido de que las personas con diagnoéstico
de trastorno afectivo obtuvieron niveles mas eleva-
dos de SH global que el resto de trastornos menta-
les, donde el anélisis de Kruskal-Wallis indica un nivel
de significacion estadistica de p = 0,042, grados de
libertad de Gl = 2 y prueba de la chi cuadrada de y?
= 6,3. No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en términos de edad en anos,
sexo, convivencia, situacion laboral, grado de disca-
pacidad e ingresos previos en unidades de hospita-
lizacion de agudos (tabla 3).

En cuanto a las puntuaciones de cada factor de la
MSHS Yy su relacién con las variables sociodemogra-
ficas y clinicas, se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas en el factor de valoracion
social y actitudes hacia el humor (F3). Los andlisis
de Kruskal-Wallis revelaron un efecto de laedad en
el nivelde SHde p=0,043,Gl =2y y? = 6,3. Los
analisis post hoc realizados con la prueba de Games-
Howell mostraron que los pacientes mayoresde 51
anos tendian a tener puntuaciones mas altas en SH
que los pacientes de hasta 35 anos. También se
encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en el factor de competencia o habilidad perso-
nal para utilizar el humor (F1). Los andlisis de Krus-
kal-Wallis detectaron un efecto del tipo de
diagnostico en salud mental en el nivel de SHde p =
0,014, Gl =2y y»?=8,5. Los andlisis post hoc realiza-
dos con la prueba de Games-Howell demostraron
que los pacientes con diagnéstico de trastorno afec-
tivo obtuvieron puntuaciones mas altas en SH que
los pacientes con diagndstico de trastorno psicético.

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

SH global

F1 Competencia o
habilidad para utilizar
el humor

F2 Humor como
mecanismo de control
de la situacion

F3 Valoracién social y
actitudes hacia el
humor

I R T R VN B RV BT

Edad
TESECD | g 20,5 (14) 3,5(14) 56(50)
anos
Le 3~éa 34(30) 0,122* 22(10) 0,293* 5(17) 0,043* 62(43) 0,112*
50 anos
Masde 51 5907
AF0S 29(27) 18(10) 8,5 (14) (9.1)
Sexo
. 31,23 19,87 55,58
Mujer (10.6) (3.8) 4,48(4) (12.4)
2947 0,279** 1977 0,695 0,051** o557 0,919**
Hombre (8.4) (3.3) 6,33 (4,3) (10.2)
Continta
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Tabla 3. Variables sociodemograficas y clinicas en la Escala Multidimensional de Sentido del Humor (MSHS)
(continuacion)

F1 Competencia o F2 Humor como F3 Valoracién social y SH global
habilidad para utilizar | mecanismo de control actitudes hacia el
el humor de lasituacion humor
Ve I I R IV R I
Estado civil
Soltera/o 31(36) 20 (14) 5(18) 57,5(51)
No 0,640 0,515 0,737** 0,821**
32 (46) 22 (11) 5(15) 57 (46)
soltera/o

Ingresos previos en servicios de salud mental de agudos

Inferior a

5 32(31) 22 (14) 5(18) 60(51)
Entre3y 31 (47) 0,999 20,5 (14) 0,880 3(8) 0,161 56 (50) 0,570
Mas de 6 31(31) 20(9) 6(14) 57,5(34)
Convivencia
Vive
<ola/o 30 (46) 20(7) 5(18) 58 (46)
Vivecon 0,646 0,543** 0,605 0,359**
familiay/o  31(36) 20,5 (14) 4,5(17) 56,5 (51)
amigas/os
Grado de discapacidad
Si 31,5(33) 19,5 (14) 3,5(12) 56 (50)

0,764** 0,920** -1,09** -0,20"*
No 31(33) 21(14 5(18) 58 (46)
Trabaja actualmente
Si 38,5(3) 21(2) 1(0) 60,5 (5)

0,157** 0,857** 0,070** 0,553**
No 31(47) 20 (14) 5(18) 57 (54)
Diagnéstico en salud mental
Trastornos g (og) 20 (14) 6(17) 56 (51)
psicoticos
Trastornos o547y 0014*  21(11)  0176° 3(18) 0077*  61(50)  0,042*
afectivos
Otros
frastornos 30 (24) 20(13) 6(14) 52 (36)

*Kruskal-Wallis; **U de Mann-Whitney.
Mdn: mediana; p: nivel de significacion estadistica; r: rango estandarizado; SH: sentido del humor.
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DISCUSION

Enel presente estudio, se evalud el nivel de SHy su
relacion con diversas variables sociodemograficas
y clinicas en pacientes con diagnostico en salud men-
tal atendidos en servicios de salud mental de agudos.
La investigacion se basé en la premisa de que un alto
nivel de SH en pacientes con diagndstico en salud
mental podria influir positivamente en la comunica-
cion durante la relacion terapéutica.

Los resultados obtenidos revelaron un nivel mode-
rado en SH, respaldando, asi, la hipotesis de trabajo
y sugiriendo que el uso del SH en la relacion tera-
péutica podria ser una de las herramientas adicio-
nales adisposicion de laenfermera de salud mental.
Este estudio se posiciona como el primero en evaluar
el SH enestapoblacion, utilizando la MSHS de Thor-
sony Powell™, |a cual ha sido adaptaday validada al
castellano por Carbelo®.

Aungue no contamos con normativas para comparar
los resultados, se destaca que la puntuacion total de
la MSHS oscilaentre Oy 26 puntos, lo que indica
que los pacientes de nuestro estudio exhiben niveles
moderados de SH>1¢,

La muestra tiene un alto porcentaje de pacientes
con diagnodstico de trastorno afectivo y psicotico,
con niveles moderados de SH en la puntuacion glo-
bal. Otros estudios concluyen que la expresion posi-
tivadel humor en interacciones humanas puede ser
deficitaria, especialmente, en personas con trastor-
nos del estado de animo?!. Ademas, se ha concluido
en algunos estudios que las habilidades humoristicas
en pacientes con trastornos depresivos y otras
enfermedades mentales tienden a estar significati-
vamente afectadas®.

Al analizar el SH en cada uno de los factores espe-
cificos, se encontraron aspectos coincidentes y rele-
vantes para la discusién. Con relacion al factor 1,

12

sugiere que estos pacientes poseen la capacidad de
generar y disfrutar del humor?3?4 En el caso del fac-
tor 2, estas personas, aungue no presentan un com-
portamiento humoristico activo, son capaces de
identificar y valorar el humor'é. Con relacion al fac-
tor 3, estas personas emplean el SH como una herra-
mienta mediadora en las interacciones sociales®.

La MSHS ha sido validada en varios estudios y mues-
tras diferentes, con un coeficiente alfa de Cronbach
entre 0,87y 0,88 (estandarizado), lo cual concuerda
con los resultados obtenidos en nuestro estudio,
reforzando la validez y fiabilidad del cuestionario®®.

Nuestro estudio presenta dos limitaciones metodo-
l6gicas que pueden afectar a su validez externa. La
primera limitacién proviene del disefio no aleatorio
del estudio y del tamano reducido de la muestra (n
=61). Lasegunda limitaciéon radica en la ausenciade
estudios que evallen el SH en pacientes con diag-
noéstico en salud mental utilizando la MSHS.

Seria relevante planificar un futuro estudio multi-
céntrico que pueda analizar el nivel de SH en pacien-
tes condiagndstico en salud mental, tanto en entor-
nos hospitalarios como comunitarios de salud
mental, utilizando una muestra mas ampliay repre-
sentativa. Ademas, seria de gran importancia llevar
a cabo una evaluacion del SH de los profesionales
de salud mental en ambos tipos de entornos.

El SH es una cualidad humana valiosa que facilita
una comunicacion mas cercana; por lo tanto, com-
prender su nivel tanto en pacientes como en profe-
sionales podria conducir a la implementacién de
programas de mejora del SH para fortalecer larela-
cion terapéutica.
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