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Nivel de gaudibilidad en pacientes esquizofrénicos:
un estudio piloto

Ferran Padrés Bldzquez,' Maria Patricia Martinez-Medina,? Maria Africa Cruz Garcia®

SUMMARY

It has been suggested that anhedonia is a core symptom of the
disorder that precedes and possibly plays a causal role during the
subsequent development of schizophrenia. Several works confirmed
high levels of anhedonia and lower levels of intrinsic motivation and
positive affect in schizophrenic patients when compared to control
subjects. On this paper we are dealing with the term gaudiebility,
which is defined as a construct that includes all the set of modulators
which regulate the enjoyment. The aim of this study was to evaluate
it people suffering from schizophrenia show levels of gaudiebility
significantly lower when compared to the average population.

Data were obtained from two different adult samples. One
sample (n=30) made up by schizophrenic patients of Hospital del
Mar de Barcelona (Spain), the other one (n=37) made up by the
general population was obtained by the use of snowball technique.
All participants agreed to reply in writing to the gaudiebility scale
(Padrés and Ferndndez, 2008). The results show that people
diagnosed with schizophrenia (mean=48.27 and SD=11.22) showed
lower scores in the level of gaudiebility [F (3)=4.303, p=.008] than
control group (mean=56.73 and SD=9.80).

The results came out as expected and were also consistent with
the high levels of anhedonia, as well as with the low positive affective
and intrinsic motivation levels found in different research.

Further studies controlling the schizophrenia subtypes and the
sociodemographic variables are required. Our pilot study suggests
that the low gaudiebility levels found in schizophrenic patients should
motivate the design of specific intervention programs to raise
gaudiebility levels.

Key words: Schizophrenia, anhedonia, intrinsic motivation,
enjoyment, positive affect.

Articulo original

RESUMEN

Se ha sugerido que la anhedonia es un sintoma cardinal de la
esquizofreina, y que éste precede y puede tener un papel causal en
el posterior desarrollo del trastorno. Son varios los estudios que han
confirmado elevados niveles de anhedonia y bajos en motivacién
infrinseca y afecto positivo en pacientes esquizofrénicos, compara-
dos con los obtenidos a partir de muestras de sujetos controles. En
el presente trabajo se ha tomado de referencia el concepto de
«gaudibilidad», que se define como «un constructo que engloba to-
dos aquellos moduladores que regulan el disfrute experimentado».
El objetivo de esta investigacién fue valorar si las personas que pa-
decen un trastorno esquizofrénico manifiestan un menor nivel de
gaudibilidad respecto de la poblacién general.

Se capturaron datos de dos muestras de adultos. Una muestra
(n=30) estaba constituida por pacientes diagnosticados de
esquizofrenia del Hospital del Mar de Barcelona (Espafia), y la otra
muestra estaba compuesta por poblacién general (n=37) que fue
recolectada por medio de la técnica llamada «bola de nieve». Todos
los participantes aceptaron contestar por escrito la escala de
gaudibilidad.

Los resultados indicaron que las personas diagnosticadas de
esquizofrenia (media=48.27 y DE=11.22) mostraron menores niveles
de gaudibilidad [F (3)=4.303, p=.008] que el grupo de control
(media=56.73 y DT=9.80). Los resultados hallados fueron los
esperados y son congruentes con los elevados niveles de anhedonia
y bajos niveles de motivacién intrinseca y afecto positivo hallados en
diversos trabajos.

Se requieren mds investigaciones en las que se controle el tipo
de esquizofrenia y se haga uso de muestras comparadas por pares.
Nuestro estudio piloto sugiere que los niveles de baja gaudibilidad
hallados en los pacientes esquizofrénicos podrian sugerir el disefio
de programas especificos de intervencién para aumentar los niveles
de gaudibilidad de dichos pacientes.

Palabras clave: Esquizofrenia, anhedonia, motivacién intrinseca,
disfrute, afecto positivo.
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INTRODUCCION

El término anhedonia fue utilizado por primera vez por
Ribot,! para describir la falta de interés e incapacidad para
obtener placer o disfrutar. Ya Kraepelin y Bleuler (citado
en Ettenberg)? habian sefialado que la anhedonia era una
caracteristica importante de la esquizofrenia. Incluso se ha
sugerido que la anhedonia es un «sintoma cardinal» del
trastorno, que precede y puede tener un papel causal en el
posterior desarrollo de la esquizofrenia.®

Chapman, Chapman y Raulin,* distinguen entre dos ti-
pos de anhedonia, la fisica y la social. La anhedonia fisica
representa un defecto en la capacidad de experimentar los
placeres fisicos, como los placeres de comer, tocar, etc. Mien-
tras que la anhedonia social se refiere a un defecto en la ca-
pacidad de experimentar placer interpersonal, como el pla-
cer de disfrutar de la compafiia de otras personas, de hablar,
etc. Son varios los estudios*’ que han confirmado elevados
niveles de anhedonia de ambos tipos (0 niveles muy bajos
de disfrute experimentado) en los pacientes esquizofrénicos
comparado con los obtenidos a partir de muestras de sujetos
controles («sanos»). En la mayoria de estos estudios se utili-
zan cuestionarios que valoran el nivel de placer que habi-
tualmente experimentan o el que han experimentado en un
periodo pretérito. Sin embargo en otras investigaciones que
utilizan la presentacién de estimulos afectivos, los pacientes
esquizofrénicos experimentan niveles de afecto positivo igua-
les a los mostrados por los sujetos controles y sélo se hallan
sutiles diferencias en medidas de tipo psicofisiologico.®*?

Varias son las hipétesis que se han propuesto para
explicar la aparente incongruencia entre los resultados de
uno y otro tipo de investigaciones. Horan et al.® han obser-
vado fallos en la evocacion de las experiencias placenteras
de los pacientes esquizofrénicos, pero no en el reconoci-
miento de las mismas. Por otro lado, Burbridge y Barch®
atribuyen este patron de resultados al mal funcionamiento
de la memoria de trabajo y de la memoria episddica en la
poblacién de pacientes. Una ultima explicacion se funda-
menta en la distincién entre la «anhedonia anticipada» (ni-
vel heddnico que los sujetos refieren que van a experimen-
tar) y la «<anhedonia consumada» (la que se informa en el
momento). Gard et al.*® sélo hallaron diferencias significa-
tivas en el primer tipo de anhedonia, siendo ésta menor en
pacientes esquizofrénicos respecto a la de los sujetos con-
troles. En esta misma linea un estudio reciente de Chan et
al.* ha encontrado diferencias significativas en ambos ti-
pos de anhedonia, si bien contaban con una muestra de
pacientes con predominio de sintomatologia negativa.

Por otro lado, desde principios del siglo XX se ha estu-
diado el papel de la motivacién intrinseca en la esquizofrenia.
El concepto de motivacion intrinseca se distingue de la ex-
trinseca, fundamentalmente por el hecho de que las perso-
nas realizan una actividad por el placer, disfrute o la satis-
faccion que de ella misma se deriva, mientras la segunda
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depende de reforzadores externos como dinero, ganancia de
privilegios, etc.’>¢ Es un concepto que proviene de la psico-
logia basica y se ha empleado frecuentemente en campos
como el deporte, la educacion, etc. Se ha sefialado a la moti-
vacion intrinseca como un elemento critico en la
sintomatologia esquizofrénica debido al grupo de déficits
motivacionales constituido por inercia, anhedonia y abulia
que se incluyen en la sintomatologia negativa.l” Reciente-
mente se han reportado bajos niveles de motivacioén intrin-
seca en los pacientes esquizofrénicos respecto de sus contro-
les.®2! Medalia et al.*® postularon que la motivacion intrin-
seca tiene un papel central en la recuperacién cognitiva y
por ende en la rehabilitacion psiquiatrica de la esquizofrenia.

En el presente trabajo se toma de referencia el concep-
to de gaudibilidad?? que se define como: «el constructo que
engloba todos aquellos procesos que median entre los esti-
mulos y el disfrute que las personas experimentan, es de-
cir, el conjunto de moduladores que regulan las sensacio-
nes 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
prolongados». De manera que cuando mas alta es la
gaudibilidad mas probabilidades tienen las personas de
disfrutar. Es decir, la gaudibilidad hace referencia a los
moduladores del hedonismo que experimenta cada indivi-
duo (o potencialidad para experimentar sensaciones
gratificantes). Por ello se podria pensar que los elevados
niveles de anhedonia observados, independientemente de
cual sea el tipo, y bajos niveles de motivacion intrinseca en
pacientes esquizofrénicos, se deban a su baja gaudibilidad.

Por otro parte, suponemos que muchos pacientes
esquizofrénicos mostraran una alteracion de la gaudibilidad
debido a que en la mayoria de los casos el trastorno afecta a
alguno de los tres grupos de moduladores contemplados: a)
Las habilidades cognitivas; frecuentemente se han encon-
trado déficits cognitivos asociados a la esquizofrenia?®? que
aluden directamente a una de las habilidades contempladas
en lagaudibilidad: la concentracion, que muy probablemen-
te incida directa o indirectamente sobre los otros dos
moduladores relevantes, la capacidad por interesarse por
las cosas y la imaginacion; b) Las creencias; un importante
porcentaje de pacientes manifiestan sesgos cognitivos que
les condicionan la percepcion de las situaciones asi como
el disfrute que pueden experimentar de las mismas; c) El
estilo de vida; es bastante habitual observar la falta de acti-
vidad fisica asociada al trastorno y por ello es posible que
mantengan estilos de vida que dificulten enormemente las
posibilidades de obtener disfrute. Por todo esto se espera
encontrar niveles menores de gaudibilidad, estadistica y
clinicamente significativos, en la muestra de pacientes.

El objetivo de esta investigacion fue valorar si las per-
sonas que padecen un trastorno esquizofrénico manifies-
tan un menor nivel de gaudibilidad respecto de la pobla-
cion general.
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METODO

Sujetos

Se recogieron datos de dos muestras. La primera (n=30)
estaba constituida por sujetos mayores de 18 afios que cum-
plian los criterios del DSM-IV-TR? para la esquizofrenia 'y
que eran pacientes del Servicio de Psiquiatria del Hospital
del Mar (IAPS, Barcelona, Espafia). La otra muestra (n=37)
estaba compuesta por poblacion general, mayores de 18
afios y residentes en Barcelona, que accedieron voluntaria-
mente a participar en el estudio.

En la muestra de pacientes con esquizofrenia, un 33.3%
estaba constituido por mujeres mientras que en el grupo
control éstas constituian el 43.2% del total, pequefa dife-
rencia entre ambos grupos que no resultd significativa
(x2=0.678, p=.458). La media de edad de la muestra inte-
grada por pacientes esquizofrénicos fue de 42.27
(DE=10.19), significativamente mayor [t (65)=-3.005 p=.004]
que la observada en la muestra extraida de la poblacion
general que fue de 33.19 (DE=13.76). También se observo
una media de afios de escolaridad 6.53 (DE=3.03)
significativamente [t (65)=3.516 p=.001] menor que el obte-
nido de la muestra de la poblacién general 9.41 (DE=3.55).
Los datos referidos a las variables sociodemograficas pue-
den observarse en el cuadro 1.

Instrumentos

Se administro la Escala de Gaudibilidad (EG),?? constitui-
da por 23 items para cada uno de los cuales los participan-
tes han de indicar el grado de acuerdo en 5 grados (nada
de acuerdo=0, no muy de acuerdo=1, ligeramente de acuer-
do=2, bastante de acuerdo=3y, totalmente de acuerdo=4).
La puntuacién final se extrae de la suma de los 23 items
(debe tenerse en cuenta que los items 15, 19 y 22 se valoran
en sentido inverso). Por tanto los valores pueden oscilar

Cuadro 1. Datos sociodemogrdficos de las muestras: esquizofrénicos,
poblacién general y total de la muestra

Diagnéstico Poblacién Total
esquizofrenia general de muestra
(N = 30) (N =137) (N = 67)
Género
Mujer 10 (33.3%) 16 (43.2%) 26 (38.8%)
Hombre 20 (66.7%) 21 (56.8%) 41 (61.2%)
Edad
Media 42.27 33.19 37.25
DE 10.19 13.76 13.02
Min-max (24-66) (18-74) (18-74)
Afos escol.
Media 6.53 9.41 8.12
DE 3.03 3.55 3.60
Min-méx (2-16) (3-18) (2-18)
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entre 0y 92. Los datos obtenidos deben interpretarse de la
siguiente manera: cuanto mayor sean las cifras obtenidas,
mayor sera la gaudibilidad. Se ha observado que la escala
manifiesta una aceptable validez, fiabilidad test-retest y
consistencia interna (con valores de alfa entre 0.84 y 0.86).

Procedimiento

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del Hospital del Mar de Barcelona y todos los pacientes
que participaron dieron su consentimiento informado por
escrito. La muestra constituida por sujetos diagnosticados
de esquizofrenia se obtuvo mediante la peticion de colabo-
racion a todos aquellos sujetos mayores de 18 afios que
habian recibido por el psiquiatra referente dicho diagnés-
tico y aceptaran voluntariamente responder de forma es-
crita a las escala de gaudibilidad junto con una pequefia
ficha en la que se preguntaba por su edad, género y nivel
de estudios (duracion aproximada de la recogida de datos
15 minutos). La muestra de la poblacidn general se obtuvo
por medio de la aplicacion de «la bola de nieve»,? técnica
gue consiste en pedir a conocidos que, de forma anénima,
contesten la escala y la ficha de datos sociodemograficos
béasicos y que a su vez soliciten a sus conocidos o mismo y
asi sucesivamente.

Los datos se codificaron y analizaron en SPSS-16, para
PC. Como medidas descriptivas se emplearon la media, la
desviacién estandar y el rango para variables continuas, y
la frecuencia y el porcentaje para las categoricas. Para va-
lorar las posibles diferencias entre las muestras se utilizé
la ji cuadrada para las variables cualitativas y la prueba t
de Student para observar si existian diferencias entre las
medias de las variables cuantitativas.

Se realizé una estimacion del tamafio de la muestra cuan-
do se habian capturado 11 participantes de la muestra de
pacientes esquizofrénicos y 18 de la muestra de la poblacion
general. Las medias de ambos grupos fueron 47.6 (DT=13.5)
y 58.1 (DT=11.7) respectivamente, y se realiz6 el calculo
aplicando la formula de Pocock?’ de tamafios de muestra
en comparacion de media n= 28%/ (M;-M,)? x f (a, B) (con
un riesgo alfa de .05 y una beta de .2), por ello n=2x13.5/
(47.6-58.1)? x 7.9=26.12.

RESULTADOS

Debido a las diferencias halladas en las variables
sociodemograficas (edad y nivel de estudios), éstas fueron
consideradas posibles factores de confusion. Por ello se lle-
v6 a cabo un ANCOVA, el cual revel6 que los pacientes
esquizofrénicos manifestaron niveles de gaudibilidad
(M=48.3, DE=11.2, valor Minimo y Maximo 26-73)
significativamente menores [F (3)=4.303, p=.008] a los ob-
servados en la muestra extraida de la poblacién general
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(M=56.7, DE=9.8, valor Minimo y Maximo 34-78). Sin em-
bargo no se observé significacion respecto a los factores de
edad [F (1) = 1.854, p=.178] y afios de escolaridad [F (1)=0.185,
p=.669].

DISCUSION

Se ha observado un menor nivel de gaudibilidad reportado
por la muestra de pacientes diagnosticados de esquizofrenia
respecto al manifestado por la poblacion general, a pesar de
que no se ha controlado la ausencia de trastornos en la mues-
tracontrol. El resultado obtenido era lo esperado basicamente
por dos razones: La primera, debido a los elevados niveles
de anhedonia y los bajos niveles de motivacion intrinseca y
afecto positivo hallados en diversos trabajos*"% y |a se-
gunda, porque es probable que el deterioro cognitivo que
suele acompafiar al trastorno??* también disminuya el ni-
vel de gaudibilidad.

Debe comentarse que la muestra de pacientes con diag-
nostico de esquizofrenia manifiesta una media significa-
tivamente menor respecto a los afios de escolaridad que la
muestra extraida de la poblacion general, pero este factor
no ha mostrado influir en las diferencias halladas en los
niveles de gaudibilidad entre ambas muestras. Por otro
lado, tampoco han contribuido significativamente las dife-
rencias halladas respecto a la media de edad.

En el presente estudio el disefio de la investigacion no
permite discernir hasta qué punto es la baja gaudibilidad
un factor de riesgo de la esquizofrenia, o es la esquizofrenia
la que provoca una disminucién de la gaudibilidad. Por
tanto, tampoco podemos confirmar o refutar la hipdtesis
propuesta por Meehl® en la que sugiere que la anhedonia
precede y puede tener un papel causal en la esquizofrenia.
Serian necesarios estudios longitudinales con amplias
muestras para poder observar: 1) Si las personas con bajos
niveles de gaudibilidad tienen mayor riesgo de padecer
esquizofrenia y 2) Si una vez detectado el trastorno
psicotico, la gaudibilidad disminuye respecto de los nive-
les mostrados por las mismas personas antes de la apari-
cion del trastorno.

Otra de las grandes limitaciones del presente estudio
se refiere a la ausencia de control de variables tan relevan-
tes como el tipo de esquizofrenia, afios de evolucién del
trastorno, la presencia o no de déficits cognitivos, el tipo
de medicacién prescrita, etc. De modo que es muy posible
que dichas variables se relacionen con los niveles de
gaudibilidad de los pacientes. A pesar de las importantes
limitaciones del presente estudio, queremos sefialar que se
trata de un estudio piloto. Sin embargo, creemos que los
resultados hallados pueden ser considerados en futuras
investigaciones.

Finalmente, debe destacarse que los resultados obteni-
dos aluden a un conjunto de moduladores del disfrute (la
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gaudibilidad) y no al nivel de disfrute experimentado. Esto
sugiere la posibilidad de disefiar programas de intervencién
que aumenten los niveles de gaudibilidad de dichos pacien-
tes de modo anélogo a lo aplicado en pacientes depresivos.?
Como es bien sabido, los recursos invertidos en el tratamiento
de pacientes esquizofrénicos son muy elevados, y México
no es una excepcion.? Por ello se sugiere hacer investigacio-
nes en las que se prueben los efectos de la aplicacion de pro-
gramas de intervencién con la finalidad de aumentar la
gaudibilidad en dichos pacientes, asi como intentar identifi-
car qué pacientes y cudles no, se beneficiarian de los mis-
mos. Notese que no todos los pacientes manifiestan una baja
gaudibilidad (obsérvese una puntuacién maxima en la EG
de 73). Por tanto se sugiere valorar y seleccionar aquellos
pacientes que manifiesten bajos niveles de gaudibilidad ya
que seran ellos los que probablemente mas se beneficien de
los programas de tratamiento especifico.
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