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Presentacion

1- PRESENTACION

El pasado mes de febrero, se inicid un debate en & Parlament de Catalufia concerniente a lo
que se conoce como la préctica dd “botelon’, que se refiere a un hdbito cada vez més
extendido entre los jovenes espaiioles que consiste en consumir bebidas dcohdlicas en la cdle
hesta llegar a estados de embriaguez. Lo cud ha provocado € estudio de la adopcion de
nuevas medidas como la prohibicion de la publicidad del adcohol y de consumo de bebidas
acohdlicas en lavia piblica.

Algunos grupos politicos como d Patit des Socidises de Cadunya e Iniciativa per
Catdunya-Verds votaron en contra de modificar la ley. El socdiga Juan Manud Jame
cdificd de “inttil” la propuesta y recordd que una medida Smilar ha fracasado en la
comunidad de Madrid. Jaime apostd por desarollar una politica de prevencion en los
inditutos, con campafias de informacion, asi como plantear modelos aternativos de ocio para
los jovenes (en prensa).

Llama especidmente la atencion, la propuesta de plantear modelos de ocio dternativos. Sin
entrar en disputas paliticas, la propuesta parece defender la hipotesis de que los modelos de
ocio exigentes son en parte causantes, favorecedores o mantenedores de la préctica del
“botdlon”. Ello sugiere plantearse e intentar responder a cuestiones tales como: ¢Todos los
jovenes tienen los mismos modelos de ocio? ¢Los jovenes que no practican d “botelon”, qué
hacen durante su tiempo libre? ¢Didfrutan éstos tanto, mas 0 menos que los que beben en la
cdle hasta embriagarse? Y findmente, ¢Cudes son los eementos necesarios para que los
jovenes didfruten sin estar bgjo |os efectos del acohol ?

Obviamente, tratar de responder a estas cuestiones es tarea de los psicdlogos. Como también
lo es, tratar de dar respuestas a la circunstancia de que, a pesar de que todo € mundo puede
edar expuesto a dementos generados por la industria dd ocio y d confort para producir
bienestar (como son cines, discotecas, teatros, parques de atracciones...), y oOtros que sempre
han exidido (como son la naturdeza, la relacion con los otros...), hay gente que sente un gran
bienestar, otras personas senten menos, e incluso hay personas que experimentan muy pPoOco
ante circunstancias parecidas.

Tradicionamente, la psicologia se ha interesado mucho por los fendmenos que se observan
cuando ante circunstancias como por gemplo, la muerte de un familiar, catastrofes, problemas
labordes, enfermedades... la gente responde de forma muy diferente y experimenta malestar
en diferente grado. La pscologia ha dedicado muchos esfuerzos en identificar que
caracterigticas hacen que las personas padezcan més 0 menos maestar con € objetivo de
poder hacer predicciones y modificaciones. En cambio, no se han hecho esfuerzos de la
misma magnitud para identificar, predecir y modificar aguellas caracteristicas que hacen que
las personas gocen o disfruten més o menos delante las mismas circunstancias.

Egte trabgo intenta profundizar en € estudio de agunos de los moduladores del bienestar,
concretamente los moduladores dd disfrute. Es este hipotético conjunto de moduladores €
objeto de estudio de presente trabgo, d cud se ha creido conveniente denominar
“gaudibilidad” (dd latin “gaudeo” que significa disfrutar).
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Introduccioén

2. INTRODUCCION

2.1. DE LA FELICIDAD AL BIENESTAR SUBJETIVO.

Recientemente, ha aumentado € interés de los psicdlogos por @ estudio de la caidad de vida,
e bienedtar, la stisfaccion, @ confort, € bienestar subjetivo, la fdicidad, etc. Existen muchos
términos como éstos que cambian @ dgnificado en funcion dd autor que los utiliza, pero,
todos mantienen unarelacion con @ antiguo tema de lafelicidad.

De hecho, € tema de la felicidad ha sido objeto de estudio desde antafio en diversas culturas.
En la antigua Grecia, suscitd un gran interés y mucha controversa, donde diversas escudas
como los estoicos, hedonigtas, aristotdlicos, etcétera, discutieron ampliamente tanto referente
a concepto como la posibilidad y via de su logro. Pogteriormente, ha seguido sendo un tema
recurrente de estudio a lo largo de la historia hasta nuestros dias (puede verse una interesante
revison en Mufioz Redon, 1997). Tradiciondmente la fdicidad ha sdo estudiada desde la
filosofia En psicologia no suscitd gran interés hagta findes de los afios 20 y se olvido a partir
de la 22 guerra mundid (Sdligman y Cakszentmihdyi, 2000), no ha sdo hasta estas Ultimas
décadas que haresurgido € interés por este campo.

Debido a la larga tradicidon de estudio en & amhito de la filosofia y a la gran proliferacion de
trabgos pscologicos referidos a este campo, se ha generado gran confusion y ambigiiedad
sobre € concepto de la felicidad. De modo que @ término de fdicidad ha sdo utilizado con
diferentes acepciones como: tipo de emocion (basica), indice de medicién de la afectividad
positiva, predominio de afectividad postiva sobre negativa, satisfaccion con la vida, medicion
de bienestar subjetivo (incluye aspectos dfectivos y cognitivos, ver més addante) y
expresividad persond (ver méas addante), puede verse revisiones generdes sobre @ término
en Diener (1984), Veenhoven (1991), DeNeve y Cooper (1998), y Ryan y Deci (2001). Por
elo, son muchos los autores que han huido dd término, haciendo uso de términos menos
antiguos y buscando conceptos més especificos, concretos y con  mayor Cconsenso
(Veenhoven, 1991).

A pesr de los effuerzos, dgunos términos no han logrado una definicion ampliamente
aceptada como, por gemplo, la cdidad de vida que ha generado muchas dificultades
referidas d concepto y a la relevancia de sus dimensiones (Garcia-Riafo, 1991; Ruiz y Baca,
1993; Pollan, Gabari, Notivol y Santos, 1995). Por dlo, hay autores que a referirse a este
ambito de estudio, utilizan la forma genérica términos de la salud relacionados con la calidad
de vida (Ruiz y Baca, 1993), mientras otros autores se refieren a conceptos de bienestar,
también de forma genérica, como Veenhoven (1991) quien los clasifica entre concepciones de
bienestar objetivas, subjetivasy mixtas.
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Introduccién

As pues, los términos de salud relacionados con la calidad de vida o los conceptos de
bienestar tienen diferentes conceptudizaciones y varian en funcion de uso que se haga De
hecho, existen diferentes clasificaciones como la de Veenhoven (1991) y se pueden clasficar
en funcion de agudlo que es evauado (normamente se refiere a un solo sUjeto, pero a veces
hace referencia a un colectivo), quien le evalla (es decir, € propio sUjeto u otra persona
(profesond, familiar...), la medicion sea mas o menos observable, € periodo de tiempo
evduado (un ingtante, un dia, semanas, meses.. toda la vida), los ambitos que sean
contemplados (sdud, familiar, labord...), en funcién a la dimensgén a la que hagan referencia
(fisca, menta y/o socid como puede verse en GarciaRiafio, 1991) y findmente, también
exigen mediciones especificas per evduar a sujetos en Stuaciones especides (paologias
concretas), donde la medicidn incluye sintomas, capaci dades y/o funciones afectadas.

En una reciente revison, Ryan y Deci (2001) se refieren a dos diferentes aproximaciones y
concepciones del bienestar. Una es la perspectiva hedonista y la otra es la perspectiva
eudaimonista 0 eudaimonica.

La perspectiva hedonista tiene su origen en filésofos como Arigtipo que ya en d dglo IV AC
pensd que € propdsto en la vida era experimentar la maxima cantidad de placer y la feicidad
ga la totdidad de los momentos heddnicos que uno experimenta. Otros autores como
Hobbes, Sade y los fil6sofos Utilitaristas ingleses como Bentham  defendieron
posicionamientos en lamismallinea.

Actuamente, la mayoria de los autores dentro de esta perspectiva hedonista, han usado la
evauacion dd bienesar subjetivo, d cud proviene de dos lineas de investigacion didtintas:
una que s centra en € edudio de la evduacion de la  afectividad postiva y negativa, y otra
gque s centra en la evduacion globa y cognitiva de la vida que uno lleva, ambas son dos
clésicas concepciones de la felicidad, sefidadas por Diener (1984) y por Argyle y Martin
(1991). El bienestar subjetivo esta compuesto por tres componentes, uno cognitivo que es la
satisfaccion con la vida y dos afectivos que son la afectividad postiva y la afectividad
negativa, hay autores que usan otros términos como afectos positivos y negativos o bienestar
y maestar parareferirse d mismo concepto.

De modo que independientemente del término usado, autores como Bryant y Veroff (1982),
Diener (1984), Diener y Emmons (1985), Argyle (1992), Ruiz y Baca (1993), Lucas, Diener y
Suh (1996), Avia y Véazquez (1999), y otros, aceptan que son estos tres componentes
satisfaccion, bienestar y maestar |os que deben ser evauados.

La satisfaccion es concebida como una vaoracion subjetiva por pate dd  evauado/a
refiriendose a propio estado de la persona (6 evaluado/a puede valorar la propia satisfaccion
en funcidn de una comparacion de su vida pasada, € estado de los otros 0 un hipotético
estado). Puede referirse a ambitos concretos o puede tratarse de una “evaluacion global hecha
por la persona de la propia vida” (Pavot, Diener, Colvin y Sandwick 1991, pag 150) los otros
dos conceptos, bienestar y malestar, estan desarrollados més adel ante.

La perspectiva eudaimonica tiene su origen en Aristételes, en su éica a Nicomaco obra escrita
en d dglo IV AC (puede consultarse la traduccion redizada por Azcarate en Aristoteles,
1981), en la cud, d cdebre filosofo critica la perspectiva hedonista que la consdera un ided
vulgar que hace a los hombres seguidores esclavos de sus deseos. Arigtoteles considerd que la
verdadera felicidad se encuentra en vivir de acuerdo con € propio “daimon” o verdadero ser,
es decir, en la expresion de la virtud que condste en “hacer aquello que vae la pena hacer”
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consderando € bienestar como consecuencia dd “esfuerzo para la perfeccion que representa
la redizacion de uno con d verdadero potencid”. Ello ocurre cuando la gente actlia de forma
congruente con los vaores mantenidos profundamente y son holisticamente captados o
totalmente captados. Bgo tales circundancias la gente se dente intensamente viva, 1o que
Waterman (1993) etiqueta como expresvidad personal, concepto cercano a de
autorreglizacion de Mad ow (1968/2000).

Los tedricos de la eudaimonia mantienen que no todos los deseos (y no todos los resultados
gue una persona puede valorar) produciran bienestar cuando se consigan, e incluso, en @ caso
de conseguir placer, dlo no tiene porque ser beneficioso para la gente en términos de largo
plazo.

As pues la feicidad eudaménica, también conocida como expresvidad persond
(Waterman, 1993) o bienestar personal (Ryff y Keyes, 1995), edta relacionada con €
desarrollo, @ crecimiento persond y d esfuerzo redizado, mientras € bienestar subjetivo eta
més relacionado con estar relgado, sin problemas y fdiz. Ryff y Keyes (1995) e refieren d
bienestar persond presentando una mediciéon multidimensond que mide 6 aspectos dd
bienestar; autonomia, crecimiento persond, autoaceptacion, propdsto vita, maestria o
mango con @ ambiente y relaciones positivas con lo demés. Por otro lado, Waterman (1993)
mostré que d bienestar subjetivo y la expresvidad persond estén  fuertemente
correlacionados.

Segln la perspectiva eudaimonica € bienestar subjetivo es fdible debido a los errores de
gpreciacion del sujeto a autoevaluarse, ya que desconoce o0 puede desconocer € verdadero
significado del bienestar. Por otro lado, Diener, Sapyta 'y Suh (1998, citados por Ryan y Deci,
2001) subrayan que mientras € criterio eudamoénico permite a los expertos definir
bienestar, € bienestar persond subjetivo permite a la gente que digan a los experimentadores
lo buena que es su vida.

Ryan y Deci (2001) congatan por un lado, € actud debate tedrico sobre la vdidez de la
medicion operaciond dd bienestar subjetivo y por otro lado, sefidan las perspectivas de
ambos podcionamientos relativas a los dementos que fomentan & bienestar, mientras la
perspectiva hedonista subraya € papd de las actividades socides (contempladas como fuente
de cadtigos y refuerzos), la perspectiva eudaimonica enfaiza € papd de las metas y logros
como promotores de bienestar. De modo que, Ryan y Deci (2001) destacan tres posturas que
son: a) aceptar ambos podulados, & bienestar subjetivo como medida operaciond vy la
perspectiva hedonista como via de fomentacion de bienestar subjetivo, b) aceptar d bienestar
subjetivo como indicador operacional pero, defender la perspectiva eudamoénica para
fomentar d bienestar, y findmente la ¢) rechazar € bienestar subjetivo como medicion y
argumentar en contra de la perspectiva hedonista como via de promaocion.

Referente d uso ddl bienestar subjetivo como indice operaciona, Diener et d (1998) sefidan
que es necesario conocer més factores o hechos dementales para poder generar una gran
teoria sobre en que consste ser feiz. Por elo, parece prudente fundamentar la medicion en la
opinion del evaluado sobre |o bien que dice estar, a pesar de que sesgos y posibles errores en
la vaoracion puedan afectar a la vdidez de la medicion (Diener, 1984; Schwarz y Strack,
1991). Por otro lado, son destacables las caracteristicas que sefida Diener (1984) del bienestar
subjetivo, éstas son; @ caracter subjetivo de la medicion, d hecho de que incluye mediciones
podtivas y findmente, @ induir una evduacion globa de todos los aspectos de la persona
Otro aspecto a destacar, es que en muchos estudios se ha utilizado como variable resultado o
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dependiente € bienestar subjetivo y éste ha reinado como primer indice de bienestar (Ryan y
Deci, 2001), dlo conlleva un amplio conocimiento dd indice, o cuad supone una importante
ventgja respecto a otras mediciones. Aunque, no por elo, deben dgar de consderarse otro
tipo de mediciones interesantes sugeridas desde la perspectiva eudaiménica como la
expresvidad persond que ha manifetado tener una relacion dgnificativa y podtiva con €
bienestar subjetivo (Waterman, 1993).

Referente a la via de fomentacion de bienestar, creo que cudquier via que demuestre
empiricamente su eficacia en la promocidon de bienestar es vdida independientemente de la
perspectiva que proceda.

Teniendo en cuenta € apoyo empirico que € bienestar subjetivo ha recibido y siguiendo la
prudencia de Diener et d (1998) sobre la necesidad de un mayor desarrollo del conocimiento
para poder generar una gran teoria sobre en qué consiste ser feliz, este trabgjo, podria decirse
gue esta plenamente ubicado en € primer postulado. Ya que como puede verse mas adelante,
por un lado, acepta como indice operaciond d bienestar subjetivo y por € otro, pretende
identificar moduladores de uno de los aspectos del bienestar subjetivo, € afecto postivo, con
e fin de poder intervenir sobre elos en un futuro.
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221 EL BIENESTAR Y EL MALESTAR ¢(UNA DIMENSION BIPOLAR O DOS DIMENSIONES
UNIPOLARESINDEPENDIENTES?

Cuando uno pregunta a alguien como se encuentra. La mayoria de personas responden que se
encuentran bien o ma (introduciendo adgunas veces vaores intermedios), pero cas todo €
mundo tiene en mente que forma parte de un mismo congtructo o dimensién, donde en un
extremo tendriamos un bienestar absoluto y en € otro nos encontrariamos un maestar
absoluto. Pero, a partir de los trabgjos pioneros de Nowlis y Nowlis (1956, citado por Russall
y Carrall, 1999) y de Bradburn (1969), ha habido una corriente de pensadores que conciben €
bienestar y d maestar como dos dimensones unipolares independientes, que hacen referencia
a dos factores o congtructos diferentes. Por otro lado, pronto, seglin sefidan Russdl y Carroll
(1999), surgid otra corriente que defendia y sigue defendiendo hoy dia un modelo bipolar
respecto a ambos tipos de afecto, de modo que actuamente todavia existe cierta controversia
respecto alaconcepcion unipolar o bipolar del bienestar y d mdestar (ver figura 1).

Debe condderarse, que € término afecto no esta definido en consenso como sefida Russl y
Carroll (1999) y ademés, rara vez los autores o utilizan haciendo explicita la definicion, hay
autores que identifican afecto con tono afectivo (Watson, Clark y Tellegen, 1988), otros que
lo conciben como emociones (Diener, Smith y Fujita, 1995; Cacioppo, Gardner y Bergtson,
1999) y también hay autores que toman en consideracion tanto @ humor o tono afectivo como
las emociones (Diener y Emmons, 1985) aunque cuando se refieren a afecto, parecen querer
evadua solo & humor.
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Figura 1: Dos model os conceptuales sobre €l bienestar y el malestar, alaizquierda el modelo unidimensional
bipolar y aladerecha el model o que concibe dos dimensiones unipolares independientes.

Es importante dedacar, las limitaciones de los indrumentos utilizados en edas
investigaciones cuando evdlan d d&fecto. Los indrumentos no permiten diginguir 9 1o
evaduado es humor o emocion. Ya que no se controla S la respuesta afectiva es una emocion,
que se caracteriza por; ser intensa, poco duradera, especifica, ser consecuencia de un evento y
predisponer a la persona a comportarse de una manera congruente con € afecto, o 9 se trata
de un estado de animo, también conocido como humor o tono afectivo, € cud se digingue de
la emocion por; ser menos intenso, mas globa, méas duradero, més difuso, no edar
relacionado con un egimulo identificable, y porque no predisponen a individuo a redizar
acciones congruentes con € afecto (Avia y Vazquez, 1999). De modo que puede concluirse
que € afecto negativo evallla emociones como tristeza, andedad, angudtia, ira, etcétera, y
estados de animo negativos. Y € afecto podtivo o bienestar, mide la presencia o ausencia de
€mociones como entusiasmo, aegria, amor y otros, ademas de |os estados de animo positivos.

Debe condderarse, por un lado, que los autores suelen operaciondizar @ afecto postivo y
negativo utilizando las medias extraidas a partir de todos los datos recogidos durante periodos
de tiempo més 0 menos extensos. Por otro lado, también debe condtar, que en este trabgjo se
utilizaran como sindnimos afecto o afectividad postivo/a y bienestar por un lado, y afecto o
afectividad negativo/ay maestar por otro lado.

El fundamento de los razonamientos que argumentan los defensores de la independencia dd
bienestar y € maestar como sefidan Diener y Emmons (1985) y Russl y Carroll (1999) son:
1) que la corrdacion entre los items que evalla € afecto postivo y € afecto negativo es bga,
2) la corrdacion de los items dentro de las categorias de afecto podtivo y de afecto negativo
es dta, y 3) las dos dimensones de afecto corrdlacionan de forma diferente con varias
variables externas.

Rusdl y Caroll (1999) ponen en duda la demostracion de dicha independencia,
argumentando que; @ no se ha tenido en cuenta los sesgos sisteméticos de medida, b) €
amplio rango de corrdaciones entre ambos afectos hdladas en didtintos estudios, c) la
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naturadeza multidimensona dd afecto (pero desde d modeo circumplgo defendido por
Russll, 1980), d) la rdevancia dd factor tiempo como vaiable que modifica enormemente
las corrdaciones entre € bienestar y d mdedar, y findmente, €) € efecto compensatorio
producido por las correlaciones, por un lado las de la intensidad del afecto positivo y negativo
las cudes son dtas y podtivas y las de la frecuencia que son dtas y negdivas (Diener,
Larsen, Levine y Emmons, 1985). Todo dlo, repercute en los tres puntos fuertes sobre los que
se arropa la defensa de la independencia de | os afectos positivo y negativo.

Russl y Carroll (1999) sefidan € efecto que tienen los sesgos conocidos (como por gemplo
de aquiescencia) en la recogida de datos y en su posterior andiss edtadistico y subrayan la
relevancia que tienen las consderaciones seméanticas que habituamente son olvidadas por los
investigadores de este ambito. Asi pues, comentan que los sesgos sSsteméticos son inducidos
directamente por € tipo de pregunta que se rediza, disinguen entre instrumentos
edrictamente unipolares, los edrictamente bipolares y los ambiguos. Los edrictamente
unipolares preguntan sobre la presencia 0 ausencia de un afecto (g: 9 te Sentes fdiz marca g,
en ta caso, por favor indica en que grado, de 1 ligeramente hasta 7 extremadamente), los
egtrictamente bipolares formulan la cuestion dando opciones antagonicas (g: indica con un
circulo d nimero que describe tu humor ahora de —7 muy triste, 0 es neutrd y hasta 7 muy
fdiz) y los ambiguos estén entre ambos extremos, sin dar pistas claras sobre d moddo a tener
en cuenta en € momento de responder (g: pon un circulo en d nimero que describa € grado
en d cud te detes fdiz 1 ddinitivamente no me sento, 2 no puedo decidirme, 3
ligeramente me dento, y 4 definitivamente me sento). Russel y Carroll (1999) sogtienen que
e formao de ingrumento de medida condiciona claramente las pogteriores corrdaciones y
explica gran parte de las grandes diferencias hdladas en las corrdaciones entre ambos afectos
viso en didtintos estudios. Debe consderarse que existen estudios redizados por defensores
de la bipolaridad como los de Diener y Emmons (1985), Diener, Larsen, Levine y Emmons
(1985), que utilizan ingrumentos unipolares y bipolares, pero en los poderiores andiss, estos
autores no edudian las posbles diferencias atribuibles d tipo de insrumento utilizado, ni
tampoco muestran |os resultados de forma separada en funcidn ddl tipo de medicidn usada.

Por otro lado, Russel y Carroll (1999) subrayan las grandes diferencias hdladas entre los
diversos estudios que relacionan € afecto podtivo con € afecto negativo, las cudes oscilan
entre -0,08 (Sandin, Chorot, Lostao, Joiner, Santed y Valiente, 1999) hasta -0,92 (&te Ultimo,
obtenido controlando los errores de medicion, segiin Russell y Carroll, 1999).

Russdl (1980) defiende un modeo circumplgo del afecto, € cud puede definirse a través de
dos ges, uno es d descrito por feizinfdiz y € otro por arousd-dormido, y todos los afectos
que pueden ser descritos se ubicarian en dgun grado de la circunferencia que puede dibujarse
apartir delos dos ges ver figura 2.

Pogteriormente, surgié @ modelo tripartito (Clark y Watson, 1991; Watson, Clark, Weber,
Assenheimer, Strauss, y McCormick, 1995; Joiner, Catanazaro y Laurent, 1996) € cud se
caracteriza por digtinguir entre tres tipos de afecto independientes, d afecto negativo, € afecto
postivo y d nivel de arousd. El modeo tripartito, a parte de haber recibido gpoyo empirico,
parece ser epecidmente (il en d ambito de la dinica, ya que permite caracterizar y
discriminar entre los pacientes depresivos (los cuades se caracterizan por eevados niveles de
afecto negativo y bgos nivdes de afecto podtivo) y los pacientes ansosos (que se
caracterizan por elevados niveles de afecto negativo y elevados niveles de arousd).
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Figura 2: Representacion tedricadel modelo circumplejo defendido por Russell (1980)

Russl y Carroll (1999) también sefidan que dgunas ecaas, entre dlas las escdas PANAS
Watson, Clark y Tellegen (1988) adaptada a espafiol por Sandin, Chorot, Lostao, Joiner,
Santed y Vdiente (1999), son escalas condituidas por items donde no estan bien
representados los diferentes matices y tampoco agparecen los valores extremos de una misma
dimensién, de manera que en la mayoria de los casos los adjetivos que componen una escaa
no tienen € anténimo en la otra (como por gemplo, tenso-relgado o eufdrico-deprimido). De
modo que ambas escalas estdn condtituidas por items que pueden ubicarse la mayoria de elos
en la zona arousa devado o medio, evauando en redidad segin Russdll y Carroll (1999) una
dta activacion + afecto podtivo por un lado y una dta activacion + afecto negativo por otro,
gue en su modelo edtarian separados por 90° gproximadamente lo cud explicaria las bgas
correlaciones entre ambas escdas PANAS segin Russdll y Carroll (1999). Debe tenerse
presente que estudios aunque con pocos sujetos como los de Diener y Emmons (1985, estudio
3), han controlado € afecto arousal y han obtenido correlaciones de 0.26 entre-sujetos y de —
0.54 intra- sujetos entre | os dos tipos de afectos.

Segln observa Russdl y Carroll (1999) y Diener (1984) anteriormente, a medida que se
evalan periodos de tiempo mas cortos y cercanos ad momento actual, esta independencia
decrece. Como sefida Diener y Emmons (1985) es dtamente improbable que una persona
pueda experimentar 0 sentir ambos afectos especidmente en nivedes dtos en d mismo
momento, debido que han detectado que cuando se sente fuertemente un tipo de afecto, éste
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tiende a suprimir € otro tipo de afecto durante periodos cortos de tiempo. AsS pues, se
observa que S se evadlan periodos de tiempo de una semana 0 més la independencia se
mantiene, pero cuando se trata de periodos de tiempo més cortos, ésta desaparece.

Parece ser que pueden identificarse momentos donde uno puede experimentar los dos tipos de
afecto con dta intensdad a la vez. En € trabgo de Larsen, McGraw y Cacioppo (2001) se
observa, después de la proyeccidn de una pelicula (“la vida es beld’), como agunas personas
(e 44%) manifietan en d mismo momento atos niveles de trigeza y de fdicidad (entendida
como emocion). También puede observarse que muchas personas experimentan niveles
elevados de afecto positivo y negativo en parques de atracciones o practicando deportes de
aventura

Ademés, Por otro lado, merecen consderacion los datos que pueden extraerse de la
psicopatologia, ambito habitualmente olvidado en € debate sobre la bipolaridad de la
afectividad. Dentro del &mbito clinico, pueden observarse casos que dan apoyo a la idea de
que los afectos podtivos y negativos pueden ser experimentados de forma muy intensa en
periodos de tiempo muy breves e incluso en @ mismo momento. Asi pues, dentro de los
trastornos dd estado de animo, es destacable € episodio mixto, en € cud, los sujetos que lo
padecen, experimentan estados de animo que se dternan con rapidez (tristeza, irritabilidad,
euforig), acompafiados de otros sintomas del episodio maniaco y del depresvo mayor (A.P.A,
1995), por otro lado, también es sobresaliente & fendmeno de labilidad afectiva, que se refiere
a cambios abruptos afectivos, en los cudes € paciente se caracteriza por estar contento a
tratar un tema y llorar facilmente d cambiar a otro (Valgo, 1993), findmente, es destacable
e trastorno de masoquismo sexud (A.P.A, 1995) cuya caracteristica esencid consiste en €
acto de sr humillado, golpeado, atado o cudquier otro tipo de sufrimiento, € cud produce
placer sexud aquien lo padece.

Deben consderarse todos estos casos, y otros que también producen efectos similares (los
producidos por enfermedades médicas o por la ingestion de sustancias) como claros gemplos
de que las personas, pueden experimentar ambos tipos de afectos con dta intensdad en
periodos de tiempo muy cortos o incluso, en € mismo momento.

Diener (1984), Diener y Emmons (1985) y Russdl y Carroll (1999) comentaban también que
S se controla la frecuencia del afecto postivo y negativo la correlacion es poditiva, es decir,
que los sujetos que manifietan haber experimentado un mdestar més intenso también
informan de un mayor bienestar, y los sujetos que informan de experimentar bgos niveles de
bienestar también informan de bgos niveles de maestar. Merece especiad aencion @ estudio
llevado a cabo por Diener, Larsen, Levine y Emmons (1985), en d cua se controlo @ efecto
de los sesgos clésicos de respuesta, es decir, los de respuesta con tendencia central por parte
de algunas personas y tendencia a los extremos por parte de otras. En d citado estudio,
obsarvaron una corrdacion podtiva y dgnificativa entre la intenddad de afecto pogtivo y
negativo en vaores drededor del 0,70, luego, controlando los efectos de la intensdad, se
observa que la corrdacion entre los vaores medios de la afectividad postiva y negdtiva oscila
entre—0,46 y —0,86.

Por otro lado, en d trabgo de Diener, Smith y Fujita (1995) que ha sdo redizado utilizando
exclusvamente emociones (lo cud puede ser interpretado como € estudio del afecto de dta
intensdad) se ha extraido un factor de afecto postivo y otro de afecto negativo, los cudes a
U vez estdn integrados respectivamente, por dos tipos de emociones postivas (degria y
amor) y por cuatro tipos de emociones negativas (miedo, tristeza, iray vergienza).
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En cuanto a la frecuencia, conceptuaizada en la mayoria de ocasones como € predominio de
un tipo de afectividad sobre @ otro, Diener, Larsen, Levine y Emmons (1985), Kardum
(1999) y la poderior revison de Russel y Carroll (1999) sefidan que correlaciona de forma
dgnificativa y negativa En otras pdabras, las personas que informan de sentir afectos
postivos con dta frecuencia experimentan pocos de negativos y d revés. Diener, Larsen,
Levine y Emmons (1985) también ponen de manifieto la ausencia de reacion entre la
frecuenciade afecto y laintensidad.

Ello hace sospechar que las baas corrdaciones o la ausencia de relacion hdladas entre d
afecto postivo y negativo en trabgjos como los de Watson et a (1988) y Sandin et d (1999)
son debido d efecto compensatorio de ambas corrdaciones (Diener, Larsen, Levine y
Emmons, 1985; y Russl y Carroll, 1999).

Pero, cuando se consulta € trabgjo de Diener y Emmons (1985) que recoge, y contabiliza por
separado & humor afectivo poditivo en media o dta intensdad y hace lo mismo con € afecto
negativo, lo cua podria entenderse como una medicidon de las emociones, se observa que la
corrdlacion tiende a desaparecer (a medida que se utilizan periodos de tiempo més extensos).
De modo, que de esta manera se hace especidmente patente en la recogida de la variable
frecuencia la relevancia y necesdad de distinguir entre las emociones y  humor. Ya que,
parece no observarse corrdaciones dgnificativas entre emociones podtivas y negativas, pero
cuando nos referimos a la informacion relativa d humor o tono afectivo édtas tienden a ser
negativasy sgnificativas, 1o cud avaalatesis de bipolaridad.

También merece especid atencion € trabgjo de Larsen (1983, citado por Diener, 1984), en €
cud a través dd uso de una medicion especificamente disefiada para evauar la intensidad de
los afectos (Affective Intendty Mesure), puede diferenciarse entre aguellos que puntUan ato
en frecuencia e intenddad y los que puntdian dto en frecuencia pero bgo en intensdad. Debe
destacarse que estudios y revisones pogeriores sobre la medida de la intensddad afectiva
diginguen, en d andiss de la edtructura interna, factores separados de afecto pogtivo y
afecto negativo (Williams, 1989; Weinfurt, Bryant y Yanold, 1994), de este modo, tomando
como referencia d grupo con predominio en € afecto podtivo, se diferencia d grupo de los
gue muestran una exuberante y jocosa vida dafectiva de agudlos que experimentan estar
contentos y satisfechos.

Por otro lado, un importante argumento a favor de la independencia de las emociones
postivas y negatives es € aportado por Fridja (1988) que en su catdogo tedrico sobre las
emociones, sefida la que llama ley de la aametria hedonica, la cua podula que mientras las
emociones placenteras tienden a diluirse aunque se mantenga la Situacion que las provoca, las
emociones dolorosas tienden a persgtir s también lo hacen las condiciones que las han
provocado.

Una variable sobre la cua pueden extraerse datos que apoyan la independencia de ambos tipo
de afectividad es la de variabilidad, la cud es operaciondizada como la desviacion estandar
de las mediciones de cada sujeto en bienestar y en maesar. A pesar de que entre la
vaiabilidad del bienestar y d mdedar se observa una corrdacion significativa y postiva de
041 (Kardum, 1999), ambas mediciones manifiestan diferencias respecto a las correlaciones
con otras varidbles, asi por gemplo, la varigbilidad dd madestar corrdlaciona de forma
podtiva y dgnificativa con la intenddad del afecto negativo, es decir, los sujetos que
manifietan una mayor variabilidad en @ afecto negativo también experimentan mayor
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intensdad del afecto negativo, dicha rdacion no se observa con la variabilidad del afecto
positivo (Kardum, 1999).

Findmente, debe consderarse, la posible influencia de los sesgos cognitivos, de modo que en
la tendencia depresiva, cuando hay predominio de afectos negativos, actuarian los sesgos
descritos por Beck, Rush, Shaw y Emery (1998), y cuando hay predominio de afectos
postivos, podria influir € llamado “efecto Poliand’ referido en Argyle, Martin y Lu (1995) y
en Aviay Vazquez (1999), donde @ sujeto se caracteriza por ver las cosas con sesgo positivo,
por recordar siempre cosas podtives y por ser optimista respecto d futuro. Ademas, las
teorias implicitas como sefidan Diener y Emmons (1985) pueden ser un factor importante
para explicar las pequefias dificultades que se encuentran para demostrar la independencia de
los dos afectos. Como he comentado d iniciar este gpartado, la mayoria de personas tienen
tendencia a hacer una vdoracion conjunta de los afectos que experimentan, es decir, suelen
pensar en una sola categoria que cataloga los afectos en una dimensén que va de maedar
extremo a bienestar extremo, asi pues, se supone que las categorias mentales que las personas
tienen afectan a la percepcion y razonamiento. Quizés 9 las personas prestasen atencidn a los
dos aspectos en € momento de ser evaluados, teniendo presente la categoria de que étos son
digintos, gprenderian a diferenciar entre los dos afectos y a informar sobre estos, y puede que
entonces se hiciera mas evidente la independencia dd afecto positivo y negetivo.

Aviay Vézquez (1999) reproducen una figura de Diener publicado en prensa y ya sugerida en
Diener, Larsen, Levine y Emmons (1985) muy darificadora (ver figura 3). Donde a través de
los dos ges, € de bienestar y e de madedtar, puede colocarse a cualquier persona dentro de
uno de los cuatro cuadrantes, en funcion donde quede ubicada la persona, en € cuadrante (1)
estan representadas las personas que obtienen mucho maestar y mucho bienestar, personas
muy pasondes y susceptibles a las cudes cudquier ligero evento dtera intensamente su
estado de animo, en € (2) se representan las personas que manifiestan mucho bienestar y poco
maledar, son las personas tipicamente fdices, que habitudmente manifiestan afecto postivo,
Se emocionan de forma podtiva e intensamente de vez en cuando y en los momentos en que
etdn bgo los efectos de dgin evento negativo les sude producir un maesar de bga
intensddad y/o corta duracion, & (3) condituido por personas que se caracterizan por
experimentar poco bienestar y mucho maestar, muy caracteristico de muchas personas bgo €
efecto de una depresidn, que raramente experimentan bienestar y experimentan con bastante
facilidad emociones o afecto negativo, findmente, d (4) donde estan representadas las
personas que experimentan poco bienestar y poco malestar, personas que raramente
experimentan emociones intensas, donde se requiere un evento muy fuerte para provocar una
emocion y ésta suele ser de bga intensidad y/o de corta duracion, dgo asi como los antiguos
estoicos de la antigua Grecia. Notese que desde la perspectiva del modelo tripartito, podria
sugerirse unafiguratridimensond dd afecto (con un nuevo gereferido d nive de arousd).

Debe destacarse en @ ambito clinico, la descripcion que redizan Millon y Davis (1998) sobre
los trastornos de la persondidad. Donde caracterizan a tres trastornos de la persondidad, €
exquizoide, evitativo y depresvo porque en los tres casos las personas manifiestan una gran
dificultad para experimentar placer y experiencias degres y podtivas de la vida, ademas
sefida que es debido a causas diversas. Asi pues, en € caso dd trastorno de persondidad
exquizoide es aribuido a una incapacidad intrinsca de individuo, en € caso de trastorno de
persondidad por evitacion se daria como consecuencia de una preocupacion excesiva y una
hipersensbilidad a las tensones, 1o cud supone una gran inversén de sus energias y dlo les
merma las energias necesarias para aender 'y buscar por lo tanto Stuaciones placenteras y
agradables, finamente en € trastorno de persondidad depresivo, sefidan los autores, que éste
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induce a las personas a no esperar experimentar recompensas, placeres y experiencias
podtivas de la vida lo cud también influye en gran medida en d poco placer que éstas
experimentan.

MUCHO BIENESTAR
1) @)
MUCHO MALESTAR POCO MALESTAR
< >
(€) 4
v
POCO BIENESTAR

Figura 3: Modelo de Diener (extraido de Aviay Véazquez, 1999).

Sguiendo con la clasficacion sefidada en la figura 3, las personas diagnosticadas de trastorno
de la personalidad esquizoide estarian dentro del grupo (4) y las personas diagnosticadas con
trastornos de la persondidad por evitacidn o trastorno de la persondidad depresivo estarian
caracterizadas dentro del grupo (3).

Datos aportados desde |os estudios neur ol 6gi cos:

Por otro lado, otro ambito frecuentemente olvidado en & debate sobre la independencia 0 no
de los afectos positivos son |os datos gportados por 10s estudios heuroanatémicos.

Cacioppo, Gardner y Bernston (1999) en su revison de la incidencia sdectiva de los
mecanismos neuroldgicos (corticdles y subcorticdles) que subyacen d  Sstema  afectivo,
defienden la exigencia de un doble sstema afectivo (uno postivo y otro negativo) que actlia
en padeo y que luego s integra dando lugar posteriormente, a un comportamiento de
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gproximacion (8 resulta mas gpetitivo), neutro o de retirada (3 resulta més aversvo), Ademas
indican que una dta activacion en € dfecto postivo y en d negdivo da lugar a ambivdencia
y en e caso de que ambos afectos muestren una bagja activacion generaindiferencia.

También, Cacioppo, Gardner y Berngton, (1999) en su revison, sefidan los datos emergentes
sobre @ afecto posdtivo y negativo, sugieren la exigencia de d menos parciamente,
mecanismos neurolégicos digtintos. Donde recientes estudios han acentuado @ rol de via
dopaminérgica mesolimbica en d refuerzo, y la rdevancia de la amigdda en la averson.
También son destacables les aportaciones obtenidas a partir de los estudios neuroanatdmicos
donde Lane, Reiman, Geoffrey, Ahern, Schwart y Davidson (1997), mediante técnicas de
neuroimagen, observan que la feicidad (entendida como afecto pogtivo) se disingue de la
tristeza en que se observa una mayor actividad en la zona medid ventrd dd cortex frontd, y
gue latristeza esta relacionada con un aumento de la activacion en lainsula anterior.

Conclusion:

Tomando en consideracion lo expuesto aqui, sobre € debate en la concepcion del bienestar y
e maedar, entre los defensores de una Unica dimensdn bipolar y los defensores de dos
dimensones unipolares de los afectos. Puede concluirse que a pesar de reconocer que es
necesaio un mayor progreso en la investigacion: 1) es necesario y conveniente hacer estudios
claramente diferenciados sobre las emociones y d humor afectivo, 2) sobre la reacion entre
ambos afectos, S nos referimos d tono afectivo parece sr més conveniente evaluarlo como
una Unica dimengidn, 3) S nos referimos a las emociones, a pesar de que entre ambos tipos de
emociones obviamente y como sefida € sentido comin hay una cierta relacion, es mas
conveniente conceptudizarlos como dos dimensones unipolares didtintas 0 separables como
indican Diener, Smith y Fujita (1995), no solamente por € apoyo tedrico y empirico
demostrado, s no por lautilidad y las posibilidades futuras que elo supone.

2.2.2 LA VALIDEZ DE LA MEDICION DEL BIENESTAR Y EL MALESTAR

Se edima necesario comentar agunos aspectos relacionados con la validez de la medicion,
Diener (1984) en su revison, sefida agunos de los aspectos que han sido estudiados en esta
linea, pero teniendo en cuenta la medicion de indice de bienetar subjetivo (sn
descomponerlo en partes). Sefida la rdacion entre € bienestar subjetivo con @ estado de
aimo en d momento de la evauacion, también informa de la reacion con la desesbilidad
socid (con valores drededor de r = 020 de Pearson), findmente, subraya las dtas
correlaciones encontradas con informes de otras personas y las extraidas a patir de la
observacion derisasy sonrisas.

Los estudios que hacen referencia a la estabilidad tempord del bienestar y d madedtar, indican
gue existe una consstente correlacion en ambos tipos de afecto en periodos de un afio, entre
un 040 y un 0.58 (Diener y Emmons, 1985), en periodos de 2 meses de 0,72 para la
intensdad del afecto postivo, de 0,60 en la intensdad dd afecto negativo y de 0,65 para la
frecuencia del afecto (Diener, Larsen, Levine y Emmons, 1985). Por otro lado en la revison
de Diener (1984) se estima que € porcentge de variancia explicada por factores personales
oscila entre d 0.30 y & 040 y advierte que €lo no nos permite poder estimar € grado de
variancia aribuible a factores de persondidad debido a que hay factores ambientdes que
también se mantienen alargo plazo.
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Por otro lado, hay una extensa tradicion de estudios que relacionan € bienestar y d maedtar
con variables de personaidad especidmente aconsgable es la revisén de DeNeve y Cooper
(1998), aunque también pueden consultarse otros trabgos como los de Diener (1984), Diener
y Emmons (1985), Headey y Wearing (1991) Schwarz y strack (1991), Argyle (1992), Suh,
Diener y Fujita (1996) Watson y Clark (1992), Gross y John (1995) y Aviay Vazquez (1999).
Los datos més sobresdientes y con mayor apoyo son; por un lado, la relacion positiva y
sgnificativa entre afecto negativo y € neurcticismo, y por otro lado, las relaciones postivas y
sgnificativas entre afecto pogtivo y los factores extraverson y  “agreesbleness’ (traducido en
ocasiones como simpatia o conformidad como puede verse en Fernandez-Ballesteros, 1992).

Son menos los autores que se han interesado de forma més especifica sobre € efecto de los
eventos vitades sobre los dos tipos de afectividad, una excepcion es d trabgo de Suh, Diener y
Fujita (1996) que pone de manifieto € efecto de los eventos vitdes disinguiendo los
positivos de los negativos sobre los dos tipos de afectivided. El estudio muestra como los
eventos negativos se relacionan con un mayor grado de afecto negativo y un menor grado de
afecto podtivo solo durante los 3 primeros meses, luego éstos ya no gercen efectos
sgnificativos sobre ninguno de los afectos, en cambio no se observa dicha relacion entre los
eventos pogtivosy los afectos.

2.3.ENEL AMBITO DE LA PSICOLOGIA POSITIVA

La pscologia postiva es un término antiguo, ya fue utilizado por Madow en 1968 (Madow,
2000) también llamada ortopsicologia que se refiere a una rama de la psicologia que ha
recibido un nuevo impulso a partir dd nimero especid de la revista American Psychologist
del mes de enero de 2000, donde Sdigman y Cskszentmihdyi (2000) hacen una introduccion
de citado volumen especid y cuentan @ origen de la discipling, hacen referencia a los
antecedentes, judtifican la exigencia de la disciplina y auguran un prospero futuro para la
psicologia positiva.

Sheldon y King (2001) afirman que la pdcologia podtiva no es otra cosa que @ estudio
cientifico de las fuerzas y virtudes humanas naturdes, una disciplina que se pregunta cud es
la naturdeza de la eficacia dd funcionamiento del ser humano, centrando la aencion en los
potenciales, motivos y capacidades que hacen que una gran parte de las personas se adapte
exitosamente en la mayoria de circungancias. As pues, la mayoria de personas cuando e les
pregunta acerca de sus niveles de fdicidad, suelen responder por encima de punto medio, de
tal manera que en agunos instrumentos que evallan aspectos negativos se observa que tienen
con frecuencia efecto suelo y con los instrumentos que evallian aspectos positivos se observa
con relativa frecuencia efecto techo (Argyle, 1992; Aviay Vazquez, 1999).

Por otro lado, Sdigman y Cskszentmihadyi (2000) subrayan que la misén de la psicologia
podtiva es entender y fomentar los factores que permiten a las personas, comunidades y
sociedades prosperar, diferenciando la psicologia postiva de la psicologia convenciond que
s dedica badcamente desde la segunda guerra mundid ad estudio de o problemético,
patologias y disfunciones.

Lyubomirsky (2001) sefida que la respuesta a la pregunta de porqué aguna gente es més feliz

gue otra es importante tanto por razones tedricas como practicas y deberia ser objeto central
de la pscologia postiva Obviamente, este trabgo va en edta linea y més concretamente en €
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edudio de las emociones pogtivas, las cudes juegan un papd importante en la evolucion de
la especie humana (Buss, 2000) y también son objeto de estudio de la psicologia postiva
(Fredickson, 2001).

Fredickson (2001) distingue una doble relevancia de las emociones postivas dentro de la
psicologia positiva, por un lado, como marcador del bienestar, y por otro lado, como medio
para conseguir crecimiento psicolégico y meoriade bienestar durante més tiempo.

De hecho existen antecedentes que muedtran € efecto podtivo de las emociones postivas
como favorecedoras del pensamiento cregtivo en la resolucion de problemas (Isen, Daubman
y Nowicki (1987), o la revision de Isen (1993, citado por Avia, 1997), donde se ha encontrado
que d dafecto postivo promociona la flexibilidad cognitiva, las respuestas innovadoras, la
bisqueda de informacion, la autoproteccion ante las dtuaciones negetivas, fadilita la
planificacion, y reduce @ tiempo en la toma de decisiones, ademas de promover respuestas de
generosdad y dtruidas. Especidmente interesante es la teoria de la ampliacion 'y
condruccion de las emociones podtivas (broaden-and-build theory) desarrollada por
Fredickson (2001) que postulas que las emociones postivas ensanchan € pensamiento y €
repertorio de acciones en € ingante en que las personas las experimentan, 1o cud sSrve para
fortalecer los recursos persondes (tanto los recursos fisicos, psicolégicos como sociaes).
Findmente, estos recursos personales puede consderarse que favorecen la probabilidad de
experimentar emociones podtivas, 1o cud, puede llevarnos a pensar en un circulo cerrado
postivo, d sefidado en la figura 4. Cakszentmihdyi (1998) también hace referencia a
circuitos cerrados negativos “entropia psiquica’ y circuitos positivos “negentropia psiquica’.

‘ EMOCIONESPOSITIVAS
PENSAMIENTO
Y
REPERTORIO DE ACCIONES
RECURSOS PERSONALES

Figura 4: Representacion del circulo cerrado y positivo propuesto a partir del estudio de Fredrickson (2001),
donde las emociones positivas ensanchan el pensamiento y el repertorio de acciones, éstos a su vez aumentan los
recursos personal es y finalmente éstos favorecen la probabilidad de experimentar emociones positivas.
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Fredickson (2001), d margen de postular que las emociones positivas amplian € pensamiento
y d repertorio de acciones, también sefida otros efectos como consecuencia de experimentar
emociones postivas como son; € hecho de que favorece la desgparicion o reduccion de los
efectos de estrechez de pensamiento y dd repertorio conductual provocado por las emociones
negativas, aumenta la resliencia pscoldgica y fisca, (es decir, hace que las personas se vean
menos afectadas por los eventos negativos y por los agentes potencidmente dafinos), y
findmente, pueden actuar como disparador para entrar en espiraes postivos, taes como las
relaciones reciprocas entre las emociones podtivas y los pensamientos postivos. Otros
estudios en eda linea como d desarrollado por Sdovey, Rothman, Detweiler y Steward
(2000) revisan diferentes lineas de invedtigacion en este ambito que son: 1) los efectos
directos dd afecto pogtivo sobre la fiSologia, especidmente € dstema inmunolégico, 2) €
vador informativo de las experiencias emociondes en las auto-gpreciaciones de sdud 3) la
redliencia pdcoldgica que fomentan los edtados afectivos postivos, 4) las formas en las
cudes & edado afectivo puede motivar comportamientos saudables relevantes, 5) la relacion
entre estados afectivos y apoyo socidl.

2.4. GAUDIBILIDAD: CONCEPTO, DEFINICION Y COMPONENTES.

2.4.1. ORIGEN, CONCEPTO Y DEFINICION.

A patir dd desarrollo tedrico de conceptos como cdidad de vida o bienestar persona
subjetivo, (en los cudes se enfatiza la importancia de los aspectos positivos, de modo que son
incluidos sigemédticamente en dichos conceptos), teniendo en cuenta € edado actud dd
debate sobre la bipolaridad del bienestar y de mdedar, y findmente la rdevancia y dgunas
peculiaridades de las emociones poditivas que son apuntadas desde la psicologia positiva, en
e presente estudio, £ sugiere que € bienestar, aumenta o disminuye en funcién de varigbles
gue no tienen porque coincidir con las que regulan € nivel de maledtar.

Es necesario destacar, por gemplo, € hecho que les teorias conductuaes de la depresiéon (ver
una revison en Alvarez, 1985/1990) indicaban que los sujetos deprimidos se caracterizan por
edar sometidos a una bga tasa de refuerzos (Lewinshon y Graf, 1973; Lewinsohn, Lohitz y
Wilson, 1973; Lewinsohn y Amenson, 1978). Dd listado de reforzadores generado por
MacPhillamy y Lewinsohn (1983) s= extraen dos mediciones, la frecuencia en que las
personas e exponen a dichos reforzadores potencides y la intensdad en qué éstos son
experimentados (en inglés enjoyability). Aunque hay autores que hacen uso de término
capacidad para disfrutar (en inglés ability to enjoy) Ho, Psych, Nopoulos, Flaum, Arndt,
Andreasen (1998), Berembaum y Conndly (1993), y Blanchard, Horan y Brown, (2001)
prefieren usar € término cgpacidad heddnica (en inglés hedonic capacicity) que en su nive
més bgo es conocido con € término clinico de anhedonia. De hecho, mas recientemente,
Bouman y Luteijn (1986) y Davis y Burns (1999) han observado que la frecuencia de eventos
postivos y la intensdad experimentada respecto a los mismos, se relaciona de forma negativa
y dgnificativa con niveles eevados de depresidon. Debe destacarse que Davis y Burns (1999)
advierten que la depresidon también puede gparecer cuando una persona fdla en la habilidad
para producir emociones postivas ante un minimo nimero de comportamientos y estimulos
ambientdes, y afiaden también, que en dicha circungtancia la frecuencia de eventos pogtivos
esirrdevante.



Introduccién

Teoriass como las de Rehm (1977) y las de Sdigman y su poderior revison (Abramson,
Sdigman y Teasdde, 1978), enfatizan en la importancia del control como concepto clave para
explicar la depreson, acentuando de eta manera @ vdor de las variables cognitivas.
Findmente, las variables cognitivas tomaran un tota protagonismo en los modelos tedricos de
Ellisy Grieger (1981) y de Beck et a (1998). Ambos autores subrayan la importancia que las
creencias tienen sobre @ estado emocional, éstas actlian como moduladores produciendo méas
0 menos maestar, por dlo puede decirse que, en funcidn de les creencias que uno tiene, éste
puede sr mas 0 menos vulnerable a sufrir maedar. Pero, no mencionan explicitamente €
papel que las creencias y otros posibles mediadores pueden desarrollar para aumentar mas o
menos & bienedtar.

Teniendo en cuenta; 1) la rdacion hdlada entre la frecuencia y la intenddad experimentada
de los reforzadores con la depreson (Bouman y Luteijn, 1986; Davis y Burns, 1999) y la
posibilidad de que la depresdn pueda agparecer como consecuencia de un fdlo en la habilidad
para producir emociones positivas por parte de agunas personas. 2) Los halazgos de Watson,
Clak y Carey (1988) que puseron de manifiesto, € nivel de afecto postivo experimentado
como una de las caracteriticas més didtintivas entre los trastornos depresivos y los de
ansedad (de modo que, mientras las personas que padecen depreson se caracterizan por
experimentar eevados nivees de afecto negativo y bgos nivees de afecto postivo, las
personas que padecen trastornos de ansedad sOlo se caracterizan por experimentar atos
nivdes de afectividad negdiva), esa linea de investigacion seria seguida por los defensores
del modelo tripartito Clark y Watson (1991), Watson, Clark, Weber, Assenhemer, Strauss, y
McCormick (1995), Joiner, Catanazaro y Laurent (1996). Y findmente, 3) los recientes
esudios de Fredickson (2001), que sugieren la poshbilidad de hdlar espirales postivas (como
los de la figura 4), resulta 16gico plantearse la posibilidad de adoptar una perspectiva “dud”
ante € tragtorno depresivo, y estudiar de forma separada, los moduladores que regulan la
dfectividad negativa y los moduladores que regulan d afecto posdtivo o bienestar. Ello
implicaria a su vez, una evauacion e intervencion para cada tipo de afectivided en d amhito
aplicado.

Por dlo, € olvido de los moduladores del impacto de los eventos positivos o reforzadores es
especidmente sorprendente. Avia (1997) destaca tres motivos que podrian explicar € olvido
de las emociones podtivas y € funcionamiento Optimo de éstas en detrimento de la mayor
aencion que han recibido las emociones y sentimientos negativos. Estos son; primero, las
funciones en sentido ontogenético y filogenético de las emociones negetivas son més
importantes para la supervivencia, segundo, la percepcion compartida y generdizada de que
las emociones postivas son mas smples y menos interesantes debido a la menor atencion
recibida por la investigacion cientifica y por la literatura, y tercero, € hecho de que la mayoria
de la gente conddera que las emociones podtivas se dan por garantizadas, debido
probablemente al habitual predominio del afecto positivo sobre € negetivo (ver apartado 2.3).

Es destacable también, como sefida Avia (1997), la gran diferencia entre € nimero de
emociones pogtivas y negativas tratada en los distintos trabgos, donde las segundas gozan de
mayor representacion en numero y en estudios dedicados. Edta diferencia es més evidente
ain, s nos fijamos en las didinta clasficaciones de las emociones basicas en las cudes, la
mayoria de autores (Ekman, Friesen y Ellsworth, 1972; Ortony, Clore y Collins, 1988;
Plutchick, 1980; Trevarthen, 1984; Izard, 1978; Tomkins, 1980; Diener, Smith y Fujita, 1995)
s refieren a una emocion neutra (sorpresa), una 0 dos emociones podtivas y a un  nimero
entre 4 y 7 de emociones negativas. Ademas, puede observarse también un desequilibrio
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notable s nos fijamos en la pobreza del lenguge referida a las emociones postivas
comparado con las emociones negativas (Averill, 1980; citado por Watts, 1992; Avia, 1997).

A pesar de que en las emociones negativas aparecen claros y separados dominios referentes a
afecto negativo y se observa una tendencia a obtenerse una Unica dimenson referida a la
dfectividad pogtiva (Ellswvorth y Smith, 1988; Avia, 1997), son vaios los autores que
disinguen diferentes emociones podtivas como son € amor, d interés, la serenidad, la
degria, etcéera (Ortony, Clore, y Collins, 1988; Ellsworth y Smith 1988; Watson y Clark,
1992; Diener, Smith 'y Fujita, 1995; Avia, 1997; Fredrickson, 2001).

Concepto y definicion:

Debe sefidase que & objeto de este trabgo es intentar identificar y conocer € pape de
posbles moduladores que regulan la cantidad de disfrute 0 goce que las personas
experimentan (e cual dependerd tanto de la frecuencia en qué uno e exponga a los
reforzadores, como ded impacto qué éstos tengan sobre las personas). Precisamente, este
conjunto de moduladores es d que se identifica como gaudibilidad (*dd latin gaudiere)
Padroés (2000) y Padrésy Fernandez (2001).

La gaudibilidad es concebida como un congtructo que englobaria todos aguellos moduladores
que hay entre los estimulos y € disfrute que las personas experimentan, es decir, € conjunto
de moduladores que regulan las sensaciones subjetivas de vivir experiencias gratificantes en
mayor 0 menor grado de intensdad, en mayor o menor nUmero de Situaciones y durante
periodos de tiempo mas 0 menos prolongados. Los moduladores que agrupa la gaudibilidad
son habilidades (como la imaginacion, € sentido del humor y otros), creencias y vaoraciones
gue uno tiene y € edilo de vida que uno mismo lleva. De manera que cuando mas dta es la
gaudibilidad, més probabilidades tienen las personas de didfrutar. Asi pues, la gaudibilidad
queda definida como la potencialidad que tiene cada individuo para experimentar sensaciones
gratificantes (o potencididad que tiene para disfrutar).

La gaudibilidad puede asociarse d concepto propuesto por Gray (1993) de susceptibilidad a
refuerzo, variable que se refiere a las diferencias observadas entre los individuos de una
misma especie a reaccionar ante los reforzadores. Se observa que los individuos con dta
susceptibilidad a  refuerzo buscan con mayor indstencia la obtencion de refuerzos,
manifietan mayor comportamiento exploratorio, mayor perseverancia para obtener un
refuerzo y tienen mayor dificultad para inhibir comportamientos en presencia de refuerzos. De
hecho, esta variable ha suscitado debates sobre la smilitud con otras variables como la
extraverson Lucas, Diener, Suh, Shao y Grob, 2000) y la impulsvidad (Diaz y Pickering,
1993).

Obviamente, hay una relacion entre refuerzo y emocion, la cuad se hace especidmente notoria
en Rolls (1999) que define las emociones como estados dicitados por refuerzos y castigos,
(incluso, propone diginguir las emociones en funcion de s eddn asociadas d refuerzo
positivo, refuerzo negativo, castigo podtivo y castigo negetivo). Ello explica la asociacion de
la dta susceptibilidad d refuerzo y d afecto postivo (Carver y White, 1994; Gable, Reis y
Elliot, 2000), pero, debe tenerse presente que mientras la susceptibilidad a refuerzo se refiere
a diferente modo de relacionarse con d refuerzo, la gaudibilidad se refiere d diferente modo
de relacionarse con la emocidon dicitada As, por gemplo, en d &mbito culinario, un
individuo con una dta susceptibilidad a refuerzo podria describirse como una persona que
come gran cantidad de la comida que més le gusta, con mucha rapidez y frecuencia, mientras
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gue una dta gaudibilidad podria describir a una persona que come de forma variada,
combinando los productos de modo que sean mas gustosos, tomandose € tiempo necesario
para saborear intensamente la comida, cuidando la presentacion de los platos y € lugar donde
losingiere.

En eda lineg, es interesante la ditincion que hacen Sdigman y Cskszentmihdyi (2000) entre
placer y disfrute. Estos autores conciben € placer como una sensacion agradable provocado
por la saisfaccion de una necesdad homeostatica, como @ hambre, sexo, confort del cuerpo
(cansancio), mientras € disfrute es concebido como una sensacion agradable que se produce
cuando se rompen los limites de la homedgtasis y se ensanchan més dla de dlos mismos. Lo
cual, se corresponde con la piramide de necesdades humanas jerarquizedas extraida de la
teoria clasdca de Madow (1954), donde las experiencias de disfrute estarian en un estadio
superior d de las experiencias placenteras obtenidas por la satisfaccion de recomponer
desequilibrios homoestéticos.

EVENTOS
VULNERABILIDAD SUSCEPTIBILIDAD
AL MALESTAR AL BIENESTAR
CREENCIAS GAUDIBILIDA
D
ESTILOS COGNITIVOS
?
RELAJACION
?
HABILIDADES SOCIALES
ETC ?
MALESTAR BIENESTAR

Figura 5: Esguema conceptual de la perspectiva“dual” del bienestar y el malestar.
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As pues, podria consderarse, que la gaudibilidad, formaria pate de aguellos moduladores
gue regulan € bienestar 0 las emociones postivas (ver figura 5). Aunque la gaudibilidad hace
referencia a los moduladores que solo regulan las emociones de disfrute, ya que otras
emociones postivas (como las del amor, 0 € corge, etcétera citadas en trabgos como los de
Diener, Smith y Fujita, 1995; Sdigman y Cskszentmihayi, 2000; ver una reviséon en Avia,
1997) probablemente estan reguladas por otros moduladores.

Teniendo en cuenta los trabgos sobre la estabilidad de los afectos experimentados a lo largo
del tiempo, como los de Diener (1984), Diener y Emmons (1985) y Diener, Larsen, Levine y
Emmons (1985), Turk-Charles, Reynolds y Gatz (2001), las digtintas relaciones hdladas entre
afecto postivo y caracteridticas de persondidad en Diener (1984), Diener y Emmons (1985),
Headey y Wearing (1991), Schwarz y Strack (1991), Argyle (1992), Watson y Clark (1992),
Suh, Diener y Fujita (1996), DeNeve y Cooper (1998), Avia y Vazquez (1999), v, las
descripciones de los trastornos de personaidad caracterizados por una bgja tasa de afectividad
postiva Millon y Davis (1998), todo dlo, pone de manifieo que hay personas que
habitudmente no experimentan afecto podtivo y que cuando lo hacen, édtas suden informar
que € afecto experimentado es de bga intensdad, y que hay otras personas que experimentan
afecto pogtivo en gran medida y frecuentemente. Por este motivo es I6gico pensar que las
variables moduladoras que regulan @ impacto que tiene € ambiente sobre d disfrute o sobre
el goce que dguien experimenta también sean variables estables. Es decir, que se supone que
la gaudibilidad es una variable estable y probablemente no cambie fé&cilmente. Sin embargo
no quiere decir que no pueda ser modificada. Todo lo contrario, se parte de la idea de que la
gaudibilidad es o sera susceptible de ser modificada mediante unaintervencion.

El estudio de la gaudibilidad implica preguntarse ¢Por qué dgunas personas disfrutan en unas
circungtancias y otras no? Tradicionamente han existido dos perspectivas tedricas, las que se
centran en las caracteristicas de personaidad y las que ponen d punto de atencion en las
influencias del ambiente, aunque puede encontrarse una tercera perspectiva que contempla e
integra las dos anteriores, en la cua pueden incluirse estudios como los de Diener, Sandvick,
Pavot y Fujita (1992) donde se observa que los extravertidos tienen tendencia a escoger
aquellos ambientes y a redizar agudlas actividades que les mgora @ bienestar, ver una
revison en Avia (1997). Es paticulamente interesante € esudio de Emmons Diener y
Larsen (1986) que ofrece gpoyo empirico a dos modelos de interaccioniSmo reciproco que se
complementan: € modelo de la deccion de Stuaciones, d cud postula que las personas
sdeccionan ciertas dtuaciones y  evitan otras debido a necesdades y disposiciones
subyacentes, obteniendo afecto podtivo en funcion de s son satisfechas 0 no y € moddo de
la congruencia, € cud podula que las personas experimentan més afecto positivo y menos
afecto negativo en las digtintas Stuaciones en funcidn de sus caracterigticas de persondidad.

Por otro lado, Hills, Argyle y Reeves (2000) aportan cierto gpoyo empirico a cuatro teorias de
la motivacion en @ ocio, la teoria de Apter, la teoria de la motivacion socid, la teoria de
“flyo” de Cakszentmihdyi (1997) y la teoria de la auto-eficacia de Bandura, donde han
considerado como variable dependiente € disfrute experimentado.

Apter (1984) describe dos tipos de actividades, las “télicas’ y las “paratélicas’, las primeras
hacen referencia aquelas actividades que se hacen para lograr un objetivo a medio o largo
plazo y las segundas se refieren aquellas que se redizan por d placer de hacerlas. En ambos
casos puede obtenerse disfrute, en d caso de las actividades “télicas’ puede provenir de la
anticipacion ddl logro que va a s dcanzado, y en d caso de las “paadicas’ viene
proporcionado directamente de la redizacion de la propia actividad. Segun Hills, Argyle y
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Reeves (2000) en las actividades “paratéicas’ la mayoria de las personas manifestaran
mayores indices de didfrute, o cud es halado, pero d disefio de la investigacion no permite
controlar muchos sesgos que probablemente inciden en |os resultados obtenidos.

Respecto a la motivacion socia, los autores del estudio postulan que una de las principaes
motivaciones en € ocio es @ contacto socid y por dlo predicen que es en las Stuaciones
socides donde las personas obtendran mayores indices de disfrute. En € estudio se observan
nivedes de gratificacion superiores en aquellas actividades donde hay contacto socid, lo cud
ya habia sdo observado en revisiones anteriores Argyle (1992), pero, a parte de las criticas
metodoldgicas que pueden hacerse a la investigacion, debe consderarse lo relevante que seria
en ede tipo de estudios @ control de variables de personaidad como la extraverson que en
ede esudio no han sdo controladas, ya que como s ha viso mas ariba estan muy
relacionadas con € afecto que las personas experimentan.

El edtudio también ofrece apoyo empirico a la teoria de Cskszentmihayi (1997) la cud
sodiene que d disfrute basicamente aparece cuando las personas perciben stuaciones como
desafios y d mismo tiempo se auto-perciben como poseedores de las capacidades més
relevantes para llevarlas a cabo, 1o que es conocido por otros autores como competencia
percibida Wallston (1992), findmente, también recibe apoyo empirico la auto-€eficacia de
Bandura que se refiere a como se percibe uno mismo sobre la competencia en redizar una
determinada accion con éxito, lo cua esta incluido en & concepto de competencia percibida, y
por elo puede consderarse que la auto-€eficacia forma parte de la teoria de Cakszentmihalyi
(1997).

En eda linea es especidmente interesante € modelo de cuatro factores de percepcion de
control desarrollado por Bryant (1989), donde € andisis factorid muestra que los sujetos
redizan auto-evaluaciones separadas sobre la percepcion de control de las propias habilidades
para. evitar resultados negativos, obtener resultados pogtivos, afrontamiento con los
resultados negativos y disfrute de los resultados positivos.

Algunas de las gportaciones de las digtintas teorias que se han dudido, se han tomado como
referentes para la confeccion de una lista de habilidades, creencias y aspectos del egtilo de
vida, daborada en funcién de criterios raciondes que se supone que hacen aumentar las
probabilidades de que uno experimente bienestar. Este lisado de componentes es d que
conforma la gaudibilidad y se ha redizado; tradadando moduladores ded mdestar d ambito
dd bienestar, extrayendo agunos aspectos de libros de autoayuda, y findmente, otra parte, ha
sido produccién propia, la cua se ha contrastado con otros psicdlogos. No debe olvidarse que
s trata de una fase muy inicid de la invedigacion de la gaudibilidad, por €elo, debe
condderarse que se trata de una investigacion exploratoria, dlo supone, que aguin
componente puede no estar contemplado y alguno irrelevante puede haber sido incluido.

2.4.2. COMPONENTESDE LA GAUDIBILIDAD.

En d congructo de la gaudibilidad se han tenido en cuenta habilidades, creencias, egtilos de
vida y diferentes &mbitos (estando solo/ con gente) y (pasado/presente/ futuro), pero no se
parte de ninguna hipbtesis sobre s se trata de un solo factor o de varios factores y, como se
observara més a ddante, los items de la escda que se ha condruido para evduar la
gaudibilidad (la EGP Escda de Gaudibilidad de Padrés) no han estado confeccionados
pensando extraer en andiss pogteriores unos factores determinados (ver apartado 3.1.1)
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L os componentes que se han tenido en cuenta son:
Habilidades:

El sentido dd humor, se ha relacionado como moderador importante y sgnificativo entre €
estrés y los estados de &nimo negativos Martin y Lefcourt (1983), también se ha relacionado
como moderador en dichas circunstancias de la depresion, pero no de la andedad Nezu, Nezu
y Blisstt (1988).

Pogteriores investigaciones muestran la rdacion dgnificativa y podtiva entre d sentido del
humor y @ afecto podtivo, asi, Kuiper, Martin, Dance (1992) y Martin, Kuiper, Olinger y
Dance (1993) relacionan € sentido del humor con mayores indices de afecto podtivo tanto en
eventos positivos como negativos, y ademas sefidan que d sentido dd humor  contribuye d
aumento de disfrute en las experiencias podtivas de la vida. Por otro lado, es destacable €
estudio de Kuiper, McKenzie y Belanger (1995) que relaciona € sentido dd humor con las
vaoraciones cognitivas 0 apreciaciones que la gente rediza ddante de la mayoria de
circungtancias (tanto eventos positivos como negativos) de modo que las personas con bgos
indices de sentido dd humor tienden a vdorar como amenazas o que la gente con niveles
dtos de sentido dd humor tiende a vaorar como desafios y oportunidades. Este mismo
estudio da muy poco gpoyo empirico a la relacion entre sentido del humor e intensdad de
afecto positivo, pero lafrecuenciadd afecto positivo no es estudiada.

Findmente, s supone que la gente que tiene més sentido dd humor es gente que tiene la
peculiaridad de poder percibir las Stuaciones desde un punto de vista que provoca la risa y,
tiene d hdbito de reir con mayor frecuencia, Sendo la risa en muchas ocasones (aungue no
sempre ver Janer, 1991) una manifestacion de disfrute.

La imaginacion, porqué se supone que la gente que tiene la habilidad y d habito de
imaginarse cosss tiene la pogbilidad de disfrutar més, ya que la imaginacion hace reducir la
necesdad de que @ ambiente genere estimulos potentes y variados para que las personas
disfruten.

La concentracion, relacionada con € seguimiento menta de cudquier actividad. Permite
acceder a gratificaciones que requieren un cierto nivel de concentracion sostenido en periodos
de tiempo reaivamente largos, tdes como € seguimiento de una lectura, conversacion,
pelicula, etcétera. Por otro lado, esta descrito que en los momentos en que las personas
experimentan niveles méximos de disfrute, como son las experiencias cumbre (Madow,
1968/2000) y de flujo (Cakszentmihdyi, 1997), los niveles de concentracion son muy
elevados, Madow (1968/2000) los etiqueta con € nombre de “aencion tota”.

El interés, los intereses impersondes ya fueron sefidados como uno de los aspectos més
relevantes para ser feliz (en Russall, 1930/2000). Ademas, es fécil suponer que la persona que
muestra interés en muchos ambitos y con dta intensdad y frecuencia, es gente que facilmente
capta dementos que pueden reforzarle, de manera que aumenta mucho € abanico de
reforzadores potencidesy laintensdad dd refuerzo experimentado.

Capacidad de generarse retos, también sefidada por Cskszentmihdyi (1997) como
relevante para entrar en flujo, dicha capacidad puede ser considerada como una forma de
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automotivarse y también como una manera de aumentar las posibilidades de obtener refuerzo,
ya que facilita la obtencion de refuerzos externos, y poshilita d auto-reforzamiento. Debe
congderarse también, € estudio de Kuiper, McKenzie y Beanger (1995) que pone de
manifieto la rdacion podtiva entre la vaoracion de las circundancias como desfios y €
afecto positivo.

Creenciasy estilos cognitivos

Creencias irracionales generales s ha condderado la repercuson en € disfrute
experimentado de agunas creencias irraciondes de modo andogo d efecto que agunas
creencias irracionales tienen sobre las emociones negativas descritas por Beck et d (1998) y
Ellis y Grieger (1981). As pues, dd mismo modo que dgunas creencias irraciondes
sogtenidas por aguna gente favorecen la presencia de estados emocionales negativos como
ansedad y depresion, es légico pensar que algunas creencias irracionales pueden interferir en
e disfrute que |as personas experimentan.

Competencia percibida, concepto desarrollado por Waston (1992), en este caso €S
concebida como la creencia individual y generdizada de la capacidad de uno mismo paa
interactuar con € entorno y disfrutar de las Situaciones que se presentan.

En d moddo de cuatro factores de Bryant (1989) se contempla por separado € control
percibido que tienen las personas, referente a la capacidad de evitar resultados negativos, la
obtencion de resultados postivos, € enfrentamiento con los resultados negativos y € disfrute
de los resultados pogtivos. De hecho, la competencia percibida se corresponderia plenamente
con los dos factores que hacen referencia a la obtencion y disfrute de resultados positivos, o 1o
gue también en otro lugar se ha denominado control de primer orden y de segundo orden
(Rosenbaum, 1980).

Estilos cognitivos, a los que Beck et a (1998) también relaciona con los estados de &nimo
negativos, también agunas formas caracteristicas de procesamiento cognitivo podrian actuar
como posbles dementos que interferirian o fomentarian la experimentacion dd didfrute. Asi
pues, € locus de control de Rotter parece estar relacionado significativamente con mediciones
de bienestar subjetivo como sefidan estudios como @ de Noor (1995), también se describe un
edtilo atribuciond caracteristico de las personas felices (inverso d dd depresivo) visto en
Martin, Argyle y Crosdand (1988, citado por Argyle, Martin y Lu, 1995). Findmente,
también es necesario mencionar los estudios que e refieren d “efecto Poliand’ en td caso los
ujetos se caracterizan por ver las cosas con un Sesgo positivo, por recordar Sempre cosas
positivas y por ser optimista sobre € futuro, referido en Argyle, Martin y Lu (1995) y en Avia
y Vézquez (1999).

Egtilo_de vida: donde ademés de evduar d vaor que tiene € disfrute en la vida de las
personas (es a decir, la vaencid) y la competencia personad para organizarse la vida para
disfrutar d maximo, se evaUa también la disponibilidad de tiempo que la persona tiene parar
disfrutar.

Como se ha observado en trabgjos como los de Williams, Moore, Pettibone y Thomas (1992)
relativos d ambito de automango, la organizacion del edtilo de vida, que depende tanto de
edrategias cognitivas como  aspectos conductudles estd relacionado  podtivamente  y
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sgnificativamente con indicadores podtivos de sdud como satisfaccion con la vida,
autoeficacia, optimismo, etcétera.

Por otro lado, @ estudio de Long, Sparks y Gaynor (1996) redlizado con estudiantes muestra
una relacion podtiva y dgnificativa entre d edilo de vida mé organizado y d didfrute
experimentado.

Finamente, es destacable & estudio llevado a cabo por Aspinwal (1998) en € que es revisada
y discutida la relacion reciproca entre € afecto positivo (aunque en este caso e refiere d tono
afectivo) y los procesos de auto-regudacion. En € citado articulo se concdluye que & humor
postivo, parece actuar de forma multifacética, flexible y frecuentemente beneficiosa para la
auto-regulacion.

*Soledad/ con gente: en este caso se intenta evauar la potencididad de disfrute estando solo
y estando con gente. Porque se presumen como Stuaciones suficientemente generades y que
probablemente estén reguladas por moduladores digtintos, lo cud puede dar lugar a grandes
diferencias en d disfrute experimentado.

*Pasado/ presente y futuro: también se evdla 9 la gente puede disfrutar de experiencias
pasadas, presentes y futuras, y de esta manera contemplar la dimensdn tempora que es
presente en todas las Stuaciones y puede dar lugar también a importantes diferencias en €
disfrute experimentado.

2.4.3. RELACION TEORICA DE LA GAUDIBILIDAD CON OTRASVARIABLES.

Revisando los datos que se refieren a género, en los trabgjos de Diener (1984), Argyle (1992)
y Sadlitz y Diener (1998) se observa que, por un lado, las mujeres informan de obtener
indices més devados de afecto negativo, pero, por otro lado, informan de experimentar mayor
afectividad podtiva Aunque, en d reciente trabgo de adaptacion de la escala PANAS de
Sandin et a (1999) redlizado con estudiantes espafioles con media de edad entre 20 y 21 afios,
S obsarvaron diferencias Sgnificativas en @ afecto negativo en € mismo sentido, pero no en
el afecto pogtivo.

Los trabgjos de revison Diener (1984) y Argyle (1992) a pesar de referirse a poblacion no
espaiiola, podrian considerarse que son mas representativos, debido a que revisan digtintos
trabgos, en los cudes s utilizan didintas muedtras y usan digintos indrumentos de
evauacion. As pues, dichas revisones de Argyle (1992) y Diener (1984) son los que han
sSdo utilizados como principad referente para formular la hipdtess en este amhbito. Siguiendo
los trabgjos citados, podria decirse que éstos gpoyan la postura que defiende la independencia
dd bienestar y d mdedar visto en @ gpartado 2.2. Lo cud, referente a los moduladores que
regulan la vulnerabilidad a la depresion, desde la perspectiva “ dual” antes comentada, podria
interpretarse que en un mayor porcentgje de mujeres parecen estar especidmente dterados
aqudllos dementos que e refieren a la modulacion de la afectividad negetiva, mientras que
los moduladores que regulan € bienestar no parecen edtar aterados, debido a que édtas
experimentan mayor afecto postivo. Ello hace suponer, que las mujeres aunque tiene una
mayor incidencia en depresdn, obtendran vaores superiores que los hombres en
gaudibilidad. En caso de observarse, los datos apoyarian la idea de que los moduladores del
bienestar son distintos de los moduladores del malestar.
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Referente a la rdlacion que existe entre d bienestar subjetivo y la edad, Argyle (1992), Diener
(1984) Turk-Charles, Reynolds y Gatz (2001) nos informan en sus respectivas revisiones que
los estudios son muy contradictorios comparando digtintos trabgos y por dlo no son
concluyentes. Por otro lado, solo parece desprenderse con cierto acuerdo, que la gente joven
tiende a informar con vaores més extremos cuando e refiere a los afectos experimentados,
tanto positivos como negativos, y en agunos estudios se observa que la gente joven obtiene
mayor puntuecion en las escdas que evdlan la afectividad podtiva Por dlo, es dificil
predecir 9 los niveles de gaudibilidad en la gente joven serdn superiores a los de la gente
mayor, pero s puede esperarse, que los estadigticos referentes a la dispersion serdn mayores
entre la poblacién de menor edad.

Una de las variables que mayor interés ha suscitado en este ambito es @ nivel ingresos
econdmicos relacionada levemente con € bienestar subjetivo Argyle (1992), Diener (1984).
En agunos estudios se observa que la gente mas adinerada informa de obtener més emociones
positivas, por otro lado, también se han hdlado relaciones entre € nivel socio-culturd o de
educacion y € bienestar, pero no se han halado datos especificos que estudien dicha relacion
con € afecto postivo por separado (Argyle, 1992). Aunque d referirnos a la gaudibilidad,
primero, deberiamos tener presente que se trata de un conjunto de moduladores de los cudes
dgunos de dlos son habilidades cognitivas, como la concentracion, imaginacion, capacidad
de generarse retos y otros. Segundo, la gente con niveles de estudios superiores suee
desarrollar trabgos que consdera mas satisfactorios y megor remunerados, lo cuad ademas
esta relacionado con menor incidencia de depresion (Argyle, 1992). Todo €elo, sugiere que €
nivel de estudios directamente o indirectamente esta relacionado con la gaudibilidad de forma
ggnificativay postiva

Se supone que € hecho de estar bgo tratamiento psiquico o psiquiétrico, en la mayoria de los
casos sera debido a que la persona padece agun trastorno diagnosticado o susceptible de ser
diagnodticado, lo cud, a igua que en @ caso de estar afectado por agin disgusto o tener
adgin problema que uno percibe que le cuesta superar, se relacionara con sintomatologia
depresiva y/o ansosa. De modo que € efecto de una dteracion del estado de animo o de
ansedad (el cud puede estar asociado a sintomatologia depresiva) se asocia con niveles bgos
de afecto positivo des del modelo tripartito (Clark y Watson, 1991; Watson, et d 1995; Joiner
et a 1996). Ademas los estudios han mosrado una relacion directa entre los eventos
negativos con la afectividad postiva experimentada (Suh, Diener y Fujita, 1996), también se
rdaciona € estrés con una disminucion de la capacidad heddnica (Berenbaum y Conndly,
1993) vy, € edtar bgo d efecto de dichas circunstancias también puede favorecer la activacion
de segos en € momento de evaluar la propia gaudibilidad del modo descrito por Schwartz y
Strack (1991). Findmente, & hecho de padecer un trastorno o estar afectado por agun
disgusto o tener dgun problema que uno percibe que le cuesta superar puede tener un efecto
directo en adgunos aspectos de la gaudibilidad, como por gemplo en la concentracion, en €
interés por cosas fueradel ambito de la preocupacion, en d estilo de vida, etcétera

El efecto contrario se espera observar en @ caso de estar pasando por un momento
especidmente fdliz, asi pues, d hecho de acabar de promocionar en un trabgo, de estar en una
fase aguda de enamoramiento u otros, pueden dterar de forma momentanea, tanto la auto-
evaduacion de la gaudibilidad (de modo parecido a como influye € estado de &imo en la
evauacion dd bienestar subjetivo Schwartz y Strack, 1991), como agunos de los aspectos
directos de la gaudibilidad actuando de forma directa en los procesos cognitivos (del modo
descrito por Fredrickson, 2001). A pesar de no ser concluyentes las relaciones de los eventos
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positivos con la afectividad podtiva experimentada (Suh, Diener y Fujita, 1996), debe de
tenerse en cuenta, que agui no se controla la cantidad de eventos positivos que a una persona
le han acaecido Ultimamente, Sno que se pregunta directamente S la persona esta viviendo un
momento especidmente feliz. De modo que, € hecho de estar bgo d efecto de un evento
condderado como podtivo no tiene porque provocar 0 suponer un momento especia mente
feiz para la persona, y por otro lado, ésta puede experimentar un momento especidmente
fdiz dn hdlar motivo o evento que lo judtifique. En este estudio, se pretende controlar 9 la
persona estd en un estado afectivo positivo (que considera especid) independientemente de la
causa que lo provoque.

Aungue, la gaudibilidad es consderada como una variable estable y que no varia facilmente
por elementos circungtancides, cabe la posbilidad como muestran los trabgos de Schwartz y
Strack (1991), que los estados de &imo dd dia en que se rediza la autoevauacion de
gaudibilidad tengan agun efecto sobre los resultados obtenidos, por otro lado, debe tenerse
en cuenta que la gaudibilidad estd concebida como una variable que ha de predecir €
bienestar experimentado, por ello debe esperarse una relacion postiva y sgnificativa con los
afectos podtivos y una reacion negativa de menor intensdad o incluso ausencia de relacion
con |os afectos negativos.

Dede estudios clésicos como d de Lewinsohn y Graf (1973), se conoce la relacion negativa y
dgnificativa entre las la intensdad y la frecuencia de la experiencia de actividades
graificantes y la depresidn, otros estudios pogeriores la han confirmado Bouman y Luteijn
(1986), Watson, Clark y Carey (1988) y Davisy Burns (1999).

Ademés, debe tenerse en cuenta, que uno de los sintomas de episodio depresvo mayor,
sefidado por € DSM-IV (A.PA., 1995), es la disminucion acusada dd interés o de la
capacidad para experimentar placer en todas o0 cas todas les actividades la mayor parte del dia
y cas cada dia (segun refiere € propio sujeto u observan los otros) € caso extremo es la
anhedonia (Vdlgo, 1993), tdmese en condderacion también, los trabgos que relacionan €
trastorno depresivo con bgjos indices de afectividad postiva (Clark y Watson, 1991; Watson,
et a, 1995; Joiner et a, 1996). Por otro lado, son sobradamente conocidos otros sintomas
como la fdta de concentracion DSM-IV A.P.A. (1995), o d edtilo cognitivo descrito entre
otros por Beck et a (1998) y Ellis y Grieger (1981), referido a estilo atribuciond, y a sesgos
perceptivos caracteristicos de los depresivos que son moduladores que forman parte de la
gaudibilidad. Por dlo es logico suponer que no solo las personas con niveles dtos de
depresion disfrutan menos, S no que también experimentan una reduccidén en su gaudibilidad.
Tamhién, en este caso, debe consderarse que en @ momento de informar sobre la propia
gaudibilidad ésta puede reflgar valores bgos ocasonados en pate por d sesgo que €
trastorno ocasiona

También, debe consderarse que las habilidades, las creencias y los aspectos dd estilo de vida
gue forman parte de concepto de gaudibilidad se supone que dteran € riesgo de padecer
agun trastorno depresivo, en € sentido que un bgo nivel de gaudibilidad aumenta € riesgo
de padecer edte tipo de trastornos. Por elo, cabe esperar que las personas que obtienen
menores puntuaciones en gaudibilidad obtendran puntuaciones sensiblemente mas devadas
en sintomatol ogia depresiva.

La cdidad de vida y € bienedar subjetivo como se ha comentado anteriormente son
conceptudizados de forma muy didinta, y por €lo, es necesario observar que es lo que
entiende cada autor por @ término que utiliza y que redmente mide cada escda o
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cuestionario. Sobre € cuestionario de cadidad de vida (Ruiz y Baca, 1993) podria decirse, td y
como es intencion de los autores, que d cuedionario evalla aspectos de satisfaccion, la
presencia 0 ausencia de afectividad postiva y negetiva (en diferentes ambitos de la vida), asi
pues, teniendo en cuenta que la gaudibilidad se rdaciona: primero, ligeramente y de forma
negaiva con la afectividad negativa (y ésta es vaorada en sentido inverso), segundo, con la
satisfaccion, la reacion se supone podtiva, dgnificativa y més intensa y, tercero con la
afectividad positiva mucho mas dta, eto hace suponer que la rdacion sera dta, postiva y
ggnificativa. Por otro lado, @ cuestionario de bienestar psicologico disefiado por Sanchez-
Cénovas (1994), no evala la presencia o ausencia de aspectos negetivos (puede observarse
que todos los items son directos), ademas dgunos de los items podrian ser considerados que
evdUlan dgunos de los dementos de la gaudibilidad, como son; la competencia percibida, €
interés, la concentracion, egtilos cognitivos, egtilos de vida y relaciones socides. De modo
gque en muchos aspectos son mediciones cas equivaentes. Por elo se espera observar una
relacion sgnificativa, podtivay adn masintensaque cond CCV.

En reacion con d didrute experimentado. La relacion esperada es dta, podtiva y
ggnificativa, debido a que obviamente una dta gaudibilidad se debe corresponder con una
gran cantidad de disfrute obtenido. Es decir, los sujetos que obtengan puntuaciones eevadas
en gaudibilidad se expondréan con mas frecuencia a los reforzadores, y consideraran como
més gratificantes la mayoria de reforzadores (enjoyability) que los sujetos con menores
puntuaciones. La rdacion serd también podtiva, dgnificativa y mas intensa cuando se
combinen ambas mediciones, la frecuencia y la intensdad dd refuerzo, concebida como
goroximacion del bienestar obtenido durante € pasado mes. ASi mismo, se espera encontrar
una reacion podtiva, dgnificativa y bastante intensa con la pregunta genérica “soy una
persona que disfrutade lavida'.

Las personas que han sufrido un accidente o por dguna otra razén padecen una pargplegia o
tetraplegia, después de pasar por un periodo de adaptacion suelen mostrar unos indices de
bienestar subjetivo igudes a los grupos control Argyle (1992), Avia y Vazquez (1999). Se
obsarva que solo tiene 0 puede tener una influencia en € afecto pogtivo experimentado
durante los primeros tres meses después del accidente Suh, Diener y Fujita (1996), en €
sentido que éste es experimentado en menor medida.

Pero, otros autores como Cskszentmihayi (1997), ponen de manifiesto que las personas en
circungtancias criticas como es @ padecer una pargplegia o tetraplegia, informan de mayor
nimero de experiencias de flujo. En un estudio reciente, Folkman y Moskowitz (2000) han
encontrado datos que indican que los individuos que estan bgo condiciones de estrés crénico
obtienen mayores indices de afecto postivo. Por dlo, por un lado, siguiendo a Suh, Diener y
Fujita (1996) deberiamos esperar no hdlar diferencias dgnificaivas entre las muedtras de los
ujetos diagnosticados de tetraplegias y paraplegias y la muestra genera. Aunque, por otro
lado, sguiendo a Folkman y Moskowitz (2000) deberiamos predecir que se hadlardn mayores
niveles de gaudibilidad en la muestra de sujetos con dichas discapacidades que en la muestra
generd.

Las personas que estan recibiendo tratamiento por drogodependencia parecen exponerse con
menor frecuencia a los reforzadores potencides, pero no se observan diferencias en cuanto a
la intensdad o potencia atribuido a los reforzadores segin € trabgo de Van Etten, Higgins,
Budney y Badger (1998). Es razonable pensar, que las personas con menor gaudibilidad
tengan mayor riesgo de caer en una drogodependencia, debido a que € hecho de carecer de
recursos para obtener refuerzos puede predisponer a obtener bienestar de forma fécil y directa,
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sn necesidad de moduladores haciendo un mayor uso y abuso de drogas. Por otro lado, un
uso frecuente de drogas puede repercutir negativamente sobre los moduladores dd disfrute,
arofiando dgunas de las habilidades y favoreciendo la adquiscion y/o mantenimiento de
creenciasy edtilos de vida que interfieren en d disfrute experimentado.

Las personas diagnosticadas de esquizofrenia tipicamente obtienen menor gratificacion o
bienestar que los grupos control (DiLdla y Gottesman, 1995; Blanchard, Horan y Brown,
2001). Y puede decirse que € trastorno implica una ateracion de la gaudibilidad, porque en
muchos casos @ trastorno supone: primero, una dteracion intelectud y cognitiva que afecta a
habilidades como la concentracion, la capacidad de interesarse por las cosas, la habilidad de
interaccionar con los demés, etcétera. Segundo, también un porcentgje importante de estos
pacientes manifiestan sesgos cognitivos, como por gemplo, los tipicos sesgos paranoicos que
les condiciona la percepcion de las Stuaciones y d edtilo atribuciond. Tercero, habituamente
es tipico obsarvar en estos enfermos una inactividad extrema y por dlo sueden mostrar estilos
de vida que dificultan enormemente las posibilidades de obtener bienestar.

2.4.4. EVALUACION SUBJETIVA DE LA GAUDIBILIDAD: FACTORES A TENER
EN CUENTA EN EL MOMENTO DE REPONDER.

Resulta muy interesante, plantearse como hacen Schwartz y Strack (1991) a través de qué
proceso 0 qué elementos son consderados por las personas a responder a cuestiones tales
como € propio bienestar, satisfaccion con la vida, felicidad, etcétera. Obviamente en edta lisa
podria incluirse la gaudibilidad, como Schwartz y Strack (1991) sefidlan d periodo de tiempo
en € cud las personas responden a cuestiones de este tipo es muy breve, lo cud no poshilita
pensar en demasiadas cosas, Y edtos autores se preguntan precisamente qué informacion es
usada por |las personas en dichas circunstancias para responder.

Schwartz y Strack (1991) destacan que en € proceso a través del cud las personas llegan a
responder, influye basicamentes Primero, d tipo de respuesta requerida (diferenciando
agudlas globdes de aquellas que se refieren a ambitos especificos), segundo, de estado
afectivo (se debe condderar s hay 0 no agun predominio pronunciado) ver también Schwarz
y Clore (1983), tercero, la consderacion o atribucion dd estado afectivo (por gemplo, s €
ujeto, piensa sobre la influencia ddl estado afectivo sobre la respuesta que va a dar, o 9
percibe su estado como pasgiero y como consecuencia de agun factor externo), cuarto, que
estandar de comparacion usa, persona (en este caso debe tenerse en cuenta 9 tiene en mente
experiencias podtivas 0 negativas, y 9 hacen referencia a experiencias presentes, pasadas o
perspectivas futuras) y/o socid (que grupo de referencia tiene presente en  momento de
hacer la vaoracion).

También = ha edudiado la influencia gercida por € contexto comunicaivo y la forma de
recogida de la informacion en evauaciones referentes d bienestar Strack, Martin y Schwartz
(1988) y Schwartz y Strack (1991); de modo que a través de una entrevista persona la
deseabilidad socid gerce mayor influencia que S las respuestas son contestadas por escrito
en un cuestionario, también € orden de las preguntas juega un papd relevante, de modo que,
hay tendencia a ser coherente y a no ser redundante, por otro lado, en € caso de responder un
cuestionario, € formato de éste también modifica la respuesta, de modo que s se dan didtintas
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opciones la persona que responde las utiliza como informacion, especidmente relevante en
los procesos de comparacién socid.

Otro demento a tener en cuenta, es € lenguge utilizado que sempre es una fuente de
variabilidad congtante ya que éste puede ser més 0 menos univoco, debido a la disparidad de
concepciones que las pal aoras pueden tener en cada una de |as personas.

Por otro lado debe tenerse en cuenta una serie de sesgos generales o tipicos de respuesta
humana (en condiciones de ausencia de patologia) taes como la tendencia a responder en
sentido postivo. Normamente se obtienen valores medianamente atos (por encima de los
puntos medios) de felicidad, satisfaccion, etcétera (Argyle, 1992; Avia y Vazquez, 1999).
Corresponde a uno de los sesgos, descritos por Taylor y Brown (1994) que condste en que la
gente & ve y s vdora mas podtivamente y menos negativamente de lo que son vigtos y
valorados por otras personas. Probablemente este fendmeno repercutira sobre la gaudibilidad
S esevduada através de un autoinforme.

Finmente, debe destacarse que cuando se rediz6 la segunda seleccidn de items (ver gpartado
3.1.3), redizado con estudiantes (Padrés, 2000; Padrés y Fernandez, 2001) se observd una
rdlacion de 0.10, pero no dgnificativa de sumatorio de aquellos items (23 de 64) que s
seleccionaron para confeccionar la EGP (Escda de Gaudibilidad de Padrés) con la escaa de
deseabilidad socia de Crowne y Marlowe (1960) adaptada a espafiol por Avila Espada y
Tomé (1989). Tampoco fueron sgnificativas las relaciones con las escdas “L” y “K” de 0.14
y 033 dd MMP (Inventario de Persondidad Multifasico de Minnesota) de Haaway y
McKinley (1924/1951) adaptado por Seisdedosy Cordero (1988).

2.5. OBJETIVOS:

El objetivo principa de este trabgjo es continuar con @ estudio sobre la gaudibilidad (Padros,
2000; Padrés y Fernandez 2001). Comprobando por un lado, s los datos que se obtuvieron,
los cudes manifestaron apoyo empirico a la gaudibilidad, se mantienen. Por otro lado,
ampliando € estudio de la gaudibilidad vaorando nuevas variables, recogiendo nuevos datos
y haciendo uso de didintas muestras. Y finamente, gportando més datos y nuevos andiss
para poder disponer de un ingrumento vaido y figble para evduar la gaudibilidad.

Para lograr dichos objetivos se ha eaborado y andizado pscométricamente un ingrumento la
E.G.P. (Escda de Gaudibilidad de Padrés). Para aceptar como vdida esta medicion deberia
observarse que los datos son coherentes con € concepto desarrollado (ver apartado 2.3), asi
pues, se espera observar.

1) Unadigtribucién norma de las puntuaciones totales de la escda

2) Lamedia de la puntuacion total por encimadd vaor medio delaescda

3) Una edtructura unifactorid y una dta consstenciainterna

4) Egtabilidad de las puntuaciones totales alo largo ddl tiempo.

5) Que la EGP muestra una correl acién negativay moderada con la escaa que evala
sntomatol ogia depresiva.



Introduccioén

6) Que la EGP muedra una correlacién postiva y dgnificativa con las escdas que
evdlan cdidad de vida y bienestar personad subjetivo, porque estos conceptos contemplan
especificamente (como un factor concreto del constructo) la presencia o0 ausencia dd afecto

positivo.
7)Que la EGP muedstra una corrdacion podtiva y dgnificativa con d  didfrute
experimentado.

8) Que la EGP muedtra una correlacion més intensa con € estado de &nimo positivo
que con los demés.

9) Puntuaciones inferiores en la EGP en las muestras de personas diagnosticadas de
exqquizofrenia y las personas que estan bgo tratamiento por drogodependencia Y
puntuaciones o superiores en la muestra congtituida por personas que padecen una tetraplegia
0 paraplegia
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3. METODO

3.1. ELABORACION DE LA ESCALA

3.1.1 GENERACION RACIONAL DE ITEMS

La confeccion de la ligta inicid de 68 items fue generada completamente por € autor de este
trabgjo (Padrés, 2000; Padr6s y Fernandez, 2001). Se elabord siguiendo € método raciond,
teniendo en cuenta que la escala deberia evaduar los dementos que integran € concepto de
gaudibilidad (ver apartado 2.4.2.)

Es importante sefidar que todos estos elementos contemplados a priori estdn evauados por
items mixtos del cuedionario. Es decir, la mayoria de items hacen referencia a més de un
eemento, por gemplo, en un mismo item se evdla una habilidad y una creencia y en otro
item se evala d edtilo de vida, una creencia y referido a una dimensién dd tiempo. También
debe destacarse que se generaron items directos e inversos (marcados con un asterisco), puede
consultarse también en € anexo 1.

Habilidades.

Se generaron items que evauasen todas las habilidades mencionadas en dicho gpartado. Ad,
Se crearon items para:

1) Sentido del humor (por g: tengo mucho sentido del humor).

2) Imaginacion (por g: con pocos datos soy cagpaz de imaginar todo un mundo).

3) Concentracion (por €: normamente me concentro con facilidad).

4) Interés (por g: creo que la mayoria de actividades tienen poco interés’).

5) Capacidad de generarse retos (por €: creo que marcarse retos no es (til para tener una
vida més satifactoria*).

Debe tenerse en cuenta, que se generaron items sobre cada una de las habilidades, de manera

gue en lamayoria de |os casos contemplasen (combindndose) 1os aspectos sguientes:

A) Expectativa de resultado o cuando creen que esta relacionada cada habilidad con € hecho
de disfrutar (por g: creo que fantasear mucho no es Util para disfrutar mas de las cosas®).
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B) Autoeficacia 0 S son capaces de llevarla a término (por g: 9 me lo propongo, soy capaz
de encontrar interés en cualquier actividad que redlice).

C) Con qué frecuencialapractican (por g: acostumbro areir varias veces d dia).

D) Con quéintensdad (por €: S me lo propongo, me imagino las cosas con mucho detale).

E) Y en dgunas ocasiones £ generaban items con la intencién de detectar agun tipo de
creencia irraciond que pudiese interferir con la habilidad en cuestion (por g: creo que la
gente que rie mucho no es muy consciente de |os problemas del mundo*).

Creenciasy estilos cognitivos.
Se generaron items que eva uasen las creencias y los estilos cognitivos.

1 Se generaron items con la intencion de evaduar las creencias irraciondes generdes que
pudiesen interferir en @ disfrute experimentado (por g: las personas que disfrutan mucho y
con facilidad son inconscientes, porque no tienen en cuenta los factores negativos de las cosas

*).

2 Se tuvo en cuenta la competencia persond (por €: S me lo propongo oy capaz de disfrutar
de una situacion gparentemente aburrida).

3 También s intentd evauar agpectos de edtilos cognitivos, como € locus de control (por §:
creo que disfrutar de las Stuaciones socides depende mas de mi que de la gente con la que
estoy), y dgunas distorsones cognitivas descritas por Beck (1998) como la atencidén sdlectiva
(por g: normamente acostumbro a fijarme mas en los aspectos positivos de las cosas que en
los negetivos), la inferencia arbitraria (por €: creo que la gente que rie mucho no es muy
consciente de los problemas dd mundo *), y € pensamiento dicotomico (por g: creo que la
gente disfruta de verdad o no disfruta en absoluto *).

Estilo devida.

Se generaron items con la intencién de detectar € egtilo de vida de las personas y habitos de
comportamiento  especificos (por €: adgunas veces, me intereso por adgo con mucha
intensdad), y formas més generdes de direccién de la propia vida (por €: soy cgpaz de
organizarme lavida para disfrutar d maximo).

Ambitos: en solitario/reacion inter personal y dimension del tiempo.

Se generaron items que hiciesen referencia a cuando la persona eta en compafiia de otras
personas (por g: la mayoria de veces que estoy con gente me lo paso bien), y cuando esta sola
(por g: estando solo pocas veces me lo paso bien *). También adgunos items se refieren d
pasado (por €: oy incapaz de disfrutar de las experiencias pasadas *), otros a futuro (por g:
acotumbro a proyectar d futuro para disfrutar d maximo), mientras que la mayoria hacen
referenciad presente.
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3.1.2. PRIMERA SELECCION Y MODIFICACION DE ITEMS

En la fase piloto, que s llevd a témino durante € mes de abril de 1998, s hizo una
adminigtracion por parte del experimentador y agunos colaboradores (otros colegas) de la
excda EGP prdiminar. Al mismo tiempo se pasd un ligdado de refuerzos y actividades
confeccionado a partir de de MacPhillamy y Lewinsohn citado en Lewinsohn y Graf (1973) a
35 persones conocidas por los diferentes colaboradores que conocian la investigacion.
Algunos de los sujetos a partir del criterio de cada psicdlogo, podian ser catalogados como
muy disfrutadores (n =7) (agudlos que en la mayoria de circungtancias y Situaciones disfrutan
frecuente y intensamente), o0 como muy poco disfrutadores (n =10) (aguellos que disfrutan en
ocasiones excepcionaes, durante poco tiempo y en bga intensdad). En todos los casos, las
personas que contestaban € cuestionario se lo llevaban acasa.

A patir de estos primeros datos, se eliminaron y redactaron de nuevo agunos de los items.
Aquellos que cas todo d mundo respondia dd mismo modo y agudlos en los cudes aguien
manifestaba dificultades para su comprension.

También en edta fase se hizo una primera gproximacion a la senshbilidad de la EGP. Haciendo
uso de los datos extraidos a partir dd sumatorio totd de la EGP en edta fase piloto (y sn
depurar) mediante la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, se observd una diferencia
sgnificativa en d sentido esperado entre los sujetos catalogados como muy disfrutadores 'y
los catal ogados como muy poco disfrutadores (z = -3,418; p< 0,001).

De hecho, los 7 sujetos catdogados como muy disfrutadores mostraban una media de 191 y
una desviacion tipica de 9,39, mientras los 10 sujetos catalogados como muy pPoco
disfrutadores mostraban una media de 155 y una desviacion tipica de 8,49.

3.1.3. SEGUNDA SELECCION DE ITEMS

La segunda seleccion de items se llevd a cabo en los meses de febrero y mayo de 1999
(Padr6s 2000; Padr6s y Ferndndez 2001), en la cua se andlizaron los resultados obtenidos a
través de dos muestras de estudiantes universitarios (n = 239). Mediante un andiss de
componentes principales redizado a modo exploratorio, se observd, como meor solucion,
una estructura interna de un solo factor.

De los 64 items que restaban de la primera seleccion (ver escala que gparece con las Sglas
EGUAB en anexo 1), 41 items fueron eiminados después de un primer estudio
psicométrico. Ya que, sdlo 23 items cumplian los dos criterios exigidos: Por un lado, debia
observarse una corrdacion igua o superior a 0.30 en una de las dos muestras utilizadas, y no
inferior a 0.25 en la otra, entre € item y € total corregido de la escala (es decir, la puntuacion
tota Sn tener en cuenta @ item en cuektion). Por otro lado, Unicamente se conservaron
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aquellos items que, en caso de ser eliminados, € dfa total de la escala no aumentase (Padrés
2000; Padrosy Ferndndez 2001).

Debe comentarse, que la escda condtituida por los 23 items que quedaron después de la
segunda seleccion, es la Escda de Gaudibilidad de Padrés EGP (ver anexo 1), la cud
contiene items representetivos de las habilidades siguientes: humor (1 y 2), imaginacion (34
y 5), concentracion (6), interés (7 y 8); pero ninguno de la capacidad de generarse retos. Por
otro lado, también contiene items que hacen referencia a la presencia de idess irracionaes
(10,15,18,19 y 20), edtilos cognitivos (17,19 y 22) y competencia percibida (4,5,9,11,14,20 y
21).

La escda también evdla d edilo de vida y qué papd tiene d disfrute en la vida de las
personas (8,12,13,16,21,22 y 23). Hay items que hacen referencia a cuando la persona esta
sola (11 y 12) y con gente (9 y 10) y otros hacen referencia d futuro (14,15 y 16); pero
ninguno a pasado.

Por dlo, puede consderarse que en la escda quedan notablemente representados la mayoria
de componentes que se han considerado en € apartado 2.4.2.

3.2.ESTUDIO PSICOMETRICO

3.2.1. SUJETOS

La cantidad total de participantes fue de 901 sujetos, después de excluir 46 (ver gpartado 4.1).
Los sujetos estan digtribuidos en 6 muestras (ver tabla 1), 2 de las cudes (muestra “A1” de n
=371, muedtra “A2’de n =202) eran edtudiantes universtarios de la Universtat Autonoma de
Barcdona de diferentes licenciaturas. Psicologia, Sociologia y Logopedia, de los cudes 141
forman parte de ambas muedtras. Otra estaba compuesta por poblacion genera (muestra “B”

de n =369) y las otras tres muestras estaban congtituidas por personas con una patologia que
afecta gravemente d gparato motor (muestra “C’ de n=33) dd indituto Guttmann de
Barcelona, sujetos en tratamiento por drogadiccion (muestra “D” de n =34) dd CAT-BCN
(centre d'assgténcia de toxicomanies), y sujetos diagnosticados de esquizofrenia (muestra
“E” de n =33) de dos centros de dia: Centre de Sadut Menta Jaume Vilaseca i Pujades de la
Fundacié Hospital de Mollet y Centre del Dr Pi Molist de I’ Hospital de Sant Pau.
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TABLA 1: Distribucion de las muestras (“Al1”, “A2”, “B”,“C",”D” y “E") en funcion del nimero de sujetos, del
sexoy de laedad. *Entre paréntesis el porcentaje de sujetos para cada una de las categorias de la variable sexo y

nivel de estudios.

Muestra Muestra MuestraB | MuestraC |MuestraD | MuestraE
Al A2 (general) | (patolog (drogodepend) | (esquizofrén)
(universitarios)| (universitarios) Motor)
N 371 202 369 33 34 33
SEXO
Mujeres | 312(84,1%) | 176(87,1%) | 163(44,26) | 15(60%)  |8(24.2%) | 12(364%)
Hombres | 59(159%) | 26(12.9%) | 204(55.3%) | 15(50%) | 25(75,8%6) | 21(63,6%)
No consta | 0 (0%) 0 (0%) 2(0,003%) | 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Edad
Media 21,3025 21,2950 34,9482 35,87 35,47 42,94
DT 3,5993 3,9809 12,8675 11,60 8,46 10,05
Min-max | 18-45 18-56 18-77 19-57 18-53 24-66
No consta | 4 2 2 1 0 0
Nivel de
Estudios
Ninguno 17 (0,05%) | 0 (0%) 1(2,9%) 3(9,1%)
ST 66 (17,.0%) |12 (364%) |7(20,6%) |20 (60.6%)
Secundarios 114 (30,9%) [3(9,1%)  [9(26,5%) |[3(9,1%)
F.Profes 89 (24,1%) |9 (27,3%) |4 (11,8%) |6 (18,2%)
Universgt 83 (22,5%) |9 (27,3%) |13(38,2%) |1 (3%)

3.22. MATERIAL.

Se confeccionaron tres protocolos diferentes de cuestionarios, € moddo A (12 pate y 22
parte), é modelo B (12 parte y 22 parte) y d modelo C (ver anexo 1) que fueron usados en
diferentes fases de lainvestigacion (ver apartado 3.2.3).

El modelo A consta de 2 partes:

La 12 parte condgistia en una sola hoja escrita por ambas caras. En la primera cara se pedia un
codigo para poder identificar los cuestionarios los que contestaban en e momento con los que
iban a contestar mas tarde (una semana y/0o 2 mess) y d mismo tiempo consavar €

anonimato.

Se pedia d sexo, la edad, y se les preguntaba: S estaban recibiendo tratamiento psicoldgico o
psquidrico, s esaban afectados por agun disgusto o tenian un problema especiamente
grave que les costaba superar y s por algin motivo consideraban que estaban pasando por un
momento de su vida especidmente feliz.

También se pididé que marcasen d grado de acuerdo dd 1 d 10 sobre la afirmaciéon “soy una
persona que disfruta de la vida’, donde puntuaciones dtas indican que la persona manifiesta
estar de acuerdo con la afirmacion.
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En la segunda cara estaba la escala EGP objeto de estudio de este trabgjo.

La EGP (Escala de Gaudibilidad de Padrés) consta de 23 donde las personas han de indicar €
grado de acuerdo con 5 posibilidades que son (hada de acuerdo = 0, no muy de acuerdo = 1,
ligeramente de acuerdo = 2, bastante de acuerdo = 3 y, totalmente de acuerdo = 4).
Findmente, es condderada la puntuacion find extraida dd sumatorio de los 23 items (debe de
tenerse en cuenta que los items 15, 19 y 22 se vaoran en sentido inverso) asi pues, los vaores
pueden oscilar entre 0 y 92. Debe interpretarse que las puntuaciones elevadas indican una dta
gaudibilidad o potencididad para disfrutar.

En la 22 parte (que c ontestaban en casa y devolvian una semana mas tarde) se les pedia que
escribieran € mismo codigo y que rellenasen |os cuestionarios siguientes:

C.C.V (Cuedtionario de Cdidad de Vida de Ruiz y Baca 1993) un cuestionario congtituido por
35 items que evalan la cdidad de vida de las personas (que son los que hacen referencia a
todas las personas tengan 0 no pargia, por recomendacion de los propios autores). Cada item
puede ser respondido en una escala dd 1 d 5, después se usa € sumatorio de las puntuaciones
directas (los vaores pueden oscilar entre 35 y 175) de manera que cuanto més atos son los
vaores indican més cdidad de vida El cuestionario dispone, ademés, de unas subescaas
adiciondes que hacen referencia a la cadidad de vida en diferentes ambitos, que no han estado
condderadas en ede estudio. Los estudios indican que la escda dispone de una buena
consgtencia interna (con vaores de dfa entre 0,94 y 0,95), muestra ser sensble d cambio y
una buena vaidez concurrente.

BDI (Beck Depression Inventory o Inventario de Depresion de Beck) fue usada la adaptacion
de Véazquez y Sanz (1997) y (1999), ésta es una de las més utilizadas para evauar |la presencia
de sntomatologia depresiva, condituida por 21 items (y un adiciond), donde agparecen
diferentes descripciones sobre € estado de la persona en un aspecto, y € evauado a modo de
auto-informe ha de responder aguella 0 aquellas que més se aproximen a su estado, después
solo s contabiliza aquella puntuacion que tiene d vaor més dto (0-3). Findmente se hace un
sumatorio de todos los items y se usa la puntuacion directa (con valores entre 0 y 63), donde
puntuaciones dtas indican presencia de sintomatologia depresiva Los abundantes estudios
gque = han redizado muestran que la prueba tiene una buena consstencia (con vaores dfa
entre 0.73y 0,93) y esvdida parala deteccion y cuantificacion de sintomas depresivos.

Lisado de refuerzos. se confecciond una lista expresamente para esta investigacion de 73
reforzadores y actividades inspirada y a veces traducida directamente de las 320 que aparecen
en d ligado de refuerzos de MacPhillamy y Lewinsohn (1983), donde las personas han de
responder delante de un listado de actividades y/o reforzadores potenciales y han de indicar,
por un lado, con qué frecuencia han estado sometidos a cada uno de los refuerzos durante €
Ultimo mes (Nunca = 0, Algunes veces (de 1 a 6) = 2 o Frecuentemente (igud o mésde 7) =
3). Y por otro lado, han de responder a la intensidad, es decir, deben indicar para cada uno de
los reforzadores en que grado ha sido agradable, satisfactorio o placentero o creen que hubiese
estado en @ caso de someterse a los mencionados reforzadores (No fue agradable = 0, Algo
agradable = 2 y, Muy agradable = 3). Findmente, se han extraido tres mediciones,
Frecuencia de Exposicion a los Refuerzos potencides (FER) obtenida a partir de sumatorio
de las respuestas relativas a la frecuencia (en vaores que puede oscilar entre 0 y 219), Auto-
esimacion de la Intenddad del impacto de los Reforzadores sobre uno mismo (AIR) extraida
a partir dd sumatorio de las respuestas obtenidas en la intensdad (en vaores que pueden



Método

ostilar entre 0 y 219). Y d Reforzamiento Obtenido Auto-estimado (ROA) extraido a partir
dd sumatorio de producto de la frecuencia por la intenddad (en vaores entre 0 y 657). Una
puntuacion dta en AIR indica que la persona conddera la mayoria de reforzadores como
dtamente gratificantes, y una puntuacion dta en ROA indica que la persona informa que
durante d dltimo mes ha estado altamente reforzada.

Findmente, la Escda de Panestima. Es una entrevista estructurada pasada como una escaa 'y
forma parte de un estudio piloto que se ha redizado de forma paraea pero no guarda relacion
con € presente estudio.

El modelo B también esta constituido por 2 partes:

La 12 parte: Consigtia en una sola hoja escrita por ambas caras. Donde en la primera cara se
volvia a pedir € mismo codigo para poder comparar los resultados de los cuestionarios que
estaban contestando con los que iban a contestar una semana Mas tarde y los que contestaron
dos meses antes, y a mismo tiempo consarvar & anonimato.

También se pedia d sexo, la edad, y se les preguntaba s estaban recibiendo tratamiento
psicolégico o psquidtrico, s estaban dfectados por dgin disgusto o tenian un problema
especidmente grave que les costaba superar y s por agun motivo consderaban que estaban
pasando por un momento de su vida especidmente fdliz.

Findmente, se pedia que relenasen la forma pardda “A” dd POMS (perfil de estados de
animo de McNair, Lorr y Droppleman, 1971; adaptado por Baaguer, Fuentes, Mdia, Garcia-
Merita y Pons, 1994) que evala estados de animo o estados afectivos. El evduado debia
marcar € nimero que mejor describia como se habia sentido ese dia (€ dia de hoy), donde los
nimeros significaban 1 = nada, 2 = un poco, 3 = moderadamente, 4 = bagante y 5 =
muchismo que hacian referencia a una lista de 15 adjetivos. Luego se ha hecho uso de las 5
exdas Tendon, Depresion, Fatiga, Animado e Ira (d sumatorio de las puntuaciones directas
de las respuestas a los 3 adjetivos que componen cada una de las escalas (con valores entre 3
y 15 para cada una de las escdas), donde puntuaciones dtas indican mayor predominio del
edtado afectivo que da nombre a la excad). El estudio de Fuentes, GarciaMerita, Mdiay
Bdaguer (1994) indica que la forma pardela A tiene buenos indices de consgtencia (que
oscilan entre 0.70 y 0.81) y es practicamente equivaente a la forma completa y origind del
POMS adaptado por Bdaguer, Fuentes, Mdid, GarciasMeritay Pons (1994) que mostraba ser
vdida, fidble y condgtente.

En la segunda cara estaba la escda EGP objeto de estudio de este trabgo y citada en €
modelo A.

En la 22 parte (Que contestaban en casa y devolvian una semana més tarde) se les pedia que
escribieran € mismo codigo y que rellenasen los cuestionarios Sguientes:

La citada escala de Panestima (citado en é modelo A).

CB.P. (Cuedionario de Bienesar Psicologico) Es un cuestionario disefiado y andizado
psicoméricamente por Sanchez-Céanovas (1994) y tiene por objetivo evauar € Bienestar
Psicolégico Subjetivo (de manera general). Es una escala que condta de 30 items, donde las
personas han de responder con vaoraciones que van dede “nunca’ (=1) hasta a “siempre”
(=5) a una serie de dfirmaciones, después se usa la puntuacion directa extraida de sumatorio
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de todos los items (con puntuaciones que pueden oscilar entre 30 y 150). Una puntuacion dta
S interpreta como un dto nivel de Bienestar Psicologico Subjetivo. Los estudios indican una
buena consstenciainterna (vaores dfa de 0,93) y una buena validez concurrente.

El modelo C consta de:

Una sola hoja escrita por ambas caras. Donde en la primera cara, primero se agradece la
colaboracion voluntaria, se les informa que forman pate de una investigacion, se les pedia
snceridad y luego se les se pedia que indicaran € sexo, la edad, y se les preguntaba S
estaban recibiendo tratamiento psicolégico o pdquidrico, S estaban afectados por agin
disgusto o tenian un problema especidmente grave que les costaba superar y S por aguin
motivo consideraban que estaban pasando por un momento de su vida especiamente feliz.

También se pidié que marcasen @ grado de acuerdo del 1 d 10 sobre la afirmacion “soy una
persona que disfruta de la vida’, donde puntuaciones dtas indican que la persona manifieta
estar de acuerdo con la afirmacion.

En la segunda cara estaba la escda EGP (igua que en modelo A).

3.2.3. PROCEDIMENTO

El procedimiento utilizado para obtener los datos, debe diferenciarse en funcién de las
muestras utilizadas.

Obtencion delosdatosdelas muestras“Al” y “A2"

En la fase | que se llevo a término a findes del mes de febrero de 2001 se repartieron 500
cuadernos del modelo A (como los descritos en d gpartado 3.2.2) a diferentes estudiantes (ver
apartado 3.2.1).

Los edtudiantes contestaron la primera pate en la misma aula (gproximadamente en 15
minutos) y la segunda se la llevaban a casa y la retornaban 2 dias 0 una semana mas tarde.
Los datos obtenidos a partir de la 12 pate dd modelo A son los que forman parte de la
muestra“Al” (n= 371).

En lafase Il llevada a cabo dos meses mas tarde (principios de mayo de 2001) se repartieron
300 cuadernos del modelo B (como los descritos en € gpartado 3.2.2) en las mismas aulas
donde se habian pasado los de lafase .

Los estudiantes contestaron también la primera pate en la misma aula (gproximadamente en
15 minutos) y la segunda se la llevaban a casa y la retornaban 2 dias 0 una semana més tarde.
Los datos obtenidos a partir de la 12 parte dd modelo B son los que forman parte de la
muestra“A2’ (n = 202).

Los datos de aquellos estudiantes que habian contestado € cuaderno de modelo A y dd
modelo B y que fue posble identificarlos a través del codigo, son con los que se ha redizado
e estudio test-retest (n = 141).



Método

Obtencién delosdatosdela muestra “ B”

Se llevd a término entre febrero y julio de 2001, los datos fueron obtenidos a partir de la
técnica de bola de nieve, que condgtié en: @ investigador pidid a personas que conocia que
contestaran y pidiesen a su vez a otros conocidos que contestasen € modelo C, los datos que
se obtuvieron forman parte de lamuestra“B” (n = 369).

En agunas ocasiones, las personas leian y contestaban a las cuedtiones, y directamente 1o
entregaban. Otras personas lo contestaron en otro momento y lo entregaron unos dias més
tarde.

Obtencién delosdatos delasmuestras“C”, “D” y “E”

Se llevo a término entre febrero y septiembre dd mismo afio, los datos se obtuvieron a partir
de la adminigracion dd moddo C a personas con caracteristicas especiaes en digtintos
centros.

La muestra “C” (n = 33) se obtuvo a partir de sujetos que padecian una disfuncion severa en
el aparato motor (tetreplegias y pargplegias). Se excluyeron agudlos sujetos cuya disfuncion
ega muy reciente o aguelos sujetos que mostraban una dgnificativa presencia de
sntomatologia depresiva (visto a través dd criterio clinico de dos psicdlogas que trabgan en
el centro donde se redizo laevaduacion).

Debe destacarse, que en este caso los sujetos no leyeron y contestaron directamente a las
diferentes cuestiones como en las otras muestras, SN0 que, debido a las disfunciones de los
sujetos, una psicdloga, con la que habitudmente trataban, les leyod las cuestiones y luego
anoto las respuestas que éstos les dijeron en € protocolo.

La muestra “D” (n = 34) se obtuvo de la misma manera que los de la muestra “B”, pero, en
este caso, |0s sujetos estaban recibiendo tratamiento por drogadiccion.

La muestra “E” (n = 33) se obtuvo de la misma manera que los de la muestra “B”, pero, en
este caso, 10s sujetos estaban diagnosticados de esquizofrenia.
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4. RESULTADOS

Los datos se han andizado mediante € paguete estadistico SPSSPC+ verson 10.0 para
Windows.

Para la eaboracion de los andiss estadigticos se han utilizado las puntuaciones directas en
todas |as escdas y subescalas.

4.1. SUJIETOSEXCLUIDOS
Se han excluido un total de 46 sujetos haciendo uso de 2 criterios:

Criterio 1. se diminaron 24 sujetos que mostraban una dta inconsstencia en la respuesta de
sus items (debida a un déficit de atencion o a cudquier otro motivo), detectada a partir de la
comparacion entre los items directos e inversos. Algunos de los cuestionarios fueron
detectados en d momento de entrar los items en la matriz de datos y, otros a través de la
observacion de las diferencias de medias entre los items directos e inversos de cada uno de los
ujetos, fueron diminados aguellos que modraron una diferencia igua o superior a 2 en vaor
absoluto entre las medias de los items directos y los inversos (fueron diminados 7 de la
muestra“Al” 4dela“A2’,7dela“B”,0dela“C’,0dela“D” y 6 dela“E’, ver tabla2).

Criterio 2: también se excluyeron 22 cuestionarios en los cudes se habian dgado de contestar
2 0 més items, fueron €iminados 5, 2, 10, 0, 2 y 3 sujetos de las seis muedtras
“Al""A2'“B","C","D" y "E" respectivamente (ver tabla 2).

A los sujetos que dgaron de contestar solo un item, que fueron un total de 95 (25, 17, 35, 6, 5
y 7), seles asignd € vaor de la mediana de la escda de cada sujeto (en € caso de que €
vaor de la mediana cambiara entre los vdores 11 y 12, se le asigné d vaor entre éstos mas
cercano alamedia).

TABLA 2: Recuento de sujetos que han contestado los 23 items de la EGP, 1os que han contestado 22, 21, 20, y
19 o menos, |os sujetos que han contestado de forma inconsistente y finalmente el total de sujetos eliminadosy

sujetos validos en las 6 muestrasy el total.
N°DE ITEMS Muestra| Muestra| Muestra| Muestra|Muestra | Muestra| Total
CONTESTADOS “A1” “A2” “B” "C” “D” “E”
23 346 185 334 27 29 26 947
22 25 17 35 6 5 7 95
21 3 2 7 0 1 0 13
20 2 0 2 0 0 0 4
19 o menos 0 0 1 0 1 3 5
Inconsistencia entre
itemsdirectose
inVersos 7 4 7 0 0 6 24
TOTAL SUJETOS 12 6 17 2 9 46
ELIMINADOS
TOTAL SUJETOS 371 202 369 33 34 33 1042
VALIDOS
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4.2. ESTUDIO DE LOSVALORESPERDIDOS

Los items que mas dgjaron de responderse 0 se contestaron dos veces fueron € 6, 16, 5y 14,
donde respectivamente un total de 21, 20, 14 y 13 sujetos dgaron de responderlos o los
respondieron incorrectamente (ver tabla 3). Debe comentarse que los items 6 y 16 que son los
gue tienen mayor porcentgje de vaores perdidos apenas superad 2%.

TABLA 3: Recuento de valores perdidos en los 23 items de laEGP en las muestras “A1” “A2" y “B”, “C", “D”,
“E"y d total.

Valoresperdidos
N°deitem | “A1” | “A2” | “B” “C” “D” “E” Total
1 0 0 0 0 0 0 0
2 1 0 3 0 0 0 4
3 2 0 0 0 1 0 3
4 0 0 2 1 1 2 6
5 7 0 3 0 1 3 14
6 3 4 8 1 1 4 21
7 1 2 2 0 0 0 5
8 1 1 2 0 1 2 7
9 0 0 3 0 0 1 4
10 3 1 2 0 1 1 8
11 3 1 0 0 2 2 8
12 1 2 2 0 0 0 5
13 1 2 0 0 0 4 7
14 0 3 9 0 0 1 13
15 1 1 4 1 1 3 11
16 7 2 7 0 0 4 20
17 1 0 0 0 0 0 1
18 1 0 3 1 0 1 6
19 3 0 3 1 1 2 10
20 0 0 2 0 0 2 4
21 2 1 4 1 1 1 10
22 1 0 1 0 0 1 3
23 0 0 2 0 0 0 2

4.3. ESTRUCTURA INTERNA

El estudio de la estructura interna se rediz6 a partir dd andliss de componentes principaes.
El andiss de la edructura interna, la sdeccion de los items y € edtudio de la consstencia
interna se hizo a partir de 4 muedtras, (la muestras “A1” y “A2’ descritas anteriormente y las
submuedtras “B1” (n = 185) y “B2" (n = 184) extraidas de la divison d azar de la muestra
“B").

Puede obsarvarse, que en las cuatro muestras la distribucién de los vaores propios y €
porcentgje de variancia explicada es muy parecido (ver tablas 4 y 5). Por un lado se observa
gue € nimero de factores con vaores propios mayor de 1 oscila entre 6 y 8 y explican



Resultados

drededor dd 60% de variancia, pero debido ad numero digtinto de factores con vaores
propios mayores que 1 que se observa en las muedtras, la desigud distribucion de los items
por cargas factoriades (ver tablas en anexo 2), y haciendo uso dd criterio de parquedad hacen
desaconsgable una solucion factoria con 6 u 8 factores. Por otro lado, los sdtos mas notables
pueden observarse entre d 2°y e 3° factor, entre e 3°y d 4°y findmente entre d 4° y e 5°
factor (en dos muedras), pero estas soluciones factorides manifiestan digtintas distribuciones
de los items por cargas factorides y agunos de los cudes de dificil ubicacion en un factor
determinado (ver tablas en anexo 2), lo cud aumenta la ya dificil interpretabilidad de los
factores. Por todo dlo, y teniendo en cuenta que se manifiesta un gran sdto entre € primer y
los otros factores y haciendo uso de criterio de parquedad, se cree conveniente la
interpretacion de la escala con un solo factor.

Tabla 4: Distribucion de los valores propios 'y del porcentaje de variancia acumulada de los 10 primeros factores.
A partir del andlisisdelos 23 itemsdelaEGP enlasmuestras“Al” y “A2".

MUESTRA “A1” MUESTRA “A2”
N° FACTORES VALORES % VARIANCIA | N°FACTORES | VALORES % VARIANCIA
PROPIOS ACUMULADA PROPIOS ACUMULADA
1 5451 23,702 1 6,010 26,132
2 2,168 33,128 2 2,340 36,306
3 1,509 39,688 3 1,604 43,279
4 1,407 45,807 4 1437 49,525
5 1215 51,001 5 1,258 54,997
6 1111 55,923 6 1,186 60,153
7 0,984 60,202 7 1,094 64,907
8 0,952 64,342 8 1,026 69,366
9 0,840 67,993 9 0,788 72,7192
10 0,790 71,429 10 0,732 75,976

Tabla 5: Distribucién de los valores propios y del porcentaje de variancia acumulada de los 10 primeros factores.
A partir del andlisis delos 23 items de la EGP en las muestras “B1” y “B2".

MUESTRA “Bl” MUESTRA “B2’
N° FACTORES VALORES % VARIANCIA | N° FACTORES VALORES % VARIANCIA
PROPIOS ACUMULADA PROPIOS ACUMULADA
1 5820 25,306 1 5,748 24,901
2 2,319 35,388 2 2,183 34484
3 1,505 41,933 3 1642 41,624
4 1,342 47,766 4 134 47,686
5 1,255 53,223 5 1333 53481
6 1127 58,123 6 1231 58,834
7 1,061 62,735 7 1,088 63,565
8 0971 66,956 8 0,993 67,883
9 0,864 70,711 9 0,862 71,631
10 0,795 74,169 10 0,801 75111

Por otro lado, estudiando & guste de la solucion con un solo factor se observa que la
variancia explicada dd modelo con un solo factor es arededor de un 25%. La mayoria de las
comunalidades de los didtintos items obtienen vaores superiores a 0,20 (ver tabla 6).
Findmente, andizando los resdudes, s observa por un lado, que los vaores de los
resdudes son bagtante grandes, lo cud es logico debido d bgo vdor de la vaiancia
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explicada de modelo, por otro lado, observando la distribucién de los residuales se observa
gque se concentran mayoritariamente en vaores cercanos a “0” en las muestras Al, A2 y B2,
aunque dicha concentracion no se daen lamuestra B1 (ver anexo 2).

TABLA 6: Valores de las comunalidades de los 23 items de la EGP, en los datos de las muestras “A1”, “A2",
b Bl” y “ BZH .

VALORES DE LAS COMUNALIDADES EN:
N° deitem Muestra“Al” Muestra“A2” Muestra“B1” Muestra“B2”
item n° 01 0,184 0,228 0,261 0,220
item n° 02 0,280 0,227 0,230 0,188
item n° 03 0,059 0,153 0,198 0,206
item n° 04 0.103 0,183 0,103 0,130
item n° 05 0,072 0,138 0,074 0,121
item n° 06 0,134 0,159 0,147 0,256
item n° 07 0,387 0,345 0,380 0,398
item n° 08 0,344 0,389 0,335 0,418
item n° 09 0,242 0,285 0,264 0,344
item n° 10 0,200 0,180 0,169 0,194
itemn° 11 0,178 0,100 0,218 0,214
itemn° 12 0,214 0,135 0,232 0,213
itemn° 13 0,314 0,289 0,299 0,279
itemn° 14 0,370 0,519 0,473 0,315
item n° 15 0,078 0,146 0,195 0,108
item n° 16 0,179 0,248 0,221 0,148
itemn° 17 0,302 0,464 0,332 0,457
itemn° 18 0,262 0,170 0,278 0,160
item n° 19 0,103 0,211 0,143 0,076
item n° 20 0,293 0,287 0,149 0,141
item n° 21 0,575 0,505 0,527 0,493
item n° 22 0,161 0,122 0,089 0,206
itemn°®23 0,416 0,525 0,503 0,464

4.4. CRITERIOSDE SELECCION DE LOSITEMS

Se conservaron todos los items ya que mostraban tener aceptables propiedades psicométricas
en las cuatro muestras, para dlo se redizaron las sguientes observaciones.

La digtribucion de las medias de los items oscila entre los valores de 2 a 3 (solo en los items 2
y 15 se observan vaores de la media superiores a 3), elo supone, consderando que € rango
de respuesta es de 0 a 4, que practicamente todos los items tienen medias superiores a punto
centrd, 1o cud es habitud en este tipo de evaluaciones (ver gpartado 2.3). Por otro lado, las
desviaciones tipicas de los items muestran un vaor minimo de 0,72 y un vaor maximo de
1,29 (ver tabla 7).

Los items muestran una corrdacion igua o superior a 0,30 como minimo en una de las cuatro
muestras (“A1” “A2” “B1” o0 “B2"), y no inferior a 0,20 en las otras, entre € item y € totd
corregido de EGP (es decir, la puntuacion totad sn tener en cuenta d item en cuestion).
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También se ha observado que todos los items, en caso de ser diminados, d dfa tota del
cuestionario no aumenta significativamente (ver tabla 8).

Finamente, aunque no se ha tomado como criterio de sdeccion, se ha observado que las
comunalidades de la mayoria de los items oscila en vaores cercanos a 0,20, aunque debe
destacarse, que agunos items obtienen comundidades sensblemente menores (en agunas de
las muestras con valores inferiores a 0,10, ver tabla 6) como son; por un lado, los items 34 y
5 los cudes sempre pesan en un mismo factor en las didintas soluciones factorides y los tres
< refieren a la imaginacion, y por otro lado, los items inversos (15, 19 y 22) los cudes
también manifiestan comunalidades bastante bagjas (ver anexos 1y 2).

4.5. CONSISTENCIA INTERNA

En las cuatro muestras se observd una dta consgtencia interna (Alfa de Cronbach =0,8383 en
la muedtra “A1” de 0,8589 en la “A2’, de 0,8534 en la “B1” vy, de 0,8511 en la muestra
“ BZ”).

TABLA 7: Vaores maximos y minimos de las medias y desviaciones tipicas de cada item de la EGP, en los
datosdelas muestras“Al1”,“A2",“B1" y “B2".

Valores de las medias de los items Valores de las desviaciones tipicas
DelaescalaEGP delositems delaescala EGP
N° deitem Vaor maximo Vaor minimo Vaor maximo Vaor minimo
[tem n° 01 2,789 2,701 0,923 0,883
item n° 02 3,102 2,941 0,855 0,722
[tem n° 03 2,709 2,565 1,038 0,951
[tem n° 04 2,978 2,730 1,072 0,886
[tem n° 05 2,609 2,281 1,097 0,962
item n° 06 2,270 2,000 1,124 0,967
[tem n° 07 2,492 2,194 1,091 0,909
[tem n° 08 2,551 2,302 0,926 0,875
[tem n° 09 2,745 2,594 0,967 0,883
[tem n° 10 2,435 2,226 1,054 0,980
[tem n° 11 2,946 2,852 0,993 0,908
[tem n° 12 2,516 2,270 1,079 0,977
{tem n° 13 2,584 2,287 1,087 1,024
[tem n° 14 2,842 2,697 0,936 0,842
[tem n° 15 3,297 3,092 1,092 0,920
{tem n° 16 2,232 2,114 1,120 1,032
ftemn° 17 2,576 2,253 1,088 1,005
[tem n° 18 2,033 1,809 1,086 0,949
[tem n° 19 2,772 2,641 1,014 0,878
[tem n° 20 2,098 2,030 0,942 0,822
[tem n° 21 2,430 2,327 0,980 0,865
[tem n° 22 2,500 2,195 1,292 1,109
[tem n° 23 2,378 2,337 0,995 0,884

67



Resultados

TABLA 8: : Vaores maximos y minimos de las correlaciones de cada item con €l total corregido y la diferencia
delosvalores de afas se eliminael item en cuestion de cada item de la EGP, en los datos de las muestras “A1”,
“A2" *B1"y“B2".

ValoresdelaCorrelaciones Diferenciaen losvaloresde alfasi
ftem-Total corregido Sediminad item
N° deitem Vdor maximo Vaor minimo Vaor maximo Vaor minimo
{tem n° 01 0,454 0,363 -0,0050 -0,0069
{tem n° 02 0,463 0,377 -0,0044 -0,0079
{tem n° 03 0,415 0,232 +0,0003 -0,0056
[tem n° 04 0,404 0,306 -0,0023 -0,0049
item n° 05 0,342 0,250 +0,0007 -0,0025
[tem n° 06 0,432 0,291 -0,0018 -0,0065
{tem n° 07 0,541 0,506 -0,0083 -0,0118
{tem n° 08 0,565 0,483 -0,0078 -0,0108
{tem n° 09 0,501 0,408 -0,0062 -0,0089
item n° 10 0,356 0,337 -0,0024 -0,0044
[tem n° 11 0,423 0,269 -0,0005 -0,0059
tem n° 12 0,408 0,309 -0,0015 -0,0056
ftem n° 13 0,466 0,435 -0,0067 -0,0093
itemn° 14 0,650 0,491 -0,0084 -0,0126
itemn° 15 0,368 0,217 +0,0011 -0,0038
item n° 16 0,394 0,311 -0,0017 -0,0044
ftemn° 17 0,610 0,465 -0,0089 -0,0128
{tem n° 18 0,467 0,331 -0,0026 -0,0076
item n® 19 0,387 0,218 +0,0011 -0,0043
[tem n° 20 0,474 0,311 -0,0025 -0,0084
[tem n° 21 0,671 0,617 -0,0117 -0,0168
[tem n° 22 0,383 0,238 +0,0028 -0,0042
item n° 23 0,639 0,557 -0,0121 -0,0128

4.6. DISTRIBUCION DE LASPUNTUACIONESTOTALES

El estudio de la normdidad y la distribucién de las puntuaciones se redizé a patir de las
muedtras “Al”, “A2" y “B”. (Nota: los subindices al,a2 y b, que se encuentran junto con las
medias (M), desviaciones tipicas (DT), corrdaciones (r) y vaores t y z, indican la muestra en
lacud se haredizado d cdculo).

Los vaores de las medianas son 57 y 58 los cudes estan muy proximos a los vaores de las
medias que oscilan entre 57,18 y 57,89. Nétese que tanto las medianas como las medias estan
por encima del punto central de la escadla que es 46 ya que la minima puntuacion posible es 0
y la méxima 92. El rango observado de las puntuaciones totaes esta comprendido entre 26 y
84 en la muedtra “Al”, entre 28 y 87 en la “A2" y entre 11 y 84 en la muedra “B”, y las
desviaciones tipicas estan comprendidas entre valores de 10,18 hasta 11,32 (ver tabla 9).

Se comprob6 la normaidad de las tres muestras resultando en la prueba de Kolmogorov-
Smirnov unos vaores de zal = 0,976 (P = 0,297), za2 = 0,597 (P = 0,868) y de zb = 1,144 (P=
0,146). Con unos indices de aametria todos menores que 1, por otro lado, se observa un
desplazamiento a la derecha, lo cud indica que las puntuaciones totades de la EGP
contestados por los sujetos de las tres muestras tienden a ser valores eevados, con vaores de
-0, 216 en la muedtra “Al1” -0,142 en “A2" y -0588 en la “B”. Findmente, los vaores de
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curtéss son de -0,301 en la muestra “Al1”, 0,045 en “A2" y de 1,250 en la “B” y € error
tipico de curtéds también indica que las tres digtribuciones son normales ya que se encuentra

envaoresentre 2y —2 en las tres muestras (ver Tabla 10).

TABLA 9: Medias, desviaciones tipicas, rango, medianas, modas de la EGP y nimero de sujetos de las muestras

HAl” ,HAZ” y “ B” i
MEDIA DES\/IACION Mi’NIMO- MEDIANA MODA n
TIPICA MAXIMO
MUESTRA 57,46 10,18 26-84 58 66 371
“ A1H
MUESTRA 57,18 10,70 28-87 57 55 202
HA2H
MUESTRA 57,89 1132 11-84 58 58 369
«gr

TABLA 10: Valores de asimetria, error tipico de asimetria, valores de curtdsis, de error tipico de curtésis,
diferencia mas extrema (absoluta), valor de la prueba Kolmogorov-Smirnov y su significacién bilateral de las

muestras uAln ’qun y “ Bn .

MUESTRA “Al” “A2" “B”
ASIMETRIA -0,216 -0,142 -0,588
ERRORTIP 0,127 0171 0,127
CURTOSIS -0,301 0,045 1,250
ERRORTIPC 0,253 0,341 0,253

DIF + EXTREMA (absoluta) 0,051 0,042 0,060
Z KOLGOMOROV-S 0976 0,597 1,144
SIGNIFIC-BILATER 0,297 0,868 0,146

4.7.LA EGP EN RELACION CON OTRASVARIABLES

4.7.1. EGP Y GENERO

Se observl relaciones dgnificativas entre los sexos en la muestra generd pero no en las
muestras de estudiantes. Donde no se asumid homogeneidad de varianzas para las muestras
Al(F=468yp=003)yA2(F=426y p=0,04), pero s se asumio paralamuestraB (F =
2,73y p =0,10) y se obtuvieron vaores de ta1(369) = -0,320, ta2 (200) = -0,651y tb (365) = -
2,046 (pai= 0,75; pa2 = 0,52 y pb = 0,041) este Ultimo Sgnificativo (visto en los tres casos con
t de Student-Fisher). Debe destacarse que en las tres muedtras la puntuacion media de las
mujeres resultdé mayor que la de los hombres, mujeres mal = 57,54 Dtal = 9,84 y hombres
mel = 57,02 y Dtal = 11,91 en la primera muestra, mujeres ma2 = 57,42 Dta2 = 10,11 y
hombres ma2 = 55,54 y Dta2 = 14,22 en la segunda y mujeres mb = 59,22 DTb = 10,10 y
hombresmb = 56,79y DTb = 12,15 en latercera (ver tablas 11, 12 y 13).
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También se caculd d efecto conjunto de las variables sexo y nivel de estudios sobre la EGP a
través de un andiss de la varianza de dos factores, y éste no resultd ser dgnificativo F
(3,359) = 0,672 y una p = 0,570. En la figura 7 puede observarse como las mujeres muestran
mayores medias en las puntuaciones de la EGP en los digintos nivees de edtudios (a
excepcion dd grupo nivel de estudios 3, en € cua quedarian ubicados la mayoria de los
estudiantes univerdtarios de las muestras “Al1” y “A2).

Tabla 11: Medias, desviaciones tipicas de las puntuaciones totales de la EGP, nimero de casos de mujeres y
hombres, y valor t de Student-Fisher y su significacion. En lamuestra“A1”.

Sexo Desviacion Vaor p
Muestra“Al” Media Tipica n t
Mujeres 57,54 9,84 312
Hombres 57,02 11,91 59 t =-0,320 0,750

Tabla 12: Medias, desviaciones tipicas de las puntuaciones totales de la EGP, nimero de casos de mujeres y
hombres, y valor t de Student-Fisher y su significacion. En lamuestra“A2”.

Sexo Desviacion Vaor p
Muestra“A2” Media Tipica n t
Mujeres 57,42 10,11 176
Hombres 55,54 14,22 26 t =-0,651 0,520

Tabla 13: Medias, desviaciones tipicas de las puntuaciones totales de la EGP, niUmero de casos de mujeres y
hombres, y valor t de Student-Fisher y su significacion. En lamuestra“B”.

Sexo Desviacion Vaor p
Muestra“B” Media Tipica n t
Mujeres 59,22 10,10 163
Hombres 56,79 12,15 204 t =-2,046 0,041

4.7.2. EGPY EDAD

La EGP no mostro relaciones sgnificativas con la edad, se obtuvieron vaores de ra = -0,011
(n=367), ra2=0,000 (n=200) y derb =-0,017 (n = 367) (visto con r de Pearson).

La ausencia de relacion también se obsarva en @ andliss de la ANOVA, que s redizd
haciendo uso de grupos de edad en la muestra “B” (generd), ya que es la que tiene mayor
dispersén y por dlo la méas representativa Los grupos de edad que se generaron fueron:
grupo de edad 1, con sujetos en edades comprendidas entre 18 y 24 afios, grupo de edad 2
entre 25 y 39 afios, grupo de edad 3 entre 40 y 54, y finAmente @ grupo de edad 4 entre 55 o
mas. Puede verse la digtribucién de los grupos por edades, las medias de los vaores de las
puntuaciones totaes de la EGP'y su desviacion tipica en latabla 14.

Para redizar € contraste, se asumid homogeneidad de varianzas debido a que d vaor de la
edtadigtica de Levene (=1,279) no fue dgnificaivo (ver tabla 15), luego se observa que los
grupos obtienen vaores en la EGP sgnificativamente diferentes con una p = 0,035, pero ésta
no manifieta ningn aumento o disminucon lined, como indica d témino lined
(ponderado) p = 0,65 y como puede observarse en lafigura 7 (ver tabla 16, y figura 6).
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Tabla 14: Grupos de edad con su rango de edades entre paréntesis, nimero de casos, medias de la escala EGP y
desviacionestipicas en lamuestra“B”.

Grupos de edad Desviacion
n MEDIA Tipica Minimo | Maximo
Edadl (18-24) 83 5742 11,02 24 84
Edad2 (25-39) 176 59,11 11,62 1 83
Edad3 (40-54) 71 54,65 11,70 13 79
Edad4 (55 0 més) 37 59,30 8,68 36 71
Tota 367 57,88 1133 1 &4

Tabla 15: En €l estudio del Andlisis de la variancia con los grupos de edad: Prueba de homogeneidad de

variancias, con estadistica de Levene, gradosdelibertad 1y 2 y su significacion en lamuestra“B”.

Estadisticade Levene G 1 G 2 p
1,279 3 363 0,281

Tabla 16: En € estudio del Andisis de la variancia con los grupos de edad: Suma de cuadrados, grados de
libertad, media cuadrética, valoresde F y su significacion en lamuestra“B”.

Suma de cuadrados Media F p
GL cuadrética
Inter-grup
(combinados) 1098,845 3 366,282 2,897 ,035
Término lineal
ponderado 25,806 1 25,806 0,204 0,652
Desviacion 1073,039 2 536,520 4,244 0,015
Término cuadratico no
P 149,218 1 149,218 1,180 0,278
Ponderado 0,368 1 0,368 0,003 0,957
Desviacion 1072,671 1 1072,671 8,484 0,004
Intra-grupos 45893117 363 126,427
Total 46991,962 366
65
60
EGP
55
50 : : . .
Edad 1 (18-24) Edad 2 (25-39) Edad 3 (40-54) Edad 4 (55 6 +)

Figura 6. puntuaciones medias de la EGP con sus correspondientes errores tipicos marcados de los distintos
grupos de edad.
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4.7.3. EGPY NIVEL DE ESTUDIOS

El estudio de la reacion entre la EGP y € nivel de estudios se llevd a cabo a través de la
muestra “B”. En este caso debido a que es la Unica muestra representativa, porque tiene
grupos de sujetos de todos los niveles de estudios suficientemente grandes. El andiss se
redizd después de que se agruparan las categorias “sin estudios’ y “estudios primarios’, ya
que, por un lado, de la primera categoria se dispone de muy pocos sujetos, y por otro lado, se
sospecha que muchas de las personas que respondieron “estudios primarios’ no han obtenido
el graduado.

El contraste s redizd asumiendo homogeneidad de varianzas debido a que @ vaor de la
edadigica de Levene (=2,125) no fue significativo (ver tabla 18). El andiss nos revela que
por un lado, se observa que los grupos obtienen vaores en la EGP no ggnificativos por muy
poco con una p = 0,058 pero, por € otro, se observa una diferencia sgnificativa entre los
grupos, S tomamos en consideracion € término linea (ponderado) p = 0,007 (ver tabla 19) y
como puede observarse en la figura 7, a medida que aumenta d nivel de estudios, también
aumentan las medias de los vaores de las puntuaciones totales de la EGP en la muedtra totd y
en las muestras de mujeres y hombres por separado. También puede verse en la distribucion
de los grupos por nivel de estudios como las medias de los vaores de las puntuaciones totaes
de la EGP van aumentando a medida que aumenta e nivel de estudios (tabla 17).

Tabla 17: Para cada grupo de nivel de estudios y total de la muestra “B”, nimero de casos, media de la escala
EGPy desviacion tipica.

Nivel de Estudios Desviacion
n MEDIA Tipica Minimo Maximo
1 83 55,47 12,55 11 72
2 114 57,33 1231 20 84
3 89 58,99 10,24 36 84
4 83 59,88 921 40 79
Total 369 57,89 11,32 11 84

Tabla 18: En € estudio del Andlisisde lavariancia con los grupos de nivel de estudios: Prueba de homogeneidad

de variancias, con estadistica de Levene, grados delibertad 1y 2 y su significacién en lamuestra“B”.

Estadisticade Levene G 1 G 2 p
2,125 3 365 0,097

Tabla 19: En el estudio del Andlisis de la variancia con los grupos de nivel de estudios: Suma de cuadrados,
grados de libertad, media cuadrética, valores de F y su significacion en lamuestra“B”.

Suma de cuadrados Media F p
GL cuadrética
Inter-grup
(combinados) 957,428 3 319,143 2,521 ,058
Término lined
ponderado 935,212 1 935,212 7,386 0,007
Desviacion 22,216 2 11,108 0,088 0,916
Término cuadréatico no
P 21452 1 21452 0,169 0,681
Ponderado 20,698 1 20,698 0,163 0,686
Desviacion 1518 1 1518 0,012 0,913
Intra-grupos 46215,792 365 126,619
Total 47173220 368
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Figura 7. puntuaciones medias de la EGP con sus correspondientes errores tipicos marcados, de los distintos
grupos de nivel de estudios en la muestra total, y en la muestra de mujeres y de hombres por separado, de la
muestra“B”.

4.7.4. EGP EN PERSONASBAJO TRATAMIENTO PSIQUICO O PSIQUIATRICO

La puntuacion de la EGP de las personas que informaban del hecho de estar bgo tratamiento
pscoldgico o psquidtrico y las que no, se andizd a través de la muestra A1+B sn asumir
homogeneidad de varianzas debido a que se obtuvo una F = 5,6 sgnificativa (p = 0,018), s
obsarvaron diferencias sgnificativas, andizado mediante la prueba t de Student-Fisher con
vaores de tal+b (736) = -3,16 sgnificativa (p=0,003), en & sentido, que los sujetos que
informaban, esar recibiendo tratamiento pscolégico o psquidrico obtuvieron vaores
menores en gaudibilidad (m =50,95) que los sujetos que manifetaron no estar bago
tratamiento (m = 58,07) (ver tabla 20).

Por otro lado, se generaron grupos en funcion de su puntuacion en la EGP, tomando como
referencia de vdor, la media 57,5 (vaor aproximado en funcion de las diferentes muestras) y
sumando o restando un vaor de 11 (d vaor de la distribucion tipica también extraido a partir
de una agproximacion), asi tenemos grupos con; gaudibilidad dta (EGP > 68) media (EGP
entre 46 y 68) y bga (EGP < 46). Es destacable tener presente, que como se observa en €
recuadro (ver tabla 21) no todos los sujetos que estén bgo tratamiento psiquico o psiquiatrico
tienen unagaudibilidad baja.
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Tabla 20: Medias de las puntuaciones totales del EGP, desviaciones tipicas, nimero de casos, valor t de
comparacién de medias y su significacién para la variable: estar recibiendo tratamiento psicolégico o
psiquidtrico (en lamuestra“A1+B").

¢Estés bajo tratamiento? Desviacion Vdor
L b Media Tipica n t p
S 50,95 14,53 43
NO 58,07 10,36 695 t=-3,16 0,003

Tabla 21: Distribucion del recuento y entre paréntesis los valores esperados del nimero de sujetos en
combinacion de los grupos: estar bajo tratamiento (si y no) y grupo de EGP (baja, mediay alta gaudibilidad) en
lamuestra“A1+B".

EGP (bgjo) EGP (medio) EGP (dto) Totd

Tratamiento No 85 (91,3) 501 (499,1) 109 (104,5) 695
Tratamiento S 12 (5,7) 29 (30,9 2 (65) 43
Totd 97 530 111 738

4.75. EGP EN PERSONAS AFECTADAS POR ALGUN DISGUSTO O PROBLEMA
GRAVE QUE LESCUESTA SUPERAR

Las diferencias respecto a la puntuecion de la EGP que se observaron entre los que
manifestaban estar bgo € efecto especifico de dgun problema y los que no, se constatd sin
asumir homogeneidad de varianzas debido a que se obtuvo una F = 9,16 dgnificativa (p =
0,003) se obsarvaron diferencias dgnificativas, mediante la prueba t de Student-Fisher con
vaores de tal+b (735) = -3,77 sgnificativa (p=0,000) (ver tabla 22). De modo que aquellos
ujetos que manifestaban estar bgo d efecto de agun disgusto o problema que les cuesta
Superar obtuvieron una media de gaudibilidad més bga (m = 53,87) que aquellos que no (m =
58,46). Por otro lado, también se observa en € recuadro (ver tabla 23) que hay sujetos que a
pesar de que estén afectados por agun disgusto o manifiestan tener aguln problema que les
cuesta superar tienen una dta gaudibilidad.

Pero, § s rediza d mismo andliss excduyendo a los sujetos que manifietan sntomatologia
depresiva, es decir, excluyendo los sujetos que muedtran dtas puntuaciones en d BDI,
entonces no se observan diferencias dgnificativas. El contraste se ha redizado atendiendo a la
excluson por sintomatologia depresiva a través de dos puntos de corte en las puntuaciones del
BDI; en d primer caso, donde se han excluido aquellos sujetos que obtienen un BDI > 9, ya
que en agunos estudios describen a los sujetos con vaores de BDI > 9 como sujetos con
depresion leve (Vazquez y Sanz, 1997; Vazquez y Sanz, 1999), se ha obtenido un vaor z = -
0,456 no sgnificativo (p = 0,648) y en & segundo, donde se han excluido los que obtienen un
BDI > 20 (ya que hay estudios que indican gue la puntuacion de BDI > 20 es la que obtiene
mejores caracterigticas para diagnogticar depreson tomando en consderacion los indices de
egpecificidad y senghbilidad (Véazquez y Sanz, 1999), ha resultado un vdor z = -1,765
tampoco dgnificativo p = 0,078 (ver tabla24 y 25).
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Tabla 22: Medias de las puntuaciones totales de la EGP, desviaciones tipicas y comparacion de medias con €l
valor t y su significacion para la variable: estar bajo el efecto de algiin problema o disgusto (en la muestra

“A1+B").

¢Estas bajo tratamiento? Desviacion Vaor
Muestra®A1+B" Media Tipica n t p
S 53,87 13,06 128
NO 58,46 10,07 609 t=-3,77 0,000

Tabla 23: Distribucion del recuento y entre paréntesis los valores esperados del ndmero de sujetos en
combinacién de los grupos: estar afectado por algun disgusto o problema (si y no) y grupo de EGP (baja, media

y dtagaudibilidad) en lamuestra“A1+B”.

EGP (bgo) EGP (medio) EGP (dto) Totd
Problema o
Disgusto No 67 (80,2) 447 (437,1) 95 (91,7) 609
Problema o
Digguto S 30 (16,8) 82 (91,9) 16 (19,3) 128
Totd 97 529 111 737

Tabla 24: Medias de las puntuaciones totales de la EGP, desviaciones tipicas y comparacion de medias con el
valor z o t y su significacion para la variable: estar bagjo €l efecto de algin problema o disgusto (en la muestra

“A1" excluyendo los casos con valores de BDI > 9).

¢Disgusto o problema? Desviacion Vaor
Muestra®Al" Media Tipica n z p
Sl 57,92 9,40 13
NO 58,07 9,64 128 z=-0,456 0,648

Tabla 25: Medias de las puntuaciones totales de la EGP, desviaciones tipicas y comparacion de medias con €l
valor z y su significacién para la variable: estar bajo el efecto de algun problema o disgusto (en lamuestra“A1l”

excluyendo los casos con valores de (BDI > 20).

¢Disgusto o problema? Desviacion Vdor
Muestra“Al" Media Tipica n z P
S 55,44 10,11 27
NO 58,95 9,53 142 z=-1,765 0,078

476. EGP EN PERSONAS QUE DECIAN PASAR POR UN MOMENTO
ESPECIALMENTE FELIZ

Las diferencias respecto a la puntuacién de la EGP entre los que informaban estar bgo €
efecto de un periodo especidmente fdiz y los que no, resultdé ser Sgnificativa. Fue andizado
sn asumir homogeneidad de varianzas, debido a que se obtuvo una F = 9,934 dgnificativa (p
= 0,002). Las diferencias de medias se observaron, a través de la prueba t de Student-Fisher,
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de la cud resultaba una tai+b (734) = 8,56 claramente dgnificativa (p=0,000) resultando
obtener una media claramente superior aguellos sujetos que manifestaron estar pasando por
un momento especidmente feiz m = 61,13 por una m = 54,71 los que no (ver Tabla 26).
También puede observarse en € recuadro (ver tabla 27) que agunos sujetos que manifiestan
estar atravesando un momento feliz tienen una bgja gaudibilidad.

Tabla 26: Medias de las puntuaciones totales de la EGP, desviaciones tipicas y comparacién de medias con €l
valor ty su significacion paralavariable: estar pasando por un momento feliz (en lamuestra“A1+B”).

Momento feliz? Desviacion Vaor

Muestra®A1+B” Media Tipica n t p
S 61,13 9,26 342
NO 54,71 11,10 394 t=-8,56 0,000

Tabla 27: Distribucién del recuento y entre paréntesis los valores esperados del nimero de sujetos en
combinacion de los grupos: estar atravesando un momento feliz (si y no) y grupo de EGP (baja, media y alta
gaudibilidad) enlamuestra“A1+B”.

EGP (bajo) EGP (medio) EGP (dto) Totd

Fdiz No 77 (51,4) 275 (283,2) 42 (59,4) 394
Fdiz S 19 (44,6) 254 (245,8) 69 (51,6) 342
Tota 96 529 111 736

477. EGP Y EL ESTADO DE ANIMO EN EL DIA EN QUE SE CONTESTA LA
ESACALA

Con relacion a las pruebas disefiadas para detectar € estado de animo del dia en que € sujeto
contestala EGP, han sido andizadas | as correlaciones de las escalas dd POM S con la EGP.

En reacion con las escdas que evdlan estados negativos las correlaciones son ra2 = -0,132
no sgnificativa con la ecda de Tensgon, ra2 = -0,307 dgnificativa (p<0,01) con la escala de
Depresion, ra2 = -0,192 y significativa (p<0,01) con la escaa de Fatiga, ra2 = -0,201 también
sgnificativa (p<0,01) con la excda de Ira y la corrdacion es més dta y también sgnificativa
con la escda de Animado con ra2 = 0,429 (p<0,01) que es la Unica escala que evaUla estado
de @aimo postivo. También se comparé € estado de &nimo con d resultado de la EGP que
habia sido contestada 2 meses atrés con resultados muy similares a los obtenidos cuando se
contestd en d mismo momento, las correlaciones son ral = -0,072 no Sgnificaiva con la
ecaa de Tension, ral = -0,224 sgnificativa (p<0,01) con la escda de Depresion, ral = -0,196
también sgnificativa (p<0,05) con la escada de Fatiga, ral = -0,099 edta vez no Sgnificativa
con la escaa de Ira, finAmente, con la escada de Animado vuelve a ser mas dta ral = 0,424 y
también dgnificativa (p<0,01) todo dlo ha sdo andizado a través de r de Pearson (ver tabla
28).
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TABLA 28: Matriz de correlaciones (con r de Pearson) entre el EGP1, el EGP2 y las escalas del POMS en la
muestra“Al1” y “A2", con valores de n entre 142 y 146 con EGPL, y con valores de n entre 197 y 200 con EGP2.
Donde EGP1 = Escala de Gaudibilidad de Padrés (contestada 2 meses antes), EGP2 = Escala de Gaudibilidad de
Padrds (contestada en € mismo momento que las escalas POMS), y las cinco escalas del POMS, Tension,
Depresion, Fatiga, animado y Ira: Donde (**) = La correlacion es significativa a nivel 0,01 (bilateral), (*)= La
correlacion essignificativaal nivel 0,05 (bilatera).

Tension Depresion Fatiga Animado Ira
EGP1L -0,072 -0,224** -0,196* 0,424** -0,099
EGP2 -0,132 -0,307** -0,192** 0,429** -0,201**

4.7.8.EGP Y DEPRESION

Con relacion a la escada que evdla depresion, se observa como se esperaba, que la EGP
correlaciona de forma moderada, negativa y sgnificativa con € BDI modrando correlaciones
de ra1 = -0,368 (p<0,01) y ra2 = -0,376 (p<0,01) (aunque este Ultimo andisis se llevo a cabo
entre e BDI y la EGP que se contestd dos meses mas tarde), andizado en ambos casos con la
r de Pearson (ver tabla 36).

También s obsarvé una diferencia de medias dgnificativa entre los sujetos  con
sntomatologia depresva (BDI > 9) y los que no (BDI £ 9) en las muestras A1y A2. En la
muestra Al, los sujetos con BDI > 9 obtienen una ma1 = 52,94 muy inferior a la ma1 = 59,28
obtenida a partir de los sujetos con valores de BDI £ 9, se obtuvo un vador ta1 (173) =-3,35y
una p<0,01, andizado asumiendo homogeneidad de varianzas, debido a que se obtuvo una F
0,265 no significativa (p = 0,607). En la muestra A2, los sujetos con BDI > 9 obtienen ma2
52,22 también ggnificativamente inferior a la ma2 = 57,80 obtenida por los sujetos con
vaoresde BDI £ 9 (conun vaor za2 = -2,01 y unap=0,04) (ver tabla29y 30).

Tabla 29: Medias de las puntuaciones totales de la EGP, desviaciones tipicas y comparacion de medias con €l
valor t y su significacion para la variable: sujetos sin sintomatologia depresiva (BDI £ 9) y con sintomatologia

depresiva(BDI > 9) (enlamuestra“Al").

BDI(Vazquez y Sanz) Desviacion Vaor
Muestra“Al” Media Tipica n t p
BDI £ 9 59,28 9,60 141
BDI >9 52,94 11,11 34 t=-3,35 0,001

Tabla 30: Medias de las puntuaciones totales de la EGP, desviaciones tipicas y comparacion de medias con €l
valor z (pruebas no pardmetricas) y su significacion para la variable: sujetos sin sintomatologia depresiva (BDI

£ 9) y con sintomatol ogia depresiva (BDI > 9) (en lamuestra“A2”).

BDI(Véazquez y Sanz) Desviacion Vaor
Muestra“A2” Media Tipica n z p
BDI £9 57,80 10,93 74
BDI >9 52,22 11,45 23 z=-2,01 0,04

Debe consderarse también que, por un lado, que la tabla 31 nos revela la ocurrencia de
agunos casos que manifiestan un BDI £ 9 y obtienen puntuaciones bgas en la EGP, ademas
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nos revela, la ocurrencia de casos con sujetos con un BDI > 9 y una dta puntuacion en la
EGP.

Tabla 31: Distribucién del recuento y entre paréntesis los valores esperados del nimero de sujetos en
combinacion de los grupos: obtener una puntuacion BDI £ 9 o BDI > 9y grupo de EGP (bgja, mediay dta
gaudibilidad) enlamuestra“Al”.

EGP(bgo) | EGP(medio) | EGP(dto) Totd
BDI £ 9 13 (16,9) 106 (104) 22 (19,3) 141
BDI >9 8 (41 24 (253) 2 (47) 34
Totd 21 130 24 175

4.79. EGP, CALIDAD DE VIDA Y BIENESTAR SUBJETIVO

Con relacion a las mediciones de cdidad de vida y de bienestar subjetivo, las relaciones de la
EGP con ambas mediciones son dtas y postivas. Con € CCV las corrdaciones son ral =
0,496 y raz = 0,537 respectivamente y con  CBP ra1 = 0,679 y ra2 = 0,746, todas las
correlaciones han sdo redizadas con r de Pearson y muedtran ser claramente sgnificativas
(P<0,01) (ver tabla 36).

Ademés, se ha andizado € efecto conjunto y por separado de las puntuaciones totdes de la
EGP y € BDI sobre la cdidad de vida y d bienestar subjetivo a través de dos andiss de
regreson lined, donde se han considerado los modelos formados con las puntuaciones de las
excdas BDI y EGP (de la muedtra “Al1”) como variables independientes y como variables
dependientes las puntuaciones obtenidas en & CCV en la muestra “Al1” y en e CBP en la
muestra “A2’. Ambos modelos han resultado ser significativos con una R2 = 0,539, con una F
(2,170) =99,29 y (p < 0,001) en € caso del CCV y con una R? = 0,543, con unaF (2,40)=23,80
y (p < 0,001) en & del CBP vy las variables EGP y BDI por separado también han resultado
sgnificativas en ambos moddos (EGP con b = 0,269, (p < 0,001) y BDI con b =-0,591, (p <
0,001) en & modelo que predice e CCV y EGP con b = 0,601, (p < 0,001) y BDI con b= -
0,252, (p = 0,036) en & modelo que predice d CBP). También se ha hallado que los vaores
obtenidos en la EGP aportan informacion de forma significativa para predecir los vaores dd

CCV y dd CBP independientemente de la aportada por € BDI, dd mismo modo, se ha
observedo que es dgnificativa para predecir ambos modelos la gportacion del BDI
independientemente de la dd EGP, como puede observarse en los vaores de las correlaciones
parcides, semiparcides y tolerancia para la EGP de 0,346, 0,250 y 0,864 con e CCV y de
0,633, 0,552 y 0,845 con e CBP, y para € BDI con vaores de correlaciones parciaes,
semiparcides de —0,629 y -0,549 con € CCV y de -0,324 y —0,231 con & CBP (ver tablas
32,3334y 35).

Tabla 32: Valores de R, R?, R°corregida, de F y su significacion para el modelo lineal de regresion formado por
las puntuaciones del BDI y de la EGP como variables independientes y del CCV como variable dependiente (con
unan =170).

Modelo con R R? R? F p
V. Dep CCV (corregida)
Muestra 0,734 0539 0,533 99,289 0,000
“Al”
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Tabla 33: Vaores de R, R?, R’corregida, de F y su significacion para el modelo lineal de regresién formado por
las puntuaciones del BDI y de la EGP como variables independientes y del CBP como variable dependiente (con
unan = 40).

Modelo con R R R F p
V. Dep (corregida)
CBP 0,737 0543 0,521 23,799 0,000

Tabla 34: Valores de beta, de t, su significacion y valores parciales, semiparciales, y de tolerancia de las
puntuaciones delaEGPy del BDI en el modelo quetiene el CCV como variable dependiente (con unan =170).

V depend CCV | Beta | Vdor t p Parcid Semiparcid | Tolerancia
V independ EGP | 0,269 | 4,804 | 0,000 0,346 0,250 0,864
V independ BDI | -0,591 | -10,546 | 0,000 -0,629 -0,549 0,864

Tabla 35; Vdores de beta, de t, su significacion y valores parciales, semiparciales, y de tolerancia de las
puntuaciones delaEGPy del BDI en el modelo que tiene el CBP como variabl e dependiente (con una n=40).

V depend CBP | Beta | Vdor t p Parcid Semiparcid | Tolerancia
V independ EGP | 0,601 | 5,170 | 0,000 0,633 0,552 0,845
V independ BDI | -0,252 | -2,166 | 0,036 -0,324 -0,231 0,845

4.7.10. EGPY DISFRUTE EXPERIMENTADO

Con rdacion a las mediciones que evduan € disfrute experimentado, a pesar de que ninguna
de ellas ha estado validada, puede observarse:

Por un lado, corrdaciones dtas y dgnificativas de la EGP con la respuesta a la afirmacion
“oy una persona que disfruta de la vidad® (0-10) donde se obtienen unos indices de
correlacion de Pearson derat = 0,580 ra2 = 0,480 y rb = 0,578 (todas con una p<0,01).

Por otro lado, también se observan correaciones significativas entre la EGP (en las dos veces
que ha ddo contestada EGP1 y EGP2) y la Frecuencia de Exposicion a los refuerzos
potencides (FER), la Auto-estimacion de la Intensdad del impacto de los Reforzadores sobre
uno mismo (AIR) y d Refuerzo Obtenido Auto-etimado (ROA) visto en las puntuaciones
extraidas dd listado de reforzadores. Las correlaciones con FER son de ra1 = 0,359 y ra2 =
0,353, con AIR las corrdaciones son de ra1 = 0,330 y ra2 = 0,215, y findmente, con ROA los
indices de corrdlacion son de ra = 0,445 y ra2 = 0,402 en todos los casos los indices de
sgnificacion fueron muy bgos (p<0,01) excepto la corrdacion entre AIR y EGP 2 (la més
lgana en d tiempo) que muestra un grado de significacion mayor (p<0,05) todas han sido
calculadas con r de Pearson (ver tabla 36).

79



Resultados

TABLA 36: Matriz de correlaciones (con r de Pearson) entre la EGP y otras variables en lamuestra“Al” y “A2”
(n entre paréntesis). Donde: EGP1 = Escala de Gaudibilidad de Padrés administrada por primera vez, EGP2 =
Escala de Gaudibilidad de Padrés (contestada 2 meses maés tarde), CCV = Cuestionario de Calidad de Vida, BDI
(Vazquez) = Inventario de Depresion de Beck version adaptada por Véazquez y Sanz, FER = Frecuencia de
Exposicion a los refuerzos potenciales, AIR = Auto-estimacion de la Intensidad del impacto de los Reforzadores,
ROA = Refuerzo Obtenido Auto-estimado, CBP = Cuestionario de Bienestar Personal (contestado 2 meses méas
tarde), edad, “soy una persona...que disfrutade...” = respuesta ala afirmacion “ Soy una persona que disfruta de
la vida’: (**) = La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral), (*)= La correlacion es significativa al
nivel 0,05 (bilateral).

EGP1 | EGP2 ccv BDI FER AlIR ROA CBP | EDAD | “soy...
(Vazq) disfrut
EGPL 1,000
EGP2 ,741** | 1,000
(141)
496** | 537** [ 1,000
cov (177) | (101)
BDI -368** | -376** | -716** | 1,000
(Vézquez) (177) | @101) | (182
FER ,359%* | [353** | 289** | -149 1,000
(167) (98) (170) (170)
AIR ,330** | | 215* ,133 -,051 | ,543** [ 1,000
(169) | (99 | (A7) | (A7) | (116)
ROA A45%* | 402** | | 311** | -,164* | ,910** | ,725** | 1,000
(161) | (95 | (163) | (163) | (166) | (166)
CBP ,679%* | [ 746%* | ,666** | -504** | ,363** ,095 | ,449** | 1,000
G | 58 | 45 | 45 | (44 | 5 | 4B
EDAD -,011 ,000 -,173* ,044 -,113 -,043 -,095 -,100 1,000
(367) | (200) | (176) | (176) | (166) | (168) | (160) | (50)
“soy unapersona... | 580** | 480** | ,628** | -482** | ,244** ,092 | ,289** | 5OO** | -027 1,000
~quedisfrutade..” | (368) | (141) | (177) | (77 | (167) | (169) | (161) | (51) | (364)

4.7.11. EGP EN MUESTRASESPECIFICAS

Las comparaciones de medias de las puntuaciones de la EGP entre la muedtra generd “B” y
las diferentes muestras especificas son las Sguientes:

Con la muestra “C’” integrada por personas con una patologia que supone una disfuncion
grave en d gparato motor, se redizé € cdculo asumiendo homogeneidad de varianzas, debido
a que mostré un vaor de F = 0,173 no sgnificativo (P = 0,677), y se observé una diferencia
de medias dgnificativa (t(400) = -2,84 y p = 0,005), en & sentido que las personas con
disfuncion motor manifietan una mayor puntuacion en la EGP (m = 63,70) que la muestra
general (m = 57,89) ver tabla 37.
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En rdacion con la muedtra “D” formada por sujetos bgo tratamiento por drogodependencia,
donde para redizar e caculo se asumid homogeneidad de varianzas, debido a que mostré un
vador de F = 0,001 no dgnificativo (p = 0,971), se hdl6 una diferencia de medias sgnificaiva
(t(401) = -2,048 y p = 0,041), en d sentido que las personas bgjo tratamiento por drogadiccion
manifiestan una puntuacion menor (m = 53, 74) que los sUjetos de la muestra generd “B” (m
=57,89) ver tabla 38.

En rdacion con la muedra “E’ formada por sujetos diagnosticados de esquizofrenia, se
redizo @ caculo asumiendo homogeneidad de varianzas, debido a que mostré un vaor de F
= 2,128 no ggnificativo (p = 0,145), y se condaté una diferencia de medias dgnificativa
(t(400) = -3,36 y p<0,001), en & sentido que las personas con dicho diagndstico manifiestan
una puntuacion menor (m = 50,85) que los sujetos de la muestra generd “B” (m = 57,89) ver
tabla 39.

Findmente, en la figura 8, puede obsarvarse la diferente digtribucion de medias con sus
correspondientes  errores  tipicos marcados, y los sujetos con vaores aberrantes o
extraordinarios de las muestras Al (estudiantes), B (generd), C (pacientes tetrgplgicos y
paraplgjicos), D (pacientes drogodependientes) y E (pacientes esquizofrénicos).

Tabla 37: Medias de las puntuaciones totales de |la EGP, desviaciones tipicas y comparacion de medias con €l
valor t y su significacion entre los sujetos con disfunciones importantes en al aparato motor de lamuestra“C” y
los de lamuestra“B").

Comparacion de Desviacion Vdor
Muestras Media Tipica n t p
Muestra“C” 63,70 10,73 33
Muestra“B” 57,89 11,32 369 t=-2,84 0,005

Tabla 38: Medias de las puntuaciones totales de la EGP, desviaciones tipicas y comparacién de medias con €l
valor t y su significacion entre los sujetos drogodependientes de lamuestra“D” y los de lamuestra“B”).

Comparacion de Desviacion Vdor
Muestras Media Tipica n t p
Muestra“D” 53,74 11,16 34
Muestra“B” 57,89 11,32 369 t=-2,048 0,041

Tabla 39: Medias de las puntuaciones totales de la EGP, desviaciones tipicas y comparacion de medias con el
valor t y su significacién entre los sujetos diagnosticados de esquizofrenia de la muestra“E” y los de la muestra

“B").
Comparacion de Desviacion Vaor
Muestras Media Tipica n t p
Muestra“E’ 50,85 13,55 33
Muestra“B” 57,89 11,32 369 t=-3,36 0,001
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Figura 8. puntuaciones medias de la EGP con sus correspondientes errores tipicos marcados, y |os sujetos con
valores aberrantes o extraordinarios en las distintas muestras: Al (estudiantes), B (general), C (pacientes
paraplégicosy tetraplégicos), D (pacientes drogodependientes) y E (pacientes esquizofrénicos).

4.8. ESTABILIDAD DE LA EGP: FIABILIDAD TEST-RETEST

Para andlizar |a estabilidad de los datos obtenidos con la EGP, primero, se ha observado la
fiabilided tes-retest a partir del andiss de los datos de 141 sujetos, a través de la observacion
de la corrdacion de Pearson entre las puntuaciones totaes de la EGP contestada en marzo y
las puntuaciones obtenidas a partir de las respuestas que las mismas personas manifestaron
dos meses més tarde delante de la misma escala, donde se obtuvo un vaor de 0,741 con una
sgnificacion (p = 0,001), por otro lado, la diferencia de medias no resultdé ser sgnificetiva t
(140) =-0,836 (p= 0,405) visto através de la pruebat de Student-Fisher (ver tabla 40).

Puede consderarse también para vaorar la estabilidad de la EGP la coincidencia mostrada
entre las muestras A1 y A2 en € estudio de la edructura interna y la consstencia interna (ver
gpartados 4.3 y 4.5), por otro lado, es notable la clara coincidencia en las relaciones que
manifiestan las puntuaciones totdes de la EGP1 y EGP2 con las didintas variables antes
tratadas (apartado 4.7). Donde se observa précticamente las mismas correlaciones, en €
mismo sentido, con intensdad parecida y en muchas ocasones € mismo grado de
sgnificacion: tanto en las digtintas escdas de POMS (tabla 28), como en las escdas CCV,
CBP, BDI, las puntuaciones FER, AIR y ROA obtenidas a través dd lisado de refuerzos y
findmente, en la respuesta a la afirmacion “soy una persona que disfruta de la vida’ y con la
edad, (ver tabla 36).
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TABLA 40: Medias, desviaciones tipicas, diferencia de medias, su significacién, correlacion de Pearson y su
significacion entre el EGP1 y el EGP2 (contestado por |os mismos sujetos dos meses mas tarde) de 141 sujetos.

Media DT Media DT Diferencia p Pearson p
“Al" “A” “A2’ “A2" | Medias R
EGP 5743 9,96 56,39 11,12 054 0,405 0,741 0,000
n=141
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5. DISCUSION

Los resultados obtenidos gpoyan claramente @ mantenimiento y uso del concepto y
congtructo de gaudibilidad. Lo cua ha sdo llevado a cabo a través de un estudio psicométrico
de los datos obtenidos a partir de la EGP, es por elo, que se fundamenta gran parte de la
discuson  sobre la gaudibilidad en d andliss de dicha escda, después s rediza una reflexion
sobre las implicaciones tedricas y précticas tanto en @ presente como en € futuro que de este
estudio pueden extraerse.

5.1 DISC;USION SOBRE LOS DATOS OBTENIDOS A PARTIR DEL ESTUDIO
PSICOMETRICO DE LA EGP.

Se ha observado que la mayoria de personas han respondido a la totdidad de la escaa y con
un grado aceptable de congruencia, en las didintas muedtras. A excepcion de la muestra
integrada por personas diagnosticadas de esquizofrenia, lo cua es 16gico debido a que muchos
de estos pacientes suden modrar déficits cognitivos que dificultan los procesos de
comprension. Por otro lado, se observa que ninglin sujeto ha sdo excluido de la muestra
integrada por personas que padecen una paraplegia o tetrgplegia, dlo probablemente sea
debido a que la escda en eta muestra fue administrada ordmente por una psicdloga, lo cud
es fé&dl que haga aumentar la concentracion de los encuestados disminuyendo asi € ndmero
de omisiones e incongruencias.

Los items 6,16,5 y 14 son los que han mostrado mayor nimero de vaores perdidos, se ha
observado que los cuatro tienen 1 solo espacio y ninguno de los 14 items que tienen doble
espacio eda entre los que manifietan mayor nimero de omisiones (ver escda EGP en €
anexo). Por otro lado, también se ha hdlado con bagtante frecuencia, que un item no
contestado iba inmediatamente seguido de un item en € cud la persona habia marcado dos
opciones 0 viceversa (puede observarse la contigliidad de items con mayor nimero de vaores
perdidos en las series 5y 6, y 14, 15 y 16), dlo hace sospechar que muchos de los errores
hdlados no responden a la dificultad del item, S no, a una confuson visud en d momento de
responder. De modo, que es posible que & formato y presentacion de los items afecte d
nimero de items no contestados o0 contestados incorrectamente, asi pues, se ha consderado
oportuno modificar € formato de la escala, haciendo que todos los items tengan doble espacio
(ver en d anexo 1 d nuevo formato de la EGP) con d fin de evitar errores de este tipo en
futuro.

Estructurainternadela EGP.
El estudio de la edtructura interna de la EGP que fue redizado a partir de cuatro muestras nos
indica que la mgor solucion factorid es la perspectiva de un solo factor. Pero, las

conclusiones que pueden extraerse respecto del guste de la solucion con un factor ofrecen
algunas dudas (ver apartado 4.3). Pueden observarse dos grupos de items con comundidades
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epecidmente bgas. Hay indicios para pensar en algun factor especifico, como € que podria
edar formado por los items 34 y 5 los cudes sempre pesan en un mismo factor en las
digintas soluciones factorides y los tres se refieren a la imaginacion (ver anexos 1y 2). Por
otro lado, los items inversos (15, 19 y 22) muedtran también comunaidades bastante bgjas,
ello, puede ser debido a errores de lectura, que agunas personas han hecho en solo un item o
quizés en dos items y no ha sdo posible detectarlo por los criterios de exclusiéon de sujetos
(ver apartado 4.1), luego, @ efecto de un moderado nimero de errores de este tipo acumulado
podria explicar las bgjas comundidades de dichos items.

Respecto a la vaoracion de la solucion unifactoria también debe tenerse en cuenta, que no s
generaon los items pensando en ningln tipo de hipGtesis concreta relativas a factores
determinados, ya que se trataba de una primera aproximacion (Padrés, 2000, y Padrés y
Fernandez, 2001). De modo, que en la generacion de items se tuvo en consideracion una serie
de dementos que s yuxtgponen, y la mayoria de items se eaboraron de forma mixta, (ver
gpartado 3.1.1), lo cud dificulta mucho la extraccion de factores claros y univocos.

Es posible que en futuras investigaciones puedan obtenerse diferentes factores s los items se
dissfian en funcion de hipotess previas referentes a unos factores concretos. Debe
congderarse por un lado, que @ concepto de gaudibilidad es muy joven y carece de desarrollo
tedrico de su edtructura interna, y por otro lado, que la EGP es s6lo un primer intento de
evduar la gaudibilidad por élo no puede descatarse que se daboren futuras escdas
multifactorides que replanteen la estructura interna de la gaudibilidad.

Falseabilidad dela escala.

Respecto a los items inversos, a pesar de que los resultados pueden ofrecer adgunas dudas
referente a la conveniencia de la conservacion de los mismos dentro de la escda, se ha optado
por mantenerlos, porque cumplen con los minimos exigidos y ademéas se condderan
especidmente relevantes como ingrumento de control para detectar las escdas que han sdo
respondidas de formaincongruente, ya sea por déficit de atencion o por cuaquier otra causa.

Ha podido congtatarse, que la media de las puntuaciones totales de la EGP esta por encima del
punto centrd de la escda Pero, es dificil aribuir a que es debido, ya que, por un lado,
encontramos  que la investigacion referente a los nivees de felicidad, bienestar subjetivo,
efcétera, nos indica que la mayoria de personas se encuentran por encima de los puntos
centrdes, elo es debido segin Sheldon y King (2001) a que lo habitud es que una gran parte
de las personas se adapte exitosamente en la mayoria de circunstancias (ver gpartado 2.3). Por
otro lado, puede considerarse que dichos resultados son consecuencia de sesgos de respuesta,
tales como la deseabilidad social (Strack, Martin y Schwartz, 1988; Schwartz y Strack, 1991),
la atribucidn a un tipo de causas 0 a otras puede ser motivo de un extenso debate en € futuro.
Referente a la EGP, se observd ausencia de correlacion significativa con la desesbilided socid
en Padr6s (2000) y Padrés y Ferndndez (2001), pero en € presente trabgjo donde se estudiaba
e formato de 23 items, no se ha controlado esta varidble, lo cua seria deseable que se
redlizara en futuras investigaciones.

En eda linea, también podria ser Util la informacion que podrian ofrecer terceras personas, es
decir, comparar las puntuaciones obtenidas por una persona en la EGP, con los datos
referentes a como ésta habitualmente disfruta aportados por personas cercanas y que conozcan
bien a sujeto en cuestion.
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Relacion dela EGP con otrasvariables.

En los andliss redizados referentes d género, se ha observado diferencias sgnificativas en la
muestra generd, en la cud las mujeres obtuvieron una puntuacion media sgnificativamente
mayor que los hombres, elo dntoniza perfectamente con los mayores indices de afecto
pogitivo halados en las mujeres en trabgos como los de Diener (1984), Argyle (1992) y
Seditz y Diener (1998), aunque éta no resulta ser dgnificativa en las muestras de
estudiantes, lo cud también corrobora la ausencia de corrdacion hdlada en @ estudio de
Sandin et a (1999) redizado con muestras de las mismas caracterigticas.

Aunque por sparado d género y d nivd de edudios (ver mas addante) influyen
sgnificativamente en las puntuaciones de la EGP, se ha congtatado que d factor interseccion
de ambas vaiables no es dgnificativo. Ello es debido a que no en todos los niveles de
edudios la diferencia es dgnificativa, ya que dd mismo modo que no se observa diferencia
dgnificativa en las puntueciones de la EGP en la muedra de edtudiantes universtarios,
tampoco se manifiesta en @ grupo que ha completado los estudios secundarios de la muestra
generd. Pero, en los otros niveles de estudios la tendencia a obtener mayores puntuaciones las
mujeres parece mantenerse, d igua que parece mantenerse la tendencia a obtener mayores
puntuaciones en la EGP a mayor nivel de estudios, independientemente dd sexo dd individuo

que responde.

Respecto a la edad, se ha observado ausencia de correlacion, y cuando se ha hecho uso de
grupos de edad, a pesar de haberse hallado diferencias, éstas no siguen ninguna tendencia
ascendente ni descendente. Por otro lado, a pesar de que no se han hdlado diferencias
significativas respecto a la digperson, puede observarse que d grupo de personas de edad
Superior tiene una desviacion tipica bastante menor y vaores m&imos y minimos més
moderados que los otros grupos, 1o cud va en la linea gpuntada por Diener (1984) que se
refiere a que la gente joven muestra mayores indices de disperson en d afecto positivo.

Se ha observado, como era de esperar, una linea ascendente en que las personas a mayor nivel
de estudios obtienen puntuaciones més devadas en la EGP. Debe condderarse, que en €
concepto de gaudibilidad se incduye una seie de habilidades cognitivas como la
concentracion, la imaginecion, € interés y la capacidad de generarse retos que favorecen €
edudio, asi mismo, debe consderarse que € estudio estimula o favorece la consolidacion de
dichas habilidades. Lo cud apoya la promocion o edimulacion de estudios no sdlo con la
findidad de producir profesondes més y megor preparados, sino también con € objetivo de
fomentar en las personas las posibilidades de que étas obtengan mayor afecto postivo y asi
mejores niveles de bienestar. Incluso, podria decirse que estos resultados sugieren |o apuntado
por Russdl (1935/2000) de que en parte, la educacion deberia despertar aficiones que
cgpaciten a las personas para usar con inteligencia su tiempo libre. Asi mismo, la educacion
también deberia fomentar todos los distintos moduladores incluidos en la gaudibilidad
(especidmente los de tipo cognitivo).

Se ha congatado que las personas que estan bgo tratamiento psiquidtrico o psicolégico
obtienen puntuaciones en la EGP dgnificativamente menores que la gente que no lo eda
recibiendo. Pero, debe considerarse, que se utiliz6 como medicion, las respuestas obtenidas de
las personas a la pregunta de S recibian agun tipo de tratamiento psiquiérico o psicoldgico,
una cuestion que carece de apoyo psicométrico, y puede ofrecer muchas dudas respecto a su
interpretacion, ya que probablemente muchas personas que requeririan tratamiento no lo estan
recibiendo, y respecto a los que lo reciben, no sabemos porque lo reciben, ni que tipo de
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problema o trastorno padecen. Pero puede considerarse como una gproximacion para observar
la rdevancia de la gaudibilidad en la mayoria de problemas, aunque en futuras
investigaciones deberian hacer uso de muedtras con diagnégicos clinicamente  bien
diferenciados con € objetivo de poder vaorar € papd de la gaudibilidad en los trastornos de
ansedad y |os depresivos.

Respecto a la medicion de estar afectado por dgun disgusto o tener agun problema que
cuesta superar, debe subrayarse que esta pregunta tampoco dispone de gpoyo psicométrico,
pero 2 ha consderado especidmente relevante, debido a que recoge informacion subjetiva y
directa sobre la percepcion de estar sometido bgo eventos estresantes de forma general, en
una sola cuedtion. La diferencia ha resultado ser significativa en € sentido de que las personas
gue han manifestado estar afectadas obtienen puntuaciones menores en la EGP, pero € disefio
de la invedtigacion y la cuestion redizada no nos permite discernir, § € estar bgo eventos
edresantes negativos hace disminuir la gaudibilidad, o ésta disminuye la probabilidad de
percibir que uno esta bgjo d efecto de agun disgusto o problema que le cuesta superar, ya sea
por & efecto de sesgos en @ proceso cognitivo de evaluacion o porque la capacidad de evitar
resultados negativos y d enfrentamiento con los resultados negativos (Bryant, 1989) se
relacionan lagaudibilidad.

Por otro lado, se ha evidenciado, que S se controla la sintomatologia depresiva las diferencias
tienden ha desaparecer. Asi pues, cuando se excluyen del andisis los sujetos que obtienen
puntuaciones totales en & BDI superiores a 20 (punto de corte con mejores indices de
discriminacion entre sujetos con depresidon y sujetos en ausencia de trastorno (Vézquez y
Sanz, 1999), no s observa una diferencia sgnificativa (aunque por muy poco) entre los
jetos que manifietan estar bgo € efecto de dgin disgusto o problema que les cuesta
superar 'y los que no. Teniendo en cuenta que se ha redizado d andisis edtadistico con un
grupo reducido de personas (que responden afirmativamente a la cuestion y con BDI < 21)
ello nos obliga a ser muy cautelosos en € momento de extragr conclusones respecto a la
relacion entre las personas afectadas por dgun disgusto o problema que cuesta superar y la
gaudibilidad cuando se excluyen |os sujetos que padecen depresion.

De manera parecida, se ha vaorado d efecto de los eventos positivos, aunque en esta ocasion
s ha recogido informacion directamente sobre € estado afectivo. Al observar la gran
cantidad de personas que han contestado afirmativamente a la cuestion referente a estar
atravesando por un momento especiamente feliz y teniendo en cuenta que ésta se ha redizado
sin controlar cud es la causa de dicha fdicidad, surgen muchas dudas referentes a como ha
sdo interpretada la pregunta, de modo, que una persona puede interpretar que aude a unos
pocos minutos u horas, y otra puede interpretar que se refiere alos Ultimos cinco o sels afos.

Los resultados indican que las personas que atraviesan por un momento especiadmente feliz,
obtienen puntuaciones dgnificativamente mayores que los que no. En este caso, tampoco
podemos concluir s son los sesgos en d proceso de evduacion (Strack, Martin y Schwartz,
1988; Schwartz y Strack, 1991), o la capacidad de obtencion de refuerzos positivos y €
didrute de los mismos, es decir la gaudibilidad, los que se relacionan postivamente con los
momentos especidmente  feices. Por dlo, en futuras investigaciones podrian utilizarse
listados de eventos tanto negativos como postivos con d fin de controlar € efecto de los
sesgos de evauacion en d momento de responder, y asi, poder evduar la reacion de los
moduladores de las personas con d dafecto experimentado. Especidmente relevante seria
controlar los eventos pogtivos, disinguiendo agudlos que pueden relacionarse directamente
con la gaudibilidad (como por gemplo: una excursion con unos amigos) de aguellos que no
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guardan relacion tedrica (como por gemplo: un enamoramiento), con € fin de conocer s la
puntuacion de la EGP s rdaciona de forma digtinta con la ocurrencia de ambos tipos de
eventos pogtivos. Debe destacarse también, que en futuras investigaciones seria conveniente
redizar preguntas mas claras y precisas con d fin de concretar y asi detectar con mayor
exactitud agudlas fases en las cudes la gente es especidmente feliz (como una fase aguda de
enamoramiento o los dias inmediatamente posteriores a la comunicacion de una muy buena
noticia).

Con d fin de controlar d €efecto de estado de animo en & momento de responder sobre la
gaudibilidad manifestada, se administré la escda POMS, € andisis, como era de esperar,
reveld que las corrdaciones de la EGP con € factor que evala la presencia de estados
positivos son sensiblemente més dtas que les que miden la presencia de estados negetivos. De
modo, que en un principio, los resultados sugieren que € estado de &imo que la persona tiene
en & momento de contestar la EGP influye en su puntuacion.

Pero, andizando las reaciones de las didintas subescdas del estado de animo con la
puntuacion de la EGP que fue contestada dos meses antes, se ha observado que éstas, son muy
parecidas a las relaciones obtenidas con la EGP contestada en  mismo momento. Ello, puede
s interpretado dd modo siguiente; los sujetos que tienen una dta gaudibilidad, aumentan la
frecuencia e intensdad de los estados de &nimo postivos y disminuyen, en menor grado, la
intenddad y frecuencia de los negativos. En futuras investigaciones, seria interesante hacer
uso de técnicas de induccidon de estados de animo, para poder extraer conclusones de forma
més inequivoca, acerca de cdmo e estado de animo que las personas tienen en € momento de
responder, afecta ala medicion de lagaudibilidad.

Ha sdo comprobada la relacion negativa y moderada de la EGP con € BDI que evdua la
presencia de sntomatologia depresva. Ademas, se han observado diferencias significativas
entre las personas que presentan sintomatologia depresiva (BDI > 9) y los que no (BDI £ 9),
en d sentido que las primeras, obtienen puntuaciones medias en la EGP inferiores a las
segundas. Estos resultados, por un lado, concuerdan con la relacion entre la intensdad y
frecuencia de actividades gratificantes y depreson hdlada en los estudios de Lewinsohn y
Graf (1973) Bouman y Luteijn (1986), Watson, Clark y Carey (1988) y Davis y Burns (1999).
Por otro lado, concuerdan con & marco tedrico, ya que debe considerarse que en las personas
que padecen trastornos depresivos, en la mayoria de ocasones, se observa una disminucion
acusada del interés o de la capacidad para expeimentar placer y dteraciones de
funcionamiento intelectua respecto a los niveles previos d trastorno (A.P.A, 1995), que junto
con los sesgos atribuibles a la propia ateracion de estado de animo pueden gercer una
influencia sgnificativaen d momento de evauar la gaudibilidad.

Obviamente, también es plausble consderar la bga gaudibilidad como un factor de riesgo
para la depreson. Aunque, seria necesario @ uso de estudios longitudindes y con amplias
muestras 0 muestras de dto riesgo, para poder vaorar € factor de riesgo que puede suponer
una bagja gaudibilidad.

Debe sefidarse también, que se han observado agunos casos de sujetos que manifiestan un
BDI £ 9 y obtienen puntuaciones bgas en la EGP, asi como casos de sujetos con un BDI > 9y
una ata puntuacion en la EGP. Ello por un lado, concuerda plenamente con la clasficacion
descrita por d DSM IV (A.PA, 1995) en la cud se requiere para redizar € diagnostico de
episodio depresvo mayor uno de los sintomas sguientes. (1) estado de &nimo depresivo o (2)
pédida de interés o0 de la capacidad para € placer, de modo que puede diagnogticarse
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depreson a personas que no manifiesten este segundo sintoma y que tampoco manifiesten
dfectacion dguna en la gaudibilidad, (nétese que en la escda BDI sdlo un item (4) de 21
evdUa directamente la pérdida de interés o incgpacidad para @ placer, aunque los items (12) y
(21) lo hacen en parcelas muy especificas como son d interés por las relaciones socides y €
sex0). Por otro lado, concuerda con la clasficacion que distingue entre personas que obtienen
frecuentemente y con gran intenddad bienestar y maedtar, de agudlas que obtienen mucho
bienestar y poco malestar, de aguellas que obtienen poco bienestar y mucho maedar y de
aquellas que obtienen poco bienestar y poco maestar, ver figura 3.

En cuanto a la relacidén de la EGP con las pruebas que miden la cdidad de vida 'y € bienestar
persond subjetivo se ha corroborado que también es dta, podtiva y dgnificativa, y més
intensa que las anteriores. Asi mismo, los modeos de andisis de regresion han puesto de
manifiesto la relevancia de la EGP y dd BDI juntos y por separado para predecir las
puntuaciones del CCV y d CBP. Los resultados son los esperados, ya que, deben sumarse los
efectos de los tres componentes basicos con la gaudibilidad: por un lado, tedricamente la
gaudibilidad es la varigble que hace aumentar la intensgdad y la frecuencia dd bienestar. Por
otro lado, la ya comentada correlacion negativa y moderada entre la gaudibilidad con los
edtados afectivos negetivos. Y findmente, teniendo en cuenta que ambos tipos de afectividad
s reacionan con la satisfaccion Diener (1984), ésta también deberia esperarse que se
relacione positivamente con la gaudibilidad. Pero, una vez més, € disefio de la investigacion
no permite discernir @ efecto que la calidad de vida y € bienestar subjetivo pueden gercer en
el momento de contestar |a EGP.

Debe mencionarse, que las dtismas corrdaciones hdladas entre la EGP y las medidas de
cdidad de vida y de bienestar subjetivo, probablemente, sean debidas a los cuestionarios
utilizados en € presente trabgo. Ya que, € CCV y d CBP estén saturados de items que
evadlan d bienestar y, ademas, edan condituidas por items que evalan diversos aspectos
directos de la gaudibilidad como son: la competencia percibida, d interés, la concentracion,
edilos cognitivos, edtilos de vida y relaciones socides. Son especidmente destacables las
altas corrdaciones hdladas entre la EGP y @ CBP, las cudes pueden hacer pensar que se trata
de escdas equivaentes. Tdmese en consderacion que € CBP, parece solo evauar aspectos
positivos, nétese ademés, que en la CBP no agparece ningln item inverso (ver anexo 1). Ello,
sugiere que un andids dd contenido del cuestionario, podria revelar que éste evadla afecto
positivo, satisfaccion y varios de los moduladores que forman parte de la gaudibilidad que
explicaria las atismas correlaciones haladas entre ambas escalas.

Las relaciones obtenidas con las mediciones disefiadas para evduar d disfrute experimentado,
observado a través de instrumentos que han Sdo eaborados expresamente para esta
investigacion y no estan vdidados, son dtas y sgnificativas. Debe tenerse en cuenta, que se
esperaban relaciones dtas entre disfrute experimentado y gaudibilidad, aunque, no tan dtas
como para consderar que se estaba evaluando 1o mismo (una cosa es la gaudibilidad y otra es
e disfrute experimentado). Que una persona manifiete una dta gaudibilidad, no ha de
suponer forzosamente que ésta experimente mucho bienestar o disfrute mucho, ya que, como
se ha comentado anteriormente, puede que otros factores, como estar bgo @ efecto de un
trastorno, o de un problema o0 de un momento especidmente fdiz, afecten d disfrute que una
persona puede obtener con cierta independencia de la guadibilidad que éta manifieste.
Incluso, teniendo en cuenta € poco desarrollo tedrico y empirico sobre la guadibilidad que se
ha redizado hasta € momento, no puede descatarse que € hecho de que uno de los
edementos que componen la gaudibilidad esté muy deeriorado, dificulte enormemente €
disfrute que una persona experimente.
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Seria desegble en futuras investigaciones hacer uso de otros procedimientos més fiables para
medir € disfrute experimentado, como @ méodo de muestreo de la experiencia utilizado en
otras investigaciones (Cskszentmihalyi, 1997; Haworth, Jarman 'y Lee, 1997).

La EGP en muestras clinicas.

Se ha observado que las personas que padecen una pargplegia o tetraplegia obtienen
puntuaciones medias en la EGP dgnificaivamente més dtas que la poblacion normd, los
resultados van en la linea de trabgo de Folkman y Moskowitz (2000) y no en la hipétesis de
ausencia de diferencias que se desprendia dd trabgo de Suh, Diener y Fujita (1996). Pero,
debe consderarse que las diferencias son atribuibles a efectos de deseabilidad socid, ya que
los datos recogidos de la muestra general han sSido extraidos a partir de respuestas por escrito,
mientras que las personas que padecen tetraplegia o paraplegia han respondido a las preguntas
de forma ord (Strack, Martin y Schwartz, 1988; Schwartz y Strack, 1991). Por dlo, seria
conveniente en futuras investigaciones recoger los datos de la EGP a una muedra de
poblacion genera de forma ord, y ad, poder discernir s las diferencias hdladas son
aribuibles a efecto de la deseabilidad socid o0 es que readmente las personas con dichas
dectaciones manifietan una mayor gaudibilidad. En caso de que las diferencias s
mantuvieran entre  ambas muestras, seria  especidmente  interesante  investigar,  quizés
mediante entrevistas persondes, qué cambios han experimentados las personas, en dichas
circungtancias, en sus habilidades, creencias 0 edtilo de vida, y tratar de averiguar porqué y
como se han dado.

Debe comentarse, que las muestras de pacientes tratados por drogodependencia y los
pacientes esquizofrénicos tienen una desigud distribucidon por sexos, en € sentido que hay un
mayor porcentgje de varones que en la muestra genera, los cuades como s ha viso
anteriormente, obtienen puntuaciones dgnificativamente menores que las mujeres, ademas €
porcentgie de pacientes esquizofrénicos que dicen no tener estudios o tienen edtudios
primarios esta por encima del 70%, mientras en la muestra generd no dcanza @ 18%, y como
también s ha vigo anteriormente, € nivedl de edtudios s= ha relacionado dgnificativamente
con las puntuaciones en la EGP. Por dlo, hay que ser cautelosos en la interpretacion de los
resultados y tener presente que la desigud digtribucion de estas variables probablemente
influya en los resultados que se han obtenido.

Se ha observado una diferencia de medias sgnificativa en las puntuaciones de la EGP entre la
poblacion general y la muestra compuesta por personas que estan recibiendo tratamiento por
drogodependencia, en € sentido que éstos Ultimos han obtenido puntuaciones menores que la
poblacion generd, lo cud esta en concordancia con d trabgo Van Etten, Higgins, Budney y
Badger (1998). También se ha observado, como era de esperar (DiLdlay Gottesman, 1995 y
Blanchard, Horan y Brown, 2001), que la media de las personas diagnosticadas de
exquizofrenia es dgnificativamente menor a la media de las personas que componen la
muesira generd.

En ambos casos, € disefio de la investigacion no permite discernir hasta que punto es la bga
gaudibilidad un factor de riesgo de la adiccion a las drogas y de la esquizofrenia, 0 son ambas
circundancias las que provocan una disminucion de la gaudibilidad. Serian necesarios
estudios longitudinales con amplias muestras para poder observar 1) S las personas con bgos
nivdes de gaudibilidad tienen mayor riesgo de adiccion a las drogas y de padecer
equizofrenia, y 2) 9 una vez, detectada la adiccion o € trastorno psicotico, la gaudibilidad
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disminuye, respecto a los niveles de gaudibilidad mostrados por las mismas personas antes de
la deteccion. Pero, debe destacarse, que los niveles mas bgos de gaudibilidad halados en las
personas que estdn recibiendo tratamiento por drogodependencia y los pacientes
esquizofrénicos no solo deben tomarse como indicadores de vaidez de la escaa, sno que €
estudio también sugiere la poshbilidad de disefiar programas de intervencion que aumenten los
niveles de gaudibilidad de este tipo de pacientes.

Estabilidad dela EGP y personalidad.

El andiss de la edtabilidad se ha redizado por un lado, a partir de la comparacion de los
datos de la EGP que se administr6 en marzo dd 2001 con los datos obtenidos a partir de los
mismos sujetos que respondieron de nuevo dos meses mas tarde, y por otro lado, a partir de la
observacion de las relaciones de los datos obtenidos en las dos ocasiones que se administro la
ecaa con € resto de variables. Los resultados confirman la idea de que la gaudibilidad es
una vaiable esable y no s modifica con facilidad. Lo cud, sugiere que la gaudibilidad
puede ser consderada una dimenson de persondidad (considérese la diversdad de rasgos
que se han tenido en cuenta en & concepto y en la generacion de la escaa). Aunque, seria
conveniente, en d futuro, hacer edtudios longitudindes y obsarvar la evolucion o
mantenimiento de la gaudibilidad a través de periodos de tiempo largos (afios).

Teniendo en cuenta los digtintos estudios en los que se han andizado las relaciones entre d
afecto postivo y diversas variables de persondidad, podria ser interesante estudiar la relacion
de la gaudibilidad con éste tipo de variables. Especidmente, con variables que han mostrado
edar relacionadas con la afectividad postiva, como la extraverson y d factor de smpatia o
conformidad (de los cinco grandes de Costa y McCrag, 1980). También, podria resultar muy
(til, ver S ésta, puede ser un indicador para sefidar posibles Stuaciones de riesgo (en caso de
gaudibilidad bga) para adgun tipo de trastornos o problemas, o puede ser (en caso de
gaudibilidad ata) un indicador de buen pronéstico en laevolucion de diferentes trastornos.

5.2. IMPLICACIONES TEORICASY PRACTICAS: PERSPECTIVASDE FUTURO

Los resultados de este estudio, Sin ser objetivo de la investigacion, parecen apoyar en genera
la independencia entre afectividad postiva y negativa. Ya que étos, estan en la linea de otras
investigaciones que ponen atencion en las diferencias entre las relaciones observadas en los
dos tipos de afectividad y otras variables. Aunque en este caso, tampoco se ha distinguido en
las evauaciones readlizadas entre estados de &nimo y emociones. Debe tenerse presente, que se
ha tomado como punto de partida en & desarrollo tedrico de la gaudibilidad el debate sobre la
independencia del bienestar y € maedtar, pero independientemente de los cauces que éste
pueda tomar, la gaudibilidad no dga de ser una variable interesante, ya sea slo, porque
aumenta las posbilidades de experimentar afectividad podtiva, o porque ademés, la
experimentacion de dfectividad podtiva reduzca o sea totamente incompatible con la
afectividad negetiva

También puede condderarse, que tanto € desarrollo tedrico como las observaciones
redizadas estén en plena sintonia con @ modelo tripartito de la andedad y la depresion (Cark
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y Watson, 1991; Joiner, Catanzaro y Laurent, 1996). Lo cud, apoya la adopcion de una
perspectiva “dud” de la depresion, que supondria una evaduacion, un estudio y un tratamiento
diferenciado para la dfectivided negativa y paa la dfectividad postiva. Esta Cltima,
habituamente olvidada, supondria € estudio de la gaudibilidad. Aunque, teniendo en cuenta
gue han sdo reconocidas digtintas emociones postivas (Ortony, Clore, y Collins, 1988;
Ellsvorth y Smith, 1988; Watson y Clark, 1992; Diener, Smith y Fujita, 1995; Avia, 1997 y
Fredrickson, 2001), la gaudibilidad hace sdlo referencia a los moduladores del disfrute,
podria ser interesante en futuras investigaciones @ abordge de los moduladores que regulan
otras emociones como & amor o la serenidad.

Actudmente, un déficit en la obtencion de gratificacion, d margen de que es contemplado
como un sintoma relevante en digtintos trastornos, como en la depresidn y la esquizofrenia, no
es tratado ni conceptudizado como un problema en si. Lo cud, tiene la discutible ventga en
la mayoria de los casos de no provocar directamente insatisfaccion. Probablemente, la
insatifaccion gparezca y entonces se conddere un problema a tratar, S se desarrollan
expectativas y “derechos’ de la experiencia de disfrute, de forma andoga a lo sucedido con
las disfunciones sexudes, agunas de las cudes, tuvieron y tienen muchas dificultades para
ser consderadas como problemas, pueden observarse casos como la anorgasmia femenina que
incluso hoy en dia en muchas culturas y en parte de la poblacion dd primer mundo no es
considerado como un problema.

Por otro lado, uno de los aspectos que debe ser mencionado y que puede ser objeto de
estudios en € futuro, es @ posble efecto nocivo derivado de un exceso de gaudibilidad o un
exceso en aguno de sus aspectos. Tomese en condderacion que Cskszentmihayi (1997)
advertia de posble riesgo de adiccion a las experiencias de flujo. También, un edtilo de vida
centrado exclusvamente en la obtencion de disfrute puede repercutir negativamente en la vida
de las personas, ya que por gemplo, una persona que solo tuviera en mente y viviera para
obtener disfrute, podria descuidar otros aspectos importantes para € bienestar subjetivo como
el afrontamiento de amenazas presentes o futuras.

Este estudio se ha enmarcado en @ ambito de la pscologia postiva, concretamente en la linea
sugerida por Lyubomirsky (2001), que sefida como objeto central de estudio de la psicologia
postiva las razones tedricas y précticas que hacen que la gente sea més feliz. La gaudibilidad
es una variable que pretende dar respuestas s0lo en uno de los aspectos de la felicidad, las
emociones podtivas. Las cudes s han reacionado con muchos beneficios como la
ampliacion dd pensamiento y repetorio de acciones, € fortdecimiento de sstema
inmunoldgico, aumento de la resliencia psicolégica, entre otros (Sdovey, Rothman,
Detweller y Steward, 2000 y Fredickson, 2001). Por €lo, los efectos de una ata gaudibilided
y por congguiente, en la mayoria de ocasiones, supone experimentar frecuentemente e
intensamente emociones postivas, podrian ser comparados a las consecuencias beneficiosas
proporcionadas por una dieta equilibrada o la practica de gercicio fisico en lasaud.

Obviamente, lograr niveles devados de gaudibilidad no aseguran la fdicidad a nadie, debido
a que la felicidad esta compuesta por diversos aspectos independientemente de la perspectiva
que uno adopte (Veenhoven, 1991 y Ryan y Deci, 2001). Pero, parece ofrecer pocas dudas, €
hecho de que promocionar o aumentar los niveles de gaudibilidad es una forma de aumentar y
promocionar la felicidad. Sin duda, seria muy desegble en d futuro, poder generar agun tipo
de programa de intervencion que fuese eficaz para aumentar la gaudibilidad y de esta manera
contribuir amejorar € bienestar y la calidad de vida de las personas.
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