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RESUMEN 

Marco Teórico. Aunque se han estudiado 

diferentes estrategias de afrontamiento en 

dolor crónico, el papel del humor en la 

adaptación al dolor crónico no ha sido 

estudiado hasta el momento. Objetivo. 

Investigar el papel del humor como 

afrontamiento en la adaptación al dolor 

crónico. Método. Se entrevistaron a 111 

pacientes con dolor crónico. Se utilizó el 

modelo de ecuaciones estructurales para 

analizar el modelo hipotético. Resultados. 

El humor de autoafirmación y las 

estrategias de afrontamiento basadas en el 

humor se asocian positivamente con el 

afecto positivo y la satisfacción vital. La 

intensidad de dolor percibido no se 

relaciona con estas variables. Conclusión. 

El estilo de humor de autoafirmación y el 

afecto aparecen como recursos de 

afrontamiento que contribuyen a explicar 

las diferencias en la adaptación de los 

pacientes con dolor crónico.  

Palabras clave: humor, estrategias de 

afrontamiento, afecto, dolor crónico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Theoretical Framework: Background. 

Prior studies have analyzed coping 

strategies in the setting of chronic pain. 

However, no study has investigated the 

role of humor in adjustment to chronic 

pain. Purpose. To investigate the role of 

humor-coping strategies in adjustment to 

chronic pain. Methods. In total, 111 

patients with chronic pain were 

interviewed. Structural equation modeling 

analyses were used to test the hypothetical 

model. Result. Self-enhancing humor and 

the humor-coping strategies were 

associated with positive affect and 

satisfaction with life. No association was 

found between humor and pain intensity. 

Conclusion. Self-enhancing humor 

appears to be a variable that could 

explain individual differences in 

adjustment to chronic pain. 

Keywords chronic pain, humor, coping 

strategies, affect, chronic pain.  



 

 El humor como estrategia de afrontamiento en dolor crónico 

Revista de Psicología de la Salud (New Age) Vol 4, nº1, 2016                                    

94 

 

INTRODUCCION. 

La psicología positiva ha identificado el humor como una de las 24 

fortalezas para el bienestar y la vida plena (Peterson y Seligman, 2004). El 

humor puede definirse como una característica humana, universal y 

transcultural (Erickson y Feldstein, 2007; Martin, 2007). Actualmente, no se 

ha llegado a una definición común que incluya las distintas características y 

fenómenos asociados al humor. 

Según Martin (2003; 2006), el humor, puede presentarse de dos 

formas distintas: como estado (fenómeno actual y de duración determinada), 

o como rasgo (fenómeno habitual persistente en el tiempo). El estudio de 

Martin, Puhlik-Doris, Larsen, Gray y Weir (2003) evidencian la existencia 

de 4 estilos de humor que aparecen en diversos grupos y culturas. 

Dependiendo de la función del sentido del humor en la vida diaria, los 

diferencian y clasifican en: humor afiliativo o social (facilita la relación con 

otras personas), humor de auto-afirmación (facilita la regulación de 

emociones negativas y su afrontamiento), humor agresivo (relacionado con 

la ira y la hostilidad) y humor descalificativo (uso de términos despectivos y 

cínicos hacía uno mismo).  

El humor es relevante en la investigación de la calidad de vida dada 

su relación con la salud física y psicológica (Capps, 2006; Erickson y 
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Feldstein, 2007). Se ha considerado una cualidad resiliente que actúa como 

amortiguador del estrés y se relaciona con una mejor adaptación ante el 

mismo (White, Driver y Warren, 2010). Este “humor amortiguador” es 

conocido como humor de afrontamiento o auto-afirmación (Martin, 2007). 

La literatura científica recoge la influencia del sentido del humor en 

distintas situaciones estresantes. Numerosas investigaciones han demostrado 

que niveles elevados de humor adaptativo se relacionan con mayor bienestar 

psicológico (Chen y Martin, 2007; Kuiper, Grimshaw, Leite y Kirsh, 2004). 

En este sentido, diversas investigaciones han señalado que el uso del humor 

como estilo de afrontamiento permite cambios en la valoración de 

situaciones inicialmente amenazantes, disminuyendo el impacto de la 

amenaza al generar emociones positivas e incrementar la propia percepción 

de capacidad para superar la situación. También concluyen que el humor 

permite distanciarse de la amenaza (Cann y Etzel, 2008; Erickson y 

Feldstein, 2007; Kuiper y Nicholls, 2004). 

Algunos estudios relacionan humor con satisfacción vital, 

disminución de la percepción de dolor, mejora en el funcionamiento 

inmunológico y mayores niveles de salud en general (Martin 2007; Panish, 

2002). El humor permite mejorar la calidad de vida y la salud física del 

individuo al reducir los niveles de estrés y ansiedad (Bennett y Lengacher, 

2009, Lockwood y Yoshimura, 2014). Martin (2007) afirma que el aumento 
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del sentido del humor y la risa, entendida como consecuencia motora del 

sentido del humor, mejora la función inmune, incrementa la tolerancia al 

dolor y reduce el riesgo cardiovascular. Otros estudios muestran resultados 

contradictorios. Éstos señalan una relación negativa entre humor y salud al 

tomar parte en actividades más arriesgadas o desatender sus dolencias 

físicas (Kerkkanen, Kuiper y Nicholls, 2004). Kuiper y Nicholls (2004) 

encontraron, en una muestra universitaria, que aquellos que utilizan 

estrategias de afrontamiento basadas en el humor tienen evaluaciones 

cognitivas más positivas. Esto facilitaría que el individuo se distancie del 

evento que le preocupa, reduciendo las preocupaciones sobre su salud física. 

Así, la percepción sobre la salud física podría ser más positiva de lo real, 

llegando a descuidar hábitos de salud. En este sentido, las estrategias de 

afrontamiento basadas en el humor se relacionan con una menor 

preocupación por las sensaciones corporales negativas, pudiendo llegar a 

descuidar hábitos de vida saludable (Kuiper y Nicholls, 2004).  

En el estudio de Kuiper y Harris (2009), que evaluó la relación entre 

la aparición de síntomas físicos, el afecto negativo, el estilo de humor y las 

estrategias de afrontamiento en una población universitaria, no se encontró 

relación entre el aumento de síntomas físicos y el estilo de humor utilizado. 

Sí hallaron, sin embargo, una relación significativa entre humor adaptativo y 

el uso de estrategias de afrontamiento activas y eficaces. En este análisis se 
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tuvo en cuenta el impacto del afecto negativo en el afrontamiento de la 

situación y en la predicción de la salud física. Así pues, el estilo auto-

afirmativo aparece como predictivo de un afrontamiento eficaz de 

problemas de salud. Concretamente, este estilo se asoció con el cambio a 

una perspectiva más positiva de los síntomas, resultados congruentes con los 

encontrados por Martin (2003) que muestran que individuos con 

puntuaciones más altas en humor de auto-afirmación son más propensos a 

ver situaciones estresantes desde una perspectiva más positiva. 

La influencia del humor como afrontamiento ha sido estudiada en 

poblaciones con diversas enfermedades físicas como cáncer (Roesch, 

Adams, Hines, Palomares y Vyas, 2005; Roussi, Krikeli, Hatzidimitriou y 

Koutri, 2007), VIH/SIDA (Turner-Cobb et al., 2002), enfermedades 

neurológicas (Helder, Kaptein, Kempen, Weinman, Van Huwelingen y 

Roos, 2002), enfermedades renales (Svebak, Kristoffersen y Aasarod, 2006) 

enfermedades neuromusculares (Leise, 1993), esclerosis sistémica (Merz, 

Malcarne, Hansdottir, Furst, Clements y Weisman, 2009) y enfermedades 

cardíacas (Lockwood y Yoshimura, 2014) entre otras. Los resultados 

muestran que el uso del humor, como estrategia de afrontamiento del estrés 

diario, se relaciona con niveles menores de depresión y menor número de 

síntomas físicos (Kuiper y Nicholl, 2004), un incremento de la 

supervivencia en pacientes con enfermedades renales (Svebak et al., 2006) y 
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mejor funcionamiento (entendido como mejora en la autonomía personal) en 

pacientes con cáncer de mama (Ben-Zur, Gilbar y Lev, 2001) y deficiencia 

auditiva adquirida (Helvik, Jacobsen, y Hallberg, 2006). Sin embargo, en la 

literatura empírica otros trabajos no encuentran relación significativa entre 

humor y la mejora del estado de salud de los pacientes estudiados (Fortune, 

Richards, Main y Griffiths, 2002; Lockwood y Yoshimura, 2014).  

En investigaciones de Kuiper y Nicholl (2004) y Martin y 

colaboradores (2003), se asocia el humor con el apoyo social. En este 

sentido, Martin y colaboradores (2003) concluyeron que la satisfacción con 

el apoyo social recibido tiene que ver más con el mantenimiento de un punto 

de vista humorístico y alegre en la vida (estilo de humor de auto-afirmación) 

que con un estilo de humor afiliativo. Además, estos autores señalan que, al 

facilitar el distanciamiento del evento estresante, se relaciona igualmente 

con la salud psicológica. Otros investigadores señalan la relación del humor 

con la percepción de salud física y calidad de vida (Lockwood y Yoshimura, 

2014). Sin embargo, como hemos expuesto anteriormente, no todas las 

investigaciones encuentran asociaciones positivas entre el sentido del humor 

y las medidas de salud, la adaptación, el bienestar y la calidad de vida 

(Capps, 2006; Erickson y Feldstein, 2007; Fortune, 2002; Helder et al., 

2002; Kuiper, et al., 2004; Merz et al., 2009). Así, el estudio de Merz y 

colaboradores (2009) no halló significacón entre la utilización del humor 
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como estilo de afrontamiento y la calidad de vida en pacientes con 

esclerosis sistémica. En la actualidad varias investigaciones sostienen el 

beneficio del humor como estilo de afrontamiento eficaz, sin embargo, la 

evidencia empírica no es concluyente. Así, el objetivo del presente estudio 

es contribuir a clarificar el papel del humor, como estrategia de 

afrontamiento, en el bienestar de personas con problemas de salud física. 

Concretamente, el trabajo se centra en el ámbito del dolor crónico.  

Humor y dolor crónico 

El dolor es una sensación perceptiva que disminuye el bienestar de 

quien lo sufre. Cuando el dolor es crónico, se entiende como una situación 

de tensión mantenida que el individuo suele percibir como amenazante 

(Esteve, López y Ramírez-Maestre, 1999; Ramírez, Esteve y López-

Martínez, 2001). Según la Asociación Internacional Para el Estudio del 

Dolor (International Association for Study of Pain, IASP, 1994), se 

considera dolor crónico cuando persiste más de 3 meses. A este tipo de 

dolor se asocia un componente de sufrimiento psíquico importante, que 

condiciona en mayor o menor medida la aparición de conductas de dolor. En 

este sentido, la continuidad del dolor incrementa la posibilidad de que 

determinados factores ambientales y psicosociales interfieran en el estado 

emocional del paciente (Esteve et al., 1999), haciendo probable que éste 

experimente pérdidas significativas en el área laboral, económico, familiar, 



 

 El humor como estrategia de afrontamiento en dolor crónico 

Revista de Psicología de la Salud (New Age) Vol 4, nº1, 2016                                    

100 

social y sexual (Esteve et al., 1999; Ramírez et al., 2001, Ramírez- Maestre, 

López y Esteve, 2004). Esto retroalimentaría la percepción de dolor 

experimentada por la persona. Ante la amenaza, los enfermos suelen 

desarrollar diversos comportamientos para intentar controlar el dolor, 

poniendo en marcha mecanismos que les permitan disminuir el daño 

generado. En este contexto, la percepción de intensidad del dolor ha sido 

utilizada como herramienta para evaluar la adaptación al dolor crónico, 

considerando una alta percepción de la intensidad de dolor como una 

evidencia de mala adaptación (Ramírez-Maestre, Esteve y López, 2008).  

Diversas investigaciones han analizado la relación entre estrategias de 

afrontamiento y determinadas variables del individuo que pueden predecir la 

adaptación al dolor crónico y la vivencia al mismo (Esteve, Ramírez-

Maestre y López, 2007; Ramírez-Maestre et al., 2008; Ramírez y Esteve, 

2013). Denominamos estrategias de afrontamiento al conjunto de conductas 

y cogniciones empleados para afrontar eventos estresantes (Lazarus y 

Folkman, 1986; White et al., 2010) o para hacer frente a las exigencias tanto 

internas como externas que sobrepasan sus recursos. Cabe destacar que no 

todas las estrategias de afrontamiento son eficaces; aunque ayudan a 

eliminar o disminuir la intensidad del estresor y/o la percepción de amenaza 

puede suponer consecuencias negativas en el individuo que las lleva a cabo, 
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agotando las capacidades y limitando los recursos del mismo (Kosek y 

Hansson, 1997).  

Si bien hasta la fecha se han estudiado diferentes estrategias de 

afrontamiento en la adaptación al dolor crónico, el humor no ha sido 

incluido dentro de estos. Probablemente, las más estudiadas en la 

investigación del dolor crónico, son las estrategias de afrontamiento activas 

y pasivas (Esteve, Ramírez-Maestre y López-Martínez, 2004), destacando el 

catastrofismo como estrategia pasiva e ineficaz (Sturgeon y Zautra, 2013). 

Por otro lado, existe constancia del papel protector de las emociones 

positivas en la población con dolor crónico (Strand, Zautra, Thoresen, 

Odegard, Uhlig y Finset, 2006, Wright, Zautra y Going, 2008; Zautra, 

Fasman, Parish y Davis, 2007) relacionándose con menor nivel de dolor y 

un aumento del nivel de autonomía. No obstante, no aparece en la literatura 

estudios que indaguen la relación entre humor, experiencia de dolor y afecto 

positivo y/o negativo. La relación entre el afecto negativo y actitudes más 

negativas hacía la enfermedad, que conduce a más quejas de síntomas, ha 

sido ampliamente documentada (Mayne, 1999; Petrie, Moss-Morris, Grey y 

Shaw, 2004). El afecto positivo por su parte ha demostrado beneficios en el 

bienestar físico, como la recuperación más rápida tras una cirugía (Seebach, 

Kirkhart y Lating 2001) y el mejor funcionamiento del sistema 

inmunológico (Pressman y Bach, 2012). No hemos encontrado 
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investigaciones que analicen el papel del humor asociándose con el afecto 

positivo, ni en la salud física en general, ni en el ámbito específico del dolor 

crónico. 

En conclusión, aunque existen estudios que han tenido en cuenta 

diversas estrategias de afrontamiento en personas que sufren dolor crónico, 

ninguno analiza el papel del humor como estrategia de afrontamiento per sé 

en la adaptación a la experiencia del dolor crónico. Conocer los factores 

psicológicos que mejoran la vida de estos enfermos es un objetivo de la 

psicología de la salud, además de un ámbito novedoso y de vital importancia 

para la psicología positiva. Esta investigación hipotetiza la existencia de una 

asociación antecedente entre el estilo humor de autoafirmación y las 

estrategias de afrontamiento basadas en el humor. A su vez, supone una 

relación entre el humor de autoafirmación (y de las estrategias de 

afrontamiento basadas en el humor) y la adaptación de los pacientes con 

dolor crónico musculoesquelético. Dicha adaptación se evaluará a través de 

las mediciones de afecto positivo y negativo, satisfacción vital e intensidad 

de dolor percibida por los pacientes. El conocimiento de éstas variables 

antecedentes del paciente en su adaptación al dolor, proporcionaría 

herramientas al clínico en su labor preventiva así como en la intervención 

psicosanitaria.  
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MÉTODO. 

 

Participantes 

Los participantes fueron 111 pacientes con dolor crónico. Aunque no 

hay un consenso claro, algunos autores consideran que una muestra 

adecuada debería tener entre 10 - 20 participantes por parámetro estimado 

(Kline, 2005). Otros sugieren que el tamaño de la muestra depende del 

poder estadístico deseado, de las hipótesis nulas a evaluar y de la 

complejidad del modelo (cuando el modelo es más complejo, mayor 

tamaño de la muestra) (Cupani, 2012). Los requisitos para formar parte de 

esta muestra han sido a) llevar padeciendo dolor musculoesquelético al 

menos 3 meses en el momento de la participación, b) tener entre 18 y 65 

años de edad, c) no estar siendo tratados de enfermedades oncológicas, 

enfermedades malignas o enfermedades mentales, d) comprender el 

castellano y e) comprender las instrucciones y el cuestionario. 

Se citaron a 135 pacientes que cumplieron estos criterios, 20 faltaron 

a la cita y 4 fueron excluidos; dos por sobrepasar el límite de edad, uno por 

trastorno depresivo mayor y el último por dolor oncológico. De estos 111 

participantes 81 eran mujeres (73%) y 30 hombres (27%). La media de 

edad de la muestra fue de 50,45 años (DT= 9,42). Un 33,3% de la muestra 



 

 El humor como estrategia de afrontamiento en dolor crónico 

Revista de Psicología de la Salud (New Age) Vol 4, nº1, 2016                                    

104 

eran trabajadores en activo, un 27% jubilados, un 15,3% amas de casa y el 

24,3% restante se encontraba en desempleo. Un 54,1% estaban casados. En 

la tabla 1 se muestran las características de la muestra con más detalle. 

La etiología del dolor fue heterogénea. Los diagnósticos más 

frecuentes fueron artritis y artrosis (43,2 %), dolor postraumático (13,5%), 

fibromialgia (24,3%), hernia discal (28,8%) y lumbalgia (16,2%). 

Entendiendo que un mismo paciente pueda tener varios diagnósticos. Los 

lugares primarios en los que los participantes indicaban dolor fueron el 

cuello (52,5%), hombro derecho (60,6%), hombro izquierdo (56,6%), 

muñeca derecha (50,5%), muñeca izquierda (47,5%), espalda cervical 

(57,6%), espalda torácica (50,5%), espalda lumbar (67,7%) y espalda sacra 

(57,6%). 
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Tabla 1: 

Características descriptivas de la muestra (N=111) 

Variables Media D.T. 

Edad 50,45 9,42 

Tiempo con dolor (años) 9,9 9,42 

Dolor  6,2  

 

Variables  % 

   

Sexo Hombres 27% 

 Mujeres 

 

73% 

Estado civil Soltero 10,8% 

 Casado 54,1% 

 Divorciado 15,3% 

 Separado 9% 

 Viudo 

 

4,5% 

Diagnóstico Artritis y artrosis 43,2% 

 Dolor postraumático 13,5% 

 Fibromialgia 24,3% 

 Hernia discal 28,8% 

 Lumbalgia 16,2% 

 Pinzamiento 7,2% 

 Tendinitis 

 

8,1% 

Situación laboral Activo 33,3% 

 Ama de casa 15,3% 

 Desempleado 24,3% 

 Jubilado 

 

27% 

Nivel de estudios No escolarizado 1,8% 

 No primaria 12,1% 

 Primarios 27,3% 

 Secundarios 40,9% 

 Diplomatura 8,2% 

 Licenciatura 8,2% 

 Máster-Doctor 0,9% 

 

Lugar dolor Cuello 52,2% 

 Hombro dch 60,6% 

 Hombro izq 56,6% 

 Muñeca dch 50,5% 

 Muñeca izq 47,5% 

 Espalda cervical 57,6% 

 Espalda torácica 50,5% 

 Espalda lumbar 67,7% 

 Espalda sacra 57,6% 
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Procedimiento  

Se solicitó a los participantes su consentimiento informado por 

escrito, dando la posibilidad de revocar dicho consentimiento sí así lo 

deseaba. Los instrumentos fueron aplicados oralmente y las alternativas de 

respuesta estaban impresas en hojas con grandes números y letras para 

facilitar su respuesta. Los cuestionarios se encontraban dentro de un 

protocolo que recogía además de nuestros datos, otros necesarios para el 

proyecto dentro del que se sitúa nuestra investigación. La entrevista tenía 

una duración aproximada de hora y media. La recopilación de información 

fue realizada por 4 personas en salas individuales donde pasaban los 

cuestionarios en idéntico orden y garantizaban las condiciones de 

confidencialidad e intimidad. La recogida de datos abarcó desde noviembre 

de 2015 a marzo de 2016 y se llevó a cabo en distintas asociaciones de 

enfermos de dolor crónico y áreas sanitarias del Hospital Costa del Sol y 

Hospital Clínico. 

 

Medidas 

La recogida de datos demográficos (sexo, edad, ocupación, estado 

civil y nivel de estudios) y clínicos se realizó usando un protocolo creado 
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para este estudio. La información se obtenía del propio paciente o de la 

historia clínica del mismo 

La recogida de información de las variables psicológicas y de dolor 

se realizó durante la entrevista a través de los siguientes instrumentos: 

Cuestionario de Estilos de Humor (HSQ). Mide 4 estilos de humor 

(Martin et al. 2003). En el presente trabajo utilizaremos exclusivamente la 

escala que evalúa Humor de Auto-afirmación. Este estilo de humor permite 

al sujeto regular las emociones negativas y afrontarlas sin dañarse a sí 

mismo o a otros. La fiabilidad de la escala es Alfa= 0.81 en su versión 

original (Martin et al., 2003). Aunque existe una versión argentina se 

optará por realizar una traducción más fiel al español utilizado en nuestro 

país. En nuestro estudio esta escala muestra una fiabilidad Alfa= 0,77. 

 Brief COPE, Escala de afrontamiento humorístico (BCOPE-

H).Compuesta por 2 ítems, fue desarrollada por Carver (1997) y es parte de 

un cuestionario de medición de otros estilos de afrontamiento. En la 

versión original la subescala de humor presenta un Alfa= 0.73 (Carver, 

1997). En su versión castellana la muestra un Alfa= 0.79 (Morán, 2010). 

En nuestro estudio muestra una fiabilidad Alfa= 0,84. 

Escalas de afecto positivo y negativo PANAS (PANAS). Elaborada 

por Watson, Clark y Tellegen (1988), valora separadamente, las 

experiencias emocionales positivas (AP) y negativas (AN) vividas 
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recientemente. Consta de 20 ítems, 10 se refieren a la subescala de afecto 

positivo (AP) y 10 a la subescala de afecto negativo (AN). Los coeficientes 

Alfa para las subescalas en la traducción al español son para mujeres Alfa= 

0.87 (AP) y Alfa= 0.89 (AN) y para hombres Alfa= 0.89 (AP) y Alfa= 0.91 

(AN) (Sandín, Chorot, Lostao, Joiner, Santed y Valiente, 1999). En nuestro 

estudio esta escala muestra una fiabilidad Alfa= 0.92 para la subescala de 

afecto positivo y un Alfa= 0.89 para la subescala de afecto negativo. 

Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS). Elaborada por Diener, 

Emmons, Larsen y Griffin (1985) consta de 5 ítems que miden la 

satisfacción vital. En su versión española presenta una fiabilidad Alfa= 

0.84 (Muñoz de Aranillas, Borrero, Moreno y Bollido, 2010). En nuestro 

estudio muestra una fiabilidad Alfa= 0,85. 

Evaluación de la intensidad de dolor. Clasifica la intensidad de dolor 

en una escala numérica de 0 “nada de dolor” a 10 “el peor dolor posible”. 

Se pregunta a los pacientes por la media del dolor «en el momento 

presente», el dolor «peor», «promedio» y «el más leve» en las dos semanas 

anteriores. Es uno de los instrumentos más fiables para medir intensidad de 

dolor en pacientes con dolor crónico (Jensen, Turner, Romano y Fisher, 

1999). En nuestro estudio muestra una fiabilidad Alfa= 0,80. 
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Análisis estadístico 

 En primer lugar, se realizó un análisis correlacional entre las 

variables observadas incluidas en el modelo. A continuación se analizó el 

ajuste del modelo hipotético (Figura 1) mediante modelos de ecuaciones 

estructurales (MES) usando el programa informático LISREL 8.30. Se 

utilizó el método de estimación de máxima verosimilitud, eficaz para 

cualquier distribución de datos si los análisis se realizan en matrices de 

covarianza (Bentler, 2006). Se utilizaron varios índices de bondad de ajuste 

para probar la adecuación del modelo. El índice de ajuste comparativo 

(CFI) (Bentler, 2006) y el índice no normalizado de ajuste (non-normed fix 

index, NNFI) (Bentler, 1980) para medir la mejora proporcional en el ajuste 

mediante la comparación de un modelo hipotético con un modelo de línea 

de base más restringido. El CFI y NNFI toman valores de 0 (absoluta falta 

de ajuste) a 1 (ajuste perfecto). El error de la raíz cuadrada media de 

aproximación (RMSEA) señala un buen ajuste con valores inferiores a 0,08 

(Hu y Bentler, 1999). Los índices de bondad de ajuste GFI y AGFI toman 

valores de 0 (absoluta falta de ajuste) a 1 (ajuste perfecto); mientras que en 

la normalización de la raíz cuadrada media residual (SRMR), cuanto menor 

es el valor, mejor es el ajuste. 
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Figura 1: Modelo hipotético 

HSQ Humor Style Questionnaire, BCOPE-H Brief COPE, Escala de afrontamiento humorístico, SWLS 

Escala de satisfacción con la vida, PANAS + afecto positivo, PANAS - afecto negativo, DOLOR 

intensidad de dolor percibido. 

 

El modelo hipotético representado en la Figura 1, muestra la relación 

esperada entre las variables analizadas. Así, se espera que el estilo de 

humor de auto-afirmación se relacione positivamente con el uso del humor 

como estrategias de afrontamiento. A su vez, el humor como estrategia de 

afrontamiento tendrá una relación directa con satisfacción vital y afecto 

positivo, y una relación inversa con afecto positivo e intensidad de dolor 

percibida.  
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RESULTADOS. 

Análisis de correlación 

La Tabla 2 presenta las correlaciones entre las variables incluidas en 

el modelo hipotético. Se evaluaron siguiendo las directrices propuestas por 

Cohen: baja correlación desde 0,10 a la 0,29 correlaciones moderadas de 

0,30 a 0,49 y altas correlaciones de 0,50 a 1.  

Tabla 2 

Matriz de correlaciones 

 Tiempo 

dolor 

Dolor HSQ BCOPE-H SWLS POS NEG 

Tiempo 

dolor 

1       

Dolor 0,083 1      

HSQ 0,030 0,011 1     

BCOPE-H -0,017 0,040 0,722** 1    

SWLS -0,205* -0,200* 0,508** 0,576** 1   

POS -0,175 -0,192* 0,495** 0,540** 0,542** 1  

NEG 0,146 0,326** -0,356** -0,307* -0,441** -0,589** 1 

Nota: P< 0.05*, P<0.01** 

HSQ Humor Style Questionnaire, BCOPE-H Brief COPE, Escala de afrontamiento humorístico, SWLS 

Escala de satisfacción con la vida, POS afecto positivo, NEG afecto negativo, Dolor intensidad de dolor 

percibido.  

 

Como se muestra, no hubo correlación entre el tiempo padeciendo 

dolor y la mayoría de las variables incluidas en el análisis. Sólo baja 
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correlación negativa entre tiempo con dolor y satisfacción vital. El estilo de 

humor de auto-afirmación tiene alta correlación con el estilo de 

afrontamiento basado en el humor, con la satisfacción vital; una correlación 

positiva moderada con el afecto positivo y una correlación negativa 

moderada con el afecto negativo. Las estrategias de afrontamiento basado 

en el humor presentan una alta correlación con la satisfacción vital y el 

afecto positivo, y una correlación negativa moderada con el afecto 

negativo. Por último, la satisfacción vital presenta correlación positiva y 

alta con el afecto positivo y negativa y moderada con el afecto negativo.  

Evaluación del modelo estructural 

 

Tabla 3 

Modelo inicial. Parámetro de cambio, X2 y Grados de libertad. 

 

Parámetros de cambio estandarizados 

Modelo inicial  Variables 

 Dolor BCOPE SWLS POS NEG 

HSQ - -73 - - - 

Dolor - - - - - 

BCOPE .03 - .59 .55 -.31 

SWLS - - - - - 

POS - - - - - 

NEG - - - - - 

 

X2=34.20      gl=9       p=0.00           

HSQ Humor Style Questionnaire, BCOPE-H Brief COPE, Escala de afrontamiento humorístico, SWLS 

Escala de satisfacción con la vida, POS afecto positivo, NEG afecto negativo, Dolor intensidad de dolor 

percibido.  
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Tras el primer análisis se obtuvo un modelo en el que las 

asociaciones entre las variables no ajustaban al modelo (Tabla 3). Los 

índices de bondad de ajuste calculados indicaban un mal ajuste a los datos 

(RMEA= 0.16). Los valores beta (β) y gamma (γ) se muestran en la tabla 3. 

Se ha eliminado la asociación hipotética de afrontamiento 

humorístico a dolor, por no ser significativa, y se han añadido dos 

asociaciones recomendadas por el programa, una de afecto positivo a 

percepción de la intensidad de dolor, y otra de esta última a satisfacción 

vital (Figura 2). Como se ha comentado, las asociaciones sugeridas son 

plausibles y se refieren a relaciones entre las variables que no fueron 

considerados en el modelo inicial. 

La Figura 2 representa el modelo final. Todos los parámetros de 

cambio fueron estadísticamente significativos (p <0,05). Los índices de 

bondad de ajuste calculados indican que el modelo estimado proporciona 

un buen ajuste a los datos (CFI = 0,98; RMSEA = 0,08; GFI = 0,94; AGFI 

= 0,85;). Los valores estandarizados de beta (β) y gamma (γ) se muestran 

en la figura 2. Todos son significativos.  

 

 

 



 

 El humor como estrategia de afrontamiento en dolor crónico 

Revista de Psicología de la Salud (New Age) Vol 4, nº1, 2016                                    

114 

 

 

Figura 2: Modelo final  

HSQ Humor Style Questionnaire, BCOPE-H Brief COPE, Escala de afrontamiento humorístico, SWLS 

Escala de satisfacción con la vida, PANAS + afecto positivo, PANAS - afecto negativo, DOLOR 

intensidad de dolor percibido.  

 

Apoyando la hipótesis propuesta, en nuestro modelo, el estilo de 

humor de autoafirmación se asocia positiva y significativamente con la 

estrategia de afrontamiento basada en el humor. A su vez, el humor como 

estrategia se relaciona significativa y positivamente con satisfacción vital y 

afecto positivo; y negativamente con el afecto negativo. Se encontró una 

asociación significativa y positiva entre intensidad de dolor percibida y 

satisfacción vital. El uso de estrategias de afrontamiento basadas en el 

humor se asoció significativamente con la satisfacción vital y el afecto, sin 

embargo, ésta no fue encontrada con la intensidad de dolor percibida. Por 
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último, hallamos una asociación significativa y negativa entre afecto 

negativo e intensidad de dolor. 

 

DISCUSIÓN. 

En la psicología positiva, estudios recientes comienzan a investigar 

la relación entre el humor y las emociones positivas como variables 

relevantes en la salud física y el bienestar psicológico (Kuiper y Harris, 

2009; Kuiper y Martin, 2007; Kuiper et al., 2004), con resultados muy 

diversos. El objetivo del presente estudio fue analizar el papel del humor 

como estilo de afrontamiento en la adaptación de los pacientes con dolor 

crónico. Los índices de adaptación incluidos son la satisfacción con la vida, 

el afecto positivo y negativo y la intensidad del dolor percibida. Los 

resultados de este trabajo señalan que el estilo de humor de autoafirmación 

y las estrategias de afrontamiento basadas en el humor, están relacionados 

con una mayor satisfacción vital y afecto positivo, a la vez que se asocia 

con menor afecto negativo. En contra de lo supuesto en la hipótesis inicial, 

no hemos hallado asociación directa entre el afrontamiento basado en el 

humor y la intensidad percibida de dolor. En los estudios sobre dolor 

crónico, una elevada percepción de la intensidad de dolor se ha considerado 

prueba de mala adaptación al dolor (Ramírez-Maestre et al., 2008). Sin 

embargo, a pesar de no encontrar asociación entre el humor y la percepción 
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de dolor, se incluyen otros índices de bienestar que se incrementan con el 

uso de esta estrategia de afrontamiento. Así, tomarse con humor una 

situación tan difícil como es el padecimiento de dolor, permite una mayor 

satisfacción con la vida y la presencia del afecto positivo, además de la 

disminución del afecto negativo. Por otro lado, hemos de tener en cuenta 

que la muestra que ha participado en este trabajo está constituida por 

pacientes que llevan una media de 10 años con dolor. Se podría pensar que 

tras un periodo tan largo, los factores que influyen en mayor medida en su 

bienestar son de naturaleza psicológica, y no física. En este sentido, los 

resultados señalan que la presencia de afecto negativo incrementa la 

intensidad de dolor. Por otro lado, los datos apuntan a una relación negativa 

entre la intensidad de dolor y la satisfacción vital. Esta asociación podría 

apuntar a que la intensidad de dolor, más que como variable consecuente e 

indicadora de la adaptación de los pacientes, debería ser tenida en cuenta 

como variable mediadora de dicha adaptación.  

Los datos obtenidos concuerdan con los hallados en otros estudios 

que afirman que el humor de autoafirmación, permite distanciarse de la 

situación amenazante posibilitando cambios en la valoración de la misma, 

generando menor impacto e incrementando las emociones positivas (Cann 

y Etzel, 2008; Erickson y Feldstein, 2007; Kuiper y Nicholls, 2004), 

relacionándose a su vez con la calidad de vida. Estas investigaciones han 
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expuesto que el estilo de humor de autoafirmación se asocia con un cambio 

de perspectiva más positiva de los síntomas físicos (Kuiper y Harris, 2009; 

Martin, 2003). En este sentido, los resultados de nuestro estudio podrían 

sugerir una asociación indirecta y negativa entre el afrontamiento basado 

en el humor y la intensidad de dolor percibida mediada por los niveles de 

afecto negativo. Desde un punto de vista clínico, sería interesante 

investigar qué componentes del humor deben ser incluidos en futuras 

investigaciones y estudiar la eficacia de los mismos en la adaptación al 

dolor crónico. 

Por otro lado, varias investigaciones evidencian la correlación 

existente entre emociones negativas con actitudes negativas hacía la 

enfermedad física y un aumento de las quejas de síntomas (Mayne, 1999; 

Petrie et al., 2004). Esto concuerda con los resultados hallados en este 

trabajo. El afecto negativo influye en la intensidad del dolor, hecho que a 

su vez se asocia negativamente con la satisfacción vital experimentada por 

el paciente con dolor crónico. Estos resultados apuntan al afecto como un 

indicador emocional en la adaptación al dolor. Las investigaciones sobre 

afecto positivo han señalado resultados beneficiosos en el bienestar físico 

(Pressman y Bach 2012; Seebach et al., 2011). Las emociones positivas 

parecen amortiguar la reactividad individual al dolor mediante la 

disminución de los niveles de dolor, mejorando el bienestar personal a 
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través de la regulación de varios sistemas como los estados de ánimo 

negativos y el fortalecimiento del apoyo social (Tugade, 2011). Estos 

estudios han proporcionado un valioso marco por el cual seguir avanzando 

en la comprensión de cómo individuos con dolor crónico se adaptan a su 

situación. 

Dada la investigación anterior y la evidencia de que el afecto 

positivo y las estrategias de afrontamiento basadas en el humor mejoran el 

bienestar en pacientes que sufren dolor crónico, es necesario seguir 

estudiando para clarificar el papel de cada una de las variables incluidas en 

el modelo, y su relación con la satisfacción vital, la salud física y la 

adaptación de estos pacientes. Sería conveniente contemplar el papel de los 

recursos psicológicos positivos para futuras intervenciones que potencien 

estas variables y mejoren la satisfacción vital de los enfermos. De esta 

manera, el dolor no sería el centro de la vida de la persona y se fomentaría 

la focalización en aspectos positivos de la vida. Aquí reside la importancia 

de estudiar la influencia de características "positivas" que ayudan a los 

enfermos a enfrentarse y adaptarse a la adversidad del dolor en general y al 

dolor crónico en particular. 

Por tanto, debemos seguir investigando para desarrollar y fomentar 

intervenciones a nivel preventivo que permitan incrementar los niveles de 

humor de autoafirmación de forma que éste prevalezca sobre otros estilos 
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de humor desadaptativos. Para esto, en el ámbito de la Psicología de la 

Salud, sería interesante diseñar programas de intervención que 

implementen el uso de estrategias de afrontamiento que tenga, entre otras 

variables resilientes, el humor como una variable a tener en cuenta. Por 

todo ello sería interesante continuar esta línea de investigación, ampliando 

así el conocimiento sobre  potenciales objetivos terapéuticos que ayuden a 

mejorar la calidad de vida de los pacientes aquejados de dolor crónico. 

Además, la replicación de este estudio con otras muestras de pacientes con 

dolor y distintos diagnósticos, permitirían conocer la generalizabilidad de 

estos datos.  

 Queremos destacar que este estudio se encuentra limitado por su 

dependencia exclusiva de medidas de auto-informe. Además, el estudio se 

ha basado en medidas transversales, por lo que, al no tratarse de un estudio 

longitudinal es imposible identificar relaciones causales. La investigación 

longitudinal, diseñada para seguir las variables de afrontamiento en el 

tiempo, contribuiría a desarrollar modelos causales que muestren la 

influencia de las variables de adaptación en el dolor. El desarrollo de 

métodos longitudinales para futuros estudios de humor y dolor crónico 

podría ayudar en investigar el valor predictivo del estilo de humor de 

autoafirmación en la calidad de vida y bienestar de los pacientes con dolor 

crónico. 
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