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Resumen
Objetivo: es comparar los niveles de gaudibilidad (moduladores del disfrute) entre 
participantes hipertensos y normotensos, controlando algunas variables sociodemo-
gráficas, asimismo estudiar la posible relación entre la gaudibilidad y la hipertensión 
arterial. Materiales y métodos: en la presente investigación se utilizó una muestra 
de 306 personas adultas (edad promedio 58,81), el 87,3% eran de sexo femenino, 
la mayoría manifestaron estar casados (55,9%) y con un promedio de años de esco-
laridad de 6,87), divididas en dos grupos (hipertensos n=153 y normotensos n=153) 
pareados por sexo, edad, estado civil y escolaridad. A los grupos se les aplicó la 
escala de gaudibilidad de Padrós. Resultados: los resultados muestran una media 
en la puntuación total de la escala de gaudibilidad de 58,14 (DE = 12,17) en el gru-
po con hipertensión arterial, aunque no resultó significativamente (t(304) = -1,755; p = 
0,080) menor a la obtenida en la muestra de normotensos 60,69 (DE = 13,22), si se 
observó correlación negativa y significativa con la tensión arterial sistólica (r = -0,275; 
p = 0,002) y con la diastólica (r = -0,241; p = 0,006). Conclusiones: los resultados 
no concluyentes, sugieren estudiar con mayor profundidad la relación entre ambas 
variables. Se señala como principal limitación que no se controló el tipo de tratamiento 
ni posibles efectos secundarios.
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Modulators of enjoyment (Gaudiebility) in 
hypertensive vs normotensive participants

Summary
Objective: to compare the levels of gaudiebility (modulators of enjoyment) between 
hypertensive and normotensive participants, controlling some sociodemographic, 
likewise to study the possible relationship between gaudiebility (modulators of en-
joyment) and arterial hypertension. Material and methods: in the present paper, a 
sample of 306 adults was used (mean age 58,81, 87,3% were female, most of them 
stated to be married (55,9%) and with an average of years of schooling. of 6,87), di-
vided into two groups (hypertensive n = 153 and normotensive n = 153) matched by 
sex, age, marital status and schooling. The Padrós gaudiebility scale was applied to 
groups. Results: the results show a mean in the total score of the gaudiebility scale of 
58,14 (SD = 12,17) in the hypertensive group, although it did not result significantly (t 
(304) = -1,755; p = 0,080) lower than the obtained in the normotensive sample 60,69 
(SD = 13,22), but negative and significant correlation was observed with the systolic 
blood pressure (r = -0,275, p = 0,002) and with the diastolic (r = -0,241; p = 0,006). 
Conclusions: the inconclusive results suggest study in greater depth the relationship 
between both variables. The main limitation is that the type of treatment and possible 
side effects were not controlled.

Keywords: adult, health promotion, arterial pressure, hypertension.

Introducción
Actualmente, la hipertensión arterial (HTA) 

se ha convertido en una de las mayores pre-
ocupaciones de salud a nivel mundial (Saif-
Ur-Rahman et al., 2018) [1]. Se reportó una 
prevalencia mundial de HTA del 22% de adul-
tos en 2014 (WHO, 2014) [2] y se estima que 
aumentará un 29% en 2025 (Kearney et al., 
2005) [3]. Especialmente, en países de bajo y 
medio nivel de ingresos (Kearney et al., 2004; 
Campbell et al., 2016) [4,5]. 

La HTA se ha asociado con graves proble-
mas físicos, sobre todo de tipo cardíaco y por 
ello se considera uno de los principales factores 
responsables de muerte y disfunción global 
(Campbell et al., 2016) [5]. Además, menos de 
la mitad (45,6%) de los diagnosticados y que 
reciben tratamiento farmacológico, mantienen 

bajo control la tensión arterial (Campos-Nonato 
et al., 2018) [6]. 

La HTA se clasifica en dos tipos: la primaria 
o esencial, que es de origen desconocido, y 
es la más prevalente (entre el 80% y el 95%) 
y la secundaria, cuyo origen es derivado de un 
daño orgánico identificado (Guadalajara, 2006) 
[7]. Se considera que el tipo esencial de HTA 
es de origen multifactorial, y se consideran 
factores de tipo biológico, comportamental y 
psicológicos (Espinosa et al., 2011; Magán et 
al., 2013) [8,9]. 

En diferentes meta-análisis se ha puesto de 
manifiesto que elevados niveles de estrés psi-
cológico (Liu et al., 2017) [12], ansiedad, (Yan 
et al., 2015) [11] y depresión (Li et al., 2015) 
[12] se asocian a la HTA.
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Sin embargo, el estudio de la relación entre 
variables positivas con la salud son conside-
rablemente menores, a pesar de que existe 
evidencia que el afecto positivo incide de 
forma favorable en índices de mortalidad y 
morbilidad (Pressman et al., 2005; Steptoe et 
al., 2005) [13,14]. Incluso se ha observado que 
la mortalidad se asocia de forma más intensa 
con la ausencia de afecto positivo que con la 
presencia de síntomas de malestar patológico 
(Whittington et al., 1998; Blazer et al., 2004) 
[15,16]. Asimismo, se ha reportado que la 
afectividad positiva predice longevidad y salud, 
independientemente de la afectividad negativa 
(Diener et al., 2011) [17]. Sin embargo, en el 
estudio de Ilies et al., (2010) [18], hallaron au-
sencia de relación entre el afecto positivo y la 
presión arterial sistólica y diastólica. 

Por otro lado, Ostir et al., (2006) [19] en-
contraron en una muestra de americanos de 
origen mexicano mayores de 65 años que no 
tomaban medicación hipertensiva que la pre-
sencia de emociones positivas se relacionaba 
con una presión arterial más baja. Además, 
Smith et al., (2004) [20] a través de la inducción 
experimental de estados emocionales positivos 
observaron una reducción en la presión arterial 
y tasa cardiaca en estudiantes universitarios. 
La aparente incongruencia entre la ausencia 
de correlación hallada entre la presión arterial 
y el afecto positivo por un lado, y la correlación 
negativa entre la presencia de emociones posi-
tivas y presión arterial por otro lado, puede ser 
explicado a partir de la naturaleza diferente del 
afecto positivo y de las emociones positivas. 
Ya que cuando se evalúa el afecto positivo se 
incluyen diferentes estados (como mínimo, hu-
mor o estado de ánimo y emociones) los cuales 
tienen características (presencia de estímulo 
elicitador, respuesta fisiológica, intensidad, du-
ración, etc.) muy diferentes (Padrós-Blázquez 
et al., 2012) [21]. 

De modo que se puede inferir que aquellas 
personas que experimentan con mayor frecuen-
cia estados afectivos positivos son menos vul-

nerables a la HTA. Asimismo, se puede pensar 
que las diagnosticadas de HTA experimentan 
con menor frecuencia experiencias de disfrute, 
lo cual puede atribuirse a un bajo nivel de gau-
dibilidad. El concepto de gaudibilidad se define 
como “un constructo que engloba todos aque-
llos procesos que median entre los estímulos y 
el disfrute que las personas experimentan, es 
decir, el conjunto de moduladores que regulan 
las sensaciones subjetivas de vivir experiencias 
gratificantes en diferente grado de intensidad, en 
mayor o menor número de situaciones durante 
periodos de tiempo más o menos prolongados. 
De manera que cuando más alta es la gaudi-
bilidad, más probabilidades tiene la persona 
de disfrutar” (Padrós et al., 2008, pp 414) [22]. 
Se han distinguido tres tipos de moduladores; 
habilidades (como la imaginación, el sentido del 
humor, el interés y la capacidad de generarse 
retos), creencias y estilos cognitivos (creencias 
irracionales, el locus de control y competencia 
percibida) y estilos de vida (Padrós, 2002; Pa-
drós et al., 2008) [22,23]. 

Tomando en consideración los estudios pre-
vios sobre la relación entre afecto positivo y la 
hipertensión arterial, los estudios de inducción 
de emociones en relación con la respuesta 
cardiaca y presión arterial, además de las 
diferencias entre el afecto positivo, el disfrute 
y la gaudibilidad se infirió que la personas con 
hipertensión arterial pueden mostrar menor 
gaudibilidad respecto a normotensos. Teniendo 
en cuenta que en la actualidad, no existe nin-
guna investigación que estudie la relación entre 
la gaudibilidad y la HTA, el principal objetivo 
de la investigación fue comparar los niveles 
de gaudibilidad entre participantes hipertensos 
y normotensos, controlando las variables so-
ciodemográficas a partir del uso de muestras 
pareadas. Asimismo estudiar la posible relación 
entre la gaudibilidad y la hipertensión arterial.

Materiales y métodos
Se realizó un estudio de tipo cuantitativo, 

comparativo y transversal. Se hizo uso de 
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una muestra de 306 usuarios adultos de un 
centro de salud de Morelia “Dr. Juan Ma-
nuel González Urreña”, extraída a través de 
un muestreo de tipo incidental por conve-
niencia. Todos los participantes lo hicieron 
de forma voluntaria después de firmar un 
consentimiento informado, y se preservó su 
anonimato. Se generaron dos grupos. El de 
casos (n=153) que cumplían con los criterios 
de HTA (valores de tensión sistólica/diastólica 
>120/>80 mmHg siguiendo los criterios del 
VII Informe de la Comisión Nacional Conjunta 
para la Prevención, Detección, Evaluación y 
Tratamiento de la HTA de Chobanian et al., 
2003) [24]. Y el de participantes controles, 
el cual se constituyó de participantes sa-
nos (n=153), también usuarios del centro 
de salud pero que nunca habían recibido 
el diagnóstico de hipertensión arterial con 
anterioridad, y debían manifestar valores de 
presión arterial dentro de la normalidad (va-
lores de presión arterial sistólica/diastólica de 
<120/<80 mmHg). En la tabla 1 se muestran 
las características sociodemográficas de 
ambas muestras. 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de las 
muestras de hipertensos y normotensos

Hipertensos
N (153)

Normotensos
(153)

Sexo
 H 22 (14,4%) 28 (18,3%)
 M 131 (85,6%) 125 (81,7%)

Edad
 M 59,50 58,11
 DE 9,85 7,91

Años de escolaridad
M 6,60 7,14
DE 3,18 3,59

Edo. Civil
 Soltero
 Casado
 Unión Libre
 Separado
 Divorciado
 Viudo

24
88

63,5
7
6

22

(15,7%)
(57,5%)
(3,9%)
(4,6%)
(3,9%)

(14,4%)

22
83
9
4

14
21

(14,4%)
(54,2%)
(5,9%)
(2,6%)
(9,2%)

(13,7%)

Fuente: Elaboración propia.

Se utilizó la versión mexicana de la EGP (es-
cala de gaudibilidad de Padrós, 2002; Padrós 
et al., 2008) [23,24] es un instrumento confor-
mado por 23 reactivos tipo likert. El evaluado 
debe señalar el grado de acuerdo/desacuerdo 
en puntuaciones que oscilan entre cero y cuatro 
(nada de acuerdo = 0; totalmente de acuerdo = 
4). Se utiliza la puntuación bruta que se obtiene 
mediante el sumatorio de los 23 reactivos (los 
ítems 15, 19, y 22 son inversos) la puntuación 
teóricamente puede oscilar entre 0 y 92, con 
una media de 65,24 (DE=10,54) en población 
general. Puntuaciones elevadas indican mayor 
gaudibilidad o potencial de disfrute. Esta escala 
es unifactorial, con una adecuada consisten-
cia interna (valores de alfa de Cronbach entre 
0,828 y 0,846), ha manifestado adecuada 
estabilidad temporal (r = 0,74 en un mes) y 
relaciones positivas con el afecto positivo (r 
=0,584) el bienestar psicológico (r = 0,654) y la 
satisfacción con la vida (r = 0,379) y negativas 
con el afecto negativo (r = -0,265) y la sintoma-
tología depresiva (r = -0,315) (Padrós-Blázquez 
et al., 2012) [25].

Después de ser aprobado el proyecto de 
investigación por el Comité de Investigación 
y Ética de la Facultad de Psicología de la 
Universidad Michoacana de San Nicolás de 
Hidalgo, se solicitó apoyo para capturar una 
muestra de 306 participantes voluntarios 
(unos sin y otros con diagnóstico de HTA) al 
director del Centro de Salud, Juan Manuel 
González Urueña, de Morelia, México. La 
muestra se extrajo del programa crónico 
degenerativo (un programa generado por la 
Secretaría de Salud de Michoacán, México, 
que ofrece atención a pacientes con diagnós-
tico de HTA o diabetes), a los usuarios se les 
informó de los objetivos y condiciones de la 
investigación y, posteriormente, aquellos que 
firmaron un consentimiento informado confor-
maron las muestras. Los pacientes del grupo 
de casos recibieron el diagnóstico de HTA 
(tipo esencial) de un profesional especialista 
en medicina, se utilizaron los criterios del VII 
Informe de la Comisión Nacional Conjunta 
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para la Prevención, Detección, Evaluación 
y Tratamiento de la HTA (Chobanian et al., 
2003) [24]. Posteriormente, dos psicólogos 
solicitaron los datos sociodemográficos y ad-
ministraron la EGP (una duración aproximada 
de 10 minutos), junto con los datos sociode-
mográficos. Después de capturar gran parte 
de la muestra del grupo de casos (con HTA) 
se buscó propositivamente otros usuarios del 
centro con características semejantes que 
no hubieran recibido el diagnóstico de HTA. 
Entonces se les evaluó la presión arterial y 
debían manifestar valores de presión arterial 
dentro de la normalidad (valores de presión ar-
terial sistólica/diastólica de <120/<80 mmHg), 
posteriormente se les aplicó la escala EGP. El 
análisis de la información se realizó por medio 
del programa SPSS Statistics 20.0. Todos los 
procedimientos realizados en este estudio con 
participantes humanos se realizaron de acuer-
do con los estándares éticos de la asamblea 
de revisión institucional y con la declaración de 
Helsinki de 1975 y sus enmiendas posteriores 
o estándares éticos comparables. Los datos 
se recolectaron entre enero y mayo de 2017. 

Variables cuantificadas: las variables con-
sideradas en la presente investigación fueron; 
la presencia o no de HTA (mediante la medición 
de la presión arterial sistólica y diatólica, se hi-
cieron dos grupos), la gaudibilidad (puntuación 
extraída a partir del puntaje de la EGP) y las 
variables sociodemográficas; edad, escolari-
dad (ambas cuantitativas contabilizando los 
años), sexo y estado civil (ambas cualitativas). 
La gaudibilidad se define como el conjunto 
de moduladores que regulan las sensaciones 
subjetivas de vivir experiencias gratificantes en 
mayor o menor grado de intensidad, en mayor 
o menor número de situaciones y durante pe-
riodos de tiempo más o menos prolongados. 
Se consideró la puntuación total de la escala 
de gaudibilidad, de modo que cuando más alto 
es el puntaje mayor es la gaudibilidad.

Análisis estadísticos: en la estadística des-
criptiva se utilizaron frecuencias, porcentajes, 

promedio y desviación estándar. Respecto a la 
estadística inferencial se realizó mediante los 
siguientes procedimientos estadísticos: Prueba 
de (χ2), t de Student para datos independientes, 
prueba de Levene (para la homocedasticidad), 
d de Cohen y r de Pearson. Se estimó como 
valor de probabilidad p < ,05. 

Control de sesgos: se trató de controlar las 
variables sociodemográficas evaluadas (sexo, 
edad, escolaridad y estado civil), ya que se 
buscó propositivamente que la muestra con-
trol, obtenida posteriormente, manifestara los 
valores de dichas variables de forma similar. 
Por otro lado, se comprobó que el grupo control 
realmente no hubieran recibido el diagnóstico 
de HTA. Asimismo se aseguró el anonimato 
de todos los participantes lo cual favoreció la 
sinceridad de los evaluados.

Resultados
Como paso previo, se realizaron análisis 

para comprobar que las muestras de casos 
y controles no mostraran diferencias en las 
variables sociodemográficas. Se corroboró 
la ausencia de diferencias significativas en 
relación al sexo (χ2

(1) = 0,861; p = 0,354), la 
edad (t(304)= 1,363; p = 0,174), estado civil (χ2 

(5) = 4,875; p = 0,431) y también respecto a la 
escolaridad (t(304)= -1,399; p = 0,163). 

Respecto al objetivo principal, en referencia 
a si existían diferencias entre los niveles de 
gaudibilidad en el grupo de hipertensos en 
comparación con el de normotensos, se aplicó 
la T de Student para datos independientes, 
donde se asumió que las varianzas eran igua-
les (mediante la prueba de Levene F = 0,438; 
p = 0,509), y los resultados de la Escala de 
gaudibilidad de Padrós muestran una media 
de 58,14 (DE = 12,17) en el grupo con HTA, 
aunque no resultó significativamente menor a 
la obtenida en la muestra de normotensos que 
fue de 60,69 (DE = 13,22) (t(304) = -1,755; p = 
0,080) cuyo tamaño del efecto es bajo (d de 
Cohen = -0,20 y r = 0,10).
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Sin embargo, en el grupo de HTA se reali-
zaron correlaciones de Pearson, y se observó 
correlación negativa y significativa entre la 
tensión arterial sistólica (r = -0,275; p = 0,002) 
y diastólica (r = -0,241; p = 0,006) con la gau-
dibilidad.

Discusión 
Las evidencia sobre variables psicológicas 

como estrés, (Liu et al., 2017), [10] la ansiedad, 
(Yan et al., 2015) [11] y depresión (Li et al., 
2015) [12] con la HTA es clara. Sin embargo, 
los estudios sobre la relación de la HTA con 
variables positivas son escasos y poco con-
cluyentes. Respecto al afecto positivo no se 
observó relación con la HTA en el único estudio 
hallado (Ilies et al., 2010) [18], pero sí con las 
emociones positivas (Ostir et al., 2006; Smith et 
al., 2004) [19,20]. Debido a que hasta la fecha 
no se ha estudiado la relación entre la gaudi-
bilidad y la HTA se realizó esta investigación. 

El objetivo principal de la presente investiga-
ción fue comparar los niveles de gaudibilidad 
entre personas con HTA y un grupo control (sin 
HTA) donde se controlaron algunas variables 
sociodemográficas (edad, el sexo, la escolari-
dad y estado civil), el resultado fue ausencia 
de diferencias entre las medias de ambos 
grupos. Sin embargo, el valor de la p fue cer-
cano a la significación, además se observó una 
correlación negativa y baja pero significativa, 
ello genera dudas respecto a la relación entre 
ambas variables. 

Es posible que la propia naturaleza del dis-
frute explique la poca claridad del resultado. 
El disfrute se ha conceptualizado como una 
experiencia muy variada, que abarca experien-
cias con nivel bajo de arousal como el saborear 
alimentos u observar un paisaje, así como 
experiencia con elevada intensidad e implica-
ción orgánica como el disfrute experimentado 
cuando se realiza un deporte o se ríe de forma 
intensa (Gómez-Hernández et al., en prensa) 
[26]. Puede suceder que alguna modalidad de 
disfrute se relacione con la HTA y otra/s no. Por 

otro lado, la escala de gaudibilidad utilizada es 
unifactorial, cuando teóricamente se distinguen 
diferentes componentes, lo cual pone en duda 
la validez de constructo de la escala (Padrós et 
al., 2008; Padrós et al., 2012) [22,25]. 

Es importante señalar como notable limita-
ción, la ausencia de control respecto al trata-
miento recibido, duración del mismo y efectos 
secundarios de los participantes, ya que por 
ejemplo, es frecuente observar síntomas de-
presivos (Curb et al., 1985) [27], o de deterioro 
cognitivo (Rouch, et al., 2015) [28] derivados 
del uso de fármacos antihipertensivos.

Por otro lado, es pertinente recordar que en 
el diagnóstico del HTA se ha descrito el efecto 
de “bata blanca” que consiste en que los valo-
res de elevada PA pueden ser influidos por el 
temor a recibir una mala noticia (Guadalajara, 
2006) [7]. A pesar de que se utilizaron los 
criterios propuestos por el VII Informe de la 
Comisión Nacional Conjunta para la Preven-
ción, Detección, Evaluación y Tratamiento de 
la Hipertensión Arterial (Chobanian et al., 2003) 
[24], no se realizaron dos mediciones de PA de 
los pacientes normotensos. En investigaciones 
futuras se recomienda tomar la PA en dos oca-
siones y asegurarse de que los normotensos 
realmente lo sean, debido a que existe riesgo 
de falsos negativos, ya que participantes con 
hipertensión aislada o enmascarada pueden 
incluirse en la muestra de normotensos (Magán 
et al., 2013) [9].

Finalmente, se quiere señalar que los hallaz-
gos del presente estudio pueden apoyar el uso 
de tratamientos que incluyen técnicas especí-
ficas para fomentar afectos positivos, algunos 
de los cuales ya han mostrado evidencia de 
su eficacia (Boutin-Foster et al., 2013; Boutin-
Foster et al., 2016) [29,30]. También de forma 
concreta se podría utilizar como tratamiento 
coadyuvante la terapia de gaudibilidad que se 
ha aplicado a pacientes depresivos con cierta 
eficacia (Padrós-Blázquez et al., 2014) [31]. 
Por ello, se propone en un futuro estudiar la 
eficacia de la terapia de gaudibilidad o técnicas 
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específicas de la misma (como tratamiento 
coadyuvante) en pacientes con HTA. 

Los resultados hallados no permiten concluir 
que se comprobó la hipótesis de investigación 
del objetivo principal. Sin embargo, la relación 
hallada entre la gaudibilidad y la PA sistólica y 
diastólica sugieren estudiar con mayor profun-
didad la relación entre ambas variables. 
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