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Resumen

Enla actualidad, para el abordaje del proceso salud-enfermedad se requiere, ademas de controlar la enfermedad, preservar en
lo posible la calidad de vida de la persona. En este sentido, el objetivo del presente trabajo fue identificar la relacion entre la
gaudibilidad y la percepcion del estado de salud en una muestra de mexicanos, y comparar dichas variables segun el género
de los participantes. Para esto, se utilizo un disefio transversal y correlacional con la aplicacion de la Escala de Gaudibilidad
y la version corta del Cuestionario de Salud (SF-36). En total, participaron 285 personas de entre 14 y 78 afios (M = 32.13,
DE = 13.38), reclutados por medio de la técnica de bola de nieve, con quienes se formé una muestra no probabilistica. Los
resultados indicaron una relacion estadisticamente significativa, positiva y moderada entre la gaudibilidad y la salud general
de los participantes (p = .407, p <.001), debido a que las personas con alta gaudibilidad percibieron menos riesgos en salud
general en comparacion con las personas con baja y moderada gaudibilidad (RM = 4.527, 2.434 - 8.419). Asimismo, se
identifico una diferencia estadisticamente significativa en cuanto al género en los factores funcionamiento fisico (z=-2.293,
p =.022) y salud mental (z =-2.243, p = .025) del SF-36, ya que los hombres refirieron un nivel mayor en ambos casos.
Se concluye que la gaudibilidad tiene una influencia relevante sobre la percepcion del estado de salud.

Palabras clave: gaudibilidad, estado de salud, calidad de vida, psicologia de la salud, psicologia positiva, mexicanos.

Gaudiebility and health status perception in a Mexican sample

Abstract

The current approach to the health-illness process requires, in addition to disease control, the preservation of the person’s quality
of life. This study has the purpose of identifying the relationship between gaudiebility and the perception of health status in a
Mexican sample, as well as comparing these variables by gender. A cross-sectional and correlational study was conducted for
such purposes. Gaudiebility was measured with the Gaudiebility Scale and the perception of health status with the MOS 36-
Item Short-Form Health Survey (SF-36). The sample consisted of 285 people between the ages of 14 and 78 (M =32.13, SD =
13.38), who were recruited with the snowball sampling method, forming a non-probability sample. Results indicate a statistically
significant positive and moderate relationship between gaudiebility and the General Health of people (p = .433, p <.001). Thus,
people with high gaudiebility perceive less risks to their General Health compared with people who have low and moderate
gaudiebility (RM = 4.527,2.434 - 8.419). Furthermore, a statistically significant difference was identified by gender regarding
Physical Functioning (z =-2.293, p = .022) and Mental Health (z =-2.243, p = .025) on the SF-36, where men reported a higher
level in both cases. It was concluded that gaudiebility has a relevant influence on the perception of health status.

Key words: Gaudiebility, health status, quality of life, health psychology, positive psychology, Mexicans.
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Gaudibilidade e percepgiio do estado de saiide em uma
amostra mexicana

Resumo

Na atualidade, para a abordagem do processo satide-doenga requer-se, além de controlar a doenga, preservar, na medida
do possivel, a qualidade de vida da pessoa. Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho foi identificar a relagdo entre a
gaudibilidade e a percepg¢do do estado de saude em uma amostra de mexicanos e comparar tais variaveis de acordo com
o género dos participantes. Para isso, utilizou-se um desenho transversal e correlacional com a aplicagdo da Escala de
Gaudibilidade e a versdo curta do Questionario de Saude (SF-36). No total, participaram 285 pessoas com idades entre 14
e 78 anos (M = 32.13, DP = 13.38) recrutados por meio da técnica de bola de neve, com quem se formou uma amostra nao
probabilistica. Os resultados indicaram uma relagdo estatisticamente significativa, positiva e moderada entre a gaudibilidade e
a saude geral dos participantes (p =.407, p <.001), devido ao fato de que as pessoas com alta gaudibilidade perceberam menos
riscos em satide geral em comparacdo com as pessoas com gaudibilidade baixa e moderada (RM = 4.527, 2.434 - 8.419).
Igualmente, identificou-se uma diferenca estatisticamente significativa com respeito ao género nos fatores funcionamento
fisico (z=-2.293, p = .022) e saude mental (z=-2.243, p = .025) do SF-36, ja que os homens indicaram um maior nivel em

ambos os casos. Conclui-se que a gaudibilidade tem uma influéncia relevante sobre a percep¢do do estado de saude.
Palavras-chave: gaudibilidade, estado de saude, qualidade de vida, psicologia da saude, psicologia positiva, mexicanos

Introduccion

La tasa de esperanza de vida en México en el afio
2016 fue de 75.2 afios (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia, 2018), una tasa mucho mas alta en comparacion
con la de décadas anteriores. Sin embargo, no se puede
decir que el aumento de esta conlleve consigo el aumento
de la calidad de vida, y esto puede explicarse por el ries-
go de presentar en edades mas avanzadas enfermedades
cronico-degenerativas no transmisibles que implican tener
que lidiar con complicaciones progresivas que terminan
afectando el bienestar subjetivo y las condiciones de salud
de las personas.

En la actualidad, para los sistemas sanitarios es un
desafio no solo proporcionar tratamientos efectivos para
el control de las enfermedades, sino también integrales y
que garanticen la calidad de vida de las personas, y por
esto es necesario que los profesionales involucrados en
el estudio del proceso de salud-enfermedad atiendan de
manera adecuada las demandas de bienestar psicologico
de la poblacion.

Teniendo esto en cuenta, se necesita de una participacion
mas activa de profesionales de la salud —como es el caso de
los psicologos— frente a la prevencion y promocion de la
salud con modelos de atencion a problematicas de salud no
solo orientados a la obtencion de efectos inmediatos, sino
que tengan un mayor énfasis en atender los factores que
disminuyen la calidad de vida relacionada con la salud de
las personas. Tal es el caso de la psicologia positiva, donde
se puede encontrar un gran niimero de estudios que revelan
la importancia de las variables psicolégicas moduladoras
de la calidad de vida.

Particularmente, la psicologia positiva ha mostrado un
interés especial en el estudio del hedonismo —que puede
aumentar mientras mas se experimenta (Veenhoven, 2003)—
en relacion con la identificacion de factores asociados al
afrontamiento de problemas relacionados con el proceso
de salud-enfermedad. Y es en este contexto donde surge el
concepto de gaudibilidad, cuyos antecedentes se remontan
a la antigua Grecia, en donde el llamado “hedonista” se
enfocaba en la blisqueda y estudio del placer, asi como en
la supresion del dolor como objetivo o razon de ser.

Un antecedente mas reciente de la gaudibilidad es el
concepto de “refuerzo de sensibilidad”, segun el cual los
individuos con alta sensibilidad de refuerzo muestran mayor
interés, persistencia y perseverancia hacia ciertos estimulos
o situaciones que quienes no encuentran dicho refuerzo
(Pickering & Corr, 2008; Pickering, Corr & Gray, 1999).
No obstante, a diferencia del “refuerzo de sensibilidad”, la
gaudibilidad tiene en cuenta moduladores tanto cognitivos
—como la imaginacion, la concentracion, el sentido del humor,
creencias y valoraciones que conducen al disfrute— como
emocionales —que conducen a experimentar sensaciones
gratificantes o, incluso, empoderamiento— y conductuales
—que abarcan aspectos gratificantes, actividades y retos—
(Sanchez-Teruel & Robles-Bello, 2017).

Asimismo, la gaudibilidad implica un conjunto de pro-
cedimientos que sirven para modificar el control inadecuado
de mecanismos implicados en procesos como la evasion,
con el fin de orientarlos hacia una relacion mas natural y
de disfrute con respecto a los acontecimientos que puedan
mejorar el bienestar subjetivo (Montgomery, 2009). En
este sentido, Padroés y Fernandez-Castro (2008) definen la
gaudibilidad como:
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un constructo que engloba todos aquellos procesos

que median entre los estimulos y el disfrute que

las personas experimentan, es decir, el conjunto de

moduladores que regulan las sensaciones subjetivas

de vivir experiencias gratificantes en mayor o menor

grado de intensidad, en mayor o menor nimero de

situaciones y durante periodos de tiempo mas o

menos prolongado(s). De manera que cuando mas

alta es la gaudibilidad, mas probabilidades tienen

las personas de disfrutar (p. 414).

Ahora bien, podria decirse que el desarrollo de un nivel
alto de gaudibilidad esta relacionado con factores de diversa
indole, como los economicos, bioldgicos o demograficos,
pero, como sefialan Sanchez-Teruel y Robles-Bello (2017),
los factores que modulan la gaudibilidad en mayor medida
son los psicolégicos.

En la literatura cientifica, las investigaciones sobre
gaudibilidad se han enfocado en evaluar su relacion con
algunos trastornos y problemas psicologicos, como el estrés
postraumatico (Koenen, Stellman, Sommer & Stellman,
2008), algunas adicciones, problemas sexuales (Mimiaga
et al., 2012), trastornos obsesivo-compulsivos (Macy et
al., 2013) y depresion mayor (Padrds, Martinez-Medina &
Graff, 2014), por lo cual se considera conveniente identificar
su relacion con variables relacionadas con el proceso de
salud-enfermedad.

Con base en lo anterior, se observa que la gaudibilidad
todavia no tiene el suficiente desarrollo tedrico ni empi-
rico que evidencie su relacion con la calidad de vida y la
salud de las personas (Jose, Lim & Bryant 2012; Padros,
2002; Padros & Fernandez, 2001; Sprangers et al., 2010),
lo cual justifica el objetivo del presente estudio: identificar
la relacion entre la gaudibilidad y la percepcion del estado
de salud de una muestra de mexicanos de la region de los
Valles, Jalisco, y comparar ambas variables segun el género
de los participantes.

Método

Tipo de estudio
Se utiliz6 un disefio transversal y correlacional.

Participantes

El procedimiento para reclutar a los participantes fue el
de bola de nieve, con el cual se conformd una muestra no
probabilistica, en donde los criterios de inclusion fueron:
(a) ser mexicano, (b) saber leer y escribir y (c) residir en
la zona de los Valles de Jalisco. En total, se incluyeron 285
participantes de entre 14y 78 afios (M =32.13, DE=13.38),

de los cuales el 36.5 % eran hombres y el 63.5 %, mujeres;
el 50.9 % reporto ser soltero, el 42.8 %, casado, el 2.5 %,
viudo, el 0.7 %, divorciado, y el 3.2 % refiri6 otro estado
civil; el 40.3 % tenia educacion primaria y secundaria, el
36.8 %, preparatoria, el 21.1 %, licenciatura, y el 1.8 %
maestria o doctorado; el 59.3 % contaba con empleo; y el
40.1 % reporto vivir en zona rural, mientras que el 59.9 %,
en una zona urbana.

Instrumentos

Cuestionario de datos sociodemogrdficos. Se elabord
un cuestionario especificamente para este estudio con el fin
de recolectar informacion sociodemografica de los parti-
cipantes, como en lo referente a la edad, el estado civil, el
nivel de escolaridad, la ocupacion y la zona de residencia.

Escala de Gaudibilidad. Se utilizé la Escala de
Gaudibilidad creada por Padros y Fernandez-Castro (2008),
compuesta por 23 items con cinco opciones de respuesta,
que van de “completamente en desacuerdo” (0) a “com-
pletamente de acuerdo” (4). El puntaje total se obtiene de
la suma de los 23 items, que puede oscilar entre 0 y 92,
donde entre mas alto sea el puntaje, mayor se considera el
nivel de gaudibilidad. Los reactivos 15, 19y 22 se califican
de manera inversa.

Como sefialan Padros-Blazquez, Herrera-Guzman y
Gudayol-Ferré (2012), se ha demostrado evidencia satis-
factoria de la confiabilidad de esta escala en México tanto
a partir del procedimiento test-retest, (» =.723, p <.001)
como por medio del andlisis del alfa de Cronbach (. =.820).

Debido a que el puntaje total de esta escala se puede
agrupar en niveles, para este estudio los puntajes entre 0 y 74
corresponden a una gaudibilidad baja y moderada, mientras
que aquellos de 75 o mas se catalogaron como gaudibilidad
alta. En este trabajo, la Escala de Gaudibilidad obtuvo una
confiabilidad adecuada, con un alfa de Cronbach de .856.

Cuestionario de Salud SF-36. Este cuestionario, creado
por Ware y Sherbourne (1992), evalua la calidad de vida
relacionada con la salud y, por ende, proporciona un perfil
del estado de salud. Especificamente, consta de 36 pregun-
tas distribuidas en ocho factores, a saber: funcionamiento
fisico (FF), rol fisico (RF), dolor corporal (DC), salud
general (SG), vitalidad (V), funcionamiento social (FS),
rol emocional (RE) y salud mental (SM).

Con respecto a su calificacion, entre mayor sea el
puntaje obtenido en el cuestionario, mejor es el estado de
salud que percibe la persona. Para cada factor, los items
son codificados, agregados y transformados en una escala
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con un rango de 0 (el peor estado de salud) a 100 (el mejor
estado de salud). Este cuestionario obtuvo un coeficiente de
confiabilidad alfa de Cronbach de .93 en poblacion clinica
mexicana (Martinez-Hernandez, Segura-Méndez, Antonio-
Ocampo, Torres-Salazar & Murillo-Gomez, 2010); y este
coeficiente, en poblacion no clinica, ha oscilado entre .56
y .84 para los factores que lo conforman (Zuiiga, Carrillo-
Jiménez, Fos, Gandek & Medina-Moreno, 1999). Este
instrumento permite la comparacion entre poblaciones de
distintas areas geograficas, en distintos periodos de tiem-
po y en diferentes sistemas sanitarios, por lo cual es muy
utilizado por la Secretaria de Salud de México.

En este estudio, el Cuestionario de Salud SF-36 obtuvo
un alfa de Cronbach adecuada en general (.907) y en cada
uno de los factores: funcionamiento fisico (o. = .870), rol
fisico (a=.908), dolor corporal (0. = .825), salud general
(a0 = .723), vitalidad (o = .342), funcionamiento social
(0=.676), rol emocional (o.= .828), salud mental (o.=.813).

Procedimiento

Larecoleccion de datos la realizo —en una sesion de entre
20 y 25 minutos— un grupo de cinco estudiantes de psico-
logia entrenados en una sesion de cuatro horas, en la cual
se analizaron las variables principales de la investigacion,
asi como el procedimiento para la aplicacion de los instru-
mentos psicométricos. La aplicacion de los instrumentos fue
presencial y de autorreporte en lugares que cumplian con las
condiciones de iluminacion, ventilacion e infraestructura
adecuadas para la tarea. En la aplicacion, los aplicadores
dieron una breve explicacion del proposito de la investigacion
y a quienes aceptaron se les pidié que leyeran y, en caso de
estar de acuerdo, firmaran el consentimiento informado.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizd con el programa in-
formatico IBM SPSS Statistics, v. 24. Inicialmente, se
utilizé el alfa de Cronbach para evaluar la confiabilidad
de la Escala de Gaudibilidad y el Cuestionario de Salud
SF-36 en el presente grupo de participantes; posteriormen-
te, se realizo la prueba de normalidad para las variables
gaudibilidad y estado de salud con base en la prueba de

Kolmogorov-Smirnov —debido a que la muestra es mayor
a 50 participantes—; y, teniendo en cuenta los resultados de
la prueba de normalidad, y con el fin de evaluar la relacion
entre gaudibilidad y la percepcion del estado de salud,
se realizaron dos analisis: una correlacion de Spearman
(adecuada para asociar dos variables cuando la muestra no
tiene una distribucion normal) y la razén de momios para
medir el riesgo. Adicionalmente, se utilizé la U de Mann-
Whitney para comparar las dos variables seglin el género
de los participantes. Por ultimo, se calcul6 el tamafio del
efecto con la r de Rosenthal en dichas comparaciones.

Consideraciones éticas

Las personas que aceptaron participar en el estudio
lo manifestaron en la carta de consentimiento informa-
do, donde se especificd que la presente consistia en una
investigacion de riesgo minimo. Este consentimiento se
bas6 en la Declaracion de Helsinki y la Ley General de
Salud de los Estados Unidos Mexicanos en su capitulo
quinto “Investigacion para la salud”, articulo 100; y sigui6
los preceptos del Codigo Etico del Psicologo que emite la
Sociedad Mexicana de Psicologia.

Resultados

Los resultados muestran una correlacion estadisticamente
significativa, pero débil, entre la gaudibilidad y todos los
factores del estado de salud (véase Tabla 1). Sin embargo,
el coeficiente de correlacion mas alto entre variables fue el
de la gaudibilidad con la salud general, el cual consiste en
la valoracion personal del estado de salud —que incluye la
situacion actual y las perspectivas futuras—y la resistencia
a enfermar.

Con respecto al analisis para identificar el riesgo que
representa la baja y moderada gaudibilidad en comparacion
con una alta gaudibilidad sobre la percepcion del estado de
salud, se encontr6 que solamente el factor salud general
estaria afectado, es decir, que las personas con alta gau-
dibilidad perciben menos riesgos en salud, en general, en
comparacion con las personas que tienen baja y moderada

Tabla 1.
Correlacion de la gaudibilidad con los factores de la percepcion del estado de salud
Fupc1onamlento Rol fisico Dolor Salud Vitalidad Fuqc1onamlento Rol . Salud
fisico corporal  general social emocional  mental
Spearman  .155%* 222 %H% .200%* AQTHH* 246%%* R) S 128%* 229%%*

Nota. En el caso del dolor corporal, la correlacion es positiva porque, de acuerdo con el SF-36, un mayor puntaje se codifica como

ausencia de este factor. *** p <.001; ** p <.01; * p <.05.
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Tabla 2.
Riesgo de percepcion de un estado de salud negativo segun el nivel de gaudibilidad
Gaudibilidad Gaudibilidad
baja y moderada alta RM
Factor
(N=231) (N=54) 95 % IC
% (n) % (n)
. . . 1.407
Funcionamiento fisico 12.6 (29) 9.3 (%)
(0.518 - 3.821)
. 2.157
Rol fisico 14.7 (34) 7.4 (4)
(0.732 - 6.362)
Dol | 34.6 (80) 25.9 (14) 1514
olor corpora . .
P (0.777 - 2.947)
4.527
Salud general 77.1 (178) 57.4 (23)
(2.434 -8.419)
- 1.564
Vitalidad 78.8 (182) 70.4 (38)
(0.805 - 3.037)
. . . 1.958
Funcionamiento social 28.1 (65) 16.7 (9)
(0.906 - 4.233)
. 1.060
Rol emocional 34.6 (80) 33.3(18)
(0.566 - 1.984)
1.661
Salud mental 43.3 (100) 31.5(17)

(0.884 - 3.121)

Nota. RM = raz6én de momios; IC = intervalo de confianza.

gaudibilidad. Sin embargo, con respecto a los demas fac-
tores del estado de salud, no se encontraron relaciones
significativas (véase Tabla 2).

Por ultimo, con respecto a la comparacion por género de
la gaudibilidad y la percepcion del estado de salud, las tinicas
diferencias estadisticamente significativas se observaron

Tabla 3.
Comparacion de las medias obtenidas en la Escala de Gaudibilidad y el Cuestionario de Salud SF-36
Hombres Mujeres Total
(n=104) (n=181) (n=285) z de Mann-Whitney (p)  r de Rosenthal
M (DE) M (DE) M (DE)
Gaudibilidad 64.08 (12.70) 63.70 (11.21) 63.84 (11.76) ~.007 (p = .994) ~0.000
lggicgonamiemo 92.35(13.93)  89.00(15.00)  90.22 (14.68) ~2.293 (p = .022) -0.135
Rol fisico 89.67 (26.64) 86.18 (30.77) 87.46 (29.33) —984 (p =.325) —0.058
Dolor corporal 80.81 (20.69) 76.96 (21.44) 78.36 (21.22) ~1.657 (p = .098) ~0.098
Salud general 65.14 (16.91) 61.76 (18.14) 63.00 (17.74) —1.294 (p =.196) -0.076
Vitalidad 61.65 (14.23) 58.21 (15.59) 59.47 (15.17) ~1.783 (p = .075) ~0.105
Egg‘;"namie“w 82.45 (18.88) 78.93 (19.91) 80.21 (19.58) ~1.473 (p = .141) ~0.087
Rol emocional 78.52 (33.78) 73.50 (38.87) 75.33 (37.12) —.830 (p = .407) ~0.049
Salud mental 77.96 (14.86)  73.82(16.07) 7533 (15.74) 2243 (p = .025) -0.132

Nota. r de Rosenthal = tamafio del efecto.



18

Gaudibilidad y estado de salud en poblacion mexicana

en los factores funcionamiento fisico y salud mental, con
un mayor nivel en los hombres, aunque en ambos casos el
tamafio del efecto es muy pequefio (véase Tabla 3).

Discusion

El presente estudio muestra evidencia de la relacion
estadisticamente significativa —aunque baja— entre la gau-
dibilidad y la percepcion del estado de salud; resultado que
podria ubicarse en la misma direccion de estudios similares
en los que algunas variables propias de la psicologia positiva
correlacionan de manera positiva con aspectos favorables del
proceso salud-enfermedad, como se muestra a continuacion.

Por ejemplo, en un estudio realizado por Solis-Camara,
Meda-Lara, Moreno-Jiménez, Palomera-Chavez y Juarez-
Rodriguez (2017) con 994 participantes mexicanos de entre
14 y 63 aios, se identifico un prototipo de personalidad
resiliente caracterizado por un bajo neuroticismo y un
alta extraversion, apertura, amabilidad y responsabilidad;
rasgos de personalidad caracteristicos de una persona con
alta gaudibilidad (Padros, 2002).

Asimismo, otra variable de la psicologia positiva que
tiene un peso positivo en relacion con la percepcion del
estado de salud es la de felicidad, incluso en personas con
enfermedades cronicas (Vinaccia, Quiceno, Lozano &
Romero, 2017). Frente a esto, al margen de la necesaria
clarificacion conceptual, las variables de felicidad y gau-
dibilidad comparten elementos conductuales (Padros &
Fernandez-Castro, 2008), lo que daria a entender que los
resultados de este trabajo y los relacionados con el estudio
de la felicidad son relevantes en el marco de la busqueda
de factores que mejoran la calidad de las personas, ya sea
en poblacion clinica o general.

Sin embargo, es necesario seflalar que no todas las
variables dentro del marco de la psicologia positiva tienen
una relacion positiva con la percepcion del estado de salud.
Por ejemplo, en un estudio realizado por Rojas y Ramos
(2013) con trabajadores —profesionales y no profesionales—
no se identifico correlacion entre la percepcion del estado
de salud y el optimismo disposicional; al igual que en el
trabajo realizado por Vinaccia, Quiceno, Medina, Castaiieda
y Castelblanco (2014), en el cual la resiliencia no tuvo una
correlacion significativa con la calidad de vida relacio-
nada con la salud en pacientes con dispepsia funcional.
A partir de esto, se concluye que no todas las variables
de esta perspectiva se relacionan de manera positiva con
la percepcion del estado de salud, pero si la gaudibilidad,
tal como se mostro en los resultados del presente estudio.

En cuanto a los resultados del Cuestionario de Salud
SF-36, en particular, se encontraron puntajes medios en

todos los factores (medias entre 50 y 60 puntos), y esto
contrasta con los reportado por Zuiiiga et al. (1999), en
donde se encontraron puntajes altos en los factores de sa-
lud general (M =72.9, DE = 15.5) y vitalidad (M = 81.0,
DE = 11.6) en una poblacion del sureste de México. Las
diferencias entre los resultados de estos estudios pueden
ser explicadas por diversos factores, pero, entre los que se
consideran mas relevantes, se sugiere el incremento de po-
blacion obesa y el estilo de vida actual. No obstante, deben
realizarse futuras investigaciones para evaluar si el puntaje
de gaudibilidad es diferente segun la region del pais y, en
ese sentido, si influye diferencialmente en la percepcion
del estado de salud de las personas.

Por otra parte, a pesar de que en estudios como el
de Ware y Sherbourne (1992) se puede apreciar que el
Cuestionario de Salud SF-36 discrimina entre poblacion
normal y clinica, en un estudio realizado por Martinez-
Hernandez et al. (2010) con personas que padecen asma y
rinitis se encontrd que los participantes obtuvieron medias
mas bajas en todos los factores de la escala, dato que difiere
con lo que se reporta en el presente estudio, como en el
factor vitalidad —relacionado con una percepcion de energia
frente al cansancio y desanimo—, donde la diferencia fue
la menor, con siete puntos en la media. Precisamente, esta
es una situacion que puede explicar la gaudibilidad por ser
una variable moduladora relacionada con la percepcion del
estado de salud, ya que puede influir en el afrontamiento
favorable de las personas con alguna enfermedad. Cabe
mencionar que vitalidad fue el factor que tuvo el alfa de
Cronbach mas baja en el presente estudio, en contraste con
lo reportado por Martinez-Hernandez et al. (2010), por lo
cual los resultados deben tomarse con cautela.

Adicionalmente, los resultados de este trabajo muestran
que no hay diferencias estadisticamente significativas en
la media de la gaudibilidad segtn el género de los par-
ticipantes, lo cual contrasta con estudios similares que
sefialan que el género influye en la capacidad de disfrute
(Ruseski, Humphreys, Hallman, Mimbre, Breuer & 2014).
Sin embargo, al igual que en el presente trabajo —pero de
forma leve—, diversos estudios sefialan que las mujeres
perciben mayores problemas de salud tanto en lo fisico
como en lo psicologico (Solis-Camara et al., 2017; Uribe,
Valderrama & Molina, 2007), por lo cual se recomienda que
las intervenciones sean disefiadas teniendo en cuenta las
diferencias en el género; aunque valdria la pena corroborar
que los datos reportados se relacionan efectivamente a un
problema de salud, pues también podrian estar relacionados
con las diferencias de género en cuanto al nivel de autoco-
nocimiento o de respuestas.

Una de las limitaciones del presente estudio fue la
transversalidad de la medicion, ante lo cual se recomienda
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que futuros estudios evaluen el comportamiento de la gau-
dibilidad y la percepcion del estado de salud en trabajos
longitudinales. Ademas, es necesario realizar estudios con
poblacioén infantil, ya que podrian dar informacioén impor-
tante con respecto a aspectos de la gaudibilidad segtn el
grupo etario.

Finalmente, con base en lo anterior es posible sefialar
que la gaudibilidad se puede sumar al grupo de variables
de la psicologia positiva que se relacionan con la percep-
cion del estado de salud, por lo que resulta necesario que
se realicen intervenciones en gaudibilidad que permitan
identificar la factibilidad de su entrenamiento y sus efectos
en la percepcion del estado de salud. El campo de investi-
gacion de la gaudibilidad es factible.
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