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RESUMEN

Introduccidn. El humor desempefa un papel fundamental como recurso de bienestar fisico, mental, emocional y so-
cial tanto para los pacientes como para los profesionales sanitarios.

Objetivo. Analizar la actitud ante el humor en los profesionales sanitarios mediante la Escala Multidimensional del
Humor en Profesionales Sanitarios (EMHUPS).

Métodos. Estudio descriptivo realizado en un centro hospitalario. La escala EMHUPS consta de 35 items y 8 facto-
res: humor con el paciente, el trabajo, los cuidados, el entorno privado, el entorno sanitario, el ocio, formaciény de-
manda de formacién en humor, con una varianza del 60,99% y una fiabilidad de 0,88. Se utilizaron los test de la Chi
cuadrado, t de Student, ANOVA o sus variantes no paramétricas. Significacién estadistica p<0,05.

Resultados. Participaron 250 profesionales; 87,6% mujeres, 56,4% enfermeras, con media de 40,61(11,40) afos.
La escala EMHUPS correlaciond negativamente con la edad. Se observaron diferencias en entre géneros, estado ci-
vil, servicio, turno, tipo de contrato y antigliedad laboral. No se observaron diferencias significativas en la catego-
ria profesional.

Conclusion. La actitud ante el humor de los profesionales sanitarios varia segtin el contexto sociocultural y laboral.
Este andlisis es clave para planificar e implementar medidas orientadas a la promocién del humor como estrategia
de cuidado y autocuidado.

Palabras clave: humor; autocuidado; salud mental; enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction. Humour has a fundamental role as a resource for physical, mental, emotional and social well-being,
both for patients and healthcare professionals.

Objective. To evaluate attitude towards humor in health professionals with the Multidimensional Scale of Humor in
Healthcare Professionals (EMHUPS).

Methods. A descriptive cross-sectional study at hospital. EMHUPS consists of 35 items divided into 8 factors: humor
with the patient, humor at work, humor and care, humor in the private environment, training in humor, humor and the
sanitary environment, demand for training in humor and humor and leisure. These factors explained a total variance
of 60.99% with overall reliability of 0.88. The Chi-square test, the Student’s t-test, the ANOVA test or the non-
parametric test was performed. A level of statistical significance was established at p<0,05.

Results. 250 healthcare professionals participated. 87,60% women, 56,4% nurses, with an average age of 40,61
(11,40) years. EMHUPS correlates negatively and significantly with age. Significant differences are observed in
EMHUPS between genders, marital status, professional service, work shift, type of contract, years of care experience
and years of care experience in the current unit. No significant differences were observed in the professional category.

Conclusion. Heathcare professionals’ attitudes towards humour varies depending on their cultural, social and labour
contexts. This knowledge about humour is a key to planning and implementing measures to promote humour as a

care and self-care strategy.

Keywords: humour; self care; mental health; nursing.

1. Introduccion

En los ultimos anos el humor se ha enmarcado
como una de las estrategias de desarrollo del
bienestar fisico, psiquico, social y emocional mas
importantes. El interés por su estudio y aplicabi-
lidad en el &mbito sanitario estan en auge, debi-
do a los efectos positivos que puede ofrecer [1].
En este sentido, el principal problema reside en
su compleja conceptualizacién. Actualmente,
el humor carece de una definicién unanime, en
gran parte debido a su caracter multidimensio-
nal, al abarcar procesos tanto cognitivos como
emocionales, motores, socioculturales y psicofi-
sioldgicos[2,3]. Debido a ello, es comun la confu-
sién conceptual entre el humor y larisa o el sen-
tido del humor, cuando en realidad, se tratan de
fenémenos diferentes. El humor es un estimu-
lo con efectos cognitivos que puede ocurrir sin
risa, mientras que la risa es una respuesta fisio-
I6gica al humor o a cualquier otro estimulo con
efectos fisicos y psiquicos, y el sentido del hu-
mor es el conjunto de habilidades o facultades
para percibir y apreciar el humor [2,4]. La Aso-
ciacion de Humor Aplicado y Terapéutico defi-
ne al humor como “cualquier intervencién que
promueve la saludy el bienestar estimulando un
descubrimiento, expresién o aprecio ludico del
absurdo o incongruencia de las situaciones vi-
tales. Tal intervencién puede mejorar la salud o
utilizarse como un tratamiento complementario
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de laenfermedad para propiciar lasalud o afron-
tamiento, ya sea a nivel fisico, emocional, cogni-
tivo, social o espiritual” [5]. En la Clasificacién de
Intervenciones de Enfermeria (NIC) se contempla
al humor como una intervencion enfermera, de-
finiéndolo como la accidn de “facilitar que el pa-
ciente perciba, aprecie y exprese lo que es diver-
tido, gracioso o absurdo al efecto de establecer
relaciones, aliviar tensiones, liberar sentimien-
tos de ira, facilitar la ensefianza o enfrentarse a
sentimientos dolorosos” [6]. En la psicologia po-
sitiva, el sentido del humor se ha identificado
como una de las fortalezas del caracter del ser
humano, entendido como un principio funda-
mental en la existencia humana que fomenta el
bienestar psicolégicoy que busca dotar de signi-
ficado alavida[7,8].

Los beneficios del humor ya se conocian de
forma empirica desde las antiguas culturas an-
tiguas, en las cuales se consideraba al humor
como un recurso clave en el bienestar biopsico-
social [9]. Las contribuciones en el mundo mo-
derno en el campo del psicoanalisis de Sigmund
Freud y en la medicina y los cuidados de Nor-
man Cousin y Doherty Hunter “Patch” Adams,
fueron claves en el desarrollo de las propieda-
des terapéuticas del humor y revolucionaron
la comunidad cientifica, suscitando el interés
por el estudio del humor [10,11]. Se ha descri-
to su efecto en la reduccién del estrés, la ansie-
dad y la depresion al favorecer estados y sensa-
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ciones de alegria que conllevan a un estado de
bienestar psicolégico [12-16]. Se ha destacado
su rol como técnica de afrontamiento [17] como
herramienta socializadora y comunicativa, que
conduce a una mejora en las relaciones sociales
y refuerzo de los lazos sociales [18,19] y favore-
ce el apoyo social y reduce los conflictos [20], fo-
mentando un clima agradable y relajado [21,22].
Ademas, se ha descrito como una técnica peda-
gogica que favorece el aprendizaje, la capacidad
de atencién y retencién, la motivacién, el ren-
dimiento, el pensamiento critico y el trabajo en
equipo [23-27]. Otros estudios describen su pa-
pel en la mejoria del suefio y la tolerancia al do-
lor [28-30], y en el refuerzo de los sistemas car-
diovascular [31,32] e inmunoldgico [33,34]. En
definitiva, todos estos beneficios repercuten en
una mejora de la percepcion de la salud y de la
calidad de vida [35,36].

Extrapolando los efectos positivos que pue-
de ofrecer el humor al dmbito sanitario, hacen
del humor un poderoso recurso de cuidado y au-
tocuidado. Recurso para cuidar a nuestros pa-
cientes, pero también para cuidarnos a nosotros
mismos. La enfermeria es una de las profesio-
nes con mayor carga de trabajo y con elevadas
exigencias tanto mentales como emocionales
gue suponen un importante riesgo en la apari-
cion de situaciones de dificil manejo y control
[37-39]. Nuestro rol como agente del cuidado
implica que como profesionales tengamos que
enfrentarnos al dolor y sufrimiento de nuestros
pacientes. En estos casos, una inadecuada ges-
tién emocional puede afectar a nuestra salud
mental derivando en un desgaste y agotamiento
profesional, con el riesgo de verse perjudicadala
asistencia y la seguridad del paciente, asi como
nuestra salud [40,41]. En este punto, el humor
se esta abriendo camino como una estrategia
preventiva que permite al profesional contem-
plar los hechos cotidianos y laborales desde una
perspectiva diferente, mucho mas optimista.

2. Justificacion
El rol de los profesionales sanitarios, en especial,

de las enfermeras, es el cuidar, pero ¢quién cui-
da al que cuida? Teniendo en cuenta los impor-
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tantes beneficios que el humor puede ofrecer no
s6lo a nuestros pacientes, sino también a noso-
tros, los profesionales sanitarios, se hace funda-
mental explorar cdmo nos enfrentamos a la vida
con el humor. Existen diferentes escalas que eva-
[Gan el humor [42-45], sin embargo, todas ellas lo
hacen desde una perspectiva sociocultural, diri-
gidas a la poblacién general. Uno de los aspectos
mas destacables de esta investigacion es el em-
pleo, por primera vez, de una escala desarrollada
y validada por los autores de este presente tra-
bajo [46,47], disefiada especificamente para los
profesionales sanitarios, la Escala Multidimen-
sional del Humor en los Profesionales Sanitarios
(EMHUPS). Si bien, las primeras se emplean en
la valoracién del humor con objeto de determi-
nar los estilos de humor, la creacién, apreciacion
y reconocimiento del humor y las actitudes que
muestran hacia él, con la escala EMHUPS, supo-
ne un gran avance, pues que no sélo evaltia como
el profesional puede llegar a generar y apreciar
el humor en su vida personal, sino también en su
vidalaboraly enlarelacién con sus pacientes. De
manera que, evaluando el humor en estos con-
textos, se podrian establecer relaciones con los
beneficios que el humor puede aportar tanto en
la vida privada como laboral del profesional y su
impacto en la calidad de los cuidados del pacien-
te. Asi como identificar areas a fortalecer, mo-
dificar o fomentar en cuanto a la actitud de los
profesionales sanitarios ante el humor con obje-
to de planificar e implantar medidas para fomen-
tar el humor y promover el bienestar.

3. Pregunta de investigacion

¢Qué actitudes muestran los profesionales sani-
tarios ante el humor evaluado con la Escala Mul-
tidimensional del Humor en Profesionales Sani-
tarios (EMHUPS)?

4. Objetivos

e Analizar la actitud ante el humor en los profe-
sionales sanitarios mediante la Escala Multi-
dimensional del Humor en Profesionales Sa-
nitarios (EMHUPS).
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e Evaluar las diferencias entre el humor medi-
do con la Escala Multidimensional del Humor
en Profesionales Sanitarios (EMHUPS) y las
variables sociodemograficas y laborales de
los profesionales sanitarios.

5. Material y método

Se disend un estudio de validacién descriptivo,
observacional de tipo transversal. La investiga-
cion se llevo a cabo en los distintos servicios del
Hospital Clinico San Carlos (HCSC) de la Comu-
nidad de Madrid. La poblacién de estudio fue-
ron los profesionales sanitarios (médicos/as,
enfermeras/os y técnicos medios sanitarios en
cuidados auxiliares de enfermeria (TMSCAE))
que prestaban sus servicios en las diferentes
areas del HCSC. El periodo de recogida de da-
tos se realizé en el periodo de junio a diciembre
de 2019. Se invité a participar a todos los pro-
fesionales sanitarios del hospital que cumplie-
sen los criterios de inclusion. Los criterios de in-
clusién fueron ser profesional sanitario, prestar
servicio enelHCSC en el momento de laentrega
de la encuesta, acceder voluntariamente a par-
ticipar en el estudio, leer y firmar la hoja de in-
formaciény consentimiento informado. El crite-
rio de inclusién fue no cumplimentar el 80% del
cuestionario.

Se establecié contacto con las jefas de unidad
de enfermeria del hospital para explicar el pro-
yecto y solicitar su colaboracion para la entrega
y recogida de los cuestionarios. Se realizé una
breve sesién formativa sobre la cumplimenta-
cion del cuestionario, incidiendo fundamental-
mente en el seguimiento correcto de las instruc-
ciones plasmadas en la cabecera al inicio de la
prueba para evitar posibles sesgos. El equipo in-
vestigador distribuyd 800 cuestionarios por las
unidades y los recogié pasados 20 dias. Se inclu-
y6 la hoja informativa con una descripcién del
estudio, instrucciones para cumplimentar la es-
cala, consideraciones éticas, agradecimientos y
contacto con la investigadora principal, ademas
del consentimiento informado. Para preservar
la privacidad de los datos, los cuestionarios per-
manecieron en una caja custodiada por cadajefa
de unidad hasta su recogida. Los cuestionarios
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tenian asociado un nimero de identificacion, los
investigadores desconocian la identidad de los
participantes.

Se incluyeron las variables sociodemogra-
ficas de edad (en afios), sexo (hombre/mujer) y
estado civil (soltero/a, casado/a, divorciado/a,
separado/a, viudo/a.) y laborales, categoria pro-
fesional (médico/a, enfermero/a, TMSCAE vy
otros (especificar)), tipo de contrato (indefini-
do, interino, eventual y otros (especificar)), tur-
no habitual de trabajo (mafana, tarde, noche,
otros (especificar)), unidad donde se desarrolla
la actividad profesional (campo abierto), afios de
experiencia asistencial y antigliedad laboral en
la unidad de trabajo actual (<1 afio, >1-3 afios,
>3-5 afios, >5-10 afios, >10-15 afios, > 15 afios).

El instrumento que se empled para evaluar la
actitud del humor en los profesionales sanitarios
fue la Escala Multidimensional del Humor en los
Profesionales Sanitarios (EMHUPS). Es un cues-
tionario autoinforme que consta de 35 itemsy 8
factores que valoran la relacion del humor en los
cuidados del paciente (factores 1,3y 6), en lafor-
macién (factores 5y 7) y en la vida personal y la-
boral (factores 2, 4 y 8) [46], con una fiabilidad
global de 0,88 y factorial de 0,54 a 0,88, y unava-
rianza total explicada del 60,99% [47] (Anexo 1):

e Factor 1: Humor con el paciente: evaltael
empleo del humor del profesional en la re-
lacion terapéutica con el paciente y la re-
ceptividad de los pacientes. items 8, 10,
11,12,18,19,20,21y 23.

e Factor 2: Humor en el trabajo: valora el
uso del humor en el entorno laboral del
profesional. items 6, 9, 27, 28, 33y 34.

e Factor 3: Humor y cuidados: evalua la de-
manda percibida de cuidados incluyendo
el elemento humor de los pacientes y su
entorno. items 3, 14, 17y 22.

e Factor 4: Humor en el entorno privado:
valora el empleo del humor en el entorno
diarioy privado del profesional. items 1, 2,
13y 32.

e Factor 5: Formacion en humor: evalia la
formacion recibida sobre humor terapéu-
tico del profesional. items 15, 24y 26.

e Factor 6: Humor y entorno sanitario: va-
lora la percepcidn del profesional que tie-
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ne de la sociedad en cuanto a la valoracion
del humor en el &mbito sanitario. items 16,
25,30y 35.

¢ Factor 7: Demanda de formacion en hu-
mor: evalla la demanda existente del pro-
fesional de formacién en humor terapéuti-
co.items 29y 31.

e Factor 8: Humor y ocio: valora la partici-
pacion del profesional en actividades de
ocio basadas en el humor en su vida priva-
da.ltems 4,5y 7.

Presenta una puntuacion minima de O pun-
tos y una puntuacién maxima de 140 puntos.
La puntuacion final es la suma de las puntuacio-
nes de cada item, mediante una escala Likert de
0 (totalmente en desacuerdo) a 4 puntos (total-
mente de acuerdo), teniendo en cuenta que los
negativos (items 9, 16, 32 y 35) deben invertir-
se previamente.

En el andlisis estadistico, las variables cualita-
tivas se presentaron con su distribucion de fre-
cuenciasy porcentajes sobre el total de respues-
tas evaluables (N; %). Las variables cuantitativas
se presentaron con media (X) y desviacion es-
tandar (DE) o mediana (Md) y rango intercuar-
tilico ([RC]) cuando la distribucién era asimétri-
ca. El estudio de la normalidad se realizé con el
test de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smir-
now. En las comparaciones entre variables, se
utilizaron los test estadisticos de la Chi cuadra-
do para variables cualitativas y t de Student y
ANOVA para variables cualitativas y cuantitati-
vas o sus variantes no paramétricas Wilcoxon-
Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, si procedia.
Se utilizaron las pruebas de contrastes post hoc
para las comparaciones multiples de Bonferro-
ni, cuando se asumian varianzas iguales y T3 de
Dunnet, cuando las varianzas eran desiguales.
El procesamiento y andlisis de los datos se rea-
lizé mediante el paquete estadistico SPSS para
Windows versién 24.0. Para todas las pruebas
se aceptd un valor de significacion del 5%.

6. Resultados

La muestra de participantes fue de 250 profe-
sionales sanitarios, con una tasa de respuesta
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del 31,25%, siendo la edad media de 40,61 anos
(11,40) (Tabla 1). El 85,6% (214) de los profe-
sionales sanitarios afirmaron hacer uso del hu-
mor, con frecuencia considerable (sumatorio
entre las respuestas 3 y 4) en su vida cotidiana.
Consideraban que el humor les ayudaba a estar
mas relajado (209; 83,6%) al actuar como me-
dio de escape al estrés diario (176; 70,4%). En
el entorno laboral, el 89,2% (223) consideraron
que, con su empleo, aumentaba la sensacién del
paso del tiempo, mejorando el entorno del tra-
bajo (245; 98%;) y haciéndolo mucho mas lle-
vadero (235; 94%). El 72,4% (181) utilizaba el
humor en larelacion con sus compaieros de tra-
bajo (181;72,4%). En la relacion con el paciente,
el 72% (180) reconocia al humor como estrate-
giaen el cuidado del pacientey el 65,2% (163) lo
utilizaba como recursos en la relacion con el pa-
ciente. Tan sélo el 13,6% (34) habia recibido for-
macién sobre la influencia del humor en la salud,
afirmando el 90% (225) el interés en la forma-
cion sobre el empleo del humor en los cuidados
(Tabla 2). La puntuacion media de la escala fue
de 87,43 (14,34) puntos, con una puntuacion mi-
nima de 50 puntos y una maxima de 129 puntos
(Tabla 3).

TABLA 1. Estadisticos descriptivos de las caracteris-
ticas sociolaborales de la muestra.

Género N (%)
Mujer 219 (87,6%)
Hombre 31 (12,4%)

Estado civil

Casado/a 111 (44,4%)
Divorciado/a 13 (5,2%)
Separado/a 8 (3,2%)
Soltero/a 115 (46,0%)
Viudo/a 3(1,2%)

Categoria profesional

Médico/a 10 (4,0%)
Enfermero/a 141 (56,4%)
TCAE 95 (38,0%)
Otros 4(1,6%)
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Indefinido 95 (38,0%) Otros? 10 (4,0%)
Eventual 41 (16,4%) Menos de un afio 7 (2,8%)
Formacion' 4(1,6%) 1-3 afos 31 (12,4%)
Manana 140 (56,0%) 5-10 afos 33 (13,2%)
Tarde 75 (30,0%) 10-15 afios 38 (15,2%)
Noche 15 (6,0%) Mas de 15 afios 117 (46,8%)

Menos de un afio 38 (15,2%)
Consultas 31(12,4%) 1-3 afos 56 (22,4%)
Hospitalizacién general 122 (48,8%) 3-5 afios 33 (13,2%)
Hospitalizacion infantil 4(1,6%) 5-10 afios 28 (11,2%)
Urgencias 4(1,6%) 10-15 anos 41 (16,4%)
Unidades de Cuidados intensivos 64 (25,6%) Mas de 15 afios 54 (21,6%)

! Formacion: en el apartado “otros” de la variable tipo de contrato, el 100% de ellos fueron residentes con contrato de
formacion. 2 La variable servicio donde se desarrolla la actividad profesional se muestra en la tabla recodificada.En la
categoria otros se engloban profesionales de las unidades de investigacion, esterilizacién y farmacia.

TABLA 2. Distribucion de la frecuencia de las respuestas en cada item de la escala.

1. Utilizo el sentido del humor en mi vida diaria.

Opciones de respuesta N(%)

0 1 2 3 4

35 m 103

- 1(0,4%) (14,0%) | (44,4%) | (41,2%)

asociaciones...).

2. Hago reir a las personas de mi entorno. — 3(1,2%) (307 ?)% )1 4;161’/0) (2355%)
3. Los pacientes necesitan que se incorpore el humor en sus . 7 54 131 58

cuidados. (2,8%) | (21,6%) | (52,4%) | (23.2%)
4. Participo en actividades relacionadas con el humor (teatro, 128 68 31 16 7

(51.2%) | (27.2%) | (12,4%) (6,4%) (2,8%)

pase mas deprisa.

5. He asistido a sesiones, cursos de risoterapia y/o humorterapia i el ) Y g
' ! ' (74,0%) | (12,4%) (2,8%) (2,8%) (1,6%)
6. El hecho de utilizar el humor en el trabajo hace que el tiempo 1 4 22 115 108

(0,4%) (1,6%) (8,8%) (46,0%) | (43,2%)

7. Asisto a monélogos o comedias. 35 >2 80 >3 30
’ ’ (14,0%) | (20,8%) | (32,0%) | (21,2%) | (12,0%)
3 12 72 m 52

8. Utilizo el humor en la relacion con el paciente.

(1,2%) (4,8%) (28,8%) | (44,4%) | (20,8%)

Conocimiento Enfermero 26 (2024): 03-25

9. Pienso que el humor no es (til en mi trabajo.

164 67 6 10 3
(65,6%) | (26,8%) (2,4%) (4,0%) (1.2%)
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Opciones de respuesta N(%)

0 1 2 3 4

10. Me gusta gastar bromas o chistes para afrontar situaciones 15 46 91 Al 27
dificiles. (6,0%) (18,4%) | (36,4%) | (28,4%) | (10,8%)

15 61 124 42 8

11. Los pacientes utilizan el humor al comunicarse conmigo. (6,0%) 4.4%) | (49,6%) | (16,8%) (3.2%)

12. Aconsejo a mis pacientes tomarse la vida con sentido del 6 37 101 81 25
humor. (2,4%) (14,8%) | (40,4%) | (32,4%) | (10,0%)

9 60 118 63

13. Empleo el sentido del humor con mis compafieros de trabajo — (3.6%) | (24.0%) | @72%) | (25.2%)

14. Sus familiares necesitan que se incluya el humor en el cuidado 2 13 63 128 44
de sus seres queridos. (0,8%) (5,2%) (25,2%) | (51,2%) | (17,6%)

15. Conozco actividades basadas en el humor en el ambito 45 50 90 38 27
sanitario. (18,0%) | (20,0%) | (36,0%) | (152%) | (10,8%)

16. En nuestro trabajo no hay tiempo para emplear el humor con 64 90 68 24 4
los pacientes. (25,6%) | (36,0%) | (27,2%) (9,6%) (1,6%)

4 8 33 122 83

17. El humor reduce la percepcion del dolor en los pacientes. (1,6%) 32%) | (132%) | @8,8%) | (33,2%)

6 36 86 84 38

18. Incluyo el humor como parte del cuidado del paciente. 2.4%) | (18.4%) | 344%) | 33.6%) | (15.2%)

7 23 77 107 36

19. Cuando hablo con los pacientes intento dar un toque de humor. (2,8%) ©92%) | (30.8%) | @2,8%) | (14.4%)

12 47 109 67 15

20. Cuento anécdotas graciosas a mis pacientes. (4,8%) (188%) | (43.6%) | (26,8%) (6,0%)

7 42 101 79 21

21. Los pacientes me sonrien y me gastan bromas. (2,8%) (16,8%) | (40,4%) | (31,6%) (8,4%)

22. El humor se recomienda como estrategia en el cuidado del 6 8 56 116 64
paciente. (2,4%) (3,2%) (22,4%) | (46,4%) | (25,6%)

23. Mis pacientes me cuentan que el humor les ayuda a afrontar su 24 70 94 53 9
enfermedad. (9,6%) | (28,0%) | (37.6%) | (21.2%) | (3.6%)

24. Conozco la realizacion de talleres sobre la humorterapia para 86 69 58 25 12
profesionales sanitarios. (34,4%) | (27,6%) | (23,2%) | (10,0%) (4,8%)

25. Me gustaria que mis comparieros de trabajo valorasen mas el 8 16 97 89 40
humor. (3,2%) (6,4%) (38,8%) | (35,6%) | (16,0%)

26. He recibido formacion y/o he consultado informacion sobre la 106 58 52 28 6
influencia del humor en la salud. (42,4%) | (23,2%) | (20,8%) | (11,2%) (2,4%)

3 38 112 97

27. El uso del humor me ayuda a relajarme. = (1,2%) (152%) | (44,8%) | (38,8%)

5 52 193

28. El buen humor entre compafieros mejora el entorno de trabajo. — — (2,0%) 20.8%) | (77.2%)

29. Seria interesante conocer como emplear el humor en el cuidado 1 1 23 103 122
del paciente. (0,4%) (0,4%) (9,2%) (41,2%) | (48,8%)
1 14 97 102 36

30. Me gustaria que nuestros pacientes valorasen mas el humor (0,4%) 5.6%) | (38.8%) | (40,8%) | (14,4%)

31. Necesitaria mas formacion en actitudes positivas como el 2 10 29 94 115
humor en la interaccion con el paciente. (0,8%) (4,0%) (11,6%) | (37,6%) | (46,0%)

Conocimiento Enfermero 26 (2024): 03-25 7 de 23



Opciones de respuesta N(%)

ESTUDIOS ORIGINALES

Evaluacion de la actitud ante el humor en los profesionales sanitarios

Lefiero Cirujano, M. y otros

1 2 3 4
p . . 54 64 7 52 9
32. La gente de mi alrededor me considera una persona seria. 216%) | 256%) | 284%) | (208%) | (3,6%)
. . A s 6 5 63 118 58
33. Veo en el humor una via de escape a mi estrés diario. (2,4%) 2.0%) | @52%) | @72%) | (23.2%)
L . 2 1 12 107 128
34. El humor hace que el trabajo diario sea més llevadero. (0,8%) (0,4%) @8%) | (42.8%) | (1.2%)
. . . 15 49 97 64 25
35. En el entorno hospitalario hay poco sentido del humor. 6.0%) | (19.6%) | (38.8%) | (256%) | (10,0%)
TABLA 3. Descriptivos de las puntuaciones de EMHUPS.
X (DE) | Md [RC] | Min. | Max.
Factor 1: Humor con el paciente 20,37 (6,14) 20 [16-24] 2 36
Factor 2: Humor en el trabajo 20,08 (2,95) 21 [18-22] 10 24
Factor 3: Humor y cuidados 11,74 (2,67) 12 [10-14] 3 16
Factor 4: Humor en el entorno privado 11,53 (2,61) 12 [10-14] 4 16
Factor 5: Formacion en humor 4,12 (2,84) 4 [2-6] 0 12
Factor 6: Humor y entorno sanitario 9,78 (1,92) 10 [8-11] 5 16
Factor 7: Demanda de formaciéon en humor 6,62 (1,44) 7 [6-8] 0 8
Factor 8: Humor y ocio 3,24 (2,37) 3[2-5] 0 1
EMHUPS global 87,43 (14,34) 87 [78-97] 50 129

TABLA 4. Puntuaciones de EMHUPS segun el género.

Dif. de 1C95% Sig
medias | dif de medias | dif. de medias
Factor 1: Humor con el paciente 17,94 (6,48) 20,72 (6,02) -2,78* [-5,08, -0,48] 0,018
Factor 2: Humor en el trabajo 19,77 (3,04) 20,12 (2,95) -0,35 [-1,47-0,77] 0,539
Factor 3: Humor y cuidados 11,29 (2,78) 11,80 (2,65) -0,51 [-1,52-0,49] 0,316
Fevice Gy @ el e 11,52 (2,59) 11,52 (2,61) 0 :0,99-0,98] 0,993
privado
Factor 5: Formacion en humor 4,00 (2,98) 4,14 (2,83) -0,14 [-1,21-0,94] 0,802
T 7 R T 5 T 9,65 (1,94) 9,80 (1,92) 0,16 [0,89-0,57] 0,668
sanitario
Factor 7: Demanda de formacion 6,00 (1.51) 6,70 (1,42) 0,70 1,24, 0,16] 0,011
en humor
Factor 8: Humor y ocio 2,87 (2,23) 3,30 (2,39) -0,43 [-1,32-0,47] 0,350
EMHUPS global 83,03 (x14,72) | 88,11 (x14,19) -5,07 [-10,46-0,31] 0,065

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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r 1C95% Sig.
Factor 1: Humor con el paciente -0,10 [-0,22-0,03] 0,120
Factor 2: Humor en el trabajo -0,22** [-0,37,-0,06] 0,001
Factor 3: Humor y cuidados -0,19** [-0,35,-0,03] 0,002
Factor 4: Humor en el entorno privado -0,26** [-0,41,-0,10] 0,000
Factor 5: Formacion en humor 0,10 [-0,02-0,22] 0,110
Factor 6: Humor y entorno sanitario -0,03 [-0,15-0,10] 0,674
Factor 7: Demanda de formacion en humor -0,07 [-0,19-0,05] 0,255
Factor 8: Humor y ocio -0,17** [-0,32 -0,00] 0,008
EMHUPS global -0,19** [-0,34,-0,03] 0,003

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). * La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En cuanto a las diferencias sociodemogra-
ficas, las mujeres puntuaron mas alto que los
hombres, siendo estadisticamente significativo
en los factores humor con el paciente (p=0,018)
y demanda de formacion en humor (p=0,011)
(Tabla 4). La edad correlacioné negativamente
con la escala EMHUPS, salvo con el factor for-
macion en humor, cuya correlacién fue positiva
(r=0,10; p=0,110). A mayor edad, la tendencia
fue puntuar mas bajo en la escala, siendo signi-
ficativo en los factores, humor en el trabajo, hu-
mor y cuidados, humor en el entorno privado,
humor y ocio y en la puntuacién total (p<0,05)
(Tabla 5).

En el estado civil, los profesionales separa-
dos fueron los que mas puntuaron en la escala,
mientras que los profesionales viudos, los que
menos: humor con el paciente con 20,80 (6,38)
vs 15,67(3,79) puntos (p=0,027), humor en el
trabajo con 22,63 (2,39) vs 14,33 (1,53) pun-
tos (p=0,000), humor y cuidados 13,25 (2,32) vs
10,67 (1,16) puntos (p=0,004), humor en el en-
torno privado 13,63 (2,97) vs 9,67 (3,75) puntos
(p=0,002), humor y entorno sanitario con 10,63
(1,19) vs 9,00 (1,73) puntos (p=0,461), demanda
de formacion en humor con 7,63 (0,74) vs 5,00
(1,73) puntos (p=0,017), humor y ocio con 4,75
(3,73) vs 0,33 (0,58) puntos (p=0,021) y a nivel
global con 104,38 (14,67) vs 70,33 (5,51) puntos
(p=0,000). En la formacion en humor, los profe-
sionales viudos son los que mayor puntuacion

Conocimiento Enfermero 26 (2024): 03-25

otorgaron a este factor con 5,67 (0,58) puntos
(p=0,215).

En la categoria profesional, las puntuacio-
nes se comportaron de manera muy similar en
los distintos grupos (Tabla 6). Se observo la ten-
denciade las enfermeras, junto con los TMCAES
a puntuar ligeramente mas alto que el resto de
profesionales en los factores relacionados con
el humor en el cuidado del paciente (factores 1,3
y 6), en el trabajo (factor 2), en laformacion (fac-
tores 5y 7). En los factores relacionados con el
empleo del humor en la vida cotidiana y priva-
da (factores 4 y 8), las enfermeras y TMCAES li-
deraron las puntuaciones mas bajas, siendo los
médicos quienes encabezaron las puntuaciones
mas altas (p>0,05).

Los profesionales de las unidades de hospita-
lizacién infantil y de urgencias encabezaron las
puntuaciones mas altas en la mayoria de los fac-
tores de EMHUPS. En el factor 1, humor con el
paciente, los profesionales de la unidad de hos-
pitalizacion infantil puntuaron 25,25 (7,63) pun-
tos, seguidos de la hospitalizaciéon general con
21,68 (6,12) puntos y de la urgencia con 19,75
(1,26) puntos. Los profesionales que mas bajo
puntuaron en este factor fueron los profesiona-
les de cuidados intensivos con 18,30 (5,99) pun-
tos (p=0,006). En el resto de factores, las pun-
tuaciones fueron muy similares en los distintos
grupos. En el factor 2, humor en el trabajo, los
profesionales de la hospitalizacion general y
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TABLA 6. Puntuaciones de EMHUPS segun la categoria profesional.

Categoria profesional X (DE) ‘ 1C95%de media | Sig. de media
Médico/a 17,70 (6,45) [13,09-22,31]
Enfermero/a 20,71 (5,71) [19,76-21,66]
Factor 1: Humor con el paciente 0,623
TCAE 20,16 (6,78) [18,78-21,54]
Otros 20,25 (2,22) [16,72-23,78]
Médico/a 19,60 (2,91) [17,52-21,68]
Enfermero/a 19,99 (2,80) [19,52-20,45]
Factor 2: Humor en el trabajo 0,551
TCAE 20,22 (3,23) [19,56-20,88]
Otros 21,25 (1,50) [18,86-23,64]
Médico/a 10,90 (2,81) [8,89-12,91]
Enfermero/a 11,84 (2,51) [11,42-12,26]
Factor 3: Humor y cuidados 0,459
TCAE 11,63 (2,88) [11,05-12,22]
Otros 13,00 (2,45) [9,10-16,90]
Médico/a 11,70 (2,36) [10,01-13,39]
Enfermero/a 11,39 (2,46) [10,98-11,80]
Factor 4: Humor en el entorno privado 0,672
TCAE 11,68 (2,87) [11,10-12,27]
Otros 11,75 (2,22) [8,22-15,28]
Médico/a 3,20 (2,62) [1,33-5,07]
Enfermero/a 4,08 (2,76) [3,62-4,54]
Factor 5: Formacion en humor 0,706
TCAE 4,31 (3,02) [3,69-4,92]
Otros 3,50 (2,08) [0,19-6,81]
Médico/a 9,30 (2,26) [7,68-10,92]
Enfermero/a 9,79 (1,76) [9,49-10,08]
Factor 6: Humor y entorno sanitario 0,570
TCAE 9,86 (2,09) [9,44-10,29]
Otros 9,00 (2,83) [4,50-13,50]
Médico/a 5,50 (1,65) [4,32-6,68]
Enfermero/a 6,66 (1,53) [6,41-6,91]
Factor 7: Demanda de formacion en humor 0,107
TCAE 6,65 (1,27) [6,39-6,91]
Otros 7,00 (1,16) [5,16-8,84]
Médico/a 3,60 (2,32) [1,94-5,26]
Enfermero/a 3,48 (2,18) [3,11-3,84]
Factor 8: Humor y ocio 0,057
TCAE 2,91 (2,63) [2,37-3,44]
Otros 2,25 (1,71) [-0,47-4,97]
Médico/a 81,50 (14,68) [71,00-92,00]
Enfermero/a 87,92 (13,09) [85,74-90,10]
EMHUPS global 0,602
TCAE 87,42 (16,17) [84,13-90,72]
Otros 88,00 (7,96) [75,34-100,66]
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quiréfano fueron los que lideraron las puntua-
ciones mas altas con 20,33 (2,75) y 20,33 (2,55)
puntos (p=0,891). Las puntuaciones mas bajas
las encabezaron los profesionales de hospitali-
zacién infantil con 19,50 (3,11) puntos. Estos ul-
timos puntuaron mas alto en el factor 3, humor
y cuidados, con 12,75 (2,22) puntos (p=0,887) y
en el factor 4, empleo del humor en la vida co-
tidiana, junto con los profesionales de quiré-
fano con 12,50 (3,11) y 12,60 (2,32) puntos
(p=0,320). Los profesionales de urgencias fue-
ron los que menos puntuaron en los factores 3y
4, humor y cuidados y humor en el entorno pri-
vado con 11,00 (1,83) puntos (p=0,887) y 10,25
(2,06) puntos (p=0,320). Sin embargo, estos pro-
fesionales lideraron las puntuaciones mas altas
en el factor 5, formaciéon en humor, con 6,50
(3,70) puntos, seguidos de los profesionales de
la unidad de hospitalizacién infantil con 5,50
(2,08) puntos (p=0,495), en el factor 6, humor
y entorno sanitario, seguidos de los profesiona-
les del servicio de quiréfano y de hospitalizaciéon
infantil con 11,25 (0,96), 10,40 (1,64) y 10,25
(2,87) puntos (p=0,192), en el factor 7,demanda
de formacion con 7,25 (0,96) puntos (p=0,072)
y en el factor 8, humor y ocio con 3,75 (0,96)
puntos. Los profesionales de consultas fueron
los que menor puntuacién presentaron en los
factores formaciéon en humor y humor y entor-
no con 3,55 (2,90) (p=0,495) y 9,42 (1,86) pun-
tos (p=0,192). Sin embargo, estos profesionales
lideraron las puntuaciones del factor demanda
de formacién en humor (6,94 (1,18); p=0,072)
junto con los profesionales de la urgencia. En
la puntuacion global de EMHUPS, los profesio-
nales de la hospitalizacién infantil puntuaron
mas alto con 95,50 (14,34) puntos, seguidos de
los profesionales de urgencias con 89,50 (3,11)
puntos y de la hospitalizacién general con 88,92
(14,46) puntos, siendo los profesionales de las
unidades de cuidados intensivos los que menos
puntuaron con 85,84 (13,77) puntos (p=0,145).

Los profesionales del turno de noche lidera-
ron las puntaciones mas bajas en la escala, salvo
en el factor 5, formacién en humor, donde enca-
bezaron las puntuaciones mas altas (p=0,874).
Los profesionales del turno de tarde y del tur-
no rotativo fueron los que mas alto tendieron a
puntuar, siendo significativo en el factor 2, hu-
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mor en el trabajo (p=0,004); 3, humor y cuida-
dos (p=0,010); 4, humor en el entorno privado
(p=0,018); y en la puntuacion global (p=0,041).
En el factor 1, humor con el paciente, los profe-
sionales del turno de mafana lideraron las pun-
tuaciones mas altas junto con los profesionales
de turno rotativo (p=0,026) (Tabla 7), encon-
trandose una diferencia de medias intragrupo
entre el turno de mananay el turno de noche de
5,04 [0,02-10,07; p=0,049] puntos.

Los profesionales eventuales fueron los que
mas puntuaron en el factor 1, humor con el pa-
ciente con 21,44 (6,07) puntos (p=0,323), fac-
tor 3, humor y cuidados con 12,71 (2,39) pun-
tos (p=0,048) y los profesionales con contrato
de formacion, los que menos, con 14,75 (7,50;
p=0,323) y 10,50 (4,20; p=0,048) puntos. Los
profesionales con contrato de formacién y los
profesionales eventuales, lideraron las puntua-
ciones mas altas en los factores 2, humor en el
trabajo con 21,75 (2,22) y 21,20 (2,63) puntos
(p=0,017) y en el factor 4, humor en el entorno
privado con 12,75 (1,71) y 12,49 (2,73) puntos
(p=0,005). Los profesionales indefinidos los que
encabezaron las puntuaciones mas bajas en am-
bos factores con 19,73 (2,93) (p=0,017) y 10,96
(2,55) puntos (p=0,005). En el resto de facto-
res, formacién en humor, humor y entorno sa-
nitario, demanda de formacién en humor y hu-
mor y ocio (factores 5, 6, 7 y 8), las puntuaciones
en los distintos grupos se comportaron de ma-
nera muy similar (p>0,050). En el factor forma-
ciéon en humor, destacan los profesionales con
contrato de formacion por liderar la puntuacion
mas baja con 1,75 (2,06) puntos, con respecto al
resto de profesionales cuya media de puntua-
ciénes 4,16 (1,85) (p=0,368). A nivel global de la
escala, los profesionales con contrato eventual
encabezaron la mayor puntuacién con 92,71
(14,05) puntos; y los profesionales con contrato
de formacién, la menor, con 83,00 (16,15) pun-
tos (p=0,054).

En cuanto a las diferencias en los afnos de ex-
periencia asistencial, los profesionales con mas
de 15 anos de experiencia lideraron las puntua-
ciones mas bajas, mientras que los profesiona-
les con 1 a 5 afos de experiencia, las mas altas:
factor 1, humor con el paciente, 20,09 (5,98)
vs 21,38 (6,84) puntos (p=0,616); factor 2, hu-
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TABLA 7. Puntuaciones de EMHUPS segUn el turno habitual.

Turno habitual ‘ X (DE) ‘ 1C95%de media | Sig. de media
Manana 20,91 (5,68) [19,96-21,86]
Tarde 19,87 (5,89) [18,51-21,22]
Factor 1: Humor con el paciente 0,026
Noche 15,87 (6,31) [12,37-19,36]
Rotativo 21,90 (8,45) [17,94-25,86]
Mafana 19,64 (3,03) [19,13-20,14]
Tarde 20,89 (2,59) [20,30-21,49]
Factor 2: Humor en el trabajo 0,004
Noche 18,80 (3,41) [16,91-20,69]
Rotativo 21,10 (2,45) [19,96-22,25]
Mahana 11,46 (2,57) [11,03-11,89]
Tarde 12,36 (2,59) [11,77-12,96]
Factor 3: Humor y cuidados 0,010
Noche 10,27 (2,99) [8,61-11,92]
Rotativo 12,50 (2,76) [11,21-13,79]
Manhana 11,37 (2,54) [10,95-11,80]
Tarde 12,19 (2,38) [11,64-12,73]
Factor 4: Humor en el entorno privado 0,018
Noche 10,60 (2,87) [9,01-12,19]
Rotativo 10,75 (3,21) [9,25-12,25]
Mafana 4,15 (2,94) [3,66-4,64]
Tarde 4,09 (2,68) [3,48-4,71]
Factor 5: Formacién en humor 0,874
Noche 4,47 (3,18) [2,71-6,23]
Rotativo 3,75 (2,65) [2,51-4,99]
Manana 9,59 (1,86) [9,28-9,90]
Tarde 10,01 (2,07) [9,54-10,49]
Factor 6: Humor y entorno sanitario 0,301
Noche 9,80 (2,15) [8,61-10,99]
Rotativo 10,30 (1,49) [9,60-11,00]
Mafiana 6,56 (1,46) [6,32-6,81]
Tarde 6,64 (1,49) [6,30-6,98]
Factor 7: Demanda de formacion en humo 0,269
Noche 6,27 (1,44) [5,47-7,06]
Rotativo 7,15 (1,09) [6,64-7,66]
Mahana 3,32 (2,33) [2,93-3,71]
Tarde 3,24 (2,45) [2,68-3,81]
Factor 8: Humor y ocio 0,700
Noche 2,47 (1,81) [1,47-3,47]
Rotativo 3,30 (2,72) [2,03-4,57]
Manana 86,99 (14,71) [84,54-89,45]
Tarde 89,29 (12,26) [86,47-92,12]
EMHUPS global 0,041
Noche 78,53 (15,80) [69,78-87,28]
Rotativo 90,75 (15,70) [83,40-98,10]
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mor en el trabajo, 19,37 (3,09) vs 21,41 (2,25)
puntos (p=0,001); factor 3, humor y cuidados,
11,15 (2,82) vs 12,32 (2,04) puntos (p=0,042);
factor 4, humor en el entorno privado, 10,83
(2,56) vs 12,55 (2,52) puntos (p=0,001) y a ni-
vel global de la escala, 84,85 (14,27) vs 91,25
(12,06) (p=0,023). En el factor 5, formacion en
humor, los profesionales con mayor experien-
cia encabezaron las puntuaciones mas altas con
4,30 (2,81), mientras que los profesionales con
de menor experiencia lideraron las puntuacio-
nes mas bajas con 2,92 (2,54) puntos (p=0,349).
En el resto de factores las puntuaciones fueron
muy similares entre ellos (p>0,050). Al tener en
cuentaUnicamente el tiempo en la unidad actual
detrabajo, los profesionales con mas de 15 afios
volvieron a encabezar las puntuaciones mas ba-
jas, mientras que los profesionales con un tiem-
po inferior a un ano en la unidad, lideraron las
puntuaciones mas altas: en el factor 1, humor
y cuidados 19,89 (5,78) vs 23,00 (7,18) puntos
(p=0,023); factor 2, humor en el trabajo 18,80
(2,95) vs 21,26 (2,45) puntos (p=0,000); factor
3, humory cuidados 10,63 (2,69) vs 12,50 (2,57)
puntos (p=0,002), factor 4, humor en el entor-
no privado 10,67 (2,70) vs 12,79 (2,37) pun-
tos (p=0,003) y a nivel global 82,67 (13,66) vs
94,21 (13,97) puntos (p=0,001). Se observaron
diferencias de medias intragrupo entre estos
profesionales en el factor 2, humor en el traba-
jo,de -2,47 [-4,16,-0,77; p=0,001], factor 3, hu-
mor y cuidados, de -1,87 [-3,54,-0,20; p=0,017],
factor 4, humor en el entorno privado, de -2,12
[-3,72,-0,52; p=0,002] puntos y a nivel global
de -11,54 [-20,38,-2,71; p=0,003] puntos. En el
resto de factores las puntuaciones fueron muy
similares entre ellos (p>0,050).

7. Discusion

Los profesionales sanitarios puntuaron mas alto
en los factores relacionados con el empleo del
humor en su entorno de trabajo que en su vida
privada. Este hallazgo sugiere que el humor po-
dria ser utilizado de manera inconsciente, por
inercia, como mecanismo de afrontamiento de
los problemas rutinarios. En este sentido, Rod
Martin afirmaba que la mayoria de las personas
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no usaban el humor de manera estratégica e in-
tencionada para lograr sus objetivos particula-
res, sino que mas bien tendia a ocurrir de ma-
nera espontanea, como resultado de procesos
inconscientes [48]. En cuanto al empleo del hu-
mor con los companieros de trabajo, en este es-
tudio se ha descrito como este factor era uno
de los mejores puntuados en comparacién con
el resto. En la literatura se pone de manifies-
to cdémo el humor ofrece importantes benefi-
cios en el plano laboral, favoreciendo la comuni-
cacién y relacién entre companieros de trabajo
y con los supervisores [49]. En esta Ultima rela-
cion, el humor actiia como medio de expresion
del empleado de sentimientos de malestar o in-
satisfaccion a sus superiores [50]. Por otro lado,
el empleo del humor por parte de los superviso-
res, se ha asociado con un mayor desempeio la-
boral de los trabajadores, asi como una mejor
percepcion y satisfaccion con el rol de supervi-
sor [51,52]. Este efecto puede ser debido al po-
der del humor en la cohesién grupal y cercania
social, que hace que la diferencia entre el esta-
tus de supervisor y empleado se reduzca. Por lo
tanto, el uso del humor en el ambiente de traba-
jo, mejora el clima laboral y disminuye el agota-
miento laboral, reduciendo el riesgo de abando-
no de la profesién y mejorando el desempeio y
la satisfaccion laboral [49,53,54].

Los profesionales sanitarios puntuaron en
los factores relacionados con el humor vy el cui-
dado del paciente, ligeramente por encima de la
media global, lo que sugiere que el empleo del
humor como parte del cuidado del paciente, se
estd abriendo camino. En este estudio se descri-
be cdémo los profesionales son conscientes de la
demanda del paciente y de su entorno de incluir
el humor como estrategia terapéutica en sus
cuidados. Estudios recientes, apuntan a una ne-
cesidad expresada en los pacientes del empleo
del humor: “el humor es fundamental, quita hie-
rro al asunto, sobre todo en estas cosas del cdncer”,
“si fuesen asi los profesionales te ayudarian a subir
el dnimo, sino te hacen que te sientas mds enferma
aun”, “me ayuda a asimilar mejor las cosas porque
me da mds confianza para contar a los profesiona-
les lo que me pasa” [55]. Los pacientes reconocen
al humor como medio de comunicaciéon y rela-
cion entre los pacientes hospitalizados, recono-
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ciendo en él un intermediario que permite com-
partir emociones, liberar la ansiedad generada
por la hospitalizacién y la enfermedad y a mejo-
rar la calidad de vida y la percepcion de la expe-
riencia hospitalaria al percibir la mayor rapidez
del paso del tiempoy la ruptura de la monotonia
diaria[56-59]. Caracteristicas como optimismo,
positivismo y sentido del humor fueron las ca-
racteristicas mas destacadas de los pacientes
en relacion a un buen profesional sanitario, se-
nalando a las actitudes pesimistas o estresantes
de los profesionales como elementos de trans-
ferencia de ansiedad, tension y estrés para los
pacientes y su entorno [60]. En este sentido, si
bien es cierto que el humor no pueda ni tenga
el poder de curar enfemedades, si puede ayu-
dar a alivar el sufrimiento. Sin embargo, no to-
dos los profesionales sanitarios emplean el hu-
mor en la relacién con el paciente, alin continta
siendo un elemento infrautilizado, trivializado y
desvirtuado de la practica clinica, tal y como se
muestra en la baja puntuacién de los profesio-
nales sanitarios en el factor 6, humor y entor-
no sanitario, donde se valorar la percepcion so-
cial del humor como parte del cuidado. Aunque
cada vez son mas los profesionales que se su-
man a esta iniciativa [61-63], atin constituye un
gran desafio, bien por factores culturales o reli-
giosos, por limitaciones de tiempo, por la expe-
riencia del profesional o por el ambiente de tra-
bajo [64,65].

Uno de los factores peor puntuados fue el de
formacion en humor, lo que sugiere que los pro-
fesionales sanitarios no han recibido suficiente
formacion en este ambito ni conocen activida-
des ni talleres sobre el empleo de humor tera-
péutico, tal y como se pone en evidencia en la
mayor parte de los estudios [18,27,66]. Parale-
lamente, el factor demanda de formacién en hu-
mor fue uno de los factores mejor puntuados, lo
gue indica que los profesionales sanitarios no
estarian formados en el empleo del humor, pero
si estarian dispuestos a recibir esta formacién.
Estudios con grupos reducidos de enfermeras y
alumnos de enfermeria ponen en relevancia la
ensefianza de habilidades terapéuticas humo-
risticas en el dmbito académico y clinico, coin-
cidiendo en el reconocimiento de la aplicabili-
dad clinica del humor independientemente del
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area de trabajo y su importante papel en la re-
laciéon con profesional-paciente [24,25,67,68].
A pesar de ello, en los programas académicos
de la mayoria de las profesiones sanitarias, la
aplicabilidad clinica del humor recibe una limi-
tada atencion, restringiéndose en ocasiones
a pequefios apartados [69]. “Uno de los mayo-
res riesgos de la enfermeria es que estamos crean-
do profesionales que piensan sélo en la técnica: dar
la dosis correcta o hacer el procedimiento correcto
[...]. Hemos perdido algunas de nuestras funciones
bdsicas, como la de establecer una conexién con el
paciente, algo que hace poderosa a la enfermeria”
[70]. La formacién en humor terapéutico es cla-
ve para emplear el humor como parte integral
de los cuidados en el contexto de una atencién
centrada en el paciente. La ensefianza sobre los
estilos de humor, sus usos apropiados e inapro-
piados, su percepcion en diferentes contextos
socioculturales, su reconocimiento e interpre-
tacion, su mediciéon y los recursos para su utili-
zacion es esencial para garantizar un adecuado
empleo del humor vy evitar sus riesgos. El humor
como experiencia humana personal y que, por
lo tanto, no siempre es universal hace que pre-
sente limitaciones. El humor esta fuertemente
influenciado por el contexto sociocultural, las
creencias, las actitudes y los valores [65,71-74].
Ensituaciones de agonia, cuadros de gran ansie-
dad, comunicacion de un diagndstico fatal o en
pacientes psiquiatricos no esta recomendado el
uso del humor [75]. Por lo tanto, un inadecuado
empleo del humor que no tenga en cuenta estos
factores, puede dar lugar a resultados negati-
vos tales como incomprension, malestar o deni-
gracion. Es necesario valorar las caracteristicas,
circunstancias y necesidades de cada persona
antes de emplear el humor, asi como su recepti-
vidad y reciprocidad, asi como reconocer lo que
el paciente quiere expresar a través del empleo
del humor, que en muchas ocasiones son sensa-
ciones y sentimientos de miedo o ansiedad, sus-
ceptibles de ser identificados y tratados.

En relacion al empleo del humor vy las dife-
rentes variables sociodemograficas, en este es-
tudio se han descrito diferencias entre el géne-
ro,laedady el estado civil. Las mujeres y los mas
jovenes puntuaron mas alto en laescala. En este
sentido, la literatura cientifica es controvertida.
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En los estudios de Martin [42], Cassaretto [76]
y Saraglou [77] encontraron que los hombres
puntuaban mas alto que las mujeres en las esca-
las que evaltian el humor desde una perspectiva
sociocultural. En otras investigaciones se esta-
blecieron diferencias significativas entre géne-
ros al atribuir la participacion del hombre en las
formas mas perjudiciales y agresivas del humor,
como el sarcasmo o el humor humillante [78-
80], mientras que en otros estudios se asociod la
produccién de humor de los hombres como mas
divertida que la de las mujeres [81]. Sin embar-
g0, en otros trabajos, no encontraron diferen-
cias significativas seglin género en cuanto a la
creacion y disfrute del humor [71,82]. En cuan-
to ala edad, la tendencia en la escala EMHUPS
fue a mayor edad, menor puntuacién en la ma-
yoria de los factores. Esta tendencia se obser-
va en los articulos de Martin [42], Brizzio [82]
y Chen [78], donde los més jovenes puntuaban
significativamente mas alto que los adultos en
las diferentes escalas de humor. Otros estudios
no encontraron ninguna diferencia en cuanto a
la edad [77]. Es interesante destacar que la Uni-
ca correlacién positiva, aunque no significativa,
gue se establecié fue con el factor de formacion
en humor. Lo que indicaba que, a mayor edad,
mayor formacién recibida en humor vy, sin em-
bargo, menor puntuacién en todos los restantes
factores del uso del humor. En el estado civil, se
observé que los profesionales que mayor pun-
tuacion presentaban eran los separados, mien-
tras que los viudos presentaron las puntuacio-
nes mas bajas. Es Ilamativo cdmo éstos ultimos
puntuaron mas alto en la formaciéon en humor
y a pesar de ello, en el resto de la escala pun-
tuaron significativamente mas bajo que el res-
to. La relacién entre el humor y el estado civil
ha sido objeto de estudio de varias investigacio-
nes donde se asocié el humor positivo a una ma-
yor atraccion [83], calidad de la relacidon [84,85]
y estabilidad de la pareja [86,87]. Se hace nece-
sario analizar qué estilos de humor, positivos o
negativos, emplean los profesionales sanitarios
de nuestro estudio para comprender los hallaz-
gos que se derivan de él. En este sentido, los es-
tilos de humor positivos se vincularon con los
matrimonios que perduraban en el tiempo86,
mientras que los estilos de humor negativos se
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asociaban con una mayor probabilidad de sepa-
racion y/o divorcio [88].

En cuanto a las variables laborales, los médi-
cos encabezaron las puntuaciones mas bajas en
la escala, a excepcién de los factores relaciona-
dos con el humor vy la esfera privada, donde lide-
raron en las puntuaciones mas altas. Este hecho
sugiere que estos profesionales emplean con
mayor frecuencia el humor en su esfera priva-
da y personal que en lo profesional y en el cui-
dado del paciente. Las enfermeras y TMCAES li-
deraron las puntuaciones mas altas de la escala
en los factores relacionados con el ambito pro-
fesional, tanto con los comparieros de trabajo
como en el cuidado del paciente, destacando los
profesionales de las unidades de hospitalizacion
infantil. Este hallazgo se pone en evidenciaenla
mayoria de los articulos que versan sobre el hu-
mor como estrategia de cuidado, realizados en
el ambito pediatrico [28,57,89-93]. En relacién
a la turnicidad, los profesionales de turno de
noche puntuaron encabezaron las puntuacio-
nes mas bajas de la escala, a pesar de puntuar
mas alto en el factor de formacién en humor. Los
profesionales de turno tarde junto con el turno
rotativo, lideraron las puntuaciones mas altas.
Este hallazgo puede estar en consonancia con
otros estudios donde relacionan el turno de no-
che con importantes consecuencias negativas
paralasalud. Se ha asociado con la alteracién en
los ritmos circadiano, estrés, depresion, o abu-
so de sustancias [94]; trastornos fisicos como
alteraciones gastrointestinales, musculoesque-
léticas, cardiovasculares [95] y trastornos en el
embarazo y la fecundidad [96], asi como con el
riesgo de padecer patologias oncoldgicas [97];
con dificultad en las relaciones sociales, proble-
mas de pareja, mayor absentismo y accidentes
laborales, menor productividad y calidad en las
relaciones laborales con el resto del equipo de
trabajo, sindrome de burnout e incluso deseo de
abandonar la profesion [98,99].

Los profesionales con contrato de formacién
lideraron las puntuaciones mas altas en los fac-
tores de la escala relacionados con su esfera
privada y con los companeros de trabajo, pun-
tuando mas bajo que el resto en el cuidado del
paciente, donde los profesionales eventuales li-
deraron en puntuacién mas alta. Mientras que
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los profesionales con contrato fijo mostraron la
tendencia a puntuar mas bajo que el resto en la
mayor parte de la escala. Con respecto a estos
hallazgos, la informacién es escasa, parece ser
gue los empleados fijos y con contratos de lar-
gaduracion son los que tienden a presentar ma-
yores niveles de despersonalizacion [37]. Este
resultado podria explicar, en parte, el hecho de
que estos profesionales puntuaran mas bajo en
la escala. Paralelamente, los profesionales con
mas de 15 afnos de experiencia fueron los que
puntuaron mas bajo en EMHUPS, mientras que
aquellos con menos de 5 afos de experiencia,
puntuaron mas alto. En este sentido, los prime-
ros encabezaron las puntuaciones mas altas en
la formacién en humor, y los segundos, en la de-
manda de formacion. Este hecho sugiere que, a
pesar de estar mas formados en humor los pro-
fesionales con mayor experiencia, lo empleaban
con menor frecuencia que el resto, tanto en el
ambito privado como en el laboral y en el cuida-
do del paciente. Y, sin embargo, los profesiona-
les con menor experiencia, a pesar de no contar
con laformacioén suficiente en humor, loemplea-
ban tanto en su vida diaria como parte del cuida-
do del paciente.

En este estudio se han identificado importan-
tes diferencias en el comportamiento ante el hu-
mor de los profesionales sanitarios, sin embar-
go, este estudio cuenta con la limitacion en el
tamano muestral no balanceado por categoria,
por lo que estos resultados no serian extrapola-
bles. Se hace necesario el disefio de estudios con
tamanos muestrales suficientes calculados para
cada estrato, para comprobar si estas diferen-
cias entre el humor y las variables sociodemo-
graficas y laborales de los profesionales sanita-
rios estan asociadas directamente entre si o se
deben al contexto situacional del uso de humor
y/o a otros efectos. El equipo investigador conti-
nla trabajando activamente en esta linea de in-
vestigacion.

8. Conclusiones del estudio
En este estudio, la escala EMHUPS correlacioné

negativamente con la edad. Se observaron dife-
rencias entre géneros en los factores humor con
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el paciente y demanda de formacién en humor;
en el estado civil con humor en el paciente, tra-
bajo, cuidados, entorno privado, ocio, demanda
de formacion en humory con la escala global; en
la unidad, con humor en el paciente; en el tur-
no, con humor en el paciente, trabajo, cuidados
y entorno privado; en el tipo de contrato con hu-
mor en el trabajo, cuidados y entorno privado;
en los anos de experiencia asistencial, con hu-
mor en el trabajo, cuidados, entorno privado y
con la escala global; y en los afios de antigliedad
en la unidad actual con humor con el paciente,
trabajo, cuidados, entorno privado y con la es-
cala global. No se observaron diferencias signi-
ficativas entre la escala EMHUPS y la categoria
profesional. Estos hallazgos deben interpretar-
se con prudencia, debido a las caracteristicas de
la muestra, no son generalizables.

La escala EMHUPS es un instrumento pio-
nero, con unas buenas propiedades psicométri-
cas, creado especificamente para evaluar el hu-
mor en los profesionales sanitarios, tanto desde
su perspectiva laboral, del cuidado del pacien-
te como personal. El conocimiento de la actitud
del profesional sanitario ante el humor es fun-
damental para analizar distintas asociaciones
del humor con otras variables relacionadas con
el bienestar de los profesionales y su la reper-
cusion en la calidad de los cuidados de nuestros
pacientes, asi como planificar e implementar
medidas orientadas a la formacion y promocion
del humor como estrategia de cuidado y auto-
cuidado en em ambito sanitario.

9. Cuestiones éticas

Este proyecto se presento y aprobd por el Co-
mité Etico de Investigacion Clinica del Hospital
Clinico San Carlos (16/474-E). Todos los partici-
pantes fueron debidamente informados de que
sus respuestas serian analizadas como parte de
un trabajo de investigacion. Se garantizo el ano-
nimato y el tratamiento adecuado de los datos.
El manejo de los datos clinicos para este estu-
dio se llevd a cabo de acuerdo a la Ley Organi-
ca 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos di-
gitales.
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ANEXO 1. Escala EMHUPS (Lefero-Cirujano y cols.)

ESTUDIOS ORIGINALES

Lefiero Cirujano, M. y otros

Instrucciones de cumplimentacion: Este cuestionario esta dirigido a los profesionales sanitarios que
dedican su trabajo diario al cuidado del paciente. Lea atentamente las siguientes afirmaciones sobre
el empleo del humor en la vida personal y laboral e indique el grado de su acuerdo o desacuerdo. Sea
lo mas honesto y objetivo que pueda. Marque con una cruz la casilla donde proceda en funcién de las

siguientes puntuaciones:

0: Totalmente en desacuerdo
1: Endesacuerdo

2: Neutral

3: De acuerdo

4: Totalmente de acuerdo

Items

1. Utilizo el sentido del humor en mi vida diaria.

2. Hago reir a las personas de mi entorno.

3. Los pacientes necesitan que se incorpore el humor en sus cuidados.

4. Participo en actividades relacionadas con el humor (teatro, asociaciones...).

5. He asistido a sesiones, cursos de risoterapia y/o humorterapia.

6. El hecho de utilizar el humor en el trabajo hace que el tiempo pase mas deprisa.

7. Asisto a mondlogos o comedias.

8. Utilizo el humor en la relacion con el paciente.

9. Pienso que el humor no es util en mi trabajo.

10. Me gusta gastar bromas o chistes para afrontar situaciones dificiles.

11. Los pacientes utilizan el humor al comunicarse conmigo.

12. Aconsejo a mis pacientes tomarse la vida con sentido del humor.

13. Empleo el sentido del humor con mis compafieros de trabajo

14. Sus familiares necesitan que se incluya el humor en el cuidado de sus seres queridos.

15. Conozco actividades basadas en el humor en el ambito sanitario.

16. En nuestro trabajo no hay tiempo para emplear el humor con los pacientes.

17. El humor reduce la percepcion del dolor en los pacientes.

18. Incluyo el humor como parte del cuidado del paciente.

19. Cuando hablo con los pacientes intento dar un toque de humor.

20. Cuento anécdotas graciosas a mis pacientes.

21. Los pacientes me sonrien y me gastan bromas.

22. El humor se recomienda como estrategia en el cuidado del paciente.

23. Mis pacientes me cuentan que el humor les ayuda a afrontar su enfermedad.

24. Conozco la realizacion de talleres sobre la humorterapia para profesionales sanitarios.
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Items

25. Me gustaria que mis compaferos de trabajo valorasen mas el humor.
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26. He recibido formacion y/o he consultado informacion sobre la influencia del humor en la
salud.

27. El uso del humor me ayuda a relajarme.

28. El buen humor entre compafieros mejora el entorno de trabajo.

29. Seria interesante conocer cdmo emplear el humor en el cuidado del paciente.

30. Me gustaria que nuestros pacientes valorasen mas el humor.

31. Necesitaria mas formacion en actitudes positivas como el humor en la interaccion con el
paciente.

32. La gente de mi alrededor me considera una persona seria.

33.Veo en el humor una via de escape a mi estrés diario.

34. El humor hace que el trabajo diario sea mas llevadero.

35. En el entorno hospitalario hay poco sentido del humor.
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