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Resumen

Este volumen ofrece en sus tres primeros capitulos contenidos sobre aspectos
sustanciales, de orden teérico-conceptual y empirico, de la Psicologia Positiva
y la logoterapia, tales como bienestar subjetivo (incluyendo la felicidad y la
satisfaccion vital), bienestar psicologico y sus dimensiones (descritas por Carol
Rytf en su modelo multidimensional) y sentido de la vida. En el dltimo capi-
tulo se profundiza en las relaciones tedrico-conceptuales y empiricas entre los
principales constructos de ambas perspectivas psicologicas.
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Abstract

This book provides in its first three chapters’ contents about important theo-
retical-conceptual and empirical aspects of Positive Psychology and logothe-
rapy, such as subjective well-being (including happiness and satisfaction with
life), psychological well-being and its dimensions (described by Carol Ryff in
her multidimensional model) and meaning in life. In the last chapter, theore-
tical-conceptual and empirical relationships between the main concepts of
both psychological perspectives are exposed.
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Prologo

L PRESENTE VOLUMEN ABORDA dos temas de gran im-
portancia para la psicologia contemporanea: el bienestar
personal y el sentido de la vida. Ofrece una revision tedrica
y empirica sobre las dos grandes tradiciones sobre el bienestar —la
centrada en el estudio del bienestar psicologico, o tradicion eu-
daiménica, y la centrada en el estudio del bienestar subjetivo, o tra-

diciéon hedonista— y sobre el sentido de la vida desde un punto de
vista logoterapéutico. Dos notas recorren de principio a fin este do-
cumento: por una parte, el rigor académico y, por otra parte, la sen-
cillez expositiva. Esto hace que su lectura sea intelectualmente enri-
quecedora, a la vez que amena.

¢Quién no desea ser feliz, vivir una vida satisfactoria y significativa,
una vida buena y una buena vida, una vida plena? La reflexién sobre
la felicidad, el bienestar y la vida plena no es reciente. Autores clasi-
cos, desde diferentes posiciones filoséficas sobre la existencia y con-
cepciones de la naturaleza humana, se ocuparon de ello: Aristoteles,
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Epicuro, Séneca, San Agustin y Santo Tomas de Aquino, por ejem-
plo. También lo han hecho pensadores mas proximos a nosotros en
el tiempo: Kant, Schopenhauer y Russell, entre otros.

No solo pensadores individuales, mas lejanos en el tiempo o mas
proximos, se han ocupado de la felicidad, el bienestar y la vida plena,
plasmando sus reflexiones en documentos filoséficos. También lo
han hecho instituciones politicas y sanitarias, dando a tales anhelos
una dimension sociopolitica y convirtiéndolos en exigencias para los
poderes y los agentes sociales. Por ejemplo, la Declaracién de Inde-
pendencia Americana, aprobada por el Congreso de los Estados
Unidos el 4 de julio de 1776, afirma en su art. 1, vinculando las leyes
positivas al derecho natural: «Sostenemos como evidentes estas ver-
dades: que todos los hombres son creados iguales; que son dotados
por su Creador de ciertos derechos inalienables; que entre éstos es-
tan la vida, la libertad y la busqueda de la felicidad; que para garanti-
zar estos derechos se instituyen entre los hombres los gobiernos,
que derivan sus poderes legitimos del consentimiento de los gober-
nados; que cuando quiera que una forma de gobierno se haga des-
tructora de estos principios, el pueblo tiene el derecho a reformarla
o abolirla e instituir un nuevo gobierno que se funde en dichos prin-
cipios, y a organizar sus poderes en la forma que a su juicio ofrecera
las mayores probabilidades de alcanzar su seguridad y felicidad». La
telicidad serfa un derecho natural que el Estado esta obligado a ga-
rantizar: reconocet, respetar, defender y promover.

Mas recientemente, la Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS) y la
Organizacion de Naciones Unidas (ONU) se refieren al bienestar y
la felicidad como aspectos fundamentales de la existencia humana,
considerada tanto personal como comunitariamente —como dimen-
siones necesariamente ligadas entre si—. En su Constitucion, la OMS
establece que el concepto de salud incluye necesariamente el bienes-
tar psicolégico, junto al fisico y social, y define la salud mental como
un estado de bienestar en el que se tiene consciencia de las propias
capacidades, capacidad para afrontar las tensiones normales de la
vida, trabajar productiva y fructiferamente y contribuir a la propia
comunidad. Se trata de una definicién que incluye como elemento
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principal, por tanto, el bienestar psicolégico. Y éste se halla estre-
chamente ligado a una experiencia emocional positiva, a la satisfac-
ci6n vital, la capacidad de trabajo, el afrontamiento de la adversidad
y la calidad de vida.

Por su parte, la Asamblea General de la ONU decret6 el 20 de marzo
como el Dia Internacional de la Felicidad en su resolucién 66/281,
aprobada el 28 de junio de 2012. En esta resolucion, afirma la ONU
que «la busqueda de la felicidad es un objetivo humano fundamen-
tal», reconoce «la pertinencia de la felicidad y del bienestar como
objetivos y aspiraciones universales en la vida de los seres humanos
de todo el mundo y la importancia de que se reconozcan en los ob-
jetivos de las politicas publicasy, asi como «la necesidad de que se
aplique al crecimiento econémico un enfoque mas inclusivo, equita-
tivo y equilibrado, que promueva el desarrollo sostenible, la erradi-
cacion de la pobreza, la felicidad y el bienestar de todos los pueblosy.
La felicidad y el bienestar son reconocidos como bienes no sélo pet-
sonales, sino también comunitarios, debiendo las leyes y las practicas
politicas, sociales y econdmicas garantizarlos.

La psicologia contemporanea no es ajena al estudio del bienestar, la
telicidad y el sentido de la vida, sobre todo a partir de la emergencia
de la denominada Psicologia Positiva (PsPs), que, aunque cuenta con

precedentes —p. ¢j., en la psicologia humanistica de Abraham Mas-

low—, obtuvo carta de ciudadania con el discurso de Martin E. P.
Seligman con motivo de su toma de posesiéon como Presidente de la
American Psychological Association en 1998 —hace apenas 21 anos—. Se-
ligman conceptualizé la PsPs como el estudio cientifico de las expe-
riencias positivas, los rasgos individuales positivos, las instituciones
que facilitan su desarrollo y los programas que ayudan a mejorar la
calidad de vida de las personas, toda vez que previene o reduce la
incidencia de la psicopatologia. Complementaria a la que podriamos
denominar «psicologia patogénicax», considerada como sesgada e in-
suficiente, la PsPs supone una perspectiva salutogénica en la ciencia
psicologica, orientada a la promocion y el desarrollo personal que, a
tales efectos, estudia variables como la satisfaccion vital, el bienestar
psicologico y subjetivo, entre otras, y el desarrollo de recursos para
su promocion. En relacién con esto ultimo, investiga, tanto a nivel

Prsicologia positiva y logoterapia | 13 ]



teorico-conceptual como empirico, la medida, clasificacién y cons-
truccion de la experiencia emocional positiva, el compromiso y la
satisfaccion vital —los tres pilares de una vida plena—. La PsPs ha
sido denominada «ciencia del bienestar (Vazquez y Hervas) y «cien-
cia de la felicidad» (Ben-Shahar). Un numero importante de estudios
empiricos muestran que el bienestar psicologico tiene un efecto sig-

nificativo sobre la salud, en un sentido amplio —promueve la salud
general, la capacidad de afrontar amenazas y evitar la aparicion y/o

agravamiento de padecimientos fisicos y mentales, etc.—.

Elemento nuclear del bienestar son las emociones positivas, de gran
importancia para disfrutar de un estilo de vida saludable y el desa-
rrollo del bienestar personal. A pesar de que su estudio es relativa-
mente reciente, se ha evidenciado su importante papel protector en
situaciones de adversidad y facilitador de la salud, el bienestar y el
desarrollo de recursos personales que potencian la competencia so-
cial. Asimismo, contribuyen a desarrollar la creatividad, la resiliencia
y la interpersonalidad, promueven patrones de accién originales, am-
plian el conocimiento de si mismo y el situacional, y se relacionan
con un estilo de vida saludable. Todo lo cual, en definitiva, potencia
el bienestar, como muestran los resultados de una abultada investi-
gacion empirica.

Si bien no han faltado criticas a la PsPs —cuestionando la validez de
su ambito de estudio y desarrollo conceptual, el rigor cientifico y la
utilidad de sus aportaciones a la psicologia, la polarizacion en las
emociones e, incluso, los posibles aspectos negativos que puede te-

ner la busqueda, por encima de todo, del bienestar y la felicidad—, lo
cierto es que aporta valiosos recursos, teoricos y practicos, para in-
tervenir en situaciones de sufrimiento, facilitando y/o incremen-
tando la experiencia de bienestar, autorrealizacidn, sentido de la vida
y resiliencia, entre otras variables de funcionamiento psicolégico po-
sitivo y satisfaccion vital.

Por otra parte, parece obvio que, ademas de bienestar —sentirse bien,
emociones positivas, relaciones significativas, satisfaccion vital,

etc.—, las personas necesitamos experimentar que nuestra vida es va-
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liosa, significativa. Esto es, que tiene sentido. La experiencia perso-
nal de sentido de la vida, de que ésta es valiosa, satisfactoria y orien-
tada al logro de metas significativas, puede ser considerado un, di-
gamoslo asi, «imperativo existencialy; de hecho, la falta de sentido
de la vida, el vacio existencial, es causa de depresion, conductas vio-
lentas y adictivas e, incluso, de suicidio. Parece indudable que el au-
tor de referencia cuando se aborda en nuestros dias, desde las cien-
cias de la salud mental, el tema del sentido de la vida, es el psiquiatra,
neurdlogo y filésofo vienés Viktor Emil Frankl, fundador de la lo-
goterapia. Segun este autor, la principal motivacién del ser humano
es experimentar que la vida tiene sentido, incluso en situaciones de
gran adversidad. El sentido de la vida se entiende en términos de
percepcion y experiencia de libertad y autodeterminacion, responsa-
bilidad personal y visién positiva de la propia vida y del futuro, pro-
posito y logro de metas vitales, aceptacion integradora de la adversi-
dad, satisfaccion vital y autorrealizacion. La experiencia de sentido
de la vida serfa posible incluso viviendo una situaciéon de gran adver-

sidad —p.ej., una grave discapacidad, un cancer avanzado—, expre-
sandolo Frankl con la categoria de «optimismo tragico», el cual se
asocia directamente a una, podriamos decir, aceptacion esperanzada

y activa —no meramente resignada y pasiva— en términos de realiza-
cion de valores y, por tanto, de experiencia de sentido. Esta actitud
supone, por tanto, apostar por el valor y el sentido de la vida a pesar
de la adversidad o, a fortior, transformando lo negativo en positivo.
La experiencia de sentido de la vida se lograria mediante la autotras-
cendencia, actitud contraria al ensimismamiento y que consistiria en

dejarse interpelar por la realidad —realismo—, «salir de si» y dedicarse
a una tarea, mision o persona y en afrontar con dignidad la adversi-
dad. Precisamente ligados a ello se encuentran tres tipos de valor,
segun Frankl, cuya realizacién «materializa» existencialmente la au-
totrascendencia: creativos —trabajo, creatividad, generatividad—, ex-
perienciales —goce, disfrute— y actitudinales —actitud personal ante
la adversidad—. Siendo los tres tipos de valor importantes, los mas
importantes son los valores actitudinales, porque incluso en el caso
de padecer circunstancias existencialmente muy constrifientes y ge-
neradoras de sufrimiento —p.ej., una enfermedad grave e incurable—,
permiten experimentar que la vida tiene sentido.
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Otros autores de la 6rbita de la «psicoterapia existencial» consideran
fundamental la experiencia de sentido de la vida para la salud mental
y la plenitud personal. Asi, por ejemplo, Irvin Yalom, para quien la
carencia de un sentido vital se relacionaria con la ausencia de un
proyecto vital significativo, siendo su antidoto la «consagracion a
una causa» y la «trascendencia de uno mismoy, mediante el cultivo
de la creatividad, la autorrealizacion y la autotrascendencia. La ca-
rencia de sentido se asociarfa a una actitud nihilista, fatalista y, por

tanto, desesperanzada —todo es absurdo, nada puede hacerse al res-
pecto—, abocando a la angustia y la desesperacion.

Experiencia de sentido, bienestar psicolégico y emociones positivas
se fortalecen mutuamente, de tal manera que la aspiracion al bienes-
tar y la experiencia de sentido de la vida —que podriamos, quiza, re-
lacionar con dos modos distintos de entender la «buena vida»— pue-
den integrarse existencialmente en una ecuacién que Paul P. T.
Wong expresa en los siguientes términos: eudaimonia es igual a sen-
tido mas virtud, E = S+V. Este volumen trata, precisamente, de ello.

Con gratitud hacia su autor por ofrecerme el honor de redactar su
prologo,

Joaquin Garcia-Alandete
Universidad Catdlica de Valencia San Vicente Martir
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A

Psicologia positiva y bienestar
personal

ESDE EL AMBITO DE LA Psicologifa de la Salud, y a partir de

las contribuciones de la Psicologia Positiva, diferentes

estudios han venido destacando la importancia de abordar
no soélo los aspectos psicopatologicos sino también de promover
aquellas variables relacionadas con el bienestar que permitan
mejorar la calidad de vida, el bienestar y la salud de las personas.
Desde la Psicologia Positiva, el estudio del bienestar personal y sus
variables relacionadas prometen un amplio desarrollo, no sélo en el
tratamiento y manejo de los desérdenes psicopatolégicos, sino tam-
bién y sobre todo, en los aspectos relacionados con la promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad. La Psicologia Positiva, pues,
se presenta como un adecuado marco de referencia para profundizar
en el estudio de las relaciones existentes entre ciertas variables rela-
cionadas con el bienestar personal y el sentido de la vida.
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Este primer capitulo se inicia con el desarrollo de ciertas ideas que
nos permiten ubicar la relacién existente entre salud y bienestar per-
sonal, y sobretodo el papel que la Psicologia Positiva puede desem-
penar en el estudio de las variables relacionadas con el bienestar per-
sonal como recursos para la promociéon de la salud y la prevenciéon
de la enfermedad, como ya apuntabamos mas arriba. Tras estas ideas
iniciales, desarrollaremos unos breves apuntes acerca de las defini-
ciones que se han formulado acerca de la Psicologia Positiva y de los
antecedentes de la misma.

Finalmente, tras exponer las principales aportaciones de la Psicolo-
gia Positiva en el ambito investigacion y en su aplicacién clinica en
los diferentes campos o areas de la psicologia, se incluye una refe-
rencia a aquellas limitaciones, criticas y controversias que se han ve-
nido planteando por diversos autores frente a esta perspectiva posi-
tiva de la psicologfa.

1.1. Introduccion

La Psicologia de la Salud, tal y como sefial6 Matarazzo (1982), hace
referencia al conjunto de contribuciones especificas, educacionales,
cientificas y profesionales de la disciplina de la psicologia, dedicadas
a la promocién y manutencién de la salud; a la prevencién y trata-
miento de la enfermedad; a la identificacion de los correlatos etiol6-
gicos y diagnosticos de la salud, de la enfermedad y de las disfuncio-
nes relacionadas; y al analisis y mejora del sistema de atencién y de
las politicas de salud, destacandose la promocioén de la salud, la pre-
vencion de la enfermedad no sélo desde el ambito profesional y
cientifico sino también el educacional.

Durante las ultimas tres décadas y desde que Martin E. P. Seligman
presentase la denominada Psicologia Positiva, en su discurso inaugural
como presidente de la Awmerican Psychological Association (APA) (Selig-
man, 1999), se ha prestado una atencién creciente al estudio de la
satisfaccion vital, del bienestar psicolégico, la felicidad o bienestar
subjetivo y otras variables psicologicas relativas al bienestar perso-
nal, sobretodo en cuanto y en tanto los estudios empiezan a arrojar
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resultados en los que se informa del papel de estas variables en la
promocion de la salud y la prevenciéon de la enfermedad.

Hoy en dia la Psicologia Positiva y, en relaciéon con ella, el estudio
del bienestar ha ido acumulando evidencias y experiencias en la in-
vestigacion y la intervencién con diversas poblaciones y problema-
ticas del area de la Psicologia de la Salud, tal y como la define Mata-
razzo (1982), propugnando un cambio de paradigma en esta area.
Este cambio de paradigma supone que el actual desarrollo de la psi-
cologia (Psicologia Positiva) se presenta como un «modelo salutogé-
nicoy orientado a la promocion y el desarrollo personal y como pers-
pectiva complementaria al modelo médico-clinico imperante «mo-
delo patogénico» (Fredrickson, 2001; Vera, 2006). En este sentido,
el «modelo patogénico» médico-clinico, se ha centrado en la psico-
patologia y en la psicoterapia orientada al tratamiento de sintomas
caracteristicos de desérdenes psicolégicos y comportamentales (As-
pinwall y Staudinger, 2007; Johstone, 2000; Maddux, 2002; O’Han-
lon y Weiner-Davis, 1990; Seligman y Czikszentmihalyi, 2000; Selig-
man y Peterson, 2003; Vazquez, Cervellon, Pérez, Vidales y Gaborit,
2005; Vazquez, Nieto, Hernangémez y Hervas, 2005; Vera, 2008),
mientras que el «modelo salutogénico, representado por la Psicolo-
gia Positiva, se centra en favorecer una mirada que también se
oriente sobre las competencias y capacidades del ser humano, las
fortalezas psicoldgicas o las emociones positivas. Por lo tanto, la
atencion ya no se centra exclusivamente en el tratamiento de los sin-
tomas de los desérdenes psicologicos, sino también en potenciar lo
que desde el punto de vista cognitivo, emocional y comportamental

hay de saludable, positivo y adaptativo en todo ser humano (Fredri-
ckson, 2000; Seligman, Steen, Park y Peterson, 2005).

De esta manera, las aportaciones que se realizan desde la Psicologia
Positiva son concordantes con el concepto de salud que desde la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se defiende donde el tér-
mino salud ya incluye necesariamente el bienestar psicolégico, junto
al fisico y social y ya no es entendida, como la mera ausencia de
enfermedad (OMS, 1948). Una definicién que da cabida e interés a
las variables relativas al bienestar personal en dicho concepto de sa-

lud.
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En concordancia con lo anterior, la salud mental ha sido definida
como un estado de bienestar en el que se es consciente de las propias
capacidades, se es capaz de afrontar las tensiones normales de la
vida, se puede trabajar de forma productiva y fructifera y se es capaz
de contribuir a la propia comunidad. En este sentido, y tal y como
seflala Seligman (2008) la dimension subjetiva de la salud positiva in-
cluye sentido de bienestar fisico, ausencia de sintomas de pesadez,
sentido de durabilidad, resistencia y confianza en el propio cuerpo,
un locus de control sobre la salud interno, optimismo, alto nivel de
satisfaccion vital, emocion positiva, minima y adaptativa emociéon
negativa, alto sentido de compromiso y satisfaccion vital. Por el con-
trario, la ausencia de experiencias de bienestar es fuente de patologia,
tanto fisica como mental, con lo que encontrar las causas por las que
las personas experimentan vacio existencial, baja autoestima, deses-
peranza e infelicidad y desarrollan patrones de conducta psicopato-
l6gicos es de una obvia relevancia. Este abordaje de la salud, y con-
cretamente de la salud mental, pone de manifiesto la necesidad de
una psicologia orientada a la salud, el bienestar subjetivo y psicol6-
gico, el crecimiento y la autorrealizacion personal, con aplicaciones
directas en la prevenciéon de trastornos mentales, incluso fisicos, y
en la intervencién psicoterapéutica; y a la que Seligman (2008) de-
nomina Positive Health, y que precisa un aval cientifico por parte de
la investigacién empirica en este nuevo campo.

La Psicologia Positiva puede contribuir enormemente a la salud, no
s6lo individual sino general, de la poblaciéon. Ademas de los benefi-
cios para los individuos, es obvio el beneficio que para la sociedad
en general tiene potenciar el bienestar psicologico y subjetivo de los
individuos, promover su salud general, la capacidad de afrontar ame-
nazas y evitar la aparicion y/o agravamiento de padecimientos fisi-
cos y mentales (Argyle, 1992; Diener y Seligman, 2004).

Los resultados de las investigaciones evidencian una relacién posi-
tiva entre el desarrollo del bienestar y la felicidad con la promocion
de la salud psicofisica y la prevencién de conductas de riesgo (Gat-
cia-Alandete, 2014a), la promocién de la salud y de la calidad de vida,
convirtiéndose en una necesidad sociopolitica de primer orden y un
objetivo fundamental de toda sociedad interesada en el bienestar de
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sus ciudadanos, y siendo un ambito de interés para otras disciplinas,
como por ejemplo la economia o la politica, el incentivar politicas
publicas para promover el bienestar (Vazquez, 2013).

1.2. La Psicologia Positiva

La Psicologia Positiva fue definida por Seligman (1999) como el es-
tudio cientifico de las experiencias positivas, los rasgos individuales
positivos, las instituciones que facilitan su desarrollo y los programas
que ayudan a mejorar la calidad de vida de los individuos, mientras
previene o reduce la incidencia de la psicopatologia (Seligman et al.,
2005; Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). El interés de esta perspec-
tiva positiva de la psicologia se centra el estudio de la satisfaccion
vital, el bienestar psicolégico, el bienestar subjetivo y otras variables
psicologicas positivas, asi como el desarrollo de recursos para su
promocioén (Seligman, 1999).

Otra definicién que podemos encontrar sobre la Psicologia Positiva
es la que se destaca el estudio cientifico de las fortalezas y virtudes
humanas, las cuales permiten adoptar una perspectiva mas abierta
respecto al potencial humano, sus motivaciones y capacidades (Shel-
don y King, 2001), incluyendo también virtudes civicas e institucio-
nales que guian a los individuos a tomar responsabilidades sobre su
comunidad y promueve caracteristicas para ser un mejor ciudadano

(Seligman y Csikszentmihalyi, 2000).

Aunque cada uno de los autores destaque diferentes aspectos a la
hora de definir la Psicologia Positiva, las diferentes definiciones tie-
nen en comun el hacer especial hincapié en la necesidad de tener en
cuenta los aspectos positivos, y no soélo negativos, del funciona-
miento humano para poder explicar de un modo mas integrador la
naturaleza humana y la identificacion del bienestar psicolégico como
un foco legitimo de atencion para la psicologia (Vazquez, 2013).

De esta forma, desde la Psicologia Positiva se pretende promover e
investigar aquellos aspectos relacionados con el bienestar y la felici-
dad humana, incluso para iluminar lo que es el sufrimiento psicolo-
gico (Vazquez, Cervellon, et al., 2005), puesto que hasta el momento
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se ha realizado un avance en los métodos de intervencion eficaces
y eficientes para muchos problemas psicologicos, siendo mucho me-
nor el desarrollo en la promocion de la mejora del bienestar con
conocimientos solidamente derivados pese a que el interés por el
bienestar y la felicidad siempre han estado presentes a lo largo de la
historia de la humanidad.

Asi pues, aunque podria parecer que el interés por la felicidad y por
el estudio de las variables psicologicas positivas relacionadas con la
misma es una moda pasajera y reciente, preguntarse sobre el bienes-
tar humano ha sido la preocupacién mas central de la filosoffa occi-
dental contemporinea en la que muchos autores han hecho de la
telicidad uno de los ejes del pensar sobre “lo humano™. Sin embargo,
pese a que la felicidad habia sido estudiada por los filésofos, esta
tematica no cobro especial relevancia en la investigacion psicolégica
hasta los afios setenta. En 1973, se comenzd a listar la felicidad en
el indice tematico del Psychological Abstracts (Diener, 1984) y, en 1999,
Seligman propone el término Psicologia Positiva en su conferencia
inaugural como presidente de la APA (Seligman, 1999), dando un
giro radical en su carrera hacia el estudio de lo que él denominé for-
talezas y virtudes humanas, tras dedicar gran parte de la misma al

estudio de la indefensién aprendida y la psicopatologia (Contreras y
Esguerra, 2000).

Hasta entonces y durante gran parte del Siglo XX, el desarrollo te6-
rico e investigativo que habia dominado a la psicologia habia estado
centrado en las emociones negativas, y en la debilidad humana en
general, dando lugar a un marco disciplinar orientado hacia lo pato-
génico, con la psicopatologia como objetivo de la intervencién psi-
cologica y con la psicoterapia como via de intervencion (Strumpfer,
2004; Vera, 20006). Este acentuado énfasis en lo patologico, parece
ser, que estuvo influido por la Segunda Guerra Mundial y el modelo
biomédico dominante en ese momento, cuando la psicologia se con-
solidé como una disciplina dedicada a la curacion y a la reparacion
de dafios (Seligman y Christopher, 2000), al tratamiento del tras-
torno mental y a aliviar el sufrimiento humano (Seligman vy
Csikszentmihalyi, 2000).
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Pese a ello, en el pasado reciente y remoto habian estado siempre en
el discurso, dominante o no, de la psicologia, distintos postulados y
autores que han precedido y fundamentado el desarrollo de la Psi-
cologia Positiva como son, por ejemplo, la idea de una mentalidad
saludable (William James), el funcionamiento pleno (Carl Rogers), la
salud mental positiva (Maria Jahoda), o la autorrealizacion (Abraham
Maslow) (p. ej., Avia, 2012; Fernandez-Ballesteros, 2002; Joseph y
Wood, 2010). Incluso, las primeras aproximaciones hacia la Psicolo-
gia Positiva se remontan mucho mas atras en el tiempo con los es-
critos de Watson, a finales de los afios 20, sobre el cuidado psicolo-
gico de los infantes y con el trabajo de Terman y colaboradores, a
tinales de los afios 30, sobre el talento de los estudiantes y su am-
biente académico y los factores psicologicos relacionados con la fe-
licidad marital (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). Asi pues, con
anterioridad a este acontecimiento bélico que marcé un antes y un
después en el desarrollo del programa psicolégico durante el siglo
XX, entre los fines de la psicologia se encontraba no sélo la curaciéon
de los trastornos mentales, sino también el interés por contribuir a
que la vida de las personas fuera mas productiva y plena, a través de
la identificacién y desarrollo del talento y la inteligencia de las per-
sonas.

Sin embargo, st bien es cierto que existieron ciertos intentos y apro-
ximaciones a lo largo del Siglo XX de estudiar las variables psicolo-
gicas “positivas”, no ha sido hasta los dltimos afios cuando ha ha-
bido un desarrollo creciente del estudio cientifico de esta materia.
En lo que se refiere a la investigacion, el foco de la Psicologia Posi-
tiva se localiza en el estudio tedrico, medida, clasificacion y cons-
truccion de las variables psicolégicas positivas, sobretodo en rela-
cion con el estilo de vida y la salud (Seligman, 2002; Seligman y
Czikszentmihalyi, 2000). En los dltimos anos, desde la Psicologia
Positiva, se ha venido propugnando un cambio en la investigacion
en psicologia, que evidencia una tendencia a abordar las variables
positivas y preventivas en lugar de los aspectos negativos y patolo-
gicos que tradicionalmente se estudian (Simonton y Baumeister,
2005). De manera que, se acepta el bienestar subjetivo, la explora-
cion de las fortalezas humanas y los factores que contribuyen a la
telicidad de los seres humanos, como un objeto relevante de estudio
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(Vazquez, 20006). En gran parte esto se ha debido a que el «modelo
patogénico» ha permitido a la psicologia desarrollar algunos mode-
los de intervencion eficaces y eficientes para muchos problemas psi-
cologicos, en detrimento de avances en métodos y estrategias para
alcanzar y optimizar los recursos y fortalezas de los individuos, as-
pectos de los que actualmente no se disponen conocimientos solidos
(Vazquez, 2006) y que deben ser abordados desde este nuevo «mo-
delo salutogénicon.

Esta perspectiva positiva de la psicologia viene avalada por una am-
plisima bibliografia sobre sus topicos de interés en los indices de las
revistas académicas mas prestigiosas (Scence, Lancet, Journal of Perso-
nality and Social Psychology, Emotion, Psychologycal Bulletin, Nature, Psycho-
logical Science, PANAS, Journal of Apllied Psychology, Clinical Psychology
Review, etc.), en las bases de datos que recogen trabajos de psicologia
y en las estanterias de librerias, especializadas o no en la ciencia psi-
cologica (como obras en castellano que ofrecen una perspectiva ge-
neral, sirvan Aspinwall y Staudinger, 2007; Carr, 2007; Vazquez y
Hervas, 2008, 2009; Vera, 2008).

Algunos autores sostienen que, en los préximos afios, uno de los
retos para la psicologia sera dedicar mas trabajo intelectual al estudio
de los aspectos positivos de la experiencia humana, para de esta ma-
nera entender y fortalecer aquellos factores que permiten prosperar
alos individuos, comunidades y sociedades, y de este modo, mejorar
la calidad de vida y también prevenir las patologias que surgen de
condiciones de vida adversas (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000).
Pues bien, ese es el terreno en el que crece lo que se ha venido a
llamar Psicologia Positiva, una perspectiva complementaria a la psi-
cologia “tradicional”, que pretende catalizar un cambio en el foco de
estudio de la disciplina desde la psicopatologia y la psicoterapia hacia
el desarrollo de las fortalezas de las personas.
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1.3. Investigacion e intervencion de la Psicologia Positiva en
los diferentes campos o areas de la psicologia

Como se ha sefialado mas arriba, pese a que a lo largo del Siglo XX
ha habido autores que han formulado propuestas que después han
servido como antecedentes y fundamentos de la Psicologia Positiva,
no ha sido hasta hace poco mas de dos décadas cuando se han ve-
nido desarrollando trabajos metodolégicamente validos que han ido
sumando evidencia empirica en torno a la utilidad de la Psicologia
Positiva en diversos ambitos de la psicologia, y especialmente, en la
Psicologia de la Salud.

En este sentido, en los dltimos afos, las aportaciones derivadas de
la investigacion empirica desde la Psicologia Positiva, se han dirigido
de forma general a reducir y prevenir problemas, conflictos, o sinto-
mas, pero también a mejorar las condiciones subjetivas de vida, el
estado emocional, las fortalezas psicolégicas y, en tltimo término, la
satisfaccion con la vida (Vazquez, Hervas y Ho, 2000).

De esta manera, la evidencia cientifica recogida en los trabajos em-
piricos ha tenido, sobretodo, una amplia transferencia de conoci-
miento y aplicacion a la practica clinica y educativa cotidiana.

1.3.1. Investigacion en torno a la Psicologia Positiva

La investigacion en el ambito de la Psicologia Positiva tiene entre
sus objetivos promover la consolidacion tedrica de los conceptos
mas relevantes y las relaciones entre los mismos (emociones positi-
vas, bienestar, sesgos, salud positiva, etc.), desarrollar herramientas
de evaluacion validas de tales conceptos y, por dltimo, explorar y
analizar las posibles vias de intervencion (Seligman et al., 2005) que

promuevan o ayuden a mantener el grado de bienestar de los ctuda-
danos (Vazquez, 2000).

Una de las principales limitaciones a los que se ha enfrentado la in-
vestigacion psicolégica desde esta perspectiva ha sido la confusion
existente entre algunos conceptos y constructos, as{ como la caren-
cia de instrumentos de evaluacion de los mismos. En este sentido,
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Vera (20006) sefiala que una clara delimitaciéon conceptual y el desa-
rrollo de instrumentos validos y fiables que sean capaces de estimar
y delimitar las variables que estudia, permitira que las intervenciones
implementadas en las areas clinica, educacioén, salud y demas campos
de desarrollo desde la Psicologia Positiva, sean sometidos a validez
empirica, y sus Instrumentos sean aprobados psicométricamente

(Cft. Vizquez, 2006).

Pese aello, a lo largo de los afios, el desarrollo tedrico e investigativo
en torno a la psicologia ha ido salvando estas limitaciones arriba re-
sefladas y tal y como apunta Vazquez (2013), a dia de hoy existen
multiples estudios de diferentes caracteristicas, tanto retrospectivos
como prospectivos, y correlacionales como experimentales, que
muestran una relacion consistente entre variables relacionadas con
el bienestar psicologico (emociones positivas, satisfaccion vital, op-
timismo, relaciones sociales satisfactorias, percepcion de beneficios,
etc.) y resultados relacionados con la salud como, por ejemplo, la
mortalidad (Chida y Steptoe, 2008; Holt-Lundstand, Smith y Layton,
2010), o el grado de recuperaciéon de enfermedades fisicas (Lamers,
Bolier, Westerhof, Smit y Bohlmeijer, 2011). Asimismo, existe evi-
dencia cientifica clara que relaciona determinadas necesidades psi-
cologicas (Ryan y Deci, 2001) y emociones basicas (Ekman y Frie-
sen, 1971) con la satisfaccion vital (Tay y Diener, 2011).

En relacion con lo anterior, uno de los aspectos que esencialmente
deben tenerse en cuenta en las investigaciones en el contexto de la
Psicologia Positiva y que ha servido como argumento y critica frente
a los estudios empiricos en torno al bienestar o las emociones, son
las diferencias transculturales. Vazquez (2013) apunta, en este sen-
tido, que los investigadores de conceptos como la felicidad o el bie-
nestar promueven el analisis mas riguroso posible ante las diferen-
cias transculturales, siendo la Psicologia Positiva uno de los ambitos
en los que hay mas reflexion e investigacion de calidad sobre dife-
rencias culturales, algo que por otro lado es esencial para poder
adaptar las intervenciones al contexto especifico en donde sean apli-
cadas. Buena prueba de esta afirmacién es la existencia de series
editoriales de libros dedicados especificamente a ello (p. ¢j., Cross-
Cultural Adpancements in Positive Psychology), la publicacién continua de

[ 26 | César Rubio-Belmonte



estudios que ponen en cuestion ideas normativas universales sobre
el bienestar o la publicacién de resultados de cuidadosas investiga-
ciones transculturales (p. ej., Diener, Kahneman y Heliwell, 2010;

Diener y Suh, 2000).

1.3.2. Campos de aplicacion de las investigaciones en
Psicologia Positiva

La principal aportaciéon de la Psicologia Positiva ha sido contribuir
al estudio de las condiciones y procesos relacionados con el desarro-
llo 6ptimo de los individuos, grupos e instituciones (Gable y Haidt,
2005) desde la mirada de la normalidad y la resistencia, y no sélo
desde los fenémenos psicopatologicos, con el doble objetivo de am-
pliar el conocimiento en torno al bienestar psicolégico y aportar una
evidencia a las intervenciones psicologicas dirigidas a incrementar el
mismo (Vazquez et al. , 2000).

Aquello que, progresivamente y consistentemente, la investigacion
ha aportado sobre los factores y condiciones ligadas al bienestar sub-
jetivo de los seres humanos, se ha constituido como la base funda-
mental que ha dirigido el disefio e implementacion de intervenciones
desde la perspectiva de la Psicologia Positiva (Vazquez et al., 2000).
A este respecto, las investigaciones has destacado algunas condicio-
nes psicologicas que mantienen el bienestar y que han sustentado el
desarrollo de las intervenciones positivas:

a. La positividad en el paisaje emocional habitual de los seres
humanos (Charles, Reynolds y Gatz, 2001). Se ha eviden-
ciado una evaluacién de la satisfaccion vital medida por las
escalas disefladas para tal efecto (Diener, Emmons, Larsen
y Griffin, 1985) por encima del punto medio en la mayor
parte de la gente y en la mayor parte del mundo (Diener y
Diener, 1996) y una prevalencia de las emociones positivas
sobre las negativas en cualquier grupo de edad.

b. Un mayor peso especifico de los procesos psicolégicos y las
variables motivacionales y de personalidad en la explicacion
del bienestar psicolégico (Avia, 1997; Avia y Vazquez,
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2011), frente a factores como sexo, ingresos econémicos,
inteligencia, salud, etc. que tienen un peso muy pequefio
(Argyle, 1999; Diener y Seligman, 2004; Myers, 2015).

c. El papel de las circunstancias vitales y, sobretodo, de facto-
res controlables intencionalmente en la explicacién de gran
parte de la varianza del bienestar psicologico y la emocio-
nalidad positiva, aunque ésta esta ligada mayormente a fac-
tores genéticos (Lyubomirsky, King y Diener, 2005).

d. El hallazgo de una relacion positiva entre el bienestar sub-
jetivo y otras variables psicolégicas (p. €j., optimismo, inte-
ligencia emocional, o baja tendencia a la comparacién so-
cial) (Avia y Vazquez, 2011; Extremera y Fernandez-Berro-
cal, 2005; Lyubomirsky, 2001).

e. Laimportancia de las relaciones sociales (numero y calidad
de las mismas) como factor de prediccion del bienestar sub-
jetivo-felicidad (Diener y Seligman, 2002; Diener, Suh, Lu-
cas y Smith, 1999).

Cada una de las aportaciones de la investigacion en Psicologia Posi-
tiva ha tenido diferente repercusion en cada uno campos de inter-
vencion de la psicologia, y quiza el mayor impacto se ha materiali-
zado en las areas clinica, de la salud y educativa (Contreras y Esgue-

rra, 2000).

En el ambito clinico y de Ia salud. Con el fin de conseguir una
mejor comprension de los aspectos clinicos se hace necesario tener
en cuenta los aspectos negativos y positivos del funcionamiento hu-
mano (Vazquez, Hervas y Ho, 2000), sus debilidades, pero también
sus fortalezas. Desde la psicologia clinica, tradicionalmente, se ha
obviado lo positivo y el foco de atencion se ha centrado casi exclu-
sivamente en las debilidades (Ryff y Singer, 1998), asi los modelos
explicativos de cualquier tipo de cuadro clinico han dejado poco es-
pacio a lo que no son sintomas y las intervenciones se han venido
enfocando a conseguir una reduccién porcentual de sintomas en es-
calas ad hoc (Vazquez, Nieto et al., 2005). El objeto concreto de la
Psicologia Positiva en el ambito clinico y de la salud es el estudio de
las fortalezas y virtudes humanas, asi como los efectos que éstas tie-
nen sobre los individuos y la sociedad en la salud (Cuadra y Floren-
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zano, 2003). Las intervenciones en Psicologia Positiva, no sélo tie-
nen por objetivo la reduccién y prevencion de problemas, conflictos
o sintomas, sino también la mejora de la satisfacciéon con la vida en
relacién a las condiciones subjetivas de vida, al estado emocional y
a las fortalezas psicolégicas (Vazquez et al., 2006). El estudio de las
fortalezas y virtudes constituye una valiosa estrategia en cuanto pue-
den actuar como barrera frente a los trastornos psicologicos vy, del
mismo modo, pueden mediar positivamente en los procesos y capa-
cidades de recuperacién (Seligman, 2004). Asi pues, frente a los mo-
delos de vulnerabilidad dedicados a hallar “factores de riesgo” o fac-
tores predisponentes, desde la psicologia clinica se pueden explorar
en los hallazgos de la Psicologia Positiva aquellas variables que pue-
den actuar como “factores de proteccion” frente a determinados
trastornos psicopatolégicos (Keyes y Lopez, 2002).

Por lo tanto, desde el ambito clinico el marco de intervencién tera-
péutica se ha centrado en el manejo preventivo y el tratamiento de
los problemas como la ansiedad, la depresion, la agresion y el estrés,
entre otros, derivados o exacerbados por la presencia de emociones
negativas (Fredrickson, 2000; Joseph y Linley, 2005; Resnick, War-
moth y Selin, 2001; Seligman, 2002; Seligman y Peterson, 2003).
Todo ello, a través de la implementacién de estrategias terapéuticas
que favorecen la experiencia emocional positiva (Contreras y Esgue-
rra, 2000). En este sentido, tal y como apunta Vazquez (2013), la
aproximacion positiva ha incorporado técnicas inspiradas o transfe-
ridas desde la investigacion experimental basica (p. ej., ejercicios de
gratitud, uso de fortalezas psicologicas, ejercicios de saboreo, etc.) y
esta abriendo territorios interesantes que vienen respaldados por in-
vestigaciones basicas y clinicas (Catl, Soskin, Kern y Barlow, 2013;
Watson y Naragon-Gainey, 2010). Terapias como la Terapia del Bie-
nestar (Well-being Therapy) de Fava et al. (1998), la terapia positiva
para la depresion, encaminada a incrementar el optimismo (Gillham,
Reivich, Jaycox y Seligman, 1995; Seligman, 1990), la esperanza
(Snyder, 2000) y a utilizar las propias fortalezas (Seligman et al.,
2005), o el Modelo de la actividad positiva (Lyubomirsky, 2001)
acumulan ciertas evidencias que resultan de interés, donde los resul-
tados informan sobre en qué medida estas intervenciones positivas
pueden ayudar a aumentar la tasa de remisiéon de los tratamientos
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psicologicos o pueden tener, también, un importante efecto como
reductor de recaidas.

En lineas generales, la literatura al respecto sefiala que las interven-
clones positivas son efectivas y los resultados son mejores cuando
las intervenciones tienen mayor duracion, se aplican en entornos
hospitalarios, y son de tipo individual (Bolier et al., 2013; Sin y Lyu-
bomirsky, 2009). Asimismo, la eficacia de las intervenciones parece
depender, al menos en parte, de la frecuencia y de la intensidad de
las estrategias utilizadas (Lyubomirsky et al., 2005; Seligman et al.,
2005). No obstante, tal y como apuntan Vazquez et al. (2006), no
existen estudios de eficacia acerca de la forma y el momento con-
creto de insertar elementos positivos en la intervencion terapéutica
por lo que se hace necesaria una mayor investigacion clinica, frente
a problemas diversos, con mas y mejores grupos de control, y segui-

miento de resultados mas dilatados en el tiempo (Bolier et al., 2013;
Sheldon y Lyubomirsky, 2009).

En el ambito educativo. En relacion a la aplicacion de la Psicologia
Positiva en el ambito educativo existen diferentes tipos de estudio
con variadas metodologias en torno a diversos aspectos como son,
por ejemplo: motivacion extrinseca (Ryan y Deci, 2000), desarrollo
en jovenes (Eccles y Gootman, 2002; Larson, 2000), apego (Ryan y
Lynch, 1989), motivacion académica (Pajares, 2001), ambientes de
aprendizaje (Grolnick y Ryan, 1987) y servicios de orientacion fami-
liar. La psicologia educativa enfatiza, desde una perspectiva positiva,
la generacion y optimizacion de las fortalezas, en ambientes pedagé-
gicos, tanto a nivel individual como grupal (Christenson y Sheridan,
2001; Dunst y Deal, 1994; Hughes, 2000), todo ello con el fin de
tavorecer el manejo exitoso de las dificultades actuales y futuras (Te-

jersen, Jacofsky, Froh y DiGiuseppe, 2004).

Otras aplicaciones y vias de desarrollo. En relacion a la investi-
gacion en Psicologia Positiva, cabria apuntar una via de desarrollo
de la misma en cuanto a la transferencia del conocimiento adquirido
en los estudios empiricos a otras areas (como son el en ambito poli-
tico y socio-econémico). Para algunos autores la Psicologia Positiva
y la investigacion en bienestar y felicidad, en si mismas, son un vec-
tor importante de transformaciones sociales (Biwas-Diener, Linley,
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Givindji y Woolston, 2011) y un puntal para hacer intervenciones
mas efectivas en el desarrollo comunitario (Murray y Zautra, 2012)
o en situaciones extremas como la pobreza o los efectos del con-
flicto bélico (Veronese, Castiglioni, Barola y Said, 2012). Todo ello,
gracias a la posibilidad de transferir y utilizar el conocimiento sobre
estas variables para efectuar reformas sociales que mejoren la calidad
de vida de los ciudadanos (Vazquez, 2013). Parece que la psicologia
puede enfrentarse de una vez al reto de incrementar y sostener el
bienestar de los ciudadanos en general y no solo de aquellos con
patologias (Wood y Tarrier, 2010), aunque para ello es preciso pro-
tundizar mas en como hacerlo (Seligman et al., 2005).

El esclarecimiento conceptual y el desarrollo de instrumentos de
evaluacion validos y fiables estan favoreciendo el desarrollo de in-
vestigaciones en el contexto de la Psicologia Positiva con claras y
valiosas aplicaciones practicas en ambitos como el de la psicologica
clinica y de la salud o la psicologia educativa que estan siendo vali-
dadas empiricamente. Ademas, el conocimiento y la evidencia cien-
tifica acumulada permiten, no solo el tratamiento de situaciones dis-
tuncionales, sino también la prevencién y promocién de la salud y
el bienestar en todos los ciudadanos.

1.4. Criticas, controversias y limitaciones de la Psicologia
Positiva

Tal y como apunta Vazquez (2013), las criticas a la Psicologia Posi-
tiva se han sucedido desde su origen desde la propia psicologia y
desde otras disciplinas, afines o no, como la filosofia, la pedagogia y
la literatura (p. ej., Binkley, 2011; Coyne y Tennen, 2010; Ehrenreich,
2009; Held, 2004; Kristjansson, 2010; Wilson, 2008). Las principales
criticas y controversias a la Psicologfa Positiva se han articulado en
torno a siete grandes ideas que se exponen a continuacion.
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1.4.1. Insuficiente delimitaciéon conceptual de su ambito de
conocimiento y estudio

Un motivo de critica, por parte de algunos autores, ha sido una in-
suficiente delimitacion conceptual del ambito de conocimiento y
campo de estudio de la Psicologia Positiva. En el afio 2002, coinci-
diendo con el florecimiento de la Psicologia Positiva, Seligman
apuntaba a la felicidad como tema nuclear de esta perspectiva emer-
gente en psicologia, sin embargo, en el 2011 el mismo autor referia
que el constructo del bienestar es el tema central de la Psicologia
Positiva y no tanto la satisfaccion con la vida, sino mas bien, el bie-
nestar centrado en el crecimiento personal.

1.4.2. Desarrollo ideoldgico y conceptual

Otro de los motivos que han supuesto una critica a la Psicologia
Positiva es su desarrollo ideologico desde la cultura religiosa tradi-
cional estadounidense, y dentro del pensamiento positivo tradicio-
nal, y del capitalismo consumista actual (Becker y Marecek, 2008;
Binkley, 2011; Cabanas y Sanchez, 2012; Christopher y Hickinbot-
tom, 2008).

Asi, por ejemplo, Cabanas y Sanchez (2012) apuntan que la plata-
forma conceptual de la concepcion de la felicidad actual es lo que
denominan «individualismo positivo». En esta misma linea, Pérez-
Alvarez (2013) atribuye el éxito de la Psicologia Positiva en el con-
texto de la sociedad de bienestar hiperconsumista del capitalismo de
ultima generacion y, citando a Lipovetsky, apunta la idea de que esta
busqueda de la felicidad, como consumo emocional, es la aventura
individualista y consumista de las sociedades liberales.

Finalmente, hay autores que apuntan la idea de que tras el desarrollo
de esta perspectiva positiva de la psicologia hay mas de ideologia que
de ciencia (Lazarus, 2003). Y, en este mismo sentido, el descrédito
hacia la Psicologia lo apoyan y lo fundamentan en las investigaciones
y publicaciones cientificas de la Psicologia Positiva equiparandolas a
literatura de autoayuda (Cabanas, 2011).
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1.4.3. Dudosa aportacion en relacion a la psicologia
“tradicional”: sus relaciones con la psicologia humanista

Se defiende que el avance de la Psicologia Positiva frente a la psico-
logfa “tradicional” se centra en su énfasis en las fortalezas, virtudes
y competencias, como alternativa al modelo médico-clinico domi-
nante en psicologia clinica, que opta por la patologizacién de la vida
cotidiana. Sin embargo, esa nueva perspectiva que se ofrece ya se
encuentra en la psicologia “tradicional”; empezando por la psicolo-
ofa humanista (Gonzalez Pardo y Pérez Alvarez, 2007), de modo que
la Psicologia Positiva tiende a llenarse con contenidos establecidos
en la Psicologia (Prieto-Ursuaa, 2000).

Aunque los propios psicologos positivos huyen de su identificacion
con la psicologia humanista, lo cierto es que ambas corrientes pre-
sentan muchas similitudes en sus postulados. La psicologia huma-
nista surge durante los afios 50 de la mano de Abraham Maslow
como contraposicion al psicoanalisis y la psicologia conductista, ba-
sando su desarrollo en las ideas de la fenomenologia, sobretodo, y
del existencialismo. El propio nombre «Psicologia Positiva» surgié
en el contexto de la psicologia humanista, concretamente en el capi-
tulo titulado “Toward a Positive Psychology” del libro de Abraham Mas-
low (1954/2013) Toward a Psychology of Being (Cft. Froh, 2004).

Seligman y Csikszentmihalyi (2000), reconocen un antecedente para
la Psicologia Positiva en la psicologia humanista y ciertas similitudes,
en cuanto a sus intereses y sus objetivos. Sin embargo, fundamentan
su distanciamiento con la psicologia humanista en el uso de métodos
cientificos inadecuados, lo que se traduce en una inadecuada funda-
mentacion empirica. Segun estos autores, la psicologia humanista no
se ocup6 mucho de su base empirica, dispersandose en una serie de
movimientos de autoayuda (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000).

Con todo, hay autores que disienten de esta critica, argumentando
la existencia de una abundante fundamentacién empirica de la psi-
cologia humanista con un elevado namero de publicaciones con di-

terentes metodologias de investigacion “positivistas” y “fenomeno-
logicas” (Bohart y Greening, 2001; Shapiro, 2001).
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Parece ser que la diferencia entre psicologia humanista y Psicologia
Positiva, se encuentra mas en su desarrollo metodolégico que con-
ceptual. S1, por un lado, la psicologia humanista, apoy6 su investiga-
cion en una metodologia cualitativa y en el analisis de fenémenos
mas “globales” de la persona, la Psicologia Positiva, por su parte,
pretende decantarse por una metodologia de investigacion cuantita-
tiva y mas “especifica” en los fenémenos objeto de estudio (Froh,

2004).

1.4.4. Falta de evidencia empirica en torno a su utilidad
practica

Otra de las criticas hacia la Psicologia Positiva, gira en torno a la falta
de solidez cientifica de sus aportaciones y, por tanto, a la falta de
solvencia de la investigacién en torno a los constructos «felicidad» y
«bienestar», como para fundar una ciencia. Las principales ideas que
han fundado esta critica a la evidencia empirica, se han centrado en
poner en duda tres aspectos: el rigor metodoldgico de las investiga-

ciones, el desarrollo de las terapias y la utilidad practica de las mis-
mas (Pérez-Alvarez, 2012).

En relacion con el primero de estos tres aspectos, el rigor metodo-
l6gico de las investigaciones, Coyne y Tennen (2010) afirman que
los investigadores de la Psicologia Positiva han sido indiferentes a la
evidencia cientifica disponible y han aplicado métodos y disefios
completamente inadecuados para sustentar sus afirmaciones. A esta
critica se suman s de otros autores que apuntan un abuso de corre-
laciones como si fueran relaciones causales, experimentos sin espe-
cial fundamento teérico ni controles desafiantes, hallazgos de sen-
tido comun, etc. (p. ej. Fernandez-Rios y Cornes, 2009; Fernandez-
Rios y Novo, 2012; Kristjanson, 2010; Miller, 2008; Prieto-Ursua,
2000).

En relacién con los otros dos aspectos, diversos autores ponen en
duda el desarrollo de las terapias, su utilidad y resultados (Cabanas y
Sanchez, 2012; Coyne y Tennen, 2010; Mongrain y Anselmo-
Mattews, 2012).
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1.4.5. Polarizacion de la Psicologia en base a las emociones

Algunos autores han criticado la divisién innecesaria de una «Psico-
logfa Positiva» y una «Psicologia Negativa» (Pérez-Alvarez, 2012).
Asi, McNulty y Fincham (2012) atirman que la psicologia no es po-
sitiva o negativa, sino psicologia, y argumentan que los llamados pro-
cesos positivos pueden tener un impacto perjudicial, mientras que
los que se supone que son negativos pueden resultar en ocasiones
beneficiosos para el bienestar, todo depende del contexto en el que
estos procesos operan. Asi, emociones “negativas” pueden ser posi-
tivas, es decir, adaptativas y motivadoras, y emociones “positivas”
pueden resultar negativas. Otros autores, como Forgas (2013), tam-
bién se suman a esta idea criticando el énfasis unilateral en los bene-
ticios del afecto positivo.

Pérez-Alvarez (2013), al hilo de lo anterior, apunta la idea de que la
telicidad no es apropiada y adaptativa en todo lugar y tiempo; por
ejemplo, en la clinica se describen condiciones de hipomania o ma-
nfa, que se caracterizan por un persistente estado de alegria y opti-
mismo y la ausencia relativa de afectos “negativos”.

1.4.6. Los aspectos negativos de la busqueda de la felicidad

Algunos autores han venido reforzando la idea de que la Psicologia
Positiva incluye aspectos negativos relacionados con la busqueda de
la felicidad. Held (2002) apuntaba la idea de la culpabilidad frente a
la incapacidad de sentirte bien, dicho de otro modo, el sentimiento
de fracaso por no ser capaz de mantener una actitud positiva, algo
que posteriormente otros autores identificaron como la “trampa de
la felicidad” (Harris, 2010) y otras condiciones psicopatolégicas si-
milares como las descritas en la perspectiva de la hiperreflexividad
(Pérez-Alvarez, 2012). En linea con lo anterior, determinados estu-
dios muestran que la persecucion y experiencia de felicidad pueden
producir resultados negativos cuando es desmesurada, si esta fuera

de lugar, o se persigue por encima de todo (Gruber, Mauss y Tamir,
2011).
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Por ultimo, cabe senalar la paradoja descrita por Costa y Lopez
(2008), quienes sefialan que “con la solemne proclamacion de
las emociones positivas, y en particular, de la felicidad, como la
nueva ltaca a la que todos debemos llevar nuestra nave, pode-
mos estar provocando paradéjicamente, una epidemia de frus-
traciéon y de emociones negativas en todos aquellos que viven
como una calamidad no haberla alcanzado todavia” (p. 97).

1.4.7. Limitaciones de las intervenciones clinicas “positivas”

Las criticas no se han centrado unicamente en el desarrollo con-
ceptual y teérico de la Psicologia Positiva, sino también en rela-
cién a las intervenciones clinicas también se han descrito ciertas
limitaciones.

En este sentido, se ha dudado de la sostenibilidad o durabilidad
de los cambios en el bienestar, aunque frente a esta idea, se en-
cuentra la evidencia de que hay cambios evolutivos significativos

en el afecto positivo y negativo (Vazquez, Hernangémez y Her-
vas, 2004).

Otra limitacién que se ha establecido con respecto a las inter-
venciones positivas es la resistencia al cambio de determinadas
variables relacionadas con el afecto positivo. Si bien es cierto
que algunos de los rasgos de personalidad tipicamente ligados al
bienestar psicol6égico son estables a lo largo del tiempo (Costa y
McCrae, 1990), lo que en cierto modo nos podria llevar a con-
cluir que el bienestar psicologico es igualmente estable (Diener
y Lucas, 1999), también lo es que existen estudios que demues-
tran que al menos un 40% de la varianza del bienestar parece
estar relacionada con elementos modificables como, por ejem-
plo, las actitudes, las actividades intencionales y los habitos co-
tidianos que contribuyen a mejorar consistentemente el estado
emocional (Lyubomirsky et al., 2005).

Otra cuestion controvertida es la adaptacion hedonica, referida
a la temporalidad de las fluctuaciones en la felicidad y la tenden-
cia del sujeto a volver, tarde o temprano, a su punto de anclaje
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o referencia. Frente a este dato, algunos estudios longitudinales
han mostrado la inestabilidad de este punto de anclaje (p. ¢j.,
Diener, Lucas y Scollon, 20006).

Por ultimo, entre las limitaciones mas significativas que se han
argumentado frente a las intervenciones positivas, se encuentra
el hecho de que no todas las intervenciones disefiadas como
“positivas” tienen los mismos efectos ya que algunas de ellas
pueden traer consigo un decremento del bienestar (Seligman et
al., 2005). Todos estos limites y controversias han pretendido
dejar aflorar la duda de la efectividad de cualquier intento por
mejorar o maximizar la felicidad (Lyubomirsky et al., 2005).

Pese a todas estas criticas y controversias, la Psicologia Positiva
continua incrementando su desarrollo conceptual, su evidencia
empirica y su desarrollo practico en diversos campos de aplica-
cién de la psicologia. Desarrollo que, desde una perspectiva sa-
lutogénica trata de investigar acerca del bienestar personal y las
variables relacionadas con el mismo, con el fin de desarrollar
intervenciones que mejoren la salud y la calidad de vida de los
ciudadanos.
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Bienestar subjetivo/felicidad

L. SURGIMIENTO DE LA PSICOLOGIA POSITIVA, como ya

apuntamos en el capitulo anterior, ha motivado un cambio

en los centros de interés de estudio de la psicologia actual
hacia los aspectos positivos del funcionamiento humano tales como
el bienestar, la satisfaccion, la esperanza, el optimismo, el fluir (f/ow)
y la felicidad; asi como los efectos que estos aspectos tienen en las
vidas de las personas y en las sociedades en que viven. De manera
que, a dia de hoy, se promueve entre la investigacion psicolégica el
estudio del papel de las fortalezas y virtudes humanas como amorti-
guadores de la adversidad o como factores de proteccion frente a
trastornos psicolégicos de diversa indole, consiguiendo gracias a ello

una mejor calidad de vida y un mayor bienestar (Cuadra y Floren-
zano, 2003).

A lo largo de este segundo capitulo se presentan, precisamente, los
principales aspectos relacionados con el estudio del bienestar subje-
tivo. En primer lugar, abordaremos el desarrollo histérico del con-
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cepto del bienestar desde las dos tradiciones en su estudio: la pers-
pectiva hedonica (centrada en el estudio del bienestar subjetivo) y la
eudaimonica (centrada en el estudio del bienestar psicolégico).

Posteriormente se abordara de forma especifica la concepcion he-
donista, de mayor tradicién, cuyo objeto de estudio es lo que se ha
venido a llamar “bienestar subjetivo”. Una perspectiva que asocia el
bienestar a la obtencion de sentimientos de placer y felicidad. Tras
describir lo que ha venido a llamarse “bienestar subjetivo”, sus com-
ponentes y los principales modelos tedricos que lo explican, pasare-
mos a describir los instrumentos de medida desarrollados para su
estudio, asi como aquellos factores que la evidencia cientifica ha de-
terminado que pueden afectar a los niveles de bienestar subjetivo:
variables sociodemograficas, caracteristicas individuales y variables
comportamentales.

A continuacién, nos centraremos en la exposicion de la perspectiva
eudaimonica del bienestar, aquella que se centra en el estudio del
bienestar psicolégico, que vincula el bienestar a la consecucion de
nuestros potenciales y a la realizacion de aquello que podemos llegar
a ser. Tras su descripcion y una somera revision de las definiciones
aportadas por diversos autores destacados en la materia, nos centra-
remos en la exposicion del Modelo Multidimensional del Bienestar
Psicolégico propuesto por Carol Ryff (1989a), una de las autoras que
mas ha contribuido al estudio del bienestar psicologico. Tras una
descripcion del Modelo Multidimensional del Bienestar Psicolégico,
nos referiremos a las Escalas de Bienestar Psicologico (EBP; Psycho-
logical Well-Being Scales, PWBS) que, creadas por la propia Ryff
(1989a, 1989b), miden tanto el bienestar psicologico global como
distintas dimensiones del mismo, descritas en su modelo. Por ul-
timo, nos referiremos a las evidencias cientificas que se han venido
acumulando en relaciéon al estudio del bienestar psicolégico y a los
factores que determinan los niveles del mismo: variables sociode-
mograficas, caracteristicas individuales y variables comportamenta-
les.

Para finalizar este apartado, haremos una breve revision de aquello
que diferencia cada una de las perspectivas de estudio del bienestar,
pero también de aquello que tienen en comin ambas perspectivas.
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Asimismo, nos referiremos a la necesidad y la oportunidad de abor-
dar el estudio del bienestar desde una concepcioén integradora, am-
pliando el marco de posibilidades de investigacion para su descrip-
cion, explicacion, evaluacidn y transferencia del conocimiento a di-
versos ambitos en la vida cotidiana (Vielma y Alonso, 2010).

2.1. Desarrollo histérico del concepto de bienestar: las dos
tradiciones del bienestar

El bienestar y la felicidad han sido motivo de estudio y reflexion en
las tradiciones espirituales mas importantes, tanto de Oriente como
de Occidente (cristianismo, budismo, hinduismo, taoismo, etc.),
pero, sobretodo, en el pensamiento filoséfico de la antigiedad en
autores como Platon, Aristoteles, Confucio y Séneca, entre otros.
Pese a ello el interés del estudio cientifico del bienestar surge a fina-
les del siglo XX con la emergencia de la Psicologia Positiva con au-
tores como Seligman (1999) al frente. De modo que aunque el in-
terés por el bienestar subjetivo, psicologico o felicidad ha motivado
a los pensadores a lo largo de la historia, su investigacion sistematica
no alcanza mas alld de unas tres décadas. Una investigacién que, por
otro lado, se ha visto sujeta a diversas controversias.

La primera de estas controversias es la conceptual, algo que por otro
lado ya ha estado presente desde los mismos inicios del estudio del
bienestar puesto que autores como Aristoteles ya plantearon el es-
tudio del bienestar desde una doble visién que se mantiene en la
investigacion actual en éste ambito (Ryan y Deci, 2001). Concreta-
mente, en psicologia se habla a dia de hoy del bienestar personal
desde una perspectiva hedonica para hacer referencia al bienestar
que es resultado de las valoraciones cognoscitivas y afectivas que las
personas elaboran respecto a su grado de satisfaccion con la vida
segin lo que piensan y sienten al evaluar globalmente su existencia,
y que asocia el bienestar a la obtencién de sentimientos de placer y
telicidad; mientras que por otro lado, desde una perspectiva eudai-
monica se haria referencia al bienestar asociado a la consecucién de
nuestros potenciales y a la realizacién de aquello que podemos ser
(Peterson, Park y Seligman, 2005; Ryan y Deci, 2001), siendo una
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condicién humana que se manifiesta a través del funcionamiento
psicofisico y social del individuo.

La segunda de estas controversias se refiere a la cuestion etimolo-
gica, dado que el término bienestar ha sido utilizado de forma gene-
ralizada en distintos campos del conocimiento, expresiones como
«bienestar subjetivo» y «bienestar psicologico» no han sido aceptadas
como unicas a nivel mundial en el terreno de la psicologia. Pese a
ello, algunos autores (p. ¢j., Keyes, Shmotkin y Ryff, 2002) han ex-
tendido los limites de la clasificacién conceptual del constructo del
bienestar descrita mas arriba y han utilizado el constructo Bienestar
Subjetivo (Subjective Well-Being, SWB) (Cuadra y Florenzano, 2003;
D Anello, 2006; Diener, 1984) como principal representante de la
tradicion hedonica, y el constructo Bienestar Psicologico (Psychologi-
cal Well-Being, PWB) (Casullo, 2002; Salotti, 2006) como represen-
tante de la tradicién eudaimonica.

La investigacion apunta a que ambas perspectivas del estudio del
Bienestar representan concepciones teéricamente relacionadas, pero
empiricamente diferenciadas sobre un mismo proceso psicologico
(Diaz et al., 2006). De modo que, cuando nos referimos a sus com-
ponentes, la perspectiva eudaimonica (bienestar psicologico) incluye
el crecimiento personal, el proposito en la vida, la autodetermina-
cion, el logro de metas, el sentido de la vida, la actualizacién de po-
tenciales personales y la autorrealizacién personal como evidencia
de funcionamiento psicologico positivo (Keyes, 2006; Ring, Hofer,
McGee, Hickey y O Boyle, 2007; Ryan y Huta, 2009); mientras que
la perspectiva hedodnica (bienestar subjetivo o felicidad) incluye
como componentes fundamentales la experiencia de satisfaccion
con la propia vida (factor cognitivo), un nivel elevado de afecto po-
sitivo y un nivel bajo de afecto negativo (factores afectivos) (Argyle,
1992, 1999; Argyle, Martin y Crossland, 1989; Carr, 2007; Diener,
1984; Diener y Lucas, 1999; Diener et al., 1999; Fierro, 2000; Gue-
rrero, 2011; Keyes et al., 2002; Kim-Prieto, Diener, Tamir, Scollon
y Diener, 2005; Ryan y Deci, 2001).

LLa dltima de las controversias asociadas al estudio del bienestar (so-
bre la que se ha profundizado en el capitulo 1), es la falta de interés
generalizada de la investigacion psicologica en torno a la utilidad de
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algunos recursos psicolégicos como elementos predictores y protec-
tores de la salud psiquica; frente al intenso interés en lo patolégico y
en los trastornos del comportamiento.

2.2. Bienestar subjetivo/felicidad: la concepcion hedonista

En el presente apartado se describen los conceptos mas relevantes
de la conceptualizaciéon hedonista del bienestar en el que se integran
un componente cognitivo (satisfaccion vital) y un componente afec-
tivo (felicidad). Por otro lado, se hace referencia al conocimiento
acumulado desde diferentes perspectivas en torno a este constructo
y cada uno de sus componentes, asi como a la visién integradora de
los mismos propuesta por Diener, Suh y Oishi (1997) en un Modelo
Tridimensional del Bienestar Subjetivo. Por dltimo, se incluye una
breve referencia a dos de las muchas medidas desarrolladas para la
valoracion de la satisfaccion vital, como la Escala de Satisfaccion
Vital (Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985) y el Cuestionario
Oxford de Felicidad (Hills y Argyle, 2002), asi como a aquellos re-
sultados que la investigacion cientifica, amparada en este modelo y
con el empleo de éstas y otras medidas de evaluacion, ha ido acu-
mulando en torno a aquellos factores que determinan el bienestar
subjetivo de los individuos.

2.2.1. Definiciones

La concepcion hedonista, respaldada por 1a idea de placer (hedoné)
como fin supremo de la humanidad, es de entre las dos tradiciones
en el estudio del bienestar (hedonista y eudaimonica), la que posee
una mas amplia tradicién y desarrollo.

En los inicios del estudio del bienestar, el bienestar subjetivo fue
considerado en la investigacion como un indicador de la calidad de
vida y del efecto de ciertas diferencias y cambios sociales o de la
efectividad de programas de diversa naturaleza aplicados en ciertas

comunidades (Diaz et al., 2006; Ryff, 1989a). Pero es desde el surgi-
miento de la Psicologfa Positiva (Seligman, 1998) cuando algunos

Prsicologia positiva y logoterapia | 43 |



topicos relacionados con el bienestar subjetivo se han convertido en
focos de interés para la investigacion psicolégica: el optimismo (Pe-
terson, 2000), la felicidad (Argyle, 1992), la experiencia de flujo
(Csikszentmihalyi, 1998) y/o la satisfaccion vital (Diener, 1984), las
cuales han sido variables exploradas y estudiadas en multiples estu-
dios con diferentes muestras y en diferentes contextos sociocultura-
les.

En apoyo al creciente interés por el estudio del bienestar subjetivo
cabe sefalar la idea apuntada por diversos autores (p. ej., Inglehart,
1990), quienes sefialan un mayor desarrollo e importancia en el es-
tudio del bienestar subjetivo en aquellas sociedades en las que las
necesidades basicas materiales se encuentran satisfechas y donde una
vez alcanzada una fase post-materialista la auto-realizaciéon se con-
vierte en una meta mucho mas valiosa.

Esta concepciéon hedonista del bienestar, asociada al constructo del
bienestar subjetivo, como se ha sefialado mas arriba, tal y como
apunt6 Diener (1984) se ha venido interesando por el como y el por
qué las personas experimentan su vida de forma positiva teniendo
en consideracién tanto los aspectos cognitivos (la evaluacion que la
persona hace de su vida, en areas especificas como la laboral, de fa-
milia, de pareja, etc.) como las reacciones afectivas (donde la expe-
riencia frecuente y prolongada del afecto positivo en la persona, y la
baja frecuencia y corta duracion de estados de animo negativos son
indicadores determinantes) (Diener, 1984). Ambos componentes,
cognitivo y afectivo, mediante una compleja interaccién generan en

el individuo percepciones que abarcan un amplio espectro de viven-
cias (Diaz y Sanchez, 2002).

Recogiendo algunas de las ideas anteriores, Diener y Lucas (2000)
hablan del bienestar subjetivo como un concepto triarquico que in-
cluiria el estado emocional en un determinado momento (compo-
nente afectivo) y la satisfacciéon respecto a cada dominio de la vida
o una valoracién global respecto a la propia vida (componente cog-
nitivo).
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Asi pues, aquellas caracteristicas, condiciones o rasgos que definen
el bienestar subjetivo y nos orientan en su estudio serian: subjetivi-
dad (depende de la interpretacion y la valoracion de la propia per-
sona, no de factores objetivos), presencia de indicadores positivos
(experiencias emocionales agradables, satisfaccion o afecto positivo)
y no ausencia de factores negativos y una valoracion global de la vida
(Diener, 1984). Asi, la persona con un bienestar psicolégico ade-
cuado, posee una apreciacion positiva de su vida que perdura a lo
largo del tiempo, frecuentes emociones positivas y sélo infrecuente-
mente, emociones negativas. Si, por el contrario, el individuo ex-
presa insatisfaccion con su vida (desajuste entre sus expectativas y
sus logros) y experimenta pocas emociones positivas y frecuentes
negativas, su Bienestar Subjetivo se considera bajo (Diaz y Sanchez,
2002). Cabe sefialar, pues, en este punto que el bienestar subjetivo
se ve modulado en todos sus componentes por las construcciones
mentales de la persona (creencias, sistemas de valores y modos de
enfocar la realidad) que determinan su percepcion de sentirse felices.

Aunque la definicién que Diener (1984) plantea integrando el com-
ponente cognitivo (satisfaccion vital) y el componente afectivo (ba-
lance de afectos/emociones positivas y negativas) se encuentra entre
las mas aceptadas a dia de hoy, algunos autores se han centrado sélo
en uno de ellos a la hora de definir el concepto. Por una parte, los
autores que destacan el componente cognitivo para referirse al bie-
nestar subjetivo, sefialan que éste seria el resultado de la percepcion
sobre logros alcanzados en la vida y el grado de satisfaccion personal
con lo que se ha hecho, se esta haciendo o puede hacerse (Salanova,
Martinez, Breso, Gumbau y Grau, 2005; Salotti, 2006; Veenhoven,
1991). Por otro lado, aquellos que hacen referencia al componente
afectivo para referirse al bienestar subjetivo, lo definen como la
comparacion entre la afectividad positiva y la afectividad negativa
(Diener, 1984), e incluso, en algunas otras definiciones se ha enfati-
zado la perspectiva religiosa o filoséfica refiriéndose al bienestar
subjetivo como la felicidad o como una virtud (p. ¢j., Munoz, 2007).
En este sentido, y dada la controversia acerca del constructo «felici-
dad» relativa a la dificultad e imprecisién en su conceptualizacion
(Palmero, 2011; Vazquez, 2009), en este volumen felicidad y bienes-
tar subjetivo seran considerados como términos equivalentes y nos
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interesaremos por lo que de comuin puedan tener ambos construc-
tos.

Lo que si es cierto es que en todas y cada una de estas definiciones
converge la idea de que el constructo bienestar subjetivo se refiere a
un estado psicologico asociado al funcionamiento positivo y al dis-
frute de la salud integral. En esta linea, diversos investigadores han
profundizado en el valor de variables como la satisfaccion y la feli-
cidad como indicadores de un buen funcionamiento mental (Argyle,
1997). En relacién a esto, diversos trabajos han sefialado que aque-
llos individuos mas felices y satisfechos sufren menos malestar, ma-
nejan mejor el entorno y tienen mejores habilidades. En el mismo
sentido, Taylor y Brown (1988) apuntan la importancia, como crite-
rio de salud mental, de lo que ellos vinieron a denominar «lusiones
positivas» (positive delusions; esto es considerar que presente y futuro
pueden ser mejores sin importar las condiciones objetivas que im-
pone la realidad). Por ultimo, y en sintonia con todo lo descrito an-
teriormente, cabe seflalar la conceptualizacion que Veenhoven
(1995) hizo en torno a la felicidad y al bienestar como disposiciones
biopsicolégicas naturales, apuntando la idea de que, asi como el es-
tado natural biologico del organismo es la salud, en el area psicolo-
gica esa disposicion la constituye el bienestar subjetivo.

2.2.2. Componentes del bienestar subjetivo

La confusion terminolégica durante las ultimas décadas cuando se
habla de bienestar subjetivo ha motivado el desarrollo de diferentes
trabajos que han tratado de aportar luz en torno cuales son los com-
ponentes o dimensiones que incluye el bienestar y en qué medida
esos componentes tienen un soporte empirico. En este sentido el
estudio del bienestar subjetivo ha agrupado la tradicién de estudio
en torno a dos concepciones principales del funcionamiento posi-
tivo: la felicidad (componente afectivo) y la satisfaccion vital (com-
ponente cognitivo). Paralelamente, cada vez mas, los trabajos han
ido incrementando la relevancia de los aspectos sociales, vinculares
y contextuales como una variable altamente influyente en los dos
componentes antes descritos.

[ 46 ] César Rubio-Belmonte



Asi pues, antes de describir por separado cada uno de estos compo-
nentes, resulta conveniente exponer que, integrando ambas concep-
ciones, el bienestar subjetivo se refiere a la evaluacion afectiva y cog-
nitiva que las personas hacen de su propia vida. Autores como Lu-
cas, Diener y Suh (1996) han sefialado en sus trabajos que la estruc-
tura del bienestar subjetivo esta compuesta por tres factores: satis-
faccion con la vida, afecto positivo y afecto negativo. El bienestar
subjetivo se ve integrado por cada uno de estos componentes, con
sus particularidades, y con las interrelaciones que entre ellos se esta-
blece. Asi pues, mientras que la satisfacciéon es un juicio o medida a
largo plazo de la vida de una persona, la felicidad, por otro lado, es
un balance de los afectos positivos y negativos que provoca una ex-
periencia inmediata. Por ello, Diener (1984) propone que el bienes-
tar posee componentes estables y cambiantes al mismo tiempo.

Pese a que diversos autores han enfatizado la independencia de la
satisfaccion vital, como dimension mas estable, del estado afectivo
del individuo en el momento de realizar un juicio valorativo sobre la
propia vida (Lucas et al., 1990), parece fuera de toda duda que ambas
dimensiones (cognitiva y emocional) se encuentran intimamente re-
lacionadas. De esta forma, tal y como sefialan estos autores, en el
momento de efectuar un juicio global sobre su vida el individuo con-
sidera, entre otros aspectos, la cantidad de tiempo que pasa de buen
y de mal humor. Del mismo modo y conforme a lo que apuntan las
teorfas evaluativas de la emocion, la evaluacion que el individuo rea-
liza acerca de sus eventos vitales le lleva a experimentar diversas
reacciones emocionales (Aguado, 2014).

En este sentido, Garcia (2002a) informa de una correlacion entre la
satisfaccion vital y el componente afectivo del bienestar subjetivo,
pero igualmente argumenta una diferencia entre ambos componen-
tes en relacion a la temporalidad y estabilidad de los mismos, puesto
que, mientras que el balance afectivo depende mas de las reacciones
puntuales a eventos concretos que acontecen en el curso de la vida,
la satisfaccion con la vida representa un resumen o valoracion global
de la vida como un todo. Asi estas interrelaciones entre sus compo-
nentes nos permiten seflalar que el bienestar subjetivo es estable a
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largo plazo, pero la apreciacion de los eventos experimenta variacio-
nes circunstanciales en funcién de los afectos predominantes (posi-
tivos 0 negativos).

2.2.2.1 Componente afectivo-emocional: la felicidad
Felicidad

La primera concepcion integrada en el estudio del bienestar subje-
tivo es aquella que corresponde al componente afectivo-emocional.
Atribuida a Bradburn (1969) y desarrollada y ampliada con mejoras
metodolégicas posteriormente por otros autores, es aquella que di-
terencia entre el afecto positivo y negativo y define la felicidad (ex-
periencia afectiva) como un balance afectivo entre placer y displacer
(Diaz et al.,, 2006; Molina y Meléndez, 2006; Moyano y Ramos,
2007). Un componente que, tal y como han apuntado diversos au-
tores, es labil, momentaneo y cambiante a corto y medio plazo (se-
manas ¢ incluso dias), en tanto que dicho balance es desencadenado
por una experiencia inmediata (Dfaz et al., 2006). Segin Bradburn
(1969) aquello que nos permite determinar el grado de felicidad de
un individuo es el balance final de afectos positivos y negativos,
puesto que estas dimensiones por si mismas son relativamente inde-
pendientes la una de la otra y los cambios (aumento o disminucién)
producidos en cualquiera de ellas no producen alteraciones en la
otra.

Bar-On (1997, 2000) defini6 la felicidad como la capacidad de dis-
frutar de uno mismo y de los otros, de divertirse, de sentirse satisfe-
cho con la propia vida y de experimentar sentimientos positivos
(emociones positivas). El mismo autor, en su modelo de la inteligen-
cla emocional, califica a la felicidad como un rasgo de personalidad
que junto con el optimismo forma parte del ambito “estado de
animo general”. Por su parte, Argyle (1999) define la felicidad como
una apreciacion global de nuestras vidas, una valoracion del estado
emocional predominante, un juicio sobre como se vive, en compa-
racion con el criterio de felicidad que construye cada uno.
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Para Diener et al. (1999), la persona feliz seria aquella que tiene un
temperamento positivo, mira el lado positivo de las cosas, no rumia
excesivamente los acontecimientos negativos, vive en una sociedad
desarrollada econémicamente, tiene confidentes sociales y posee los
recursos adecuados para progresar hacia sus metas.

Por su parte, Seligman (2002), describio las tres vias fundamentales
por las cuales las personas se pueden acercar a la felicidad: (1) lo que
podriamos denominar la «buena vida» (pleasant life) y que incluiria
aumentar las emociones positivas sobre el pasado, el presente y el
tuturo, (2) el «compromisow (engagement life), que se refiere a la puesta
en practica cotidiana de las fortalezas personales con el objetivo de
desarrollar un mayor nimero de experiencias Optimas (flow), y (3) la
«vida plena de sentidow (meaningful life), que incluiria el sentido vital y
el desarrollo de objetivos que van mas alla de uno mismo. Distintos
autores han venido sefialando la relevancia que el «compromiso» y
la «vida plena de sentido» tienen para la construccion del bienestar
(Duckworth, Steen y Seligman, 2005; Peterson et al., 2005; Seligman,
2011).

Por lo descrito anteriormente, es mas que clara la estrecha relacién
que la felicidad tiene con la capacidad de disfrutar las emociones
positivas y con el optimismo, quedando patente el papel comin que
desempefan felicidad, emociones positivas y optimismo en la cons-
truccion del bienestar personal. Conviene recordar, en este punto,
que la felicidad conforma el componente afectivo del bienestar sub-
jetivo y, ésta viene determinada por un balance de los afectos (emo-
clones positivas y negativas) y que el optimismo es una de las prin-
cipales emociones positivas orientadas al futuro.

Emociones positivas

Las emociones positivas han sido definidas como reacciones bre-
ves que tipicamente se experimentan cuando sucede algo que es sig-
nificativo para la persona, incluyendo la felicidad y otros sentimien-
tos de bienestar (Fredrickson, 2000). Se han considerado como fac-
tores de proteccion en situaciones de adversidad, facilitadores de la
salud y del bienestar (Fredrickson, 2001), y vinculadas al desarrollo
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de la creatividad (Fredrickson y Joiner, 2002) y la resiliencia (Folk-
man y Moskowitz, 2000), entre otras.

La investigacion actual esta arrojando cada vez mas evidencias en
torno a las caracteristicas de las emociones positivas, funciona-
miento, utilidad y relacién con otras variables psicologicas.

En relacion con sus caracteristicas, las emociones positivas pueden
centrarse en el futuro, presente o pasado (Seligman, 2002); siendo
distintas entre si y sin una relaciéon necesaria de antemano (Seligman
y Csikszentmihalyi, 2000). Sobre el pasado, las emociones positivas,
incluyen: satisfaccion, complacencia, realizacion personal, orgullo y
serenidad. Las emociones positivas relacionadas con el presente son:
alegria, tranquilidad, entusiasmo, euforia, placer y la mas importante
el llamado flow, o experiencia 6ptima, que incluye felicidad, compe-
tencia percibida e interés intrinseco por la actividad realizada
(Csikszentmihalyi, 2009). En cuanto al futuro, las emociones positi-
vas engloban: optimismo, esperanza, fe, y confianza.

En cuanto a su funcionamiento, segun la Teoria de la Ampliacion y
Construccion de las Emociones (Fredrickson, 1998, 2001), las emo-
clones positivas sirven para ampliar y construir repertorios de pen-
samiento y accion, frente a las emociones negativas cuya utilidad es
disminuir repertorios de conducta (y permitir asi una huida o lucha
eficaz ante un estresor). De esta manera, las emociones positivas fa-
cilitan la puesta en marcha de conductas mas flexibles, menos pre-
determinadas y, en ultimo término, ayudan a ampliar nuestros reper-
torios de conducta (Isen, 1999).

En cuanto a su utilidad y su relacién con otras variables psicolégicas,
uno de los predictores mas importantes de los niveles de experien-
cias positivas es el temperamento (Seligman, 2004); las personas que
experimentan mas emociones positivas, y por tanto son mas felices,
tienen mayor probabilidad de ver los eventos y circunstancias de la
vida de manera que refuerzan y promueven su bienestar, de forma
que esperan resultados positivos en el futuro, tienen un sentido de
control sobre el resultado de sus acciones y confian mas en sus ha-
bilidades o destrezas (Lyubomirsky, 2001). Las emociones positivas
actian, también, como barreras contra la enfermedad (Seligman y
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Christopher, 2000) y potencian la salud y el bienestar, favoreciendo
el crecimiento personal, la satisfaccion vital, el optimismo, la percep-
ci6n de felicidad y la esperanza (Fernandez-Abascal y Palmero, 1999;
Fredrickson, 2000, 2001).

En esta misma linea, Lykken (2000) sugiere que los individuos pue-
den fortalecer intencionalmente su capacidad para experimentar y
maximizar emociones positivas, lo que, se ha demostrado, mejora la
salud fisica, emocional y social (Argyle, 2001; Seligman, 1998;
Vaillant, 2002). Ademas, las emociones positivas, actian como pro-
tectores en situaciones de adversidad y acrecientan las reservas a las
que se puede recurrir cuando se presentan amenazas u oportunida-
des (Fredrickson, 2001) y como facilitadores de la salud, el bienestar
y el desarrollo de recursos personales (intelectuales, fisicos y socia-
les) que potencian la competencia social (Fredrickson, 2003). En li-
nea con lo anterior, las emociones positivas tienen también un efecto
amortiguador del estrés (Fredrickson, Mancuso, Branigan y Tugade,
2000). Por ultimo, las emociones positivas también potencian el bie-
nestar al desarrollar la creatividad, promover pautas de accién origi-
nales, ampliar el autoconocimiento y conocimiento situacional, la re-
siliencia y la interpersonalidad, y relacionarse con un estilo de vida
saludable (Folkman y Moskowitz, 2000; Fredrickson, 2003; Fredri-
ckson y Joiner, 2002; Tugade, Fredrickson y Feldman, 2004).

Por todo lo descrito anteriormente, parece clara la hipétesis que se
maneja en el ambito clinico de que se pueden favorecer repertorios
adaptativos y de mejor funcionamiento en general si somos capaces
de instalar, mantener, o apoyarnos en esos elementos positivos
(Vazquez et al., 20006), un argumento que esta claramente asociado
a las ideas que desde la Psicologia Positiva se propugnan.

Optimismo

Una de las principales emociones positivas vinculadas al futuro es el
optimismo (Seligman y Peterson, 2003). El optimismo, segun Pe-
terson y Seligman (2004), es una fortaleza psicolégica o virtud, en-
tendida desde la tradiciéon ética como una disposiciéon adquirida a
comportarse de determinada manera (habito) que promociona una
buena vida. Y ha sido definido por Seligman (2000) como aquello
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por lo que se espera lo mejor del futuro y se planifica y trabaja para
alcanzarlo.

El optimismo implica por tanto una actitud positiva hacia el futuro,
y esta relacionada con la esperanza, la felicidad y el sentido de la vida,
siendo parte de la competencia personal para adaptarse a las circuns-
tancias a través de la identificacién, evaluacion y gestion de las emo-
clones y representaciones cognitivas (Avia y Vazquez, 2011).

La investigacion ha venido incrementando la evidencia cientifica con
respecto a la relacion que el optimismo tiene con otras variables psi-
cologicas y con los estados y condiciones de salud. Asi pues, el op-
timismo es una fortaleza altamente relacionada con el bienestar
(Lyubomirsky, 2001; Peterson, 2000; Schneider, 2001), con el sen-
tido de control personal y la habilidad para encontrar sentido a las
experiencias de la vida (Seligman, 1998), por lo que se asocia a una
mejor salud mental.

En relacién con la salud, se ha demostrado que el optimismo tiene
efectos favorables sobre el curso de la enfermedad, aumenta la su-
pervivencia en pacientes terminales e incide sobre la percepcion de
bienestar y salud en general (Carver y Scheier, 2001a). La percepcion
optimista de la enfermedad por parte de personas con serios proble-
mas de salud se relaciona con tener una vida mas prolongada y mejor
calidad de vida que los que optan por tener una percepcioén pesimista
(Taylor, Kennedy, Reed, Bower y Gruenewald, 2000). En la misma
linea, la orientacién optimista se asocia con resistencia a la enferme-
dad y resultados mas favorables en la evaluacion de la salud (Peter-
son, Maier y Seligman, 1993).

Por otro lado, y por lo que respecta al afrontamiento de aconteci-
mientos, diferentes investigaciones asocian el optimismo a mejores
habilidades de resolucién racional de problemas (Diener y Lucas,
1999), a un alto nivel de socializacién satistactoria (Seligman, 2004)

o a la mejor capacidad de reaccién apropiada ante los eventos de la
vida (Diener y Seligman, 2002).
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Emociones positivas, optimismo y sus relaciones con Ia

felicidad

El conocimiento adquirido en torno al papel de las emociones posi-
tivas y el optimismo en el desarrollo y mantenimiento del bienestar
o la felicidad nos invita a enfocar nuestra mirada sobre lo que esta
ileso, las virtudes y fortalezas de las personas (Aspinwall y Staudin-
ger, 2007; Peterson y Seligman, 2004) para desarrollar intervencio-
nes clinicas mas globales y, por tanto, mas eficaces y eficientes, en-
marcadas en la Psicologia Positiva.

No obstante, para ello, diversos autores han sefialado la necesidad
de una investigacion profunda de la estructura de las emociones para
entender correctamente la naturaleza del funcionamiento humano y
de muchas alteraciones psicolégicas. En este sentido, plantean la re-
lativa independencia entre los distintos tipos de emociones (Avia y
Vazquez, 2011), constatando con datos clinicos que las emociones
positivas pueden perfectamente estar presentes en situaciones de ex-
trema adversidad (Vazquez et al., 2006) o también que las emociones
y cogniciones positivas no tienen consecuencias necesariamente po-
sitivas, as{ como que niveles muy elevados de emociones positivas
pueden tener efectos adversos (Diener, Colvin, Pavot y Allman,
2001; Oishi, Diener y Lucas, 2007). De modo que las emociones
“positivas” pueden ocasional y contextualmente tener efectos nega-
tivos y viceversa (Cohen y Pressman, 20006; Fredrickson, 2004; Vaz-
quez, 2013). En este sentido, debemos tener presente que las emo-
ciones, independientemente de su naturaleza, cumplen una doble
funcién de regulacion individual y de comunicacion (Avia y Vaz-
quez, 2011; Vazquez, 2013), y que, el valor adaptativo o no de las
emociones dependera del contexto (McNutty y Fincham, 2012) y de
otras variables psicologicas presentes (Vazquez, 2013). Ademas, en
el estudio de las emociones también se hace necesaria una vision
transcultural de la estructura de las emociones y su relacion con otras
variables psicologicas. Por ejemplo, mientras que el experimentar
muchas emociones positivas esta estrechamente ligado con la satis-
taccion vital en culturas individualistas (Schimmack, Oishi y Diener,
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2002; Tamir, 2009), en culturas de corte colectivista (como las asia-
ticas), el hecho de experimentar emociones negativas no esta refiido
con sentirse satisfecho con la vida (Vazquez, 2013).

Mas alla del optimismo y las emociones positivas, el bienestar psico-
l6gico y subjetivo, asi como los estados positivos, en general, se han
venido asociando a efectos saludables y promotores del desarrollo
personal (Avia y Vazquez, 2011; Fredrickson, 2003; Isen, 2001;
Lyubomirsky et al., 2005; Vazquez et al., 2006). Asi, en relaciéon con
el bienestar subjetivo y por poner algunos ejemplos: las personas
mas felices (con alto bienestar subjetivo) evaltan e interpretan los
eventos vitales de una forma mas positiva y constructiva (Abbe,
Tkach y Lyubomirsky, 2003), anticipan el éxito en lugar del fracaso
(MacLeod y Conway, 2005) y viven mas tiempo, afectando la felici-
dad a la salud evaluada tanto objetiva como subjetivamente (Argyle,

1997).

La relaciéon existente entre las emociones positivas y el optimismo
con el bienestar y la felicidad, pone de manifiesto el interés y la ne-
cesidad de desarrollar intervenciones clinicas centradas en el abor-
daje de las virtudes y fortalezas de las personas sin olvidar el papel
regulador y adaptativo que desempenan las emociones. Todo ello
encuentra un marco de referencia adecuado para la investigacion y
la implementacién de intervenciones clinicas en el paradigma “posi-
tivo” propugnado desde la Psicologia Positiva.

2.2.2.2. Componente cognitivo-valorativo: la satisfaccion vital

La segunda concepcion integrada en el estudio del bienestar subje-
tivo es la que corresponde al componente cognitivo-valorativo (An-
drews y McKennell, 1980; Andrews y Withey, 1976; Bryant y Veroff,
1982; Campbell, Converse, y Rodgers, 1976). Atribuida y desarro-
llada principalmente por Diener (1984) y sus colaboradores, ubica la
satisfaccion vital (el juicio de la persona en torno a su trayectoria
evolutiva y al ajuste entre sus expectativas y sus metas logradas)
como indicador clave del bienestar (Blanco y Diaz, 2005; Cabafiero
et al., 2004). Este componente, a diferencia del anterior, presenta
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una mayor estabilidad en el tiempo y, debido a ello, ha resultado mas
relevante a efectos de la investigacion cientifica (Casullo, 2002).

Tal y como hemos apuntado arriba, la satisfaccion vital hace refe-
rencia a una dimension cognitiva, esto es a un juicio cognitivo-valo-
rativo sobre la propia vida (Vera y Sotelo, 2004), y por tanto a una
valoracion de la trayectoria vital (Molina, Meléndez y Navarro, 2008)
que el individuo realiza poniendo en una balanza lo positivo frente
a lo negativo (Lucas et al., 1996) para emitir un juicio acerca de su
grado de satisfacciéon con la misma.

Diferentes autores (Diener, 2000; Vega, Mayoral, Buz y Bueno,
2004) han podido discriminar una dimensién general de satisfaccion
vital de otra dimension integrada por ambitos o dominios mas espe-
cificos que resultan ser significativos en la vida cotidiana de cada
individuo. Asi, la satisfaccion vital constituiria la valoraciéon que el
individuo realiza en relacién a su propia vida en general y en deter-
minados dominios de la misma que son significativos para él mismo,
tales como la familia, el trabajo, la salud o las amistades (Diener,
1984; Diener et al., 1999). Una valoracién o juicio que se emite tras
establecer una comparacion entre aquello que se esperaba obtener
(expectativas y aspiraciones) con lo que finalmente se ha conseguido
(logros) (Diener et al., 1985; Garcia-Viniegras y Lopez, 2000; Mo-
yano y Ramos, 2007).

Ambas dimensiones o componentes (satisfaccion general o global
con la vida y satisfacciéon con dominios especificos significativos
para cada individuo) han sido tenidos en cuenta para la descripcion
de un Modelo Tridimensional del Bienestar Subjetivo (Diener et al.,
1997), que sera descrito en el siguiente apartado. Cabe sefialar que
ambas dimensiones se encuentran interrelacionadas, de manera que
los cambios en la satisfaccién en torno a los dominios especificos
pueden repercutir directamente sobre la satisfaccion general, que se
ha mostrado mas estable. Vega et al. (2004) sostienen que la salud,
la economia y las relaciones sociales serfan las dimensiones especifi-
cas mas relevantes para la satisfaccion con la vida, mientras que
Garcia-Viniegras y Lopez (2000) determinan una mayor importancia
para el trabajo, la familia, la salud, las condiciones materiales de vida,
las relaciones interpersonales, asi como las relaciones sexuales y
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afectivas con la pareja. En esta misma linea, Michalos (2003) atri-
buyé a cuatro dominios especificos (satisfaccion con la pareja, vi-
vienda, seguridad econémica y amistades) la mitad de la varianza de
la satistaccion global con la vida y la tercera parte de la varianza de
la felicidad. Y mientras que sus resultados apuntaron a que la satis-
facciéon con la pareja era el dominio que tenfa un mayor impacto
sobre la felicidad, la satisfaccion con la salud era el dominio que tenfa
mayor impacto con la satisfacciéon global con la vida. Tal y como se
puede observar a partir de los resultados de las diferentes investiga-
ciones, las relaciones vinculares (pareja, familia, amistades, etc.), la
salud, la situacion econémica y laboral, entre otros, son factores a
tener en cuenta dado la influencia que pueden tener sobre el bienes-
tar.

2.2.3. Modelo tridimensional del bienestar subjetivo

Diversos autores, han venido proponiendo una vision integradora
del bienestar subjetivo, para investigar en torno a aquellos aspectos
que llevan a una persona a evaluar positivamente su existencia. Asf,
por ejemplo, para Veenhoven (1994) el bienestar subjetivo seria el
grado en que una persona juzga de un modo general o global su vida
en términos positivos. Unos juicios que, segun este autor, estan me-
diados por los componentes tanto afectivos (el agrado de la persona
en relaciéon con su estado de animo, emociones y sentimientos)
como cognitivos (la equivalencia o discrepancia entre los logros y las
aspiraciones de la persona).

Integrando ambas perspectivas Diener (Diener, 1984; Diener et al.,
1997), desarrollé un modelo triarquico o tridimensional en el que el
bienestar subjetivo incluye tres aspectos inseparables: (1) las res-
puestas emocionales de las personas (estados de animo y emocio-
nes), (2) los juicios con dominios de satisfaccioén especificos valora-
dos por el individuo y (3) los juicios globales de satisfaccion con la
vida. Para estos autores el balance emocional (la sumatoria de emo-
clones positivas y negativas) constituiria el componente afectivo del
bienestar subjetivo, mientras que los otros dos aspectos: los juicios
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de satisfaccion con la vida (valoracion de la trayectoria vital en rela-
ci6n con las metas y logros personales y valores sociales determina-
dos) y los juicios de satisfacciéon con dominios especificos valorados
por el individuo (otras variables externas relacionadas con la satis-
faccion personal, como el nivel de satisfaccion con el trabajo, la pa-
reja, los ingresos, el lugar donde se vive, entre otros) constituirian el
componente cognitivo del bienestar subjetivo (Diener et al., 1997).
Esta estructura tridimensional ha sido corroborada por numerosos
estudios (Lucas et al., 1996), siendo en la actualidad la que mayor
aceptacion obtiene.

Desde este modelo, tal y como sefialan diferentes autores, resulta
mas que clara la relaciéon que el bienestar subjetivo tiene con una
valoracion positiva de las circunstancias y eventos de la vida, inclu-
yendo en los juicios o valoraciones cognitivas lo social, lo vincular y
el contexto en el que se desarrolla la vida cotidiana. De este modo,
por ejemplo, para Moyano y Ramos (2007) el bienestar subjetivo se-
ria el estado psicolégico resultante de la interaccion entre el indivi-
duo (personalidad) y su entorno microsocial (estado civil, familia,
participacion social, satisfaccion laboral, apoyo social) y macrosocial
(ingresos, cultura). Desde este planteamiento, el bienestar subjetivo
se mostraria altamente dependiente de las condiciones objetivas en
las que transcurre la vida del individuo. En este sentido, Cummins y
Cahill (2000) han intentado demostrar la existencia de siete ambitos
o dominios dentro del bienestar subjetivo: salud, intimidad, bienes-
tar material, productividad, bienestar emocional, seguridad y comu-
nidad que determinarfan el componente cognitivo del bienestar sub-
jetivo. Por lo tanto, a través de las diferentes investigaciones realiza-
das se pone de manifiesto la interaccion entre factores internos y
factores contextuales cuando se analiza el bienestar subjetivo.

2.2.4. Medida del bienestar subjetivo-felicidad

En las altimas décadas se ha incrementado notablemente el interés
por el estudio del bienestar y sus componentes: cognitivo (satisfac-
ci6n vital) y afectivo (felicidad); con un especial énfasis en la com-
prension de la dinamica subjetiva de la experiencia individual y en
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su primacia fenomenolégica, en su descripcion e interpretacion y en
su caracter universal, mas alld de su explicacion o medicién

(Csikszentmihalyi, 1998).

Es por ello que se han venido desarrollando y poniendo a prueba un
amplio repertorio de instrumentos como las biografias, las historias
de vida, las auto-descripciones verbales, la técnica de entrevista en
distintas modalidades, las encuestas y cuestionarios, que con disefios
cualitativos y cuantitativos han tratado de dar respuesta a muy diver-
sas preguntas e hipotesis en torno al Bienestar Subjetivo (Vielma y

Alonso, 2010).

Pese a que ha habido criticas a los distintos instrumentos desarrolla-
dos para la medida del bienestar subjetivo, Diener (1984) afirma de
la existencia de razones suficientes como para confiar en la fiabilidad
de estas medidas. Con todo, estas medidas han presentado una serie
de limitaciones vinculadas a los prejuicios que pueden contaminar la
medida del bienestar o la influencia de determinadas variables rela-
cionadas con el estado de animo u otros factores situacionales en el
momento de responder la escala (Schwarz y Strack, 1999). Ademas,
tal y como apuntaron estos ultimos autores, los resultados también
pueden verse influidos por cuestiones metodolégicas tales como el
orden de los {tems en una escala o de los test/escalas dentro de un
protocolo comun de evaluacién. Pese a ello, Eid y Diener (1999)
hallaron que las influencias a largo plazo en las medidas del bienestar
prevalecen sobre estos factores situacionales. Otra de las cuestiones
que se han de tener en consideracion es la influencia de la deseabili-
dad social por parte de las personas que responden a los cuestiona-
rios, asi cuando la felicidad se muestra como lo normativamente
apropiado, las personas evaluadas pueden indicar que son mas feli-
ces de lo que realmente son por la influencia de este factor antes
descrito.

Para salvar este tipo de limitaciones se han venido proponiendo dis-
tintas medidas dirigidas a conseguir una mejor composicion de la
informacién: combinar distintos tipos de evaluacion, incluir otro
tipo de procedimientos de evaluaciéon complementarios a las escalas
o inventarios (por ejemplo, medidas fisiologicas, entrevistas a infor-
madores, y medidas de memoria y tiempo de reaccion, etc.). De esta
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manera, pese a que cada una de las medidas presente limitaciones,
las fortalezas de las mismas se complementan entre si (Diener,

2000).

En relacion con la evaluacion de la felicidad, se ha venido recomen-
dando el uso de medidas para los afectos positivos y los negativos,
ya que la felicidad no se experimenta unicamente por la vivencia de
emociones agradables la mayor parte del tiempo; experimentar emo-
ciones desagradables con poca frecuencia, incluso st las emociones
agradables son leves, es suficiente para conseguir puntuaciones de

telicidad elevadas (Diener, 2000).

Una completa evaluacién del bienestar subjetivo deberia incluir ne-
cesariamente una evaluacién de sus distintos componentes (Vielma
y Alonso, 2010): el eje afectivo-emocional, el eje cognitivo-valora-
tivo (Diener, 1984; Garcia-Viniegras y Lopez, 2000) y el eje social,
vincular o contextual de la personalidad (Cuadra y Florenzano,
2003). El primero, comprende la frecuencia y el grado de intensidad
del afecto positivo y la ausencia de sentimientos negativos asociados
a motivaciones inconscientes (felicidad). El segundo, corresponde a
los juicios valorativos de la persona en relacion al logro de sus metas
determinadas conscientemente (satisfaccion vital). Mientras que el
tercero, esta referido a otras variables que influyen y determinan el
bienestar subjetivo: rasgos de la personalidad, interacciones sociales
y condiciones del contexto histérico, social, politico, religioso, etc.
en el que se desarrolla la vida cotidiana.

Para poder evaluar cada uno de estos componentes, en los ultimos
afios, se han venido creando y perfeccionando diversos instrumen-
tos que han sido utilizados y validados en decenas de trabajos por
diversos autores, con muestras muy diversas y en diferentes culturas.
A este respecto destacar, por ejemplo, la Escala de Bienestar Psico-
logico (Sanchez-Canovas, 1994), la Escala para evaluar el Nivel de
Bienestar Psicologico en Adultos (Casullo, 2002), la Escala para eva-
luar el Nivel de Bienestar Psicolégico en Adolescentes (Casullo,
2002), la Escala de Balance de Afectos (Bradburn, 1969), la Escala
de Felicidad de la Memorial University of Newfoundland (Kozma y Sto-
nes, 1978, 1980), el Protocolo Abreviado de Felicidad y Afectos
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(Stones, Kozma, Hirdes y Gold, 1996), La Escala Subjetiva de Feli-
cidad (Lyubomirsky y Lepper, 1999), La Escala Depresién-Felicidad
(Joseph y Lewis, 1998; McGtzeal y Joseph, 1993) y la version abre-
viada de ésta ultima (Joseph, Linley, Harwood, Lewis y Mc Collam,
2004). Todos estos instrumentos han sido disefiados para evaluar
especificamente uno o varios componentes del bienestar subjetivo,
siendo ampliamente utilizados la Escala de Satisfaccion Vital
(Diener et al., 1985) y el Cuestionario Oxford de Felicidad (Hills y
Argyle, 2002).

2.2.4.1. Escala de Satisfaccion Vital'

Diener et al. (1985), centrandose en el componente cognitivo del
bienestar subjetivo y frente a la problematica de las escalas disefiadas
hasta el momento para su evaluacion, crearon un instrumento en el
que a la persona se le preguntaba por la evaluacion global sobre su
vida mas alla de su evaluacién de satisfaccion en dominios especifi-
cos, y la denominaron Escala de Satisfaccion Vital (ESV). Esta escala
evalia la satisfaccion con la vida como un proceso de juicio cogni-
tivo y esta compuesta de 5 items con una puntuacién en una escala
Likert que oscila entre el 1 y el 7 (1 = Completamente en desacuerdo;
2 = En desacuerdo; 3 = Mas bien en desacuerdo; 4 = Ni de acuerdo
ni en desacuerdo; 5 = Mas bien de acuerdo; 6 = De acuerdo; 7 =
Completamente en desacuerdo). La ESV se ha administrado a mues-
tras muy diversas (estudiantes, personas de tercera edad, reclusos,
alcohdlicos, mujeres maltratadas, clientes de psicoterapia, militares,
enfermeras, etc.) y ha sido traducida a distintos idiomas, siendo va-
lidada y adaptada en muy diversos contextos geograficos, incluso

para la realizaciéon de estudios transculturales (Cfr. Atienza, Pons,
Balaguer y Garcia-Merita, 2000; Pavot y Diener, 1993).

La ESV ha sido sometida a muy diversos estudios destinados a pro-
bar sus propiedades psicométricas, as{ como su estructura factorial.
En cuanto a sus propiedades psicométricas, ha mostrado en diversos
trabajos una alta consistencia interna, una alta correlacion item-total

1'Véase Anexo 1.
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y una alta estabilidad temporal (Pavot y Diener, 1993). Por otro lado,
esta escala ha mostrado correlaciones negativas con medidas de
afectos negativos (Larsen, Diener y Emmons, 1985) y con medidas
clinicas como el Inventario de Depresion de Beck (Blais, Vallerand,
Pelletiere y Briere, 1989). Mientras que, ha mostrado correlaciones
positivas y significativas con otras medidas de bienestar (p. ¢j.,
Frisch, Cornell, Villanueva y Retzlaff, 1992; Pavot, Diener, Colvin y
Sandvik, 1991) y afectos positivos (p. ej., Smead, 1991; Larsen et al.,
1985). En relacion a su estructura factorial, la ESV ha sido sometida
a analisis factorial confirmatorio (Diener et al., 1985) mostrando una
estructura monofactorial que alcanzaba a explicar el 66% de la va-
rianza de la escala.

En nuestro contexto geografico se viene empleando la versiéon de
Arce, validada con poblacion espafiola (1994) en diversos trabajos

(p- €j., Atienza et al., 2000; Cabafero et al., 2004).

2.2.4.2. Cuestionario Oxford de Felicidad®
El Cuestionario Oxford de Felicidad (COF; Hills y Argyle, 2002) es

una adaptacion de su version original, el Inventario de Felicidad de
Oxford (IFO; Argyle et al., 1989). El IFO sigui6 en su disefio origi-
nal el mismo formato que el Inventario para la Depresion de Beck
(IDB; Beck, Ward, Mendelson, Hock y Erbaugh, 1961). Esta com-
puesto por 29 items (20 de los cuales estan claramente relacionados
con el bienestar subjetivo y 9 items que se anadieron para dar cober-
tura a ciertos aspectos de la felicidad que no se contemplaban entre
los 20 anteriores). Cada item se responde en una escala Likert con 4
opciones de respuesta (0-3) presentadas en cuatro niveles gradual-
mente crecientes de respuesta y formulados de forma diferente para
cada uno de los enunciados de cada item.

El IFO fue disefiado con una orientacion clinica para el diagnostico
de los estados de mania y depresion, pero dada su baja validez para
discriminar diferentes estados de bienestar-felicidad en poblacién no
clinica, Hills y Argyle (2002) desarrollaron una adaptacién para esta

2 Véase Anexo 2.
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escala en forma de cuestionario: el Cuestionario Oxford de Felicidad
(COF; Hills y Argyle, 2002), el cual incluye los mismos 29 items que
el IFO, pero puntuandose a través de una escala Likert con 6 opcio-
nes de respuesta (1 = Totalmente en desacuerdo; 2 = Mas o menos
en desacuerdo; 3 = Ligeramente en desacuerdo; 4 = Ligeramente de
acuerdo; 5 = Mas o menos de acuerdo; 6 = Totalmente de acuerdo)
que dan respuesta a un unico enunciado por {tem. Sus propiedades
psicométricas han sido sometidas a diferentes pruebas por sus auto-
res (Hills y Argyle, 2002) y entre los resultados cabe destacar: su alta
confiabilidad, su alta consistencia interna y su validez de constructo.
Asimismo, sus autores, probaron su estructura factorial mediante
procedimientos confirmatorios, con el resultado de un unico factor
de segundo orden que aglutina todos los items de la escala, sugi-
riendo este resultado que el constructo medido por esta escala es
unidimensional.

Hills y Argyle (2002), con el objetivo de obtener una versién abre-
viada de la escala que facilitase su uso cuando el tiempo disponible
es limitado, sometieron el COF a un analisis discriminante que les
permitié obtener una version reducida de la escala en 8 items (COF-
8; Hills y Argyle, 2002) con una alta y significativa correlaciéon con la
version extendida. Cruise, Lewis y Mc Guckin (2006) probaron la
consistencia interna, la fiabilidad, asi como la estabilidad temporal
de esta version de 8 {items en un test-retest con 2 semanas de dife-
rencia con resultados satisfactorios, incrementando asi la evidencia
de la validez psicométrica de esta escala y su estabilidad temporal.

Entre las criticas vertidas sobre el desarrollo de esta escala se en-
cuentran las formuladas por Kashdan (2004), quien advierte la falta
de un modelo que respalde la inclusién de las fortalezas, las caracte-
risticas cognitivas o el estado fisico de la persona en la evaluacion
del bienestar subjetivo. En este sentido, apunta que estos aspectos
son mas bien antecedentes, correlatos o consecuencias del bienestar
subjetivo que éste propiamente dicho.

Pese a estas criticas, tanto la version extendida como la abreviada del
COF han sido ampliamente utilizadas en la investigacion del bienes-
tar subjetivo.
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2.2.5. Factores determinantes del bienestar subjetivo

La investigacion psicolégica en los ultimos afios ha tratado de expli-
car la influencia de determinadas variables en los niveles de bienestar
subjetivo en los individuos. Asi pues, entre estos estudios destacan
por su cantidad y calidad los trabajos que se han centrado en el papel
de algunas variables sociodemograficas (género, edad, estado civil,
nivel de estudios, ingresos y contexto socio-cultural) y de ciertas ca-
racteristicas individuales (personalidad, autoestima y autoeficacia,
salud percibida/salud subjetiva, calidad de vida subjetiva, expectati-
vas y orientacion a metas, capacidad de adaptacion y el ocio y parti-
cipacion social) en la determinacién de los niveles de bienestar sub-
jetivo. Sin embargo, Gémez, Villegas, Barrera y Cruz (2007) com-
probaron que estas variables solo explicaban entre el 15% y el 20%
de la varianza del bienestar subjetivo, algo que ha hecho que algunos
autores hayan puesto en duda el valor de las mismas como predic-
tores del bienestar, pero que por contra ha reforzado el argumento
del mayor peso de las variables psicologicas en la explicacion de las
diferencias individuales del bienestar subjetivo para otros autores.

Ademas de las variables arriba mencionadas, y que desarrollaremos
a lo largo de este apartado, se han podido identificar una gran varie-
dad y multiplicidad de factores determinantes del bienestar subjetivo
relativos a factores psicosociales, por ejemplo, el acceso a los siste-
mas de apoyo social e integracion a la comunidad, la percepciéon de
los sucesos socio-politicos, las motivaciones inconscientes, el siste-
mas de creencias, los valores espirituales, el proyecto de vida, la in-
terpretacion de los eventos vitales o el significado de “vivir bien”
(Munoz, 2007); a variables biologicas, genéticas y constitucionales
(predisposicion genética, vulnerabilidad frente a la enfermedad y al-
teraciones del sistema inmunolégico y endocrino) o al cuidado de si
mismo y la salud integral (ejercitacién fisica, participacion en activi-
dades de ocio, etc.) (Ctr. Vielma y Alonso, 2010).

En este sentido, Van Hoorn (2008) estableci6 una clasificacion inte-
grada por seis grupos de factores que parecen determinar el bienes-
tar subjetivo, y que inclufan: rasgos de personalidad, factores con-
textuales y situacionales, factores demograficos (sexo y edad, parti-
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cularmente), factores institucionales (mas elevado en los estados de-
mocraticos con un sélido bienestar social), factores ambientales (p.
¢j., el clima), y factores econémicos (desempleo, inflacién o subde-
sarrollo econémico de un pais). Teniendo esto en consideracion, pa-
rece que el bienestar subjetivo experimentado por un individuo es-
tarfa determinado por factores que afectan individualmente a su vida
y por factores contextuales con influencia en el resto de la poblacién,
siendo los primeros los que mas influenciarian en la determinacién
de su bienestar subjetivo (Moyano y Ramos, 2007).

Tal y como se ha mencionado en relaciéon con el bienestar psicol6-
gico, las variables transculturales también ejercen una cierta influen-
cia no solo en la determinacién del bienestar subjetivo sino en la
modulacion del efecto de las otras variables sobre el mismo. En este
sentido aspectos como la riqueza de las naciones o la agitacion poli-
tica parecen tener cierta influencia en la determinacion del bienestar
subjetivo, pero especialmente la cultura tiene una influencia domi-
nante sobre los valores y metas de las personas y condiciona la exis-
tencia de unas diferencias en los factores que los individuos de cada
cultura van a considerar relevantes para experimentar satisfaccion
vital. De esta manera, cada individuo en su interrelacion con su en-
torno cultural y social mas préximo internaliza una serie de ideas y
creencias en torno a lo que supone “estar bien”, “sentirse bien” o
“tener bienestar”. Unas creencias que se desarrollan en dos tipos de
desarrollos sociales y culturales, basicamente: el individualismo y el
colectivismo (D Anello, 20006; Triandis, 1994). El individualismo se
caracteriza por anteponer las propias necesidades psicologicas y las
metas personales al Bienestar compartido, frente al colectivismo
donde el disfrute y conservacion del bienestar del colectivo se ante-
pone a las propias metas y necesidades propias del individuo. En
relacion a los factores contextuales y socio-culturales, ademas de los
patrones de creencias y los modelos de sociedades, tanto el grado de
desarrollo como la prosperidad de las distintas naciones son temas
de interés en la investigacion en torno las fuentes de la felicidad (Lu

y Shih, 1997; Triandis, 1994; Veenhoven, 2005).
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2.2.5.1. Variables sociodemograficas

Los resultados de los trabajos que relacionan bienestar subjetivo y
sus componentes (cognitivo y afectivo) con las variables sociodemo-
graficas son altamente dispares entre si, lo que impide la extraccion
de unas conclusiones firmes a este respecto. A lo largo de las dltimas
décadas se ha tratado de explorar la relacion existente entre deter-
minadas variables sociodemograficas, sobre todo edad y género, y el
bienestar subjetivo.

Otras variables sociodemograficas que han sido exploradas por
otros autores en este sentido, aunque no revisten especial importan-
cia en relacion a nuestra investigacion, son: el estado civil, el nivel de
estudios, los ingresos y el contexto sociocultural.

Edad. Los resultados en los trabajos que han explorado las relacio-
nes entre bienestar subjetivo y edad han arrojado resultados muy
dispares que no permiten extraer una conclusion firme a este res-
pecto. Asi pues, parece que, aunque el paso de los afios acarrea cam-
bios en algunos componentes del bienestar subjetivo (sobretodo en
afecto positivo y negativo) no existe un acuerdo claro en relacion a
la direccion de estos cambios. Aunque lo que si se ha podido de-
mostrar es la estabilidad a lo largo de los afios del bienestar subjetivo
y, principalmente de su componente cognitivo (la satisfaccion vital).

Stock, Okun, Haring y Witter (1983), concluyeron la existencia de
una relacién positiva entre bienestar subjetivo y edad. Herzog y Ro-
dgers (1981) confirmaron esa misma relaciéon, con mucha mas in-
tensidad en determinados dominios especificos de la vida, a excep-
cion de la salud. Otros trabajos han informado de la estabilidad del
bienestar subjetivo a lo largo de los afios y de la relacion que el bie-
nestar subjetivo mantiene con el mantenimiento de una buena con-
dicion fisica (Kunzmann, Little y Smith, 2000; Meléndez, Tomas,
Oliver y Navarro, 2009).

En relacién a los componentes del bienestar subjetivo (cognitivo y
afectivo) también se da una disparidad en los resultados de diferen-
tes trabajos. Andrews y McKennell (1980) hallaron una correlacion
positiva de la edad con la satisfaccion vital y negativa con el afecto
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tanto positivo como negativo, aunque, tal y como informaron Die-
ner y Suh (1998), este descenso en la dimension afectiva no se tra-
duce necesariamente en un cambio en las puntuaciones de bienestar
subjetivo total (Costa, McCrae y Zonderman, 1987). Diener y Lucas
(2000), por su parte, informaron de una tendencia estable de la sa-
tisfaccion vital a lo largo de todo el ciclo vital.

Algunos trabajos informan de una disminucién del afecto negativo
con la edad (Charles, Reynolds y Gatz, 2001; Mroczek y Kolarz,
1998), mientras que para Diener y Lucas (2000) tiende a permanecer
estable en el tiempo (a diferencia de la satisfaccion vital). En cuanto
al afecto positivo existe una mayor discrepancia del sentido de su
relacién con la edad, asi mientras que Mroczek y Kolarz (1998) se-
falan un aumento del afecto positivo con la edad, Diener y Lucas
(2000) por su parte aprecian un ligero descenso de las emociones
positivas con la edad.

La disparidad de resultados en la relacién de la edad con el bienestar
subjetivo dificulta establecer conclusiones firmes en cuanto la rela-
cion entre estas dos variables. No obstante, por lo que respecta a los
componentes del bienestar subjetivo y su relaciéon con la edad, el
componente cognitivo (satisfaccion vital) tiende a presentar una ma-
yor estabilidad a lo largo del ciclo vital mientras que el componente
afectivo muestra una mayor variabilidad.

Género. Son escasas las investigaciones que han explorado las rela-
ciones entre el género y el bienestar subjetivo. Haring, Stock y Okun
(1984) hallaron, mediante un estudio de meta-analisis, una débil ten-
dencia en los hombres a presentar puntuaciones mas altas que las
mujeres. No obstante, se ha demostrado el efecto que las diferencias
de género tienen indirectamente sobre el bienestar subjetivo cuando
otras variables actian como mediadoras, como por ejemplo el estu-
dio de las relaciones entre control percibido y satisfaccion vital (Hi-
ckson, Housley y Boyle, 1988) o la afectividad (Cardenal y Fierro,
2001; Lee, Seccombe y Shehan, 1991). En este sentido, algunos au-
tores, como Costa et al. (1987), han venido senalando que el com-
ponente afectivo del bienestar subjetivo muestra mayor sensibilidad
a las diferencias de género que el componente cognitivo, y especial-
mente en relacién a los afectos negativos. Unos afectos que, por otro
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lado, son expresados con mayor facilidad por las mujeres (Mirowsky
y Ross, 1996), aunque también es cierto que las mujeres obtienen
altas puntuaciones en medidas de felicidad (Lee et al., 1991), y por
tanto en afectos positivos, algo que equilibra la situacién anterior
dando lugar a similares niveles de puntuacion en bienestar subjetivo.

Estado Civil. Existe evidencia cientifica acumulada en torno al pa-
pel que variables como la satisfaccién con la familia o el matrimonio
tienen en la determinacion del bienestar subjetivo. Por ejemplo,
Headey, Veenhoven y Wearing (1991) determinaron que unica-
mente la satisfaccion marital tenfa una influencia significativa sobre
la satisfaccion global entre seis dominios especificos examinados
(matrimonio, trabajo, nivel de vida, ocio, amigos y salud). En rela-
cion con esto, existen muchos estudios que demuestran que el ma-
trimonio es uno de los mayores predictores de bienestar subjetivo y
que las personas casadas informan de un mayor grado de satisfac-
cion con la vida que las personas solteras, viudas o divorciadas
(Acock y Hurlbert, 1993; Campbell et al., 1976; Glenn y Weaver,
1981; Mastekaasa, 1993; Wood, Rhodes y Whelan, 1989). Sin em-
bargo, parece ser que no es el matrimonio per se, sino la calidad de la
relaciéon matrimonial, el indicador relacionado con la satisfaccién
(Avia y Vazquez, 2011; Barrientos, 2005; Diener, 1984; Diener et al.,
1999; Garcia, 2002b). Por otro lado, también se ha estudiado el papel
que juega esta variable en funcién del género como determinante del

bienestar subjetivo con resultados muy dispares (Ball y Robbins,
1986; Lee et al., 1991; Mookherjee, 1997).

Nivel de estudios. Existen algunos acercamientos al estudio del
papel de esta variable en relacidon con el bienestar subjetivo. Camp-
bell (1981) ya informo de la asociaciéon entre educacion y bienestar
subjetivo, aunque parece que los efectos resultan ser mas bien indi-
rectos por su papel mediador en variables como el logro de metas o

como en la adaptaciéon a cambios vitales acontecidos (Satorres,
2013).

Ingresos. En la literatura se encuentra una amplia tradicion en el
estudio de la relaciéon que esta variable guarda con el bienestar sub-
jetivo. Distintos estudios han demostrado que una vez satisfechas
las necesidades basicas del ser humano, no hay diferencias relevantes
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en el nivel de satisfaccion entre poblaciones de distintas naciones en
relacién con esta variable (Avia y Vazquez, 2011; Veenhoven, 1991).
Asi pues, el tener dinero solo se relaciona con un aumento del bie-
nestar cuando estos son objetivos valorados en la vida de las perso-
nas (Diener y Fujita, 1995), de manera que mas importante que la
cantidad de dinero es la satisfaccion con el ingreso (Avia y Vaquez,

2010; Argyle, 1999).

Podemos concluir que las variables sociodemograficas analizadas
por las diferentes investigaciones influyen en el bienestar subjetivo,
ya sea de forma general o sobre alguno de sus componentes y de
forma directa o indirecta como variables mediadoras. En este sen-
tido, ser conscientes de una mayor estabilidad del componente cog-
nitivo a lo largo del ciclo vital, la mayor sensibilidad del componente
afectivo en relacion al género, la capacidad predictiva del nivel de
satisfaccion de la relacion de pareja, y el papel mediador del nivel de
estudios e ingresos nos permiten analizar los factores de riesgo y/o
de proteccién tanto a nivel individual como colectivo que pueden
tener un impacto sobre el bienestar subjetivo de las personas a la
hora de disefiar e implementar programas de intervencion.

2.2.5.2. Caracteristicas individuales

Existen multiples trabajos en la literatura cientifica que exploran las
relaciones entre el bienestar subjetivo y ciertas caracteristicas indivi-
duales asociadas a estilos de personalidad, poseer un nivel adecuado
de autoestima y autoeficacia, tener la habilidad para adaptarse a las
exigencias de una situacion imprevista o novedosa, ser tolerante a la
frustracion, poder manejar adecuadamente el estrés, demostrar ca-
pacidad afiliativa y de iniciativa, ser optimista, poseer objetivos vita-
les y proyecto de vida (Garcia-Viniegras y Lopez, 2000). En este
mismo sentido, Csikszentmihalyi (1998, 2009) afirma que la presen-
cla de rasgos autotélicos de la personalidad facilita la experiencia
subjetiva de bienestar.
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Personalidad. 1.as predisposiciones de personalidad parecen ser
uno de los factores mas influyentes en los niveles de bienestar sub-
jetivo a largo plazo. En esto sentido, Diener et al. (1999) sefalaron
que personalidad y temperamento ejercen una influencia sustancial
en el bienestar subjetivo, algo que parece deberse al papel que des-
empefan los rasgos psicologicos como predictores de los estados
emocionales (Solano y Casullo, 2001). Ademas, se ha demostrado
un elevado grado de estabilidad en los niveles medios de estado de
animo experimentados, pese a las fluctuaciones de los mismos de un
momento a otro, incluso tras un periodo de afios (por ejemplo, Mag-
nus y Diener, 1991) y en circunstancias vitales diferentes (Costa et

al., 1987).

La investigacién en torno al temperamento temprano sugiere un
desarrollo temprano de la reactividad emocional y su estabilidad en
el tiempo, y en ello se fundamenta la heredabilidad parcial de 1a feli-
cidad (Goldsmith, 1996), que diversos autores la han estimado en
diferentes cifras y de diferente manera. Asi, Tellegen et al. (1988)
atribuyen a la carga genética al menos el 40% de la varianza en el
afecto positivo y el 55% del afecto negativo. Mientras que, por su
parte, Lykken y Tellegen (1996) calcularon que el bienestar subjetivo
podia ser heredable hasta en un 80%.

Segun lo indicado por diversos autores (p. ej., Bisquerra, 2000; Die-
ner et al., 1999), los rasgos de personalidad que mas atencién tedrica
y empirica han recibido son la extraversion y el neuroticismo. Asi,
se establece una relacién significativa entre la extraversion y el afecto
positivo (Lucas, Diener, Grob, Suh y Shao, 1998) y como conse-
cuencia de ello con la satisfaccion, mientras que el neuroticismo
tiene una importante repercusion sobre el afecto negativo, y conse-
cuentemente con la insatisfaccion. En relacion a la extraversion, se
ha demostrado su asociacién positiva y predictiva con la felicidad,
pudiendo ello deberse a una mayor competencia social y, en conse-
cuencia, a mayor participacion en actividades sociales y a mas canti-
dad y satisfaccion en las relaciones interpersonales (Argyle y Lu,

1990a, 1990b).

No obstante, pese a la clara heredabilidad parcial de la felicidad y de
los rasgos de personalidad, diversos trabajos han atribuido un papel
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mediador al ambiente en el que el individuo se encuentra, influyendo
en los rasgos de personalidad y en las emociones (p. ¢j., Diener et

al., 1999).

Autoestima y autoeficacia. Dos variables psicolégicas que han
mostrado una alta relacién positiva con el bienestar subjetivo son la
autoestima (DeNeve y Cooper, 1998; Diener, 1998; Marks y Mac-
Dermid, 1996; Reid y Ziegler, 1980) y la autoeficacia (Bandura, 1986;
Schunk y Zimmerman, 1997; Schwarzer, 1993), entendida como la
confianza en si misma que una persona siente para alcanzar sus me-
tas y objetivos en la vida. Ademas, en relacién con la autoeficacia,
existe una relacién clara entre ésta y percepcion de control o la in-
ternalidad, que también se relacionan con el bienestar Subjetivo (p.
¢j., Cooper, Okamura y McNeil, 1995; Erez, Johnson y Judge, 1995).

Al igual que en relacién a la personalidad, se ha atribuido un papel
mediador del contexto, en este caso cultural, en las relaciones entre
estas variables y el bienestar subjetivo (Diener, Diener y Diener,
1995). En este sentido parece que la autoestima y los sentimientos
positivos hacia uno mismo tiene un mayor valor atribuido y, conse-
cuentemente una mayor influencia sobre la felicidad y el bienestar
subjetivo, en las culturas individualistas que en las colectivistas.

Salud percibida/subjetiva. Distintos estudios han venido infor-
mando del papel que tiene la salud percibida y la importancia atri-
buida a la misma en la determinacién del bienestar personal
(Campbell et al., 1976). En este sentido, las investigaciones parecen
seflalar que aquellas personas que perciban un buen estado de salud
veran incrementada su posibilidad de involucrarse en actividades
gratificantes para ellos (Mancini y Orthner, 1980), y, de este modo,
veran incrementada su satisfaccion vital.

Calidad de Vida Subjetiva. Otra de las variables individuales ex-
ploradas en la investigacién como posible determinante del bienes-
tar subjetivo ha sido la calidad de vida subjetiva (apreciacion subje-
tiva de las condiciones de vida). De esta forma distintos trabajos han
concluido que la felicidad no se encuentra necesariamente relacio-
nada con la calidad de vida objetiva (Diener y Seligman, 2004). Para
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Veenhoven (1984, 2000), la calidad de vida es relativa a tres dimen-
siones distintas: calidad del entorno (calidad ecolégica), calidad de
accion (salud, capacidad de enfrentarse a las dificultades, libertad,
autonomia) y calidad de resultado (buena vida, disfrute de la vida).
Es decir, los ciudadanos de una determinada sociedad pueden gozar
de elevados estandares de bienestar material, pero sentirse infelices
0, a lo sumo, moderadamente felices (Veenhoven, 2005). En rela-
cion con ello, segin sea la relaciéon entre ambas (calidad objeti-
va/calidad subjetiva), puede darse un estado de bienestar (calidad
objetiva positiva/positiva apreciacién subjetiva), de disonancia
(buena calidad objetiva/apreciacion subjetiva negativa), de privacion
(calidades objetiva y subjetiva negativas) y de adaptacién (condicio-
nes negativas/apreciacion positiva) (Zapf y Glatzer, 1984).

Expectativas y orientacion al logro de metas. Diversos estudios
han demostrado que progresar hacia el logro de metas se relaciona
positivamente con el bienestar subjetivo (Cantor y Sanderson, 1999;
Emmons, 1986). Es importante sefialar que algunos estudios con-
cluyen que no soélo el hecho de tener unas metas claras o la conse-
cuciéon de las mismas determina el bienestar subjetivo, sino que el
progreso para alcanzar las metas se convierte en un factor determi-
nante del bienestar subjetivo (Diener et al., 1999). En este sentido,
Cantor y Sanderson (1999) sefialaron que el compromiso personal
con las metas genera un sentido de autoeficacia que a su vez genera
telicidad. Estos mismos y otros autores se refirieron al papel media-
dor de la cultura en relacién al logro de metas como variable deter-
minante del bienestar subjetivo, y en este sentido sefialaron la im-
portancia de la congruencia (Diener et al., 1999) y el valor cultural
de las metas.

Ademas del papel mediador de la cultura, distintos trabajos también
han senalado la necesidad de una congruencia entre las metas y as-
piraciones de la vida con los recursos personales del individuo para
que exista esa relacién positiva con los componentes afectivo y cog-
nitivo del bienestar subjetivo (Carver y Scheier, 2001a, 2001b;
Emmons, 1986; Emmons y King, 1988; Hsee y Alberson, 1991).

Capacidad de adaptacion. Brickman y Campbell (1971) propusie-
ron que las personas estan destinadas a la neutralidad hedénica a
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largo plazo y que pese a reaccionar fuertemente a los acontecimien-
tos buenos y malos, tienden a adaptarse con el tiempo y volver a sus
niveles de felicidad en su estado original. Un estado original o nivel
basico de felicidad que viene determinado en lo que se ha venido a
denominar punto de ajuste o set-point, influido por el temperamento
y que parece moverse hacia arriba o hacia abajo, dependiendo de la
tavorabilidad de las circunstancias a largo plazo en sus vidas. Este
punto de referencia o de anclaje, segiin Brickman y Campbell (1971),
se encontraria en el rango positivo, dado que los humanos estan pre-
dispuestos a sentir predominantemente afectos agradables si nada
malo esta pasando. Algo que concuerda con la observacion de
Diener y Diener (1995) acerca de las puntuaciones de la mayoria de
las escalas de bienestar subjetivo, donde se observa una tendencia a
puntuar en el rango positivo, por encima de los puntos neutros de
las escalas.

En esta misma linea, otros trabajos han confirmado que las personas
tienden a adaptarse muy rapidamente a las nuevas circunstancias de
la vida (Headey y Wearing, 1989; Suh, Diener y Fujita, 1990).
Headey y Wearing (1992), a través de su modelo de equilibrio dina-
mico, combinaron los efectos de la adaptacion con la personalidad,
proponiendo que las personas mantienen los niveles de afecto posi-
tivo y negativo (ambos tendrian puntos de ajuste o referencia dife-
rentes) que estan determinados por su personalidad, extraversion y
neuroticismo respectivamente. Asi, las circunstancias favorables y
desfavorables mueven a los individuos temporalmente fuera de pun-
tos de anclaje personales, pero con el paso del tiempo lo recuperan.
De este modo, Headey y Wearing argumentaron que, si las circuns-
tancias influyen de forma inmediata sobre las experiencias de felici-
dad, la personalidad también lo hace, pero mas a largo plazo.

Ocio y participacion social. Diversos estudios han demostrado la
correlacion positiva que la participacion social y los contactos socia-
les tienen con las medidas de bienestar subjetivo (Bowling, 1988-
1989; Okun, Stock, Haring y Witter, 1984; Olsen, 1980). Estos re-
sultados nos permiten pensar que las actividades que las personas
realizan en su vida cotidiana que suponen un contacto y participa-
cion social repercuten en su estado de animo a través de sus afectos
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positivos y de la satisfaccion vital que les produce el poder llevarlas
a cabo.

En resumen, cabe destacar la importancia de las variables psicolégi-
cas descritas, ya que conocer la influencia de los rasgos de persona-
lidad, concretamente el neuroticismo y la extraversion, sobre nuestra
afectividad y satisfaccion vital, asi como el papel de la autoestima,
autoeficacia, percepcion de la salud y calidad de vida, el logro de
metas, nuestra capacidad de adaptacién y participacién social nos
permite analizar los factores a tener en cuenta en la intervencion
para fomentar el bienestar subjetivo.

2.3. Bienestar psicolégico: la concepcion eudaimoénica

En este apartado se profundiza en la conceptualizacion eudaimonica
del bienestar psicolégico, asi como en el conocimiento desarrollado
en torno a este constructo desde el desarrollo del Modelo Multidi-
mensional de Bienestar Psicologico (Ryff, 1989a), las escalas desa-
rrolladas por la misma autora para su medida y la evidencia que la
investigacion cientifica, amparada en este modelo y con el empleo
de estas escalas, ha ido acumulando en torno a los factores que de-
terminan el bienestar psicolégico de los individuos.

2.3.1. Definiciones

La tradiciéon eudaimonica en el estudio del bienestar ha centrado su
atencion en el desarrollo de las capacidades y el crecimiento perso-
nal, asi como en el estilo y manera de afrontar los retos vitales, y en
el esfuerzo y el afan por conseguir nuestras metas como principales
indicadores del funcionamiento positivo. De esta manera, en los ul-
timos afios, el bienestar psicolégico ha surgido como una alternativa
a la concepcion del bienestar subjetivo ligado, por su parte, a los
conceptos de felicidad y satisfaccion vital.

Diversos autores han contribuido a la definiciéon y desarrollo del
constructo «Bienestar Psicologicon, siendo un elemento comun que
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se encuentra en todas las definiciones, 1a idea de situar el bienestar
no tanto en la busqueda de las actividades y situaciones placenteras
y la evitacion de las displacenteras (recogido en la tradicion hedo-
nica), sino mas bien en el proceso y consecucién de aquello que mo-
tiva nuestro crecimiento personal y que, en ultimo término, nos hace
sentir vivos y auténticos (Ryan y Deci, 2001; Rytf, 1989a).

Uno de los primeros autores en diferenciar el bienestar psicolégico
del bienestar subjetivo fue Waterman (1993), quien definié los sen-
timientos de «expresividad personal» para referirse a los aspectos eu-
daimonicos del bienestar en torno a las actividades que las personas
realizan para su bienestar y su crecimiento personal.

Fierro (2000) es otro de los autores que ha profundizado en la con-
cepcion eudaimoénica del bienestar psicolégico definiéndolo como la
disposicion a cuidar de la propia salud mental de modo que la per-
sona responsablemente puede crear vivencias positivas o experien-
cias de vida feliz, ampliando el concepto del “bien-estar” e inclu-
yendo el “bien-ser” como un potencial innato, pero también adqui-
rido y modificable, de realizar una adecuada gestion de la propia ex-
periencia en términos de desarrollo y crecimiento personal.

Pero quiza la autora que mas ampliamente ha trabajado el constructo
del bienestar psicologico desde una perspectiva multidimensional
sea Ryff (1995) quien lo define como una caracterizacién mas ajus-
tada del mas alto de los bienes humanos, como el esfuerzo por pet-
teccionarse y la realizacién del propio potencial. Asi, mientras el bie-
nestar subjetivo tiene mas que ver con una alta prevalencia de afec-
tos y emociones positivas, una baja prevalencia de afectos y emocio-
nes negativas y una apreciaciéon cognitiva de la satisfaccion con la
vida positiva. El bienestar psicoldgico, por su parte, tiene que ver
con tener propésitos vitales que doten a la vida de significado, en-
trentar desafios y perseguir metas. En esta misma linea, George
(2000) establece una clara diferenciacion entre bienestar psicolégico
y bienestar subjetivo al apuntar la idea de que la perspectiva del pri-
mero enfatiza el funcionamiento positivo, mas que los sentimientos
pOSItIVOS.
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Por lo tanto, las aportaciones realizadas por diferentes autores su-
gleren que la expresion «bienestar psicologico» hace referencia al
crecimiento personal, desarrollo de potencialidades, establecimiento
de metas o propositos vitales y sentido de la vida.

2.3.2. Modelo Multidimensional del Bienestar Psicoldgico

Conceptos como la auto-actualizacion (Maslow), el funcionamiento
pleno (Rogers), la madurez (Allport), la salud mental positiva
(Jahoda), la voluntad de sentido (Frankl) o las teorias del desarrollo
personal a lo largo del ciclo vital (Buhler; Erikson; Neugarten) fue-
ron los que permitieron los primeros acercamientos teoricos al estu-
dio del bienestar desde un punto de vista eudaimoénico (Figura 2.1).

Sin embargo, pese a su relevancia teérica, ninguna de estas teorias
desarroll6 una evidencia empirica suficiente como para conseguir un
impacto significativo en el estudio del bienestar, debido fundamen-
talmente, a la ausencia de fiabilidad y validez en los procedimientos

de medida.
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Figura 2.1. Dimensiones del bienestar psicologico y principales influjos
teoricos (adaptado de Ryff y Singer, 2008, 20)
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Buscando los puntos de convergencia entre todas estas formulacio-
nes, Rytf (1989a, 1989b) operativizé el “Modelo de la Multi-dimen-
sionalidad Constructural” o “Modelo Multidimensional del Bienes-
tar Psicolégico”, que hoy por hoy se ha convertido en el modelo
teorico mas aceptado sobre el bienestar (Cfr. Keyes et al., 2002; Ryff
y Keyes, 1995) y que concibe el bienestar psicologico como desarro-
llo personal y compromiso con los desatios existenciales de la vida.

Los trabajos de Ryff se orientaron a la sistematizaciéon de aquellos
criterios y cualidades concretas y estables que permiten hablar de
bienestar. De este modo, planteé un modelo con seis dimensiones
que incluyen aquellos desafios que enfrentan los individuos en sus
intentos por funcionar plenamente y realizar sus potencialidades
(Keyes, 2006) y que delimitarian el funcionamiento psicologico 6p-
timo.

Estas seis dimensiones son: autoaceptacion (autoevaluaciones positivas
y de la propia vida pasada), relaciones positivas con otras personas (relacio-
nes interpersonales de calidad), aufonomia (sentido de autodetermi-
nacion), dominio del entorno (capacidad de gestionar con eficacia la pro-
pia vida y el mundo circundante), propdsito en la vida (creencia de que
la propia vida es util y tiene un sentido) y crecimiento personal (sentido

de crecimiento y desarrollo como persona) (Christopher, 1999; Sa-
lotti, 2006; Rytf, 1989a, 1989b, 1995; Rytf y Keyes, 1995).

De las seis dimensiones, las dos tltimas (crecimiento personal y pro-
posito en la vida) son las mas eudaimonicas de este modelo y resul-

tan elementos de un gran interés en el ambito clinico (Ryff y Singer,
2008).

Autoaceptacion. La autoaceptacion constituye para Ryff uno de los
componentes centrales del bienestar, entendiéndola como la actitud
positiva o apreciacion positiva de uno mismo o “sentirse bien con-
sigo mismo”, reconociendo y aceptando las cualidades positivas y
también las negativas y, por tanto, siendo consciente de las propias
limitaciones (Triad6 y Villar, 2003). Esta dimension englobaria el au-
toconcepto general del individuo, la autoestima, la autoimagen y las
creencias de autoeficacia del individuo, si bien dando prioridad a la
primera de ellas.
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Ryff (1989a) y posteriormente otros autores (p. ej., Keyes et al,,
2002) afirman que tener actitudes positivas hacia uno mismo es una
caracteristica fundamental del funcionamiento psicolégico positivo
y, de esta manera, sitian esta dimension del bienestar psicologico
como un indicador clave de salud mental, asi como de autorrealiza-
ci6n, de funcionamiento 6ptimo y de madurez.

Relaciones positivas. Otra dimension considerada en el modelo de
Ryft es la capacidad de mantener relaciones positivas con otras pet-
sonas (Eritkson, 2000; Rytf y Singer, 1998). Esta dimensién incluye,
ademas de mantener relaciones interpersonales de calidad, satisfac-
torias y auténticas, la preocupacion por el bienestar de los demas, la
capacidad de empatia, confianza mutua, afecto e intimidad y la com-
prension de la reciprocidad que exigen las relaciones humanas.

Las personas precisan mantener relaciones estables socialmente sig-
nificativas, vinculos psico-sociales, confianza en las amistades y la
capacidad de amar, constituyéndose esta tltima como un compo-
nente esencial de la salud mental (Jahoda, 1958). Asila alta capacidad
empatica, los sentimientos de afecto por los demas, la capacidad de
amar y la presencia de amistades sélidas son caracteristicas de las
personas autorrealizadas.

Por otro lado, cabe destacar la estrecha relacién de esta dimension
con las restantes dimensiones del bienestar psicologico: por ser
tuente del apoyo social y emocional que toda persona precisa (por
ejemplo, en el afrontamiento de eventos vitales adversos), por guar-
dar una estrecha relacion con nuestro autoconcepto y nuestra pet-
cepcion de competencia o por favorecer el crecimiento personal,
pues este ultimo suele precisar de la implicacion en actividades so-
ciales.

Dominio del entorno. El dominio del entorno es otra de las di-
mensiones incluidas en éste modelo que, ademas, es caracteristica
del funcionamiento positivo (Diaz et al., 2000) y se refiere a la habi-
lidad personal para elegir o crear entornos favorables para satisfacer
los deseos y necesidades propias. Dicho de otro modo, el dominio
del entorno supone el uso competente de los recursos disponibles
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en el medio para ser capaz de gestionar de forma efectiva el propio
entorno y la propia vida.

Autonomia. 1.2 autonomia, otra de las dimensiones descritas en el
modelo, se relaciona por su proximidad con la autodeterminacion
(la capacidad de sostener la propia individualidad en diferentes con-
textos soclales basandose en las propias convicciones) y con la ca-
pacidad de mantener la propia independencia y autoridad personal
en el transcurso del tiempo pese a la presion social (Ryff y Keyes,
1995). Las personas con autonomia son capaces de resistir en mayor
medida la presion social y auto-regulan mejor su comportamiento
(Rytt y Singer, 2002). Incluirfa entre sus componentes fundamenta-
les el sentido de autodeterminacion e independencia, la resistencia a
la presion social para pensar y actuar de determinada manera y una
autoevaluacion basada en estandares personales.

Propdsito en Ia vida. Entre las dimensiones descritas por Ryff se
encuentra el proposito en la vida, que incluye fundamentalmente la
presencia de objetivos vitales o metas claramente definidos (sentido
de autodireccién), la persistencia en el cumplimiento de esos objeti-
vos vitalmente importantes y la creencia de proposito y sentido de
la vida en funcién de esas metas que dotan de significado/sentido a
las experiencias ya vividas y por vivir.

Crecimiento personal. Esta dimension se relaciona con la apertura
y la orientacién hacia nuevas experiencias dirigidas al crecimiento, la
madurez y al desarrollo de las potencialidades a través del fortaleci-
miento de las capacidades (Keyes et al., 2002), a la capacidad de
afrontar nuevos desafios personales que permitan crecer como indi-
viduo, en definitiva. Asi pues, esta dimensién es la mas préxima al
significado de la eudaimonia (Ryff, 1989a) tal y como fue descrita
por Aristoteles al hacer referencia a la percepcion de que uno mismo
ha alcanzado la excelencia en todo aquello en lo que se ha esforzado,
dotando de sentido a su propia vida, y esta relacionada explicita-
mente con la autorrealizaciéon del individuo, llevando implicitos el
sentido de crecimiento y desarrollo continuo como persona, la au-
topercepcion de expansion personal, la apertura a nuevas experien-
cias, el sentido de realizacién del potencial personal y los cambios
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en direcciones que indican un incremento de autoconocimiento y
eficacia. Para Zacarés y Serra (1998), esta cualidad esta implicita en
todas las demas, ya que implica no solo que se logren las anteriores,
sino que exista una continuidad en el propio autodesarrollo.

2.3.3. Medida del bienestar psicologico: las Escalas de
Bienestar Psicologico de Carol Ryff’

Uno de los motivos de la popularidad del modelo de Ryff es que,
una vez establecida la coherencia tedrica de las escalas, la autora
desarroll6 las EBP, ampliamente utilizadas en la investigacién psico-
social (Ryff y Singer, 1996), cuya estructura factorial apoya las di-
mensiones del bienestar propuestas por el modelo (Ryff y Keyes,
1995) y que evalta el bienestar psicologico global y cada una de las
seis dimensiones del modelo de Rytf por separado.

En sus origenes, y atendiendo a las caracteristicas psicométricas del
instrumento, las EBP constaban de 120 items (20 items por escala),
y dada su longitud en los ultimos afios se han venido proponiendo
varias versiones reducidas de las mismas. En este sentido, Ryff, Lee,
Essex y Schumutte (1994), en funcién de sus altas correlaciones
item-total y su ajuste al modelo tedrico propuesto, desarrollaron una
version de 84 items (14 {tems por subescala/dimension). Mas tatrde,
Ryft y Keyes (1995) desarrollaron una version de 18 items (3 items
por subescala/dimensién), con aquellos items que mejor ajustaban
con el modelo tedrico propuesto de seis factores. Por otro lado, Van
Dierendonck (2004) propuso una version abreviada de 54 items (6
items por cada una de las subescalas/dimensiones) que, al setr some-
tida a estudio con una muestra de holandeses, qued6 reducida a 39
items (entre 6 y 8 items por subescala/dimensién), para conseguir
un adecuado ajuste datos-modelo.

En relacién con su estructura factorial, las escalas de Ryff han sido
analizadas mediante analisis confirmatorios en distintos trabajos, en-
contrando que el modelo con mejor ajuste era el de seis factores de
primer orden y uno de segundo orden (p. ¢j., Ryff y Keyes, 1995;

3 Véase Anexo 3.
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van Dierendonck, 2004), aunque el ajuste en la mayoria de las ver-
siones ha resultado insatisfactorio. No obstante, los resultados sobte
la estructura factorial de las EBP no son determinantes.

En poblacion espanola, sobre la version de Van Dierendonck
(2004), Diaz et al. (2006) adaptaron las EBP, reduciéndolas a una
version de 29 items y 6 factores de primer orden (uno por cada una
de las dimensiones del bienestar psicolégico) y un factor de segundo
orden denominado Bienestar Psicolégico Global, mostrandose un
adecuado ajuste de datos-modelo en el correspondiente analisis fac-
torial confirmatorio. Otras versiones de las EBP se han sometido a
analisis psicométricos en diferentes muestras espafolas (p. ¢j., Fer-
nandes, Vasconcelos-Raposo y Teixeira, 2010; Freire, Ferradas, Nua-
fiez y Valle, 2017; Tomas, Meléndez, Oliver, Navarro y Zaragoza,
2010; Tomas, Sancho, Meléndez y Mayordomo, 2012) con resulta-
dos muy dispares tanto en lo que se refiere al ajuste al modelo teo-
rico propuesto como a la consistencia interna.

Otros problemas metodolégicos descritos en relacion con las EBP
son las elevadas correlaciones entre las dimensiones, que no favore-
cen la validez discriminante que Ryff y Singer (20006) defienden, o la
posible presencia de efectos de método en la escala asociado a los
items formulados en negativo (p. ej., Springer y Hauser, 2006). En
resumen, desde su creacion y en muy diferentes estudios con mues-
tras diversas se ha evidenciado que psicométricamente estas escalas
son problematicas.

2.3.4. Caracteristicas de las personas con bajas y altas
puntuaciones en las EBP

Atendiendo a las puntuaciones altas y bajas en las EBP, se han des-
crito las caracteristicas de los individuos con alto y bajo bienestar
psicologico en cada una de las dimensiones del modelo multidimen-
sional propuesto por Rytf (1989a).
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2.3.4.1. Autoaceptacion

En cuanto a la dimensién autoaceptacion, la posesion de actitudes
positivas hacia uno mismo, el conocimiento y aceptacion de las pro-
pias cualidades (virtudes y defectos) y la satisfacciéon en torno a las
propias experiencias vividas serian las caracteristicas propias de las
personas con una alta puntuacién en autoaceptacion (Zacarés
y Serra, 1998). Por el contrario, las personas con bajas pun-
tuaciones en esta dimension se caracterizarian por insatisfac-
cion personal y vital (Zacarés y Serra, 1998), preocupacion

con respecto a ciertas caracteristicas personales y la experien-
cia de deseos de ser diferentes (Ryff, 1989b).

2.3.4.2. Relaciones positivas

La capacidad de sentir afecto, satisfaccion y confianza en las relacio-
nes interpersonales, de preocuparse por el bienestar de los demas,
de sentir empatia, afectividad y proximidad hacia los otros desde la
comprension de la reciprocidad de las relaciones humanas son ca-
racteristicas de las personas con altas puntuaciones en relaciones po-
sitivas con los demas, mientras que aquellas personas con escasas e
insatisfactorias relaciones con los demas se caracterizan por el aisla-
miento social y la frustracién en sus interacciones interpersonales, el
hecho de sentirse poco cercanos a los demas, la desconfianza en las
relaciones interpersonales, las dificultades para sentir afecto y preo-
cupacion por los demas o la dificultad para mantener vinculos séli-
dos con otras personas (Zacarés y Serra, 1998).

2.3.4.3. Dominio del entorno

Las personas que presentan un alto dominio del entorno se carac-
terizan por experimentar una mayor causacion personal, una ma-
yor percepciéon de autodeterminacién, una mayor sensacion de
control y de competencia en el manejo del entorno acorde a sus
necesidades y valores personales y un uso efectivo de las oportu-
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nidades del contexto (Zacarés y Serra, 1998). Sin embargo, las per-
sonas con bajo dominio del entorno se caracterizan por tener di-
ficultades para el manejo de los asuntos cotidianos, por su incom-
petencia percibida en torno a poder influir para cambiar o mejorar
su entorno, por las dificultades para aprovechar las oportunidades
que su entorno les brinda y por su falta de percepcion de control
con respecto al mundo exterior (Zacarés y Serra, 1998).

2.3.4.4. Autonomia

Las caracteristicas que definen a una persona con una elevada auto-
nomia serfan la capacidad de sostener su propia individualidad, la
independencia y autoridad personal en diferentes contextos resis-
tiendo a la presion social y atendiendo a estandares (creencias y va-
lores) autorreferidos y una alta capacidad para autorregular su con-
ducta (Rytf y Keyes, 1995; Zacarés y Serra, 1998). Por contra, las
personas con baja autonomia se caracterizan por ser susceptibles de
ser fuertemente influidos por las opiniones de los demas de cara a
tomar decisiones importantes y por su vulnerabilidad frente a las
presiones sociales en relacion a como pensar y actuar (Zacarés y Se-

rra, 1998).

2.3.4.5. Proposito en la vida

Las personas con una alta puntuacién en propésito en la vida se ca-
ractetizan por la presencia de objetivos/metas vitales, por sus deseos
y su intencionalidad en la accién para la consecucion de estos obje-
tivos (sentido de direccién) y por la construccién de un sentido de
su vida pasada, presente y futura en torno a esas metas (Zacarés y
Serra, 1998). Por su parte, aquellas personas con una baja puntua-
cion en esta dimension se caracterizan por tener dificultades para
encontrar sentido a la propia vida, asi como para establecer objetivos
y metas vitales y para dirigir su vida hacia la consecucién de éstos,
con lo que muestran escasa conviccién a la hora de atribuir signifi-
cado a la propia vida sin percepcion de proposito en lo ya vivido ni
de una filosofia unificadora de la vida (Zacarés y Serra, 1998).
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2.3.4.6. Crecimiento personal

Las personas que obtienen una alta puntuacion se caracterizan pot-
que experimentan la necesidad de estar desarrollindose permanen-
temente, tienen una percepcion de si mismos de crecimiento, mejora
y desarrollo a través del tiempo, tienen una disposicion y apertura a
enfrentarse a nuevas experiencias, vivencian la sensacién de estar
desarrollando sus potencialidades y capacidades (Zacarés y Serra,
1998) y orientan sus esfuerzos hacia la consecuciéon de un mayor
autoconocimiento y una mayor autoeficacia. Por el contrario, las
personas con bajas puntuaciones en crecimiento personal se carac-
terizan por experimentar sensaciones de estancamiento personal, se
sienten desmotivados con respecto a su propia vida sintiéndose in-
capaces de ampliar sus intereses, actitudes y conductas para fomen-
tar ese desarrollo personal (Zacarés y Serra, 1998).

2.3.5. Factores determinantes del bienestar psicoldégico

La investigacion psicoldgica ha aportado evidencias en torno a una
gran variedad y multiplicidad de factores que tendrian un peso espe-
cifico en la determinaciéon de los niveles de bienestar psicolégico,
entre los que destacan algunas variables sociodemograficas (género,
edad, estado civil, nivel de estudios y contexto socio-cultural) y cier-
tas caracteristicas individuales vinculadas en mayor medida a la pet-
sonalidad (extraversion, estabilidad emocional y esquemas adaptati-
vos/desadaptativos tempranos).

2.3.5.1. Variables sociodemograficas

Pese a que los resultados hasta el momento son dispares y por lo
tanto resulta complejo extraer conclusiones al respecto, existe un in-
terés en el estudio y la comprension de las relaciones entre género,
edad y bienestar psicolégico (p.ej., Crose, Nicholas, Gobble y Frank,
1992; Eberst, 1984; Rytf y Keyes, 1995; Rytf y Singer, 1996; Wissing
y Van Eeden, 1997), siendo también analizadas en diferentes traba-
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jos las relaciones con otras variables sociodemograficas como pue-
den ser el estado civil (p. ej., Pinquart y Sorensen, 2001; Meléndez,
1997; Molina y Meléndez, 20006), el nivel de estudios (Ryff y Singer,
2002; Oliver, Navarro, Meléndez, Molina y Tomas, 2009) y el con-
texto sociocultural (D Anello, 2006; Triandis, 1994).

Edad. Rytf (1989a, 1989b), en sus trabajos originales con las EBP,
estudio la influencia de la edad en las dimensiones del bienestar psi-
cologico, estableciendo tres grupos correspondientes a adultos jove-
nes (promedio de 20 anos), adultos medios (promedio de 50 afos) y
adultos mayores (promedio de 75 afios). Los resultados mostraron
que los adultos medios presentaban mayores puntajes que los adul-
tos mayores en proposito en la vida y que los adultos jévenes en
autonomia. Las personas mas jovenes informaron menores puntua-
ciones en dominio del entorno en comparacioén con los mas mayo-
res, mientras que los adultos mayores obtuvieron menores puntajes
que los otros dos grupos en crecimiento personal. Sin embargo, no
se contrastaron diferencias significativas entre los tres grupos de
edad en autoaceptacion y en relaciones positivas.

Estos patrones de diferencias en puntuaciones se repitieron en tra-
bajos similares con los mismos grupos de edad (Rytf, 1991; Ryft y
Keyes, 1995) con la diferencia, respecto al trabajo original de Ryff
(19892), del hallazgo de diferencias significativas en relaciones posi-
tivas a favor del grupo de adultos mayores (puntuaciones mas altas).

Posteriormente, otros muchos trabajos han analizado la relacién en-
tre la edad y las EBP, con resultados bastante dispares entre si, que
se resumen en la Tabla 2.1 y que se detallan a continuacion de la
misma.
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Chen y Persson (2002) ns|ns| + |+ | -] -
Clarke, Marshal, Ryff y Rosenthal (2000) ns | - | - |ns| - | -
Hauser, Pudrovska y Springer (2005) - s |+ - - -

Lindforns, Berntsson y Lundberg (2006) +

Meléndez, Tomas y Navarro (2008) -

Ryff (1989) ns|ns| + |+ ] -] -
Ryff (1991) ns | + | + |+ ] - | -
Rytt y Keyes (1995) ns | + | + |+ - | -
Ryff, Keyes y Hughes (2003) + 1+ + ]+ -] -
Ryftt, Kwan y Singer (2001) ns | ns| + | + - -
Ryff y Singer (2008) ns {ns| + | +] - | -
Zubieta, Fernandez y Sosa (2012) + | +

Nota. AA = Autoaceptacion; RP = Relaciones Positivas; DE = Dominio
del Entorno; AT = Autonomia; CP = Crecimiento Personal; PV =
Proposito en la Vida.

+ = relacion positiva estadisticamente significativa; - = relacion negativa
estadisticamente significativa; ns = relacion estadisticamente no
significativa.

Tabla 2.1. Resultados de diferentes trabajos acerca de las relaciones entre
las EBP y la edad

En cuanto a relaciones positivas, la mayoria de los estudios no han
encontrado relaciones significativas con la edad (p.¢j., Chen y Persson,
2002; Hauser, Pudrovska y Springer, 2005; Rytf, Kwan y Singer, 2001;
Ryttf y Singer, 2008) y, en el caso de encontrarse relaciones significati-
vas, los resultados son contradictorios asociandose tanto positiva
(Rytf, Keyes y Hughes, 2003) como negativamente (Clarke, Marshal,
Ryftf y Rosenthal, 2000). Del mismo modo, con la escala autoacepta-
ci6n no siempre se han hallado relaciones significativas con la edad
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(Chen y Persson, 2002; Clarke et al., 2000; Rytf et al., 2001; Rytf y
Singer, 2008), y cuando éstas han sido significativas se han encontrado
asociaciones tanto positivas (Lindfors, Berntsson y Lundberg, 20006;
Ryff et al., 2003) como negativas (Hauser et al., 2005).

En relacién con dominio del entorno, las investigaciones sefialan una
relacion significativa y positiva con la edad, de forma que a mayor edad
mayor dominio del entorno (Chen y Persson, 2002; Hauser et al., 2005;
Ryftf et al., 2003; Ryff et al., 2001; Ryttf y Singer, 2008; Zubieta, Fer-
nandez y Sosa, 2012). No obstante, los resultados de algun estudio
apuntan a una relacioén negativa con la edad (Clarke et al., 2000).

La dimensioén de autonomia, en general, también ha mostrado una re-
lacién positiva con la edad, tal y como sefialan diferentes estudios
(Chen y Persson, 2002; Ryftf et al., 2003; Ryff et al., 2001; Ryff y Singer,
2008; Zubieta et al., 2012), aunque también se ha hallado en otros tra-

bajos relacion negativa (Hauser et al., 2005) o no significativa (Clarke
et al., 2000).

Por ultimo, y por lo que respecta a la relacion entre propositos vitales
y crecimiento personal (las dos dimensiones mas eudaimoénicas del
modelo propuesto por Rytf) con la variable edad, los estudios sefialan
que, en general, ambas dimensiones tienden a disminuir con la misma
(Chen y Persson, 2002; Clarke et al., 2000; Hauser et al., 2005; Melén-
dez, Tomas y Navarro, 2008; Ryff et al., 2003; Ryff et al., 2001; Rytf y
Singer, 2008).

En sintesis, parece que las investigaciones apuntan a que con la edad
se produce un aumento en las puntuaciones en dominio del entorno,
autonomia, autoaceptacion y relaciones positivas, especialmente en las
dos primeras dimensiones, mientras que se evidencia una disminucion
en las dimensiones de bienestar mas eudaimoénicas del bienestar psico-
légico (proposito en la vida y crecimiento personal).

A este descenso se le han atribuido diferentes explicaciones, una de ellas
guarda relacion con el incremento de la esperanza de vida y el parado-
jico descenso de oportunidades del entorno para este grupo de edad
que encuentran serias dificultades para el crecimiento y desarrollo pet-
sonal. Pese a todo lo expuesto, la divergencia en los resultados de los
estudios presentados y otros similares nos invitan a ser cautelosos a la

[ 86 ] César Rubio-Belmonte



hora de llevar a cabo afirmaciones en torno a las relaciones entre edad
y el bienestar psicologico; asi como nos invitan a aportar evidencias em-
piricas a las ya existentes para dar una mayor luz sobre este asunto.

Género. El estudio de las diferencias asociadas al género es un tema
importante y recurrente en multiples areas de la investigacion psicolo-
gica, con toda la dificultad y controversia que entrafia, dada la impor-
tante intervencion de factores neurolégicos y socio-culturales como

los estereotipos y las normas sociales y los roles (p. ej., Chrisler y
McCreary, 2010; Eagly, 2009; Fine, 2010; Jordan-Young, 2010).

En cuanto al bienestar psicoldgico, tal y como afirman Roothman,
Kirsten y Wissing (2003, 212), "las diferencias de género son impot-
tantes en el bienestar psicolégico debido a los muchos esfuerzos que
se realizan en la sociedad contemporanea para empoderar a todas las
personas para lograr la auto-realizacion y utilizar todo su potencial”.

Los resultados empiricos acerca de las diferencias por género en las
dimensiones del bienestar psicolégico son contradictorios entre si y el
mismo punto de partida tedrico del modelo de Ryff arroja muy poca
luz sobre este asunto (Roothman et al., 2003; Ryff, 1995; Rytf y Singer,
1998; Strimpfer, 1995). En la Tabla 2.2 y parrafos sucesivos se expo-
nen los principales resultados que se han obtenido en diferentes estu-
dios con diferentes muestras, acerca de las diferencias asociadas al gé-
nero en las EBP propuestas por Ryfttf.

En cuanto a relaciones positivas, la mayoria de los estudios han encon-
trado relaciones estadisticamente significativas y positivas a favor de
las mujeres (Barra, 2011; Lindfors et al., 2006; Ryft y Keyes, 1995; Ryff
et al., 1994; Ryff, Lee y Na, 1993; Vleioras y Bosma, 2005; Zubieta et
al., 2012; Zubieta, Muratori y Fernandez, 2012), muy circunstancial-
mente no se han encontrado relaciones significativas (Visani et al.,

2011) o las relaciones positivas han sido a favor de los hombres (Vi-
valdi y Barra, 2012).

Por lo que respecta a la relacion entre crecimiento personal, los estu-
dios sefialan, en general, puntuaciones mas altas entre las mujeres, con
una significacion estadistica (Garcia-Alandete, 2013; Ryff et al., 1994;
Ryff et al., 1993; Yanez y Cardenas, 2010; Zubieta et al., 2012; Zubieta,
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Muratori et al., 2012), aunque en algunos trabajos se han informado de
relaciones no significativas (Visant et al., 2011; Vivaldi y Barra, 2012).

AA|RP | DE | AT | CP | PV
Barra (2011) m
Garcia-Alandete (2013) m
Garcia-Alandete, Rosa, Sellés y Soucase (2018) m
Lindfors, Berntsson y Lundberg (2006) m | h m
Pérez (2012) m h m
Ryff y Keyes (1995) m
Ryff, Keyes y Hughes (2003) m m
Ryff, Lee, Essex y Schmutte (1994) ns | m|ns|ns|mjns
Ryftf, Lee y Na (1993) ns | m|ns|ns| mjns
Véliz-Burgos y Apodaca (2012) m
Visani et al. (2011) ns | ns | ns | ns | ns | ns
Vivaldi y Barra (2012) ns | h | ns | ns|ns|ns
Vleioras y Bosma (2005) m
Yanez y Cardenas (2010) m | h
Zubieta y Delfino (2010) m m
Zubieta, Fernandez y Sosa (2012) h|m]| h m
Zubieta, Muratori y Fernandez (2012) h | m m

Nota. AA = Autoaceptacion; RP = Relaciones Positivas; DE = Dominio
del Entorno; AT = Autonomia; CP = Crecimiento Petrsonal; PV =
Proposito en la Vida.

m = relacién positiva estadisticamente significativa a favor de las mujeres;
h = relacién negativa estadisticamente significativa a favor de los hombres;
ns = relacion estadisticamente no significativa.

Tabla 2.2. Resultados de diferentes trabajos acerca de las relaciones
entre las EBP y el género
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Resultados similares ofrecen los estudios que han explorado las re-
laciones entre proposito en la vida y el género. En este caso, como
en las dos escalas anteriores, las puntuaciones han sido mas altas en
las mujeres que en los hombres en la mayoria de los estudios en los
que ademas se ha informado de una relacion estadisticamente signi-
ticativa (Garcia-Alandete, Soucase, Sellés y Rosa, 2013; Lindfors et
al., 2006; Pérez, 2012; Rytf et al., 2003; Zubieta y Delfino, 2010),
mientras que en otros se apuntaba a una relaciéon sin significacion
estadistica (Visani et al., 2011; Vivaldi y Barra, 2012), y sélo un tra-
bajo informaba de puntuaciones mas altas para los hombres en esta
dimension (Yafiez y Cardenas, 2010).

En cuanto a las relaciones entre autoaceptacion y género, los resul-
tados de los trabajos informan de una relacion no significativa (Ryff
et al., 1994; Rytf et al.,, 1993; Visani et al., 2011; Vivaldi y Barra,
2012), mientras que los de otros indican una relacién a favor de los
hombres (Zubieta et al., 2012; Zubieta, Muratori et al., 2012).

En cuanto a dominio del entorno, los resultados son dispares. En
este sentido algunos trabajos han sefialado diferencias significativas
a favor de las mujeres (Véliz-Burgos y Apodaca, 2012; Zubieta y
Delfino, 2010), otros a favor de los hombres (Lindfors et al., 2000;
Zubieta et al., 2012) y otros han sefialado que no existen diferencias
estadisticamente significativas (Ryff et al., 1994; Ryff et al., 1993; Vi-
sani et al., 2011; Vivaldi y Barra, 2012).

Algo similar ocurre con la autonomia: los resultados han apuntado
en todas las direcciones. Algunos autores han encontrado puntua-
ciones mas altas en las mujeres (Ryff et al., 2003), otros las han en-
contrado en los hombres (Pérez, 2012) y otros han concluido que
no se podian atribuir diferencias significativas (Ryff et al., 1994; Ryff
et al., 1993; Visani et al., 2011; Vivaldi y Barra, 2012).

A pesar de la divergencia entre los resultados de los trabajos resefia-
dos, se puede concluir que, en términos generales, las mujeres ob-
tienen puntajes significativamente mas altos que los hombres en re-
laciones positivas, crecimiento personal y propésito en la vida. En
lo que se refiere al resto de dimensiones del bienestar psicolégico
(autoaceptacion, autonomia y dominio del entorno), los resultados
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son muy dispares y no nos permiten afirmar nada concluyente, aun-
que si nos invitan a incrementar las evidencias cientificas en este
sentido para esclarecer las relaciones que se establecen entre el gé-
nero y las diferentes dimensiones del bienestar psicologico.

En lo que se refiere a las relaciones entre género y bienestar psico-
l6gico global, los resultados son también muy dispares en los diver-
sos trabajos realizados con distintos grupos de edad, por lo que la
evidencia no es consistente en este aspecto. Investigaciones como
las de Alvarado, Zunzunegui, Béland y Bamvita (2008) y Barrantes
(2006) informan de menores niveles de bienestar, mayores niveles
de agotamiento y menor actividad fisica de las mujeres mayores con
respecto a los hombres. Por contra, otros trabajos con personas ma-
yores informan de mayores niveles de bienestar psicolégico en las
mujeres (Hicks, Eppetly y Barnes, 2001; Pinquart y Sorensen, 2001).
Velasquez et al. (2008), con una muestra de universitarios peruanos,
encontraron una puntuacion media mas alta de las mujeres en la
puntuacion global de bienestar bsicologico. Vivaldi y Barra (2012),
en un trabajo con personas mayores chilenas, informé de diferencias
estadisticamente significativas en favor de los hombres en bienestar
psicologico global.

Ademas de la edad y el género, existen en la literatura diferentes tra-
bajos con distintos tipos de muestras y grupos de edad que han tra-
tado de explicar las relaciones entre el bienestar psicolégico y diver-
sas variables sociodemograficas: estado civil, nivel de estudios, con-
texto socio-cultural o ciertos indicadores del estado de salud obje-
tivo (p. €j., Villar, Triadod, Solé y Osuna, 2003), entre otros.

Estado civil. Existen estudios que han explorado la relacién de esta
variable con el bienestar psicologico en muestras de personas mayo-
res. Asi pues, existen trabajos que han informado de un mas alto
Bienestar Psicolégico de los adultos mayores casados frente a los
divorciados (Pinquart y Sorensen, 2001) que son mas propensos a
enfermar y presentan mayores indices de mortalidad y accidentes.
En relacion a las diferencias en las dimensiones del bienestar psico-
l6gico, los estudios han encontrado diferencias significativas en do-
minio del entorno y en relaciones positivas, con puntuaciones mas
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altas para las personas casadas frente a las solteras (Meléndez, 1997,
Molina y Meléndez, 20006).

Nivel de estudios. También existen trabajos en la literatura que han
explorado la relacion entre el nivel de estudios y diversos factores
relacionados con el bienestar. En este sentido, se ha comprobado
una asociacion positiva entre esta variable y los componentes del
bienestar (Rytf y Singer, 2002). Oliver et al., (2009), en un estudio
con personas mayores encontrd, mediante modelos de ecuaciones
estructurales, altas relaciones positivas de ésta variable con el nivel
de dependencia (para las actividades basicas de la vida diaria) como
con ciertas dimensiones del bienestar psicolégico (dominio del en-
torno, crecimiento personal y proposito en la vida).

Contexto socio-cultural. Existen diversos trabajos que han explo-
rado la influencia del contexto socio-cultural en el bienestar psico-
logico. Las creencias internalizadas, a través de la relacion con el en-
torno proximo, acerca del significado de “estar bien”; “sentirse
bien” o “tener bienestar” se han reproducido de manera diferencial
a través de dos tendencias: el individualismo y el colectivismo
(D" Anello, 20006; Triandis, 1994). Los resultados de las investigacio-
nes de estos autores indican ciertas dificultades en el disfrute y con-
servacion del bienestar psicologico en las sociedades con tendencia
colectivista, en las que se antepone el cumplimiento de normas y
exigencias del grupo de referencia. Por el contrario, aquellas socie-
dades de tendencia individualista aumentan las posibilidades de al-
canzar y disfrutar el bienestar psicolégico, en tanto que facilitan en
la persona la posibilidad de anteponer sus propias necesidades psi-
cologicas y metas personales al bienestar comun.

2.3.5.2. Caracteristicas individuales

Existen en la literatura cientifica numerosos trabajos que informan
del papel que desempefian como factores determinantes del bienes-
tar psicologico determinadas variables como la personalidad, la
autoestima y la autoeficacia o la salud subjetiva.
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Personalidad. Bisquerra (2000) sefiala que la extraversion y la feli-
cidad son dos rasgos de la personalidad favorables al bienestar psi-
cologico. Garcia-Viniegras y Lopez (2005) identificaron otras carac-
terfsticas de la personalidad vinculadas con el bienestar psicologico:
autoestima y autoeficacia, adaptabilidad frente a imprevistos, tole-
rancia a la frustracién, manejo del estrés, iniciativa, optimismo y dis-
poner de metas y propositos vitales. Csikszentmihalyi (1998, 2009)
en coincidencia con lo anterior apunta que la experiencia de bienes-
tar esta facilitada por la presencia de rasgos autotélicos, como, por
ejemplo, la percepcién positiva de uno mismo o el compromiso
emocional y la motivacién intrinseca en relaciéon con sus metas y
actividades seleccionadas.

Autoestima. En muchos trabajos existentes en muy diversos cam-
pos de la psicologia se ha destacado la importancia que desempena
la autoestima en el desarrollo de un buen ajuste emocional, cognitivo
y practico (Miranda, 2005). Por otro lado, también se ha destacado
su papel como indicador de salud y bienestar, algo que no es de ex-
tranar considerando que en algunas de las definiciones mas acepta-
das de este constructo se incluye la satisfaccion con uno mismo (Se-
bastian, Manos, Bueno y Matero, 2007). La autoestima, por otro
lado, mantiene una estrecha relaciéon con actitudes, conductas y ac-
ciones dirigidas a la promocion de la salud y, por extension, del bie-

nestar (p.ej., afrontamiento al estrés) (Sanchez, Aparicio y Dresh,
2000).

Salud subjetiva. Otra de las variables que tienen importantes re-
percusiones en el bienestar psicologico es la percepcion que una per-
sona tenga sobre su salud. Las definiciones actuales de salud inclu-
yen entre sus componentes no solo el bienestar fisico y mental, sino
también la existencia de recursos y capacidades para poder resistir
adversidades (Almedom y Glandon, 2007). Desde una perspectiva
positiva de la salud, el bienestar psicolégico va a traducirse en un

mayor desarrollo psicolégico, social y comunitario (Fredrickson,
2009).

Valverde y Castilla (2007) informaron en un estudio con personas
que habian superado un cancer de mama, de una asociacion positiva
entre el bienestar psicologico y algunos indicadores biologicos de
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salud. Los resultados de este trabajo sugerian una mayor asociacioén
entre los indicadores de salud y bienestar eudaiménico que con las
medidas de bienestar hedonico.

2.4. Bienestar psicologico y bienestar subjetivo: divergencias y
puntos de encuentro

Como ya se ha descrito anteriormente, bienestar subjetivo y
bienestar psicolégico son constructos independientes que guat-
dan relacién con cada una de las tradiciones del estudio del bie-
nestar, hedonica y eudaiménica respectivamente. Asi pues, el
bienestar psicologico se encuentra mas relacionado con el sen-
tido eudamoénico de la existencia individual (Vielma y Alonso,
2010; Villarubia, Garcfa-Bermejo y Rollan, 2005) mientras que
el bienestar subjetivo se centra en aquellos aspectos relaciona-
dos con la manera en que la persona ha percibido su presente
o su pasado reciente. Sin embargo, estos constructos no han
estado siempre tan claramente diferenciados a nivel conceptual
ni tampoco a nivel practico, lo que llevé a diversos autores a
explorar sus divergencias y sus puntos de encuentro.

Uno de los primeros trabajos en este sentido fue desarrollado
por Ryff (1989a), tras la definicién de las seis dimensiones del
bienestar psicologico. Esta autora se propuso, por un lado, es-
tablecer una distincién entre bienestar psicolégico y bienestar
subjetivo y, por otro lado, explorar las relaciones entre las di-
mensiones del bienestar psicolégico y las medidas del bienestar
subjetivo. Los resultados de sus trabajos indicaron que el bie-
nestar psicologico, tal y como es medido por las EBP (Ryff,
1989a, 1989b), es un concepto relacionado con el bienestar
subjetivo, aunque distinto del mismo. Asi, encontré que perso-
nas mayores y de mediana edad definian el bienestar en térmi-
nos de felicidad. Posteriormente, Ryff y Keyes (1995) compro-
baron la relacion existente entre dos de las dimensiones del bie-
nestar psicolégico (autoaceptacién y dominio del entorno) con
medidas del bienestar subjetivo (felicidad y satisfaccion vital),
mientras que las dimensiones mas eudaimoénicas de su modelo
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multidimensional (proposito en la vida y crecimiento personal)
no mostraron apenas relaciéon con estas medidas de bienestar
subjetivo. Resultados que fueron reafirmados posteriormente
con el estudio desarrollado por Keyes et al., (2002), en el que
obtuvieron un modelo de relaciones mediante analisis factorial

confirmatorio (Figura 2.1) que venia a corroborar los resulta-
dos del trabajo de Ryff y Keyes (1995).

Keyes et al. (2002) concluyeron la existencia de una relacion
global entre los constructos bienestar psicolégico y bienestar
subjetivo, el solapamiento de las dimensiones autoaceptacion y
dominio del entorno que estaban representadas tanto en el bie-
nestar psicologico (originalmente incluidas en el modelo de
multidimensional del bienestar psicolégico de Ryff) como en el
bienestar subjetivo, y la presencia exclusiva de algunos compo-
nentes en cada constructo: satisfaccion vital y afectos (positivo
y negativo) para el bienestar subjetivo; y autonomfa, relaciones
positivas, crecimiento personal y proposito en la vida para el
bienestar psicologico.

. ., 70 .
Bienestar Ny . Bienestar
= r & i - i
Psicoldgico / \ Subjetivo 3
E .
53 1]
Prapasiin Dominio del Auin xe Sutisfaceion
en fa vida e ambiente aceptacion = vital

Crecimienin 30 | Afecto |
persunal - __megative

‘ sutono Relacinones Afecta
b ke diite positivas positiye

Figura 2.2. Modelo de bienestar con dos factores (Keyes et al., 2002)
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Estos trabajos han esclarecido la, no tan clara, diferencia exis-
tente a nivel de constructo entre bienestar subjetivo y psicolo-
gico. Si bien es cierto que se refieren a dimensiones bien dife-
renciadas entre si, también existen ciertos puntos de encuentro
entre ambos desarrollos conceptuales. Asi pues, el bienestar
personal (incluyendo ambos constructos: bienestar psicologico
y bienestar subjetivo) es un constructo psicolégico altamente
complejo que esta determinado por multiples factores biolégi-
cos, psicolégicos, sociales y culturales (inseparables e interde-
pendientes), que hace referencia a una dimensién basica y ge-
neral de la personalidad que es subjetiva y personal y que de-
termina la calidad de las relaciones que un individuo tiene con-
sigo mismo y con su entorno (Vielma y Alonso, 2010).

Por tultimo, conviene apuntar la propuesta que diversos autores
han realizado acerca de la idoneidad de estudiar el bienestar
desde una concepcién integradora con el fin de ampliar el
marco de posibilidades del investigador al momento de descri-
birlo, explicarlo, evaluarlo e intentar fomentar la toma de con-
ciencia sobre sus multiples beneficios en la vida cotidiana
(Vielma y Alonso, 2010), asi como de las diferentes aplicacio-
nes que de los resultados obtenidos se puedan extrapolar a in-
tervenciones que desde la Psicologia Positiva se puedan aplicar
al ambito clinico, de la salud, educativo, entre otros.
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El sentido de la vida segun la
logoterapia

N EL PRESENTE CAPITULO se lleva a cabo una aproximacion

al desarrollo teérico en torno al constructo del «sentido de

la vida» como pieza clave del modelo logoterapéutico
desarrollado por el psiquiatra y neurélogo vienés Viktor Emil Frankl
(1905-1997), mundialmente conocido por su libro E/ hombre en busca
de sentido (Frankl, 1979). Este modelo, inspirado fundamentalmente
en la filosofia existencialista, toma el constructo «sentido de la vida»
como eje de su desarrollo tedrico y como piedra angular de su
vertiente psicoterapéutica conocida como logoterapia.

A continuacion se expone el papel que desempefia el sentido de la
vida como principio motivacional del ser humano, asi como ciertos
hallazgos de interés que han ido describiéndose en las tltimas déca-
das en diversas investigaciones en torno a las relaciones existentes
entre el sentido de la vida y determinados indicadores de funciona-
miento positivo; pero también, del papel que el sentido de la vida
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desempefia como factor de proteccion frente a determinadas cir-
cunstancias que suelen acompanar al vacio existencial.

Posteriormente y en relacion con la Teoria triarquica del Sentido de
la vida, se describiran, los tres pilares basicos sobre los que descansa
el desarrollo de la logoterapia: voluntad de sentido, sentido de la vida
y libertad de la voluntad.

Finalmente, tras exponer brevemente el desarrollo de medidas rela-
cionadas con el Sentido de la Vida, tales como el Purpose In Life
Test (PIL; Crumbaugh y Maholic, 1964, 1969) o la escala Bisqueda
de Metas Noéticas (SONG; Crumbaugh, 1977), se incluye una breve
revisioén de la influencia que ciertas variables sociodemograficas, es-

pecialmente género y edad, tienen en la determinacién del sentido
de la vida.

3.1. El desarrollo del modelo logoterapéutico de Viktor Emil
Frankl

Durante las ultimas décadas se ha manifestado un interés creciente
en el estudio empirico del constructo «sentido de la vida» tal y como
tue entendido y conceptualizado por Viktor Emil Frankl. Un cons-
tructo que sostiene a una perspectiva teérica que da base y funda-
mento a su correspondiente aplicacion psicoterapéutica: la Logote-
rapia (Frankl, 1994, 2003). Esta tiene como principal foco de su
atencion el sentido de la vida (principal principio motivacional del
ser humano) y enfatiza el rol que la autotrascendencia y los valores
desempefan en el desarrollo de la sensacion de plenitud existencial.

La logoterapia ha sido descrita en la bibliografia especializada como
la «Tercera Escuela Vienesa de Psicoterapian, tras el psicoanalisis de
Freud y la psicologia individual de Adler, y orientada a la “rehuma-
nizacion de la psicologia”. Encuentra sus antecedentes filosoficos y
antropologicos en la llamada Filosofia Existencialista, de finales del
Siglo XIX y principios del Siglo XX, desarrollada con las contribu-
ciones de autores como Scheler, Jaspers, Heidegger, Marcel, Kirke-
gaard o Sartre en relacién a cuestiones esenciales para la persona
como la libertad, la trascendencia, lo espiritual o la finitud de la vida.
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De entre los planteamientos de éstos y otros autores, Frankl tomé
diversas ideas y postulados que tras su correspondiente proceso de
asimilacién y maduracion le sirvieron para desarrollar su modelo lo-
goterapéutico, si bien las influencias de estas ideas pasarfan a un se-
gundo plano tras su experiencia personal en los campos nazis de
exterminio (Cfr. Fizzotti, 2006; Freire, 2007; Pareja, 2000). Asi, aun-
que desde su juventud Frankl fue sentando las bases de la logotera-
pia y, ya en 1938, aparece un articulo de su autoria sobre la proble-
matica espiritual de la psicoterapia en el que habla de la logoterapia
por vez primera (Fizzotti, 2001), serfa su vivencia personal en éstos
campos de exterminio nazis, entre crudas experiencias de sufri-
miento y muerte, donde hallaria validez y confirmacién a sus pensa-
mientos y consistencia existencial a sus intuiciones y reflexiones ted-
ricas.

Mas concretamente, y en relacidn a las influencias de los filosofos
existencialistas, Frankl tomé la idea de Jaspers de la oportunidad que
supone para la autotrascendecia del individuo la vivencia de «situa-
ciones limite» en el devenir del ser y en la continua eleccion de valo-
res que éstas situaciones plantean. Por otra parte, y también en re-
lacion a los valores, Frankl se valié de las ideas de la fenomenologia
axiolégica de Scheler y su «mundo de los valores» y, mas concreta-
mente, de las ideas relacionadas con la eleccion y vivencia de valores
personales en la existencia concreta de cada individuo como activos
para su desarrollo y maduracion personal. Heidegger fue otro de los
autores que influy6 en Frankl a través de su idea de la fragilidad de
la existencia del hombre como un «ser arrojado al mundo» (Dasein),
que Frankl reformulé positivamente en la idea de «estar albergado»
en el mundo a través de la categoria del amor. Ademas, tomé de
Heidegger el uso del método fenomenolégico como medio para
captar la historia subjetiva de los pacientes. Por otro lado, Frankl,
tomara las ideas de Marcel en torno a su concepcion del ser como
un ser trascendente, creado a imagen y semajanza de Dios. Una con-
cepcidon que implica la participacion y la responsabilidad para coexis-
tir, convivir y proyectarse en la relaciéon continua con el otro. En esta
misma linea, Frankl, se inspiré igualmente en las ideas de la antro-
pologia fenomenolodgica de Binswanger, quien centro su atencion en
la relacién del «ser-en-el-mundoy» (quien a tenor de su libertad puede
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buscar y elegir libremente la forma en que vive su existencia) y en la
trascencencia.

Uno de los méritos atribuibles a Frankl (1978) fue el conseguir la
aproximacion de tres disciplinas que tradicionalmente se mantenian
alejadas: psiquiatria, psicologia y filosofia. A través de las aportacio-
nes sobre su concepcidn antropologica del hombre, inspirada en los
filosofos existencialistas antes mencionados, se desarrollé su mo-
delo logoterapéutico. De modo que, el desarrollo del grueso de su
obra teorica y de la logoterapia como vertiente psicoterapéutica se
enmarca en lo que ha venido a denominarse «psiquiatria existencial».

Desde el modelo logopetapettico propuesto se pretende superar la
vision distorsionada del hombre impuesta por el reduccionismo im-
perante en su época (homunculismo), principalmente representados
en el biologismo, el psicologismo y el sociologismo, que conciben al
hombre como mero autémata de reflejos o un conjunto de impul-
sos, una marioneta de reacciones y de instintos, herencia y medio
ambiente o de factores similares, sin libertad ni responsabilidad. En
contraposicion a estas ideas, Frankl (1977) desarroll6 el concepto de
«ontologia dimensionaly, con el fin de referirse a las tres dimensiones
que se entrelazan en el ser humano: corporal o somatica (los tejidos
celulares y 6rganos con sus respectivas funciones), animica (lo emo-
cional, lo cognitivo y lo social) y espiritual o noética, para Frankl
serfa esta ultima dimension, la especificamente humana y la que ca-
racteriza al hombre como tal. Siguiendo al autor, esta dimensién es-
piritual incluirfa tanto la libertad y la responsabilidad en la seleccion
de las metas y de los procesos de la voluntad, como la sensibilidad
respecto a las cuestiones de sentido, lo moral y las experiencias reli-
giosas. Asi es como Frankl, quien habia sido discipulo de Freud,
primero, y de Adler, mas tarde, se sirvié de su modelo y de su con-
cepcion antropolégica del hombre para tomar distancia de estos cé-
lebres psiquiatras. El principal motivo de este alejamiento no fue
otro que su discrepancia con unos modelos antropolégicos de fondo
que considero reduccionistas (Cfr. Freire, 2007).

En suma, la vision antropolégica de la persona de Frankl y la logo-
terapia se fundamentan, basicamente, sobre todas estas ideas antes
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mencionadas que se concretan en: (1) la tridimensionalidad antro-
polégica de la persona (dimensiones biologica, psicolégica y espiri-
tual, con la primacia de esta dltima), (2) el caracter autotrascendente
de la persona (Frankl, 2002), como la posibilidad ontolégica de la
persona de dirigir su mirada mas alla de si mismo, preocupandose
asi no solamente del ser sino también del sentido de ese ser y (3) la
responsabilidad que, ligada a la libertad y expresada en la orientacion
a la realizacion de valores, conduce al sentido de la vida. En relacion
con esta ultima idea, el propio Frankl afirmaba que sélo la intencio-
nalidad en términos de sentimiento hacia los valores puede descubrir
al hombre la verdadera felicidad.

3.2. El sentido de la vida, principio motivacional

El nuacleo de la teoria motivacional de la logoterapia de Frankl se
encuentra en el constructo «sentido de la vida», como expresion de
una vida satisfactoria. Asi, para este autor, experimentar que la pro-
pia vida tiene sentido es la fuerza motivacional fundamental del ser
humano y una condicién para la autorrealizacion personal (Frankl,
1994). Frankl, considera el deseo de sentido como una necesidad
intrinseca al hombre, que estando presente en todas las personas re-
sulta particular para cada una de ellas. Del mismo modo considera
que toda la creacién y toda la vida poseen un sentido absoluto que
no se pierde bajo ningin concepto ni circunstancia y que cualquier
situacion vital, por extrema que sea, encierra una especial posibilidad
de sentido.

Los hallazgos de un numero importante de estudios, en los ultimos
afos, han venido aportando evidencias que destacan la asociacion
entre el logro de sentido e indicadores de funcionamiento positivo
tales como: percepcion y experiencia de libertad, satisfaccion vital,
responsabilidad y autodeterminacion, optimismo, cumplimiento de
metas vitales, vision positiva de la vida, del futuro y de si mismo,
salud mental y bienestar psicologico, destacandose el papel que
desempena el sentido de la vida como condicién para la autorreali-
zacion personal (Chan, 2009; Halama y Dedova, 2007; Ho, Cheung
y Cheung, 2010; Kleftaras y Psarra, 2012; Mulders, 2011; Nygren et
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al., 2005; Psarra y Kleftaras, 2008; Rathi y Rastogi, 2007; Reker y
Woo, 2011; Steger y Kashdan, 2007).

Ademas, el sentido de la vida no sélo se ha visto asociado a estos
indicadores de funcionamiento positivo, sino que uno de los princi-
pales hallazgos de la investigacion en este campo ha sido determinar
el papel que desempefa este constructo como factor de proteccion
frente a determinadas circunstancias que acompafnan frecuente-
mente a las situaciones de vacio existencial: depresion, desesperanza,
conductas autolesivas y suicidio (Garcia-Alandete, Gallego-Pérez y
Pérez-Delgado, 2007; Garcia-Alandete, Gallego-Pérez y Pérez-Del-
gado, 2009; Heisel y Flett 2004; Kleiman y Beaver, 2013; Przepiorka,
2012; Schulenberg, Strack y Buchanan, 2011). Tal y como apunta
Frankl, cuando no se alcanza el logro existencial se origina una frus-
tracion existencial (vacio existencial), desesperanza o «neurosis noo-
genay, que se concreta en un estado de animo, de motivaciéon, de
sentimientos y de expectativas en el futuro caracterizado por la apa-
tia, el cansancio, la falta de ilusion, la sensacion de inutilidad de Ia
vida, el fatalismo, la desorientacion existencial, la carencia de metas
y propositos vitales, la percepcion de falta de control sobre su propia
vida vy la insatisfaccién vital. Abundando en estas ideas, Lukas
(2001) afirma que la falta de satisfaccion vital da lugar a una frustra-
cion existencial en la que se desespera. Este estado de desesperanza
es causa de riesgo suicida en sujetos cuyas condiciones personales
de salud fisica, social y econémica son buenas, mas que cuando tales
condiciones no son tan buenas, pero se experimenta el logro mismo
de sentido (Frankl, 1997, 2001). Pero ademas de relacionarse con la
depresion, desesperanza y al riesgo suicida, la falta de logro de sen-
tido o vacio existencial también se ha visto asociada al abuso de ta-
baco, alcohol y otras sustancias (drogodependencia), a la violencia
(agresiones, conduccion temeraria, etc.), al fracaso escolar y laboral,
a las conductas sexuales de riesgo, y otras conductas perjudiciales,
tanto para el individuo como para la sociedad en su conjunto, asi
como a otros problemas mentales, tal y como se ha venido deta-
llando en numerosos estudios en la literatura psicologica (p. ej.,
Clarke y Kissane, 2002; Edwards y Holden, 2003; Esposito, Spirito,
Boergers y Donaldson, 2003; Garcia-Alandete et al., 2009; Hunter y
O’Connor, 2003; Noftfsinger y Knoll, 2003).
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En suma, si bien el vacio existencial se ha venido asociando a la psi-
copatologia (Yalom, 1984), el logro de sentido y satisfaccion vital se
ha relacionado con la dedicacién personal a una causa, a valores y a
metas vitales personales claras y definidas. En este mismo sentido,
Ryttt y Keyes (1995) afirmaron que la convicciéon y el sentimiento
personal de que la vida tiene sentido se revela como un componente
critico de la salud mental. Asi pues, es destacable la relacion que el
sentido de la vida tiene con determinados indicadores de funciona-
miento positivo y su importancia en la experimentacion de bienestar
y felicidad; pero, también, como factor de proteccion frente a situa-
ciones adversas que acontecen en el vacio existencial.

3.3. Modelo triarquico del sentido de la vida

La logoterapia, tal y como ya hemos apuntado mas arriba, es una
orientacién psicoterapéutica desarrollada por Frankl dentro de su
modelo logoterapéutico y conocida también como «Tercera Escuela
Vienesa de Psicoterapia».

Esta perspectiva tedrica y psicoterapéutica ha sido enmarcada, por
otros autores, en la psiquiatria existencial, en la corriente analitico-
existencial (Yalom, 1984) y en la psicologia profunda y moderada-
mente existencialista (Caruso, 1965).

El modelo logoterapéutico de Frankl incluye un desarrollo teérico y
una reflexion antropoldgica y filosoéfica en torno a la existencia hu-
mana (analisis existencial) que fundamentan las explicaciones clini-
cas y las orientaciones para la intervencion psicoterapéutica desde la
logoterapia, desde una vertiente psicoterapéutica especifica frente a
«neurosis nodgena», como inespecifica frente a neurosis de ansiedad,

obsesivo-compulsivas y otros trastornos (Frankl, 1997; Lukas,
2003).

La intervencion psicoterapéutica desde la logoterapia incluye una se-
rie de técnicas de intervencion dirigidas a la toma de conciencia, por
parte de la persona, de la existencia de una serie de recursos interio-
res (propios y especificos del ser humano) que puede poner al servi-
cio de la conservacion o de la restauracion de su salud mental.

Psicologia positiva y logoterapia | 103 ]



Atendiendo a los multiples significados del término /ggos (procedente
del griego) como son sentido, significado, proposito, espiritu, pala-
bra, discurso, tratado, entre otros, se enmarcarian algunos de los as-
pectos nucleares de la logoterapia, como son por ejemplo el sentido
de la vida, la dimension espiritual del ser humano o el didlogo socra-
tico como medio para el efecto catartico-clarificador de sentido.

La logoterapia se centra en el sentido de la existencia humana y la
existencia en la naturaleza humana de una necesidad de buasqueda de
este sentido de la vida. Para Frankl (Lukas, 2003) los tres pilares que
sustentan los cimientos de la logoterapia son: voluntad de sentido,
libertad de la voluntad y sentido de la vida, siendo la voluntad de
sentido la fuerza existencialmente motivadora del hombre (Frankl,
1994) y considerandola como expresion de salud mental.

Esta voluntad de sentido se expresa en la necesidad de alcanzar
metas y propositos que doten a la vida de un sentido, una existencia
para algo o para alguien, que va mas alla de la mera satisfaccion de
las necesidades biologicas, psicologicas y sociales. En esta busqueda
de sentido es donde los valores, su descubrimiento y la orientacién
a los mismos alcanzan una importancia capital. Esta orientacion
hacia unos determinados valores viene condicionada por la Iibertad
de Ia voluntad que le permite al individuo la decision para su reali-
zacion.

La frustracion existencial o de la voluntad de sentido se da cuando
al ser humano le falta la orientacion hacia el sentido y los valores, y
se expresa en el “vacio existencial” que, sumado a otras circunstan-
cias, puede dar lugar a la aparicion de la «neurosis noégena», siendo
considerada la gran enfermedad de nuestro tiempo.

Precisamente, es en este punto donde la logoterapia trata de desvelar
la existencia de un sentido de Ia vida en cualquier circunstancia en
que se encuentre la persona, por dificil y extrema que sea. Asi, pro-
blemas existenciales como el sufrimiento, la culpa o la muerte se
abordan desde esta perspectiva psicoterapéutica tratando de facilitar
a la persona una orientacién a objetivos, metas y potencialidades vy,
en definitiva, al sentido mismo de la vida.
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En sintesis, para Frankl cada persona se encuentra en la busqueda
del sentido de su existencia (sentido de la vida), y sostiene que en ese
camino habra de superar la situacién de falta de sentido (vacio exis-
tencial), mediante una tensién innata y continua que le dirige a la
busqueda del sentido (voluntad de sentido) y que viene determinada
por el descubrimiento y la orientacién/eleccion de determinados va-
lores (libertad de la voluntad) que le llevaran a la consecucion del
unico, singular y general sentido de la vida.

3.3.1. Voluntad de sentido

Mientras que Freud y Adler postulaban la voluntad de placer y la
voluntad de poder, respectivamente, como principal motivacion hu-
mana, Frankl (1994, 2003) ampli6 los horizontes de la psicologia
proponiendo la voluntad de sentido como motivacion esencial de la
persona, como el impulso innato relacionado con la busqueda de un
significado y proposito en la vida y como forma de expresion auto-
trascendente.

Asi, para Frankl (2000), el hombre desde su constitutiva conciencia,
libertad y responsabilidad es un ser en busca de sentido existencial
impelido por la voluntad de sentido, que se frustra en la persona
cada vez que se sume en un sentimiento de falta de sentido o en una
sensacion de vacio. Para este autor, la voluntad de sentido supone la
tension radical y sana a la que nos vemos sometidos cada persona
de manera individual y, a través de la cual tratamos de encontrar
sentido a nuestra existencia y, por tanto, a todas las situaciones y
circunstancias vitales que nos obligan a enfrentarnos con nosotros
mismos.

Esta voluntad de sentido esta implicita en la dimension espiritual de
la persona, descrita como caracteristica constitutiva de la naturaleza
humana por Frankl, sin que ello implique la eliminacién de las di-
mensiones biologica, psicologica y social. Asi para este autor, el ser
humano alberga en si la voluntad de realizar en su vida algo cargado
de sentido y no le basta vivir para la consecuciéon de un equilibrio
biolégico, psicolégico y social.
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En este sentido, la plenitud existencial u ontologica (madurez) y la
salud mental de la persona requieren de la orientacién hacia una
meta que merezca la pena y del esfuerzo por su logro (voluntad de
sentido), que desvelen y colmen el sentido de su vida (Freire, 2007).

La voluntad y la experiencia de sentido se relacionan con la auto-
rrealizacion personal en tanto que, ésta ultima, depende del logro de
sentido existencial y éste de la autotrascendencia, definida por
Frankl (1999) como una caracteristica fundamental y esencial de la
existencia humana por la que la persona tiende a salir de si misma
para encontrar el sentido. Es decir, la persona se olvida de si misma
(se aleja del egocentrismo y del ensimismamiento insolidario) para
realizar una tarea y para encontrarse con el mundo (p. ej., cuando
ama a alguien que no es ella misma o cuando afronta con dignidad
y altura moral una situacidn adversa, irreversible e irremediable).

Frankl (2001) advierte el fallo de perspectiva que supone el egocen-
trismo y su consecuente fracaso existencial, al fracasar la busqueda
de sentido y establece como requisito imprescindible para la auto-
trascendencia un autodistanciamiento de la persona (lo opuesto al
ensimismamiento), un salir de los propios limites hacia el otro. De
esta manera es como el sentido de la vida alcanza una dimension
comunitaria que le es intrinseca. En suma, la autotrascendencia (en-
tendida como el «darse-a-si») se convierte en el camino para la auto-
rrealizacion y el encuentro con el sentido de la vida.

La pregunta por el sentido de la propia vida no sélo no es sintoma
de patologia, sino mas bien es la expresion de una madurez y salud
mental en la que se manifiesta la propia naturaleza humana al abrirse
la posibilidad de la plena realizacion existencial en la medida en que
la persona se pregunta y, por tanto, procura encontrar el sentido de
su propila existencia.

Asi, el problema en si no es el interrogante sobre el sentido de la
vida, el problema surge cuando el sentido no se logra o cuando las
personas viven sin dejar sitio a la pregunta por el sentido de su exis-
tencia. Asi, la frustracién de la voluntad de sentido origina una frus-
tracion existencial que puede dar lugar a un vacio existencial y a una
«neurosis nodgenay, enfermedad neurdtica a la que puede conducir
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tal frustracion existencial (Frankl, 1994) y que encuentra su explica-
ci6n fenomenolégica en la duda sobre el sentido de la vida, en la
falta de sentido existencial y en un vacio existencial. Etiolégica-
mente, la «neurosis nodgenax tiene su origen en la dimensién noolo-
gica o espiritual de la persona (Frankl, 1979), siendo la misma espe-
cificamente humana.

De modo que mientras que el logro del sentido de la vida depende
de la autotrascendencia mediante la realizacién de valores, el estado
contrapuesto es cuando el sentido de la vida no se realiza y la per-
sona vive en un estado de vacio existencial y, por tanto, de «neurosis
noogenan: paralisis espiritual, «enfermedad del espiritu», frustracion
existencial, estancamiento existencial y hasta «ceguera de valores»

(Lukas, 2001).

Entre las causas propuestas por Frankl del vacio existencial se en-
contrarian: (1) el psicologismo que considera al ser humano domi-
nado por mecanismos inconscientes, (2) cuestiones sociologicas re-
lacionadas con la pérdida de tradiciones que cumplen el propésito
de fijar pautas de vida (Lukas, 2004), la primacia del pensamiento
nihilista y la sociedad de consumo y la carencia de modelos. Asi para
Frankl (2003), el ser humano inmerso en el vacio existencial carece
del instinto que le diga lo que ha de hacer, no dispone de modelos
ni de tradiciones que le indiquen lo que debe hacer; e incluso, en
ocasiones, no sabe siquiera lo que le gustaria hacer. En este sentido,
argumenta que a dia de hoy las personas demandan ayuda psicolo-
gica porque dudan del sentido de su vida o desesperan de poder en-
contrarlo y no por una necesidad de placer o por un deseo de resol-
ver un complejo de inferioridad. Asi, el hombre de hoy, sufre por
el sentimiento de que su ser no tiene un significado mas que por el
sentimiento de valer menos que otro (Frankl, 1984) y la carencia de
objetivos, el aburrimiento, la falta de sentido y de propésito se ha
convertido en la gran enfermedad de nuestro tiempo (Frankl, 1987).

El vacio existencial se manifiesta, sobretodo, por el aburrimiento y
la desesperanza, que se materializan en una falta de interés por el
mundo y la propia vida expresados en el ensimismamiento, la indi-
terencia, la autosuficiencia o autocompasion y el alejamiento de la
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realidad que va mas alla de los limites de la propia persona. Los ha-
llazgos de diferentes estudios relacionan el vacio existencial con las
conductas suicidas y otros modos de evasion de la realidad: adiccion
a las drogas, alcoholismo, delincuencia, etc. considerandose estas
conductas como manifestaciones de un «nthilismo ético desperso-
nalizador» (Garcia Rojo, 2004). En este sentido, Frankl (1994),
apunta que es frecuente la busqueda del placer como fin en si mismo
(lo que el autor llama sensaciones subjetivas de sentido) llegando a
adoptar conductas destructivas, en aquellas personas que por no en-
contrar sentido a su vida buscan evadirse de una realidad que les
exige cierto sufrimiento o esfuerzo. En esta misma linea, afiade que
ante la falta de un sentido en la vida, cuyo cumplimiento hubiera
hecho feliz a una persona, ésta intenta conseguir el sentimiento de
felicidad mediante un rodeo que pasa por la quimica (Frankl, 1994).

Cabe destacar aqui que una de las aportaciones novedosas y valiosas
de la Logoterapia, con respecto al resto de teorias psicolégicas, su-
pone la inclusiéon por parte de Frankl (en su llamado «optimismo
tragicon) del aspecto doloroso de la existencia humana como algo
intrinseco a su naturaleza y como oportunidad para la autotrascen-
dencia y el logro de sentido de la vida (Frankl, 1987).

Y es ahi, en las distintas situaciones que se viven desde el vacio y la
frustracién existencial, donde la logoterapia se muestra como una
auténtica «psicagogia» (Buhler), como educacion de la persona en la
sensibilidad por el Sentido de la Vida, por captar lo que de valioso
encierra toda circunstancia de la vida. Para Frankl, como hemos
apuntado mas arriba, la realizacién de valores supone esa posibilidad
de autotrascendencia y afnade que todo ser humano tiene la capaci-
dad de intuir valores («autocomprension ontolégica prerreflexivay).
En este sentido, la orientacién de la logoterapia es la educaciéon en
la busqueda personal del propio sentido de la vida para cada persona
(dado que la vida de cada cual tiene un sentido diferente que no
puede imponerse, ni cederse, ni prestarse).
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3.3.2. Libertad de la voluntad

Para Frankl, la libertad de la persona constituye un dato fenomeno-
légico inmediato que solo se puede negar desde el determinismo o
desde la psicosis paranoide. Y es, segin este autor, desde esta liber-
tad desde donde tiene lugar el descubrimiento del sentido de la vida.
Una libertad que puede ser entendida y definida también como la
capacidad de autodeterminacion del individuo.

En el devenir de la vida cotidiana la persona se ve enfrentada al he-
cho innegable, al imperativo de tener que poner en juego continua-
mente esa capacidad de decision (autodeterminacién). Pero también,
as{ como la persona posee esa capacidad de decision, a la misma, le
acompana siempre y necesariamente la asuncién de la responsabili-
dad de sus decisiones.

El ser humano es, con su libertad de la voluntad (incluyendo en la
misma su capacidad de eleccién, pero también su responsabilidad
sobre sus elecciones), el ser que siempre decide lo que es.

Frankl, de esta manera, se enfrenta a los homunculismos, a concep-
ciones reduccionistas del ser humano (el biologismo, el psicolo-
gismo y el sociologismo), queconsideran a la persona como un ser
determinado bien por sus pulsiones o complejos, bien por su carga
genética o bien por sus condiciones o circunstancias psicosociales.
Para Frankl, esta visibn mecanicista que no reconoce la libertad de
la persona supone un despojamiento de su dignidad.

Segun Frankl (2001) la libertad humana puede estar limitada y con-
dicionada por los aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales de
cada persona, siendo éstos condiciones o condicionantes, pero no
determinantes, ya que la persona se mantiene siempre en su libertad
para tomar una posiciéon y decidir su actitud frente a estos condicio-
nantes. De esta forma, el hombre es un ser condicionalmente incon-
dicionado, un ser condicionadamente libre y responsable, significan-
dose con ello que ante cualquier situaciéon es capaz de mantenerse
en su humanidad.

Asi la libertad de la voluntad, entendida como una capacidad de de-
cision (autodeterminacion) responsable va a permitir a la persona,
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en virtud de su voluntad de sentido, orientar sus elecciones y sus
decisiones en la busqueda del Sentido de la Vida.

3.3.3. Sentido de la Vida

El sentido de la vida tiene que entenderse como algo personal y cir-
cunstancial. Para Frankl, la conciencia como «6rgano de sentidoy
tiene asociada la facultad de descubrir y localizar el sentido conte-
nido en cada situacién y actia como guia en la busqueda de sentido
capturando, en razén de la voluntad de sentido, la gestalt de una
situacion. De esta manera, el sentido es personal e intransferible: ad
personam et ad situationen (Frankl, 1999). El sentido, por tanto, se re-
tiere al «aqui-y-ahora», siendo distinto de una persona a otra, de una
situacion a otra, de un momento a otro.

Por otra parte, la persona lleva a cabo su bisqueda de sentido en
relacién a cada requerimiento que la vida le plantea cotidianamente,
no se trata de un interrogatorio de la persona a su propia vida en
busqueda del sentido. Una busqueda que se lleva a cabo a través de
la respuesta responsable (Frankl, 1979) a los requerimientos antes
mencionados.

Al igual que el sentido de la vida es algo personal y circunstancial,
como hemos explicado mas arriba, el descubrimiento del sentido es
una posibilidad universal para todo ser humano. Asi, la busqueda de
la respuesta en torno a la pregunta sobre el sentido de la vida se
encuentra en todas las personas, mas alla de sus circunstancias o
condiciones (raza, sexo, creencias religiosas, ideas politicas, estatus
socioeconémico o competencia intelectual).

Segun Frankl, toda situacion en si misma puede ser una fuente de
sentido y una ocasién para su logro en tanto que cada una de estas
situaciones ofrece diversas posibilidades de accion y, por tanto, lle-
van implicitas la eleccién. De este modo, el sentido de la vida se
logra atendiendo a las demandas que se establecen en nuestra vida
cotidiana. Para el analisis existencial cada posibilidad de accién
frente a una determinada situacién es lo que se denominan valores.
De esta forma, ante cada situaciéon que la vida cotidiana le plantea a
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la persona, éste responde con la realizaciéon de estos valores. La de-
cision responsable en la eleccion de uno u otro valor, en virtud de la
libertad de la voluntad, convierten al valor elegido en cada situaciéon
en sentido mediante su propia decisién. Asi para Frankl, los valores
son posibilidades generales de sentido (Freire, 2007), que se realizan
en cada instante mediante una eleccién responsable por parte de la
persona.

Frankl realiz6 una distincion de los valores considerando las diversas
dimensiones del actuar humano, a través de lo que la persona da a la
vida: valores de creacion, de vivencia y de actitud. Y de esta manera,
clarific6 las diversas vias que toma la voluntad de sentido para en-
contrar sentido a la existencia humana: (1) la entrega a un trabajo o
tarea noble (propio del homo faber), que supone dinamizar valores
creativos y productivos; (2) la acogida de dones que la existencia le
ofrece a través de la experiencia del amor, la contemplacion, la frui-
cion y el gozo (propio del homo amans), y que supone dinamizar va-
lores vivenciales; y la aceptacion de las limitaciones inherentes al
existir (propio del homo patiens), sobretodo, aquel que consiste en la
experiencia de la culpa, el sufrimiento y la muerte (que constituyen
la «triada tragica» ante la cual se ve enfrentada, necesariamente, toda
persona en algin momento de su vida).

De modo que dar, acoger y aceptar seran las tres actividades que
encaminan a la persona hacia su sentido. Dar a través de los valores
de creacidn, acoger mediante los valores vivenciales los dones que la
vida ofrece y aceptar con los valores de actitud el destino de la exis-
tencia. Y todo ello, mediante la libertad interior que posee, ya que el
valor se convierte en sentido por el acto de la decisién personal
(Freire, 2007). Asi, Frankl otorga un protagonismo esencial a la ca-
pacidad de decision, por la cual las personas se construyen a lo que
estan llamadas a ser a través de estas decisiones que suponen una
respuesta a la pregunta por el sentido de la vida. Asi, para este autor,
el sentido de la vida no dependera ni del tipo ni de la cantidad de

valores, sino de la capacidad de convertir los valores en sentido
(Freire, 2007).
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El sentido de la vida es una exigencia o requerimiento, pero también
una motivacion, y la pregunta por el mismo es una necesidad exis-
tencial personal e intransferible, unica, especifica, concreta y parti-
cular, en relaciéon con un tiempo y un espacio concretos. El sentido
de la vida no se puede dar o inventar, sino que se debe descubrir o
hallar en un «proceso de toma de conciencia», como forma de satis-
faccion de la propia voluntad de sentido y como via de autorrealiza-
cion.

3.4. Medida del sentido de la vida

El volumen de trabajos empiricos publicados en revistas internacio-
nales de impacto, desde hace décadas, teniendo como base los su-
puestos teoricos de la logoterapia es muy considerable. El creciente
interés de la investigacion pluridisciplinar en torno al constructo
«sentido de la vida» quiza se haya visto impulsado por el desarrollo
de la Psicologia Positiva (Snyder y Lépez, 2002).

Este constructo ha sido contrastado empiricamente, mediante la
construccion de instrumentos de medicion validos y fiables que per-
miten, con las debidas garantias psicométricas (Cfr. Chamberlain y
Zika, 1988; Lukas, 1996; Melton y Schulenberg, 2008; Schulenberg,
2003), evaluar el grado de logro/frustracion de logro existencial.
Ejemplo de escalas, las mas utilizadas de hecho en este ambito, son
el Purpose-In-Life Test (PIL; Crumbaugh y Maholic, 1964, 1969), el
Logo-Test (Lukas, 1996) y la Existence Scale (Liangle, Orgler y
Kundi, 2003) para la medida del logro de sentido o la Seeking Of
Noetic Goals (SONG; Crumbaugh, 1977), que fue disefiada de
forma complementaria al PIL para la medida de la busqueda de me-
tas noéticas en aquellas personas con bajas puntuaciones en el PIL
que pudiesen indicar una situacion de vacio existencial.
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3.4.1. Purpose-In-Life Test’

Aunque en el ambito de la investigacion empirica en torno al sentido
de la vida se han disefiado y se vienen utilizando distintos instru-
mentos para su medida (p. ej., Jaramillo, Carvajal, Marin y Ramirez,
2008; Martinez y Castellanos, 2013), posiblemente el mas usado para
la medida del logro de sentido, especialmente a efectos de investiga-
cion, es el Purpose-In-Life Test (PIL; Crumbaugh y Maholic, 1964,
1969). De hecho, el proceso de construcciéon y validacién de este
test supuso un hito y un impulso en la investigacién empirica sobre
el sentido de la vida, dado que hasta ese momento este constructo
se encontraba alejado de la operativizaciéon empirica del mismo y de
su medida y era mas propio de los aspectos teoricos de la psicologia

humanistico-existencial o, incluso, de la reflexion filosofica (Garcia-
Alandete, Rosa y Sellés, 2013).

El PIL, como se senald, es el instrumento hoy por hoy mas utilizado
a efectos de investigacion sobre el sentido de la vida desde supuestos
logoterapéuticos. Se trata de una escala con 20 {tems tipo Likert, con
7 categorias de respuesta (las categorias 1 a 7 tienen anclajes de res-
puesta especificos para el enunciado de cada item, y la categoria 4
representa una posicion neutra). Su puntuacion se obtiene sumando
los valores de las opciones de respuesta que el sujeto selecciona, pet-
mitiendo obtener una medida del logro de Sentido de la Vida
(Crumbaugh, 1968; Crumbaugh y Maholick, 1964). La interpreta-
ci6n del PIL, segin los datos de baremacion de Noblejas de la Flor
(1994), es la siguiente: puntuacién inferior a 90, vacio existencial;
puntuacion entre 90 y 105, indefiniciéon con respecto al sentido de
la vida; puntuacién superior a 105, presencia de metas y sentido de
la vida.

El PIL ha sido utilizado en numerosos trabajos de investigacion, con
distintos tipos de muestras, en distintos ambitos de la psicologia (cli-
nica, personalidad, etc.) y ha sido traducido a numerosos idiomas
con trabajos de validacién de este instrumento para poblacion espa-
fola, sueca, checa, polaca, china, entre otras. Sin embargo, su vali-
dez ha sido a menudo cuestionada debido a diferentes factores como

4 Véase Anexo 4.
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son medir distintos conceptos (sentido de la vida, miedo a la muerte,
libertad), el sesgo de deseabilidad social, y ser una escala fuertemente
cargada de valores.

No obstante, existe un numero importante de trabajos que se han
dedicado a probar sus propiedades psicométricas (Jonsén et al,
2010; Melton y Schulenberg, 2007, 2008; Nygren et al., 2005; Reker,
2000; Schulenberg, 2003, 2004) y a depurar mediante analisis facto-
riales, exploratorios y confirmatorios, diversas versiones y modelos
del este test (p. ¢j., Rosa, Garcia-Alandete, Sellés, Bernabé y Soucase,
2012; Schulenberg y Melton, 2010). En este sentido, los estudios so-
bre la estructura factorial del PIL son heterogéneos en cuanto a
muestra utilizada, tipos de analisis, criterios para interpretar los fac-
tores y resultados, aunque los trabajos mas representativos de la li-
teratura al respecto obtienen un unico factor de segundo orden
(Crumbaugh y Maholic, 1969; Marsh, Smith, Piek y Saunders, 2003;
Steger, 2006) o dos factores de segundo orden correlacionados
(McGregor y Little, 1998; Morgan y Farsides, 2009; Schulenberg y
Melton; 2010; Waisberg y Starr, 1999).

Existe una version reducida de la escala (PIL-10) de Garcia-Alan-
dete, Rosa et al. (2013) que mostré mejores propiedades psicométri-
cas en términos de consistencia interna y un modelo con dos facto-
res de segundo orden correlacionados (Metas y Propdsitos Vitales,
y Satisfaccion y Sentido de la Vida) que mostro un buen ajuste datos-
modelo mediante analisis factorial confirmatorio (Rosa et al., 2012).

3.4.2. Seeking Of Noetic Goals®

La Seeking Of Noetic Goals (SONG) fue desarrollada por Crum-
baugh (1977) como un complemento del test PIL desarrollado an-
teriormente por Crumbaugh y Maholic (1964, 1969). Ambas me-
didas fueron desarrolladas en el paradigma logoterapéutico, el cual
enfatiza la importancia del sentido de la vida y su relaciéon con el
bienestar (Frankl, 2003; Melton y Schulenberg, 2008; Schulenberg,
Hutzell, Nassif y Rogina, 2008). El PIL fue disefiado para medir la

> Véase Anexo 5.
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experiencia de sentido de la vida (logro de sentido), mientras el
SONG fue disefiado para medir la necesidad/motivacion para des-
cubrir el sentido (necesidad de busqueda de sentido). Esta motiva-
ci6n por la busqueda de sentido se ha asociado positivamente con
trastornos psicologicos, como la ansiedad y la depresion, y negativa-
mente con la percepciéon de logro de sentido (Crumbaugh 1977; Du-
tty y Raque-Bogdan 2010; Park, Park y Peterson, 2010; Schulenberg,
2004; Schulenberg et al., 2011; Steger, Mann, Michels y Cooper,
2009). En otras palabras, aquellas personas con una mayor percep-
ci6n de necesidad de busqueda de sentido son mas propensos a re-
portar un trastorno psicolégico (p. €j., ansiedad y depresion) y me-
nos logro de sentido. Asi pues, a nivel practico se hace necesaria una
comprension no sélo de la percepcion del logro de sentido (presen-
cia de sentido), sino también de la percepcion de cuan necesario es
encontrar el sentido (btusqueda de sentido). La comprension de am-
bos constructos en conjuncion fue la razén que motivo el disefio del
SONG como escala complementaria al PIL. Diversos trabajos han
venido a demostrar psicométricamente la complementariedad de
ambas escalas: PIL y SONG (Garcia-Alandete, Rubio-Belmonte y
Soucase, 2018; Reker y Cousins, 1979).

Por ejemplo, una oportunidad del uso complementario de estas es-
calas es la identificacién de sujetos que puntuando un bajo logro de
sentido en el PIL obtengan altas puntuaciones en el SONG vy, por
tanto, una alta motivacion por la busqueda de sentido y, consecuen-
temente, puedan beneficiarse de intervenciones logoterapéuticas
para la busqueda de ese sentido (Crumbaugh, 1977; Guttmann,
1990).

El objetivo de la escala de Busqueda de Metas Noéticas (SONG),
creada desde la orientacion logoterapéutica, es medir la intensidad
motivacional de una persona para encontrarle sentido a su vida. Esta
conformada por un total de 20 items, las respuestas estan dadas por
una escala Likert que va del 1 al 7: nunca, rara vez, ocasionalmente,
a veces, con fecuencia, muy seguido y constantemente. La puntua-
cion total se obtiene a partir de una suma aritmética y las posibles
puntuaciones oscilan entre 20 y 140. Un puntaje alto en el test indica
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que el individuo presenta una alta motivacion para encontrar un sen-
tido en su vida. El instrumento ha sido adaptado a nuestro medio
por Fabry (2006) quien corrobord su confiabilidad, validez predic-
tiva y validez de constructo, y desde diversos trabajos han probado
las propiedades psicométricas de la escala (p. ej., Baczwaski, 2011;
Crumbaugh, 1977; Hutzell, 1987, Reker y Cousins, 1979, Schulen-
berg, 2004; Sink, van Keppel y Purcell, 1998).

En cuanto a su validez estructural , pese a que fue disefiada original-
mente como una escala y un constructo unidimensional, Reker y
Cousins (1979) hallaron en un analisis factorial hasta cuatro factores
de segundo orden para esta medida (vacio existencial, busqueda de
metas, busqueda de aventuras y aspiraciones futuras), mientras que,
posteriormente, Schulenberg y Gohm (2009) hallaron un modelo
con dos factores significativos diferenciados, uno enfocado hacia la
confusién existencial (posiblemente equiparable al vacio existencial)
y el otro enfocado en la orientacién y determinacién de la basqueda
de sentido (posiblemente equiparable a la voluntad de sentido).

Como en el caso del PIL, existe una versiéon reducida de la escala
que consta de 8 items, el SONG-8 (Garcia-Alandete, Rubio-Bel-
monte y Soucase, 2019), con mejores propiedades psicométricas en
términos de consistencia interna y un modelo con dos factores de
primer orden (Necesidad de Sentido y Expectativas) y un factor de
segundo orden (Busqueda de Sentido) que mostré un buen ajuste
datos-modelo mediante analisis factorial confirmatorio.

3.5. Variables sociodemograficas como factores determinantes
del Sentido de la Vida

Como se ha sefialado mas arriba, segun Frankl (2003) la posibilidad
de logro de sentido de la vida es universal e independiente de las
caracteristicas sociodemograficas de los individuos. Pero esto no sig-
nifica que tales diferencias no se puedan dar en el modo en el que se
concreta el logro del sentido de la vida, asi como en los niveles de
logro conseguidos. Diversos estudios han explorado la existencia de
diferencias interindividuales en las puntuaciones de las medidas que
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evaluan el logro de sentido de la vida (principalmente en el PIL) en
determinadas variables sociodemograficas tales como el género, la
edad, el nivel socioeconémico o el nivel educativo.

Por otra parte, como es sabido, el estudio de las diferencias asocia-
das al género y la edad, como variables sujeto o independientes, ha
sido un tema recurrente en las investigaciones psicolégicas desde
hace décadas tanto en el area de la psicologia diferencial como en la
psicologia evolutiva. Un estudio que se ha dirigido a muy diversos
ambitos especificos de la investigacion como el razonamiento 16-
gico, los estilos cognitivos, la inteligencia general, la competencia vi-
soespacial, la personalidad, el razonamiento moral, la empatia y la
prosocialidad entre otros (Cfr. Barbera, 1998; Fernandez, 1988,
1996; Jayme y Sau, 1996; Maccoby y Jacklin, 1974; Martinez y Boni-
lla, 2000; Unger, 1979). Cabe sefalar, en este punto, las dificultades
y controversias en este ambito de investigacion, debido a la impor-
tante mediacién de variables socio-culturales, como normas y roles
sociales (Garcia-Vega, Garcia y Fernandez, 2005). La investigacion
en torno a las relaciones de estas variables sociodemograficas, espe-
cialmente género y edad, y el nivel de sentido de la vida o de logro
de sentido se han desarrollado, mayoritariamente, con el Purpose-
In-Life Test (PIL; Crumbaugh y Maholic, 1969), siendo los resulta-
dos obtenidos dispares y, en consecuencia, poco concluyentes.

Género. En relacion a las diferencias en los niveles de logro de sen-
tido atribuibles a la variable género, existe una gran divergencia en
los resultados de las investigaciones y la conclusion extraida al res-
pecto, es que no existen unas relaciones claras entre género y logro
de sentido de la vida tal y como es medido a través del PIL.

Asi existen gran cantidad de trabajos que no encuentran diferencias
significativas entre nivel de logro de sentido y género (Coffield y
Buckalew, 1986; Crumbaugh y Maholic, 1964; Flood y Boyd, 2008;
Gallego-Pérez y Garcia-Alandete, 2004; Garcia-Alandete et al., 2009;
Jackson y Coursey, 1988; Meier y Edwards, 1974; Noblejas de la
Flor, 1994; Preble, 1986; Robbins y Francis, 2005; Salle y Casciani,
1976; Sivberg, 2002; Valdivia, 2007), entre los cuales se dan resulta-
dos con puntuaciones medias mas altas en logro de sentido tanto a
tavor de los hombres como de las mujeres. Existen, por otro lado,
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trabajos que han hallado diferencias significativas con puntuaciones
mas altas para las mujeres en el logro de sentido (Doerries, 1970;
Garcia-Alandete, Rosa, Soucase y Gallego-Pérez, 2011; Garcia-
Alandete, Soucase et al., 2013; Molasso, 2006). Finalmente, por otro
lado, también existen trabajo en la literatura cientifica en los que las
diferencias de las puntuaciones son significativas y mas altas para los
hombres (Brunelli et al., 2012; Crumbaugh, 1968; Jonsén et al., 2010;
Mak y Shek, 1990; Nygren et al., 2005).

Edad. En relacion con las diferencias en el logro de sentido de la
vida entre diferentes grupos de edad son muy escasos los estudios
previos, entre los que, ademas, se da una disparidad en los resulta-
dos. Los trabajos al respecto, generalmente, han tratado de estable-
cer las diferencias en los grupos de jévenes y adultos medios, con
una alta heterogeneidad en los rangos de los grupos de edades entre
los diferentes estudios. Asi, diferentes estudios han informado de
mas altas puntuaciones en los niveles de logro de sentido entre los
adultos medios que entre los jovenes y adultos jovenes (Garcia-
Alandete, 2014b; Meier y Edwards, 1974; Noblejas de la Flor, 1994).
Otros trabajos, sin embargo, no hallaron diferencias entre los grupos
estudiados (Garcia-Alandete, Soucase et al., 2013; Valdivia, 2007).
Los resultados parecen apuntar que, de existir diferencias en funcion
de la edad en los niveles de logro de sentido entre los adultos jévenes
y los adultos medios, estas correlacionarfan positivamente con la

edad.

En suma, considerando lo expuesto, tanto en lo que se refiere al género
como a la edad, parecen estar lejos de ser claras las relaciones entre ambas
variables y las diferencias en el logro de sentido de la vida. Es por esto
que se estima conveniente el aporte de nuevas evidencias que den luz a
esta cuestion.

[ 118 ] César Rubio-Belmonte



Relaciones conceptuales y

empiricas entre bienestar y sentido
de la vida

N EL PRESENTE CAPITULO, se abordaran las relaciones
Econceptuales y empiricas en torno al sentido de la vida y al

bienestar personal. Se exponen, en primer lugar, las in-
fluencias de las ideas de Viktor Emil Frankl en la formulacién de
supuestos y teorias como las de Seligman, maximo representante de
la Psicologia Positiva, en torno a la felicidad. Se detallan, posterior-
mente, los puntos de encuentro y las diferencias existentes entre la
logoterapia, desarrollada por Frankl durante la segunda mitad del
Siglo XX y la Psicologia Positiva, desarrollada en las ultimas décadas
como una alternativa al modelo médico “patogénico” imperante
dentro de la disciplina psicolégica.

Tras establecer las relaciones conceptuales entre logoterapia y Psi-
cologia Positiva, se profundiza en los paralelismos existentes entre
los postulados de la teoria logoterapéutica de Frankl y los del modelo
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de las tres vias para alcanzar la felicidad de Seligman: vacio existen-
cial con vida placentera, voluntad de sentido con buena vida y su-
prasentido con vida significativa. Asimismo, se exponen las relacio-
nes conceptuales entre el sentido de la vida tal y como fue descrito
por Frankl y el bienestar psicologico desde su conceptualizacion ted-
rica mas aceptada, el Modelo Multidimensional del Bienestar Psico-

logico de Ryftf (1989b).

Tras la aproximacion a las relaciones entre los conceptos teoricos se
exponen las evidencias empiricas que, de éstas relaciones, esto es del
sentido de la vida con bienestar subjetivo y con el bienestar psicolo-
gico, se han hallado en diversos estudios desarrollados en diferentes
ambitos de la practica con el objetivo de explorar el papel que tiene
el Sentido de la Vida como variable predictiva del Bienestar.

4.1. Logoterapia y Psicologia Positiva: divergencias y puntos
de encuentro

En su desarrollo histérico durante el Siglo XX, la psicologia tuvo
que encontrar un espacio propio entre dos disciplinas tradicionales,
la filosofia y la medicina, optando por acercarse a ésta tltima con su
modelo médico-naturalista y, por tanto, reduccionista de la persona
humana. Este desarrollo histérico supuso, por un lado, la ventaja de
la incorporacion de la investigacion cientifica como fuente del desa-
rrollo de la disciplina, pero también, una pérdida de los fundamentos
tilosoticos y antropoldgicos que condujo a la disciplina a los reduc-
cilonismos tan criticados por Viktor Emil Frankl en lo que este autor
vino a considerar una «subhumanizacién de la Psicologiax.

Esta orientacion reduccionista de la disciplina psicologica en base a
un modelo médico centrado en lo “patogénico”, tal y como se ex-
plico en el capitulo 1, supuso que casi durante un siglo la atencion
de la investigacion y de las técnicas psicoterapéuticas se centrase casi
de forma exclusiva en torno a los aspectos negativos del funciona-
miento humano, con el objetivo de mejorar la salud mental de las
personas. Pero, asimismo, supuso una omisién y casi un completo
olvido de aspectos positivos de la persona como la creatividad, el
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humor, el optimismo, la esperanza, el perdon, el sentido de la vida,
la telicidad; unos aspectos relacionados con el funcionamiento psi-
cologico 6ptimo que, como se esta demostrando en la actualidad,
tienen un importante y prometedor desarrollo en un enfoque pre-
ventivo de la enfermedad mental entre la poblacién sana.

Estos aspectos positivos, indicadores del funcionamiento psicolo-
gico 6ptimo, hoy en dia y desde hace unas décadas, vienen siendo
investigados y aplicados desde la Psicologia Positiva. Asi, en la lite-
ratura cientifica en torno a esta nueva perspectiva de la psicologia
son topicos comunes constructos como la auténtica felicidad (aut-
hentic happiness), la creatividad (creativity), la experiencia éptima (opti-
mal experience) o la experiencia de flujo (flow); términos que, por
otro lado, estan intimamente relacionados con los constructos des-
arrollados por Frankl y otros autores de la corriente logoterapéutica
(p- ¢j., sentido de la vida y proposito en la vida). Es clara la influencia
y el antecedente de los escritos de Frankl, creador de la logoterapia,
sobre los conceptos a dia de hoy abordados por la Psicologia Posi-
tiva, y, mas concretamente, por la teoria de la felicidad desarrollada
por Martin Seligman, entre los que se presentan considerables co-
rrespondencias (Cabaco, Risco y Salvino, 2008; Risco, 2009; Risco,
Cabaco y Urchaga, 2010). De manera que, los autores mas represen-
tativos de la Psicologia Positiva han desarrollado modelos y teorias
para describir la esencia de la felicidad (Csikszentmihalyi, 1998; Se-
ligman, 2003).

Asi, entre logoterapia y Psicologia Positiva existen muchos puntos
de encuentro, que seran descritos en los apartados posteriores en
relacién con las relaciones existentes entre el constructo «sentido de
la vida, tal y como es formulado desde los supuestos logoterapéu-
ticos; y el bienestar personal, en sus dos tradiciones de estudio (he-
donica o bienestar subjetivo y eudaimonica o bienestar psicolégico).
Unos puntos de encuentro, descritos por Oro (2008), que eviden-
cian las sinergias existentes entre ambas perspectivas y que abren un
amplio abanico de posibilidades de potenciacién entre las mismas y
que se podrian concretar en varios aspectos: (1) el predominio de la
conciencia en la busqueda de la autotrascendencia o suprasentido
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para Frankl o de la vida significativa y la auténtica felicidad para Se-
ligman, como expresion de satisfaccion vital de “ser feliz” y, por
tanto, la existencia de una dimensién espiritual, clave para ambas
perspectivas, y especifica de lo humano para Frankl (2012) y super-
puesta jerarquicamente a las demas; (2) un acercamiento, desde un
compromiso social (propuesto por Frankl) hacia una Psicologia co-
munitaria, teniendo como ejemplos los centros de consultas juveni-
les creados por Frankl en la década de los 30 (Fizzotti, 2001) y la red
de Centros de Psicologia Positiva coordinada por Seligman dedica-
dos a las emociones positivas, a la personalidad positiva y a las ins-
tituciones positivas, dirigida a la mejora del bienestar del ser hu-
mano, su calidad de vida y la prevencién de la enfermedad mental;
(3) la critica formulada por Frankl (2001) desde la logoterapia y por
Seligman (2004) desde la Psicologia Positiva, hacia la teorfa y la te-
rapia psicoanalitica de Freud, basicamente centrada en una vision
reduccionista de la naturaleza humana y en su exclusivo interés por
los fenémenos patologicos (psicosis y neurosis), denominados por
Frankl «psicologismo» y «patologismoy, respectivamente.

Pero, del mismo modo, que existen ciertas convergencias entre am-
bas perspectivas, existen algunas divergencias que se centran basica-
mente en las metodologias de investigaciéon que han servido al desa-
rrollo de cada perspectiva y en los nuevos temas de interés aborda-
dos por la Psicologia Positiva y a los que la logoterapia no habia
prestado especial atencién (Oro, 2008).

En relacién a la primera de las dos ideas, la Psicologia Positiva ha
tenido desde sus inicios un apoyo empirico basado en la experimen-
tacion y el desarrollo de trabajos psicométricos y estadisticos. Y, pre-
cisamente, su fundamentacién en una metodologia cuantitativa es el
hecho diferencial de esta perspectiva con la psicologfa humanista y
también con la logoterapia, que ahora nos ocupa. Por su parte, la
logoterapia opt6 por su desarrollo por una metodologia de investi-
gacion filosofica y fenomenoldgica, y fundamentalmente cualitativa.
Esta diferencia de enfoque ademas de ofrecernos un conocimiento
mas amplio de los conceptos cominmente abordados por ambas
perspectivas, puede resultar beneficioso para la logoterapia, en tanto
y en cuanto la Psicologia Positiva puede incrementar la evidencia
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cientifica con hallazgos relevantes para ambas perspectivas. Asi, en
la literatura cientifica, como se describira mas abajo, ya se encuen-
tran trabajos en los que se trata de hallar la relacion existente entre
constructos de ambas perspectivas, como el sentido de la vida y el
bienestar psicolégico.

La segunda de las divergencias se encuentra en que la Psicologia Po-
sitiva ha mostrado interés en determinadas cuestiones que para la
logoterapia habian pasado desapercibidas y que, hoy en dia los ha-
llazgos cientificos consideran como relevante para la explicacién de
los fenémenos abordados desde ambas perspectivas (p.¢j., las emo-
clones positivas).

4.2. Sentido de la Vida y Bienestar Subjetivo/Felicidad

Tal y como se apunto al inicio de este capitulo, es mas que clara la in-
fluencia y el antecedente de los escritos de Frankl sobre los conceptos
a dia de hoy abordados por la Psicologia Positiva y, mas concretamente,
por la Teorfa de la Felicidad desarrollada por Seligman. Asi, pese a que
existe una amplia distancia entre Frankl y Seligman (por su procedencia
geografica, por sus circunstancias personales y eventos vitales e, incluso,
por los contextos sociales en los que se ha desarrollado su vida personal
y profesional), ambos han considerado como nucleares en sus respecti-
vas teorias, Logoterapia y Teorfa de la Felicidad, aspectos relacionados
con la existencia humana (Oro, 2008).

Asi, si el anhelo mas profundo del ser humano es la felicidad, la bus-
queda del sentido de la propia existencia es la manera de alcanzar esta
telicidad. Una felicidad que tiene condicionada su consecucion al logro
de sentido de la vida (ser lo que estamos llamados a ser) con el desarrollo
de nuestras capacidades y la apertura a los mas nobles valores, mientras
que en la sociedad actual vemos constantemente que la frustracion y el
vacio existencial se instauran, inconscientemente, al desplazarse la bus-
queda de sentido (que efectivamente supone un mayor esfuerzo) por la
busqueda del placer y satisfaccion momentanea.

Para Frankl, como se ha explicado en el capitulo correspondiente, la
voluntad de sentido es la principal motivacion del ser humano, aquella
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tension innata y continua que le dirige hacia la busqueda del sentido de
su existencia, y que le lleva a la situacion opuesta a la falta de sentido o
vacio existencial. Asi el logro de sentido, se ve condicionado a la reali-
zacion de valores (elecciones responsables desde la libertad de la vo-
luntad), hasta la consecucion del sentido ultimo o suprasentido
(Frankl, 1987), siendo éste el fundamento auténtico de la felicidad.

Por su parte, Seligman, uno de los maximos exponente de la Psico-
logfa Positiva, considera al sentido de la vida como el motivo tltimo
y mas elevado de la felicidad y propone tres vias diferenciadas para
su consecucion: la vida placentera («pleasant lifey) basada en las emo-
ciones positivas al alcance de la persona, la vida buena («good /ife»)
basada en la implicacién en actividades significativas para la persona
y la vida significativa («weaningful lifey) basada en la decisién de trans-
cendencia de la persona y, por tanto, de logro de sentido. Para Se-
ligman (2004), la ultima de estas tres vias (vida significativa) es aque-
lla que promete un grado de felicidad en su maxima expresion.

En este modelo propuesto por Seligman se aprecian, claramente,
claves y conceptos similares a algunos de los supuestos desarrollados
por Frankl en su modelo logoterapéutico pudiéndose, por tanto, es-
tablecer una comparativa entre ambas propuestas como ya se ha rea-
lizado en trabajos anteriores (Cabaco, 2008; Moreno, 2013), en base
a las principales ideas de cada una de ellas (Tabla 4.1).

Constructos de la Constructos de la Psicologia
Logoterapia (Frankl) Positiva (Seligman)
Vacio existencial Vida placentera

Buena vida
Voluntad de sentido Vida conseguida

Vida relacional

Suprasentido Vida significativa

Nota. Adaptado de Moreno (2013).

Tabla 4.1. Correspondencias entre constructos de la logoterapia y la
Psicologia Positiva
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La primera de las correspondencias incluida en la tabla 4.1 es la exis-
tente entre el concepto de vacio existencial (Frankl) y vida placentera
(Seligman). Para Frankl, la felicidad es una consecuencia de la bus-
queda de Sentido de la Vida a través de la realizacion de valores en
las diversas tareas cotidianas a las que la persona se enfrenta. Asi, la
telicidad se convierte en una consecuencia de la plena realizacién de
valores en la busqueda de un sentido de la propia existencia; lejos de
ser una cuestion proxima a la satisfaccion de instintos, necesidades
o una cuestion de autoafirmacién. Sin embargo, esta busqueda de
un placer inmediato y superficial resulta una manifestaciéon de la
«neurosis nodgena» que viene a expresar una frustracién o vacio
existencial en aquellas personas que se alejan de la busqueda de sen-
tido o no dejan espacio en sus vidas a la pregunta sobre su existencia.

Seligman (2004), por su parte, considera al placer como una de las
tres vias para conseguir la Felicidad: 1a vida placentera. La vida pla-
centera, para este autor, se caracteriza por una busqueda de emocio-
nes positivas (vinculadas al pasado, al presente y al futuro) y por el
desarrollo de las aptitudes necesarias para su consecucion. El propio
Seligman (1995), apunta que la busqueda de placeres momentaneos
e inmediatos puede resultar un impedimento para la consecucion de
la telicidad a largo plazo y que la auténtica felicidad no puede pro-
porcionarla el simple hecho de sentir emociones positivas y, por ello,
para este autor la vida placentera es de los tres componentes o vias
por €l descritos el menos consecuente y duradero.

Asi, para Frankl, la busqueda de placeres momentaneos es caracte-
ristica del vacio existencial, mientras que para Seligman, la busqueda
de emociones positivas es insuficiente para alcanzar la felicidad y
puede suponer un obstaculo para la consecucion de la misma a largo
plazo. De modo que, st la vida placentera se busca como unico fin,
como hemos visto, quedara vacia y no llevara a la verdadera satis-
taccion, realizacion vy felicidad de la persona (Moreno, 2013). Mien-
tras que, si por el contrario, la vida placentera acompana y es conse-
cuencia de la busqueda de la «auténtica felicidad» (segun la termino-
logia de Seligman) o de la «bisqueda de sentido» (segun la termino-
logia de Frankl), si se podra entender como componente de la feli-
cidad/sentido.
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La siguiente correspondencia es la existente entre el concepto de
voluntad sentido (Frankl) y el de buena vida (Seligman) (Tabla 4.1).
Para Frankl, la voluntad de sentido, entendida como el impulso in-
nato para la busqueda de sentido a nuestra existencia, es expresion
de autotrascendencia y muestra de la necesidad humana de realizar
algo en la vida cargado de sentido, de sostener un esfuerzo y una
lucha por una meta valiosa, al fin y al cabo. La busqueda de ese sen-
tido ocurre en cada una de las elecciones a las que la persona se en-
frenta en multitud de instantes en los que existen diversas posibili-
dades ilimitadas de acciéon, lo que Frankl denomina valores. Asi los
valores se tornan en sentido con cada una de las elecciones que li-
bremente y responsablemente la persona lleva a cabo. Unos valores
que, son los caminos o posibilidades que dispone la voluntad de sen-
tido, y que Frankl, clasific6 como valores de creacién (correspon-
dientes al homo faber), valores vivenciales (correspondientes al oo
amans) y valores de actitud (correspondientes al homo patiens). Para
Frankl, son los valores de actitud, los que ocupan un lugar prefe-
rente, un valor supremo (Cfr. Kroeff, 1998), pues éstos son los que
permiten a la persona otorgar un sentido a una situacion de sufri-
miento, expresando as{ al mas alto nivel la libertad de la voluntad de
cada individuo.

Seligman describe como segunda via o componente de la felicidad
la buena vida. Una buena vida que, segun el autor, puede desarro-
llarse en tres ambitos vitales como son el amor, el trabajo y los ob-
jetivos personales, a través de la correcta utilizacién de las virtudes
y fortalezas caracteristicas de la persona. Para Seligman (2004), la
gratificacion en relaciéon a esta buena vida proviene, por un lado, del
compromiso que la persona sea capaz de establecer en las diversas
actividades en las que se desenvuelve, y, por otro lado, del esfuerzo
continuo por el logro de sentido y coherencia derivado de la realiza-
cion de estas actividades y del desarrollo de sus virtudes y fortalezas.

En relacién con los paralelismos entre ambos autores a este res-
pecto, parece existir una clara relaciéon entre los ambitos que Selig-
man propone para el desarrollo de la buena vida (el amor, el trabajo
y los objetivos personales) con las vias que Frankl propone para el

[ 126 | César Rubio-Belmonte



logro de sentido como son los valores de creacion y vivenciales, aun-
que no se contemplan los valores de actitud (Moreno, 2013).

La ultima de estas correspondencias es la referida al concepto de
suprasentido (Frankl) y Meaningful Life (Seligman). Para Frankl, el
verdadero fin de la vida es ser capaz de trascenderse, ir mas alla de
uno mismo, alcanzando lo que él denominé el suprasentido. Un sen-
tido que es innato, no aprendido, inconsciente y que existe por si
mismo, convirtiéndose su busqueda en la fuerza motivacional prin-
cipal del ser humano. Pero ademas el Sentido de la Vida es personal
y, consecuentemente exclusivo y especifico para cada persona y su
logro es lo que satisface la propia voluntad de sentido.

Mientras que Seligman (2004) sefiala al sentido como aquello que
hace a la vida ser significativa y lo considera en su tercera via o com-
ponente de la Felicidad: la vida significativa. Asi, la vida significativa,
es aquella en la que se busca la trascendencia a través de la realizacion
de las propias fortalezas y virtudes para fomentar el desarrollo del
conocimiento, el poder o la bondad. Y asi, el propio autor, afirma
que la vida significativa es la que otorga sentido a nuestra existencia
y pasa a formar parte de algo mas elevado que nosotros. Se establece
de esta manera una clara relacién con los conceptos de trascendencia
y suprasentido, en terminologia de Frankl.

Para ambos autores, el interés se centra no tanto en “estar feliz”” sino
en “ser feliz” y, por tanto, en el grado de satisfaccion global que con
la vida se tiene. Para ambos ese “ser feliz” se relaciona con la tras-
cendencia y el logro de un sentido existencial (Moreno, 2013). Asi,
ambas perspectivas, tienen en comun su orientacion hacia aspectos
“salutogénicos” de la persona, la autotrascendencia para Frankl y la
auténtica felicidad para Seligman.

En suma, los supuestos de Frankl y de Seligman tienen notables con-
vergencias al considerar, ambos autores, a la felicidad como el fin
ultimo de la existencia y al vincularla con la realizaciéon de un sentido

(Tabla 4.2).
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Tabla 4.2. Correspondencias entre las teorfas de Frankl y Seligman
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Pero, ademas de esta proximidad conceptual entre Sentido de la
Vida y Bienestar Subjetivo, descrita anteriormente, el estudio de las
relaciones entre ambos constructos ha despertado el interés de gran
cantidad de investigadores. Asi, por ejemplo, Wong y Fry (1998),
defienden la existencia de evidencia empirica suficiente que demues-
tra el valor que el Sentido de la Vida tiene para la salud y el bienestar;
por otro lado, Morgan y Farsides (2009) sefialan que el Sentido de la
Vida es una parte esencialmente constitutiva de la Felicidad y del
Bienestar Subjetivo; o por su parte, Lent (2004), sostiene que el
Sentido de la Vida tiene que ser entendido como una variable que
proporciona las condiciones necesarias para que haya un creci-
miento de la felicidad.

Como podemos observar, mas alla de las relaciones conceptuales
entre Sentido de la Vida y Bienestar Subjetivo descritas anterior-
mente y las suposiciones que desde el marco teérico puedan conje-
turarse en torno a sus relaciones, existen gran cantidad de trabajos
empiricos que han explorado estas relaciones entre ambos construc-
tos (Reker, Peacock y Wong, 1987; Ryft, 1989a, 1989b; Steger,
Frazer, Oishi y Kaler, 2006; Zika y Chamberlain, 1987). En este sen-
tido, Santos, Magramo, Oguan, Paat y Barnachea (2012) hallaron
una relacidn positiva y significativa entre Sentido de la Vida y Bie-
nestar Subjetivo. Por su parte Park et al. (2010) también encontraron
una relacion positiva entre la experiencia de Sentido de la Vida y la
Satisfaccion Vital, la Felicidad y los afectos positivos, y una relacién
negativa entre el Sentido de la Vida y los afectos negativos y la de-
presién; sin embargo estos mismos autores hallaron un patrén in-
verso en los resultados referidos a las relaciones existentes entre la
busqueda de sentido y estas variables, es decir, una relaciéon positiva
entre Basqueda de Sentido y afectos negativos y depresion, y una
relacién negativa entre Busqueda de Sentido y Satisfaccion Vital, Fe-
licidad y afectos positivos. Debats, Van der Lubbe y Wazeman
(1993), por su parte, informaron de una asociacion positiva entre el
Sentido de la Vida con la Felicidad, la Satisfaccion Vital y la satisfac-
cion laboral.

Por otro lado, son multiples los trabajos que se han centrado en la
busqueda y explicacion de las relaciones existentes entre el Sentido
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de la Vida y el componente cognitivo del Bienestar Subjetivo (Satis-
taccion Vital). Los principales hallazgos en los mismos apuntan a
una relacion positiva y significativa entre Sentido de la Vida y Satis-
taccion Vital (Erikson, 2000; Ho et al., 2010; Lebdetter, Smith y Vo-
ser-Hunter, 1991; Rytf, 1989a; Samman, 2007; Steger y Kashdan,
2007; Steger et al., 2011; Stephen, Fraser y Marcia, 1992), a una re-
lacion negativa entre Busqueda de Sentido y Satisfaccion Vital
(Steger y Kashdan, 2007; Steger, Oishi y Kesebir, 2011) y a una
tuerte contribucién del Sentido de 1a Vida en la prediccion de la Sa-
tisfaccion Vital (Pan, Wong, Joubert y Chan, 2008).

Asimismo, otros hallazgos vienen a incrementar la evidencia de la
existencia de una clara relacion entre el Sentido de la Vida y el Bie-
nestar Subjetivo y con un funcionamiento psicolégico 6ptimo. Asi,
aquellos sujetos con mas altas puntuaciones en Sentido de la Vida
no so6lo obtienen mejores puntajes en Satisfaccion Vital, sino tam-
bién en emociones positivas, optimismo y autoestima (Compton,
Smith, Cornish y Qualls, 1996; Steger et al., 20006; Steger y Kashdan,
2007; Steger et al., 2009; Zika y Chamberlain, 1987) y son menos
propensos a tener problemas psicolégicos (Battista y Almond, 1973;
Harlow, Neowcomb y Bentler, 1986; Newcomb y Harlow, 1986;
Weinstein y Cleanthous, 1996), mientras que por otra parte, existen
evidencias de una menor puntuacion en el Sentido de la Vida entre
la poblacion clinica (Crumbaugh y Maholick, 1964; Frenz, Carey y
Jorgensen, 1993; Nicholson et al., 1994).

En general, las investigaciones seflalan una relacién positiva entre
Sentido de la Vida y Bienestar Subjetivo, afectos positivos y Satis-
taccion Vital. Asi, parece que los resultados vienen a apoyar la opi-
nién generalizada de que el Sentido de la Vida es clave para experi-
mentar Bienestar y vivir una vida satistactoria (King y Napa, 1998;
Ryftt y Singer, 1998; Scollon y King, 2004).
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4.3. Sentido de la Vida y Bienestar Psicologico

Tal y como se ha apuntado mas arriba, el Sentido de la Vida, de
acuerdo con los postulados logoterapéuticos de Frankl (2012), es el
principio motivacional humano fundamental, entendido como la lu-
cha por un sentido y proposito en la vida. El Sentido de la Vida,
como experiencia personal, incluye toda una serie de componentes
tales como el conocimiento del orden, la coherencia y proposito en
la existencia de uno mismo, o la busqueda y el logro de metas valio-
sas para uno mismo en vias de la autorrealizacién personal; todo ello
incluye componentes afectivos, motivacionales, cognitivos, relacio-
nales y personales relacionados con el cumplimiento del propdsito,
la eficacia, los valores y la autoestima.

Segun Ryff y Keyes (1995), la conviccidn de que la vida tiene sentido
se relaciona con el propésito y el cumplimiento de las metas existen-
ciales, la aceptacion de la adversidad, la satisfaccién con la vida, y la
auto-realizacion; pero ademas, para estos autores, esta conviccion en
torno al Sentido de la Vida, es un componente critico de la salud
mental y el crecimiento personal, relacionandose positivamente con
la percepcion y la experiencia de la libertad, la responsabilidad, la
autodeterminacion, y la concepcién positiva de la vida, del futuro y
de uno mismo.

Todos y cada uno de estos aspectos descritos por estos autores estan
incluidos, de una u otra manera, en las dimensiones descritas por
Ryft (1989b) en su Modelo Multidimensional del Bienestar Psicolo-
gico. Por tanto, parece razonable creer que pueda existir algun tipo
de relacién entre el constructo Sentido de la Vida, tal y como fue
operativizado por Frankl, y el Constructo de Bienestar Psicologico
y sus respectivas dimensiones, descritas y especificadas por Ryff.

Como ya se ha indicado en cada uno de sus capitulos correspon-
dientes, Ryff (1989b) construyo las EBP para la medida del Bienestar
Psicolégico; mientras que, pese a la existencia de otras escalas desa-
rrolladas para la medida del logro de Sentido de la Vida desde pos-
tulados logoterapéuticos (Martinez, Trujillo, Diaz y Jaimes, 2011), el
instrumento mas utilizado en la investigacion es el Purpose-In-Life
Test (PIL), desarrollado por Crumbaugh y Maholic (1969).
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Desde hace décadas, un numero considerable de estudios en la lite-
ratura cientifica, han venido analizando las relaciones existente entre
el Bienestar Psicologico y el Sentido de la Vida a través de estas y
otras escalas de medida de estos constructos y los diversos hallazgos
han venido apuntando hacia una relacion positiva entre el Sentido
de la Vida y el Bienestar Psicoldgico, salud mental y las medidas de
salud general y una relacién negativa del Sentido de la Vida con la
depresion y otros trastornos psicologicos (Aflakseir, 2012; Chan,
2009; Fox y Leung, 2009; Halama y Dedova, 2007; Haugan y
Moksnes, 2013; Ho et al., 2010; King, Hicks, Krull y Del Gaiso,
20006; Kleftaras y Psarra, 2012; Mascaro y Rossen, 2005; Mulders,
2011; Owens, Steger, Whitesell y Herrera, 2009; Psarra y Kleftaras,
2008, 2013; Rathi y Rastogi, 2007; Reker, 1994; Rytf y Keyes, 1995;
Shek, 1992; Steger, 2012; Steger y Frazier, 2005; Urry et al., 2004;
Wong y Fry, 1998; Zika y Chamberlain, 1992). Cabe destacar tam-
bién los hallazgos en torno al papel que el Sentido de la Vida juega
como facilitador del ajuste psicolégico en la enfermedad vy, particu-
larmente en el cancer (Breitbart, 2002; Lee, Cohen, Edgar, Laizner y
Gagnon, 2004; Stefaneck, McDonald y Hess, 2005; Visser, Garssen
y Vingerhoets, 2010; White, 2004), como factor de proteccion frente
a comportamientos de riesgos contra la salud (Brassai, Piko y Steger,
2011) o como variable predictiva de la depresion, la desesperanza y

el riesgo suicida en personas con trastorno limite de la personalidad
(Garcia-Alandete, Marco y Pérez, 2014).

Sin embargo, son mas escasos los trabajos en los que se hallan utili-
zado conjuntamente las escalas incluidas en este texto (EBP y PIL)
para estudiar las relaciones entre estos constructos.

Garcia-Alandete et al. (2012), Garcia-Alandete et al. (2013) y Garcia-
Alandete (2014c) hallaron en sus estudios correlaciones positivas en-
tre Sentido de la Vida y la puntuacién global de Bienestar Psicolo-
gico, asi como en cada uno de sus dominios especificos: Propésito
en la Vida, Dominio del Entorno y Autoaceptacion en los tres tra-
bajos citados, Crecimiento Personal en Garcfa-Alandete et al. (2012)

y Garcia-Alandete et al. (2013), Relaciones Positivas en Garcia-
Alandete et al. (2012) y Garcia-Alandete (2014c) y Autonomia, Gni-
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camente en Garcia-Alandete, Soucase et al. (2013). Todas estas di-
mensiones, descritas por Ryff, se refieren a algunos aspectos descti-
tos por Frankl (2012) y estan fuertemente relacionados con la moti-
vacion humana en el Sentido de la Vida, el logro de las metas, la
responsabilidad personal y la autorrealizacion. Garcia-Alandete et al.
(2012), argumentan la especial coherencia existente entre el cons-
tructo Sentido de la Vida y el Proposito en la Vida (dimension del
Bienestar Psicologico) por su clara referencia a la convicciéon de que
la vida de uno es util y significativa.

Por otro lado, los analisis de regresion desarrollados por estos auto-
res en los mismos trabajos (Garcia-Alandete et al., 2012; Garcia-
Alandete, Soucase et. al, 2013; Garcfa-Alandete, 2014¢) mostraron
altos porcentajes de varianza explicada para el Bienestar Psicologico
Global en cada uno de los trabajos y para gran parte de sus dimen-
siones que alcanzaron valores de hasta el 59,9% en Proposito en la
Vida (Garcia-Alandete et al., 2012) o un 50% en Autoaceptacion
(Garcia-Alandete, Soucase et al., 2013), por ejemplo. De esta forma,
se demuestra, por tanto, el valor predictivo que el Sentido de la Vida
tiene sobre el Bienestar Psicologico Global y sobre cada una de sus
seis dimensiones, en mayor o menor medida.

Scrignaro et al. (2014), por su parte, con una muestra de personas
con cancer demostraron la importancia de la busqueda y la presencia
del Sentido de la Vida para la promocion del Bienestar Psicologico
en estos pacientes, asimismo informaron del importante papel que
el Bienestar Eudaimonico juega como factor de proteccién frente a
la desesperanza.

Todos los resultados parecen sefialar la significativa contribucion
que el Sentido de la Vida tiene como variable predictiva sobre el
Bienestar Psicologico, entendido en un sentido eudaimoénico (Ryff y
Keyes, 1995; Ryftt y Singer, 1996, 2008) y de parte de sus dimensio-
nes: Proposito en la Vida, Crecimiento Personal, Autoaceptacion y
Dominio del Entorno.

A la luz de todos estos datos y como sintesis, tal y como apunta
Garcia-Alandete (2014c), el Bienestar Psicologico no puede alcan-
zarse nunca unicamente mediante la experiencia del placer, lo que

Psicologia positiva y logoterapia | 133 |



Seligman (2004) denominé «objetivos hedonistasy, por lo que resulta
fundamental para la consecucion del bienestar el cumplimiento de
los «objetivos eudaimoénicosy, es decir, experimentar que la propia
vida es valiosa y tiene sentido, sentirse satisfecho con lo que se ha
hecho y estar orientado al establecimiento y consecucion de metas y
logros personales.
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Anexo 1

Anexos

Escala de Satisfaccion Vital (ESV; Diener, 1985)°

1. El tipo de vida que llevo se parece al tipo de vida que siempre

soné llevar

2. LLas condiciones de mi vida son excelentes

3. Estoy satisfecho con mi vida

4. Hasta ahora he obtenido las cosas importantes que quiero en la

vida

5. S1 pudiera vivir mi vida de nuevo, me gustaria que todo volviese a

ser 1gual
Puntuacion:
1 2 3 4 5 6 7
Ni de Mis

Completamente En Mas bien en | acuerdo ni . De Completamente
bien de

en desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo en acuerdo de acuerdo
acuerdo

desacuerdo

¢ Traduccion y adaptacion espafiola de Arce (1994)
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Anexo 2

Cuestionario Oxford de Felicidad” (COF, Hills y Argyle, 2002)®

1. No me gusta demasiado mi forma de ser. *

2. Me interesan muchisimo los demas.

3. Me da la impresion de que la vida es muy satisfactoria. *
4. Siento mucho carifio por casi todo el mundo.

5. Pocas veces me siento descansado cnando me levanto.

6. No soy demasiado optimista con respecto al futuro.

7. Casi todo me parece divertido.

8. Siempre me comprometo y me involucro.

9. La vida esta bien.

10. No creo que el mundo sea un lugar agradable.

11. Rio mucho.

12. Estoy bastante satisfecho con mi vida. *

13. No me considero atractivo. *

14. Hay una brecha entre lo que querria hacer y lo que he hecho.
15. Soy muy feliz.

16. Encuentro belleza en algunas cosas. *

17. Siempre produzco un efecto alegre en los demas.
18. Encuentro tiempo para todo lo que quiero hacer. *

19. Me da la impresion de gue no controlo demasiado mi vida.

7* En los items que conforman la versién abreviada (COF-8).
® Traduccién y adaptacion espafiola de Tomas-Sabado et al. (2014)
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20. Me siento capaz de enfrentarme a cualquier cosa.

21. Me siento muy despierto mentalmente. *

22. A menudo me siento alegre y euforico.

23. No me resulta ficil tomar decisiones.

24. Mi vida no tiene un sentido ni un propdsito determinado.

25. Me da la impresién de que tengo mucha energfa.

26. Suelo influir de forma positiva en los acontecimientos.

27. No me divierto con los demiis.

28. No me siento demasiado sano.

29. No tengo recuerdos demasiado felices del pasado. *

Puntuacion:
1 2 3 4 5 6
) ) Mas o
Totalmente Mas o Ligeramente | _ .
Ligeramente | menos | Totalmente
en menos en en
de acuerdo de de acuerdo
desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo
acuerdo
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Anexo 3

Escalas de Bienestar Psicol6gico (adaptacion de Diaz et al., 2006)°

1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con cémo
han resultado las cosas

2. A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos
con quienes compartir mis preocupaciones

3. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son
opuestas a las opiniones de la mayoria de la gente

4. Me preocupa como otra gente evalua las elecciones que he hecho
en mi vida

5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me satisfaga

0. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos

realidad

7. En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo

8. No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando
necesito hablar

9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi

11. He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi
gusto

12. Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse para
mi mismo

14. Siento que mis amistades me aportan muchas cosas
15. Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones

16. En general, siento que soy responsable de la situacién en la que
VIvO

17. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado
y lo que espero hacer en el futuro

? La numeracion de los {tems es la que consta en la escala usada por Diaz et

al. (2006).
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18. Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de satisfaccion
que de frustraciéon para mi

19. Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad

21. Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al
consenso general

22. Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen
23. Tengo clara la direccién y el objetivo de mi vida

24. En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas sobre
mi mismo

26. No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza

27. Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos
polémicos

31. En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida
que llevo

32. Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden
confiar en mi

36. Cuando pienso en ello, realmente con los aflos no he mejorado
mucho como persona

37. Tengo la sensacién de que con el tiempo me he desarrollado
mucho como persona

38. Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio
y crecimiento

39. Si me sintiera infeliz con mi situacidn de vida daria los pasos mas
eficaces para cambiarla

Puntuacion:
1 2 3 4 5 6
Totalmente Totalmente
en de acuerdo
desacuerdo
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Anexo 4

Purpose-In-Life Test (PIL; Crumbaugh y Maholic, 1964,1969)"

1. Generalmente me encuentro: *

1 2 3 4 5 6 7
Exhuberante,
Completz}mente Neutral ‘
aburrido entusiasmado

2. La vida me parece: *

1 2 3 4 5 6 7
Compl.etarpente Neutral Slempre
rutinaria emocionante

3. En la vida tengo: *

1 2 3 4 5 6 7
Ninguna Muchas
metas y
meta o Neutral
hel anhelos
anhelo definidos

4. Mi existencia personal es:

1 2 3 4 5 0 7
Sin Llena de
sentido ni Neutral sentidos y
proposito propositos

* En los items que conforman la version abreviada (PIL-10) de Garcia-

Alandete, Rosa et al. (2013).
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5. Cada dia es: *

vida

1 2 4 7
Siempre
Exactamente
coual Neutral nuevo y
U i
& diferente
0. Si pudiera elegir: *
1 2 4 7
Tendria
otras
Nunca nueve
, u
habria Neutral .
i vidas
nacido .
iguales a
éstas
. Después de retirarme: *
1 2 4 7
Haria las
Holgazanearia cosas
el resto de mi Neutral emocionantes

que siempre
deseé realizar

8. En el logro de mis metas vitales:

1 2 4 7
No he He llegado
consesy ido Neutral aml
ningun realizacion
progreso completa
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9. Mi vida es: *

7

Vacia y llena

Un conjunto

de Neutral de cosas
. buenas y
desesperacion i
emocionantes
10. Si muriera hoy, me pareceria que mi vida ha sido:
1 2 3 4 5 6 7
Una Muy
completa Neutral )
valiosa
basura
11. Al pensar en mi propia vida: *
1 2 3 4 5 6 7
Me
pregunto Siempre
a menudo encuentro
. Neutral
la razén razones
por la que para vivir
existo

12. Tal y como yo lo veo en relaciéon con mi vida, el mundo:

1 2 3 4 5 6 7
Me Se adapta
confunde e
Neutral significativamente
por .
a mi vida
completo
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13. Me considero:

1 2 4 7
Una persona Neutral Una persona
irresponsable muy responsable

14. Con respecto a la libertad de que dispone para hacer sus propias
elecciones, creo que el hombre es:

1 2 4 7
Completamente Absolutamente
esclavo de las libre de hacer
limitaciones de Neutral todas sus
la herencia y elecciones

del ambiente vitales
15. Con respecto a la muerte, estoy:
1 2 4 6 7
Falto d
reaa?aciZn Preparado
prep Neutral y sin
Y. temor
atemotizado
16. Con respecto al suicidio:
1 2 4 7
Lo he
considerado Nunca le he
seriamente dedicado un
Neutral
como una segundo
salida a mi pensamiento
situacion
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17. Considero que mi capacidad para encontrar un significado, un

proposito o una mision en la vida es: *

1 2 3 4 5 7
Practicamente Neutral Muy
nula grande
18. Mi vida esta:
1 2 3 4 5 7
Fuera de
mis r}r:anos B mis
controlada Neutral mgn osy
. bajo mi
po control
factores
externos
19. Enfrentarme a mis tareas cotidianas supone:

1 2 3 4 5 7
expizjrrileilcia Una fuente
dolorosa y Neutral de‘place.r/y

. satisfaccion
aburrida

20. He descubierto: *

1 2 3 4 5 7
Ninguna Metas claras y
misién o un proposito

- Neutral propost
proposito satisfactorio
en mi vida para mi vida
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Anexo 5
Seeking of Noetic Goals (SONG; Crumbaugh, 1977)"

1. Pienso acerca del sentido ultimo de la vida:

2. He experimentado el sentimiento de que estoy destinado a hacer
algo importante, pero no puedo puntualizar qué es exactamente:

3. Experimento nuevas actividades o areas de interés, pero pronto
pierden su atractivo:

4. Siento que esta faltando en mi vida algin elemento que no puedo
definir muy bien: *

5. Me impaciento:
0. Siento que el logro mas importante de mi vida esta en el futuro: *
7. Espero algo muy emocionante para el futuro: *

8. Tengo la ilusién de encontrar un nuevo lugar para mi vida y una
nueva identidad: *

9. Siento la falta de, y la necesidad de encontrar, un sentido real y un
propésito en mi vida: *

10. Pienso en lograr alguna cosa nueva e interesante: *

11. Me parece que cambio los principales objetivos en mi vida:
12. El misterio de la vida me inquieta:

13. Siento la necesidad de “empezar una nueva vida™: *

14. Antes de haber alcanzado una meta, empiezo a buscar otra
distinta:

15. Siento la necesidad de aventura y de “nuevos mundos por
conquistar’:

'* En los items que conforman la version abreviada (SONG-8) de Garcia-
Alandete, Rubio-Belmonte y Soucase (2019).
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16. A lo largo de mi vida he experimentado una gran urgencia por

encontrarme a mi mismo: *

17. En ocasiones he creido encontrar lo que he estado buscando en

mi vida, s6lo para ver que todo se desvanece mas tarde:

18. Me he dado cuenta de que hay un proposito poderoso hacia el
cual he estado dirigiendo mi vida:

19. He percibido la falta de un empleo que valga la pena desempenar

en mi vida:

20. He percibido una determinacién por alcanzar algo mas alla de lo

ordinario:
Puntuacion:
1 2 3 4 5 6 7
X A A Mu
Nunca | Raramente | Ocasionalmente .y Constantemente
veces | menudo | seguido
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