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Resumen

Objetivo: Analizar el rol predictivo de las estrategias de afrontamiento y el soporte social percibido, 
sobre los estilos de humor en padres migrantes de niños con cáncer.
Método: Se empleó un diseño cuantitativo transaccional-correlacional y un muestreo no probabilístico 
por conveniencia. Participaron 62 progenitores (11 hombres y 51 mujeres) entre los 20 y 61 años, 
quienes respondieron la Escala del Sentido del Humor (HSQ), el Cuestionario de Estimación del Afronta-
miento (COPE) y el Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS).
Resultados: Se establecieron modelos de regresión para el humor afiliativo (R²=0,19, p<0,001) y agresivo 
(R²=0,25, p<0,001), ambos considerados estilos de humor orientados a los demás. Respecto a los estilos 
orientados a uno mismo, para el humor de mejoramiento personal se desarrollaron dos modelos, el 
primero considera el soporte social global (R²=0,25, p< 0,001) y el segundo el soporte afectivo (R²=0,27, 
p< 0,001); y de la misma forma para el humor de descalificación personal, un modelo incluye el soporte 
social global (R²=0,28, p< 0,001) y el segundo el soporte instrumental (R²=0,27, p< 0,001).
Conclusión: Las estrategias de afrontamiento y el soporte social en relación con los estilos de humor en 
contexto de enfermedad y migración demuestra la efectividad de ciertas estrategias y estilos conside-
rados desadaptativos ante una situación altamente estresante.
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Abstract

Objective: To analyze the predictive role of coping strategies and social support over humor styles in 
parents who migrate along with children with cancer.
Method: A transactional-correlational quantitative design and non-probabilistic convenience sampling 
were used. It involved 62 parents (11 men and 51 women) between 20 and 61 years. They answered 
the Humor Styles Questionnaire (HSQ), COPE Inventory (COPE) and the Medical Outcomes Study Social 
Support Survey (MOS-SSS).
Results: Regression models were developed for affiliative (R²=0,19, p<0,001) and aggressive humor 
(R²=0,25, p<0,001), both considered humor styles towards others. For self-oriented humor styles, two 
models were built to predict self-enhancing humor. The first model considers global social support 
(R²=0,25, p<0,001), while the second model, affective support (R²=0,27, p<0,001). Likewise, the first 
model explaining self-defeating humor considers global social support (R²=0,28, p<0,001) and the 
second, instrumental support (R²=0,27, p<0,001).
Discussion: Coping strategies and social support in relation to humor styles in the context of illness and 
migration demonstrate the effectiveness of certain strategies and styles considered maladaptive in face 
of a highly stressful situation.
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1. INTRODUCCIÓN

El humor es entendido como el modo de presentar, enjuiciar o comentar 
la realidad resaltando el lado cómico, risueño o ridículo de las cosas (Real 
Academia Española [RAE], 2014). La psicología ha ido adquiriendo mayor 
interés en esta manifestación que es inherente a la especie humana, ya que 
es considerada una parte importante de la comunicación en las interacciones 
diarias.

Las investigaciones psicológicas actuales comprenden al humor como un 
constructo amplio y multifacético que implica cuatro componentes en el 
sentido del humor: el contexto social, un aspecto perceptual cognitivo, una 
respuesta emocional, y una expresión vocal y conductual (Martin, 2019). En 
ese mismo sentido, Carretero (2005) señala que se establece una diferen-
ciación entre lo que podría ser una respuesta situacional ante un estímulo 
gracioso en un momento específico (humor) y lo que se reconoce como una 
disposición estable en el individuo (sentido del humor). Bajo esta lógica, 
se entiende el sentido del humor como un comportamiento relativamente 
estable en torno a la habilidad para comprender o crear humor, la tendencia 
a divertir a los otros, así como su empleo en forma de afrontamiento, al reírse 
de uno mismo o de los demás (Martin, 2019).

Diversos estudios han mostrado que el humor permitiría reducir la tensión, 
atenuar la respuesta emocional negativa a eventos estresantes, mejorar 
la cohesión de los grupos y promover el bienestar psicológico (Lefcourt, 
2001; citado en Yip & Martin, 2006; Martin, 2008; Schneider et al., 2018). 
Adicionalmente, en la actualidad se ha reportado que las emociones positivas 
generadas por el humor a través de espacios como risoterapia o terapia de 
risa espontánea empleadas en contextos oncológicos, logran disminuir el 
dolor y los trastornos del estado de ánimo en pacientes, además de mejorar 
sus funciones cognitivas y reducir los niveles de agotamiento en cuidadores 
(Moon et al., 2022; Morishima et al., 2019). A partir de ello, recientes inves-
tigaciones recomiendan fomentar el uso adecuado del humor como herra-
mienta de apoyo incluso en situaciones adversas como puede ser la presencia 
de una enfermedad oncológica (Ilkhani et al., 2019; Moon et al., 2022; 
Sakai & Takayanagi, 2015). Sin embargo, es posible que algunos elementos 
del humor no siempre sean un recurso adaptativo, ya que en ocasiones su 
manejo puede estar cargado de elementos agresivos y hostiles que podrían 
afectar negativamente al individuo (Martin, 2019).
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En sintonía con esta premisa, Martin et al. (2003) emplean el término estilos 
de humor para referirse a las formas del uso cotidiano del humor en la 
interacción social y para lidiar con el estrés. Existen cuatro estilos de humor 
relativamente independientes, denominados por Martin et al. (2003) como 
afiliativo, mejoramiento personal, agresivo y descalificación personal. Si bien 
tradicionalmente estos se suelen clasificar según su impacto como adapta-
tivos (afiliativo y mejoramiento personal) y desadaptativos (agresivo y desca-
lificación personal), es preciso señalar que la valoración de su cualidad de 
adaptación está en relación con el contexto en que cada uno de ellos sea 
empleado. Otra clasificación de los mismos alude a la orientación o direc-
cionalidad del objeto del humor; bajo esta lógica, se habla de estilos de 
humor orientados hacia uno mismo (mejoramiento personal y descalificación 
personal) o hacia los demás (afiliativo y agresivo).

El estilo de humor afiliativo explica la tendencia a divertir a los demás y 
promover la cohesión social a través del humor sin llegar a ser hostil (Martin, 
2019). Por su parte, el estilo de mejoramiento personal implica divertirse con 
las incongruencias de la vida aun en la adversidad (Losada & Lacasta, 2019), 
reinterpretando una situación desde una perspectiva más positiva para 
disminuir las emociones negativas (Martin et al., 2003). El humor agresivo 
se caracteriza por hacer uso del sarcasmo, la burla o la ridiculización de los 
otros para sobresalir (Martin, 2008; Martin, 2019). Finalmente, el estilo de 
descalificación personal consiste en divertir y entretener a los demás a costa 
de ser despectivo con uno mismo (Martin, 2008; Martin, 2019).

De este modo, los estudios más recientes sobre humor, bienestar y resiliencia 
frente al estrés precisan que son el humor afiliativo y el de mejoramiento 
personal los que generalmente se asocian con mejores indicadores de salud 
mental; mientras que el humor de descalificación personal y, en menor 
medida, el agresivo, se relacionan con peores manifestaciones no solo 
de salud mental, sino incluso física (Fritz, 2020a; Salavera & Usán, 2018; 
Schneider et al., 2018).

Aunque inicialmente la mayor parte de estudios que vinculan los estilos de 
humor con la adaptación a factores estresantes fueron llevados a cabo con 
jóvenes universitarios y otros grupos, en los últimos años, estudios como los 
de Rieger y McGrail (2015) y Fritz (2020a) nos acercan a la comprensión de 
la relación entre estas variables en poblaciones que se enfrentan a factores 
estresantes significativos como los padres de niños con discapacidades 
severas.
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En esta línea, Rieger y McGrail (2015) encontraron que, en relación con el 
funcionamiento familiar, los estilos de humor adaptativos (mejoramiento 
personal y afiliación) se asociaron con una mayor satisfacción con la comuni-
cación y el funcionamiento familiar general, y que, de ellos, el humor de 
mejoramiento personal se relaciona con la flexibilidad para afrontar los 
factores familiares estresantes. Los estilos de humor desadaptativos (desca-
lificación personal y agresivo), por el contrario, se asociaron con déficits en 
el funcionamiento familiar. El humor agresivo, en particular, se correlacionó 
con relaciones familiares conflictivas y la exclusión de relaciones fuera del 
núcleo familiar; mientras el humor de descalificación personal, con relaciones 
familiares caóticas.

Fritz (2022) por su parte, interesado en valorar la relación entre salud y 
estilos de humor, halló que estilos de humor adaptativo se asociaron con 
mejores indicadores de salud mental y los estilos de humor desadaptativo 
no solo se asociaron con peores indicadores de salud mental, sino que, en el 
caso del humor de descalificación personal se vinculó con mayores síntomas 
depresivos y peor comportamiento de salud, relaciones mediadas, en todos 
los casos, por el soporte social y la reevaluación positiva.

En el caso de población oncológica, investigaciones como la de Dowling et al. 
(2003) presentan evidencia de que el humor favorece la adaptación psico-
social al cáncer independientemente de la cantidad de factores estresantes; 
y el estudio de Linge-Dahl et al. (2018) señala, en una dirección similar, que 
incluso en cuidados paliativos, el humor muestra un efecto positivo en el 
bienestar de pacientes, familiares y cuidadores profesionales. No obstante, 
Melton (2016) señala, a partir de un estudio con pacientes con cáncer de 
mama, que el humor no es una variable determinantemente positiva o 
negativa, y que ello depende de la población de estudio. Esto último advierte 
que resulta conveniente fortalecer la investigación respecto a la relación 
entre estas variables.

Existen distintos mecanismos que podrían explicar por qué algunos estilos 
de humor tienen efectos adaptativos en la salud y otros desadaptativos. 
De acuerdo con Martin (2019), dentro de los aspectos que contribuyen al 
bienestar, el humor funciona como un recurso o una estrategia de afronta-
miento que permite hacer frente a situaciones estresantes, en tanto tiene la 
capacidad de reducir el estrés en el sentido formulado por Lazarus y Folkman 
(1986) en su teoría del afrontamiento. Ello guarda relación con la evidencia 
de que la generación de emociones positivas suele mejorar la forma de 
pensar del individuo al permitirle ver una situación de manera más abierta, 
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flexible y compleja; contribuyendo a un mejor afrontamiento ante la adver-
sidad (Vecina, 2006).

El afrontamiento alude precisamente a los esfuerzos cognitivos y conduc-
tuales desplegados para el manejo de situaciones consideradas amenazantes 
o que exceden los recursos personales, en un intento de reducir el estrés 
emocional (Lazarus & Folkman, 1986). Estos esfuerzos pueden expresarse 
de distintas maneras; por ejemplo, para Carver et al. (1989), las estrategias 
de afrontamiento más comunes involucran acciones tales como la planifi-
cación, aceptación, reinterpretación cognitiva, la desconexión emocional y 
conductual, entre otras. Si bien ninguna estrategia es adaptativa por sí misma, 
en padres de niños con cáncer se ha encontrado que un menor uso de estra-
tegias como la evitación cognitiva, la resignación y la descarga emocional se 
asocian con mayor bienestar (Bürge & Musek, 2020).

Los estudios de las asociaciones entre el afrontamiento y el humor, tanto en 
la población general como en padres de niños con discapacidad, reportan que 
el estilo de mejoramiento personal mantiene una relación positiva con las 
estrategias de reevaluación positiva, búsqueda de soporte social emocional 
y resolución de problemas (Da Encarnacao, 2017; Fritz, 2020a; Lillo, 2008). 
De manera contraria, el humor agresivo presenta más bien una relación 
inversa con la reevaluación positiva, pues la ridiculización y el sarcasmo, si 
bien permiten el alivio de la tensión de manera momentánea, no conducen 
a la reevaluación de la situación en un sentido positivo (Fritz, 2020a; Lillo, 
2008). El humor afiliativo, por su parte, se asocia a estrategias de búsqueda 
de soporte social y la reevaluación positiva (Da Encarnacao, 2017).

Otro potencial beneficio del humor asociado a la salud es el que alude a su 
capacidad para favorecer la conexión social (Vecina, 2006) y fortalecer las 
redes de soporte al mejorar las relaciones y resolver conflictos interperso-
nales (Martin, 2019). En esta línea, se ha hipotetizado que el efecto positivo 
del humor sobre la salud también puede ser mediado por el soporte social 
(Fritz, 2020a; Karakus et al., 2014; Martin, 2004), en tanto pareciera tener un 
efecto amortiguador del estrés.

El soporte social se refiere a los recursos que las personas perciben que están 
disponibles por parte de sus relaciones interpersonales en el contexto de 
grupos de apoyo formales como de relaciones de ayuda mutua informales 
(Cohen et al., 2000). Este puede ser de tipo emocional, referido a demos-
traciones de afecto y aliento; informacional, vinculado con la provisión de 
consejos o datos necesarios; e instrumental, relacionado con la asistencia 
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conductual o material hacia problemas prácticos (Thoits, 2011). En cuida-
dores de población oncológica, el soporte se asocia con menores índices de 
depresión y ansiedad (García-Torres et al., 2020; Jeong & An, 2017) y mayor 
calidad de vida (Yu et al., 2017).

En cuanto a la evidencia del rol mediador del soporte social en el humor, 
Dyck y Holtzman (2013) encontraron que un mayor soporte social percibido 
puede explicar las relaciones positivas entre los estilos de humor afiliativo 
y de mejoramiento personal con el bienestar. Por el contrario, niveles más 
bajos de soporte social explicarían la asociación negativa entre el estilo de 
descalificación personal y el bienestar. También, es posible que el estilo de 
humor agresivo se vincule con niveles más altos de soporte social en el caso 
de los hombres, y con niveles más bajos entre las mujeres.

En la misma línea, Zhao et al. (2014) hallaron que el soporte social actúa como 
mediador entre el estilo de humor y la autoestima y, junto a esta, media la 
relación entre los estilos afiliativo y de mejoramiento personal con la satis-
facción con la vida. Asimismo, Fritz et al. (2017) encontraron que el soporte 
media la relación del humor con la angustia psicológica, pues los estilos de 
mejoramiento personal y afiliativo se relacionan con el soporte positivo, lo 
que explica la vinculación entre tales estilos y una menor angustia. En cambio, 
el de descalificación personal se relaciona con menos soporte, lo que resulta 
en un aumento de la angustia.

Finalmente, la investigación de Fritz (2020a) con padres de niños con disca-
pacidades evidencia que los estilos de humor adaptativos (mejoramiento 
personal y afiliación) parecieran facilitar la capacidad de los cuidadores para 
obtener el apoyo de otros y replantear los factores estresantes en base a la 
reevaluación positiva de estos, y de este modo contribuir a su resistencia 
física y mental al estrés. Pese a lo referido, hasta el momento, siguen siendo 
escasos los estudios que vinculan el humor con el soporte social de forma 
específica (Martin, 2004), y los participantes encuestados suelen encontrarse 
en contextos de estrés crónico (Fritz, 2022).

Considerando la relevancia del humor como un recurso potencial para la 
salud, queda en evidencia la importancia de su investigación en poblaciones 
con altos niveles de estrés, tales como los cuidadores de pacientes oncoló-
gicos infantiles, donde existe escasa literatura. Más aún, hasta la fecha, los 
estudios sobre humor en general son de alcance parcial al continuar adole-
ciendo de una medición moderna del mismo de forma multidimensional. Los 
que son de alcance correlacional, si bien toman en cuenta variables como el 



7Psicogente 26(49): pp.1-25. Enero - Junio, 2023. https://doi.org/10.17081/psico.26.49.5166

Mariela Villegas - Denys H. Contreras - Mónica Cassaretto - Lourdes Ruda S.

afrontamiento o el soporte social, lo hacen de forma aislada, sin evaluar el rol 
conjunto de todas estas variables.

Por todo ello, se estima de gran valor analizar el rol de las estrategias de afron-
tamiento y el soporte social percibido de manera global y por áreas, sobre 
los estilos de humor en progenitores de menores con cáncer que residen 
en albergues temporales para pacientes oncológicos migrantes de escasos 
recursos económicos. Con este fin, se buscará realizar modelos de regresión 
para cada estilo de humor y así determinar el rol predictivo de las variables 
en cuestión. En este sentido, se espera que este estudio aporte comprensión 
a la forma en que los estilos de humor están vinculados a factores psico-
sociales asociados a la salud como son el soporte social y el afrontamiento 
del estrés (Malkoç & Yalçin, 2015; Taylor, 2007; Thoits, 2011). Dichas expli-
caciones son necesarias para poder comprender pero también mejorar las 
aproximaciones terapéuticas que usan el humor como parte de sus técnicas 
de intervención (Ilkhani et al., 2019; Moon et al., 2022; Morishima et al., 
2019; Sakai & Takayanagi, 2015).

2. MÉTODO

2.1. Diseño

La presente investigación corresponde a un diseño cuantitativo transaccional 
de tipo correlacional (Hernández et al., 2014).

2.2. Instrumentos

Escala del Sentido del Humor (HSQ) creada por Martin et al. (2003), permite 
distinguir los diferentes estilos de humor que emplean las personas en sus 
interacciones sociales y cuando enfrentan eventos estresantes. El cuestio-
nario consta de 32 ítems distribuidos equitativamente en cuatro escalas: 
afiliación, agresividad, mejoramiento personal y descalificación personal. 
Presenta un formato de respuesta tipo Likert de siete puntos, desde total-
mente diferente a mí (1) a totalmente igual a mí (7). Para este estudio, se 
empleó la validación peruana del HSQ de Cassaretto y Martínez (2009), en 
la cual se replicó la estructura original de cuatro factores con una varianza 
explicada de 42,94 % y coeficientes alfa de Cronbach entre 0,64 y 0,78.

Cuestionario de Estimación del Afrontamiento (COPE) de Carver et al. (1989), 
tiene como objetivo identificar las diferentes formas en que las personas 
responden al enfrentarse a eventos estresantes en sus vidas. El cuestio-
nario original cuenta con 52 ítems, los cuales se agrupan en 14 subescalas. 
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La versión a emplear es la validación de Cassaretto y Chau (2016), la misma 
que cuenta con 60 ítems agrupados en quince subescalas y valorados en una 
escala Likert de cuatro puntos desde casi nunca lo hago (1) a hago esto con 
mucha frecuencia (4). En cuanto a sus propiedades psicométricas, el análisis 
factorial encontró 13 factores que explicaron el 65,15 % de la varianza total 
(KMO=0,798, p<0,01). Los coeficientes alfa de Cronbach oscilaron entre 0,53 
y 0,91. Los índices de consistencia interna menores a 0,60, son explicados por 
la cantidad de ítems en cada área, pues el alfa de Cronbach suele ser sensible 
cuando las escalas tienen menos de 10 ítems (Pallant, 2011). Teniendo en 
cuenta ello, las estrategias del COPE con alfas de Cronbach entre 0,50 y 0,70 
se suelen usar en investigación, dado que se considera que el número de 
ítems de cada escala afecta este índice (Cassaretto & Chau, 2016).

Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS) diseñado por 
Sherbourne y Stewart (1991), busca estimar la disponibilidad percibida de 
varios componentes del soporte social. Se conforma por 20 ítems, de los 
cuales solo el primero explora la dimensión estructural y los demás miden 
las funciones del soporte (emocional/informacional, afectivo, instrumental). 
Estos últimos se valoran en una escala Likert de cinco puntos desde nunca 
(1) a siempre (5). En este estudio, se utilizó la adaptación al español de De la 
Revilla et al. (2005), la cual mostró propiedades psicométricas satisfactorias: 
3 factores que explicaron el 68,72 % de la varianza total y coeficientes alfa de 
Cronbach entre 0,86 y 0,94.

2.3. Participantes

Para esta investigación, se empleó un muestreo no probabilístico por conve-
niencia (Otzen & Manterola, 2017). Los participantes fueron 62 progenitores 
(11 hombres y 51 mujeres) de niños con cáncer residentes en albergues 
oncológicos. Entre los criterios de inclusión, se consideró que los progenitores 
sean adultos de 18 años en adelante, de niños con enfermedad oncológica 
y que hayan migrado a la capital por motivos de la enfermedad. Se excluyó 
del estudio a progenitores que refirieron historial de trastornos psiquiá-
tricos diagnosticados, que se encontraban al cuidado de otra persona con 
problemas de salud o cuyos hijos presentan algún trastorno del desarrollo o 
estén en etapa terminal.

Respecto a los participantes, se encuentran entre los 20 y 61 años de edad 
(M=33,5, DE=9,3), la mayoría menciona tener una pareja estable (53,2 % 
conviven y 19,4 % son casados) y contar con estudios hasta nivel secundario 
(50 %). La mayor parte de ellos se encuentra en la capital por primera vez 
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(86,3 %) y dejó de trabajar para cuidar al menor (77,4 %). En este grupo en 
particular, se hará referencia al tiempo de diagnóstico/migración, ya que 
ambas variables coinciden, evidenciando que el 80,6 % de los padres se 
encuentran por más de tres meses en Lima y de conocer el diagnóstico.

2.4. Procedimiento

Primero, se presentó el proyecto a las autoridades de los albergues que 
hospedan a pacientes oncológicos migrantes y de bajas condiciones econó-
micas. Dichas autoridades evaluaron la pertinencia ética del estudio y 
brindaron su aprobación. En segundo lugar, se invitó a los padres a participar 
de manera voluntaria y según su disponibilidad. Posterior a ello, quienes 
aceptaron, procedieron a firmar el consentimiento informado, luego de lo 
que se les presentó la ficha de datos y se administraron los cuestionarios 
(HSQ, MOS-SSS y COPE).

Cabe mencionar que, durante la investigación, se cuidó la integridad tanto 
del participante como del menor a su cargo. En ese sentido, las aplicaciones 
se realizaron de manera individual en un entorno privado, lo cual permitió 
brindar contención ante una eventual movilización emocional del progenitor 
y un espacio de acompañamiento al finalizar los cuestionarios. De presen-
tarse una movilización mayor en algún participante, se contaba con un 
protocolo de contención que comprendía consejería y el informe al servicio 
de psicología del albergue para un seguimiento oportuno; sin embargo, no se 
presentaron casos. En cuanto al menor, un tercero responsable se encargó de 
su cuidado el tiempo que duró la entrevista.

2.5. Análisis de datos

Primero, se verificó la consistencia interna empleando el coeficiente alfa y 
seguido del análisis de normalidad por la prueba Kolmogorov-Smirnov, la cual 
arrojó pocas escalas con distribución no normal de los datos; sin embargo, al 
tomar en consideración los coeficientes de asimetría y curtosis se concluyó 
que era adecuado el uso de estadísticos paramétricos (Kline, 2011). Luego, 
se realizaron correlaciones empleando el coeficiente r de Pearson y para las 
diferencias según las variables sociodemográficas del progenitor y el niño, 
así como las variables de enfermedad del menor se realizaron la prueba t de 
Student y análisis de varianza de una vía (ANOVA one way). Se tomaron como 
criterios para determinar el tamaño de las diferencias y correlaciones estadís-
ticamente significativas a los puntos planteados por Cohen (1988, 1992).
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Finalmente, luego de revisar los supuestos básicos para la regresión, se reali-
zaron varios análisis de regresión múltiple, introduciendo las variables de 
afrontamiento y soporte social como predictoras de los estilos de humor. Se 
realizaron modelos predictivos por separado cuando se incluía la variable 
soporte social, la cual ha sido analizada de forma global y según sus dimen-
siones específicas, de modo que se evitaba la duplicidad de puntajes. Para 
estos últimos análisis se excluyó la estrategia de afrontamiento uso del 
humor. Debido a la duplicidad en la medición del soporte, se excluyeron 
de los análisis de regresión las estrategias de afrontamiento búsqueda de 
soporte social por motivos instrumentales, búsqueda de soporte social por 
motivos emocionales y la estrategia acudir al humor. De la misma manera, se 
toma en cuenta el criterio de Cohen (1992) para analizar el tamaño del efecto 
de dichos modelos.

3. RESULTADOS

En cuanto a las correlaciones entre los estilos de humor y las variables psico-
lógicas, como puede observarse en la Tabla 1, existen diversas correlaciones 
entre varios estilos de humor y diversas estrategias de afrontamiento, siendo 
varias de ellas de tamaño mediano. Cabe señalar que la estrategia reinterpre-
tación positiva se vincula de manera positiva con todos los estilos de humor; 
además, la negación presenta correlaciones positivas y directas con todos 
los estilos de humor salvo humor afiliativo. Respecto a las relaciones entre 
estilos de humor y soporte social, solamente los estilos humor por mejora-
miento personal y humor por descalificación presentan correlaciones con el 
soporte social global.

Tabla 1. 
Correlaciones entre los estilos de humor con las estrategias de afrontamiento y el 
soporte social

HUMOR
AFILIATIVO

HUMOR DE 
MEJORAMIENTO

HUMOR
AGRESIVO

HUMOR DE 
DESCALIFICACIÓN

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
Activo 0,24 0,19 0,21 0,32*

Planificación -0,02 0,13 0,08 0,28*
Contención -0,10 0,07 -0,10 0,16
Supresión 0,21 0,14 -0,06 0,11

Reinterpretación positiva 0,38** 0,35** 0,35** 0,26*
Aceptación -0,08 0,16 0,04 -0,03

Enfocar y liberar emociones 0,26* -0,14 0,27* 0,21
Buscar soporte instrumental 0,35** 0,06 0,23 0,26*

Buscar soporte emocional 0,32* 0,09 0,20 0,21
Uso del humor 0,28* 0,47*** 0,59*** 0,50***

Desentendimiento mental 0,02 0,37** 0,29* 0,22
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HUMOR
AFILIATIVO

HUMOR DE 
MEJORAMIENTO

HUMOR
AGRESIVO

HUMOR DE 
DESCALIFICACIÓN

Desentendimiento conductual 0,03 0,13 0,35** 0,29*
Negación -0,02 0,34*** 0,35** 0,25*

Acudir a la religión 0,00 -0,16 -0,19 -0,18
Acudir a las drogas 0,12 0,15 0,15 0,01
SOPORTE SOCIAL

Soporte emocional informacional 0,03 0,32* 0,20 0,25
Soporte afectivo -0,06 0,38** 0,18 0,24

Soporte instrumental -0,03 0,24 0,15 0,26*
Soporte social global -0,01 0,36** 0,21 0,28*

Nota: *p<0,05, **p<0,005

Respecto a las diferencias en cuanto a las variables demográficas y de 
enfermedad del hijo en relación con los estilos de humor, solo se hallaron 
diferencias estadísticamente significativas de tamaño mediano respecto al 
sexo del cuidador, donde los hombres muestran mayor uso del humor de tipo 
afiliativo, pero también por descalificación personal (Tabla 2).

Tabla 2. 
Diferencias en los estilos de humor acorde al sexo del progenitor

SEXO DEL CUIDADOR PADRE (N=11) MADRE (N=51)
VARIABLE M DE M DE t(SIG) d COHEN

Humor afiliativo 44,00 6,68 36,53 9,67 2,43* 0,90
Humor descalificación 29,009 7,97 23,00 9,28 2,02* 0,70

Nota. *p < 0,05, **p < 0,01

Adicionalmente, se halló mayor uso en el estilo de humor agresivo acorde 
al tiempo de diagnóstico/migración (t=2,54, p<0,05, d=0,92), de manera 
que aquellos padres cuyos hijos tienen más de 3 meses en esa condición 
utilizan más el estilo de humor agresivo (M=21,84, DE=8,46) en comparación 
a quienes tienen menor tiempo en dicha situación (M=15,33, DE =5,38)

Tomando en cuenta estos resultados, se realizaron análisis de regresión 
múltiple colocando como variable dependiente a cada estilo de humor. 
Para cada modelo, se introdujo sólo aquellas variables que habían sido 
significativas en análisis previos y que aportaran de manera significativa a 
cada modelo. Todos los modelos encontrados tienen un tamaño de efecto 
mediano acorde a los criterios de Cohen (1992) para analizar las regresiones 
múltiples.

Así, el modelo predictivo para humor más fuerte fue para el estilo de uso 
del humor afiliativo, encontrándose que el sexo del progenitor (ser varón) y 
las estrategias de afrontamiento reinterpretación positiva, enfocar y liberar 
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emociones y búsqueda de soporte social por motivo instrumental predicen el 
19 % de la varianza de dicho estilo de humor; lo que se corresponde con un 
tamaño del efecto mediano (Cohen, 1988).

Tabla 3. 
Modelo de regresión lineal múltiple para el estilo de humor afiliativo

VARIABLES B SE β Β t

Sexo del progenitor
Reinterpretación positiva

Enfocar y liberar emociones
F=8,63***

R2 ajustado= 0,19

-2,24
1,83
1,36

0,13
0,36

-0,36
0,36
0,21

1,13*
3,11**
2,23*

Nota. *p<0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

Para el humor agresivo, se probaron diversos modelos, encontrándose que el 
tiempo de diagnóstico/migración y el uso de las estrategias de afrontamiento 
reinterpretación positiva, así como desentendimiento conductual predice el 
25 % de la varianza para este tipo de humor (Tabla 4).

Tabla 4. 
Modelo de regresión lineal múltiple para el estilo de humor agresivo

VARIABLES B SE Β Β T

Tiempo de diagnóstico/migración
Reinterpretación positiva

Desentendimiento conductual
F=7,61***

R2 ajustado= 0,25

5,45
0,93
1,17

2,36
0,39
0,42

0,26
0,27
0,31

2,32*
2,41*

2,78**

Nota. *p<0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

En el caso de los modelos de regresión para los estilos de humor por mejora-
miento personal, fue necesario hacer modelos separados que incorporan la 
escala de soporte global por un lado y la escala de soporte por dimensiones 
por otro lado (Tabla 5). Así, encontramos que, en ambos modelos, las estra-
tegias de afrontamiento de desentendimiento mental y reinterpretación 
positiva aportan significativamente. De manera específica, el primer modelo 
tiene un R2 ajustado 25 % además incorpora el soporte social global y un 27 % 
cuando agrega a las estrategias de afrontamiento el área de soporte social 
afectivo. El tamaño de todos los modelos presentados es mediano acorde al 
criterio de Cohen (1992).
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Tabla 5. 
Modelo de regresión lineal múltiple para el estilo de humor mejoramiento personal

VARIABLES B SE β Β t

Reinterpretación positiva
Desentendimiento mental

Soporte social global
F=7,87***

R2 ajustado= 0,25

0,88
0,89
0,11

0,34
0,41
0,05

0,29
0,25
0,26

2,62*
2,15*
2,29*

Reinterpretación positiva
Desentendimiento mental

Soporte social afectivo
F=8,39***

R2 ajustado= 0,27

0,81
0,94
0,37

0,34
0,40
0,15

0,27
0,27
0,29

2,42*
2,34*
2,54*

Nota. *p<0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

De manera similar al caso anterior, se realizaron dos modelos de regresión 
para el estilo de humor por descalificación personal (Tabla 6), en ambos 
modelos son variables predictivas el sexo del progenitor (ser varón) y las 
estrategias de afrontamiento activo y desentendimiento conductual; sin 
embargo, en el primer modelo (con un R2 ajustado 28 %) también aportan el 
soporte social global; mientras que, en el segundo (con un R2 ajustado 27 %), el 
área soporte social instrumental.

Tabla 6. 
Modelo de regresión lineal múltiple para el estilo de humor descalificación personal

VARIABLES B SE β Β t

Sexo del progenitor
Activo

Desentendimiento conductual
Soporte social global

F=6,85***
R2 ajustado= 0,28

-6,92
1,22
1,41
0,13

2,66
0,50
0,47
0,06

-0,29
0,27
0,33
0,25

-2,60*
2,44*

3,02**
2,27*

Sexo del progenitor
Activo

Desentendimiento conductual
Soporte instrumental

F=6,76***
R2 ajustado= 0,27

-6,54
1,39
1,38
0,47

2,68
0,50
0,47
0,21

-0,27
0,30
0,33
0,24

-2,44*
2,78**
2,95**
2,21*

Nota: *p<0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

4. DISCUSIÓN

La enfermedad oncológica en un niño expone a sus progenitores a una 
situación altamente estresante que supone una serie de cambios en la 
dinámica familiar (Katz et al., 2018), lo que en su conjunto puede compro-
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meter su calidad de vida (Modanloo et al., 2019) y la adaptación de su hijo 
(Van Schoors et al., 2017). Sabiendo que la literatura ha puesto en evidencia 
la relación que el humor guarda con la salud y el bienestar (Martin, 2008; 
Schneider et al., 2018), y que aparece mediado por el soporte social (Dyck & 
Holtzman, 2013; Fritz et al., 2017; Karakus et al., 2014) y el afrontamiento (Da 
Encarnacao, 2017; Lillo, 2008), el presente estudio buscó analizar el rol de las 
estrategias de afrontamiento y los tipos de soporte sobre los distintos estilos 
de humor en progenitores de niños con cáncer.

En términos de resultados, uno de los principales hallazgos de este estudio 
alude al lugar que ocupan las estrategias de desentendimiento, la reinterpre-
tación positiva y el crecimiento en las correlaciones y modelos de regresión 
en los que se busca determinar el rol de las estrategias de afrontamiento en 
los estilos de humor. Al respecto, cabe resaltar que en los análisis correlacio-
nales, la reinterpretación positiva y el crecimiento en particular, muestran 
asociaciones de tamaño mediano con todos los estilos de humor. Además, 
presenta un efecto en todos los modelos de regresión, salvo en el humor por 
descalificación personal. Lo anterior tiene sentido si se apela a la conceptua-
lización misma del humor y de la reinterpretación positiva, que contemplan 
aspectos comunes respecto al manejo interno de la situación estresante.

La reinterpretación positiva implica los intentos activos de una persona 
por cambiar su punto de vista sobre una situación estresante al focalizarse 
en aspectos positivos de esta, para reconfortarse y minimizar el distrés 
(Campos et al., 2004; Finkelstein-Fox et al.,2019). Es precisamente por ello 
que, a la base de cualquier intervención psicoterapéutica, independiente-
mente del modelo teórico en el que se respalde, uno de los objetivos es la 
reinterpretación del problema o la situación de conflicto a la que se enfrenta 
(Woldermarian, 2020).

De manera similar, en el caso del humor, el mecanismo que es la transfor-
mación de algo en cómico, al dotarlo de una cualidad positiva y disminuir 
su impacto como estresor (Martin & Kuiper, 2016). Además, la reevaluación 
cognitiva es un mecanismo que relaciona los estilos de humor con el bienestar 
al permitir la regulación de dos maneras: por una parte, permite tomar una 
visión amplia de la vida, minimizando el impacto emocional negativo, incluso 
cuando no se pueda cambiar nada sobre el estresor en sí mismo; por otra 
parte, conduce a identificar consecuencias positivas del evento (Fritz et al., 
2017). Por lo anterior, cobra coherencia el que los distintos estilos de humor 
aparezcan vinculados a la reinterpretación positiva, y tomar conciencia de 
esto nos sugiere que el humor puede ser usado como recurso terapéutico, 
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no solo en la risoterapia sino desde las distintas propuestas psicoterapéuticas 
con las que se aborda el acompañamiento psicológico a los padres cuida-
dores de un niño con cáncer, tal como ya viene siendo sugerido por algunos 
autores (Sakai & Takayanagi, 2015; Ilkhani et al., 2019; Moon et al., 2022). 
Ello coincidiría con la recomendación de usar el humor como herramienta.

Si nos aproximamos a las investigaciones que se apartan del estudio del 
humor desde una perspectiva disposicional unidimensional se encuentra 
que la estrategia de reinterpretación estaría asociada de manera específica 
con los estilos de mejoramiento personal y afiliativo, y de manera inversa, al 
agresivo y el de descalificación personal (Da Encarnacao, 2017; Fritz, 2020a; 
Fritz, 2020b; Fritz, 2022; Lillo, 2008). Sin embargo, todas las correlaciones de 
reinterpretación positiva con todos los estilos de humor resultaron de forma 
directa. Ello podría interpretarse a la luz de que en este caso, la población de 
interés, se encuentra atravesando una situación doblemente crítica debido a 
la enfermedad oncológica en sus hijos y el factor añadido de la migración, lo 
que en conjunto los somete a altos niveles de estrés (Hernández et al., 2009). 
Esto los diferencia, de los padres de niños con discapacidades del estudio de 
Fritz (2020a), donde si bien lidian con una situación de naturaleza crónica, no 
existe un riesgo potencial respecto a la salud que implique la muerte.

Esto último no debiera ser interpretado de manera aislada sino tomando en 
consideración que, tanto en el estilo de humor agresivo como en el de desca-
lificación personal, el uso de la reinterpretación positiva es conjugada con 
el desentendimiento conductual, que probablemente permite que el padre 
se dé algunas pausas o desconexiones temporales respecto a un problema 
frente al que no existe mayor posibilidad de acción. Ello, quizás, es lo que 
permite que estilos de humor, clásicamente calificados de desadaptativos, 
puedan conducir a la reinterpretación de la situación que les toca vivir para 
hacerse cargo de la enfermedad de sus hijos, incluso encontrándose lejos de 
su lugar de origen y sus redes de soporte directo.

El desentendimiento, en este caso mental, también aparece asociado al estilo 
de humor orientado al mejoramiento personal. A partir de esto, se interpreta 
que el humor puede estar funcionando como un recurso en el contexto de 
enfermedad, pues permitiría desconectar de forma temporal y positiva de 
aquello que genera tensión, haciendo una pausa que facilite la descarga a 
partir de actos como reír y disfrutar el momento, sin llegar a negar la situación 
(Waugh et al. 2020).
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Lo mencionado concuerda con lo sugerido por la clasificación de interven-
ciones en enfermería (NIC), puesto que se considera que dosis pequeñas 
de humor (menos de 15 minutos) son más efectivas que dosis en mayor 
cantidad, debido a que estas últimas podrían causar dudas en el paciente y 
pérdida de confianza en el profesional (Leñero, 2014). En esta línea, es difícil 
pensar que el uso de las estrategias de desentendimiento esté operando 
de manera desadaptativa, como antes se solía catalogar, más bien parece 
funcionar como una distracción positiva que no implica la negación del 
factor estresante. De hecho, Waugh et al. (2020) incluso encontró que la 
desconexión mental predecía menos síntomas depresivos, mayor bienestar, 
emociones positivas más altas y menos emociones negativas durante situa-
ciones de estrés crónico. Esto implica que no todo uso de la desconexión 
tiene un impacto negativo como reiteradamente se suele afirmar, ya que en 
situaciones donde además de la cronicidad, no hay control, podría ayudar a 
sobrellevar una situación altamente estresante como tener un hijo con cáncer, 
siempre que sea un uso temporal que no aleja al padre de los cuidados que 
requiere el menor.

Ahora bien, si aludimos a las variables que tienen efecto en cada estilo de 
humor; para el humor afiliativo encontramos que, este es explicado por las 
variables sexo masculino del progenitor, y las estrategias de enfocar y liberar 
emociones, y reinterpretación positiva. Ello implica que los padres varones 
que migran con su hijo en busca de tratamiento oncológico tienen una tarea 
importante para la regulación de sus emociones positivas y negativas y el uso 
del humor afiliativo se lo permitiría. Además, si bien se suele considerar que 
las paternidades están socialmente más distantes del mundo de los afectos 
y de los espacios de crianza activa (Aguayo et al., 2016; Fuller, 1997), al ser 
el cuidador principal durante la migración, el padre está confrontado direc-
tamente con sus emociones y podría vincularse con los demás, y particular-
mente con su hijo, a través de dicho humor. Así, la estrategia de enfocar y 
liberar emociones permitiría reducir la tensión al exteriorizar, de forma social-
mente aceptada, las reacciones emocionales intensas. En la misma línea, la 
estrategia de reinterpretación positiva facilitaría que el padre mantenga una 
visión positiva de sí mismo y de sus capacidades (Da Encarnacao, 2017), lo 
que a fin de cuentas le permite también potenciar la labor de cuidado. Al 
respecto, la relación entre el humor afiliativo y la reinterpretación positiva 
ha sido encontrada también en estudios previos (Da Encarnacao, 2017; Fritz 
2020a, 2020b).
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El estilo de humor dirigido al mejoramiento personal implica divertirse con 
las incongruencias de uno mismo aun en la adversidad (Losada & Lacasta, 
2019). Este estilo de humor es predicho en este estudio por las estrategias 
de afrontamiento de reinterpretación positiva y desentendimiento mental, 
y el soporte global y de tipo afectivo en sentido específico. El mejoramiento 
personal busca que la persona mantenga una imagen positiva de uno mismo 
a pesar de las situaciones que está enfrentando. Para un progenitor que cuida 
un menor con cáncer dicha situación puede crear dudas sobre sus propias 
capacidades pues el niño está enfermo y esto desataría fantasías de negli-
gencia respecto a su rol (Espada & Grau, 2012; Ruda, 2001). Frente a ello, el 
padre puede manejar las situaciones estresantes y sus temores frente a los 
demás haciendo uso de este estilo de humor como una forma de transformar 
la experiencia dándole un sentido positivo a la situación, desconectándose 
cuando no puede lidiar con sus preocupaciones o buscando en los otros, 
fuentes de validación a su rol paterno y demostraciones de cariño, estima, 
aliento y simpatía (Thoits, 2011). De esta manera, los resultados guardan 
relación con lo hallado en otras investigaciones, donde el humor de mejora-
miento personal facilita la capacidad de los cuidadores de obtener mayor 
soporte social (Fritz, 2020a, 2020b; Fritz, 2022); y el soporte social media 
las relaciones entre el humor de mejoramiento personal y variables como 
el bienestar (Dyck & Holtzman, 2013), y la angustia psicológica (Fritz et al., 
2017).

El estilo de humor agresivo, caracterizado por el uso del sarcasmo, la burla y la 
ridiculización de los otros (Martin, 2008; Martin, 2019) está asociado con los 
progenitores que tienen más de 3 meses de diagnóstico/migración, y que usan 
las estrategias de reinterpretación positiva y desentendimiento conductual. 
Como reporta Serrano et al. (2016), la lenta evolución del cuadro clínico del 
niño frustra las expectativas de mejoría del niño por parte de sus padres y 
provoca agotamiento. Puede que en este tiempo la frustración, impotencia 
y sensación de falta de control vaya creciendo, dado que la recuperación del 
hijo no está exclusivamente en sus manos, por lo que la ironía y el sarcasmo 
son intentos de transformar la experiencia, haciendo menos amenazante el 
cáncer. Así, el humor agresivo sería una forma de afrontamiento similar a la 
lucha, que si bien puede ser disfuncional también es la forma más opuesta 
al fatalismo (Lillo, 2008). Esta estrategia, al no ser dirigida hacia el problema, 
reduce momentáneamente la tensión que en lo posterior volverá acentuada 
(Lillo, 2008).
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Finalmente, el estilo de humor basado en la descalificación personal está 
presente mayoritariamente en progenitores hombres que buscan soporte 
social, en particular instrumental y oscilan entre un afrontamiento activo y 
el desentendimiento conductual. Esta combinación advierte que la autodes-
calificación, materializada en una broma, podría estar surgiendo como un 
esfuerzo por resolver el problema con los propios recursos o apelando a la 
ayuda de otros. En caso de que la solución a los problemas no sea efectiva, 
sobreviene una sensación de desesperanza e incompetencia que eventual-
mente llevarían al padre a realizar otras actividades no vinculadas al cuidado 
del hijo, desconexión que podría exacerbar sensaciones de culpa (Eisenbarth, 
2019). Esto concuerda con estereotipos de género, pues el varón está más 
orientado a las estrategias activas de afrontamiento (Anbumalar et al., 2017) 
y como padre asume un rol de soporte estoico, el mismo que puede disuadirlo 
de proporcionar ayuda si es que no logra resolver la situación, apoyándose así 
en alguna forma de desentendimiento para no interferir con esta identidad 
(McNeill, 2007). Ello coincide con los estudios de Burns et al. (2017) y Hall 
(2010), donde este tipo de respuesta de los padres varones de niños con 
cáncer llevaría a mayores niveles de cansancio emocional en comparación 
con las madres durante el tratamiento, así como mayores conflictos con sus 
roles de género.

Un aspecto interesante de este estudio es que, si bien era de esperar que 
el soporte social se encuentre relacionado a los estilos de humor dirigidos 
hacia los otros (afiliativo y agresivo), en tanto que estudios previos reportan 
asociaciones entre los estilos de humor y aspectos de las relaciones sociales 
como la timidez, soledad y la deseabilidad (Cann & Matson, 2014; Fitts et 
al., 2009; Hampes, 2005); en el presente estudio, cuando es valorado de 
forma global, aparece más bien vinculado directamente con ambos estilos 
dirigidos hacia uno mismo (mejoramiento y descalificación personal). Se 
hipotetiza que, en este caso, los progenitores no emplean el humor con un 
objetivo principalmente social, es decir, para potenciar sus relaciones inter-
personales, sino como una forma para poder lidiar con la situación proble-
mática que se encuentran viviendo, de modo que el humor de mejoramiento 
permitiría reevaluar los posibles factores de estrés y enfrentarse al desafío 
(Hampes, 2005). En un sentido similar, la descalificación personal puede 
favorecer el alivio de la tensión y el manejo del estrés diario (Martin, 2004). 
Como sustento adicional, en investigaciones previas ningún estilo de humor 
fue capaz de predecir cambios en el soporte social (Fritz, 2020b), y el estilo 
afiliativo tampoco presentó una relación directa con el soporte social (Fritz 
et al., 2020a).
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5. CONCLUSIONES

En conclusión, el humor supone un recurso para el bienestar de las personas, 
por lo que se consideró relevante analizar su rol en progenitores migrantes de 
niños con cáncer, quienes pasan por una experiencia intempestiva que atenta 
contra su bienestar como cuidadores y la salud de su hijo. Al ser migrantes, a 
la par de lidiar con la enfermedad oncológica, los padres se han desprendido 
de sus redes de soporte y se encuentran adaptándose a un entorno nuevo, 
por lo que se evaluaron las relaciones del humor con las variables de afronta-
miento y soporte social. Así, el humor presentó vinculaciones muy estrechas 
con las estrategias de afrontamiento y el soporte social, y dichas relaciones 
son específicas a cada estilo de humor. Igualmente, se encontraron asocia-
ciones entre determinados estilos de humor y variables sociodemográficas 
como el sexo del progenitor y el tiempo de diagnóstico/migración.

5.1. Limitaciones y recomendaciones

Este estudio cuenta como limitaciones el tamaño muestral, debido a que 
afecta la posibilidad de aclarar el rol de mediación entre las variables, el 
planteamiento de otros modelos, y la comparación con grupos equiparables 
(p. ej. padres y madres). Ello responde a la dificultad de acceso a progeni-
tores que migran a la ciudad para obtener tratamiento de sus hijos, pues 
estos se encuentran en condición transitoria en los albergues. Pese a esto, 
los resultados significativos resultan de especial interés, pues son escasos 
los estudios realizados en los progenitores migrantes, quienes pasan por una 
situación compleja y son particularmente vulnerables a nivel psicosocial. Lo 
dicho implica que la investigación demanda un manejo ético que asegure el 
soporte psicológico frente al abordaje de temas sensibles para el progenitor. 
Se recomienda continuar profundizando en la investigación de estos cuida-
dores, quienes asisten a menores que padecen cáncer, cuyo rol es de funda-
mental importancia para la recuperación de estos pacientes.

5.2. Highlights (ideas claves)

Se investiga el rol de humor en el contexto de enfermedad oncológica en 
un hijo y la migración, en asociación con las variables de afrontamiento y 
soporte social. Se encuentran diversas relaciones entre el humor y las estra-
tegias de afrontamiento, donde destacan las halladas entre todos los estilos 
de humor y la estrategia de reinterpretación positiva y crecimiento. Como 
aporte adicional, se detectan relaciones entre los estilos de humor orien-
tados a uno mismo y el soporte social global.
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