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Resumen

La presente Investigacion, enmarcada dentro de la Psicologia de la Salud
Ocupacional Positiva, tuvo como objetivo explicar de que forma la salud fisica y
mental en los Licenciados de Enfermeria que laboran en el Centro de
Especialidades Anzoategui son influenciadas por el estilo de humor, el uso del
humor como estrategia de enfrentamiento de una situacibn estresante, la
disposicion de fluir en el trabajo, el turno laboral y el sexo, asi como, las relaciones
entre estas variables. A fin de obtener las influencias directas e indirectas de las
variables planteadas sobre la salud fisica y mental, se propuso un analisis de ruta,
haciendo uso de una muestra de 122 profesionales de enfermeria, de las cuales
110 (90,2%) son mujeres y 12 (9,8 %) hombres, con edades comprendidas entre
21 y 65 afios siendo la edad promedio de 36 afios (S= 10,65).Siendo el 58% de
los Lic. en enfermeria que participaron en la investigacion laboran en turno diurno
y el 42% en turno nocturno. Los resultados reflejaron que los empleados tienden a
reportar un bajo nivel de quejas y sintomas fisicos, asi como también, presentan
un nivel bajo de sintomas somaticos y ansiedad, un nivel muy bajo de depresion y
moderadamente bajo de disfuncién social. Observandose que los empleados que
poseen una moderada satisfaccion intrinseca producto del desempefio de su rol
laboral van a percibir una peor salud fisica y los profesionales de enfermeria que
poseen mayor sensacion de que la actividad laboral que se esta haciendo es tan
agradable que se realiza por si misma van a experimentar menores sintomas
somaticos y ansiedad, y depresion. Asi como también, las personas que utilizan
un estilo de humor beneficioso de forma moderada van a tener una adecuada
adaptacion social y capacidad para hacer y disfrutar de las actividades diarias, asi
como también van a experimentar menores sintomas somaticos y ansiedad. Estos
hallazgos permiten evidenciar como el uso y estilo de humor y disposicion a fluir
en el trabajo pueden afectar su salud fisica y psicoldgica percibida en

profesionales de enfermeria.

Palabras claves: salud fisica, salud psicoldgica, estilos de humor y disposicién

a fluir en el trabajo.



Introduccion

En esta investigacion se estudian las variables: salud (fisica y mental)
percibida, humor, disposicion de fluir en el trabajo y turno laboral de enfermeros
que trabajan en una clinica privada de la ciudad de Lecheria-Venezuela. Por ende,
el area en la que mejor se enmarca éste estudio es la Psicologia de la Salud
Ocupacional Positiva (PSOP), definida como: “el estudio cientifico de la salud de
las personas y los grupos trabajando en organizaciones saludables” (Llorens,
Salanova y Martinez, 2007, p. 6) y su objetivo es “describir, explicar y predecir la
salud de los empleados y organizaciones, para su optimizacion integral” (Llorens
et al., 2007, p. 6).

La atencion sanitaria resulta, con frecuencia, altamente estresante debido a
las situaciones emocionales al limite, las presiones, montos elevados de
responsabilidad y riesgos de muerte de los pacientes (Gil-Monte, Carretero y
Roldan, 2005). Ademas, el servicio proporcionado por los empleados de salud,
requiere ser llevado a cabo durante todo el dia, por lo que los cambios de turnos
son algo tipico en el personal de salud (Flores, 2001). Segun Jamal (2004), los
empleados con horarios atipicos pueden experimentar mas problemas de salud
fisica y psicologica que los empleados con horarios normales.

Dentro de las profesiones del sector servicios, la profesion de enfermeria ha
sido identificada como uno de los campos en los que el estrés tiene especial
incidencia (Gil-Monte et al., 2005). Por lo que se considerara de interés el estudio

de la poblacion de profesionales de enfermeria.

Martin (2001), propone el uso del humor como mecanismo que permite
disminuir los efectos negativos del estrés. Lefcourt, Davidson, Prkachin y Mills
(1997) proponen una estrategia de afrontamiento vinculadas al humor, la cual se
enfoca en la emocién que actia como una medida defensiva encontrando humor

en una situacion estresante y reduciendo la reaccién emocional negativa.



Asimismo, Kuiper y Martin (1998), plantean que el efecto moderador del
sentido del humor sobre el estrés parece operar, al menos en parte, a través de
una apreciacion mas positiva. Por su parte Martin, Puhlik, Larsen, Gray y Weir
(2003) sugieren que dependiendo de las funciones que cumpla el humor, se
pueden identificar cuatro estilos; dos de ellos conducen al bienestar por su
caracter benigno hacia el si-mismo (humor de automejoramiento) y hacia los otros
(humor afiliativo), mientras que los dos restantes se consideran deletéreos para la
salud y perjudicial para el si-mismo (humor auto-descalificador) y para los otros

(humor agresivo).

Por otra parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1946) define la
salud como: “Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (p.100). Por su parte
Seligman (2011), reconoce las experiencias Optimas como uno de los
antecedentes que promueven la presencia de un mayor grado de bienestar
subjetivo, siendo las actividades productivas como el trabajo y el estudio una

excelente fuente para vivir experiencias 6ptimas o fluidez.

Segun Csikszentmihalyi (2007), las personas poseen una disposicion de
fluir en el trabajo, esta es entendida como la probabilidad que tiene el trabajador
de acceder cotidianamente a la experiencia de flujo, entendida ésta como el
estado subjetivo que las personas experimentan cuando estdn completamente
involucradas en el trabajo y que como consecuencia de ello llegan al extremo de

olvidarse del tiempo, la fatiga y todo lo demas excepto la actividad misma.

Salanova, Martinez, Cifre y Schaufeli (2005) obtuvieron que el tener mas
experiencias optimas en el trabajo no parece tener que ver con la edad ni con el

sexo, sino mas bien con el tipo de ocupacion que se realiza.

Por lo explicado anteriormente, el objetivo de esta investigacion, consiste
en conocer, desde la PSOP, de que forma la salud fisica y mental en los
Licenciados de Enfermeria que laboran en el Centro de Especialidades

Anzoategui son influenciados por el estilo de humor, el uso del humor como
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estrategia de afrontamiento de una situacion estresante, la disposicion de fluir en
el trabajo, el turno laboral y el sexo. Asimismo, se pretende conocer las posibles

relaciones entre estas variables

Se considera de relevancia tedrica y practica el estudio de las experiencias
optimas en el personal de enfermeria en Venezuela, ya que a nivel tedrico, existen
pocas investigaciones que vinculen variables de Psicologia de la Salud, tales
como salud psicolégica y fisica percibida y variables de la Psicologia
Organizacional Positiva como las experiencias optimas y el humor, en empleados

del sector salud, especificamente, en los profesionales de enfermeria.

Adicionalmente, el presente estudio pretende brindar un importante aporte
practico al sector salud, ya que determinando en qué medida las experiencias
Optimas, el humor, el turno laboral y el sexo inciden sobre la salud fisica y
psicoldgica, se pueden ofrecer recomendaciones y estrategias para mejorar la
actitud que presentan estos empleados hacia su trabajo, pudiendo asi,

incrementar la eficiencia del servicio prestado a los pacientes.

Los aspectos éticos mas relevantes que se considera en esta investigacion
se refiere, en primer lugar, al consentimiento informado de los participantes,
explicando de forma verbal el procedimiento y el objetivo de la investigacion y
asegurandole a los integrantes de la muestra que tendran la libertad de abandonar

el estudio en el momento que lo deseen (Escuela de Psicologia, UCAB, 2002).

En segundo lugar, se preservara la confidencialidad y el anonimato, lo cual
establece que debe garantizarse que los datos de los participantes no seran
revelados, de manera de no atentar en contra de su seguridad personal (Kerlinger
y Lee, 2002). Asimismo, este compromiso de confidencialidad que garantiza al
participante la proteccion de la informacion obtenida, sera expresado verbalmente
de forma explicita, cuando se le de las instrucciones (Escuela de Psicologia,
UCAB, 2002).



Marco Teodrico

A mediados del siglo XX, empieza el interés por mejorar la salud y bienestar
de las personas con relacion a las condiciones de su empleo. En consecuencia
surge la disciplina de la salud ocupacional la cual se refiere al bienestar mental,
emocional y fisico de los empleados con relacion a la realizacion de su trabajo
(Muchinsky, 2002).

Para la década del 1930 surgié un tema que aborda los aspectos afectivos
y emocionales asociados con el trabajo. La Psicologia reconocié que muchos
problemas de adaptacion relacionados con la vida tenian alguna conexién con la
vida laboral de las personas. Siendo el trabajo y el nivel ocupacional que
desempefia una persona, criticos en el sentido de identidad, autoestima y
bienestar psicoldgico del individuo. Debido a que el trabajo es una caracteristica
definitoria de la vida de muchas personas, se reconoce que los individuos
deberian tener un ambiente de trabajo seguro y sano (Muchinsky, 2002).

Del mismo modo, en los udltimos afios la salud como un fendmeno de
estudio dentro de disciplinas distintas a la medicina, ha cobrado importancia. Esto
debido, entre otros determinantes, a la adopcion de un modelo biopsicosocial de la
salud, en el cual se resalta la nocion general en la que los factores sociales,
psicolégicos y biologicos, son importantes en la salud y enfermedad (Angelucci,
2007). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1946) define la salud como:
“‘un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades” (p.100).

Segun Jara y Rosel (1999) la definicion de salud de la OMS resalta dos
aspectos: a) su consideracion como un constructo multidimensional, lo que trae
como consecuencia el abordaje de la salud en sus tres componentes y en su

interaccioén; b) el enfoque de la salud desde la nocién de bienestar, lo que implica
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una perspectiva positiva de la salud y no sélo la ausencia de enfermedad, consona

con la conceptualizacion de salud como un continuo y no como un estado ideal.

Mientras que la OMS define a la salud mental como:
Un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar
las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una

contribucion a su comunidad. (OMS, 2011, p.1).

Por lo tanto, la salud mental es un proceso que se va cumpliendo en el
desarrollo historico y vital de la persona y la humanidad, el cual es modificado por
los aspectos culturales, econémicos, sociales y politicos de cada sociedad en
particular (Alcala, 2004).

Tradicionalmente, las mujeres han sido diagnosticadas con mayor
frecuencia de problemas de salud mental que los hombres, aunque en la
actualidad se ha constatado que las tasas de problemas mentales y conductuales
no difieren en funcién del sexo (OMS, 2002). Entendiendo al sexo como la
condicion organica que distingue a ciertos individuos de una misma especie con

relacion a su forma de intervenir en los procesos reproductivos (Quillet, 1976).

Segun la OMS (2002) si parecen darse diferencias en el patron y los
sintomas de los trastornos, aunque varian con la edad. Asimismo, en la edad
adulta se ha encontrado de forma consistente que es mas probable que las
mujeres tengan mas ansiedad y depresion que los hombres, mientras que éstos
presentan tasas mas altas de trastornos de personalidad antisocial y de abuso de
sustancias (OMS, 2002).
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Segun este organismo, aunque no hay diferencias de sexo consistentes en
la prevalencia de trastornos mentales graves tales como esquizofrenia o trastorno
bipolar, generalmente los hombres tienen un comienzo mas precoz de la
esquizofrenia y es mas probable que las mujeres experimenten formas mas

graves de depresion bipolar (OMS, 2002).

Por otra parte, dentro de los estudios realizados sobre salud en general se
ha considerado principalmente la influencia del sexo sobre la salud (Angelucci,
2007). Tal vez la explicacibn mas evidente de las diferencias de salud general
entre hombres y mujeres es que existen diferencias biolégicas: nacer mujer trae
consigo una ventaja bioldgica natural en cuanto a la longevidad (Morrison y
Bennet, 2008).

Unos elevados niveles de estrogenos en las mujeres parecen retrasar la
aparicion de enfermedades cardiovasculares al reducir la tendencia a que se
formen coagulos y al mantener reducidos los niveles de colesterol en sangre, por
el contrario, los elevados niveles de testosterona entre los varones aumentan el
riesgo de coagulos en la sangre, lo que puede contribuir al desarrollo de ateromas

y puede desencadenar un infarto del miocardio (McGill y Stern, 1979).

Una segunda causa bioldégica aparente del desarrollo de mas
enfermedades entre los varones es que tienen una mayor respuesta fisioldgica
ante el estrés que las mujeres. Los hombres suelen mostrar mayores incrementos
en hormonas relacionadas con el estrés, de presion arterial y de colesterol en
respuesta a factores de estrés que las mujeres, lo cual aumenta el riesgo de

padecer una enfermedad cardiovascular (Morrison y Bennet, 2008).

En Occidente, la esperanza de vida media de una mujer es
significativamente mayor que la de los hombres de la misma generacion (Morrison
y Bennet, 2008). Por ejemplo, en el Reino Unido, en el afio 2006 las mujeres

tenian una probabilidad de vivir seis afios mas que los varones, muriendo a una
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edad media de 80 afios, mientras que la edad media de los varones era de 74
(OMS, 2002). Una gran parte de esta diferencia se debe a la aparicion mas
temprana de enfermedades cardiovasculares entre los hombres que entre las
mujeres. Casi las tres cuartas partes de las personas que fallecen de un infarto en
el miocardio antes de los 65 afos son hombres (American Heart Association,
1995).

Aunque este patron de mortalidad es frecuente en los paises
industrializados, no suele ser asi en los paises en vias de desarrollo. Aqui las
diferencias en la esperanza de vida entre hombres y mujeres son mas pequefias y
en algunos casos se invierten. Las mujeres de muchos paises en vias de
desarrollo tienen mas probabilidades de experimentar mayores tasas de
enfermedad y mortalidad prematuras que los varones debido a su mayor
frecuencia de embarazos y sus riesgos sanitarios asociados, asi como a unos

servicios sanitarios inadecuados (Doyal, 2001).

Una evidencia empirica de que las diferencias de sexo en la salud no se
deben Unicamente a cuestiones biolégicas proviene de los estudios que
demuestran que hay claras diferencias en las conductas saludables entre hombres

y mujeres (Morrison y Bennet, 2008).

En 11 de las 14 categorias de conductas de riesgo para la salud no
especificas del sexo, estudiadas por Powell, Anderson y Murphy (1997), incluyen
fumar, beber, conducir en estado de embriaguez, no abrocharse el cinturén de
seguridad y no hacerse chequeos médicos regulares, aparece que los hombres
las ejecutan mas que las mujeres. Sin embargo, Lee (1999) encontré que las
mujeres australianas presentan algunos habitos inadecuados de salud, como
fumar, exceso de peso y menos actividad fisica, que las hacen mas propensas a la

presencia de enfermedades.
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Los hombres no s6lo muestran conductas de mayor riesgo para la salud,
sino que también tienen menos probabilidades que las mujeres de buscar ayuda
meédica cuando es necesario (Verbrugge y Steiner, 1985). Segun el Departamento
de Salud y Servicios Humanos (citado en Morrison y Bennet, 2008), es menos
probable que los hombres consulten al médico que las mujeres. Las mujeres con
desventajas sociales tienen dos veces méas probabilidades de consultar a un
meédico que los hombres en su misma situacion cuando estan enfermos. De igual
forma, los hombres de renta alta tienen menos probabilidades de consultar al

médico cuando estan enfermos que las mujeres.

Del mismo modo, Dawson, Schneider, Fletcher y Bryden (2007) indican que
las mujeres acuden mas a los chequeos médicos y por ende estdn mas
informadas sobre sus sintomas y posibles enfermedades, por lo que tienen mayor
reconocimiento de estos sintomas en si mismas y pueden reportarlos con mayor
facilidad.

Sin embargo, los hombres evallan mejor su estatus de salud general que
las mujeres, a pesar de presentar mas conductas de riesgo de salud, dado que
son los hombres los que perciben poca vulnerabilidad a las enfermedades
(Dawson et al., 2007).

Una posicion que trata de explicar las diferencias sexuales en salud es la
de Ross y Bird (1994), estos autores indican que estas diferencias son paradojicas
dado que las mujeres reportan peor salud, pero viven mas, padecen mas
enfermedades no fatales, asi como sintomas mas agudos, mientras que los
hombres presentan mas enfermedades crénicas que desarrollan a lo largo de sus
vidas. De esta manera los autores proponen una explicacion en dos categorias: a)
la desigualdad en la asignacion de tareas laborales y del hogar; b) los estilos de
vida, los cuales son peores en los hombres. Ambas categorias permiten explicar la

paradoja de las diferencias sexuales en salud.
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Segun Morrison y Bennet (2008) los hombres se encuentran mas
frecuentemente que las mujeres con condiciones laborales adversas. Sin
embargo, Feldman (1995) quien, en funcion de sus investigaciones en Venezuela,
indica que a causa del desarrollo de la sociedad, la mujer ha asumido roles
multiples que llevan a su vez a asumir mayores responsabilidades y estar
expuestas a mayores situaciones de estrés; en consecuencia la mujer es mas

propensa a padecer y reportar problemas de salud.

Asimismo, Mirowsky y Ross (1995) sefialan que la posicién de las mujeres
en el trabajo y en la familia es mas desfavorable, ya que tienen mas demandas y
limitaciones. Ademas, generalmente, las mujeres con empleo se ocupan también
de la mayor parte del trabajo doméstico pues, aunque las mujeres se estan
incorporando cada vez méas al mundo laboral, la mayoria de los hombres siguen

estando poco implicados en las tareas domeésticas (Matud y Aguilera, 2009).

De igual forma, Lundberg y Parr (2000), tras una revision de diversos
estudios sobre las condiciones de trabajo de mujeres y hombres, concluyeron que
las mujeres con empleo tienen que enfrentarse a mucho mas estrés que los
hombres, ya que es mas frecuente que tengan empleos peor pagados, mas
precarios y que se caractericen por altas demandas y bajo control. También se ha
planteado que los roles familiares son mucho mas demandantes para la mujer que

para el hombre.

Por otra parte, los factores laborales también pueden afectar a la ejecucion
de conductas promotoras de salud. Ames y Janes (1987), han concluido que el
desinterés por el trabajo, el estrés laboral, los controles sociales inconsistentes y
la evolucibn de una cultura de consumo de alcohol estan especialmente
relacionados con el fuerte consumo de alcohol entre los trabajadores de industrias,

fabricas y talleres, como los obreros, operarios, mecanicos, entre otros.
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Anélogamente, Westman, Eden y Shirom (1985) han concluido que las
largas jornadas laborales, la falta de control en el trabajo y un pobre apoyo social
estan relacionados, cada uno, con el elevado consumo de tabaco entre los

trabajadores de cuello azul.

La mayor parte de la investigacion psicolégica se ha centrado en las teorias
gue sugieren que hay algo intrinseco a los distintos entornos laborales que afecta

directamente a la salud: los estresores laborales (Morrison y Bennet, 2008).

Con respecto al estrés Fontana (1989) comenta:
el estrés es una exigencia a las capacidades de
adaptacion de la mente y el cuerpo. Si estas
capacidades permiten que la persona controle tal
exigencia y disfrute la estimulacion implica, entonces
el estrés es bienvenido y provechoso. Si no lo
permiten y la exigencia resulta debilitante, entonces el

estrés es molesto y estéril (p.3).

También, el estrés puede ser entendido como la interaccion del individuo
con su medio ambiente (Lazarus y Folkman, 1984). Asi mismo, Lazarus y Folkman
(1984) plantean un modelo transaccional en el que definen al estrés como “una
relacion particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste como

amenazante o desbordante de sus recursos y que ponen en peligro su bienestar”
(p. 43).

La reaccion de estrés implica no solo cambios fisioloégicos sino también
reacciones motoras y conductuales (por ejemplo, temblores de mano, alteraciones
del habla) y disfunciones cognitivas (por ejemplo, fallos de memoria) (Lazarus y
Folkman, 1984).
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Asi, ya desde la década de los afios 80 se vienen realizando
investigaciones cientificas que demuestran claramente el efecto negativo del
estrés sobre la salud fisica (Salovey, Rothman, Detweiler y Steward, 2000). De
igual forma, numerosos estudios sugieren gque el estrés es un importante aspecto
del cambio socioeconémico donde se observan incrementos de enfermedades
como por ejemplo, tuberculosis, depresion, desérdenes mentales,
cardiovasculares, entre otras, que afectan el desempefio diario de un individuo,
convirtiéndose el estrés en un problema de salud que conlleva a costos

individuales y organizacionales (Fisher, 1988; Kowalski, 2000; Senior, 2001).

Desde una perspectiva laboral, el estrés laboral, es definido como el
conjunto de fendmenos que suceden en el organismo y en la salud del trabajador,
producto de los agentes estresantes derivados directamente del trabajo (Sotillo e
Hidalgo, 2000; citado en Mamani, Obando, Uribe y Vivanco, 2007).

Existen dos tipos de estrés laboral: el episodico, que se produce como
consecuencia de eventos puntuales como por ejemplo un despido y el crénico,
gue se puede presentar cuando la persona se encuentra sometida a las siguientes
situaciones: ambiente laboral inadecuado, sobrecarga de trabajo, alteracion de
ritmos biol6gicos, responsabilidades y decisiones muy importantes, estimulacion

lenta y monotona, condiciones laborales inadecuadas (Bolivar y Escalona, 2004).

En este sentido, el Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional de
Estados Unidos (NIOSH, 2003), propone que la exposicion a condiciones
estresantes de trabajo, como las descritas anteriormente puede tener una

influencia directa en la salud y seguridad del trabajador.

Por su parte, Karesek y Theorell (1990) analizaron sistematicamente los
elementos del entorno laboral que contribuyen al estrés laboral y a la enfermedad
y plantearon el modelo de demanda-control. Este modelo identifica tres factores
clave que contribuyen al estrés laboral: a) las exigencias del trabajo; b) el grado de
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libertad para tomar decisiones sobre la mejor manera de cumplir con estas

exigencias (autonomia laboral); c) El grado de apoyo social disponible.

Este modelo sugiere que so6lo cuando se combinan unos niveles elevados
de exigencias con unos reducidos niveles de autonomia y, tal vez, unos niveles
reducidos de apoyo social, el individuo se sentira estresado y correra el riesgo de
contraer una enfermedad. La combinacion entre elevadas exigencias y reducida
autonomia fue denominada por Karasek y sus colegas como elevada presion

laboral (Morrison y Bennet, 2008).

De igual forma, Lundberg, De Chateau, Winberg y Frankenhauser (1981)
han planteado que las mujeres que tienen cargos que han sido ocupados
tradicionalmente por varones muestran el mismo nivel de hormonas relacionadas

con el estrés que los varones en cargos similares.

Mientras, Merin-Reig, Cano y Toval (citado en Mamani et al., 2007),
establecen que los principales factores psicosociales generadores de estrés
presentes en el trabajo, involucran aspectos de organizacién, administracion,
sistemas de trabajo y la calidad de las relaciones humanas. Estos factores,
condicionan la presencia de estrés laboral, como trabajo con gran demanda de
atenciébn y responsabilidad, amenaza de demandas laborales, liderazgo
inadecuado, rotacién de turnos, jornadas de trabajos excesivos y actividades
fisicas corporales excesivas, que se manifiestan en sintomas fisicos vy
emocionales de los empleados, influyendo negativamente en su bienestar y

rendimiento laboral.

Morrison y Bennet (2008, p. 65) plantean algunas de las profesiones que
entran dentro de los cuadrantes del modelo de Karasek y Theorell y se presentan

en la Figura 1.
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Elevada capacidad de decision

Dentista Oficial de policia
Vendedor Director de banco
Arquitecto Médico

Cientifico Profesor

Vigilante Teleoperador

Exigencias reducida
SEPRAJ[I SRIDUISIXY]

nocturno .
. Cocinero
Conserje
Camarero
Conductor de .
., Secretaria
Camion
Carpintero

Reducida capacidad de decision

Figura 1. Algunas de las profesiones que entran dentro de los cuatro cuadrantes del modelo

de Karasek y Theorell. Tomado de Morrison y Bennet (2008).

En concordancia con este planteamiento, Karasck y Theorell (citado en
Wilkins y Beaudet, 1998), establecen que los empleados en trabajos altamente
estresantes, presentan una mayor variedad de enfermedades que otros

empleados en trabajos con bajo nivel de estrés.

Existen diversos estudios que indican que las ocupaciones con mayor
vulnerabilidad ante el estrés psicosocial son los trabajadores operativos o
manuales (obreros) (Karasek y Theorell, 1990), los mandos medios (técnicos y
administrativos) (Gutiérrez, 2001); asi como los enfermeros (Arita y Arauz, 1998;
Arita, 2001).

Por su parte, Juarez (2007), realiz6 un estudio con el objetivo de identificar
los principales factores psicosociales, el estrés percibido, los estilos de
afrontamiento y los problemas de salud informados por trabajadores de distintas

ocupaciones. Para el estudio participaron 216 personas entre ellos trabajadores
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administrativos, docentes, obreros y enfermeras de distintos centros de trabajo en
la Ciudad de México. Juarez encontré que el grupo mas vulnerable en cuanto a
estrés y a presentar problemas de salud ligados al trabajo fue el grupo de las
enfermeras, siendo su mayor estrés psicosocial los pacientes y sus problemas de
salud mas frecuentes los musculo-esqueléticos y cefaleas, utilizando un proceso

de afrontamiento que se ubica dentro de los estilos clasicos de emocion-problema.

Por otra parte, Blanco y La Rosa (2009), estudiaron la influencia de la salud
psicoldgica, salud fisica, estilo de vida saludable, turno laboral, antigiiedad laboral,
edad y sexo sobre la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria de
instituciones publicas y privadas de la ciudad de Caracas, utilizando para ello una
muestra de 300 profesionales de enfermeria (263 mujeres y 35 hombres)
encontraron que los empleados de sexo masculino presentan una mayor salud
fisica (B=-0.176; p= 0.005).

En un estudio realizado por Campos, Campos y Lazaro (citado en Umafa,
2007), establecieron que los profesionales de enfermeria a pesar de presentar un
conocimiento amplio en la promocién de estilos de vida saludables y en
prevencion de enfermedades, no suelen interiorizarlos en su vida diaria,
observandose que, en beneficio de los pacientes pueden poner en riesgo su

propio bienestar.

En este sentido, Avendafio, Grau y Yus (citado en Umafa, 2007) sefialan
qgue los factores que califican a la enfermeria como una de las ocupaciones con
mayor carga de riesgos para la salud, se encuentran, el trabajo en turnos rotativos
y nocturnos, el alargamiento de la jornada laboral por doble turno u horas extras,
el sobre esfuerzo fisico y la exposicion constantes a contaminantes de caracter
fisico, quimico y psicoldgico; asi como, la responsabilidad por la salud de los

pacientes, el contacto permanente con la enfermedad, el sufrimiento y la muerte.
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El servicio proporcionado por los empleados del sector salud, requiere ser
llevado a cabo durante todo el dia, por lo que el trabajo debe organizarse de tal
forma que se realice mediante una sucesion de equipos de trabajo, es decir, los

cambios de turno son algo tipico en el personal de salud (Flores, 2001).

Por su parte Valero y Lazaro (2004), definen turno laboral como una
organizacion de la jornada diaria del trabajo donde las actividades son realizadas
en diferentes horarios o en horarios fijos que difieren de la jornada de trabajo de la
media poblacional. Esta definicion incluye no sélo turnos diurnos y nocturnos, sino
que permite la incorporacion de esquemas de cambios rotativos, es decir, el

esquema de trabajo en donde se mezcla la jornada laboral diurna y nocturna.

Existen tres turnos laborales para los profesionales de enfermeria que
trabajan en el Centro de Especialidades Anzoéategui, un primer turno que
comprende desde las 7:00 am hasta la 1:00 pm; un segundo turno que va desde la
1:00 pm hasta las 7:00 pm; y un tercer turno que va desde las 7:00 pm hasta las

7:00 am (C. Arrieta, comunicacion personal, Agosto 20, 2011).

Por otra parte, es importante mencionar que en diversos estudios (Gadbois,
1981; Dinges, Orne, Whitehouse y Orne, 1987), las categorias de los turnos
matutino y vespertino fueron agrupados en una sola categoria, ya que los cambios
de la mafana a la tarde no han mostrado afectar negativamente los ritmos

circadianos.

De igual forma, se ha establecido que las alteraciones del suefio
constituyen el problema fundamental asociado con trabajar en turnos nocturnos,
ya que este esquema de trabajo fuerza al individuo a permanecer alerta, cuando el
ciclo del organismo esta predispuesto al suefio y a dormir, cuando el organismo se

inclina a estar despierto (Goodrich y Weaver, 1998).
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La mayoria de los problemas de salud que aquejan a las personas que
trabajan por turnos se asocian a la calidad del suefio que disfrutan durante el dia
después de un turno de noche y, en menor medida, al descanso anterior al inicio

del turno de mafnana (Knauth, 2001).

Desde el punto de vista de la calidad del suefio, se observa una
interferencia marcada en la distribucion de las fases del suefio. Durante el suefio
diurno se produce una reduccion del suefio profundo o REM, el cual es esencial
para que el individuo se recupere de la fatiga fisica y conserve su bienestar
psicoldgico (Costa, 1996)

Fernandez, Hinojal, Diaz, Saiz, Gonzalez y Bobes (2003), sefala que el
trabajar en turnos nocturnos, produce una desincronizacion en los ritmos
biolégicos circadianos, reduccion de la duraciéon y alteracién en la calidad del
suefio, trastornos psicologicos y dificultades sociofamiliares. De igual forma,
Knauth (2001), plantea que el efecto de la luz natural puede perturbar el suefio, y
el nivel de ruidos es mayor durante el dia que por la noche. Asi, la mayoria de los
trabajadores del turno de noche se quejan del ruido de los nifios y del trafico.
Ademas, algunos trabajadores nocturnos interrumpen su descanso diurno para
comer en familia, y otros deben reducir las horas de suefio para realizar las

labores domesticas y cuidar de los hijos.

Segun Rutenfranz, Beermann y Lowethal (1987) los ritmos circadianos de
hombres y mujeres reaccionan de la misma forma a la alternancia de las fases de

trabajo y suefio en relacion con el trabajo nocturno.

Asimismo, Valero y Lazaro (2004), establecen que los cambios en el turno
de trabajo pueden originar trastornos del suefio, como sintomas de insomnio o de
somnolencia excesiva diurna, los cuales, a su vez, pueden generar irritabilidad,
mal humor, falta de concentracion, y deterioro de la memoria, entre otras. Segun

Costa (1996), una interferencia marcada en la distribucion de las fases del suefio,
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produce una perturbacion en el bienestar psicolégico, entre los cuales se

encuentra un aumento de ansiedad en el individuo.

De igual forma, Blanco y La Rosa (2009) encontraron que los profesionales
de enfermeria que laboran en turnos nocturnos, tienden a presentar un menor
descanso y alteraciones en el suefio, en términos de baja calidad o cantidad del
suefo (B=-0.300; p=0.000), siendo los empleados con menor suefio los que
tienden a mostrar una peor salud fisica (8= -0.457; p=0.000) y mayores niveles de
ansiedad (8= -0.0331; p=0.000). Asi como un estilo de vida menos saludable, en
términos de consumir una mayor cantidad de alimentos que en exceso resultan
dafino para la salud (B=-0.146; p=0.032).

El estudio de las consecuencias del trabajo a turnos sobre la salud, se ha
centrado principalmente en la salud fisica, observandose pocas investigaciones
sobre las repercusiones en la salud psicologica. No obstante, esto no significa que
las repercusiones psicoldgicas del trabajo a turnos no sean relevantes (Fernandez
y Pifiol, 2000).

Por otra parte, se ha descrito que los profesionales cuyo trabajo requiere de
un contacto continuo con personas que presentan problemas motivo de
sufrimiento, desarrollan un conjunto de signos y sintomas calificados como
sindrome de Burnout o de desgaste profesional. Maslach (1982) conceptualiza el
Burnout como, fatiga emocional, despersonalizacion y bajo logro personal, el cual
puede ocurrir en los individuos que trabajan directamente con pacientes, por lo
cual se observan un decremento de su salud fisica y psicoldgica, asi como, una

influencia en la manera en como estos empleados evalGan sus trabajos.

Gatto (2000), ha discriminado aspectos fisioldgicos, psicolégicos vy
conductuales asociados el Burnout. Entre los sintomas fisiolégicos, se encuentran,
el agotamiento fisico, alteraciones de apetito, contracturas musculares, cefaleas,

hipertension, e insomnio, entre otros, Por otra parte, los aspectos psicoldgicos,
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incluyen irritabilidad y enojo, ansiedad, sintomas depresivos, sentimiento de
despersonalizacion, actitudes rigidas e inflexibles y sentimientos de frustracion
laboral, que se evidencia en expresiones conductuales, tales como, la incapacidad
de concentrarse en el trabajo, contacto minimo con los paciente, relaciones
conflictivas, aumento del ausentismo y aumento en el consumo de café, alcohol,

cigarrillos y psicofarmacos.

En este sentido, los empleados de enfermeria han sido identificados como
uno de los grupos con mayor desgaste profesional, ya que se encuentran
expuestos a multiples estresores de caracter fisico, psicologico y social en su
jornada laboral (Alcala y Ascanio, 2008). Las consecuencias de este desgaste,
puede ir desde un deterioro significativo en la calidad del trabajo y los servicios
ofrecidos, hasta el desarrollo de problemas de salud fisica y psicoldgica (Alcala y
Ascanio, 2008). Por las razones anteriormente expuestas son los enfermeros la

muestra de interés en esta investigacion.

Sin embargo, las personas poseen recursos psicologicos que pueden
utilizar para enfrentar a los estresares entre estas estan la autoestima, fortalezas
personales, el compromiso consigo mismo, dominio de si mismo, y actitud positiva

ante los retos y el cambio (Bolivar y Escalona, 2004).

Uno de los mecanismo propuestos por los investigadores que permiten
disminuir los efectos negativos del estrés es el uso del humor (Martin, 2001). De
esta forma, el humor es considerado como un poderoso antidoto para todas las
enfermedades (Oblitas, 2004).

El sentido del humor es una capacidad unica del ser humano valorada en
muchas, si no todas las culturas. El término humor tienen diversas acepciones en
castellano, y los investigadores y teéricos que se dedican a los estudios del humor
tampoco se han puesto de acuerdo sobre como definir los distintos conceptos y
fendbmenos de este campo (Carbelo y Jauregui, 2006).
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El origen etimolégico del término humor, es el término latino umus, umoris
que significa humedad, y a esta acepcion se refiere la que recoge el Diccionario de
la Real Academia Espafola (RAE, 1992, p.84): “cualquiera de los liquidos del
cuerpo animal”. La relacion entre humedad y disposicion animica de la antigua
teoria hipocréatica de los cuatro humores y de su proporcionada distribucién en el

organismo humano (Jiménez y Dominguez, 2009).

A la teoria de los humores remite otro de los significados del término humor,
cuando en el &mbito de la Psicologia, y mas concretamente en relacién con la
esfera afectiva, nos referimos al humor como “tono emocional base” (Jiménez y
Dominguez, 2009, p.131). Se trata, entonces, de una forma especifica de estado
afectivo y como tal implica la existencia de un conjunto de creencias acerca de la
probabilidad que la persona tiene de experimentar el afecto positivo o negativo.
Este tono emocional de base, humor, puede durar varios dias, segun las

expectativas de la persona (Jiménez y Dominguez, 2009).

Segun Peterson y Seligman (2004) el sentido del humor es una de las
fortalezas del ser humano y se refiere a la capacidad de reir y hacer que los otros
rian y ver el lado divertido de la vida, dicho de otra forma, es una capacidad para
experimentar y/o estimular una reaccién muy especifica, la risa, y de esta manera

conseguir y mantener un estado de animo positivo.

La risa, a su vez, es definida como una reaccion psicofisioldgica
caracterizada, externamente por unas vocalizaciones repetitivas (tipicamente
transcritas en castellano como ja-ja, je-je, entre otras), una expresion facial (una
sonrisa en boca cerrada o abierta, comisuras de los ojos arrugados), unos
movimientos corporales caracteristicos (del abdomen, hombros, cabeza y en caso
de risa intensa en todo el cuerpo) y una serie de procesos nheurofisiolégicos
concretos (cambios respiratorios y circulatorios, activacion del sistema

dopaminérgico y otros circuitos neuroquimicos) e internamente por una sensacion
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subjetiva reconocible de caracter placentero en mayor o menor medida que

denominan hilaridad (Carbelo y Jauregui, 2006).

De igual forma, Carbelo y Jauregui (2006) definieron el humor como
“cualquier estimulo que puede provocar la risa de un sujeto: juegos, bromas,
chistes, vifietas, situaciones embarazosas, incongruencias, inocentadas,

cosquillas” (p.19)

Por otra parte, segun Ruch (1998) el humor o sentido del humor denota una
actitud sonriente hacia la vida y sus imperfecciones, una comprension de las
incongruencias de la vida. Nicolson (1946) hace la distincion entre el sentido del
humor y sentido de lo comico. El sentido del humor, a diferencia del ingenio, no
requiere que el estimulo sea breve y cause sorpresa, es un proceso mas lento y
va mas alld de una reaccion inmediata; es una actitud de la mente mas que una

actividad de la mente.

Si del humor se hace un estudio psicologico, se identificarian diferentes
dimensiones: una dimension cognitiva, que implica la forma de mirar al mundo e
interpretar lo que sucede; una dimension afectiva, o la manera en la que el
individuo se siente alegre, optimista ante los distintos avatares de la vida; una
dimension comportamental, que seria la manera de manifestar el sentido del
humor a través de las distintas formas de generar o producir humor, y una
dimensién social, ya que el humor desempefia un papel importante en la relaciéon
interpersonal y se activa y multiplica en situaciones sociales (Jiménez vy

Dominguez, 2009).

En la dimension comportamental del humor, es decir, cuando se utiliza
como forma concreta de comunicacion para la interaccién ludica, con el propésito
de divertir, el humor es un proceso que implica diferentes elementos (Jiménez y
Dominguez, 2009).
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En dicho proceso son necesarios la presencia de un iniciador o estimulo,
alguien que esta contando el chiste o la historieta y un objeto que esta siendo
propuesto como el blanco o diana de la situaciébn comica. Juntos, iniciador, objeto
y contexto, configuran el estimulo que se espera sea humoristico. Sin embargo,
ningun estimulo resulta ser humoristico hasta que es percibido y apreciado por
alguien-organismo (Jiménez y Dominguez, 2009).

Reconocer una situacion como humoristica supone un doble
procesamiento. El observador debe comprender la situacion (proceso cognitivo) y,
ademas, la situacion humoristica, sea del tipo que sea, tienen que gustar, tiene
que causar placer, y eso depende de un proceso emocional. Si el observador no
entiende el chiste, el proceso se interrumpe, o si el observador entiende el chiste
pero no le gusta o no le divierte, por las razones que sean, el proceso se
interrumpe también. Si el observador entiende el chiste el proceso continua con
una respuesta en forma de risa, sonrisa, que tendra efectos sobre el observador,
tales como los sentimiento positivos generados por la risa, o sobre otros presentes
que pueden tener una reaccion similar u otras reacciones (Jiménez y Dominguez,
2009) (Ver la Figura 2).

Estimulo Contexto
Iniciador Objeto
Organismo Cognicion Emocién
Respuesta de humor
Respuesta ‘. L
Emocién positiva
Efectos sobre uno mismo ‘ ‘ Efectos sobre los otro

Figura 2. Dimension comportamental del humor. Tomado Jiménez y Dominguez (2009)
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Por tanto, cualquier secuencia de humor, por muy breve que sea, como un
chiste, es un fendmeno relativamente complejo en el que concurren diferente

elementos y procesos de indole cognitivo y afectivo (Jiménez y Dominguez, 2009).

Por ende, el humor es también una actividad mental y compleja. Divertirnos
con una broma o reirnos con un chiste ha supuesto para nuestro cerebro poner en
marcha, de forma eficaz, diferentes sistemas de procesamiento. Por una parte, es
estrictamente sensorial, que dependera del tipo de informacion a procesar, es
decir, del formato que adopte el estimulo humoristico: visual cuando se trate de
dibujos o vifietas, fonoldgico o seméantico que supone la activacion de los procesos
cognitivos implicados en descodificar y codificar la informacion pertinente en cada

caso (Jiménez y Dominguez, 2009).

Pero el proceso no ha hecho nada mas que empezar; el cerebro tiene que
captar contenido de humor, entender el chiste y, ademas, disfrutar con él. Se
vislumbran, por tanto, dos sistemas de procesamiento: los implicados en captar la
esencia del chiste (mecanismos cognitivos) y los implicados en proporcionar el
componente heddnico, el sentimiento afectivo de diversién (mecanismos afectivos)

(Jiménez y Dominguez, 2009).

La habilidad para apreciar el humor esté directamente relacionada con una
region especifica del cerebro, la porcion anterior del I6bulo frontal derecho. Siendo
el principal papel del I6bulo derecho en la integraciébn y organizacion de la

informacion (Jiménez y Dominguez, 2009).

La apreciacion del humor requiere la interpretacion de la informacion actual
de acuerdo con las experiencias pasadas de un individuo. Tal elaboracion requiere
varios procesos: memoria episodica, es decir, el recuerdo de las experiencias
vividas. No se esta argumentando que la localizacién del humor se sitie en esta

region cerebral, sino que lo que se postula es la presencia dentro del |6bulo frontal
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de funciones importantes necesarias para que la respuesta de humor tenga lugar

(Jiménez y Dominguez, 2009).

McGhee (1979) y Ziv (1984), plantean que los hombres tienden a hacer
mas chistes y bromear mas que las mujeres, por su parte las mujeres tienden mas

a apreciar el humor que a generarlo.

Por su parte Carbelo y Barroso (2002), realizd6 un estudio con el fin de
determinar cudles son las cualidades mas nombradas por parte de los alumnos de
enfermeria, para una persona que ellos consideran “interesante”, e indagar acerca
de la importancia que conceden espontaneamente al humor. En el estudio
participaron 33 estudiantes del primer afio de enfermeria de la Universidad de
Alcala, Madrid- Espafia. Encontrando que el humor es la cualidad més
considerada por los alumnos (36%; p= <0.005), el estadistico utilizado para la

proporcion fue la prueba binomial (no paramétrica).

Como se ha visto, el humor es un fendmeno complejo en su naturaleza, en
el que confluyen, al menos, variables cognitivas, emocionales, comportamentales,
fisiol6gicas y sociales (Jiménez y Dominguez, 2009). Pero, como pueden el humor

y la risa influir en la salud fisica.

Existen, al menos, cuatro mecanismos tedricos propuestos: a) los
beneficios sobre la salud son efecto de los cambios fisiol6gicos que la risa puede
producir en diferentes sistemas corporales; b) el humor y la risa pueden ejercer
efectos saludables porque inducen estados emocionales positivos; ¢) el humor
puede tener un beneficio indirecto sobre la salud incrementando el nivel de apoyo
social; d) el humor puede tener un beneficio indirecto sobre la salud, moderando
los efectos perniciosos del estrés. Cada uno de ellos referidos a diferentes
aspectos o componentes del humor y que tendrian, asimismo, implicaciones
diferentes en las intervenciones clinicas que pudieran ser utiles en la aplicacion
del humor al bienestar (Martin, 2004).
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Los beneficios sobre la salud son efecto de los cambios fisiol6gicos que la
risa puede producir en diferentes sistemas corporales (Martin, 2004). En este
sentido, se ha sugerido que la risa vigorosa, las carcajadas, ejercitan y relajan la
musculatura, mejoran la respiracion, estimula la circulacién, incrementa la
produccion de endorfinas, disminuyen la produccion de hormonas relacionadas

con el estrés y potencian el sistema inmunoldgico (Fry, 1994).

La risa es capaz de reducir el estrés y la ansiedad que directamente
deterioran la calidad de vida e indirectamente afectan la salud fisica del individuo
(Carbelo y Jauregui, 2006).

Asimismo, la risa se ha asociado a cambios en las catecolaminas
circulantes en los niveles de cortisol (Hubert, Moller y De Jong-Meyer, 1993), que
a su vez pueden tener un efecto en diferentes componentes del sistema inmune
(Dantzer y Mormede, 1995). De igual forma la risa da mensajes a 6rganos vitales;
mejora la circulacién sanguinea, lo cual brinda una sensacién de energia y
vitalidad, también, disminuye la secrecién de cortisol y estimula la respuesta del
sistema inmune (aumenta los niveles de las células T); incrementa la oxigenacion

de la sangre y disminuye el aire residual de los pulmones (Oblitas, 2004).

Al comienzo, la risa estimula la frecuencia cardiaca y eleva la presion
arterial; luego las arterias se relajan y ocurre lo contrario. La temperatura de la piel
sube como una consecuencia del incremento de la circulacion periférica. De esta
forma, la risa parece tener un efecto positivo sobre alteraciones cardiovasculares y

respiratorias (Adams, 1993).

De acuerdo con este modelo tedrico, la risa abierta en forma de carcajadas
seria crucial para entender las conexiones entre el humor y la salud, mientras que
percibir y experimentar situaciones de humor y diversion sin risa no seria de

esperar que produjese efectos saludables (Jiménez y Dominguez, 2009).
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Por otra parte, el segundo modelo plantea que el humor y la risa pueden
ejercer efectos saludables porque inducen estados emocionales positivos. Las
emociones positivas, sin tener en cuenta como fueron generadas, pueden tener
efectos beneficiosos sobre la salud, tales como una mayor tolerancia al dolor
(Bruehl, Carlson y McCubbin, 1993), estimular la inmunidad (Stoney, Cox,
Valdimarsdottir, Jandorf y Neale, 1987) y mermar las posibles consecuencias

cardiovasculares nocivas de las emociones negativas (Adams, 1993).

Esta hipétesis concede al humor y la risa un papel no tan protagonista,
puesto que el humor y la risa serian un medio para potenciar las emociones
positivas, junto con el amor, el optimismo, la felicidad, entre otras. Es mas, de
acuerdo con el segundo modelo, la risa abierta no seria necesaria para que los
efectos beneficiosos sobre la salud ocurrieran, porque el humor y la diversion

pueden inducir emociones positivas sin risa (Jiménez y Dominguez, 2009).

Mientras, el tercer modelo plantea que el humor puede tener un beneficio
indirecto sobre la salud, incrementando el nivel de apoyo social. Los individuos
con buen sentido del humor, son mas competentes socialmente y mas atractivos
que otros y tienen mas habilidades para reducir tensiones y conflictos en las
relaciones. Asi, este elevado nivel de apoyo social puede ser el amortiguador de

los efectos negativos del estrés sobre la salud (Cohen y Wills, 1985).

Segun este modelo, la clave esta en los aspectos interpersonales del humor
y el grado de competencia social con que cada uno expresa humor en las
relaciones mas que en la simple repuesta de risa o incluso en la mirada
humoristica a la vida. Este modelo también enfatiza la importancia de distinguir los
estilos de humor que pueden ser no adaptativos socialmente (Jiménez y
Dominguez, 2009).
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Por otra parte, el cuarto modelo plantea que el humor puede tener un
beneficio indirecto sobre la salud, moderando los efectos perniciosos del estrés.
Hay evidencia del efecto nocivo de la experiencias estresantes, que tienen efectos
nocivos en varios aspectos de la salud, incluyendo la supresion del sistema
inmune (Adler y Hillhouse, 1996) y el incremento de riesgo para la enfermedad
coronaria (Essler, 1998).

El modelo del sentido del humor como variable moderadora del estrés, actiua
como estrategia adaptativa similar a la reinterpretacion positiva (Kuiper, Martin y
Olinger, 1993; Lefcourt, Davidson, Shepherd, Phillips, Prkachin y Mills, 1995). En
este sentido el elemento cognitivo del humor es mas importante que la risa,
porque se puede relacionar con la tendencia a utilizarlo como adaptacion a la vida

diaria en los momentos de estrés y adversidad.

Abel (1998), estudio la interaccion entre humor, sexo y su relacién con el
estrés. Los participantes eran 131 mujeres y hombres estudiantes que
completaron escalas autodescriptivas de apreciacion de su estrés, humor y
sintomatologia fisica y psiquica. Mediante un analisis de regresion mdultiple
encontré que el humor era moderador del estrés y la ansiedad, aunque eran datos
significativos solo los de la muestra de hombres. En general concluyé que cuando
el humor es alto, la ansiedad el estrés y los sintomas fisicos, disminuyen

considerablemente.

Cann, Holt y Calhoun (1999), con una muestra de estudiantes (51 mujeres y
45 varones) observaron el papel que juega el humor de la persona en respuesta a
los elementos estresantes. Utilizaron el cuestionario de Svebak para la medida del
humor, llevando a cabo un analisis de regresion multiple con nueve medidas del
humor, entre una situacion pre-estresor, otra post-estresor y post tratamiento con
un video en el que se utilizaba el humor. Los resultados después del experimento
mostraron que un suceso de humor externo (una pelicula) puede tener un impacto

negativo y significativo en las emociones negativas.
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La asociacion entre el humor y el burnout (desgaste emocional,
despersonalizacion y realizacidon personal) ha sido investigada por Talbot y
Lumden (2000), la muestra estuvo conformada por 192 enfermeras que utilizaban
el humor como una estrategia de adaptacion a las situaciones estresantes. El
estudio comparaba las enfermeras con alta utilizacion del humor y enfermeras con
baja utilizacién del humor. Se encontraron correlaciones positivas entre el humor y
la realizacibn personal y correlaciones negativas entre el humor y la
despersonalizacion. Las enfermeras que utilizan con mas frecuencia el humor,

tienen menor desgaste profesional que aquéllas que no lo utilizan.

Por otra parte, Kuiper y Nicholl (2004) plantean que las personas que
utilizan con mayor frecuencia el humor y la risa para enfrentar situaciones
estresantes reportan menos sintomas de enfermedades, presentan menos
atencion a los aspectos negativos de su salud fisica, poseen un estilo de vida mas
saludable y buscan méas ayuda profesional cuando los sintomas son severos y

moderados.

Los resultados de las investigaciones parecen indicar que efectivamente
cuando se mantiene un buen estado de humor se pueden contrarrestar las
consecuencias negativas que ejerce el estrés, especialmente sobre la salud
(D" Anello, 2006).

Teniendo en cuenta los efectos nocivos del estrés y también que ciertas
variables de personalidad y estilos de afrontamiento pueden moderar el grado en
que estresares potenciales pueden afectar a la salud (Cohen, Frank, Doyle,
Skoner, Rabin y Gwaltney, 1998), entonces los beneficios del humor sobre la
salud podrian atribuirse a la variable sentido del humor, que se refiere a la forma

en que el sujeto afronta y controla las situaciones de estrés.
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Se podria entonces asumir que el humor produce un cambio cognitivo-
afectivo o una restauracion de la situacion de manera tal que ésta es percibida
menos amenazante como una disminucién emocional asociada con la amenaza
percibida (D"Anello, 2006).

Tener sentido del humor puede ayudar a afrontar las situaciones de estrés
de manera mas efectiva, ya que permite que el sujeto se afiance sobre los
acontecimientos y potencia los sentimientos de control en las situaciones adversas

(Lefcourt y Martin, 1986; Martin, Kuiper, Olinger y Dance, 1993).

Lefcourt, Davidson, Prkachin y Mills (1997) propone dos formas de
enfrentamiento vinculadas al humor, una estrategia enfocada a la emocion que
actla como una medida defensiva encontrando humor en una situacion estresante
y reduciendo la reaccion emocional negativa y, otra estrategia enfocada al

problema en la cual se altera la percepcion de la situacién mediante el humor.

Asimismo, Martin y Lefcourt (1983), habian sugerido que los efectos
beneficiosos del humor son generados por un cambio que éste produce en la
calidad afectiva que vive la persona. Este cambio le permite distanciarse del
problema o de la situacion amenazante y por tanto reducir los sentimientos de

ansiedad que acompafian al estrés.

De acuerdo con esta hipoétesis, los componentes cognitivos-perceptuales
del humor son mas importantes que la mera risa, y la habilidad para mantener una
mirada humoristica en épocas de adversidad seria de particular importancia

(Jiménez y Dominguez, 2009).

Por su parte, D"Anello (2006) realizé un estudio en el cual busca explorar la
relacion entre el uso del humor como mecanismos para enfrentar el estrés y la
salud fisica. La muestra del estudio estuvo conformada por 81 trabajadores de

ambos sexos (39 hombres y 42 mujeres) que laboran en tres organizaciones
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publicas de salud de la ciudad de Mérida, Venezuela. El promedio de edad fue de
33 afios. La autora encontré en primer lugar que existe una asociacion positiva
entre el uso del humor como mecanismo para enfrentar el estrés y la percepcion

gue tienen las personas sobre su estado general de salud (t=2,08; p=0,04).

También comprobd que las personas que mas utilizan el humor reportaron
menos sintomas de enfermedades, siendo las diferencias entre los grupos altos y
bajos de humor estadisticamente significativas en los sintomas de caracter
psicosomatico (t=2,33; p=0,02) y en el total de sintomas (t=1,98; p=0,05). Por
ende, los resultados de este estudio parecen apoyar la idea que el humor puede
ser un mecanismo particularmente efectivo para mitigar los efectos del estrés
sobre la salud (D"Anello, 2006).

Sin embargo, Kuiper y Martin (1998), proponen que el efecto moderador del
sentido del humor sobre el estrés parece operar, al menos en parte, a través de
una apreciacion mas positiva. De igual forma, Carbelo y Jauregui (2006) plantean
que es probable que el humor, y especialmente el humor positivo, tenga efectos
beneficiosos para la salud, pero aun esta por demostrarse con seguridad cuéles

son, de qué manera actdan y en qué caso se produce.

Segun Zweyer, Velker y Ruch (2004), el sentido del humor fomenta el buen
animo que ayuda a sobrellevar una enfermedad o prevenir una depresion. El
disfrute de la comedia es capaz de elevar la tolerancia al dolor subjetivo durante al

menos media hora.

El sentido del humor como un rasgo positivo hace que las personas que lo
tienen puedan experimentar la risa, el placer subjetivo asociado a ella, los diversos
beneficios psiquicos-fisicos que pueden derivar de ella, y la gratificacion de hacer

reir a los demas (Carbelo y Jauregui, 2006).
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Segun Carbelo y Jauregui (2006)

Un sentido del humor positivo, en su maxima
expresion, permite al ser humano afrontar los problemas
y desajustes de la vida porque pone su vida entera en
perspectiva. La persona puede reirse de si mismo y de
todo, porque entiende que nada es tan importante como
parece. Desde ese punto de vista, los pequefios y
grandes problemas, los errores e imperfecciones, los
desastres y las amenazas, ya no asustan ni intimidan.
Desde ese estado, todo es vanidad, todo es ridiculo, y
los mayores logros y hazafias de la humanidad ni es
mas que el trabajo de mindsculas e inocentes
hormiguitas en un universo que escapa por completo a

su limitada comprension (p. 28).

Peterson y Seligman (2004) incluyeron al sentido del humor en su lista de
24 fortalezas personales, al cumplir los tres criterios que emplearon para
seleccionar esta lista de rasgos positivos: a) que se valoren en practicamente
todas las culturas, b) que se valoren por derecho propio, no como medio para

alcanzar otros fines, c) que sean maleables.

Segun Peterson y Seligman (2004) el sentido del humor como una de las
fortalezas del ser humano, se refiere a una capacidad para experimentar y/o
estimular una reaccion especifica, la risa. Por lo que las personas que le gusten
reir, bromear, sonreir con frecuencia y ver el lado positivo de la vida van a tener

mas desarrollada la fortaleza del sentido del humor.

Por otra parte, deberia aclararse, que lo que probablemente se valora en
todas las culturas es un sentido del humor positivo, ya que el humor negativo a
menudo produce rechazo y censura social (Carbelo y Jauregui, 2006). De igual

forma, el humor sarcéastico o cinico que sirve como un mecanismo de defensa de
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evitar o negar, puede ser menos propicio para adaptarse al estrés que las formas
mas positivas del humor (Carbelo y Jauregui, 2006).

Jauregui y Fernandez (2006) plantean que la linea que existe entre el
humor agresivo y el humor inofensivo es subjetiva y cambiante “lo que hoy me
ofende mafiana me hace reir, y lo que a mi me divierte o puede parecerme

inofensivo, a ti puede ofenderte” (p. 44).

Sin embargo, Martin, Puhlik, Larsen, Gray y Weir (2003) sugieren que
dependiendo de las funciones que cumpla el humor, se pueden identificar cuatro
estilos; dos de ellos conducen al bienestar por su caracter benigno hacia el si-
mismo (humor de automejoramiento) y hacia los otros (humor afiliativo), mientras
que los dos restantes se consideran deletéreos para la salud y perjudicial para el
si-mismo (humor auto-descalificador) y para los otros (humor agresivo).

Asi mismo, D"Anello en el 2008 realiz6 el analisis de la correlaciones entre
las sub-escalas del Cuestionario de Humor Situacional (CUESTIHU) y las
variables de bienestar psicologico y fisico, para ello, participaron 280 personas de
la ciudad de Meérida-Venezuela (115 estudiantes universitarios, 85 profesores
universitarios y 80 profesores de educacion media). La autora obtuvo que las
personas que expresan mayor humor agresivo van a tender a una agresion fisica y
verbal (r=0,39; p<0,01), a ser mas ansiosos (r=0,18; p<0,05), a manifestar mayor
agotamiento emocional (r=0,27;p<0,05), a tener menor ajuste psicoldgico (r=-0,38;
p<0,01), menos autoestima (r=-0,33; p<0,01) y menor satisfaccion por la vida (r=-
0,31; p<0,01). De igual forma, las personas que expresan mayor humor auto-
descalificador van a tender a una agresion fisica y verbal (r=0,24; p<0,01), a ser
mas ansiosos (r=0,22; p<0,01), a tener menor ajuste psicoldgico (r=-0,19; p<0,01),
menos autoestima (r=-0,30; p<0,01) y menor satisfaccién por la vida (r=-0,28;
p<0,01).
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En cambio, las personas que expresan tener mayor humor afiliativo poseen
un mejor ajuste psicolégico (r=0,25; p<0,01), mayor autoestima (r=0,18;p<0,05) y
menor ansiedad (r=-0,24; p<0,01). Del mismo modo, las personas que tiene mayor
humor de automejoramiento van a reportar tener mayor satisfaccion por la vida
(r=0,30; p<0,01), autoestima (r=0,16; p<0,05), menor sintomas fisicos asociados
con enfermedades cardiovasculares, ansioso-depresivas, respiratorias y digestivas
(r=-0,18; p<0,05) y menor agotamiento emocional (r=-0,23; p<0,05). En
consecuencia, estos resultados ofrecen un claro soporte a la concepcion
desadaptativa y perjudicial del estilo de humor agresivo y auto-descalificador, por
el contrario, del rol benéfico para la salud que tienen el tipo de humor afiliativo y de

auto-mejoramiento en la poblacion venezolana (D"Anello, 2008).

De igual forma Martin (2004) plantea que el sentido del humor positivo (no

agresivo, no auto irénico) es mas beneficioso para la salud mental que la risa.

Por su parte, D"Anello (2008) realizé el andlisis del perfil de los estilos de
humor en una muestra de 1042 personas de la ciudad de Mérida-Venezuela,
siendo la edad promedio de 24 afios, la muestra estaba conformada por 472
estudiantes universitarios, 406 médicos, 84 profesores universitarios y 80
profesores de educacion media. La investigadora obtuvo diferencias significativas
entre las cuatro medidas de humor (F(3,2.39)=1990; p<0,000), asi como todas las
diferencias de las comparaciones mudltiples evaluadas mediante el test de
Bonferroni (p<0,05). Segun estos resultados, el humor afiliativo predomina sobre
el humor de automejoramiento, éste sobre el humor agresivo y finalmente sobre el
humor descalificador. Por consiguiente, en esta muestra venezolana los estilos de

humor adaptativos predominan sobre los desadaptativos.

En este mismo estudio D"Anello (2008) realizé una comparacién del tipo de
humor por sexo y edad y para ello utiliz6 una muestra 592 personas (278 hombres
y 314 mujeres), de los cuales 226 eran médicos y 366 estudiantes universitarios,
de la ciudad de Mérida-Venezuela. La investigadora dividi6 dos grupos en la
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variable edad: menores a 30 afios y mayores a 30 afios; obteniendo asi que las
mujeres menores de 30 afos utilizan menos el humor afiliativo que las mayores de
30 afios (F(1,588)=3,90; p<0,04); no obstante, los hombres mayores de 30 afios
utilizan mas el humor agresivo que las mujeres mayores de 30 afios
(F(1,588)=3,39; p<0,03); en cambio, los mas jovenes utilizan mas el humor auto-
descalificador que los adultos, teniendo los hombres puntajes mas altos que las
mujeres (F(1,588)=6,03;p<0,01); en cambio, el analisis del uso del tipo de humor
de automejoramiento no reveld diferencias significativas para el sexo ni para la
edad.

Por ende, las mujeres venezolanas utilizan mas el tipo de humor
beneficioso, mientras que los hombres utilizan més el perjudicial (D"Anello, 2008).
De igual forma, Keith (1972), plantea que los hombres tienden a disfrutar mas que

las mujeres del humor de contenido agresivo.

Por su parte, Svebak (1996; cp. Carbelo y Jauregui, 2006) realizaron un
estudio donde patrticiparon 65.000 personas, el autor no encontrd detectar ninguna
correlacion entre el sentido del humor medido con la escala SHQ (Sense of Humor
Questionnaire) y diversas medidas objetivas de salud. Sin embargo, el estudio
realizado por Kuiper y Nicholl (2004), si detecté una relacion entre sentido del

humor y la percepcion subjetiva de una mejor salud.

Mientras en otras investigaciones se ha encontrado una relacion negativa
entre humor y salud: que las personas con un mayor sentido del humor sufren mas
enfermedades y una mayor mortalidad que aquellas mas serias (Kerkkanen,
Kuiper y Martin, 2004; cp. Carbelo y Jauregui, 2006). El andlisis de estos estudios
sugiere que las personas de disposicion alegre, optimistas y divertida pueden
tener una mayor tendencia a participar en actividades arriesgadas y a descuidar

sus dolencias fisicas, contribuyendo a una peor salud (Carbelo y Jauregui, 2006).
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Con respecto al humor y la salud mental Kuiper, Grimshaw, Leite y Kirsh
realizaron un estudio en el 2004 y encontraron una relacion entre practica de
humor positivo (para superar los obstaculos de la vida, o para hacer reir a los
demas) y una mejor salud mental (menor depresion, ansiedad y mayor autoestima
y emociones positivas). Pero esta relacion no se da en el caso de algunas
practicas de humor negativo (humor agresivo) y se invertia en el caso de otras

(humor de auto critica).

Hasta la fecha y ante la falta de resultados consistentes, la evidencia
empirica sobre tales afectos beneficiosos es poco convincente. Las revisiones al
respecto (Martin, 2004) aducen dificultades metodolégicas que se traducen en
estudios realizados con muestras muy pequefas, grupos control inadecuados,
variable de estudio poco definidas en relacion con el humor y, fundamentalmente,
falta de claridad y precision en las hipétesis de partida. Aunque hasta la fecha la
investigaciéon no ha arrojado resultados firmes sobre los efectos beneficiosos del
humor y la risa en la salud, tampoco ha demostrado de forma consistente que no

los tenga (Jiménez y Dominguez, 2009).

En conclusién, estan confirmados algunos efectos localizados, a corto plazo
y preventivos o paliativos (tolerancia al dolor, reduccién del estrés, afrontamiento y
visibn mas positiva de la enfermedad) del humor. Tampoco queda claro en la
literatura revisada si las personas con mas sentido del humor tengan una mejor

salud a largo plazo (Jauregui y Fernandez, 2006).

Por otra parte, el humor positivo es relevante no sélo a la salud de los
enfermos fisicos y psiquicos sino también a la de los cuidadores: médicos,
psicologos, enfermeras, terapeutas, entre otros, que deben atender a sus

necesidades y fomentar su recuperacion y bienestar (Carbelo y Jauregui, 2006).
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La atencion sanitaria a menudo resulta altamente estresante, porque a las
presiones, escasez de recursos y problemas asociados a cualquier trabajo se
afiaden situaciones emocionales limite, escenas altamente desagradables,
responsabilidades extremas, peligros de muerte y otros elementos que facilmente

alteran el equilibrio mental del cuidador (Carbelo y Jauregui, 2006).

Por otra parte, diagnosticar, cuidar y tratar la salud de otras personas
requiere altas dosis de energia, especialmente si los profesionales han de
convertirse en modelo de optimismo y buen humor para un ser humano que sufre.
El profesional de la salud debe atender no solo a las necesidades del paciente,

sino también a sus propias demandas de cuidado (Carbelo y Jauregui, 2006).

Adicionalmente, se considera de interés el estudio de la poblacién de
profesionales de enfermeria, ya que existen pocos estudios que vinculen variables
de psicologia de la salud y de psicologia organizacional en los profesionales del

area de enfermeria.

Por otra parte, las relaciones entre los elementos estresantes del trabajo y
las estrategias de adaptacion por parte de los profesionales suponen un binomio
de gran impacto a la hora de predecir e interpretar los problemas. Las personas
mas adaptadas interpretan que tienen menos problemas y padecen menos estrés.
Recientes investigaciones apuntan a la idea de que una de las estrategias que
mejor fomenta la ayuda encaminada a una buena adaptacion es la utilizaciéon del
sentido del humor en el trabajo (Mornhinweg y Voignier, 1995; Decker y Rotondo,
1999; Cohen, 2001; Spitzer, 2001, Yates, 2001).

Carbelo y Jauregui (2006) plantean que el mantener un estado de animo
saludable y optimista, mostrarse coherente y empatico, resulta mas positivo para
el ambiente de trabajo no enfadarse con el personal del equipo, no exagerar los
problemas, dedicar un tiempo a divertirse y disfrutar de la vida, y que no es

saludable dejarse llevar en exceso por los acontecimientos del dia a dia.
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De igual forma, Jauregui y Fernandez (2006) plantean que el placer que
proporciona el humor representa una evidente fuente de motivacion individual o
colectiva. Si una empresa logra crear un ambiente de trabajo lleno de risa y de
buen humor, sus empleados se sentirAn mas motivados para levantarse cada
mafana, incorporarse a su puesto laboral y contribuir al esfuerzo colectivo. Un
profesor o formador que cree un entorno docente divertido de la misma manera

motiva a sus estudiantes a estar mas presentes y participativos en clase.

El humor tiene un gran poder para unir a las personas y conseguir la
cohesion de un grupo. Una familia, una oficina o un aula que comparte la risa y
desarrolla un cédigo humoristico comdn sera un grupo unido y por lo tanto mas

eficaz en cualquiera de sus propositos (Fine, 1983).

Esta positividad parece también influir en la capacidad para crear e innovar.
En un experimento se comprobd que los voluntarios que veian una pelicula
comica conseguian puntuaciones mas altas en un test de creatividad, y el efecto

era mayor que si veian una pelicula seria (Isen, Daubman y Nowicki, 1987).

A pesar de los beneficios evidentes del humor, y de las pruebas cientificas
qgue los confirman, existen diversos temores que impiden a muchas personas y

organizaciones tomarse el humor en serio (Jauregui y Fernandez, 2006).

Segun Jauregui y Fernandez (2006) en el contexto laboral, es donde la
mayoria de la personas invierten la mayor parte de sus energia, y donde mas
suele escasear el humor positivo. Asi, el humor en el trabajo resulta controversial,
siendo un mito el pensar que este va en contra de la dedicacion, compromiso,
concentracion, sensatez, sentido practico y realismo de los trabajadores, siendo
Google, Southwest Airlines y IKEA empresas que demuestran lo contrario

(Jauregui y Fernandez, 2008).
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Jauregui y Fernandez (2008) plantean que si el trabajo en si es divertido, el
empleado no necesitard buscar estimulos externos que le proporcionen las
satisfacciones que no obtienen en su puesto. Siendo la risa un motivador natural,

gracias al placer que proporciona.

Los beneficios del humor en cuanto a la motivacion, la comunicacion, la
creatividad entre otros, sélo se producen de manera consistente si el humor es
adecuado al momento y el lugar, pertinente al tema que se trata y evita las
variedades mas agresivas, ofensivas o potencialmente volatiles (Jauregui y
Fernandez, 2006).

En este sentido existe una rama de la Psicologia que actualmente se
encarga del “estudio cientifico de la salud de las personas y los grupos trabajando
en organizaciones saludables” (Llorens, Salanova y Martinez, 2007, p. 6), es la
Psicologia de la Salud Ocupacional Positiva (PSOP), siendo su objetivo “describir,
explicar y predecir la salud de los empleados y organizaciones, para Su

optimizacion integral” (Llorens, Salanova y Martinez, 2007, p. 6).

Segun Bennet, Cook y Pelleteir (2002) unas de las caracteristicas de las
organizaciones saludables, es que toman en cuenta dimensiones multiples del
bienestar psicélogico de sus empleados, considerando sus mudltiples niveles de
salud, esto es, el nivel individual, grupal y a través de la organizacién en conjunto.
Sin embargo, mantener los niveles aceptables de salud en una organizacion
genera tensiones como consecuencia directa e indirecta de cambios ambiéntales,
funcionales, estructurales y de microclima de trabajo en todos los niveles de la

organizacion.

Los costos econdmicos a nivel empresarial, nacional y global relacionados
con la salud y la seguridad en el trabajo son colosales. En el 2005 la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) calcul6 las pérdidas debidas a indemnizaciones,
dias de trabajo perdidos, interrupciones de la produccion, gastos médicos, entre
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otros aspectos, representan el 4% del productos interno bruto (PIB) mundial
(1.251.353 millones de dolares estadounidenses). Cada afio mueren dos millones
de hombres y mujeres por culpa de los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales. En todo el mundo se producen anualmente 270 millones de
accidentes de trabajo y 160 millones de enfermedades profesionales
(Organizacion Internacional del Trabajo, 2005).

Las cifras mencionadas son un llamado de atencidn sobre el hecho de que
a pesar de las diferentes politicas y medidas de seguridad social y salud que se
han formulado e implementado a nivel mundial, no se ha podido garantizar el
establecimiento de contextos saludables de trabajo. Por lo que sigue siendo un
reto para la Psicologia de la Salud Ocupacional Positiva realizar aportes que

ayuden alcanzar el establecimiento de contextos saludables de trabajo.

El modelo patogénico adoptado durante tantos afios se ha mostrado
incapaz de acercarse a la prevencion del trastorno mental, esto ha llevado a
asumir un modelo de la existencia humana que ha olvidado y negado las
caracteristicas positivas del ser humano (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000) y
qgque ha contribuido a adoptar una visidbn pesimista de la naturaleza humana
(Gilham y Seligman, 1999). Seligman (1998) plantea que: “La psicologia no es
solo el estudio de la debilidad y el dafio, es también el estudio de la fortaleza y la
virtud” (p.1).

En la Psicologia se han dedicado muchos esfuerzos a ayudar a las
personas con problemas, pero se ha dejado de lado una perspectiva
complementaria: ayudar a mejorar la vida de las personas en general. Para cubrir
todo el espectro de la Psicologia se necesita complementar el enfoque tradicional
con otro mas positivo (Salanova, Martinez y Llorens, 2005). Y es aqui donde entra

en juego el nuevo enfoque de la Psicologia Positiva (Snyder y Lépez, 2002).
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La Psicologia Positiva ha sido definida como el estudio cientifico del
funcionamiento humano oOptimo (Seligman, 1999). Desde un nivel meta-
psicoldgico, intenta corregir el desbalance histérico en la investigacion y la practica
psicoldgica llamando la atencidn sobre los aspectos positivos del funcionamiento y
la experiencia humana. En un nivel pragmético, se trata de entender las
condiciones, procesos Yy los mecanismos que llevan a aquellos estados subjetivos,

sociales y culturales que caracterizan una buena vida (Gancedo, 2008).

Por ende, la Psicologia Positiva tiene como objetivo ampliar el foco desde la
preocupacion casi exclusiva por reparar el dafio, hacia un énfasis en el
fortalecimiento de las cualidades positivas o de desarrollo de las potencialidades
humanas (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). Los psicélogos positivos se
preocupan por investigar la felicidad humana (bienestar psiquico y subjetivo),
orientando sus investigaciones sobre: a) experiencias positivas subjetivas, b) los

rasgos individuales y c) las instituciones positivas.

Dentro del modelo de Bienestar de la psicologia positiva, la fluidez o
experiencia 6ptima se encuentra dentro del desarrollo de la vida comprometida
gue implica un buen conocimiento de si mismo y sus fortalezas y el uso de las
mismas en actividades que impliquen un reto al requerir del uso éptimo de las
habilidades personales (Garassini, 2010). De igual forma, Seligman (2011) ha
reconocido la fluidez como uno de los antecedentes que promueven la presencia

de un mayor grado de Bienestar Subijetivo.

El concepto de experiencia Optima, fluidez 6 flujo fue desarrollado por el
psicologo Mihalyi Csikszentmihalyi (Garassini, 2010), tras la inquietud de saber
“¢ Por qué las personas realizan actividades consumidoras de tiempo, dificiles y, a
menudo, peligrosas por las cuales no reciben ninguna recompensa extrinseca
perceptible?” (Csikszentmihalyi, 2009, p.183). La conclusién basica en todos los
diversos grupos estudiados para responder esa inquietud tuvo como resultado lo

que posteriormente Csikszentmihalyi definiria como fluidez o en inglés flow, este
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nombre se debe a que varios entrevistados usaron la metafora de una corriente

que les llevaba adelante sin esfuerzo alguno (Csikszentmihalyi, 2009).

Las experiencias Optimas son también llamadas autotélicas, palabra que
deriva del griego, “auto” que significa en si mismo y “telos” que significa finalidad,

es decir que tiene su finalidad en si mismas (Csikszentmihalyi, 2007).

El elemento mas importante de una experiencia optima es que tiene un fin en
si misma, es decir, que la actividad que se esta llevando a cabo se convierte
intrinsecamente gratificante. Es una actividad que se realiza no por esperar ningin
beneficio futuro sino porque hacerlo es en si una recompensa. Si se consideran
estas afirmaciones, se puede entonces entender la implicacion tan importante que
tiene el estado de fluidez en estas actividades placenteras, siendo su relacién
bidireccional (Csikszentmihalyi, 1998).

El concepto de fluidez se refiere al estado mental de operacion, en el cual la
persona tiene la totalidad de su atencion en lo que esta haciendo, el individuo se
encuentra totalmente envuelto por medio de un intenso sentimiento de enfoque, en
el cual el tiempo pasa de manera rapida, ya que la persona dedica todos sus
procesos mentales y sentidos en su actividad, dando esto un resultado exitoso en

la tarea realizada y una gran satisfaccion personal (Csikszentmihalyi, 2007).

Csikszentmihalyi (2007), distingue dos tipos de experiencia: a) la que llama
entropia psicolégica, en la que la conciencia se halla desordenada, alterada y
dispersa, no hay concentracién ni organizacién en la informacién que se recibe,
qgue va en contra de las metas personales. El individuo en entropia psicologica se
ve obligado a centrarse en problemas y su energia psiquica se estanca, no fluye.
Los problemas no permiten la concentracion, dispersan la mente. b) El estado
opuesto es la experiencia Optima, durante la cual la informacion que se recibe se
ajusta a los objetivos personales, la energia psiquica fluye y no hay necesidad de

preocuparse o cuestionarse por los actos. La atencion puede dirigirse libremente a
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conseguir metas personales, ya que no existe ningun problema que resolver,
ninguna amenaza a la que hacer frente. Toda la energia psiquica fluye en
direccidén a conseguir esa meta personal; es en esta experiencia optima en donde

se experimenta flujo.

Teniendo claro a que se refiere el constructo experiencia Optima,
Csikszentmihalyi (2007), afirma también que el flujo puede describirse en funcién

de ocho (8) parametros:

e Unidn: Las personas que experimentan flujo se encuentran envueltas en la
actividad hasta el punto de que se sienten parte de esa actividad.

e Concentracidon: Las personas se encuentran absolutamente concentradas
en la actividad, pero es una concentracion que no requiere esfuerzo alguno.

e Control: Existe una ausencia total de preocupaciones. La persona siente
gue domina la situacion.

e Pérdida de la conciencia de uno mismo: Durante la experiencia de flujo, se
pierde la conciencia de uno mismo, esa parte de la conciencia que analiza 'y
evalla los planes antes de ponerlos en marcha permanece sumisa, la
persona no piensa antes de actuar, no hay confrontacién entre diferentes
opciones de actuacion.

e Distorsion del sentido temporal: Durante los estados de flujo se distorsiona
la conciencia del paso del tiempo. Parece que el tiempo pasa mas rapido de
lo normal.

e Valor de la experiencia por si misma: La actividad que provoca estados de
flujo se lleva a cabo por si misma, no por los beneficios que dara como
resultado. Es una actividad que trae una satisfaccion intrinseca.

e Valor de las habilidades o fortalezas personales: La actividad que provoca
estados de flujo pone en marcha el uso de habilidades personales.

e Metas y feedback: La actividad que provoca los estados de flujo debe estar
claramente dirigida a conseguir metas y a recibir feedback inmediato, ya

gue esto motivara a la persona a repetir la experiencia.
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Cabe destacar la relacion que existe entre el reto y la habilidad como un
elemento importante en las experiencias Optimas, en este sentido
Csikszentmihalyi  (2007) sefiala que las experiencias de fluidez se hacen
presentes cuando los individuos realizan actividades que implican un reto entre
mediano y alto, y disponen de las habilidades en un nivel intermedio o alto para
desarrollarlas. A continuacion, el siguiente diagrama ilustra las experiencias que
se tiene ante diferentes combinaciones de retos y habilidades. Como puede
observarse, las experiencias de fluidez se dan predominantemente en el octante

superior derecho.

E Excitacion
Ansiedad FLOW
"J\‘A
5 Prejocupacion Control
Relajacion
Apatia L. )
Aburrimiento
bajas Habilidades altas

Figura 3. Tipos de experiencia en funcion de la relacion entre habilidades y retos.

Basado en Csikszentmihalyi (2007).

Asimismo Csikszentmihalyi (2007), expone que una persona fluye mientras
realiza una determinada actividad, ya que se encuentra completamente envuelta
en una vivencia del presente. En las experiencias de flujo, las actividades cautivan
a una persona de tal manera que pasado y futuro, dejan de tener importancia y lo

anico que interesa es el momento que se esta viviendo.

Csikszentmihalyi (1998) sefiala que las experiencias de flujo pueden
experimentarse en diferentes tipos de actividades, planteando que los efectos

psicolégicos de las actividades no son lineales, sino que dependen de su relacion
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sistémica con todas las demas actividades. En la Tabla 1, se presenta una
perspectiva resumida de como vive tipicamente la gente diversos componentes de
la vida cotidiana, basada en estudios de adolescentes y adultos en Estados

Unidos.

La calidad tipica de la vivencia de varias actividades se indica de la siguiente
manera: Negativo (-), Muy Negativo o Nivel Medio (--), Positivo (+), Muy Positivo

(++).

Tabla 1.
La calidad de las experiencias en las actividades cotidianas en adolescentes y
adultos. (Csikszentmihalyi , 1998)

|Fe|icidad |Motivacién |Concentraci|FIuir
Actividades Productivas
Trabajar en el puesto de trabajo o estudiar | - | -- | ++ | +
Actividades de Mantenimiento
Tareas domésticas - - 0 -
Comer ++ ++ - 0
Arreglarse 0 0 0
Conducir, transporte 0 0 + +
Actividades de Ocio
Medios informativos (TV y lectura) 0 ++ - -
Aficiones, deportes, cine + ++ + ++
Hablar, relacionarse, actividad sexual ++ ++ 0 +
Holgazanear, descansar 0 + - --

En el andlisis de este cuadro se resalta que las actividades de ocio activo
como las aficiones y deportes, que implican reto, concentracion y disciplina, son
las evaluadas como las de mayor flujo. Por otro lado, las actividades productivas
como el trabajo y el estudio, también constituyen una excelente experiencia para
fluir. Las otras actividades que se reportan como generadoras de flujo son el
socializar (categorizada como muy positiva, aunque no implican una elevada
concentracion) y las relaciones sentimentales y sexuales, que proporcionan para
muchos los mejores momentos del dia, pero para la mayoria de las personas son

actividades escasas que no aportan una gran diferencia en su calidad de vida.



51

Por su parte, Garassini (2009) indagd acerca de los tipos de actividades
que producian estados de fluidez en una muestra de 90 mujeres trabajadoras y
obtuvo que las actividades de ocio (en especial ocio activo), eran aquellas donde
se encontraban mayores tendencias a fluir. La muestra sefialaba que actividades
como hacer ejercicios y actividades manuales, eran en donde mas fluian, sin
embargo, le siguieron actividades de socializacion, leer, ir al cine, bailar, meditar,

escribir y manejar.

Similarmente, Arias y Sabatini (2009), en un estudio acerca de las
experiencias de fluidez en una muestra de 30 adultos jovenes y 30 adultos
mayores, encontraron que los adultos jovenes indicaron que las actividades en las
cuales pueden experimentar estados de fluidez son principalmente en el trabajo,
en actividades recreativas, artisticas y deportivas, sin embargo, los adultos
mayores, indicaron que experimentaban estados de fluidez al realizar actividades

religiosas y domésticas.

Asimismo, Brazon y Rodriguez (2010) realizaron un estudio cuyo objetivo fue
comparar la posible asociacion existente entre las estrategias de afrontamiento y
las actividades de flujo en una muestra de 100 mujeres diagnosticadas con cancer
de mama, en cuanto a los tipos de actividades en las cuales las participantes
alcanzaron mayores experiencias de fluidez, encontraron que las actividades mas
reportadas eran las de ocio activo como la lectura, costura, tejido y deportes.
Seguidamente, reportaban actividades de ocio productivo y mantenimiento tales
como trabajar, estudiar y realizar labores del hogar. Por ultimo reportaron
actividades de ocio mixtas (ocio activo y pasivo) como tejer, salir a pasear y visitar

a amistades (Brazon y Rodriguez, 2010).

Segun Csikszentmihalyi, (2007) las actividades productivas estan
estrechamente vinculadas con el trabajo en un puesto determinado o con el
estudio, y la calidad de las experiencias que alli se produzcan dependera de la

clase de trabajo o estudio que se desempefie aunque en un mismo trabajo o
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estudio pueden encontrarse muchos aspectos que se experimentan de forma
diferente. Ademds, existen diversas razones por las cuales algunas personas
podrian ratificar su descontento con el trabajo, como la falta de variedad y desafio,
convirtiéndose el trabajo como una rutina, los conflictos con los compaferos de
trabajo y el éxodo de presion, tension, poco tiempo para pensar en si mismo y

para estar con la familia.

En el trabajo los adultos parecen tener mucha mas concentracion e
implicacion cognitiva, pero estan mas motivados y son mas felices cuando estan

en sus hogares (Csikszentmihalyi, 2007).

También se ha afirmado que los hombres y las mujeres viven el trabajo fuera
del hogar de forma diferente, la capacidad de obtener energia del contexto para su
utilizacion y el de la familia por parte de los hombres viene dado por la identidad y
el respeto de ellos por si mismo, por lo que el hombre que no produce se
considera un inadaptado; por otra parte la autoestima en las mujeres se ha basado
en su capacidad para crear un entorno fisico y emotivo conveniente para la

crianza de los hijos y el bienestar de los adultos (Csikszentmihalyi, 2007).

Pero la gran importancia que posee el trabajo considerando el tiempo que en
él se invierte y la intensidad de los efectos que esta actividad desencadena en la
consciencia, es la necesidad de sobrellevar sus ambigtiedades e incertidumbres si

se desea aumentar la calidad de vida (Csikszentmihalyi, 2007).

Todos los seres vivos dedican una gran parte de su existencia a buscar
recursos necesarios para vivir. Es por eso la gran importancia que tiene el trabajo
para las personas, ya que les permite obtener los recursos necesarios no solo
para la supervivencia sino para proporcionar una mejor calidad de vida
(Csikszentmihalyi, 2007).
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El trabajo que requiere grandes habilidades y que se realiza liboremente refina
la complejidad de la personalidad. Ocasionalmente, las culturas evolucionan de tal
manera que las tareas cotidianas y productivas que realizan estan muy cerca de
ser actividad de flujo. El aspecto mas llamativo del flujo laboral es que apenas se

puede distinguir entre el trabajo y el tiempo libre (Csikszentmihalyi, 2007).

La calidad de la experiencia de la gente que transforma y juega con las
oportunidades que le rodean, esta claramente mas desarrollada y también es mas
agradable que la calidad de vida de la gente que renuncia a ser ella misma para
vivir dentro de las limitaciones de una realidad que no puede alterar
(Csikszentmihalyi, 2007).

Las personas autotélicas han desarrollado habilidades que a pesar de las
graves limitaciones de su entorno son capaces de cambiar estas en oportunidades
para expresar su libertad y creatividad. Su método representa una manera de
disfrutar del trabajo a la vez que lo hace mas interesante. Pero por otro lado existe
otro método que consiste en cambiar el propio trabajo hasta que sus condiciones
sean mas propicias para el flujo. Cuanto mas se parezca el trabajo a un juego con
variedad, desafios, flexibilidad, metas claras y retroalimentacion mas agradable

sera (Csikszentmihalyi, 2007).

Segun Csikszentmihalyi (1998), el objetivo fundamental de las
organizaciones es crear valor afladido a través de la labor de personas trabajando
conjuntamente para una causa 0 meta comun. Una de las formas de conseguirlo
es crear ambientes donde los empleados disfruten de su labor diaria y se
desarrollen en el proceso de realizarlo. Las empresas capaces de lograr este
objetivo, con la que consiguen no sélo atraer a las personas mas capaces y

cualificadas, sino también en retenerlas.
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En este contexto de busqueda de la creacibn de ambientes de trabajos
positivos es donde tiene sentido el concepto de flujo (Rodriguez, Cifre y Salanova,
2008). Por su parte, Mark Strand en una de las entrevistas realizadas por

Csikszentmihalyi en 1998 describié la experiencia 0ptima en el trabajo como:

Estas bien en el trabajo, pierdes el sentido del tiempo,
estds completamente hechizado, estas completamente
atrapado en lo que estas desempenando... cuando estas
trabajando en algo y estas trabajando bien, tienes la
sensaciéon de que no hay otra forma de decir lo que usted
dice (Csikszentmihalyi, 1998, p.121).

Asi mismo, Salanova, Martinez, Cifre y Schaufeli (2005), realizaron un
estudio con el objetivo de analizar empiricamente la experiencia 6ptima en el
trabajo. Los autores plantean que la misma experiencia O6ptima es
multidimensional y consideran la presencia de tres constructos claves: a) el interés
y la satisfaccién intrinseca por la actividad la cual se percibe como
recompensantes en si misma; b) la absorcion en la actividad que incluye
percepciones distorsionadas del paso del tiempo; c) competencia percibida
representa la creencia en las capacidades y habilidades personales para llevar a

cabo el trabajo con éxito.

En este estudio participaron 770 trabajadores espafioles pertenecientes a
diversas empresas. El 29,5% de la muestra son trabajadores de oficina, el 18,1%
profesores de universidad, el 10,8% personal de servicios, el 9,6% son
profesionales técnicos de diferentes sectores, el 9,3% personal de laboratorio, el
8,8% desarrollan actividades comerciales, el 8% operarios de produccion y el
3,6% directivos y supervisores. De esta muestra, el 52% son mujeres y el 48%

hombres, constituyendo la media de edad en 32 afios (Salanova et al., 2005).
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Los autores obtuvieron que el tener mas experiencias optimas en el trabajo
no parece tener que ver con la edad ni con el sexo, sino mas bien con el tipo de
ocupacion que se realiza. Siendo las personas que desempefian ocupaciones mas
recompensantes intrinsecamente como directivos y supervisores, profesores de
ensefianzas media y superior son las que puntian mas alto en las dimensiones de
absorciéon (F=6,44; p<0,001), satisfaccion intrinseca (F=9,97; p<0,001), y
competencia percibida (F=2,79; p<0,07) en comparacion con aquellos que
desempefian ocupaciones menos recompensantes intrinsecamente como

trabajadores de oficina y operarios de produccion (Salanova et al., 2005).

Con respecto a las correlaciones del flujo con otros constructos como en
bienestar psicosocial (coping activo y compromiso organizacional) y malestar
psicosocial (agotamiento, cinismo y ansiedad) en el trabajo, los autores hallaron
que las dimensiones de competencia percibida, absorcion y satisfaccion intrinseca
estan correlacionadas de forma positiva y significativamente (p<0,001) con coping
activo (r=0,50; r=0,43; r=0,35; respectivamente) y compromiso organizacional
(r=0,48; r=0,45; r=0,51; respectivamente). Sin embargo, estas mismas
dimensiones de flujo correlacionaron de forma negativa y significativamente
(p<0,001) con agotamiento (r=-0,22; r=-0,17; r=-0,34; respectivamente), cinismo
(r=-0,22; r=-0,17; r=-0,34; respectivamente), aunque, en ansiedad solo
correlacionaron de significativamente las dimensiones de competencia percibida
(r=-0,18; p<0,001) y satisfaccion intrinseca (r=-0,20; p<0,001) (Salanova et al.,
2005).

Por otra parte, Brazon y Rodriguez (2010) realizaron un estudio cuyo
objetivo fue comparar la posible asociacion existente entre las estrategias de
afrontamiento y las actividades de flujo en una muestra de 100 mujeres
diagnosticadas con cancer de mama. Las autoras encontraron que el
padecimiento de este tipo de enfermedad crdnica no disminuye las oportunidades

de experimentar estados de fluidez.
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Por ende, se puede establecer una primera aproximacion de la relacion de
las experiencias éptimas en el trabajo y la salud, asi pues, a mayor experiencias
Optimas en el trabajo mayor bienestar y menor malestar psicosocial.
Contribuyendo de esta forma al objetivo de la psicologia positiva de buscar y
generar organizaciones positivas (Seligman, 2002) y en consecuencia, saludables
(Salanova, Martinez y Llorens, 2005).

En cuanto a la medicién de las experiencias optimas, se puede decir los
primeros estudios sobre flow realizados por Csikszentmihaly se hicieron utilizando
metodologia de tipo cualitativa, mediante el uso de entrevistas exhaustivas.

Posteriormente se fue introduciendo metodologia cuantitativa para el
andlisis del constructo (Smith, 2005). Al cambiar de metodologia y comenzar a
evaluar la experiencia 6ptima con métodos psicométricos, por ejemplo con el
método de Muestreo de Experiencias (MME), no coincidian los resultados
empiricos con las postulaciones teoricas de que el solo equilibrio entre desafio y
habilidad eran suficientes para producir la experiencia 6ptima (Csikszentmihaly y
Csikszentmihaly, 1998).

Debido a estas incongruencias entre el modelo tedrico y los resultados de
las evaluaciones empiricas, Massimini y Carli (1988) postularon que la experiencia
de flow comienza sélo cuando los desafios y las habilidades son superiores a
cierto nivel y estan en equilibrio. Cuando los desafios son inferiores a lo habitual
no seria esperable que esa persona experimentara flow, incluso cuando habilidad

y desafio estén en equilibrio (Csikszentmihaly y Csikszentmihaly, 1998).

De alli que Massiminiy Carli (1988) elaboraron un nuevo modelo explicativo
de la experiencia 6ptima compuesto por cuatro dimensiones: (1) si el desafio y la
habilidad son altos, se produce flow, (2) si el desafio y la habilidad estan en

equilibrio pero debajo de la media dan lugar a la apatia, (3) si el desafio es bajo y
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la habilidad alta, se produce aburrimiento, y finalmente (4) si la habilidad es baja y
el desafio alto, se produce ansiedad (Csikszentmihalyi y Csikszentmihalyi, 1998).

Posteriormente, Massimini y Carli (1998) complejizaron el modelo,
presentando ocho combinaciones posibles entre la relacion de desafio y habilidad:
(1) estado de activacién, cuando los desafios son altos y las habilidades
moderadas, (2) estado de flow, cuando los desafios son altos y las habilidades
también son altas, (3) estado de control, cuando el desafio es moderado y la
habilidad es alta, (4) estado de aburrimiento, cuando el desafio es bajo y la
habilidad es alta, (5) estado de relajacién, cuando el desafio es bajo y la habilidad
moderada, (6) estado de apatia, cuando el desafio y la habilidad son bajos, (7)
estado de preocupacion, cuando el desafio es moderado y la habilidad baja y (8)

estado de ansiedad, cuando el desafio es alto y la habilidad baja.

Sin embargo, los modelos de experiencia 6ptima de cuatro y ocho
dimensiones no contradicen el modelo original, simplemente lo adaptan al disefio
especifico del método de muestreo de experiencia (Csikszentmihalyi vy
Csikszentmihalyi, 1998).

La presencia de un estado de fluidez depende de la combinacién de
condiciones externas e internas. En cuanto a la dimension externa puede
afirmarse que algunas actividades tienden a producir experiencia Optima porque
presentan metas concretas, porque el grado de desafio que tienen permite a la
persona ajustarlos o calibrarlos, porque la tarea presenta ciertos mecanismos de
feedback intrinsecos y porque por el tipo de tarea tiende a dejar afuera las

distracciones (Lewis, 1996).

En cuanto a la dimension interna, puede afirmarse que la probabilidad de
ocurrencia de fluidez depende en parte de las caracteristicas de la persona.
Algunas personas tienen una capacidad misteriosa de emparejar sus habilidades a

las oportunidades que los rodean. Pueden concentrarse facilmente y no distraerse.
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Asimismo no temen perder su self, su ego puede deslizarse facilmente fuera de la
conciencia. Las personas que han aprendido a controlar su conciencia de esta

manera, tienen una personalidad fluida (Lewis, 1996).

Los primeros intentos de evaluacion de fluidez, afirman Csikszentmihaly y
Csikszentmihaly (1998) se realizaron en el marco de diversas disertaciones de
posgrado que tenian como objetivo comprobar la existencia de la experiencia

Optima y seguidamente aplicar estos instrumentos a diferentes muestras.

Posteriormente fueron apareciendo en el &mbito cientifico distintos modelos
de medicion para la experiencia 6ptima. Algunos estudios han utilizado los ocho
componentes o caracteristicas de fluidez, otros lo han usado como un constructo
global y finalmente, otros se han centrado en evaluar el fluir como un balance
particular entre habilidad y desafio. Tales aproximaciones unidimensionales son
psicométricamente aceptables y justificadas por las altas correlaciones de los

componentes de fluidez (Fullagar y Mills, 2008).

En consecuencia, en la actualidad existe un déficit de instrumentos de
medida que cumplan con los criterios de calidad psicométrica, asi como también
en lo que respecta a su factibilidad de su uso por lo elevado del costo y tiempo
tanto para los participantes como para el investigador (Kimiciek y Jackson, 2002).
Asi mismo, no existe un acuerdo en el nimero de componentes que le subyacen a
la variable; ya que en la literatura se encuentran modelos de 8 Dimensiones
(Csikszentmihalyi, 1996), 9 Dimensiones (Jackson y Marsh, 1996), 5 dimensiones
(Csikszentmihalyi, 2009), 3 dimensiones (Salanova, Martinez, Cifre y Schaufeli,
2005), 4 dimensiones (Webster, Trevifio, y Ryan, 1993), 2 dimensiones
(Mesurado, 2008); inclusive Mesurado (2009), sefala la presencia en la literatura
de modelos de una sola dimension, modelos de 2 dimensiones y nuevamente de 4

dimensiones.
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Asi mismo, en lo que respecta al &mbito laboral, existe igualmente un déficit
de instrumentos que evallen la presencia o la disposicion a manifestar la
experiencia de Flujo en el contexto del trabajo. Sin embargo, en un intento
venezolano realizado por Millan, D"Aubeterre y Garassini en el 2011 construyeron

un instrumento de disposicion a fluir en el trabajo.

Segun Csikszentmihalyi (2007), la disposiciéon a fluir en el trabajo, se
entiende como la probabilidad que tiene el trabajador de acceder cotidianamente a
la experiencia de flujo, entendida ésta como el estado subjetivo que las personas
experimentan cuando estdn completamente involucradas en el trabajo y que como
consecuencia de ello llegan al extremo de olvidarse del tiempo, la fatiga y todo lo

demas excepto la actividad misma.

Teniendo claro a que se refiere el constructo de disposicion a fluir en el
trabajo Csikszentmihalyi (2009), afirma también que el flujo puede describirse en
funcion de cinco dimensiones tedricas:

e Sentido de Control: que estima el grado en que percibe una mayor
experticia sobre las tareas que demandan cotidianamente el trabajo y el
grado de control percibido que éste posee sobre dichas tareas que
comunmente desempeiia.

¢ Implicacion sobre la actividad laboral: supone el grado de satisfaccion
intrinseca que le produce al trabajador el desempefio de su rol laboral.

e Unidn entre accion y conciencia: supone el grado en que el trabajador
percibe una mayor automatizacion de su ejecucion en el trabajo.

e Sentido Alterado del Tiempo: supone la percepcion de un mayor grado
de distorsibn en el paso del tiempo, debido a la intensidad de
focalizacion que hace el trabajador sobre la tarea que ejecuta.

e Sensacion de funcionamiento dptimo: supone la percepcién que tiene el
trabajador de una mayor alineacion entre sus objetivos personales y los

logros obtenidos en el trabajo, gracias a que éste concibe un plan de
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accion previo y mantiene una constante retroalimentacion personal

sobre su ejecucion.

Con respecto al sentido de control Blanco y La Rosa (2009), encontraron
que los profesionales de enfermeria mujeres (f=-0.182; p=0.023) que laboran en
instituciones publicas ($=0.331; p=0.041) tienden a presentar una mayor

monotonia laboral y bajo control sobre el trabajo.

De igual forma, Blanco y La Rosa (2009) hallaron que los profesionales de
enfermeria que poseian una baja calidad de suefio y descanso se encuentra
asociado con la inadaptaciéon social y una incapacidad para hacer y disfrutar las
actividades diarias (p= -0.182; p=0.014).

Por otra parte, Burger y Rivero (2011) realizaron una investigacion que
tenia como objetivo identificar la cualidad de mediacion de la rumiacion en la
relacion entre la disposicion a fluir en el trabajo y el bienestar psicolégico, en la
cual participaron 127 personas que laboran en distintas areas en los sectores
publicos y privados en la zona de la Gran Caracas, ellos encontraron que la
rumiacion no cumple una funcion mediadora entre el bienestar psicoldgico y la
disposicion a fluir en el trabajo en el grupo estudiado, sin embargo, encontraron
una relacion lineal positiva en donde a mayor disposicion a fluir en el trabajo
presentara el individuo, obtenia una puntuacién mas alta en la escala de bienestar

psicolégico (r=.416; p=.000).

Similarmente, Millan (2012) realiz6 un estudio en el cual midi6 la relacién
gue existe entre la disposicion a fluir en el trabajo y el bienestar psicoldgico en una
muestra de 264 docentes universitarios, encontrando que existe una correlacion
buena, directa y estadisticamente significativa entre ambas variables (r=.446;
p=.000).



61

De igual forma, Millan, D'Aubeterre y Garassini (2010), Inciarte y Morchain
(2011) y Morchain (2011) plantean que niveles moderados de disposicion a fluir en
el trabajo, son los mas recomendables para tener un maximo de bienestar

psicoldgico.

Por otra parte Seligman (2002), plantea que las instituciones son positivas,
cuando sus practicas estan dirigidas especificamente a prosperar y mejorar el
desarrollo de las fortalezas y virtudes personales del caracter y sostener las
emociones positivas. Por otra parte, las organizaciones saludables toman en
cuenta cuatro dimensiones basicas, que son: factores ambientales, salud fisica,

salud mental y salud social (Stephen, 1994).

Siendo el Centro de Especialidades Anzoategui una empresa que desde su
creacion en 1971, se ha esmerado en la optimizacion de la atencion y calidad de
servicio a sus pacientes, enmarcados en los principios meédicos de
responsabilidad, sensibilidad y respeto a la vida del ser humano. Esta empresa
tiene como proposito mantener su liderazgo como la primera institucion de la
regién, en calidad, amplitud de servicios, especialidades y nivel tecnoldgico, dentro
de un ambiente fisico y humano 6ptimo, para lo cual continuara su desarrollo y

crecimiento duplicando su capacidad actual de atencion.

Por lo explicado anteriormente el objetivo de esta investigacion, consiste en
explicar, desde la Psicologia de la Salud Ocupacional Positiva, de que forma la
salud fisica y mental en los Licenciados de Enfermeria que laboran en el Centro
de Especialidades Anzoategui son influenciadas por el estilo de humor, el uso del
humor como estrategia de enfrentamiento de una situacion estresantes, la
disposicion de fluir en el ambiente laboral, el turno laboral y el sexo. Asimismo, se

pretende conocer las posibles relaciones entre estas variables
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1. Problema

¢,De qué forma se relacionan las variables sexo, turno laboral, humor y
disposicion a fluir en el trabajo entre si, y cual es la influencia de dichas
variables sobre la salud fisica y mental percibida por Licenciados en enfermeria
que laboran en la Clinica de Especialidades Anzoéategui?

2. Hipotesis
Hipétesis general

Las variables sexo, turno laboral, humor y disposicion a fluir en el trabajo se

relacionan entre si e influyen sobre la salud fisica y mental.

Hipotesis del modelo de ruta

Disposicién
de Fluir en el Humor Beneficioso
i (3)
Turno 58+ Tr?;)iajo
D=1/N=0 | — > :

Salud
Fisica

(1)

2 \ox
Humor como -
; Efstra:egia; Ea{a’ B2> Salud
nfrentar el Estrés
By B26+ Mental
(6) & (2)

© G

Humor Perjudicial

(4

®

Figura 4. Diagrama de ruta propuesto de la incidencia del sexo, turno laboral,

humor y disposicion a fluir en el trabajo sobre la salud fisica y mental.
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3. Variables

3.1 Variables Endogenas

1. Salud Mental Percibida
Definiciébn conceptual. Se refiere a la presencia de sintomas generales asociados
con trastornos a nivel emocional (Golberg y Williams, 1988).

Definicion operacional: Puntuacion obtenida en el cuestionario de Salud General
de Golberg (1979) de 28 items (GHQ-28). Se obtiene puntajes en tres sub escalas
que evaluan: (a) ansiedad e insomnio y sintomas somaticos, (b) disfuncién social y
(c) depresion grave. Las opciones de respuestas son presentadas por medio de
una escala tipo Likert de cuatro opciones de respuestas, que van desde “No, en
absoluto” (1) a “Mucho mas que lo habitual” (4). La respuesta de cada item se
sumaran para obtener el puntaje total del sujeto, el cual puede variar desde 28
hasta 112, donde a mayor puntaje, peor es el estado de salud psicolégica (ver

anexo A).

2. Salud Fisica Percibida
Definicion conceptual: Conjunto de sintomas reportados, relacionados con

diferentes enfermedades (Angelucci, 2007).

Definicion operacional: puntaje obtenido en el cuestionario de Salud Fisica de
Angelucci (2007). El cuestionario es unidimensional y se encuentra compuesto por
26 items, medidos en una escala tipo Likert de cuatro puntos, que va desde
“‘nunca” (0) hasta “muchas veces” (3). La respuesta de cada item se sumaran para
obtener el puntaje total del sujeto, el cual puede variar desde 0 hasta 78, en donde

a mayor puntaje, peor es el estado de salud (ver anexo B).
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3. Humor Beneficioso

Definicidbn conceptual: tipo de humor que conduce al bienestar por su caracter
benigno y benevolente hacia si mismo y los otros. Implica una vision humoristica
de la vida y mantener una perspectiva humoristica aun frente al estrés y la
adversidad (humor de auto-mejoramiento). De igual forma, es un facilitador de las
relaciones interpersonales, aumenta la moral, la cohesién, la identidad del grupo y

disminuye las tensiones con los otros (humor afiliativo) (D’ Anello, 2008).

Definicion operacional: puntaje obtenido de la sumatoria de las respuestas a los 12
items pertenecientes a las dimensiones de humor de auto-mejoramiento (Humej)
(6 items) y humor afiliativo (Huafi) (6 items) en el cuestionario de estilos de humor
(CUESTIHU) adaptada por D’Anello (2008). El cuestionario se encuentra
compuesto por 24 items, medidos en una escala tipo Likert de seis puntos, que
van desde “Total desacuerdo” (1) hasta “Total acuerdo” (6). El puntaje total del
sujeto puede variar de 12 hasta 72, en donde un mayor puntaje en los items
considerados como humor beneficioso indica que el sujeto presenta mayor

cantidad de este tipo de humor (ver anexo C)

4. Humor Perjudicial:

Definicion conceptual: Tipo de humor que es perjudicial para si mismo y para los
otros. Implica el uso del humor como autodesprecio, la persona intenta divertir a
los otros a expensas de si mismo como un medio de recibir aprobacion o
congraciarse (humor autodescalificador). Asi, como la relacién del humor con el
sarcasmo, la ridiculizacion, la exclusion, el rebajar al otro y la tendencia de

manipular a través de la amenaza y el ridiculo (humor agresivo) (D”Anello, 2008).

Definicién operacional: puntaje obtenido de la sumatoria de las respuestas a los 12
items pertenecientes a las dimensiones de humor autodescalificador (Hudes) (6
items) y humor agresivo (Huagre) (6 items) en el cuestionario de estilos de humor
(CUESTIHU) adaptada por D’Anello (2008). El cuestionario se encuentra
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compuesto por 24 items, medidos en una escala tipo Likert de seis puntos, que
van desde “Total desacuerdo” (1) hasta “Total acuerdo” (6). El puntaje total del
sujeto puede variar de 12 hasta 72, en donde un mayor puntaje en los items
considerados como humor perjudicial indica que el sujeto presenta mayor cantidad

de este tipo de humor (ver anexo C)

5. Humor como Estrategia para Enfrentar el Estrés:

Definicion conceptual: estrategia enfocada a la emocidon que actia como una
medida defensiva encontrando humor en una situacion estresante, reduciendo la
reaccion emocional negativa y  alterando la percepcion del la situacion

problematica mediante el humor (Lefcourt, Davidson, Prkachin y Mills, 1997).

Definicion operacional: puntaje obtenido en la Escala ENFREHU version D"Anello
(2006). El cuestionario es unidimensional y se encuentra compuesto por 7 items,
medidos en una escala tipo Likert de cuatro puntos, que va desde “Completo
desacuerdo” (1) hasta “Completo acuerdo” (6). La respuesta de cada item se
sumaran para obtener el puntaje total del sujeto, el cual puede variar desde 7
hasta 42, en donde un mayor puntaje en esta escala indica que el sujeto utiliza
con mucha frecuencia el humor como estrategia de enfrentamiento del estrés,
mientras que una menor puntuacion en esta escala indica que el sujeto utiliza con
menor frecuencia el humor como estrategia de enfrentamiento del estrés (ver

anexo D).

6. Disposicion a Fluir en el Trabajo

Definicion conceptual: de acuerdo con Csikszentmihalyi (2007), la disposicién a
fluir en el trabajo, se entiende como la probabilidad que tiene el trabajador de
acceder cotidianamente a la experiencia de flujo, entendida ésta como el estado

subjetivo que las personas experimentan cuando estan completamente
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involucradas en el trabajo y que como consecuencia de ello llegan al extremo de

olvidarse del tiempo, la fatiga y todo lo demas excepto la actividad misma.

Definicion operacional: puntaje obtenido en la Escala de Disposicion a Fluir en el
Trabajo (EDFT-2) de Millan, D’Aubeterre y Garassini (2011). Se obtiene puntajes
en cinco sub escalas que evallan: (a) Sentido o sensacion de control y experticia
(autoeficacia), (b) Experiencia Autotélica, (c) Fusion entre accidn y conciencia, (d)
Sentido Alterado del Tiempo, (e) Atencion focalizada en la tarea actual y un
funcionamiento a plena capacidad. El cuestionario se encuentra compuesto por 24
items, las opciones de respuestas son presentadas por medio de una escala tipo
Likert de cinco opciones de respuestas, que van desde “Muy en desacuerdo” (0) a
“‘Muy de acuerdo” (4). La respuesta de cada item contestado por el sujeto se
sumara para obtener el puntaje total en cada sub escala, donde a mayor puntaje,

mayor disposicion a fluir en el trabajo (ver anexo E).

3.2 Variables Exbégenas

1. Sexo

Definicién conceptual: condicion organica que distingue a ciertos individuos de una
misma especie con relacion a su forma de intervenir en los procesos reproductivos
(Quillet, 1976).

Definicién operacional: codigo asignado por los sujetos segin marqguen como una
“M” (mujer) o una “H” (hombre), en los datos de identificacién en la categoria de

sexo. Donde la mujeres seran codificadas 1 y los hombres 0.
2. Turno Laboral

Definicion conceptual: Organizacién de la jornada diaria de trabajo, donde las
actividades son realizadas en diferentes bloques de horario (Valero y Lazaro,
2004).
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Definicibn Operacional: periodo del dia reportado por el sujeto en el cual lleva a
cabo su trabajo, dadas las opciones Mafiana (3), Tarde (2) y Noche (1). Las
opciones Mafiana y Tarde se agruparan en una sola categoria, identificada como
Diurno (0) y la opcion Noche, se llamara Nocturno (1), para su analisis estadistico
(Ver Anexo F ).

4. Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion es de tipo no experimental explicativo. El tipo de
disefio utilizado fue expostfacto, definido como una indagacion empirica y
sistemética, en la cual no se tiene un control directo, en este caso, sobre las
variables sexo, turno laboral, humor y disposicién de fluir en el trabajo ya que sus
manifestaciones han ocurrido o bien, porque son inherentemente no manipulables.
Las relaciones entre dichas variables y la salud fisica y mental, se realizara a partir

de inferencias relativas a su variacion concomitante (Kerlinger y Lee, 2002).

Se emple6é un disefio de ruta, con el fin de observar si el sexo, el turno
laboral, el humor y las experiencias 6ptimas inciden sobre la salud fisica y mental
y ver las relaciones entre estas variables. El disefio de ruta se puede definir segun
Briones (1998) como un modelo causal que implica, desde su construccion, un
modelo simplificado de la realidad social, definido con un numero limitado y
escogido de variables que se suponen relacionan de cierta manera. EI mismo

presenta los siguientes supuestos.

1. Las variables que se incluyen en el modelo causal deben tener un orden
derivado de una cierta teoria.

2. El modelo debe ser considerado como un sistema cerrado en cuanto
contienen explicitamente todas las variables importantes en a
determinacion causal.

Las correlaciones entre las variables con lineales y aditivas.

Las variables exégenas y sus residuales no correlacionan entre si.



68

Existe baja multicolinearidad entre las variables.
Las variables independientes estds medidas sin error.
7. Las varianzas de las distribuciones de las variables endégenas del modelo

son iguales.

Ademas, el disefio tuvo la caracteristica de ser de corte transversal, ya que
las respuestas de los sujetos se registraron en un momento discreto en el tiempo.
Por otra parte, fue un estudio de campo de tipo de comprobacion de hipétesis,
toda vez, en es este estudio se busca revelar relaciones de manera sisteméatica
entre las variables psicoldgicas y pone a prueba hipétesis, ademas, de realizarse

en una situacion organizacional (Kerlinger y Lee, 2002).

La administracién de los instrumentos (Datos de identificacion, ENFREHU,
CUESTIH, GHQ-28, Cuestionario de Salud Fisica y la EDFT-2), se realiz6
mediante instrucciones estandarizadas, con el mismo formato y bajo las mismas
condiciones de aplicacion; todo esto con el fin de controlar las posibles influencias

de variables extrafias inherentes a la situacion de aplicacion del instrumento.

5. Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 175 Lic. en enfermeria; 93% mujeres y
7% hombres que laboran como enfermeros en la Clinica de Especialidades
Anzoéategui, en Lecheria, Venezuela. El tipo de muestreo que se realizdé fue no
probabilistico de tipo propositivo, el cual permite obtener muestras representativas
al incluir grupos que se presume son tipicos de la poblacion que desea ser
estudiada, tomando como base juicios e intenciones deliberadas del investigador
(Kerlinger y Lee, 2002).

El tamafo de la muestra se obtuvo mediante el calculo de la formula propuesta
por Hernandez Sampieri, Fernandez y Baptista (1998) para muestra con una

poblacién limitada. Siendo para este estudio de 122 personas, de las cuales 110
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(90,2%) son mujeres y 12 (9,8 %) hombres, con edades comprendidas entre 21 y
65 afos siendo la edad promedio de 36 afios (S= 10,65).Siendo el 58% de los Lic.
en enfermeria que participaron en la investigacion laboran en turno diurno y el
42% en turno nocturno. Por su parte el 52% laboran en el éarea de
hospitalizacion, el 26% en cuidados intensivos, el 12% en emergencia, el 6% en

quiréfano, el 4% en cuidados coronarios y el 2% en hemodinamia.
6. Instrumentos

Cuestionario de Salud General de Goldberg de 28 items (GHQ-28) (Ver anexo A)

El cuestionario de Salud General (“General Health Questionaire”, GHQ) fue
disefiado por Goldberg en 1972, como un instrumento de autoreporte para evaluar
la situacion actual del individuo con respecto al estado general de salud
psicolégica (Werneke, Goldberg, Yalcin, y Ustun, 2000; citado en Gibbons, Flores,
y Monico, 2004).

La version de 28 items del cuestionario de salud general fue disefiada en el
afio 1979 por Goldberg y Hillier y se encuentra constituido por cuatro subescalas,
de siete items cada una, las cuales son: sintomas somaticos, ansiedad e
insomnio, disfuncion social y depresion grave (Gibbons et al., 2004). Las opciones
de respuestas son presentadas por medio de una escala tipo Likert de cuatro
opciones de respuestas, que van desde “No, en absoluto” (1) a “Mucho mas que lo
habitual” (3). La puntuacion total se obtiene sumando las respuestas dadas a cada
item, donde a mayor puntaje, mayores reportes de problemas de salud (Molina y
Andrade, 2002).

La adaptacion del GHQ-28 al espafol fue realizada por Molina y Andrade
(2002), empleando la metodologia de Goldberg para la construccion del GHQ-60,
la cual consiste en llevar a cabo un analisis de componentes principales a la

version de 60 items, con el fin de analizar la estructura factorial de dicha escala.
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Para ello, emplearon un muestra rural espafola, hallando 14 componentes con

autovalores mayores a 1, los cuales explicaban el 59,9% de la varianza total.

Posteriormente, Molina y Andrade (2002) tomaron los primeros cuatro factores
que explicaban el 50,2% (solucion con rotacién tipo Varimax) y se seleccionaron
los siete items que mas cargaban para cada factor. De esta manera los factores
obtenidos resultaron constituidos por los siguientes items: sintomas somaticos (1,
2,3,4,5, 6, 7), ansiedad e insomnio (8, 9, 10, 11, 12, 13, 14), disfuncion social
(15, 16, 17, 18, 19, 20, 21) y depresién grave (22, 23, 24, 25, 26, 27, 28).

En la investigacion realizada en Venezuela por Nufiez y Socorro (2005), cuya
muestra constituida por 463 estudiantes de postgrado de la Universidad Catélica
Andrés Bello, se llevé a cabo una descripcion de los componentes del GHQ-28,
utilizando una rotacion tipo Varimax, con un autovalor de 0,40; mediante el cual se
hallaron cuatro factores, estando el primer factor compuesto por los items 8, 9, 10,
11, 12, 13y 14, el cual describe la sub escala de ansiedad e insomnio; el segundo
factor estuvo conformado por los items 22, 23, 24, 25, 26 y 27, todos invertidos, el
cual se refiere a la sub-escala de depresion grave; el tercer factor incluye los items
16, 17, 18, 19, 20 y 21, correspondiéndose con la sub-escala de disfuncion social;
y los items 1 invertido , 2, 3, 5, 6 y 7 constituyen el cuarto factor, el cual pertenece
a la sub-escala de sintomas sométicos. Adicionalmente, obtuvieron una

confiabilidad de 0.90 mediante el coeficiente Alpha de Cronbach.

Por su parte, en el estudio de Parra y Pefiuela (2008) que tenia por objetivo
determinar el efecto del sexo, el apoyo organizacional percibido, la satisfaccién
laboral y el compromiso organizacional sobre la salud autopercibida y como estas
variables se relacionan entre si, empleando una muestra de 330 empleados de
una red de supermercados privada de la zona metropolitana de Caracas,
obtuvieron una confiabilidad alta del cuestionario de salud general de Goldberg
(a=0.84).
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Adicionalmente, al realizar el andlisis factorial del cuestionario, por medio del
método de componente principal y utilizando un autovalor de 1,5 fueron extraidos
tres factores, los cuales explican en conjunto el 38,34% de la varianza total. Los
reactivos que cargaron en el primer factor fueron el 1 invertido, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13 y 14, el cual se denomino ansiedad e insomnio y sintomas
somaticos y hace referencia a sensaciones fisicas las cuales generan malestar en
las personas y se acompafian de estados de ansiedad y dificultad para dormir. El
segundo factor esta constituido por los items 15, 16, 17, 18, 19, 20 y 21, todos
invertidos a excepcion del item 16, el cual se refiere a la incapacidad para hacer y
disfrutar las actividades del dia a dia, por tanto, fue nombrado disfuncién social.
Finalmente, el tercer factor estd conformado por los items 22, 23, 24, 25, 26, 27 y
28 al cual se le denomino depresion grave puesto que el contenido de los items
aluden a un estado de tristeza profunda que influyen sobre el estado de animo,
produciendo una vision negativa del mundo, asi como, una pérdida de interés de

hacer algo y de disfrutar la vida (Parra y Pefiuela, 2008).

Cuestionario de Salud Fisica (Ver anexo B)

El cuestionario de Salud Fisica fue disefiado en 2001 por Angelucci para ser
administrado a adultos cursantes del post grado en la Universidad Catdlica Andrés
Bello, con la finalidad de evaluar la salud fisica percibida por el sujeto en funciéon
de la frecuencia de aparicion de diferentes sintomas fisicos relacionados a
diversas enfermedades. Esta escala se basa en varios cuestionarios de sintomas,
entre los cuales se encuentren el de Feldman (1995) y el de Romaguera y
Uzcategui (2001). Dicho cuestionario se encuentra compuesto por 26 items,
medidos en una escala tipo Likert de cuatro puntos, que va desde “nunca” (0)
hasta “muchas veces” (3), en el sentido de menor a mayor frecuencia de la

presencia de los dolores, sintomas o malestares.
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En cuanto al comportamiento psicométrico del instrumento se obtuvo una
confiabilidad de 0,863 mediante el coeficiente Alpha de Cronbach. Mientras que un
analisis factorial de componente principal, arrojé sélo un factor que explica el 24%
de la varianza total con un autovalor de 0,5; por lo cual dicho instrumento puede

considerarse unidimensional.

Por su parte, en el estudio de Blanco y La Rosa (2009) que tenia como
objetivo determinar la influencia de la salud psicolégica, la salud fisica, el estilo de
vida saludable, el turno laboral, la antigliedad laboral, el tipo de institucién, el sexo
y la edad sobre la satisfaccién laboral en profesionales de enfermeria, empleando
una muestra de 300 personas que trabajaban como enfermeros en instituciones
publicas o privadas de la zona metropolitana de Caracas, obtuvieron una

confiabilidad alta del cuestionario de salud fisica de Angelucci (a= 0.90).

Cuestionario de Estilos de Humor (CUESTIHU) (Ver anexo C)

El cuestionario de Estilos de Humor (“Humor Style Questionnaire” HSQ) fue
disefiado por Martin, Puhlik, Larsen, Gray y Weir en el 2003, como un instrumento

para evaluar las diferencias individuales en el uso de los cuatro estilos de humor.

La version inicial del instrumento es canadiense y consté de 111 items con
un nimero aproximadamente igual para cada una de las 4 sub-escalas. Luego de
un primer analisis psicométrico se redujo a 96 items. Esta version fue administrada
a 258 estudiantes universitarios. El analisis produjo la selecciéon de 60 items (15
para cada sub-escala) (Martin, Puhlik, Larsen, Gray y Weir, 2003).

Finalmente, con la intencién de reducir ain mas el numero de items, se
aplicé a una nueva muestra de 485 participantes. Mediante analisis factorial se
retuvieron 32 items que conformaron la version final del cuestionario (8 items para
cada sub-escala). La consistencia interna, determinada por el Alpha de Cronbach
oscilo entre a= 0.77 y a= 0.81 y el test retest oscilo ente 0.80 y 0.85 (Martin,
Puhlik, Larsen, Gray y Weir, 2003).
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El instrumento de 32 items, es una escala tipo Likert de siete puntos, que
va desde “Completo desacuerdo” (1) hasta “Completo acuerdo” (7), en el sentido

de menor a mayor frecuencia del uso de un estilo de humor en particular.

Martin, Puhlik, Larsen, Gray y Weir (2003) definieron a estos cuatro estilos

de humor como:

1. Humor Afiliativo (Affiliative): Se refiere a la tendencia a decir cosas
divertidas, a hacer chistes y bromas, a llamar la atencién con burlas
espontaneas e ingeniosas para divertir a otras personas, facilitar las
relaciones entre ellas al reducir las tensiones surgidas en las relaciones
interpersonales. Se trata de un estilo esencialmente carente de hostilidad y
su uso ubica adecuadamente tanto a quien lo utiliza como a los demas. Se

presume que permite el aumento de la cohesion interpersonal.

2. Humor de Auto-mejoramiento (Self-enhancing): Se refiere a la tendencia a
mantener una perspectiva humoristica de la vida aunque ésta no sea
compartida con otros. Implica divertirse con las incongruencias de la vida
aun en la adversidad y usar el humor como una estrategia para afrontar las

vicisitudes.

3. Humor Agresividad (Aggressive): Es la tendencia a usar el humor con el
propaosito de criticar o manipular a otros recurriendo al sarcasmo, “tomando
el pelo” a los otros, molestando con bromas, poniendo en ridiculo a los
demas (frecuentemente con temas sexistas o racistas). Es una forma
potencialmente ofensiva del humor. En este caso el humorista se impone a

expensas de los demas.

4. Humor Auto-descalificador (Self-defeating): Las personas que usan este

tipo de humor son autodespreciativos, hacen o dicen cosas divertidas a
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expensas de si mismos y se rien con otros al tiempo que se ridiculizan o
menosprecian. Implica también el uso del humor como una forma negativa
de defensa para ocultar sus sentimientos. Este estilo de humor parece ser
un intento de congraciarse consigo mismo o de ganar la aprobacion de los

otros a expensas de si mismo.

Por su parte, en el estudio de Cayssials y Pérez (2005) que tenia como
objetivo realizar la adaptacion del Cuestionario del Estilo de Humor en la muestra
argentina. En el estudio participaron 800 sujetos de entre 22 y 60 afios (media 38;
desvio estandar 10); 50% mujeres y 50% varones. Con respecto a la confiabilidad

el instrumento los autores obtuvieron un Alpha de Cronbach de 0.75.

Con respecto a la validez del instrumento Cayssials y Perez (2005),
realizaron un analisis factorial, especificamente el analisis de Componentes
principales y utilizaron el método de rotacién Varimax. Los autores hallaron cuatro
factores que explican el 37% de la variancia. El primer componente explica el
15,47%; el segundo el 9,2%: el tercero el 6,30% y el cuarto el 6,20%. La estructura
factorial hallada permite afirmar la validez de la hipétesis teérica de los cuatro

estilos del Sentido del Humor.

De igual forma, D Anello (2008) realizé un estudio con el objetivo de la
validacion del Cuestionario de Estilos de Humor (CUESTHU) en la poblacién
venezolana con el propdsito de contar con un instrumento que discrimine entre
diferentes funciones del sentido del humor a fin de poder evaluar sus relativas

contribuciones a la salud y el bienestar.

En el estudio participaron 1042 personas residentes en la ciudad de Mérida,
Venezuela; de las cuales 532 eran hombres y 510 mujeres, con una edad
promedio de 24 afos. La traduccion del instrumento HSQ de 32 items fue
realizado por dos profesionales bilinglies de la psicologia. La escala original tipo

Likert consta de 7 puntos, la version venezolana fue transformada a 6 alternativas
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(1 = completo desacuerdo, 6 = completo acuerdo) para evitar el punto medio-
neutral. La version aplicada a las muestras venezolanas se denominé CUESTIHU

D’Anello (2008) realiz6 un analisis factorial mediante el método de
Componentes Principales con rotacion Varimax, del cual emergieron 5 factores;
dos items de cada sub-escala original fueron eliminados debido a que sus cargas
factoriales eran ambiguas, por ejemplo, algunos items cargaban en dos factores o
cargaban, aunque bajo, en un factor diferente. Un nuevo analisis resultdé en 4
factores explicaron 41.89% de la varianza y con valores propios superiores a 2,

este resultado coincide con el instrumento original.

Todos los items cargaron sobre 0.40 en sus respectivos factores y menos de
0.30 en los otros tres factores con la excepcion del item 12 (Humor de
automejoramiento) que tuvo una carga de .307 en el factor Humor afiliativo. De
esta manera los factores obtenidos resultaron constituidos por los siguientes
items: humor auto-descalificador (4, 24, 10, 19, 8, 16), humor afiliativo (20, 1, 17,
14, 5, 11), humor de auto-mejoramiento (9, 21, 15, 2, 6, 12) y humor agresivo (18,
23,7, 13, 3,22). Los items 1, 7, 13, 14, 18, 20 y 23 hay que invertirlos.

Con respecto a la confiabilidad, los coeficientes Alpha de Cronbach son
adecuados (entre a= .71y a=.75) (D"Anello, 2008).

Cuestionario del uso del Humor como Estrategia de Enfrentamiento de Situaciones
Estresantes (ENFREHU) (Ver anexo D)

El cuestionario para medir el uso del humor como mecanismo para
enfrentar el estrés (“Coping Humor Scale” CHS) fue disefiado por Martin y Lefcourt
en 1983, dicho cuestionario se encuentra compuesto por 7 items, medidos en una
escala tipo Likert de cuatro puntos, que va desde “Completo desacuerdo” (1) hasta
“Completo acuerdo” (4), en el sentido de menor a mayor frecuencia del uso del

humor como estrategia para enfrentar las situaciones estresantes. En cuanto al
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comportamiento psicométrico del instrumento Martin y Lefcourt (1983) obtuvieron
una confiabilidad de 0.61 mediante el coeficiente Alpha de Cronbach.

Posteriormente, D’Anello (2002) realizé6 una adaptacion del instrumento
para ser utilizada en muestra venezolana, cambiando las siglas del instrumento a
la version en espafiol (ENFREHU). El instrumento sigue conformado por 7 items
fraseados en formato tipo Likert (1=Completo desacuerdo, 6=completo acuerdo),
los item 1y 4 deben ser invertidos para su codificacion. La confiabilidad es de 0.75

(alfa de Cronbanch).

Escala de Disposicion a Fluir en el Trabajo (EDFT-2) (Ver anexo E)

La escala de disposicion a fluir en el trabajo (EDFT-2) es una adaptacion al
ambito laboral de la medicion del estado de flujo y/o disposicion a fluir en el
deporte, realizada por Millan, D’Aubeterre y Garassini (2011) a partir de los
trabajos de Jackson y Marsh (1996); Jackson y Eklund (2002) y Lopez (2006).

En la adaptacion de la escala realizada por Millan, D’Aubeterre y Garassini
(2011), participaron 312 personas, de todas ellas pertenecientes al sector formal
de empleo del area de Caracas, siendo Licenciados o Ingenieros el 59, 75%,
Bachilleres el 20, 76%, Técnicos Superior Universitarios (10,58%), Estudiante de
Pregrado empleados el 4, 66%, Educacion Primaria el 2,12% y con Post grado el
2, 12%. El tipo de muestreo empleado por los investigadores fue no aleatorio y

propositivo.

Dicho cuestionario se encuentra compuesto por 20 items, medidos en una
escala tipo Likert de cinco puntos, que va desde “Muy en desacuerdo” (0) hasta
“Muy de acuerdo” (4), donde a mayor puntaje, mayor disposicion a fluir en el

trabajo.
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En cuanto al comportamiento psicométrico del instrumento se obtuvo una
confiabilidad de 0,90 mediante el coeficiente Alpha de Cronbach. Adicionalmente,
al realizar el analisis factorial del cuestionario, por medio del método de
componente principal y utilizando un autovalor de 1,5 fueron extraidos cinco

factores, los cuales explican en conjunto el 33,404% de la varianza total.

Los reactivos que cargaron en el primer factor fueron el 3, 5, 7, 9, 12, 14, 20y
24 el cual se denomino sentido de control y experticia (autoeficacia) y hace
referencia a la valoracion que hacen los trabajadores sobre el grado de experticia
y posibilidad de control que éste posee sobre la tarea que desempenfa. El segundo
factor esta constituido por los items 1, 6, 8, 15y 19 el cual se refiere a las
expresiones referidas a la satisfaccion intrinseca que le produce al trabajador el
desemperio de su rol laboral, fue nombrado experiencia autételica. El tercer factor
estd conformado por los items 11, 17 y 21 al cual se le denomino fusién entre
accion y conciencia puesto que el contenido de los items aluden a la sensacion de
automatizacion que tiene la ejecucion del trabajo. El cuarto factor esta conformado
por los items 4, 10, 13 y 22 el cual se denomino sentido alterado del tiempo y hace
referencia a la presencia de una percepcién distorsionada del paso del tiempo,
debido a la focalizacion del trabajador sobre la tarea. Finalmente, el quinto factor
estd conformado por los items 2, 16, 18 y 23 el cual se refiere a la concentracion
que tiene el trabajador sobre la tarea y la capacidad de generar a partir de ésta
informacion y de manera muy personal una retroalimentacion (feedback) del
propio desarrollo del trabajo, de manera de alinear su accién con los objetivos
personales que le son atribuidos al trabajo, fue nombrado atencion focalizada en
la tarea actual y un funcionamiento a plena capacidad (Millan, D’Aubeterre y
Garassini, 2011).

Hoja de identificacion
Consiste en un espacio que contiene los datos de identificacion del sujeto,
planteando el caracter anénimo y confidencial de los resultados que se obtendran.

Los datos que se solicitan son, el sexo, la edad, cargo que desemperia,
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Departamento donde realiza sus labores y turno laboral. Estos datos se

preguntaran en la primera hoja del cuestionario.

7. Procedimiento

En primer lugar, se contactd con el director médico y la jefa de enfermeria de
la Clinica de Especialidades Anzoategui, para solicitar el permiso para la

obtencion de la muestra en su sede.

Posteriormente se le aplicaron de forma individual y estandarizada la bateria
de instrumentos a la muestra seleccionada en la Clinica de Especialidades
Anzoategui. Las instrucciones se dieron de forma estandarizada; los instrumentos

se les presentaron a los participantes en el siguiente orden:

1. Datos de identificacion.

2. Cuestionario del uso del humor como estrategia de enfrentamiento de
situaciones estresantes (ENFREHU) (D"Anello , 2002).

3. Cuestionario de estilos de humor (CUESTIHU) (D"Anello, 2008).

4. Cuestionario de salud general de Goldberg de 28 items (GHQ-28)
(Adaptada por Nufiez y Socorro, 2005).

5. Cuestionario de salud fisica (Angelucci, 2001).

6. Escala de disposiciéon a fluir en el trabajo (EDFT-2) (Millan, D’Aubeterre y
Garassini, 2011).

Una vez aplicado el instrumento, se enumeraron las encuestas y se introdujo la
informacion arrojada por las escalas en el Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 18.0). Una vez creada la base de datos, se analizaron los

resultados para luego discutirlos y obtener las conclusiones y recomendaciones.

Con respecto al analisis de los resultados, en primer lugar se realizé el analisis
de confiabilidad de cada instrumento administrado, y ademas se determind la
estructura factorial de las escalas realizando un andlisis componentes principales

para ver la unidimensionalidad (Cuestionario de Salud Fisica Angelucci (2001) y
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ENFREHU) o multidimensionalidad (GHQ-28, CUESTIH y EDFT-2) de los

instrumentos segun era el caso.

Luego se realizaron los andlisis descriptivos de los datos socio demogréaficos
de los sujetos. Para este fin, se estimo la frecuencia y porcentaje del sexo, cargo
gue desempefia, departamento y turno laboral en el que regularmente realiza su
trabajo, serdn analizados el porcentaje y la frecuencia, ya que su nivel de medida
es categorico. Mientras que de la variable edad se estimo los estadisticos de
tendencia central (rango, media aritmética, asimetria), dispersién (coeficiente de

variacion) y forma (kurtosis).

Posteriormente se realizd el analisis descriptivo con el objeto de evaluar el
comportamiento de cada una de las variables establecidas en el diagrama de ruta
de la presente investigacion. Para este fin, se estimaron los estadisticos de
tendencia central, dispersién y forma para todos los cuestionarios que fueron

administrados a los sujetos.

En cuanto a las dimensiones ansiedad, insomnio, sintomas somaticos,
depresion y disfuncion social de la variable salud psicolégica, asi como la variable
salud fisica, las dimensiones humor beneficiosos y humor perjudicial, el humor
como estrategia para enfrentar el estrés, y las dimensiones sentido o sensacién de
control y experticia (autoeficacia), experiencia autotélica, fusion entre acciéon y
conciencia, sentido alterado del tiempo, y atencion focalizada en la tarea actual y
un funcionamiento a plena capacidad de la variable disposicion de fluir en el
trabajo, se medié el rango, media aritmética, asimetria como indicadores de
tendencia central, mientras la kurtosis y coeficiente de variacién como indicadores

de dispersion y forma.

Por dltimo, y con fines de confirmar tanto la hip6tesis general como las
hipétesis especificas se procedid a realizar el analisis de ruta planteado con
anterioridad por medio de un analisis de regresion lineal, evaluando antes los

supuestos de normalidad, de los errores y de multicolinealidad.
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Se realiz6 una matriz de correlaciones de las variables independientes y luego
se analiz6 los coeficientes de correlacién de Pearson para verificar el supuesto de

gue no exista multicolinealidad.

El supuesto de la distribucién normal de los errores se midié con el indice de
Durbin Watson, asi como las medias de los errores. En cuanto al supuesto de
normalidad de las variables individuales se realiz6 el grafico de probabilidad

normal.

Después de verificar que se cumplieron todos los supuestos se procedié a
verificar las hipotesis planteadas en el diagrama de rutas mediante una analisis de

regresion multiple para las variables endogenas [Xi(saud Fisica) X2(Salud Mental);

X3(Humor Beneficioso)s X4(Humor Perjudicial), XS(Disposicién a Fluir en el Trabajo)s X6(Humor como
Estrategia para Enfrentar el Estrés)] comenzando de derecha a izquierda del diagrama, por

lo que se calcularan un total de seis regresiones multiples.

De igual forma se analiz6 la correlacion multiple arrojada por el modelo, la
proporcion de varianza explicada por cada una de las variables, los efectos
directos e indirectos de cada una de las variables sobre las variables enddgenas
(salud fisica y mental) a través del calculo de los coeficientes betas. Se utilizara
0,05 como criterio de nivel de significacion.



Analisis de Resultados

Analisis Psicométrico

Luego de llevar a cabo el procedimiento de los datos derivados de la
muestra empleada en el presente estudio, se realizo el analisis de confiabilidad de
los diferentes instrumentos aplicados, haciendo uso del método de consistencia
interna Alpha de Cronbach. Ademas se determind la estructura factorial de las

escalas realizando un analisis de componentes principales (ver anexo G).

Cuestionario del uso del Humor como Estrategia de Enfrentamiento de Situaciones
Estresantes (ENFREHU)

Esta escala esta constituida por 7 items. Se obtuvo un coeficiente Alpha de
Cronbach de 0,564 que indica una moderada consistencia interna, todos los items

correlacionan de forma positiva por encima de 0.11.

Del anélisis de componentes principales se obtuvo un factor, que explica el
30.83% de la varianza total, utilizando un autovalor de 2, por lo cual dicho

instrumento puede considerarse unidimensional.

Cuestionario de Estilos de Humor (CUESTIHU).

Este cuestionario esta constituido por 24 items. Se obtuvo un coeficiente
Alpha de Cronbach de 0.756 que indica una alta consistencia interna, todos los
items correlacionan de forma positiva y baja (r= .037); y los items 2, 14 y 22

correlacionan de forma negativa (r= -.009; r=-.030; r= -.034) respectivamente.

En el analisis factorial se utilizé el analisis de componentes principales, con
un autovalor de 1.5 obteniéndose cuatro factores que explican el 42.88% de la
varianza total. El primer factor con un auto valor de 4.57 explicé el 13.55% de la
varianza, el segundo factor con un autovalor de 2.22 explicdé el 11.52% de la
varianza; el tercer factor con un autovalor de 1.83 explicé el 10.10% de la
varianza; y el cuarto factor con un autovalor de 1.66 explico el 7.70% de la

varianza.
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Por medio de una rotacion Varimax y una carga factorial igual o mayor a
0.35 como criterio de inclusién de los items dentro de los factores se encontré que
los items pertenecientes al primer factor fueron 5, 17 y el 11y el 1, 14 y 20 son
invertidos; los que constituyen el segundo factor fueron los items 2, 6, 9, 12, 15y
21; los que conforman el tercer factor fueron los reactivos 7, 13, 18 y 23 todos
invertidos excepto el 3y el 22; y el cuarto factor lo constituyen los items 4, 8, 10,
16, 19 y 24. Dichos resultados son consistentes con lo postulado en la teoria y
con lo hallado en investigaciones previas, por lo cual, el primer factor recibe el
nombre de humor afiliativo, el segundo facto el humor de auto-mejoramiento; el

tercer factor humor agresivo; y el cuarto facto humor auto-descalificador.

Cuestionario de Salud General de Goldberg de 28 items (GHQ-28).

Este cuestionario esta constituido por 28 items. Se obtuvo un coeficiente de
Alpha de Cronbach de 0.825 que indica una alta consistencia interna, todos los
items correlacionan de forma positiva por encima de .22, menos los items 17, 19 y
20 que correlacionan de forma positiva y baja (r=.008; r=.025; r=. 073) y los items

15y 16 correlacionan de forma negativa (r= -.156; r= -.266).

En el analisis factorial se utilizé el analisis de componentes principales, con
un autovalor de 2, obteniéndose tres factores que explican el 52.84% de la
varianza total. El primer factor con un autovalor de 8.4 explicé el 22.5% de la
varianza; el segundo factor con un autovalor de 3.413 explicé el 18.39% de la
varianza; y el tercer factor con un autovalor de 2,98 explico el 11.94% de la

varianza.

Por medio de una rotacion Varimax y una carga factorial igual o mayor a
0.35 como criterio de inclusion de los items dentro de los factores, se encontro que
los items pertenecientes al primer factor fueron 1 invertido, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 12, 13 y 14; los que constituyen al segundo factor fueron los items 22, 23, 24,
25, 26, 27 y 28; y los que conforman el tercer factor fueron los reactivos 15, 16, 17,
18, 19, 20 y 21 todos invertidos a excepcion del item 16. Dichos resultados son
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consistentes con lo postulado en la teoria y con lo hallado en investigaciones
previas, por lo cual, el primer factor recibe el nhombre de sintomas sométicos y

ansiedad; el segundo factor depresion; y el tercer factor disfuncion social.

Cuestionario de Salud Fisica.
Esta escala esta constituida por 26 items. Se obtuvo un coeficiente Alpha
de Cronbach de 0.92 que indica una alta consistencia interna, todos los items

correlacionan de forma positiva por encima de 0.33.

Del analisis de componentes principales se obtuvo un factor, que explica el
25.75% de la varianza total, utilizando un autovalor de 2, por lo cual dicho

instrumento puede considerarse unidimensional.

Escala de Disposicion a Fluir en el Trabajo (EDFT-2).

Este cuestionario esta constituido por 24 items. Se obtuvo un coeficiente
Alpha de Cronbach de 0.852 que indica una alta consistencia interna, todos los
items correlacionan de forma positiva por encima de 0.25.

En el andlisis factorial se utilizé el andlisis de componentes principales, con
un autovalor de 1.2 obteniéndose cinco factores que explican el 61.24% de la
varianza total. El primer factor con un autovalor de 7.74 explic6 el 19.72% de la
varianza; el segundo factor con un autovalor de 2.22 explico el 14.69% de la
varianza; el tercer factor con un autovalor de 1.89 explico el 9.97%; el cuarto factor
con un autovalor de 1.46 explicé el 9.79% de la varianza; y el quinto factor con un

autovalor de 1.36 explico el 7.05% de la varianza.

Por medio de una rotacién Varimax y una carga factorial igual o mayor a
0.35 como criterio de inclusion de los items dentro de los factores, se encontré que
los items pertenecientes al primer factor fueron 3, 5, 7, 9, 12, 14, 20 y 24; los que
constituyen al segundo factor fueron los items 1, 6, 8, 15y 19; los que conforman
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el tercer factor fueron los reactivos 11, 17 y 21; el cuarto factor lo constituyen los
items 4, 10, 13 y 22; y los items pertenecientes al quinto factor fueron 2, 16, 18 y
23. Dichos resultados son consistentes con lo postulado en la teoria y con la
hallado en investigaciones previas, por lo cual, el primer factor recibe el nombre de
sentido de control y experticia; el segundo factor experiencia autotélica; el tercer
factor fusion entre accién y conciencia; el cuarto factor sentido alterado del tiempo;
y el quinto factor atencion focalizada en la tarea actual y un funcionamiento a

plena capacidad.

Analisis Descriptivo

Se llevo a cabo las estimaciones de los estadisticos descriptivos con el
objeto de evaluar el comportamiento de cada una de las variables establecidas en
el diagrama de ruta de la presente investigaciones. Para este fin, se estimaron los
estadisticos de tendencia central, dispersion y forma para todos los cuestionarios

gue fueron administrados a los sujetos.

En relacion a la variable salud fisica, hubo una puntuacion minima de 1y
un maximo de 72, con una media aritmética de 13.0882; contando con una
distribucion positivamente asimétrica (As= 2.407), lo cual evidencia que la mayoria
de las puntuaciones obtenidas por la muestra son bajas. De igual forma, la
distribucién se caracteriza por una forma altamente leptocurtica (Ku= 11.114) y
finalmente cuenta con una alta variabilidad en los puntajes (CV= 76.44%)
evidenciando que la muestra en general manifiesta una buena salud fisica, aunque
existen marcadas diferencias en cuanto a su reporte de sintomas fisicos (Ver

figura 5).
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Figura 5. Gréfica de caja y bigote de la distribucion de la variable salud fisica

En cuanto a la dimension sintomas sométicos y ansiedad, de la variable
salud mental, la puntuacion minima fue de 14 y la maxima de 50, con una media
aritmética de 22.3704; contando con una distribucion positivamente asimétrica
(As= 1.516) lo cual evidencia que la mayoria de las puntuaciones obtenidas por
los encuestados son bajas. De igual forma, la distribucion se caracteriza por una
forma leptocurtica (Ku= 2.343) y finalmente cuenta con una variabilidad moderada
baja en los puntajes (CV= 33.82%) lo cual refleja que la mayoria de los
profesionales de enfermeria encuestados presentan un nivel moderadamente alto
de salud psicoldgica en términos de bajos sintomas somaticos y ansiedad (ver

figura 6).
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Figura 6. Grafica de caja y bigote de la distribucion de la dimension sintomas

somaticos y ansiedad (salud psicoldgica).

En cuanto a la dimensién depresion de la variable salud psicoldgica, la
puntuacion minima fue de 7 y la maxima de 21, con una media aritmética de
7.5593; con una marcada asimetria positiva (As=7.893), lo cual, evidencia que la
muestra presenta bajos sintomas de depresiéon. De igual forma, la distribucion se
caracteriza por una acentuada forma leptocurtica (Ku= 73.141) y finalmente cuenta
con una Vvariabilidad moderada baja en los puntajes (CV= 28.23%) evidenciando
gue la muestra en general presenta una variabilidad moderada en la manifestaciéon

de lo denominado como depresion (ver figura 7).
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Figura 7. Gréfica de caja y bigote de la distribucion de la dimension depresion

(salud psicolégica).

En relaciéon a la dimensién disfuncién social de la variable salud
psicoldgica, contd con una puntuacion minima de 7 y una maxima de 28, con una
media aritmética de 15.9537; se muestra como una distribucidon positivamente
asimétrica (As= 0.252) lo cual evidencia las puntuaciones obtenidas en la muestra
son moderadamente bajas. Por otro lado, la distribucion se caracteriza por una
forma leptocurtica (Ku= 0.796) y finalmente cuenta con una variabilidad moderada
baja en los puntajes (CV=21.29%), evidenciando que la muestra en general
presenta una moderada variabilidad en la manifestacién de lo denominado como

disfuncion social (ver figura 8).
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Figura 8. Grafica de caja y bigote de la distribucion de la dimension disfuncion

social (salud psicolégica).

En lo que respecta a la variable humor beneficio, hubo una puntuacién
minima de 16 y un maximo de 70, con unas media aritmética de 49.3217,
contando con una asimetria negativa (As= -0.368) lo cual evidencia que la mayoria
de las puntuaciones obtenidas por la muestra se agrupan en rangos altos de la
escala. La forma de la distribucion es leptocurtica (Ku= 0.706) y finalmente se trata
de una distribucion homogénea en los puntajes (CV= 19. 32%) evidenciando que
los profesionales de enfermeria no muestran variabilidad en cuanto al humor

beneficioso (ver figura 9).
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Figura 9. Grafica de caja y bigote de la distribucién de la variable humor

beneficioso

En cuanto a la variable humor perjudicial, la puntuacién minima fue 12 y la
maxima 56, con una media aritmética de 34.5690; con una asimetria positiva (As=
0.003) lo cual, refleja que la mayoria de las puntuaciones obtenidas por los
encuestados son moderadas bajas. De igual forma, la distribucion se caracteriza
por una forma leptocurtica (Ku= -0.328) y finalmente cuenta con una moderada
variabilidad en los puntajes (CV= 28.06%) evidenciando que la nuestra en general
posee una moderada variabilidad en la manifestacion de lo denominado como

humor perjudicial (ver figura 10).
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Figura 10. Grafica de caja y bigote de la distribucion de la variable humor

perjudicial

En lo que respecta a la variable humor como estrategia para enfrentar el
estrés, se hallé que los profesionales de enfermeria encuestados respondieron a
una puntuacion minima de 8 y un maximo de 42, con una media aritmética de
29.5214 y una asimetria negativa (As= -0.792) lo cual evidencia que la mayoria de
las puntuaciones obtenidas por la muestra se agrupan en los rangos moderados
altos de la escala. La forma de la distribucién es leptocurtica (Ku= 0.617) y
finalmente se trata de una distribucion adecuada en los puntajes (CV= 21.61%)
evidenciando que la muestra posee una variabilidad moderada (ver figura 11).
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Figura 11. Gréfica de caja y bigote de la distribucion de la variable humor como

estrategia para enfrentar el estrés.

En cuanto a la dimensién sentido o sensacién de control y experticia de
la variable disposicién a fluir en el trabajo, conté con una puntuaciéon minima de
18 y una maxima de 32, con una media aritmética de 27; se muestra como una
distribucion negativamente asimétrica (As=-0.354) lo cual evidencia que las
puntuaciones obtenidas por los encuestados se agrupan en los valores altos de la
escala. La distribucion es leptocurtica (Ku= -0.690) y finalmente se muestra
homogeneidad en los puntajes (CV=13.77%) reflejando que en general los sujetos
encuestados no manifiestan variabilidad en la sensacion de control y experticia

reportada (ver figura 12).
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Figura 12. Grafica de caja y bigote de la distribucion de la dimension sentido o

sensacién de control y experticia (disposicion a fluir en el trabajo).

En relacion a la dimension experiencia autotélica de la variable
disposicion a fluir en el trabajo, conté con una puntuacién minima de 12 y una
méaxima de 20, con una media aritmética de 17.1468 y una asimetria negativa
(As=-0.392) lo cual evidencia que las puntuaciones obtenidas en la muestra son
altas. Por otro lado la distribucién se caracteriza por una forma leptocurtica (Ku= -
0.705) y finalmente la distribucion mostré ser homogénea en los puntajes
(CV=12.64%) evidenciando que la muestra no varia en los puntajes de experiencia
autotélica (ver figura 13).
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Figura 13. Gréfica de caja y bigote de la distribucion de la dimensién experiencia

autotélica (disposicion a fluir en el trabajo).

En relacion a la dimension fusion entre accién y conciencia de la variable
disposicion a fluir en el trabajo, hubo una puntuacion minima de 0 y una
méaximo de 12, con una media aritmética de 8.4220; contando con una distribucion
negativamente asimétrica (As= -0.750) lo cual evidencia que la mayoria de las
puntuaciones obtenidas por los encuestados se agrupan en los valores altos de la
escala. La distribucién tiene una forma mesocurtica (Ku= -0.190) y finalmente
cuenta con una variabilidad adecuada en los puntajes (CV= 33.59%) evidenciando
que la muestra en general manifiesta una moderada variabilidad en los valores

obtenidos (ver figura 14).
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Figura 14. Grafica de caja y bigote de la distribucién de la dimension fusion entre

accion y conciencia (disposicién a fluir en el trabajo).

En relacion a la dimension sentido alterado del tiempo de la variable
disposicion a fluir en el trabajo, hubo una puntuacién minima de 0 y un maximo
de 16, con una media aritmética de 10.3491; contando con una distribucion
negativamente asimétrica (As= -0.719) lo cual evidencia que la mayoria de las
puntuaciones obtenidas por la muestra se agrupan en los valores moderados de la
escala. De igual forma, a distribucion posee una forma leptocurtica (Ku= 1.033) y
finalmente cuenta con una adecuada variabilidad en los puntajes (CV= 29.82%)
evidenciando que la muestra en general manifiesta una moderada variacion en

cuento al sentido alterado del tiempo (ver figura 15).
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Figura 15. Grafica de caja y bigote de la distribucién de la dimension sentido

alterado del tiempo (disposicion a fluir en el trabajo).

En cuanto a la dimension atencion focalizada en la tarea actual de la
variable dimension a fluir en el trabajo, se obtuvo una puntuacién minima de 0 y
un maximo de 16, con una media aritmética de 13.0545; contando con una
asimetria negativa (As= -1.886) lo cual evidencia que la mayoria de las
puntuaciones obtenidas por la muestra se agrupan en los valores moderados altos
de la escala. La distribucidén se caracteriza por una forma leptocurtica (Ku= 7.186)
y finalmente la distribucion se muestra homogénea en los puntajes (CV= 18.73%)
evidenciando que la muestra presenta poca variabilidad en los puntajes obtenidos

(ver figura 16).
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Figura 16. Grafica de caja y bigote de la distribucion de la atencion focalizada en la

tarea actual (disposicion a fluir en el trabajo).

Analisis de Ruta

Con el objeto de verificar los supuestos de regresion lineal maltiple, ya que
este constituye la base del andlisis de ruta, se llevo a cabo una evaluacion de los
criterios de normalidad de las variables enddgenas del modelo, los supuestos
referidos a los errores asi como la multicolinealidad entre las variables del modelo
planteado. Se hall6 que las variables se ajustan a una distribucion normal, a
excepcion de la dimension depresion de la variable salud mental, correspondiente
al cuestionario de salud General de Goldberg, aspecto que puede explicarse
porque la escala evalla sintomas de depresion grave y la muestra empleada

forma parte de la poblacién normal. Asimismo, se pudo evidenciar que los errores
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de cada uno de los modelos no se hallan correlacionados entre si (Durbin Watson
valores cercanos a 2) la media de los errores es igual a 0 y se observa
homocedasticidad y normalidad en las distribuciones (valores entre -2 y 2) (ver

anexo |).

Por su parte, en lo que respecta al supuesto de no multicolinealidad de las
variables del modelo, se pudo observar, a través de las correlaciones producto
momento de Pearson que los montos de las correlaciones no superan el valor de

.65 lo cual sugiere que las variables no son multicolineales (ver anexo J).

A continuacion, se realizé el analisis de regresion mdltiple para cada una de
las variables enddgenas, estudiandose los coeficientes de correlacion multiple,
asi como, los coeficientes de regresion lineal, con la finalidad de verificar las
hipotesis propuestas en el diagrama de ruta planteado. Se realizo el analisis de
izquierda a derecha y se utilizé un nivel de significacion estadistica de .05.

Los hallazgos encontrados evidencian que la variable salud fisica,
presenta una correlacion multiple moderada, correlaciona significativamente
(R= .433) con la combinacion lineal de las variables humor beneficioso, humor
perjudicial, las dimensiones de disposicion de fluir en el trabajo (sentido o
sensacion de control y experticia, experiencia autotélica, fusién entre accion y
conciencia, sentido alterado del tiempo y atencion focalizada en la tarea actual), el
uso del humor como estrategia de enfrentamiento de situaciones estresantes,
sexo y turno laboral (diurno, nocturno). Por su parte, el coeficiente de
determinaciéon ajustado fue de 0.056, lo cual indica que el modelo planteado
explica el 5.6% de la varianza total de la salud fisica de forma significativa
(F=1.928; gl= 10/62; R?,4=.056; p= .013).

Al analizar el efecto de cada una de las variables sobre la salud fisica,
observando los coeficientes betas, se observa que la dimension experiencia
autotélica es la unica variable que guarda una correlacion negativa moderada baja
y significativa con la salud fisica (B= -.396; p= .024). Se puede apreciar que el

resto de las variables que forman parte del modelo no presentaron un efecto
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estadisticamente significativo sobre la salud fisica; por tanto, se puede establecer
que los licenciados en enfermeria que tengan una alta satisfaccion intrinseca
producto del desempefio de su rol laboral van a tender a percibir una peor salud

fisica (ver tabla 2).

Tabla 2.
Coeficientes de regresion y su significancia para la salud fisica
Modelo Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados
B Error tip. Beta t Sig.

1 (Constante) 20,019 10,096 1,983 ,052
Humor Beneficioso -,228 ,133 -,228 -1,710 ,092
Humor Perjudicial ,133 ,128 ,144 1,042 ,301
Sentido o Sensacién de 234 ,448 ,100 522 ,603
Control y Experticia
Experiencia Autotélica -1,521 ,655 -,396 -2,323 ,024
Fusion entre accién y ,267 432 ,094 ,618 ,539
conciencia
Sentido alterado del ,025 ,365 ,009 ,070 ,945
Tiempo
Atencién Focalizada en ,894 , 707 ,225 1,265 211
la Tarea Actual
CESHT ,005 ,168 ,004 ,029 ,977
Sexo 4,092 2,951 171 1,387 171
Turno Laboral 2,416 2,031 ,145 1,190 ,239

a. Variable dependiente: Salud Fisica

En lo que respecta a la dimension sintomas somaticos y ansiedad, que
constituye la primera dimensién de la variable salud psicoldgica, se obtuvo de la
combinacion lineal de las variables humor beneficioso, humor perjudicial, las
dimensiones de disposicion de fluir en el trabajo (sentido o sensacion de control y
experticia, experiencia autotélica, fusion entre acciébn y conciencia, sentido
alterado del tiempo y atencidon focalizada en la tarea actual), el uso del humor
como estrategia de enfrentamiento de situaciones estresantes, sexo y turno
laboral (diurno, nocturno) presentan un grado de asociacion moderada Yy
significativa con esta dimension (R= .452). Por su parte, el coeficiente de
determinacion ajustado fue de 0.085, lo cual indica que el modelo planteado
explica el 8.5% de la varianza total de la dimension sintomas somaticos y
ansiedad de forma significativa (F= 2.018; gl= 10/67; Rzad,-:.085; p=.010).
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Tomando todo esto en consideracion se observa que la dimension de
experiencia autotélica es la que mejor explica la dimension sintomas somaticos y
ansiedad, correlacionando de forma moderada baja, negativa y significativa
(B= -.398; p=.024). Seguidamente, el humor beneficioso se asocia de forma baja

negativa y significativa (3= -.288; p=.035).

Estos resultados indican que los empleados con una alta satisfaccion
intrinseca producto del desempefio de su rol laboral, que ademés tengan una alta
tendencia de decir cosas divertidas para divertir a las otras personas, asi como
también, una alta tendencia a mantener una perspectiva humoristica aunque esta
no sea compartida con otros, tienden a presentar menores sintomas somaticos y

ansiedad (ver tabla 3).

Tabla 3.
Coeficientes de regresion y su significancia para la dimension sintomas somaticos
y ansiedad (salud psicolégica)

Modelo Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados
B Error tip. Beta t Sig.

1 (Constante) 15,758 5,339 2,952 ,004
Humor Beneficioso -,162 ,075 -,288 -2,142 ,036
Humor Perjudicial ,042 ,072 ,078 ,583 ,562
Sentido o Sensacién de ,083 ,267 ,060 312 , 756
Control y Experticia
Experiencia Autotélica -,911 ,396 -,398 -2,304 ,024
Fusién entre accién y 221 ,248 ,125 ,894 375
conciencia
Sentido alterado del ,026 ,204 ,017 ,128 ,899
Tiempo
Atencion Focalizada en ,480 418 ,197 1,148 ,255
la Tarea Actual
CESHT -,007 ,099 -,009 -,069 ,945
Sexo 1,784 1,768 ,118 1,009 ,316
Turno Laboral 1,806 1,215 ,175 1,486 ,142

a. Variable dependiente: Sintomas Somaticos y Ansiedad

Por su parte, la segunda dimension de la variable salud psicoldgica,
depresion, obtuvo un coeficiente correlacion mdltiple y moderada con la
combinacion lineal de las variables humor beneficioso, humor perjudicial, las

dimensiones de disposicion de fluir en el trabajo (sentido o sensacion de control y
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experticia, experiencia autotélica, fusion entre accion y conciencia, sentido
alterado del tiempo y atencion focalizada en la tarea actual), el uso del humor
como estrategia de enfrentamiento de situaciones estresantes, sexo y turno
laboral (diurno, nocturno), presentan un grado de asociacion moderada y
significativa con esta dimension (R= .456). Por su parte, el coeficiente de
determinacion ajustado fue de .094, lo cual indica que el modelo planteado explica
el 9.4% de la varianza total de la dimensidn depresion de forma significativa
(F= 2.099; gl= 10/69; R%,4= .094; p=.008).

Se hallé que la dimension experiencia autotélica es la Unica variable que
guarda una correlacion moderada, negativa y significativa con la dimension de
depresion (B= -.563; p=.001). Se puede apreciar que el resto de las variables que
forman parte del modelo no presentaron un efecto estadisticamente significativo
sobre la dimensién depresion; por tanto, se puede establecer que los licenciados
en enfermeria que tengan una alta satisfaccién intrinseca producto del desempefio
de su rol laboral van a tender a mostrar un menor sintoma de depresion como lo

son la desesperanza y la sensacion de vacio (ver tabla 4).

Tabla 4.
Coeficientes de regresién y su significancia para la depresion (salud psicolégica)
Modelo Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados
B Error tip. Beta t Sig.

1 (Constante) 7,108 1,115 6,372 ,000
Humor Beneficioso -,014 ,016 -,113 -,871 ,387
Humor Perjudicial ,026 ,015 ,218 1,676 ,098
Sentido 0 Sensacion de ,076 ,055 ,257 1,377 ,173
Control y Experticia
Experiencia Autotélica -,275 ,083 -,563 -3,326 ,001
Fusién entre accién y ,020 ,052 ,052 ,381 , 704
conciencia
Sentido alterado del ,053 ,043 ,158 1,244 ,218
Tiempo
Atencion Focalizada en 121 ,086 ,235 1,411 ,163
la Tarea Actual
CESHT ,017 ,021 ,103 ,829 ,410
Sexo -,118 371 -,037 -,318 ,751
Turno Laboral -,065 247 -,030 -,262 , 794
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Modelo Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados
B Error tip. Beta t Sig.

1 (Constante) 7,108 1,115 6,372 ,000
Humor Beneficioso -,014 ,016 -,113 -,871 ,387
Humor Perjudicial ,026 ,015 ,218 1,676 ,098
Sentido o Sensacién de ,076 ,055 ,257 1,377 173
Control y Experticia
Experiencia Autotélica -,275 ,083 -,563 -3,326 ,001
Fusién entre accién y ,020 ,052 ,052 ,381 , 704
conciencia
Sentido alterado del ,053 ,043 ,158 1,244 ,218
Tiempo
Atencién Focalizada en 121 ,086 ,235 1,411 ,163
la Tarea Actual
CESHT ,017 ,021 ,103 ,829 ,410
Sexo -,118 371 -,037 -,318 , 751
Turno Laboral -,065 247 -,030 -,262 794

a. Variable dependiente: Depresion Grave

En lo referente a la dimension disfuncion social, de la variable salud
psicoldgica, se presentd una correlacion moderada y significativa con la
combinacion lineal de las variables humor beneficioso, humor perjudicial, las
dimensiones de disposicion de fluir en el trabajo (sentido o sensacion de control y
experticia, experiencia autotélica, fusion entre accidn y conciencia, sentido
alterado del tiempo y atencion focalizada en la tarea actual), el uso del humor
como estrategia de enfrentamiento de situaciones estresantes, sexo y turno
laboral (diurno, nocturno), presentan un grado de asociacion moderada Yy
significativa con esta dimension (R= .551). Por su parte, el coeficiente de
determinacion ajustado fue de .198, lo cual indica que el modelo planteado explica
el 19.8% de la varianza total de la dimension disfuncion social de forma
significativa (F= 2.879; gl= 10/66; Rzadj: .198; p=.005).

En este sentido se encontrd que la variable humor beneficioso es la Unica
variable que guarda una correlacion moderada baja, negativa y significativa con la
dimension disfuncion (B= -.275; p= .035). Por tanto, se puede establecer que los
licenciados en enfermeria que tengan una baja tendencia de decir cosas divertidas

para divertir a las otras personas, asi como también una baja tendencia a
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mantener una perspectiva humoristica aunque esta no sea compartida con otros,
se encuentra asociada con la inadaptacion social y una incapacidad para hacer y

disfrutar las actividades diarias (ver tabla 5).

Tabla 5.
Coeficientes de regresion y su significancia para la dimensién disfuncion social
(salud psicoldgica)

Modelo Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados
B Error tip. Beta t Sig.

1 (Constante) 30,323 3,406 8,904 ,000
Humor Beneficioso -,106 ,049 -,275 -2,154 ,035
Humor Perjudicial ,024 ,048 ,065 ,504 ,616
Sentido o Sensaciéon de -,053 , 168 -,056 -,315 , 753
Control y Experticia
Experiencia Autotélica -,384 ,252 -,247 -1,524 , 132
Fusién entre accién y -,015 ,159 -,013 -,097 ,923
conciencia
Sentido alterado del -,081 ,129 -,076 -,628 ,532
Tiempo
Atencion Focalizada en -,317 ,262 -,193 -1,210 ,230
la Tarea Actual
CESHT ,098 ,063 ,185 1,544 ,127
Sexo 523 1,127 ,051 ,464 ,644
Turno Laboral -,490 770 -,070 -,637 ,527

a. Variable dependiente: Disfuncion Social

En cuanto al humor beneficioso, se observdo que esta variable no
correlaciona significativamente (R= .61) con la combinacion lineal de la variable
sexo (F=3.024; gl= 1/113; p=.085) (ver tabla 6).

Tabla 6.
Coeficientes de regresion y su significancia para la variable humor beneficioso
Modelo Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados
B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) 44,833 2,727 16,440 ,000
Sexo 5,011 2,882 ,161 1,739 ,085

a. Variable dependiente: Humor Beneficioso
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De igual forma, se observd que la variable humor perjudicial no
correlaciona significativamente (R=.096), con la combinacion lineal de la variable
sexo (F=1.065; gl= 1/114; p= .304) (ver tabla 7).

Tabla 7.
Coeficientes de regresién y su significancia para la variable humor perjudicial
Modelo Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados
B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) 31,833 2,800 11,371 ,000
Sexo 3,051 2,957 ,096 1,032 ,304

a. Variable dependiente: Humor Perjudicial

En cuanto a la dimensién sentido o sensacion de control y experticia de
la variable disposicion a fluir en el trabajo, se observé que no correlacionan
significativamente (R= .138), con la combinacion lineal de las variables turno
labora (diurno, nocturno), humor como estrategia para enfrentar en estrés y sexo
(F=0.604; gl= 3/94; p= .614) (ver tabla 8).

Tabla 8.

Coeficientes de regresion y su significancia para la dimension sentido o sensacion
de control y experticia (disposicion a fluir en el trabajo)

Modelo Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados
B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) 26,162 2,132 12,272 ,000
CESHT ,044 ,062 ,073 714 ATT
Sexo -,830 1,222 -,071 -,679 ,499
Turno Laboral ,596 , 787 ,079 , 758 ,450

a. Variable dependiente: Sentido o Sensacion de Control y Experticia

Por su parte, la dimensidbn experiencia autotélica de la variable
disposicion a fluir en el trabajo, con la combinacion lineal de las variables uso
del humor como estrategia de enfrentamiento de situaciones estresantes, sexo y
turno laboral (diurno nocturno), presentan un grado de asociacion moderada baja y
significativa con esta dimension (R= .288). Por su parte, el coeficiente de

determinacién ajustado fue de .056 lo cual indica que el modelo planteado explica
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el 5.6% de la varianza total de la dimensién experiencia autotélica de forma
significativa (F= 3.082; gl= 3/102; R%,¢= .056; p= .031).

Tomando esto en consideracion, se observa que la variable uso del humor
como estrategia de enfrentamiento de situaciones estresantes, es la Unica variable
gue guarda una correlacion moderada baja y significativa con la dimension
experiencia autotélica (B= .263; p =.008). Por tanto, se puede establecer que los
licenciados de enfermeria que utilicen con mayor frecuencia el humor como
estrategia para enfrentar las situaciones estresantes, van a reportar mayor

satisfaccion intrinseca cuando desempefian su rol laboral (ver tabla 9).

Tabla 9.
Coeficientes de regresion y su significancia para la dimensién experiencia
autotélica (disposicion a fluir en el trabajo)

Modelo Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados
B Error tip. Beta t Sig.
(Constante) 14,662 1,087 13,490 ,000
CESHT ,089 ,033 ,263 2,712 ,008
Sexo -,376 ,659 -,055 -,571 ,569
Turno Laboral ,346 427 ,079 ,811 ,419

a. Variable dependiente: Experiencia Autotélica

Con respecto a la dimension fusién entre accion y conciencia de la
variable disposicién a fluir en el trabajo, con la combinacién lineal de las
variables uso del humor como estrategia de enfrentamiento de situaciones
estresantes, sexo y turno laboral (diurno nocturno), presentan un grado de
asociacion moderada baja y significativa con esta dimension (R= .255). Por su
parte, el coeficiente de determinacion ajustado fue de .038 lo cual indica que el
modelo planteado explica el 3.8% de la varianza total de la dimension fusion entre
accion y conciencia de forma significativa (F= 2.097; gl= 3/104; Rzadj: .038;
p=.008).

Al analizar el efecto de cada una de las variables sobre la dimension fusion
entre accién y conciencia, observando los coeficientes Beta, se tiene que la

variable que mejor predice esta dimensién es la variables humor como estrategia



105

para enfrentar el estrés, correlacionando de forma moderada baja y significativa
(B= .203; p= .039). Seguidamente, el turno laboral se asocia de forma inversa y
significativa (B=-.192; p=.05).

Se puede apreciar que el resto de las variables que forman parte del
modelo no presentaron un efecto estadisticamente significativo sobre la dimension
fusion entre accion y conciencia. Por tanto, se puede establecer que las personas
que trabajan en el turno diurno y que utilizan con mayor frecuencia el humor como
estrategia para enfrentar las situaciones estresantes van a reportar menor
sensacion de automatizacion que tienen sobre la ejecucion del trabajo (ver tabla
10).

Tabla 10.
Coeficientes de regresion y su significancia para la dimension fusién entre accion y
conciencia (disposicion a fluir en el trabajo)

Modelo Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados
B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) 4,651 ,915 5,084 ,000
CESHT ,058 ,028 ,203 2,095 ,039
Sexo -,128 ,556 -,022 -,230 ,819
Turno Laboral -,709 ,357 -,192 -1,986 ,050

a. Variable dependiente: Fusién entre accion y conciencia

En cuanto a la dimension sentido alterado del tiempo, de la variable

disposicion a fluir en el trabajo, se observO que no correlaciona
significativamente (R= .165), con la combinacion lineal de las variables turno
laboral (diurno, nocturno), humor como estrategia para enfrentar el estrés y sexo
(F=0.925; gl= 3/99; p.432) (ver tabla 11).

Tabla 11.
Coeficientes de regresion y su significancia para la dimension sentido alterado del
tiempo (disposicién a fluir en el trabajo)

Modelo Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados
B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) 7,700 1,633 4,716 ,000
CESHT ,055 ,049 113 1,118 ,266
Sexo ,981 1,007 ,098 ,974 ,332
Turno Laboral ,279 ,643 ,044 434 ,665
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Modelo Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados
B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) 7,700 1,633 4,716 ,000
CESHT ,055 ,049 ,113 1,118 ,266
Sexo ,981 1,007 ,098 ,974 ,332
Turno Laboral ,279 ,643 ,044 434 ,665

a. Variable dependiente: Sentido alterado del Tiempo

De igual forma, con respecto a la dimension atencion focalizada en la
tarea actual de la variable disposicion a fluir en el trabajo, se observd que no
correlaciona significativamente (R= .240), con la combinacion lineal de las
variables turno laboral (diurno, nocturno), humor como estrategia para enfrentar el
estrés y sexo (F=2.090; gl= 3/103; p=.106) (ver tabla 12).

Tabla 12.
Coeficientes de regresion y su significancia para la dimensién atencion focalizada
en la tarea actual (disposicion a fluir en el trabajo)

Modelo Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados
B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) 13,087 1,244 10,517 ,000
CESHT ,018 ,037 ,046 AT4 ,636
Sexo -1,039 , 754 -,134 -1,378 171
Turno Laboral ,872 ,486 175 1,794 ,076

a. Variable dependiente: Atencion Focalizada en la Tarea Actual

Finalmente, se realizé un analisis adicional para la variable humor como
estrategia para enfrentar el estrés y se observO que no correlaciona
significativamente (R= .099), con la combinacién lineal de las variables sexo
(F=1.130; gl= 1/115; p=.290) (ver tabla 13).

Tabla 13.
Coeficientes de regresion y su significancia para la variable humor como estrategia
para enfrentar el estrés

Modelo Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados

B Error tip. Beta t Sig.
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1 (Constante) 27,667 1,841 15,025 ,000
Sexo 2,067 1,944 ,099 1,063 ,290
a. Variable dependiente: CESHT

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion, se puede
evidenciar que el sexo parecieran no tener relacion con ninguna de las variables
estudiadas. Mientras que la salud fisica de los profesionales de enfermeria se
encuentra influida directamente por la experiencia autotélica, en tanto que los
empleados que poseen una moderada satisfaccion intrinseca producto del

desempefio de su rol laboral van a percibir una peor salud fisica.

De igual forma, la salud mental esta influida directamente por la experiencia
autotélica y el uso moderado del estilo de humor beneficiosos, siendo los
profesionales de enfermeria que utilicen moderadamente el estilo de humor
beneficioso y tengan una moderada experiencia autotélica en el trabajo van a
percibir mejor salud psicolégica. Adicionalmente, la salud fisica y mental percibida
est4 influida indirectamente por el uso del humor como estrategia para enfrentar el

estrés (ver figura 17).

Disfuncion
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Somaticos y
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Turno |
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Figura 17. Diagrama de ruta resultante



Discusion de Resultados

La presente Investigacion, enmarcada dentro de la Psicologia de la Salud
Ocupacional Positiva, tuvo como objetivo explicar de qué forma la salud fisica y
mental en los Licenciados de Enfermeria que laboran en el Centro de
Especialidades Anzoategui son influenciadas por el estilo de humor, el uso del
humor como estrategia de enfrentamiento de una situacion estresantes, la
disposicion de fluir en el trabajo, el turno laboral y el sexo, asi como, las relaciones

entre estas variables.

Al estudiar la variable salud fisica, se pudo observar que los profesionales
de enfermeria encuestados, tienden a reportar un bajo nivel de quejas y sintomas
fisicos. Este resultado es cénsono con investigaciones con muestras de
enfermeros, tales como, el estudio realizado por Ribera, Cartagena, Reig, Rom4,
Sans y Caruana (1993) en la Provincia de Alicante, Espafa, donde encontraron
que la valoracion del propio estado de salud fisico en una muestra de 748
personas que laboran como enfermeros durante el Ultimo afio, es mayormente
buena o muy buena. De igual forma, Leguizamén y Gémez (2002) realizaron un
estudio con 91 enfermeras que laboran en Santafé de Bogota, Colombia, en la
cual encontraron que la enfermeras presentaron indicadores de salud
cardiovascular (triglicéridos, colesterol total, presion diastélica, presion sistélica)

dentro de los limites normales.

Asimismo, Blanco (2004) estudio la salud percibida de 54 enfermeras
instrumentistas que laboran en el area Metropolitana de Caracas-Venezuela, en el
cual hall6 que mas de la mitad de la muestra reporté tener una percepcion de
salud buena y de poseer un estado de salud igual al de hace dos afios. También,
Blanco y La Rosa (2009) en un estudio en el cual participaron 300 Lic. en
enfermeria encontraron que los enfermeros de centros hospitalarios del area
Metropolitana de Caracas, Venezuela tienden a manifestar tener una buena salud

fisica.
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Por otra parte, al analizar la variable salud psicologica, se encontré que la
muestra de profesionales de enfermeria del presente estudio, presentd bajas
puntuaciones en las diferentes dimensiones que conforman a esta variable, lo cual
refleja, que estos empleados presentan un nivel bajo de sintomas somaticos y
ansiedad, un nivel muy bajo de depresién y moderadamente bajo de disfuncion

social.

Estos estudios son congruentes con otros estudios, en los que participaron
profesionales de la salud, por ejemplo, Nufiez, Almeida, Czernik y Almirén (2007)
investigaron a 23 personas que realizaba guardias activas en un Servicio
Hospitalario de Emergencias de derivacidon provincial de la ciudad de Corrientes,
Argentina, encontrando una tendencia de niveles bajos en sintomas somaticos,
disfuncién social y ansiedad y disforia, mientras que depresion grave obtuvo

puntajes muy bajos.

De igual forma, Rios y Godoy (2008), realizaron un estudio con 55 personas
que laboraban en el area de enfermeria del Servicio de Urgencias del Hospital
Morales Meseguer de Murcia, Espafia, encontrando bajos niveles de sintomas

somaticos y ansiedad, disfuncion social y sintomas depresivos.

Asimismo, en el estudio de Blanco y La Rosa (2009) encontraron que los
enfermeros de centros hospitalarios del area Metropolitana de Caracas,
Venezuela, reportaron tener bajos sintomas somaticos y ansiedad, baja disfuncion
social, asi como, poco 0 ningun sintoma de depresion. También, Rodriguez,
Feldman, Blanco y Diaz (2011), realizaron un estudio en el cual participaron 339
profesionales de la salud del area de la rehabilitacion (terapeutas ocupacionales y
fisioterapeutas) que laboran en el Distrito Capital de Venezuela, y obtuvieron una
tendencia baja en el reporte de sintomas somaéticos, ansiedad e insomnio,

disfuncion y depresién.
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El estado de salud psicolégica presentado en las muestras de las
investigaciones citadas anteriormente, incluyendo de la presente investigacion
pueden ser explicadas por lo establecido por Bensaid y Dejours (1994), quienes
expresan que el trabajo tiene un caracter promotor y protector de la salud mental;
esto no depende solamente del beneficio econdmico que aporta el trabajo, sino
también porque es estructurante de la personalidad, favorece los intercambios
sociales, crea lazos que sirven de soporte en situaciones de crisis, lo cual
representa un factor protector de la salud, especificamente, para trastornos

psicolégicos como los evaluados en el presente estudio.

En cuanto a la variable humor beneficioso y perjudicial, se hall6 que los
licenciados de enfermeria que participaron en este estudio presentan niveles altos
de humor beneficioso y niveles moderados altos de humor perjudicial. Estos
resultados son congruentes con otros estudios, que a pesar de no emplear una
muestra similar, se realizan en poblaciones trabajadoras venezolanas, por
ejemplo, en la investigacion de D’Anello (2008) en una muestra conformada por
406 médicos de la ciudad de Mérida, Venezuela, los cuales reportaron tener altos
niveles de humor adaptativo y niveles moderados de humor perjudicial.

Asimismo, D"Anello, D"Orazio, Barreat y Escalante (2009) en una muestra
de 158 docentes de liceos de la ciudad de Mérida, Venezuela, encontraron niveles
altos de uso del humor adaptativo y niveles moderados altos del humor perjudicial.
De igual forma, Feldman, Blanco y Diaz (2011), hallaron una tendencia por parte
del grupo de profesionales de la salud a utilizar el sentido del humor adaptativo o

beneficioso. Mientras al humor perjudicial, se ubica en valores moderados.

Estos resultados se pueden explicar desde una perspectiva contextual de
los estilos de humor. En este sentido, Mendiburo y Paez (2011), establecen que
los estilos de humor varian en diferentes culturas. Siendo, las culturas con altas
distancias al poder o con alta distancia jerarquica, las que estan caracterizadas

por el uso de mas formas humoristicas que ataquen la jerarquia pero de manera
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indirecta, toda vez que, bromear directamente sobre figuras de autoridad puede
llegar a ser peligroso. Como es el caso de Venezuela en el cual se han multado
varias veces a los humoristas, por ejemplo, a Laureano Marquez por su articulo
Venezuela sin Esteban. Entonces en esto tipos de cultura suele existir un menor

uso del humor perjudicial.

Asimismo, un uso elevado de humor beneficioso se da en particular en
culturas individualistas, esto sugiriere que culturas con vinculos sociales
voluntarios, mas variados y que valoran a la persona autbnoma, tienden a hacer
uso tanto de un humor amable e interpersonal (Mendiburo y Pdez, 2011). Lo que
es congruente con la vision que posee Capriles (2004) de individualismo como uno

de los dominantes de la personalidad modal o el caracter social del venezolano.

En lo que respecta a la variable humor como estrategia para enfrentar el
estrés, se hallé que los profesionales de enfermeria encuestados, reportaron tener
niveles moderados altos. De igual forma, D"Anello (2006) realiz6 un estudio con 81
trabajadores que laboran en tres organizaciones publicas de salud de la ciudad de
Mérida, Venezuela, obteniendo que la mayoria de los participantes, reportaron

tener niveles altos en el uso del humor como estrategia para enfrentar el estrés.

Asimismo, Feldman, Blanco y Diaz (2011), encontraron que los
profesionales de la salud que participaron en su estudio poseen una tendencia

utilizar el sentido del humor como un estilo de afrontamiento adaptativo.

Siendo estos resultados congruentes con la nocién freudiana del humor
como un mecanismo saludable de defensa, en la cual, la perspectiva humoristica
mitiga las consecuencias negativas de la adversidad (Martin, 2003), adversidad
gue se encuentra en los trabajos del area de la salud (Arita y Arauz, 1998; Arita,
2001; Juérez, 2007).
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En cuanto a la variable disposicién a fluir en el trabajo, presenté altas
puntuaciones en las diferentes dimensiones que conforman a esta variable, lo cual
refleja, que estos empleados presentan un nivel alto de sentido o sensacion de
control y experticia, de experiencia autotélica y fusion entre accion y conciencia, y
moderadamente altos de sentido alterado del tiempo y atencién focalizada en la
tarea actual.

Este resultado es congruente con lo encontrado en el estudio realizado por
Millan (2012), en el cual participaron 200 profesores del Subsistema de Educacion
Universitaria Venezolano. El hall6 que la mayoria de los participantes poseen un
nivel intermedio de Disposicion a Fluir en el Trabajo docente, especificamente
tuvieron niveles altos de experiencia autotélica, y niveles moderados de sensacion
de control y experticia, fusion entre accion y conciencia y sentido alterado del
tiempo. De igual forma, Morchain (2011), estudio a 84 docentes en educacion
inicial que laboran en el area metropolitana de Caracas, Venezuela y obtuvo que
la mayoria de los participantes reportaron tener niveles moderados de disposicion

a fluir.

Burger y Rivero (2011) , realizaron un estudio de 127 trabajadores de
distintas areas en los sectores tanto publicos o privados en la zona de la Gran
Caracas, Venezuela. Donde encontraron que los participantes en promedio
manifestaron tener niveles elevados de disposicion a fluir, especificamente
manifestaron tener niveles altos en experiencia autotélica, y moderada alta en
sentido o sensacion de control y experticia y en fusién entre accién y conciencia, y

niveles moderados en sentido alterado del tiempo.

Estos resultados confirman la vision de la actividad productiva del trabajo
como una excelente experiencia para fluir (Csikszentmihalyi, 1998),
encontrandose en una misma actividad laboral muchos aspectos que se

experimentan de forma diferente (Csikszentmihalyi, 2007), por lo que los
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trabajadores pueden manifestar poseer diferentes niveles de disposicién para
acceder cotidianamente a la experiencia de flujo (Csikszentmihalyi, 2007).

Ahora bien, al evaluar las variables que influian en la salud fisica, se hallo
que se encuentra influida directamente por la experiencia autotélica, en tanto que
los empleados que poseen una moderada satisfaccion intrinseca producto del
desemperio de su rol laboral van a percibir una peor salud fisica; esto puede ser
explicado por los riesgos a los que se encuentran expuestos el personal de
enfermeria, tales como: la exposicion a agentes infecciosos, posturas
inadecuadas, levantamiento de cargas durante la manipulacion de los pacientes,
desplazamientos multiples, exposicion a substancia quimicas irritantes (Borges,
1998). Por lo cual los enfermeros que se encuentran realizando sus actividades
teniendo una sensacién muy positiva, placentera, de profundo disfrute van a dejar
en segundo término incentivos externos, recompensas posteriores 0

consecuencias (Csikzentmihalyi y Csikzentmihalyi, 1998).

Segun Borges (1998) estudios epidemiol6gicos en el sector sanitario han
evidenciado que el dolor de espalda, particularmente a nivel de la regién lumbar,
es uno de los principales problemas de salud laboral responsables del cuidado de
los pacientes a nivel hospitalario. Por su parte, Leighton y Reilly (1995) plantean
que la actividad de frecuente manipulacién de los pacientes y los elevados niveles
de estrés postural a causa de la posicion de pie prolongada, posturas
inconfortables como por ejemplo: torsion o flexion del tronco, y la marcha excesiva
durante la jornada laboral representan los factores de riesgos fisioldégicos o de

sobrecarga fisica mas conocidos del personal de enfermeria.

Sin embargo, en esta investigacion la salud fisica fue medida y analizada
como un puntaje global, por lo que no se puede saber con exactitud qué sistema
del cuerpo humano se encuentra comprometido con alguna afeccién
imposibilitando el hecho de encontrar factores externos o internos que puedan

explicar este hecho. De esta forma, se recomienda en futuras investigaciones
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utilizar un instrumento que clasifique los sintomas fisicos segun el sistema al que

hace referencia.

En lo referido a la salud mental esta se encuentra influida directamente por
la experiencia autotélica. En tanto que los Lic. en enfermeria que poseen mayor
sensacion de que la actividad laboral que se estd haciendo es tan agradable que
se realiza por si misma van a experimentar menores sintomas somaticos y

ansiedad, y depresion.

Este hallazgo es congruente con lo establecido por Jackson vy
Csikszentmihalyi (2002), quienes establecen en el modelo de experiencia 6ptima
en el cual se propone que el flow es la antitesis de la ansiedad. De igual forma,
Einsenberger, Jones, Stinglhamber, Shanok y Randall (2005), realizaron un
estudio con 392 empleados de una fabrica de bombillos en Estados Unidos y
hallaron que los empleados que tenian mayores niveles de experiencia éptima en

el trabajo tenian mayor animo positivo.

Asimismo, Cartolano, Padron y Rojas (2010), Millan, D’Aubeterre y
Garassini (2011), Burger y Rivero (2011) y Morchain e Inciarte (2011) reportan que
un alto grado en que el trabajador tiende a ubicarse en un estado psicoldgico
Optimo para realizar su rol laboral se relaciona con altos niveles de bienestar

psicolégico.

Segun Oramas, Santana y Vergara (2006) y Viera, Lopez y Barrenechea,
(2006) sefalan que el bienestar psicoldgico es un indicador de Salud Mental
Positiva porque ella refiere a la capacidad del ser humano para mantener
relaciones dialécticas y transformadoras con el mundo, que le permiten resolver
sus contradicciones personales y las de éste con el contexto social al que

pertenece (incluyendo el laboral).
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Evidencia en el correlato del bienestar psicologico y la salud, la ofrecen
autores como Ryff, Singer y Love (2004), quienes encontraron relaciéon entre ella y
el grado de cortisol y noradrenalina en saliva (indicadores neuroendocrinos de
salud), citocinas proinflamatorias de tipo sIL-6r (indicador inmunoldgico), asi como
también en indicadores relacionados con un menor riesgo cardiovascular como lo
son: el peso, la razon cintura — cadera, el colesterol HDL y la glicosilada HG.
También revelan la presencia de una correlacion significativa entre el bienestar
psicolégico e con indicadores de suefio profundo. Por su parte, Millan y
D’Aubeterre (2011), encuentran que indicadores de bienestar psicologico se

relacionan con la ausencia de enfermedades fisicas y malestares psicoldgicos.

También, es importante sefialar que otra variable que influye en la salud
mental de los licenciados de enfermeria que participaron en el estudio es el uso
moderado del estilo de humor beneficiosos, siendo las personas que utilizan ese
estilo de humor de forma moderada las que van a tener una adecuada adaptacion
social y capacidad para hacer y disfrutar de las actividades diarias, asi como

también van a experimentar menores sintomas somaticos y ansiedad.

Dicho resultado puede ser explicado por las funciones sociales del humor
positivo el cual permite unir a las personas y consigue la cohesion de un grupo,
toda vez, que este estilo de humor se activa y multiplica en situaciones sociales
(Fine, 1983; Jiménez y Dominguez, 2009). Segun Martin (2004) el sentido del
humor positivo (no agresivo, no auto irénico) es mas beneficioso para la salud

mental que la risa.

De forma consistente con este hallazgo, Kuiper, Grimshaw, Leite y Kirsh
realizaron un estudio en el 2004 y encontraron una relacion entre practica de
humor positivo (para superar los obstaculos de la vida, o para hacer reir a los
demas) y una mejor salud mental. Similarmente, D Anello (2008) en un estudio en
el cual participaron 280 personas de la ciudad de Meérida-Venezuela (115

estudiantes universitarios, 85 profesores universitarios y 80 profesores de
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educacion media); hall6 que las personas que tienen mayor humor afiliativo
poseen menor ansiedad y los que tienen mayor humor de automejoramiento
poseen menor sintomas fisicos asociados con enfermedades cardiovasculares,

ansioso-depresivas, respiratorias y digestivas.

También, Feldman, Blanco y Diaz (2011) en un estudio en el cual
participaron 339 profesionales de la salud que se desempefian en servicios de
rehabilitacion publicos y privados del Distrito Capital, Venezuela; hallaron que el
humor adaptativo o beneficioso se asocia positivamente con indicadores positivos

de salud psicolégica.

Adicionalmente, las personas que tienden a utilizar mas el humor como
estrategia para enfrentar el estrés van a tener altos niveles de disposicion a fluir en
el trabajo, en este sentido, los licenciados de enfermeria que utilicen con mayor
frecuencia el humor como estrategia para enfrentar las situaciones estresantes,
van a reportar mayor satisfaccion intrinseca cuando desempefian su rol laboral y

van a presentar una alta fusion entre accién y conciencia.

Este resultado se explica por la capacidad que poseen las personas en
convertir las terribles condiciones objetivas en experiencias subjetivamente
controlables, logrando de esta forma disfrutar con situaciones que otras personas
encontrarian insufribles (Csikzentmihalyi, 2003). Este logro de controlar las
situaciones adversas es logrado a través del mantenimiento de una perspectiva

humoristica de cara a la adversidad (Martin, 2003).

Asimismo, Victor Frankl (1990) dice que el humor era una de las armas que
utilizaban en los campos de exterminio nazi. También cuenta que el sentido del
humor, aunque en sus formas mas leves, podia ayudarlos a poder tener, aunque
sea sOlo por unos pocos segundos, el distanciamiento necesario para

sobreponerse a cualquier situacion. Segun Martin (2003) el humor puede ser visto
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como una forma de evaluacion cognitiva que involucra la percepcion de

potenciales situaciones estresantes en forma mas benigna y menos amenazadora.

Segun Lillo (s.f.) los individuos que tienden a mantener una mirada
humoristica sobre la vida aunque los demas no la compartan, usar el humor para
afrontar el estrés, y animarse con humor, realizarian una resignificacion positiva de
la situacion para poder afrontarla, dado que no puede modificar exteriormente el

estresor.

Por otra parte, cuando se utiliza el humor se activa una region especifica
del cerebro, la porcién anterior del I6bulo frontal derecho. Siendo el principal papel
del I6bulo derecho en la integracion y organizacién de la informacién (Jiménez y
Dominguez, 2009), por lo que es congruente que las personas que utilicen el
humor en situaciones estresantes suelan estar involucradas en lo que estan
haciendo, por lo que dejan de ser consientes de si mismas como seres separados

de las acciones que estan realizando.

Con respecto al turno laboral y la disposicién a fluir en el trabajo, fueron los
licenciados en enfermeria que laboran en turnos nocturnos los que poseen mayor
fusién entre accion y conciencia, por lo que se puede decir que en las noches el
trabajo se realiza de forma automatizada. Esto se puede deber a la presencia de
pocas actividades o situaciones novedosas que interrumpan la rutina de trabajo ya
establecida en los Lic. en enfermeria que laboran en ese centro asistencial, puesto
gue la afluencia de familiares o doctores es menor en el turno nocturno
dependiendo del departamento de la clinica en el que se encuentren (Borges,
1998). Sin embargo, en este estudio no se investigo las actividades realizadas por
las enfermeras durante sus turnos laborales, por lo que se recomienda para

futuras investigaciones indagar al respecto.
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Es importante sefialar que en esta investigacion las relaciones propuestas
con la variable sexo no se obtuvieron, por lo cual en este estudio el ser hombre o
mujer no influye en la salud fisica y mental, el humor beneficioso o perjudicial, usar
el humor como estrategia para enfrentar el estrés y la disposicion de fluir en el
trabajo. Esto se puede deber a las caracteristica propia de la muestra de
enfermeria, toda vez que, la profesién de enfermeria, ha estado influida por las
consideraciones de género al ser una actividad eminentemente femenina (Garcia,
Sainz y Botella, 2004). Segun Fajardo y German (2004) ocho de cada diez
licenciados en enfermeria son mujeres; siendo la actividad de enfermeria asociada

a las caracteristicas del rol femenino condicionadas por su ser social.

Tomando en cuenta los hallazgos obtenidos en la presente investigacion, se
puede evidenciar que la salud fisica y mental de los profesionales de enfermeria
no se encuentra afectada soélo por factores de riesgo que se puedan encontrar en
su ambiente laboral, sino que es un fendmeno multicausal, en donde variables
como la disposicién a fluir en el trabajo, el tipo de humor que utilizan, el uso del
humor en situaciones estresantes y el turno laboral inciden sobre la percepcion

que estos posean sobre su salud fisica y mental.

En este sentido se encontrd6 que, los profesionales de enfermeria que
poseen una moderada satisfaccion intrinseca producto del desempefio de su rol
laboral van a percibir una peor salud fisica. Asimismo, las personas que utilicen
moderadamente el estilo de humor beneficioso, y tengan una moderada
experiencia autotélica, asi como, un uso moderado del humor como estrategia

para enfrentar el estrés en el trabajo van a percibir mejor salud psicolégica.

Por tanto, se puede determinar que la salud es un fenomeno complejo, por
lo cual requiere de la evaluacion de factores individuales, organizacionales y
culturales para lograr asi una comprensioén global de dicho fenémeno, asumiendo

un enfoque biopsicosocial para el abordaje de esta variable.
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En cuanto a los aportes practicos de la presente investigacion, se encuentra
la posibilidad de establecer programas de intervencibn en Centro de
Especialidades Anzoategui con el objeto de incrementar la salud fisica y mental de
los profesionales de enfermeria, tomando para ello, medidas para incrementar su
disposicion para fluir en el trabajo, el uso del humor beneficioso y el uso del humor

para enfrentar situaciones estresantes.



Conclusiones

Tomando en cuenta los resultados de la presente investigacion, se puede
afirmar que se cumplié en gran parte el modelo de ruta planteado, el cual tenia
como objetivo explicar, desde la Psicologia de la Salud Ocupacional Positiva
(PSOP), de que forma la salud fisica y mental en los Licenciados de Enfermeria
que laboran en el Centro de Especialidades Anzoategui son influenciadas por el
estilo de humor, el uso del humor como estrategia de enfrentamiento de una
situacion estresante, la disposicion de fluir en el ambiente laboral, el turno laboral y
el sexo. Asimismo, se pretende conocer las posibles relaciones entre estas

variables.

Se evidencidé que, en cuanto a la salud fisica, los profesionales de
enfermeria presentan un bajo nivel de quejas y sintomas fisicos. Observandose
gue los empleados que poseen una moderada satisfaccion intrinseca producto del

desemperio de su rol laboral van a percibir una peor salud fisica.

Con respecto a la salud psicoldgica, se encontraron bajas puntuaciones en
las diferentes dimensiones que conforman a esta variable, lo cual refleja que los
profesionales de enfermeria presentan un nivel bajo de ansiedad y sintomas
somaticos, un nivel muy bajo de depresion y moderadamente bajo de disfuncién
social.

Evidencidndose que los Lic. en enfermeria que poseen una mayor
sensacion de que la actividad laboral que se esta haciendo es tan agradable que
se realiza por si misma van a experimentar menores sintomas somaticos y
ansiedad, y depresion. Asi como también, las personas que utilizan un estilo de
humor beneficioso de forma moderada van a tener una adecuada adaptacion
social y capacidad para hacer y disfrutar de las actividades diarias, asi como

también van a experimentar menores sintomas somaticos y ansiedad.
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En cuanto a la variable disposicién a fluir en el trabajo, los empleados
encuestados presentaron altas puntuaciones en las diferentes dimensiones que
conforman a esta variable, lo cual refleja, que estos empleados presentan un nivel
alto de sentido o sensacion de control y experticia, de experiencia autotélica y
fusion entre accion y conciencia, y moderadamente altos de sentido alterado del
tiempo y atencion focalizada en la tarea actual. Siendo, los licenciados de
enfermeria que utilicen con mayor frecuencia el humor como estrategia para
enfrentar las situaciones estresantes, van a reportar mayor satisfaccion intrinseca
cuando desempefian su rol laboral. Mientras los que trabajan en turnos nocturnos
y utilicen con mayor frecuencia el humor como estrategia para enfrentar las
situaciones estresantes los que van a presentar una alta fusién entre accion y

conciencia.

Finalmente, no se encontré una relacién significativa entre el sexo de los
empleados y la salud fisica y mental, el humor beneficioso o perjudicial, usar el
humor como estrategia para enfrentar el estrés y la disposicion de fluir en el

trabajo.



Recomendaciones y Limitaciones

En la presente investigacion, se emplearon cuestionarios de autorreporte,
los cuales, se encuentran influidos por la deseabilidad social; especialmente, al
medir variables que exigen un reporte de la percepcion de salud del individuo, los
profesionales de enfermeria pueden alterar sus respuestas, por el hecho de que
se espera que estos empleados presenten un buen estado de salud fisica y

psicolégica.

Similarmente, el uso solo de instrumentos que miden la salud a través de la
ausencia de enfermedad fue una limitacion en esta investigacibn que esta
enmarcada en la PSOP, toda vez que, la salud es entendida como algo mas que
la mera ausencia de enfermedad. Por lo que se recomienda para futuras
investigaciones sobre salud percibida, el uso de instrumentos que midan tanto la

ausencia de enfermedad asi como también la presencia de bienestar psicologico.

Otra limitacion se relaciona con la técnica de muestreo utilizada, la cual fue
intencional en una poblacion delimitada, lo cual disminuye el poder de
generalizacion de los resultados de la presente investigacion. De igual forma, se
recomienda realizar este estudio en otros centros de salud tanto privados como

publicos, de igual forma, estudiar a otros profesionales de la salud.

Asimismo, se recomienda en futuras investigaciones en las que se mida la
influencia del sexo con otras variables, utilizar una proporcion similar entre
hombres y mujeres. En el caso de querer realizar algun estudio con profesionales
de la salud y ver la influencia del sexo, se recomienda investigar a personas
distintas a las de enfermeria, toda vez que, son las mujeres en su mayoria las que

desempefian esta profesion.
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Adicionalmente, se recomienda tomar en cuenta para investigaciones
futuras, el papel que ejerce el tipo de departamento en el cual labore el personal
de enfermeria, toda vez que, se ha evidenciado que los departamentos presentan
actividades, presiones y exigencias laborales diferentes y esto puede influir en el
reporte de la salud psicolégica y fisica, asi como, en la disposicién de fluir en el
trabajo.

Asimismo, se sugiere el estudio de las conductas realizadas por los Lic. en
enfermeria segun el departamento en el cual laboran y el turno laboral, para

obtener una comprensién mas amplia de la salud fisica de los Lic. en enfermeria.

De igual forma se recomienda la realizacibn de un estudio donde sea
posible contrastar las diferencias entre Lic. En enfermeria que ejerzan en distintas
localidades pudiéndose plantear la comparacién entre localidades urbanas y
localidades rurales, pudiendo afiadirse un contraste a su vez entre centros

privados y publicos en cada zona.

Finalmente, se recomienda realizar investigaciones en donde sean
empleadas como muestra profesionales de distintas regiones del pais, para asi,
comparar y determinar si existen diferencias en cuanto al humor, la disposicién a
fluir, factores organizacionales y variables de salud en los profesionales de la
salud.
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ANEXO A

CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG DE 28 ITEMS (GHQ-28)
ADAPTADA POR NUNEZ Y SOCORRO (2005).



El siguiente cuestionario tiene por finalidad saber cémo ha percibido su salud, en general,
durante las Ultimas semanas. Por favor, conteste a TODAS las preguntas marcando con

[Ttl]

una “X” la respuesta, que segun su criterio, mejor se adapte a su situacién. Recuerde que
solo debe responder sobre los problemas recientes (Gltimo mes), no sobre los que tuvo en

el pasado. Es importante que intente contestar Todas las preguntas.

NO= No, en absoluto.
IGUAL=

Igual que lo habitual
BASTANTE= Bastante mas que lo habitual
MUCHO= Mucho mas que lo habitual

No

Igual

Bastante

Mucho

¢, Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma?

¢Ha tenido la sensacién de que necesita un reconstituyente?

¢, Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?

¢ Ha tenido la sensacién de que estaba enfermo?

¢, Ha padecido de dolores de cabeza?

OB IWINE

¢ Ha tenido la sensacién de opresion en la cabeza o que la cabeza le
va a estallar?

7. ¢Ha tenido oleadas de calor o escalofrios?

8. ¢Sus preocupaciones le han hecho perder mucho el suefio?

9. ¢Ha tenido dificultades para dormir seguido toda la noche?

10. ¢ Se ha notado constantemente agobiado y en tension?

11.;Se ha notado con los nervios “a flor de piel” y malhumorado?

12.;se ha asustado o ha tenido panico sin motivo?

13. ¢ Ha tenido la sensacién de que todo se le viene encima?

14. ; Se ha notado nervioso y “a punto de explotar’?

15. ¢ Se las ha arreglado para mantenerse ocupado y activo?

16. ¢ Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?

17. ¢ Ha tenido la impresién, en conjunto, de que esta haciendo las cosas
bien?

18. ¢ Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas?

19. ;Ha sentido que ha desempefiado un papel (til en la vida?

20. ¢ Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

21.:;Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada
dia?

22.¢Ha pensado que usted es una persona que no vale la pena para
nada?

23. ¢ Ha estado viviendo la vida totalmente sin esperanzas?

24. ; Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirse?

25. s Ha pensado en la posibilidad de “quitarse del medio”?

26.¢Ha notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los
nervios alterados?

27.¢Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?

28. ¢Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene repentinamente a
la cabeza?




ANEXO B
CUESTIONARIO DE SALUD FISICA
ANGELUCCI (2001)



A continuacién se le presenta un conjunto de planteamiento acerca de diferentes
aspectos relacionados con la salud y emociones. Por favor lea detenidamente cada una
de las instruccion de cada cuestionario y no deje preguntas sin contestar. Los datos seran
analizados sélo con fines de investigacion. La encuesta es anénima y se resguardara la
confidencialidad.

En las dos dltimas semanas ¢Con que | Nunca | Algunas | Bastantes | Muchas
frecuencia ha tenido usted alguno de los veces veces veces
siguientes dolores, sintomas o malestares?

1. Dolor de Huesos, de columna o de las
articulaciones

Mareos o vahidos

Tos, catarro o gripe

Tobillos hinchados

Cansancio sin razén aparente

Dificultad para dormir

Debilidad en las piernas

QO INO|0 B N

Dificultad para respirar o sensacion de falta
de aire

9. Palpitaciones/ taquicardia

10. Dolor u opresion del pecho

11.Manos o pies frios

12.Suefio durante el dia

13.Boca seca

14.Sensacion de nausea o ganas de vomitar

15.Gases

16. Levantarse a orinar por las noches

17.Dificultad para controlar la orina

18.Zumbido de oidos

19.Hormigueos en los brazos o en las piernas

20.Picazon en el cuerpo

21.Sofocos

22.Llorar con facilidad

23.Dolor de cabezal/jaquecas

24 . Malestar estomacal

25.Pérdida del apetito

26.Problemas en la piel




ANEXO C

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE HUMOR (CUESTIHU)

D’ANELLO (2008)



Familiaricese bien con la siguiente escala de 6 puntos. Asegurese de saber el significado
de cada numero:

1 = total desacuerdo 4 = ligero acuerdo
2 = moderado desacuerdo 5 = moderado acuerdo
3 = ligero desacuerdo 6 = total acuerdo

Para responder escoja el niUmero que mejor exprese su opinion (1, 2,3,4,5066) y
escribalo en el cuadrado a la izquierda de cada item. A continuacién aparecen 32 itemes.
Por favor, respondalos TODOS. Gracias.

1. Por lo general no me rio ni bromeo mucho con otras personas
2. Cuando me siento deprimido casi siempre uso el humor para recuperarme
3. Cuando alguien ‘mete la pata’ frecuentemente me burlo o lo fastidio

4. Mas frecuentemente de lo que debiera, dejo que la gente se ria de mi o se
divierta a mis expensas

5. Hacer reir a otros no me cuesta mucho. Parece que soy una persona
naturalmente humoristica

6. Aun estando solo me divierten las cosas absurdas de la vida
7. La gente nunca se ofende o se siente molesta por mi sentido del humor
8. No me importa exponerme al ridiculo si eso hace reir a mi familia 0 mis amigos
9. Si me siento molesto o infeliz, trato de pensar en algo gracioso para sentirme
bien
10. Trato de que la gente me quiera 0 me acepte mas diciendo algo divertido sobre
mis propias tonterias, debilidades o errores
11. Me rio y bromeo en grande con mis mejores amigos

12. Mi sentido humoristico de la vida me mantiene alejado de la depresién y las
incomodidades

13. No me gusta que la gente use el humor para criticar o ridiculizar a alguien
14. Normalmente no me gusta contar chistes ni divertir a la gente

15. Si me siento descontento conmigo mismo hago esfuerzos para pensar en algo
divertido y asi recuperarme

16. Frecuentemente exagero humilldandome cuando hago bromas o trato de ser
gracioso

17. Disfruto mucho haciendo reir a la gente
18. Nunca me rio de los demas aun cuando todos mis amigos lo estén haciendo

19. Cuando estoy con los amigos o en familia suelo ser blanco de las bromas y los
chistes de los demas

20. Por lo general no hago bromas con mis amigos

21. Mi experiencia me dice que pensar en algun aspecto divertido de una situacion
a menudo es muy efectivo para enfrentar los problemas

22. Si no me gusta alguien, por lo general uso el humor o la burla para ridiculi

23. Aun cuando algo me resulte realmente gracioso, no me rio ni bromeo Si a.yurc.
puede ofenderse

24. Dejar que los otros se rian de mi, es mi manera de mantener a mi familia y
amigos de buen animo.




ANEXO D

CUESTIONARIO DEL USO DEL HUMOR COMO ESTRATEGIA DE
ENFRENTAMIENTO DE SITUACIONES ESTRESANTES (ENFREHU)

D’ANELLO (2002)



A continuacion Usted encontrar4d afirmaciones que no son ni verdaderas ni falsas,
correctas 0 incorrectas. Su tarea consiste en sefalar en qué grado Usted esta de
acuerdo o en desacuerdo con cada una de ellas. Por favor, responda con honestidad.
Familiaricese con la siguiente escala de 6 puntos:

1. Completamente en desacuerdo 4. Ligeramente de acuerdo
2. Moderadamente en desacuerdo 5. Moderadamente de acuerdo

3. Ligeramente en desacuerdo 6. Completamente de acuerdo

Escriba el nUmero que mejor exprese su opinion en el espacio en blanco a la izquierda
del item que esta contestando. POR FAVOR, conteste todos los itemes.

1. Cuando tengo problemas tiendo a perder mi sentido del humor

2. Con frecuencia mis problemas se reducen considerablemente cuando trato de
encontrarles algo divertido

3. Cuando estoy en situaciones tensas trato de encontrar algo cGmico que decir

4. Debo admitir que mi vida seria mas llevadera si tuviera mejor sentido del humor

5. Aln en situaciones estresantes, generalmente encuentro algo de que reir o hacer
broma

6. Mi experiencia me ha ensefiado que el uso del humor es una forma efectiva de
enfrentar los problemas

7. He sentido con frecuencia que si me encuentro en una situacion en la que tengo que
reir o llorar, es mejor reir




ANEXO E
ESCALA DE DISPOSICION A FLUIR EN EL TRABAJO (EDFT-2)

MILLAN, D’AUBETERRE Y GARASSINI (2011)



A continuacién aparecen una serie de comentarios que describen, sentimientos y
opiniones con respecto al trabajo diario. Lee cada uno de los comentarios y marca con
una equis (X), aquel con el cual te sientas mas de acuerdo. No dediques mucho tiempo a

cada pregunta, elige aquella opcion que refleje la opciébn mas cercana a tu parecer.

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

Indiferente

De Acuerdo

Muy de
Acuerdo

01

Estar en mi trabajo me hace sentirme muy bien.

02

No me cuesta poner toda mi atencién en lo que estoy haciendo en el trabajo

03

Siento un control total de mi cuerpo y mente mientras trabajo

04

Pierdo la nocion del tiempo durante el trabajo.

05

Siento que soy lo suficientemente capaz para estar a la altura de las
dificultades en una situacién de trabajo.

06

Para mi el trabajo es una experiencia muy valiosa y reconfortante.

07

En mi trabajo, estoy consciente de lo bien que lo estoy haciendo

08

Mi trabajo es un reto para mi, pero sé que tengo toda la capacidad para
superarlo

09

Mis objetivos con respecto a mi trabajo, estan claramente definidos

10

Cuando trabajo, siento como si el tiempo pasara muy rapido.

11

Hago mi trabajo de forma espontanea y automaticamente

12

Siento que tengo control total de lo que hago cuando estoy trabajando

13

Cuando estoy trabajando, el tiempo parece ir mas lento o0 mas rapido

14

Siento que tengo control sobre mi trabajo.

15

Realmente disfruto haciendo mi trabajo

16

Estoy seguro(a) de lo que quiero hacer en mi trabajo

17

Hago de forma automatica (sin pensarlo mucho), las actividades correctas
para resolver los desafios de mi trabajo

18

Mi actuacioén es para mi un feedback (retroalimentacion), de que tan bien
hago mi trabajo.

19

Me gustaba mucho lo que experimento cuando estoy trabajando y me
gustaria volverlo a sentir de nuevo.

20

No es un esfuerzo el mantenerme concentrado en mi trabajo.

21

Ejecuto mi trabajo de forma automatica

22

El paso del tiempo parece diferente al normal cuando estoy trabajando.

23

En mi trabajo, sé lo que quiero conseguir.

24

Siento que tengo un control total de lo que hago en mi trabajo




ANEXO F

HOJA DE IDENTIFICACION



A continuacion se le presenta un conjunto de cuestionarios. Por favor
lea detenidamente las instrucciones de cada cuestionario y no deje
preguntas sin contestar. Los datos seran analizados s6lo con fines de
investigacion. Las encuestas son andénimas y se les resguarda la
confidencialidad.

Sexo:F.__ M

Edad:

Departamento:

¢, Qué turno regularmente desempefia usted?

Manana: Tarde: Noche:



ANEXO G

Analisis de Confiabilidad de los Instrumentos



G1 Analisis de confiabilidad del Cuestionario del uso del Humor como Estrategia

de Enfrentamiento de Situaciones Estresantes (ENFREHU)

Estadisticos de los elementos

Desviacion
Media tipica N
Cuando tengo problemas tiendo a perder mi sentido del humor 3,04 1,788 | 117
Con frecuencia mis problemas se reducen considerablemente cuando trato de 4,44 1,528 | 117
encontrarles algo divertido
Cuando estoy en situaciones tensas trato de encontrar algo cémico que decir 3,88 1,922 | 117
Debo admitir que mi vida seria mas llevadera si tuviera mejor sentido del humor 3,85 2,172 | 117
AUn en situaciones estresantes, generalmente encuentro algo de que reir o hacer 4,50 1,478 | 117
reir o hacer broma
Mi experiencia me ha ensefiado que el uso del humor es una forma efectiva de 4,95 1,607 | 117
enfrentar los problema
He sentido con frecuencia que si me encuentro en una situacion en la que tengo que 4,86 1,525| 117
Ireir o llorar, es mejor reir
Estadisticos de la escala
Media Varianza Desviacion tipica N de elementos
29,52 40,734 6,382 7
Estadisticos total-elemento
Varianza
de la Alfa de
Media de la | escalasi | Correlaciéon | Cronbach
escala si se | se elimina | elemento- si se

elimina el el total elimina el

elemento | elemento | corregida | elemento
Cuando tengo problemas tiendo a perder mi sentido del humor 26,48 35,045 ,118 ,589
Con frecuencia mis problemas se reducen considerablemente 25,09 31,165 424 ,480
cuando trato de encontrarles algo divertido
Cuando estoy en situaciones tensas trato de encontrar algo 25,64 28,818 ,399 478
comico que decir
Debo admitir que mi vida seria mas llevadera si tuviera mejor 25,68 31,532 , 184 ,579
sentido del humor
AUn en situaciones estresantes, generalmente encuentro algo de 25,02 33,862 273 ,532
que reir o hacer reir o hacer broma
Mi experiencia me ha ensefiado que el uso del humor es una 24,57 31,661 ,359 ,501
forma efectiva de enfrentar los problemas
He sentido con frecuencia que si me encuentro en una situacion 24,66 32,623 ,332 ,512
en la que tengo que reir o llorar, es mejor reir

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,564 7




G2 Analisis de confiabilidad del Cuestionario de Estilos de Humor (CUESTIHU)

Estadisticos de los elementos

Desviacion

Media tipica N
Por lo general no me rio ni bromeo mucho con otras personas 2,86 2,017 | 111
Cuando me siento deprimido casi siempre uso el humor para recuperarme 4,51 1,705] 111
Cuando alguien mete la pata frecuentemente me burlo o lo fastidio 1,59 1,231] 111
Mas frecuentemente de lo que debiera, dejo que la gente se ria de mi o se divierta a mis 2,04 1,501 | 111
expensas
Hacer reir a otros no me cuesta mucho. Parece que soy una persona naturalmente 4,06 1,815] 111
humoristica
Aun estando dolo me divierten las cosas absurdas de la vida 3,58 1,957 111
La gente nunca se ofende o se siente molesta por mi sentido del humor 4,22 1,781 111
No me importa exponerme al ridiculo si eso hace reir a mi familia 0 mis amigos 2,72 1,913] 111
Si me siento molesto o infeliz, trato de pensar en algo gracioso para sentirme bien 4,68 1,573] 111
Trato de que la gente me quiera 0 me acepte mas diciendo algo divertido sobre mis propias 2,62 1,809 | 111
tonterias, debilidades y errores
Me rio y bromeo en grande con mis mejores amigos 5,49 1,086 | 111
Mi sentido humoristico de la vida me mantiene alejado de la depresién y las incomodidades 4,55 1,600| 111
No me gusta que la gente use el humor para criticar o ridiculizar a alguien 4,16 2,176 111
Normalmente no me gusta contar chistes ni divertirme a la gente 2,78 1,786 | 111
Si me siento descontento conmigo mismo hago esfuerzos para pensar en algo divertido y asi 4,87 15441 111
recuperarme
Frecuentemente exagero humillandome cuando hago bromas o trato de ser graciosos 1,41 1,049] 111
Disfruto mucho haciendo reir a la gente 4,58 1,638 | 111
Nunca me rio de los demas aun cuando todos mis amigos lo estén haciendo 3,80 1,920 111
Cuando estoy con los amigos o en familia suelo ser blanco de las bromas y los chistes de los 2,58 1,881 111
demas
Por lo general no hago bromas con mis amigos 2,72 1,913] 111
Mi experiencia me dice que pensar en algun aspecto divertido de una situacién a menudo es 5,07 1,319] 111
muy efectivo para enfrentar los problemas
Si no me gusta alguien, por lo general uso el humor o la burla para ridiculizarlo 1,28 916 111
Aun cuando algo me resulte realmente gracioso, no me rio ni bromeo si alguien puede 3,85 2,037 | 111
ofenderse
Dejar que los otros se rian de mi, es mi manera de mantener a mi familia y amigos de buen 1,89 1,557 111
animo




Estadisticos de la escala

Media Varianza Desviacion tipica

N de elementos

81,91 247,646 15,737

24

Estadisticos total-elemento

Alfa de
Media de la | Varianza de | Correlacion | Cronbach
escala si se |la escala sise | elemento- si se
elimina el elimina el total elimina el
elemento elemento corregida_| elemento
Por lo general no me rio ni bromeo mucho con otras personas 79,05 241,270 ,037 767
Cuando me siento deprimido casi siempre uso el humor para 77,40 226,423 ,357 743
recuperarme
Cuando alguien mete la pata frecuentemente me burlo o lo fastidio 80,32 246,472 -,009 762
Mas frecuentemente de lo que debiera, dejo que la gente se ria de 79,87 232,929 272 , 749
mi o se divierta a mis expensas
Hacer reir a otros no me cuesta mucho. Parece que soy una 77,85 220,113 ,450 , 737
persona naturalmente humoristica
Aun estando dolo me divierten las cosas absurdas de la vida 78,33 220,061 ,409 , 739
La gente nunca se ofende o se siente molesta por mi sentido del 77,69 217,469 ,514 732
humor
No me importa exponerme al ridiculo si eso hace reir a mi familia o 79,19 219,228 437 737
mis amigos
Si me siento molesto o infeliz, trato de pensar en algo gracioso 77,23 232,326 ,268 , 749
para sentirme bien
Trato de que la gente me quiera 0 me acepte mas diciendo algo 79,29 216,716 ,519 732
divertido sobre mis propias tonterias, debilidades y errores
Me rio y bromeo en grande con mis mejores amigos 76,42 234,719 ,353 , 746
Mi sentido humoristico de la vida me mantiene alejado de la 77,36 220,905 ,509 734
depresion y las incomodidades
No me gusta que la gente use el humor para criticar o ridiculizar a 77,75 222,918 ,308 147
alguien
Normalmente no me gusta contar chistes ni divertirme a la gente 79,13 246,111 -,030 , 769
Si me siento descontento conmigo mismo hago esfuerzos para 77,04 231,726 ,288 , 748
pensar en algo divertido y asi recuperarme
Frecuentemente exagero humillAandome cuando hago bromas o 80,50 241,598 ,152 , 755
trato de ser graciosos
Disfruto mucho haciendo reir a la gente 77,33 219,206 ,531 ,732




Nunca me rio de los demas aun cuando todos mis amigos lo estén
haciendo

Cuando estoy con los amigos o en familia suelo ser blanco de las
bromas y los chistes de los demas

Por lo general no hago bromas con mis amigos

Mi experiencia me dice que pensar en algln aspecto divertido de
una situacion a menudo es muy efectivo para enfrentar los
problemas

Si no me gusta alguien, por lo general uso el humor o la burla para
ridiculizarlo

Aun cuando algo me resulte realmente gracioso, no me rio ni
bromeo si alguien puede ofenderse

Dejar que los otros se rian de mi, es mi manera de mantener a mi

familia y amigos de buen animo

78,11

79,33

79,19

76,84

80,63

78,06

80,02

231,552

225,006

228,737

230,701

247,799

231,405

231,145

161

,212

,339

,264

,379

-,034

,195

,297

, 754

744

,750

744

, 761

, 756

747

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,756 24




G3 Andlisis de confiabilidad del Cuestionario de Salud General de Goldberg de 28

items (GHQ-28).

Estadisticos de los elementos

Desviacién
Media tipica N
¢Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma? 2,57 ,945 97
¢Ha tenido la sensacién de que necesita un reconstituyente? 1,70 ,970 97
¢ Se ha sentido agotado y sin fuerza para nada? 1,58 ,840 97
¢Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo? 1,52 831 97
¢ Ha padecido de dolores de cabeza? 1,93 971 97
¢Ha tenido la sensacion de opresién en la cabeza le va a estallar? 1,69 1,054 97
¢Ha tenido oleadas de calor o escalofrios? 1,56 ,901 97
¢ Sus preocupaciones le han hecho perder mucho el suefio? 1,64 ,868 97
¢Ha tenido dificultades para dormir seguido toda la noche? 1,56 ,829 97
¢Se ha notado constantemente agobiado y en tension? 1,47 751 97
¢ Se ha notado con los nervios a flor de piel y malhumorado? 1,32 ,622 97
¢Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo? 1,27 , 700 97
¢Ha tenido la sensacion de que todo se le viene encima? 1,44 ,829 97
¢Se ha notado nervioso y a punto de explotar? 1,40 , 799 97
¢Se las ha arreglado para mantenerse ocupado y activo? 2,76 977 97
¢Le cuesta mas tiempo hacer las cosas? 3,52 , 723 97
¢Ha tenido la impresion, en conjunto, de que esta haciendo las cosas bien? 2,39 ,896 97
¢Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas? 1,91 ,830 97
¢Ha sentido que ha desempefiado un papel util en la vida? 1,65 ,708 97
¢ Se ha sentido capaz de tomar decisiones? 1,67 ,800 97
¢Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia? 1,96 ,934 97
¢Ha pensado que usted es una persona que no vale la pena para nada? 1,19 ,682 97
¢Ha estado viviendo la vida totalmente sin esperanzas? 1,09 ,435 97
¢Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirse? 1,07 ,389 97
¢Ha pensado en la posibilidad de quitarse del medio? 1,05 ,335 97
¢Ha notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los nervios alterados? 1,10 ,420 97
¢Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo? 1,04 ,320 97
¢Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene repentinamente a la cabeza? 1,06 ,348 97
Estadisticos de la escala
Media Varianza Desviacion tipica N de elementos
46,10 81,302 9,017 28




Estadisticos total-elemento

Media de la | Varianza de | Correlacion Alfa de
escala si se |la escalasise| elemento- | Cronbach si
elimina el elimina el total se elimina
elemento elemento corregida | el elemento
¢ Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma? 43,54 75,918 273 ,824
¢Ha tenido la sensacién de que necesita un reconstituyente? 44,40 71,118 ,565 ,810
¢ Se ha sentido agotado y sin fuerza para nada? 44,53 71,648 ,630 ,808
¢Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo? 44,59 71,557 ,644 ,808
¢Ha padecido de dolores de cabeza? 44,18 71,042 ,569 ,810
¢Ha tenido la sensacién de opresion en la cabeza le va a estallar? 44,41 69,432 ,612 ,807
¢Ha tenido oleadas de calor o escalofrios? 44 55 72,000 ,5655 ,811
¢ Sus preocupaciones le han hecho perder mucho el suefio? 44,46 74,689 ,390 ,818
¢Ha tenido dificultades para dormir seguido toda la noche? 44,55 73,563 ,496 ,814
¢ Se ha notado constantemente agobiado y en tension? 44,63 72,277 ,662 ,808
¢ Se ha notado con los nervios a flor de piel y malhumorado? 4478 75,442 ,507 ,815
¢Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo? 44,84 74,556 ,518 ,814
¢Ha tenido la sensacion de que todo se le viene encima? 44,66 73,248 ,519 ,813
¢ Se ha notado nervioso y a punto de explotar? 4470 73,483 524 ,813
¢ Se las ha arreglado para mantenerse ocupado y activo? 43,34 83,123 -,156 ,843
¢Le cuesta mas tiempo hacer las cosas? 42,59 84,307 -,266 ,840
¢Ha tenido la impresion, en conjunto, de que esté haciendo las cosas 43,71 80,374 ,008 ,834
bien?
¢ Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas? 44,20 77,263 ,229 ,825
¢Ha sentido que ha desempefiado un papel util en la vida? 44,45 80,480 ,025 ,831
¢ Se ha sentido capaz de tomar decisiones? 44,43 79,623 ,073 ,830
¢Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia? 44,14 77,041 ,206 ,826
¢Ha pensado que usted es una persona que no vale la pena para nada? 44,92 78,160 ,222 ,824
¢Ha estado viviendo la vida totalmente sin esperanzas? 45,01 77,823 429 ,819
¢Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirse? 45,03 78,197 ,430 ,820
¢Ha pensado en la posibilidad de quitarse del medio? 45,05 78,987 ,370 ,822
¢Ha notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los nervios 45,00 77,354 ,510 ,818
alterados?
¢Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo? 45,06 78,850 413 ,821
¢Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene repentinamente a la 45,04 78,894 ,370 ,822

cabeza?

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,825 28




G4 Andlisis de confiabilidad del Cuestionario de Salud Fisica.

Estadisticos de los elementos

Desviacion
Media tipica N
Dolor de Hueso, de columna o de las articulaciones ,86 , 745 102
Mareos o vahidos ,53 727 102
Tos, catarro o gripe ,68 ,647 102
Tobillos hinchados 24 ,600 102
Cansancio sin razén aparente 44 ,683 102
Dificultad para dormir ,52 ,685 102
Debilidad en las piernas A7 ,805 102
Dificultad para respirar o sensacion de falta de aire ,30 672 102
Palpitaciones/Taquicardia 35 ,608 102
Dolor u opresién del pecho 23 ,543 102
Manos o pies frios 25 ,521 102
Suerfio durante el dia 97 ,667 102
Boca seca 32 ,583 102
Sensacién de nausea o ganas de vomitar A7 727 102
Gases 1,15 ,849 102
Levantarse a orinar por las noches 1,02 ,645 102
Dificultad para controlar la orina ,18 ,552 102
Zumbido de oidos ,20 ,468 102
Hormigueo en los brazos o en las piernas 37 674 102
Picazén en el cuerpo ,30 577 102
Sofocos 27 ,566 102
Llorar con facilidad ,68 ,810 102
Dolor de cabezal/jaquecas ,84 ,805 102
Malestar estomacal ,83 ,759 102
Pérdida del apetito 34 ,621 102
Problemas en la piel ,26 ,612 102

Estadisticos de la escala

Desviacién

Media Varianza tipica

N de elementos

13,09 100,101 10,005

26




Estadisticos total-elemento

Media de la | Varianza de | Correlacion Alfa de

escalasise |laescalasise| elemento- | Cronbach si

elimina el elimina el total se elimina

elemento elemento corregida | el elemento

Dolor de Hueso, de columna o de las articulaciones 12,23 90,889 ,609 ,916
Mareos o vahidos 12,56 90,289 ,672 ,914
Tos, catarro o gripe 12,41 95,156 ,358 ,920
Tobillos hinchados 12,85 93,216 ,563 ,917
Cansancio sin razén aparente 12,65 90,726 ,684 ,914
Dificultad para dormir 12,57 92,763 ,520 917
Debilidad en las piernas 12,62 89,486 ,655 ,915
Dificultad para respirar o sensacion de falta de aire 12,78 91,458 ,638 ,915
Palpitaciones/Taquicardia 12,74 93,424 ,537 917
Dolor u opresién del pecho 12,86 93,169 ,633 ,916
Manos o pies frios 12,83 93,190 ,661 ,916
Suefio durante el dia 12,12 93,808 ,453 ,918
Boca seca 12,76 94,221 ,490 ,918
Sensacién de nausea o ganas de vomitar 12,62 91,110 ,610 ,916
Gases 11,94 92,155 443 ,919
Levantarse a orinar por las noches 12,07 95,411 ,339 ,920
Dificultad para controlar la orina 12,91 94,913 ,454 ,918
Zumbido de oidos 12,89 94,216 ,624 ,916
Hormigueo en los brazos o en las piernas 12,72 92,661 ,539 ,917
Picazon en el cuerpo 12,78 94,567 ,464 ,918
Sofocos 12,81 95,262 ,409 ,919
Llorar con facilidad 12,41 93,472 ,381 ,920
Dolor de cabezal/jaguecas 12,25 90,068 ,614 ,916
Malestar estomacal 12,25 90,825 ,601 ,916
Pérdida del apetito 12,75 92,449 ,608 ,916
Problemas en la piel 12,82 95,077 ,389 ,919

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,920

26




G5 Andlisis de confiabilidad de la Escala de Disposicién a Fluir en el Trabajo

(EDFT-2).

Estadisticos de los elementos

Desviacion
Media tipica

Estar en mi trabajo me hace sentirme muy bien 3,35 ,822 91
No me cuesta poner toda mi atencién en lo que estoy haciendo en el trabajo 3,25 ,889 91
Siento un control total de mi cuerpo y mente mientras trabajo 3,40 ,665 91
Pierdo la nocion del tiempo durante el trabajo 2,04 1,475 91
Siento que soy lo suficientemente capaz para estar a la altura de las dificultades en una 3,52 ,639 91
situacion de trabajo

Para mi el trabajo es una experiencia muy valiosa y reconfortante 3,59 ,516 91
En mi trabajo, estoy consciente de lo bien que lo estoy haciendo 3,54 ,544 91
Mi trabajo es un reto para mi, pero sé que tengo toda la capacidad para superarlo 3,59 ,557 91
Mis objetivos con respecto a mi trabajo, estan claramente definidos 3,64 ,483 91
Cuando trabajo, siento como si el tiempo pasara muy rapido 3,05 1,026 91
Hago mi trabajo de forma espontanea y automéaticamente 2,97 1,059 91
Siento que tengo control total de lo que hago cuando estoy trabajando 3,26 ,728 91
Cuando estoy trabajando, siento como si el tiempo pasara muy rapido 2,56 1,128 91
Siento que tengo control sobre mi trabajo 3,34 ,670 91
Realmente disfruto haciendo mi trabajo 3,49 ,603 91
Estoy seguro de lo que quiero hacer en mi trabajo 3,51 ,673 91
Hago de forma automatica, las actividades correctas para resolver los desafios 2,95 1,047 91
Mi actuacion es para mi un feedback, de que tan bien hago mi trabajo 3,05 ,848 91
Me gustaba mucho lo que experimento cuando estoy trabajando y me gustaria volverlo 3,16 ,793 91
a sentir de nuevo

No es un esfuerzo el mantenerme concentrado en mi trabajo 3,09 1,050 91

Estadisticos de la escala

Desviacién

Media Varianza tipica N de elementos

64,36 75,345 8,680 20




Estadisticos total-elemento

Media de la | Varianza de | Correlacion Alfa de
escalasise | laescalasi | elemento- | Cronbach si
elimina el se elimina total se elimina
elemento | el elemento | corregida | el elemento

Estar en mi trabajo me hace sentirme muy bien 61,01 70,367 312 ,850
No me cuesta poner toda mi atencién en lo que estoy haciendo en 61,11 67,832 ,459 ,844
el trabajo
Siento un control total de mi cuerpo y mente mientras trabajo 60,97 69,566 481 ,844
Pierdo la nocién del tiempo durante el trabajo 62,32 67,131 ,250 ,864
Siento que soy lo suficientemente capaz para estar a la altura de 60,85 68,954 ,564 ,842
las dificultades en una situacion de trabajo
Para mi el trabajo es una experiencia muy valiosa y reconfortante 60,77 70,713 ,503 ,845
En mi trabajo, estoy consciente de lo bien que lo estoy haciendo 60,82 69,702 ,589 ,842
Mi trabajo es un reto para mi, pero sé que tengo toda la capacidad 60,77 70,335 ,503 ,844
para superarlo
Mis objetivos con respecto a mi trabajo, estan claramente definidos 60,73 70,757 ,535 ,844
Cuando trabajo, siento como si el tiempo pasara muy rapido 61,31 66,771 ,449 ,845
Hago mi trabajo de forma espontanea y automaticamente 61,40 67,064 413 ,847
Siento que tengo control total de lo que hago cuando estoy 61,10 69,090 AT3 ,844
trabajando
Cuando estoy trabajando, siento como si el tiempo pasara muy 61,80 68,160 ,318 ,852
rapido
Siento que tengo control sobre mi trabajo 61,02 69,288 ,502 ,843
Realmente disfruto haciendo mi trabajo 60,87 69,494 ,546 ,843
Estoy seguro de lo que quiero hacer en mi trabajo 60,86 68,324 ,590 ,840
Hago de forma automatica, las actividades correctas para resolver 61,42 67,246 ,408 ,847
los desafios
Mi actuacion es para mi un feedback, de que tan bien hago mi 61,31 67,726 ,494 ,843
trabajo
Me gustaba mucho lo que experimento cuando estoy trabajando y 61,20 67,360 ,565 ,840
me gustaria volverlo a sentir de nuevo
No es un esfuerzo el mantenerme concentrado en mi trabajo 61,27 64,713 ,564 ,839

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,852 20




ANEXO H

Analisis de la Estructura Factorial de los Instrumentos



H1 Cuestionario del uso del Humor como Estrategia de Enfrentamiento de
Situaciones Estresantes (ENFREHU)

Varianza total explicada

Componente Sumas de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccion
% de la % de la
Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 2,158 30,830 30,830 2,158 30,830 30,830
2 1,312 18,750 49,580
3 ,882 12,604 62,184
4 ,762 10,882 73,067
5 , 748 10,688 83,754
6 ,640 9,149 92,903
7 ,497 7,097 100,000

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.
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H2 Cuestionario de Estilos de Humor (CUESTIHU).

Varianza total explicada

Componente Sumas de las Suma de las
saturaciones al saturaciones al
cuadrado de la cuadrado de la

Autovalores iniciales extraccion rotacion

% de la % % de la % de la

Total | varianza | acumulado | Total [ varianza Total varianza

1 4,570 19,041 19,041 4,570 19,041 3,253 | 13,556

2 2,227 9,277 28,318 2,227 9,277 2,765| 11,521

3 1,832 7,633 35,952 | 1,832 7,633 2,425 10,106

4 1,665 6,936 42,888 | 1,665 6,936 1,849 7,705
5 1,386 5,773 48,661
6 1,241 5,173 53,834
7 1,216 5,067 58,900
8 1,073 4,470 63,370
9 ,888 3,700 67,070
10 ,875 3,648 70,718
11 ,803 3,345 74,063
12 79 3,244 77,307
13 ,726 3,023 80,330
14 ,682 2,842 83,172
15 ,608 2,532 85,704
16 ,517 2,155 87,859
17 ,503 2,095 89,954
18 435 1,811 91,764
19 ,407 1,696 93,461
20 ,383 1,597 95,058
21 ,362 1,510 96,567
22 322 1,343 97,911
23 ,261 1,087 98,998
24 241 1,002 100,000

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.
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173

Matriz de componentes rotados®

Componente

1 2 3 4

Por lo general no me rio ni bromeo mucho con otras personas ,684
Cuando me siento deprimido casi siempre uso el humor para recuperarme 727
Cuando alguien mete la pata frecuentemente me burlo o lo fastidio ,387
Mas frecuentemente de lo que debiera, dejo que la gente se ria de mi o se divierta a mis ,466
expensas
Hacer reir a otros no me cuesta mucho. Parece que soy una persona naturalmente ,554
humoristica
Aun estando solo me divierten las cosas absurdas de la vida 433
La gente nunca se ofende o se siente molesta por mi sentido del humor 4T3
No me importa exponerme al ridiculo si eso hace reir a mi familia o mis amigos ,601
Si me siento molesto o infeliz, trato de pensar en algo gracioso para sentirme bien 571
Trato de que la gente me quiera o me acepte mas diciendo algo divertido sobre mis ,680
propias tonterias, debilidades y errores
Me rio y bromeo en grande con mis mejores amigos 377
Mi sentido humoristico de la vida me mantiene alejado de la depresién y las , 769
incomodidades
No me gusta que la gente use el humor para criticar o ridiculizar a alguien ,608
Normalmente no me gusta contar chistes ni divertirme a la gente ,666
Si me siento descontento conmigo mismo hago esfuerzos para pensar en algo divertido ,485

y asf recuperarme

Frecuentemente exagero humillAindome cuando hago bromas o trato de ser graciosos ,455
Disfruto mucho haciendo reir a la gente ,607

Nunca me rio de los demas aun cuando todos mis amigos lo estén haciendo ,680
Cuando estoy con los amigos o en familia suelo ser blanco de las bromas y los chistes ,596

de los demas
Por lo general no hago bromas con mis amigos ,753
Mi experiencia me dice que pensar en algin aspecto divertido de una situaciéon a ,508

menudo es muy efectivo para enfrentar los problemas

Si no me gusta alguien, por lo general uso el humor o la burla para ridiculizarlo -,359

Aun cuando algo me resulte realmente gracioso, no me rio ni bromeo si alguien puede ,469
ofenderse

Dejar que los otros se rian de mi, es mi manera de mantener a mi familia y amigos de ,658
buen &nimo

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.

Método de rotacion: Normalizacién Varimax con Kaiser.




Matriz de componentes rotados®

174

Componente

1 2 3

Por lo general no me rio ni bromeo mucho con otras personas

Cuando me siento deprimido casi siempre uso el humor para recuperarme

Cuando alguien mete la pata frecuentemente me burlo o lo fastidio

Mas frecuentemente de lo que debiera, dejo que la gente se ria de mi o se divierta a mis
expensas

Hacer reir a otros no me cuesta mucho. Parece que soy una persona naturalmente
humoristica

Aun estando solo me divierten las cosas absurdas de la vida

La gente nunca se ofende o se siente molesta por mi sentido del humor

No me importa exponerme al ridiculo si eso hace reir a mi familia o mis amigos

Si me siento molesto o infeliz, trato de pensar en algo gracioso para sentirme bien
Trato de que la gente me quiera o me acepte mas diciendo algo divertido sobre mis
propias tonterias, debilidades y errores

Me rio y bromeo en grande con mis mejores amigos

Mi sentido humoristico de la vida me mantiene alejado de la depresion y las
incomodidades

No me gusta que la gente use el humor para criticar o ridiculizar a alguien
Normalmente no me gusta contar chistes ni divertirme a la gente

Si me siento descontento conmigo mismo hago esfuerzos para pensar en algo divertido
y asi recuperarme

Frecuentemente exagero humillandome cuando hago bromas o trato de ser graciosos
Disfruto mucho haciendo reir a la gente

Nunca me rio de los demas aun cuando todos mis amigos lo estén haciendo

Cuando estoy con los amigos o en familia suelo ser blanco de las bromas y los chistes
de los demas

Por lo general no hago bromas con mis amigos

Mi experiencia me dice que pensar en algun aspecto divertido de una situacién a
menudo es muy efectivo para enfrentar los problemas

Si no me gusta alguien, por lo general uso el humor o la burla para ridiculizarlo

Aun cuando algo me resulte realmente gracioso, no me rio ni bromeo si alguien puede
ofenderse

Dejar que los otros se rian de mi, es mi manera de mantener a mi familia y amigos de

buen animo
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Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacién Varimax con Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 5 iteraciones.




H3 Cuestionario de Salud General de Goldberg de 28 items (GHQ-28).

Varianza total explicada

Componente Sumas de las saturaciones al Suma de las saturaciones al
Autovalores iniciales cuadrado de la extraccién cuadrado de la rotacién
% de la % % de la % % de la %
Total [ varianza | acumulado | Total | varianza | acumulado | Total | varianza | acumulado
1 8,400| 30,001 30,001 8,400 30,001 30,001 | 6,302 22,508 22,508
2 3,413| 12,190 42,192 3,413 12,190 42,192 | 5,150 18,394 40,903
3 2,982| 10,652 52,843 2,982 10,652 52,843 | 3,343 11,941 52,843
4 1,447 5,167 58,010
5 1,221 4,359 62,369
6 1,172 4,184 66,553
7 1,043 3,724 70,278
8 ,996 3,558 73,835
9 ,904 3,230 77,066
10 ,850 3,035 80,101
11 ,649 2,318 82,419
12 ,631 2,253 84,673
13 ,569 2,032 86,705
14 ,488 1,742 88,447
15 ,409 1,462 89,909
16 391 1,396 91,305
17 ,363 1,296 92,600
18 ,336 1,198 93,799
19 319 1,139 94,937
20 ,288 1,028 95,965
21 ,237 ,845 96,810
22 ,220 , 785 97,595
23 ,163 ,584 98,179
24 ,149 ,532 98,711
25 ,122 ,436 99,147
26 ,104 ,370 99,517
27 ,075 ,266 99,783
28 ,061 217 100,000

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.
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Matriz de componentes rotados?®

Componente
1 2 3

¢Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma? ,535

¢Ha tenido la sensacién de que necesita un reconstituyente? , 740

¢ Se ha sentido agotado y sin fuerza para nada? , 761

¢Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo? 724

¢ Ha padecido de dolores de cabeza? 724

¢Ha tenido la sensacion de opresion en la cabeza le va a estallar? 737

¢Ha tenido oleadas de calor o escalofrios? ,657

¢ Sus preocupaciones le han hecho perder mucho el suefio? ,536

¢Ha tenido dificultades para dormir seguido toda la noche? ,614

¢Se ha notado constantemente agobiado y en tension? ,713

¢ Se ha notado con los nervios a flor de piel y malhumorado? ,498

¢Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo? ,550

¢Ha tenido la sensacion de que todo se le viene encima? ,664

¢Se ha notado nervioso y a punto de explotar? ,669

¢Se las ha arreglado para mantenerse ocupado y activo? ,367
¢Le cuesta mas tiempo hacer las cosas? -,383
¢Ha tenido la impresion, en conjunto, de que esta haciendo las cosas bien? 577
¢ Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas? ,812
¢Ha sentido que ha desempefiado un papel util en la vida? ,764
¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones? ,692
¢Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia? , 743
¢Ha pensado que usted es una persona que no vale la pena para nada? ,523

¢Ha estado viviendo la vida totalmente sin esperanzas? 771

¢Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirse? ,857

¢Ha pensado en la posibilidad de quitarse del medio? ,857

¢Ha notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los nervios alterados? 721

¢Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo? ,882

¢Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene repentinamente a la cabeza? ,841

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacién Varimax con Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 5 iteraciones.




H4 Cuestionario de Salud Fisica

Varianza total explicada

Componente Sumas de las saturaciones al Suma de las saturaciones al
Autovalores iniciales cuadrado de la extraccién cuadrado de la rotacién
% de la % % de la % % de la %
Total varianza | acumulado | Total | varianza [ acumulado | Total | varianza | acumulado
1 9,107 35,029 35,029 9,107| 35,029 35,029 6,696 25,752 25,752
2 2,086 8,024 43,053 | 2,086 8,024 43,053 | 4,498 17,301 43,053
3 1,563 6,011 49,064
4 1,509 5,805 54,869
5 1,298 4,992 59,861
6 1,099 4,228 64,088
7 ,981 3,773 67,861
8 ,925 3,559 71,420
9 , 763 2,935 74,355
10 ,688 2,645 77,000
11 674 2,592 79,591
12 ,600 2,307 81,898
13 576 2,214 84,112
14 ,528 2,030 86,142
15 ,499 1,919 88,061
16 464 1,783 89,844
17 44T 1,718 91,561
18 370 1,423 92,985
19 324 1,246 94,231
20 ,276 1,062 95,293
21 272 1,047 96,340
22 ,239 ,918 97,259
23 ,228 ,879 98,137
24 ,185 712 98,849
25 , 164 ,632 99,481
26 ,135 ,519 100,000

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.
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H5 Escala de Disposicion a Fluir en el Trabajo (EDFT-2).

Varianza total explicada

Componente Sumas de las saturaciones al Suma de las saturaciones al
Autovalores iniciales cuadrado de la extraccion cuadrado de la rotacién
% de la % % de la % % de la %

Total [ varianza | acumulado | Total | varianza [ acumulado | Total | varianza | acumulado

1 7,741 32,254 32,254 7,741 32,254 32,254 4,733| 19,721 19,721

2 2,228 9,285 41,539 | 2,228 9,285 41,539 3,528| 14,698 34,419

3 1,895 7,894 49,433 | 1,895 7,894 49,433 2,393 9,971 44,390

4 1,466 6,108 55,541 | 1,466 6,108 55,541 2,352 9,799 54,190

5 1,368 5,701 61,242 1,368 5,701 61,242 | 1,693 7,053 61,242
6 1,164 4,852 66,094
7 1,024 4,267 70,362
8 ,887 3,697 74,058
9 ,832 3,468 77,526
10 ,764 3,182 80,708
11 ,604 2,516 83,224
12 ,557 2,322 85,546
13 ,549 2,287 87,833
14 ,501 2,088 89,921
15 418 1,742 91,663
16 344 1,432 93,095
17 322 1,340 94,435
18 ,286 1,193 95,628
19 247 1,031 96,659
20 241 1,005 97,664
21 ,187 ,780 98,444
22 ,156 ,652 99,096
23 ,125 ,521 99,616
24 ,092 ,384 100,000

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.
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Matriz de componentes rotados?

Componente

1 2 3 4 5

Estar en mi trabajo me hace sentirme muy bien ,522
No me cuesta poner toda mi atencién en lo que estoy haciendo en el ,763
trabajo
Siento un control total de mi cuerpo y mente mientras trabajo ,507
Pierdo la nocidn del tiempo durante el trabajo 742
Siento que soy lo suficientemente capaz para estar a la altura de las ,643
dificultades en una situacion de trabajo
Para mi el trabajo es una experiencia muy valiosa y reconfortante ,670
En mi trabajo, estoy consciente de lo bien que lo estoy haciendo , 755
Mi trabajo es un reto para mi, pero sé que tengo toda la capacidad para , 762
superarlo
Mis objetivos con respecto a mi trabajo, estan claramente definidos , 790
Cuando trabajo, siento como si el tiempo pasara muy rapido ,578
Hago mi trabajo de forma espontanea y automéaticamente , 749
Siento que tengo control total de lo que hago cuando estoy trabajando ,535
Cuando estoy trabajando, siento como si el tiempo pasara muy rapido ,483
Siento que tengo control sobre mi trabajo ,601
Realmente disfruto haciendo mi trabajo ,555
Estoy seguro de lo que quiero hacer en mi trabajo , 787
Hago de forma automatica, las actividades correctas para resolver los , 710
desafios
Mi actuacion es para mi un feedback, de que tan bien hago mi trabajo ,588
Me gustaba mucho lo que experimento cuando estoy trabajando y me , 768
gustaria volverlo a sentir de nuevo
No es un esfuerzo el mantenerme concentrado en mi trabajo ,586
Ejecuto mi trabajo de forma automatica ,781
El paso del tiempo parece diferente al normal cuando estoy trabajando ,689

En mi trabajo, sé lo que quiero conseguir ,684

Siento que tengo un control total de lo que hago en mi trabajo ,738

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacién Varimax con Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 9 iteraciones.




ANEXO |

Analisis de Regresion y Verificacion de los Supuestos de
Normalidad y Media de los Errores



|1 Salud Fisica

Resumen del modelo®

Modelo R cuadrado Error tip. de la
R R cuadrado corregida estimacion Durbin-Watson
1 ,433° ,187 ,056 8,03762 2,093

a. Variables predictoras: (Constante), Turno Laboral, Sentido alterado del Tiempo, Humor

Perjudicial, Sexo, CESHT, Experiencia Autotélica, Humor Beneficioso, Fusion entre accién y

conciencia, Atencién Focalizada en la Tarea Actual, Sentido o Sensacién de Control y

Experticia

b. Variable dependiente: Salud Fisica

ANOVA®
Modelo Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 922,347 10 92,235 1,928 ,013?
Residual 4005,407 62 64,603
Total 4927,753 72

a. Variables predictoras: (Constante), Turno Laboral, Sentido alterado del Tiempo, Humor

Perjudicial, Sexo, CESHT, Experiencia Autotélica, Humor Beneficioso, Fusion entre accion y

conciencia, Atencién Focalizada en la Tarea Actual, Sentido o Sensacion de Control y Experticia

b. Variable dependiente: Salud Fisica

Estadisticos sobre los residuos?

Desviacion
Minimo Maximo Media tipica N
Valor pronosticado -1,6770 21,5234 12,6849 3,57916 73
Residual -14,96879 | 19,97261 ,00000 7,45860 73
Valor pronosticado tip. -4,013 2,469 ,000 1,000 73
Residuo tip. -1,862 2,485 ,000 ,928 73

a. Variable dependiente: Salud Fisica




Prob acum esperada

Grafico P-P normal de regresion Residuo tipificado
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12 Dimension sintomas somaticos y ansiedad (salud
psicoldgica)

Resumen del modelo®

Modelo R cuadrado Error tip. de la
R R cuadrado corregida estimacion Durbin-Watson
1 ,452% ,204 ,085 4,87347 2,271

a. Variables predictoras: (Constante), Turno Laboral, Sentido alterado del Tiempo, Humor
Perjudicial, Sexo, Atencion Focalizada en la Tarea Actual, CESHT, Humor Beneficioso,
Fusion entre accion y conciencia, Experiencia Autotélica, Sentido o Sensacion de Control y
Experticia

b. Variable dependiente: Sintomas Sométicos y Ansiedad

ANOVA®
Modelo Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 408,090 10 40,809 2,018 ,010?
Residual 1591,295 67 23,751
Total 1999,385 77

a. Variables predictoras: (Constante), Turno Laboral, Sentido alterado del Tiempo, Humor
Perjudicial, Sexo, Atencion Focalizada en la Tarea Actual, CESHT, Humor Beneficioso, Fusion
entre accion y conciencia, Experiencia Autotélica, Sentido o Sensacion de Control y Experticia

b. Variable dependiente: Sintomas Sométicos y Ansiedad

Estadisticos sobre los residuos?

Desviacion
Minimo Maximo Media tipica N
Valor pronosticado -2,1732 12,0857 6,4615 2,30214 78
Residual -8,31044 16,91711 ,00000 4,54601 78
Valor pronosticado tip. -3,751 2,443 ,000 1,000 78
Residuo tip. -1,705 3,471 ,000 ,933 78

a. Variable dependiente: Sintomas Somaticos y Ansiedad




Prob acum esperada

Grafico P-P normal de regresion Residuo tipificado
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|13 Dimension depresion (salud psicolégica)

Resumen del modelo®

Modelo R cuadrado Error tip. de la
R R cuadrado corregida estimacion Durbin-Watson
1 4567 ,208 ,094 1,02289 1,378

a. Variables predictoras: (Constante), Turno Laboral, Humor Perjudicial, Sentido alterado del

Tiempo, Sexo, Atencion Focalizada en la Tarea Actual, CESHT, Humor Beneficioso, Fusién

entre accién y conciencia, Experiencia Autotélica, Sentido o Sensacion de Control y

Experticia

b. Variable dependiente: Depresion Grave

ANOVA"®
Modelo Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 19,005 10 1,900 2,099 ,008?
Residual 72,195 69 1,046
Total 91,200 79

a. Variables predictoras: (Constante), Turno Laboral, Humor Perjudicial, Sentido alterado del
Tiempo, Sexo, Atencion Focalizada en la Tarea Actual, CESHT, Humor Beneficioso, Fusion entre
accion y conciencia, Experiencia Autotélica, Sentido o Sensacion de Control y Experticia

b. Variable dependiente: Depresion Grave

Estadisticos sobre los residuos?

Desviacion
Minimo Maximo Media tipica N
Valor pronosticado 5,7098 8,6479 7,4000 ,49048 80
Residual -1,09752 4,35207 ,00000 , 95596 80
Valor pronosticado tip. -3,446 2,544 ,000 1,000 80
Residuo tip. -1,073 4,255 ,000 ,935 80

a. Variable dependiente: Depresion Grave



Prob acum esperada

Grafico P-P normal de regresion Residuo tipificado
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|14 Dimension disfuncién social (salud psicolédgica)

Resumen del modelo®

Modelo R cuadrado Error tip. de la
R R cuadrado corregida estimacion Durbin-Watson
1 ,551° ,304 ,198 3,09648 1,891

a. Variables predictoras: (Constante), Turno Laboral, Humor Perjudicial, Sentido alterado del
Tiempo, Sexo, Atencion Focalizada en la Tarea Actual, CESHT, Humor Beneficioso, Fusion
entre accién y conciencia, Experiencia Autotélica, Sentido o Sensacion de Control y
Experticia

b. Variable dependiente: Disfuncién Social

ANOVA®
Modelo Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 276,062 10 27,606 2,879 ,005%
Residual 632,821 66 9,588
Total 908,883 76

a. Variables predictoras: (Constante), Turno Laboral, Humor Perjudicial, Sentido alterado del
Tiempo, Sexo, Atencién Focalizada en la Tarea Actual, CESHT, Humor Beneficioso, Fusion entre
accion y conciencia, Experiencia Autotélica, Sentido o Sensacion de Control y Experticia

b. Variable dependiente: Disfuncion Social

Estadisticos sobre los residuos?®

Desviacion
Minimo Maximo Media tipica N
Valor pronosticado 12,0808 20,3761 16,0390 1,90588 77
Residual -8,78917 10,00130 ,00000 2,88558 77
Valor pronosticado tip. -2,077 2,276 ,000 1,000 77
Residuo tip. -2,838 3,230 ,000 ,932 77

a. Variable dependiente: Disfuncién Social




Prob acum esperada

Grafico P-P normal de regresion Residuo tipificado

Variable dependiente: Disfuncion Social
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I5 Humor Beneficioso

Resumen del modelo®

Modelo R cuadrado Error tip. de la
R R cuadrado corregida estimacion Durbin-Watson
1 ,161° ,026 ,017 9,44719 2,057
a. Variables predictoras: (Constante), Sexo
b. Variable dependiente: Humor Beneficioso
ANOVA®
Modelo Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 269,914 1 269,914 3,024 ,085%
Residual 10085,181 113 89,249
Total 10355,096 114
a. Variables predictoras: (Constante), Sexo
b. Variable dependiente: Humor Beneficioso
Estadisticos sobre los residuos?®
Desviacion
Minimo Maximo Media tipica N
Valor pronosticado 44,8333 49,8447 49,3217 1,53872 115
Residual -33,84466 | 20,15534 ,00000 9,40566 115
Valor pronosticado tip. -2,917 ,340 ,000 1,000 115
Residuo tip. -3,583 2,133 ,000 ,996 115

a. Variable dependiente: Humor Beneficioso




Prob acum esperada

Grafico P-P normal de regresion Residuo tipificado
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16 Humor Perjudicial

Resumen del modelo®

Modelo R cuadrado Error tip. de la
R R cuadrado corregida estimacion Durbin-Watson
1 ,096% ,009 ,001 9,69820 1,926
a. Variables predictoras: (Constante), Sexo
b. Variable dependiente: Humor Perjudicial
ANOVA®
Modelo Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 100,166 1 100,166 1,065 ,3042
Residual 10722,282 114 94,055
Total 10822,448 115
a. Variables predictoras: (Constante), Sexo
b. Variable dependiente: Humor Perjudicial
Estadisticos sobre los residuos?®
Desviacion
Minimo Maximo Media tipica N
Valor pronosticado 31,8333 34,8846 34,5690 ,93328 116
Residual -22,88461 | 21,11539 ,00000 9,65594 116
Valor pronosticado tip. -2,931 ,338 ,000 1,000 116
Residuo tip. -2,360 2,177 ,000 ,996 116

a. Variable dependiente: Humor Perjudicial




Prob acum esperada

Grafico P-P normal de regresion Residuo tipificado
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I7 Dimension sentido o sensacidn de control y experticia (disposicion a fluir en el

trabajo)
Resumen del modelo”
Modelo R cuadrado Error tip. de la
R R cuadrado corregida estimacion Durbin-Watson
1 ,138° ,019 -,012 3,75505 2,157

a. Variables predictoras: (Constante), Turno Laboral, CESHT, Sexo

b. Variable dependiente: Sentido o Sensacién de Control y Experticia

ANOVA®
Modelo Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 25,553 3 8,518 ,604 ,614°
Residual 1325,437 94 14,100
Total 1350,990 97

a. Variables predictoras: (Constante), Turno Laboral, CESHT, Sexo

b. Variable dependiente: Sentido o Sensacion de Control y Experticia

Estadisticos sobre los residuos?

Desviacion
Minimo Maximo Media tipica N
Valor pronosticado 25,6865 28,3976 26,9898 ,51326 98
Residual -9,19327 5,69306 ,00000 3,69652 98
Valor pronosticado tip. -2,539 2,743 ,000 1,000 98
Residuo tip. -2,448 1,516 ,000 ,984 98

a. Variable dependiente: Sentido o Sensacion de Control y Experticia



Prob acum esperada

Grafico P-P normal de regresion Residuo tipificado

Variable dependiente: Sentido o Sensacion de Control y Experticia
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I8 Dimension experiencia autotélica (disposicion a fluir en el trabajo)

Resumen del modelo®

Modelo R cuadrado Error tip. de la
R R cuadrado corregida estimacion Durbin-Watson
1 ,288° ,083 ,056 2,11452 2,148
a. Variables predictoras: (Constante), Turno Laboral, Sexo, CESHT
b. Variable dependiente: Experiencia Autotélica
ANOVA®
Modelo Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 41,345 3 13,782 3,082 ,0312
Residual 456,061 102 4,471
Total 497,406 105
a. Variables predictoras: (Constante), Turno Laboral, Sexo, CESHT
b. Variable dependiente: Experiencia Autotélica
Estadisticos sobre los residuos?®
Desviacion
Minimo Maximo Media tipica N
Valor pronosticado 14,9997 18,3106 17,1226 ,62750 106
Residual -5,05253 3,75075 ,00000 2,08409 106
Valor pronosticado tip. -3,383 1,893 ,000 1,000 106
Residuo tip. -2,389 1,774 ,000 ,986 106

a. Variable dependiente: Experiencia Autotélica



Prob acum esperada

Grafico P-P normal de regresion Residuo tipificado
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19 Dimension fusion entre accion y conciencia (disposicion a fluir en el trabajo)

Resumen del modelo®

Modelo R cuadrado Error tip. de la
R R cuadrado corregida estimacion Durbin-Watson
1 ,255° ,065 ,038 1,78353 2,199

a. Variables predictoras: (Constante), Turno Laboral, Sexo, CESHT

b. Variable dependiente: Fusién entre accién y conciencia

ANOVA®
Modelo Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 23,032 3 7,677 2,097 ,008%
Residual 330,820 104 3,181
Total 353,852 107

a. Variables predictoras: (Constante), Turno Laboral, Sexo, CESHT

b. Variable dependiente: Fusion entre accion y conciencia

Estadisticos sobre los residuos?

Desviacion
Minimo Maximo Media tipica N
Valor pronosticado 4,8651 6,9457 5,9630 ,46395 108
Residual -5,48712 2,74360 ,00000 1,75835 108
Valor pronosticado tip. -2,366 2,118 ,000 1,000 108
Residuo tip. -3,077 1,538 ,000 ,986 108

a. Variable dependiente: Fusion entre accién y conciencia



Prob acum esperada

Grafico P-P normal de regresion Residuo tipificado
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120 Dimension sentido alterado del tiempo (disposicion a fluir en el trabajo)

Resumen del modelo®

Modelo R cuadrado Error tip. de la
R R cuadrado corregida estimacion Durbin-Watson
1 ,165° ,027 -,002 3,11203 1,678
a. Variables predictoras: (Constante), Turno Laboral, Sexo, CESHT
b. Variable dependiente: Sentido alterado del Tiempo
ANOVA®
Modelo Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.

1 Regresion 26,884 3 8,961 ,925 4322

Residual 958,786 99 9,685

Total 985,670 102
a. Variables predictoras: (Constante), Turno Laboral, Sexo, CESHT
b. Variable dependiente: Sentido alterado del Tiempo

Estadisticos sobre los residuos?®
Desviacion
Minimo Maximo Media tipica N

Valor pronosticado 8,5176 11,1951 10,3010 ,51339 103
Residual -10,69818 6,11968 ,00000 3,06592 103
Valor pronosticado tip. -3,474 1,742 ,000 1,000 103
Residuo tip. -3,438 1,966 ,000 ,985 103

a. Variable dependiente: Sentido alterado del Tiempo




Prob acum esperada
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111 Dimension atencion focalizada en la tarea actual (disposicion a fluir en el

trabajo)
Resumen del modelo®
Modelo R cuadrado Error tip. de la
R R cuadrado corregida estimacion Durbin-Watson
1 ,240° ,057 ,030 2,41984 2,151
a. Variables predictoras: (Constante), Turno Laboral, CESHT, Sexo
b. Variable dependiente: Atencién Focalizada en la Tarea Actual
ANOVA®
Modelo Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 36,720 3 12,240 2,090 ,106%
Residual 603,130 103 5,856
Total 639,850 106
a. Variables predictoras: (Constante), Turno Laboral, CESHT, Sexo
b. Variable dependiente: Atencion Focalizada en la Tarea Actual
Estadisticos sobre los residuos?®
Desviacion
Minimo Maximo Media tipica N
Valor pronosticado 12,1886 14,6112 13,0374 ,58857 107
Residual -12,78858 3,56437 ,00000 2,38535 107
Valor pronosticado tip. -1,442 2,674 ,000 1,000 107
Residuo tip. -5,285 1,473 ,000 ,986 107

a. Variable dependiente: Atencién Focalizada en la Tarea Actual
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112 Uso del humor como estrategia para enfrentar el estrés

Resumen del modelo®

Modelo R cuadrado Error tip. de la
R R cuadrado corregida estimacion Durbin-Watson
1 ,099° ,010 ,001 6,37877 1,813
a. Variables predictoras: (Constante), Sexo
b. Variable dependiente: CESHT
ANOVA®
Modelo Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 45,997 1 45,997 1,130 ,290%
Residual 4679,200 115 40,689
Total 4725,197 116
a. Variables predictoras: (Constante), Sexo
b. Variable dependiente: CESHT
Estadisticos sobre los residuos?®
Desviacion
Minimo Maximo Media tipica N
Valor pronosticado 27,6667 29,7333 29,5214 ,62970 117
Residual -21,73333| 12,26667 ,00000 6,35121 117
Valor pronosticado tip. -2,945 ,337 ,000 1,000 117
Residuo tip. -3,407 1,923 ,000 ,996 117

a. Variable dependiente: CESHT




Prob acum esperada
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ANEXO J

Matriz de Correlaciones de las Variables de la Investigacion



Correlaciones

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
(1) Sexo 1 -111 099 161 09 ,113 045 036 056 -077 -030 ,094 109 -148
(2) Turno Laboral 1 128 ,192° 082 102 ,101 ,089 -162 ,120 1142 -168 055 ,203
(3) CESHT 1 286 315 -025 -039 -016 -064 077 ,270 132 130 ,052
(4) Humor Beneficioso 1 458 -058 -204 051 -191 256 ,262° 099 ,157 ,162
(5) Humor Perjudicial 1 206 119 240 -151 ,118 177 244 042 098
(6) Salud Fisica 1 ,650 ,645 -103 -005 -115 ,149 142 107
(7) Sintomas Sométicos y Ansiedad 1 4147 -165 -058 -138 ,204 209 104
(8) Depresién Grave 1 -211° 079 011 ,138 ,148 ,106
(9) Disfuncién Social 1 -387 -406 -257 -212° -329
(10) Sentido o Sensacién de Control y Experticia 1 560 ,370° ,386 ,631
(11) Experiencia Autotélica 1 ,396 ,372° 540
(12) Fusién entre accién y conciencia 1 ,396 ,386
(13) Sentido alterado del Tiempo 1,194
(14) Atencién Focalizada en la Tarea Actual 1

*, La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).




