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RESUMEN

Se ha reportado que pacientes con lesion medular, después de un periodo de adaptacion, suelen
mostrar indices de bienestar subjetivo iguales a los de la poblacion general, lo cual es congruente con
la teoria de la adaptacion. Este fendmeno quiza podria explicarse por el hecho de que un porcentaje
importante de personas, después de padecer situaciones traumaticas, agudizan o mejoran sus habili-
dades para obtener afecto positivo. En el presente trabajo se ha tomado de referencia el concepto de
gaudibilidad, que se define como el conjunto de moduladores del disfrute. Asi, el objetivo fue eva-
luar el nivel de gaudibilidad de pacientes con lesion en la médula espinal y observar si es diferente
al de la poblacion general a través de un disefio ex post facto prospectivo simple. Se aplico una es-
cala a pacientes voluntarios que acudian regularmente a una institucion de salud. Posteriormente, se
compararon los resultados obtenidos de una muestra con los de la poblacion general, observandose
una media de gaudibilidad en la muestra de lesionados medulares significativamente mayor respec-
to a la observada en la poblacion general. Los resultados obtenidos apoyan la idea de que algunos
sujetos realizan un crecimiento postraumatico, mejorando en parte su gaudibilidad, aunque dichos
resultados deben tomarse con precaucion debido al posible efecto de sesgos en la seleccion de los
sujetos y en la administracion de la escala, asi como al disefio de la investigacion. Finalmente, se
seflala la pertinencia del estudio de la gaudibilidad en este tipo de poblacion.
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ABSTRACT

It has been reported that, after a period of adaptation, patients with spinal cord injury expe-
rience levels of subjective wellbeing similar to those of the general population, which seems
consistent with the theory of adaptation. This phenomenon could be explained by the fact that a
significant percentage of individuals improve their skills to experience positive affect after
traumatic events. The present study takes up the concept of gaudiebility as a reference to define
the set of mediators of enjoyment experienced by individuals. The main purpose was to evaluate the
level of gaudiebility in patients with spinal cord injury and to explore differences from the ge-
neral population through a simple ex post facto prospective design. The gaudiebility scale was
applied to voluntary patients with spinal cord injury that regularly attend the Guttmann Institute of
Badalona (Barcelona), Spain. Results were then compared with those obtained from a sample
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from the general population. Results showed a hi-
gher arithmetic mean gaudiebility level in spinal
cord injury patients as compared to the general po-
pulation. The results obtained support the idea that
some subjects experience a posttraumatic growth
partially increasing gaudiebility levels. Results should
be taken cautiously due to the possible effect of po-
tential biases such as the selection of patients, the
application of the scale and the design of the study.
Ultimately, the relevance of studying gaudiebility in
said population is emphasized.

Key words: Spinal cord injury; Enjoyment; Po-
sitive affect; Wellbeing.

INTRODUCCION

a lesion medular (LM en lo sucesivo) es con-

siderada como una de las circunstancias mas

tragicas que pueden sucederle a una perso-
na. Desde hace dos décadas se ha convertido en un
problema de salud publica debido a que ha aumen-
tado considerablemente su prevalencia por causa
de distintos factores, principalmente el estilo de vi-
da, y sobre todo el aumento significativo de la es-
peranza de vida de estos pacientes (Schonerr, 1996;
Shigu, Ikata, Katoh y Akatsu, 1994).

Por su nivel, tales lesiones se dividen en te-
traplejia, que es cuando hay disminucion o pérdi-
da de la funciéon motora o sensitiva de los cuatro
miembros debidas a una lesion de la médula cer-
vical, y paraplejia cuando se sufren distintos gra-
dos de afectacion medular por debajo de la ulti-
ma metamera cervical, en los segmentos toracicos,
lumbares o sacros (Garcés y Civera, 1997).

Respecto a la epidemiologia de la LM, se ha
sefalado la dificultad de hallar datos fiables so-
bre su prevalencia (Aguado y Alcedo, 1990). En
Estados Unidos, segtn los estudios realizados, se
estiman valores de alrededor de 25 a 75 por mi-
116n de habitantes (Green, David, Falcone, Ra-
zack y Klose, 1996; Mazaira, Labanda, Romero y
cols., 1998). En Espafia, segin algunos estudios
parciales, se estima una incidencia global (trau-
matica y médica) de entre 12-20 por millon de
habitantes.

Se ha reportado que pacientes con LM, des-
pués de un lapso relativamente breve, suelen mos-
trar indices de bienestar subjetivo iguales a los gru-
pos controles de sujetos sanos (Argyle, 1987; Avia
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y Vazquez, 1998; Silver, 1982). Debe sefialarse que
el concepto de bienestar subjetivo fue introducido
por Diener (1984) y estd constituido por tres fac-
tores: afecto positivo, afecto negativo y satisfac-
cion con la vida.

Una de las posibles explicaciones podria de-
rivarse del nivel de afecto positivo, ya que solo
durante los tres primeros meses después del acci-
dente hay una reduccion significativa de este tipo
de afecto; después de dicho periodo, se situa en
niveles similares a los obtenidos por los controles
(Suh, Diener y Fujita, 1996). Por otro lado, Csiks-
zentmihalyi (1997) report6 que las personas en cir-
cunstancias criticas, como padecer tetraplejia o pa-
raplejia, reportan mayor numero de experiencias
de flujo, las cuales suponen un nivel de elevado
afecto positivo. Posteriormente, Folkman y Mosko-
witz (2000) hallaron en personas que se encontra-
ban bajo los efectos de estresores cronicos mayo-
res niveles de afecto positivo respecto a los grupos
controles de participantes sanos.

Segln la teoria de la adaptacion (Headey y
Wering; 1989, 1992) las personas, después de atra-
vesar por eventos importantes, como experiencias
traumaticas o altamente gratificantes, tienden a
experimentar niveles de bienestar similares a los
reportados por los mismos sujetos antes de acon-
tecer dichas circunstancias, segiin se ha observado
en sujetos que han ganado la loteria o sufrido un
accidente con graves secuelas fisicas (Brickman,
Coates y Janoff-Bulman, 1978), fenomeno al que
ya antes Brickman y Campbell (1971) habian deno-
minado “rueda de molino hedonica”. Este feno-
meno podria explicarse tal vez por el hecho de que
un porcentaje importante de personas, tras sufrir
situaciones traumaticas, agudizan o mejoran sus
habilidades para obtener afecto positivo. Es por
ello que en el presente trabajo se ha tomado de re-
ferencia el concepto de gaudibilidad, definido co-
mo “un constructo que engloba todos aquellos pro-
cesos que median entre los estimulos y el disfrute
que las personas experimentan; es decir, el con-
junto de moduladores que regulan las sensacio-
nes subjetivas de vivir experiencias gratificantes”
(Padrés y Fernandez, 2008, p. 34). De modo que
la gaudibilidad alude a aquellas variables de tipo
psicologico, susceptibles de ser modificadas, que
regulan la cantidad de disfrute que las personas
experimentan.
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En la gaudibilidad se distinguen tres grupos
de moduladores: @) habilidades como la concentra-
cion, la capacidad de interesarse por las cosas y la
imaginacion; b) creencias, de las que se distinguen
las generales y las especificas, asi como el estilo
atribucional, y ¢) el estilo de vida.

Las personas que tienen niveles elevados de
gaudibilidad disfrutan con mayor frecuencia, mas
intensamente y con mayor duracion que aquellas
con niveles medios o bajos (Padrds y Fernandez,
2008). El disfrute es uno de los componentes prin-
cipales del afecto positivo (Diener, 1984); asi pues,
si se aumenta el nivel de gaudibilidad, se aumen-
ta el nivel de disfrute, y con ello el nivel de afec-
to positivo y bienestar subjetivo, lo que podria ser
una explicacion parcial de por qué la mayoria de
personas, luego de una experiencia traumatica, evo-
lucionan de forma resiliente, segun han reportado
Quale y Schanke (2010). Por otro lado, también po-
dria favorecer el crecimiento postraumatico descri-
to en este tipo de pacientes (Franklin, 2007; Chun y
Lee, 2008), en el que Chun y Lee (2010) han desta-
cado el papel del ocio.

A la fecha, no existe ningun estudio sobre el
nivel de gaudibilidad en pacientes con LM ni en
otras situaciones traumaticas. Por ello, el objetivo
del presente estudio ex post facto prospectivo sim-
ple fue indagar si los niveles de gaudibilidad di-
fieren entre una muestra de sujetos con LM (tre-
traplégicos o parapléjicos) respecto a los manifes-
tados por una muestra obtenida de la poblacion
general.

METODO
Participantes

Se capturaron datos de dos muestras, una consti-
tuida por 33 pacientes ambulatorios del Instituto
Universitario de Rehabilitacion Guttmann de Ba-
dalona (Espafia), mayores de 18 afios, que habian
sufrido una lesion en la médula espinal, y que por
ello padecian tetraplejia o paraplejia, y otra com-
puesta por 39 personas de la poblacion general,
cuya inclusion se hizo teniendo como Unico crite-
rio el que fuesen mayores de 18 afios.
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Instrumentos

Se administré la Escala de Gaudibilidad (EG) de
Padroés y Fernandez (2008), la cual consta de 23
items, en cada uno de los cuales las personas han
de indicar el grado de acuerdo en cinco grados
(nada de acuerdo = 0, no muy de acuerdo = 1, lige-
ramente de acuerdo = 2, bastante de acuerdo = 3
y totalmente de acuerdo = 4). La puntuacion final
se extrae del sumatorio de los 23 items, teniendo
en cuenta que los items 15, 19 y 22 se valoran en
sentido inverso; asi pues, los valores pueden osci-
lar entre 0 y 92. Debe interpretarse que las pun-
tuaciones elevadas indican una alta gaudibilidad.
Dicha escala tiene una aceptable validez, fiabili-
dad test-retest y consistencia interna, con valores
alfa de entre 0.84 y 0.86).

Procedimiento

La muestra constituida por pacientes que padecian
LM (tetraplejia o paraplejia) se obtuvo a partir de la
participacion voluntaria de sujetos que acudieron al
Instituto Universitario de Rehabilitacion Guttmann,
centro especializado en el tratamiento y rehabili-
tacion de personas con LM u otras discapacidades
fisicas importantes de origen neuroldgico. Se ex-
cluyeron aquellos sujetos cuya disfuncion era muy
reciente (menos de tres meses) o que mostraban
una sintomatologia depresiva significativa, evalua-
da, seglin los criterios clinicos del DSM IV-R, por
dos psicologas clinicas del departamento de psico-
logia del centro.

A todos los participantes se les informé del
objetivo de la investigacion y se les explico que los
datos se ofrecerian de forma conjunta y por lo tanto
anonima. Asimismo, se les sefial6 que su participa-
cion era voluntaria, y que participar o rehusar no
tendria consecuencia alguna en la atencidon que
recibian. Todos los sujetos a los que se invitd acep-
taron participar en la investigacion. Primero se les
leyeron los reactivos de la EG, los que contesta-
ron oralmente debido a la disfuncion motora de los
miembros superiores de algunos de los participan-
tes. Posteriormente, se les administré un breve pro-
tocolo de recogida de datos sociodemograficos
(edad, sexo y nivel de estudios), cuya duracion apro-
ximada fue de 15 minutos.
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La muestra obtenida de la poblacion general
se obtuvo a través de la técnica “bola de nieve”
(Vogt, 1999), que consiste en pedir a conocidos
que contesten de forma anénima la escala, asi co-
mo los mismos datos sociodemograficos, y que pi-
dan a su vez a sus conocidos lo mismo, y asi su-
cesivamente.

RESULTADOS

De la muestra de pacientes lesionados medulares,
una cuarta parte eran mujeres, porcentaje que no
diferia significativamente al obtenido en el grupo
control (x> =2.952, p =.086). La media de edad de
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la muestra integrada por pacientes tampoco resul-
to ser significativamente diferente de la observa-
da en la muestra extraida de la poblacion general
(t[70] =-0.868, p = .389), ni se observaron dife-
rencias significativas respecto al nivel de estudios
(¥*=5.673,p=.059) (Tablas 1 y 2).

Al comparar las medias de la muestra de pa-
cientes tetrapléjicos o parapléjicos con los de la
muestra extraida de la poblacion general, se rea-
liz6 el calculo asumiendo una homogeneidad de
varianzas debido a que mostré un valor F = 0.230
(p = .633), observandose una diferencia signifi-
cativa en el sentido en que los pacientes alcanza-
ban una media superior en la EG que la poblacion
general (Tabla 3).

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje relativos al sexo y nivel de estudios de las muestras de lesionados medulares, po-

blacion general y total.

Lesionados Poblacion Total
VARIABLES medulares general

n % n % n %
Sexo
Mujer 8| 242 16 | 41.0 24 | 333
Hombre 251 758 23 | 59.0 48 | 66.7
Nivel de estudios
Sin estudios/ Primaria 12 364 71 179 19 | 264
Secundaria 12 | 364 25 | 64.1 37| 514
Medio superior 9| 273 71 17.9 16 | 22.2

Tabla 2. Valor minimo, maximo, media y desviacion estandar relativos a la edad de las muestras de lesionados

medulares, poblacion general y total.

Lesionados Poblacion
Total
medulares general (18-74)
(19-57) (18-74)
M D.E. M D.E. M D.E.
35.88 11.60 | 33.26 13.46 | 34.44 12.63

Tabla 3. Valor minimo, maximo, media, desviacion estandar de la Escala de Gaudibilidad en las muestras de lesio-
nados medulares y poblacion general. Los resultados de la prueba ¢ de Student en la comparacion de me-
dias es entre la muestra de individuos con LM y la poblacion general.

Lesionados Poblacion
medulares general
(39-86) (13-78) ttest | gl p
M D.E. M D.E.
63.7 10.7 | 55.2 12.1 | -3.130 69 .003

DISCUSION

Los resultados obtenidos indican que la muestra
de pacientes lesionados medulares con tetraplejia
o paraplejia tuvo niveles superiores de gaudibili-

dad respecto a los observados en la muestra ex-
traida de la poblacion general. Un mayor nivel de
gaudibilidad supone una mayor frecuencia, inten-
sidad y duracion del disfrute experimentado (Pa-
dros y Fernandez, 2008), lo que podria explicar los
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niveles superiores de afecto positivo hallados por
Folkman y Moskowitz (2000). Teniendo en cuen-
ta que el afecto positivo es uno de los tres compo-
nentes del bienestar subjetivo (Diener, 1984), tam-
bién podria explicar por qué los indices de bienes-
tar subjetivo reportados por este tipo de pacientes
son similares a los de la poblacion general (Argyle,
1987; Avia y Vazquez, 1998; Silver, 1982).

Los resultados hallados favorecen la hipo-
tesis de que un aumento en la gaudibilidad podria
desencadenarse en una proporcion importante de
personas que han sufrido una experiencia trauma-
tica, lo que explicaria, por un lado, la frecuente
evolucion favorable reportada en este tipo de si-
tuaciones (Quale y Schanke, 2010), y, por el otro,
el crecimiento postraumatico descrito en pacientes
lesionados medulares (Chun y Lee, 2008; Franklin,
2007). Chun y Lee (2010) han destacado el papel
del ocio en el desarrollo de dicho fendémeno.

El presente estudio supone la primera oca-
sion en que se estudian de forma comparativa los
niveles de gaudibilidad entre pacientes lesionados
medulares y la poblacion general, pero deben co-
mentarse algunos aspectos metodologicos que po-
drian incidir en los resultados hallados. Por un la-
do, no se ha controlado la ausencia de posibles
trastornos en la muestra extraida de la poblacion
general, y teniendo en cuenta el reducido nimero
de las muestras utilizadas, podria suceder que al-
guno de los participantes de la muestra extraida de
la poblacion general cumpliera con ciertos crite-
rios de alglin trastorno mental —especialmente de
tipo depresivo— u otra circunstancia (p. €j., duelo)
que redujera de forma considerable la media de la
Escala de Gaudibilidad hallada. En futuros estu-
dios se recomienda realizar una evaluacion de cri-
baje para controlar y excluir tales casos. Por otro
lado, también puede ocurrir un sesgo en la forma
de aplicar la escala, ya que a la muestra de la po-
blacion general se le administré de forma escrita,
y oralmente a la muestra de lesionados medula-
res, de modo que podria haber una mayor desea-
bilidad social en la modalidad oral que en la es-
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