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Se presenta una sucinta revision tedrica del bienestar psicologico subjetivo (BPS) en un intento de integrar diversas concepciones relacionadas por
una parte, con la experiencia de satisfaccion vital y la afectividad positiva entendida como “estar y sentirse bien en el presente”; y por otra, con
la busqueda del crecimiento personal, el desarrollo del potencial humano y el sentido de la vida en el presente al “querer y actuar para estar bien”
en el futuro (enfoque prospectivo). Se exponen las convergencias y divergencias existentes entre las conceptualizaciones del bienestar desde la
perspectiva de la psicologia, haciendo referencia a sus elementos constituyentes y factores determinantes. Se citan ademas algunos modelos ex-
plicativos que orientan su estudio y comprension, destacando entre ellos el Modelo Multidimensional del Bienestar Psicologico (Ryff, 1989). Fi-
nalmente, se resefian algunos métodos, técnicas, estrategias e instrumentos utilizados en la investigacion del BPS en la vida cotidiana concluyendo
que este constructo es un indicador de la salud psiquica individual y colectiva en distintos contextos de aprendizaje y desarrollo psicologico.

Palabras clave: bienestar psicologico subjetivo, salud psiquica, contextos de aprendizaje.

Abstract

A literature review has been made to describe common aspects and
differences among studies in subjective psychological well-being
(RPWB) that could be of interest for psychoeducational research
studies. Elements and RPWB determining factors are considered
with special emphasis on the Multidimensional Model of Psycho-
logical Well-being proposed by Carol Ryff (1989). Finally, some
procedures and easy-to-apply materials are suggested. As a conclu-
sion, the RPWB is an indicator of individual/group mental health
which can be learnt consciously for daily life.

Keywords: subjective psychological well-being, psychoeducational
research studies, mental health

Com o intuito de integrar diversas concep¢oes do bem-estar psico-
logico subjetivo (BPS) extrapoldveis ao contexto da pesquisa psico-
educativa, apresenta-se uma revisdo teorica onde sdo descritas as
convergéncias e as divergéncias existentes entre elas. Indicam-se,
igualmente, os componentes e os fatores determinantes do BPS, dando
énfase especial no Modelo Multidimensional do Bem-estar Psicologico
proposto por Carol Ryff (1989) para o seu estudo e compreensdo. Fi-
nalmente, sugerem-se alguns métodos, procedimentos e instrumentos
de facil aplicagdo, e conclui-se que o BPS é um indicador da saude
psiquica individual/coletiva que pode ser aprendido conscientemente e
com autodeterminag¢do na vida cotidiana.

Palavras-chave: bem-estar psicologico subjetivo, pesquisa psico-edu-
cativa, saude psiquica.
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INTRODUCCION

“Toda ciencia y toda investigacion,

y de la misma manera toda la actividad
y toda la busqueda, tratan de alcanzar,
seguin se piensa, algo positivo”.

Aristoteles

1 bienestar psicologico subjetivo (BPS) es
- concebido desde autoria como resultado de

la integracion de dos tradiciones concep-

tuales: una tradicion de tendencia hedénica
referida al “bienestar subjetivo” y otra de tendencia eu-
damonica referida al “bienestar psicologico” (Diaz et al,
2006). Es asi que con base a esta perspectiva integradora
del BPS son reconocidos sus componentes hedonicos: la
satisfaccion vital y la afectividad positiva en el momento
presente; y sus componentes eudamonicos: la busqueda
del crecimiento personal, el desarrollo del potencial hu-
mano y el sentido de la vida en el presente y en el futuro
(significado prospectivo). Haber hecho esta aclaratoria
permitira justificar en los siguientes apartados el uso
diferencial del constructo BPS con respecto al significa-
do implicito de otros constructos afines, y asi mismo, de
otras palabras consideradas como sinénimos cuando no lo
sean. En este mismo orden de ideas son sefialadas algunas
convergencias sobre la definicién del BPS segun las que
puede ser considerado en términos de ser “la vivencia
personal de estar y sentirse bien en un momento dado de la
vida” ,“la experiencia subjetiva positiva auto-percibida”
o “una disposicion estable de la personalidad vulnerable
ante circunstancias cambiantes no siempre autodetermi-
nadas por las personas”, entre otras concepciones. Cabe
destacar que en todas ellas, prevalece la idea de que se
trata de un estado psicolégico asociado al funcionamiento
positivo y al disfrute de la salud integral.

Con base en lo dicho, puede afirmarse que exis-
ten diferentes puntos de vista acerca de los factores de-
terminantes del BPS, sin embargo, la mayoria de los in-
vestigadores sobre la tematica destaca la influencia de

las variables contextuales (sistema de creencias, entorno
psico-socio-cultural, aspectos socio-demograficos) y de
las variables personalisticas, reconociendo igualmente la
influencia de otras relacionadas con la predisposicion ge-
nética, las motivaciones inconscientes, el proyecto de vida
y los valores espirituales.

Asi mismo, en el plano tedrico de esta presentacion
se mencionan los modelos tedricos fop- down 'y bottom-
up del BP, dedicando especial atencion al Modelo multi-
dimensional del bienestar psicologico propuesto por Ryff
(1989), utilizado como sustento teodrico referencial en este
trabajo.

Finalmente, se resefian algunos métodos, técnicas,
estrategias e instrumentos utilizados en la investigacion
del BPS en la vida cotidiana concluyendo que este cons-
tructo es un indicador de la salud psiquica individual y co-
lectiva en distintos contextos de aprendizaje y desarrollo
psicologico.

1. ELESTUDIO CIENTIFICO DEL BIENESTAR
PSICOLOGICO SUBJETIVO

El interés en el estudio cientifico del bienestar sur-
ge a finales del siglo XX, precedido por los pensamientos
filosoficos de la antigiiedad acerca de la “vida buena”, la
“vida virtuosa” y el “cuidado del alma” presentes en los
legados de Platon, Aristételes, Confucio, Séneca, entre
otros; y también por las reflexiones derivadas de las tra-
diciones espirituales de Oriente y Occidente: el cristianis-
mo, el budismo, el hinduismo, el taoismo, etc. para dar
paso a la investigacion sobre la felicidad que desde enton-
ces continua extendiéndose alrededor de todo el mundo.

Sobre este aspecto historico del estudio cientifico
del BPS es necesario comentar que su desarrollo ha con-
frontado algunas controversias dentro del campo de la psi-
cologia, méas que todo en fecha inmediata posterior a la re-
vision tedrica llevada a cabo por Wilson Warner en 1967
y al uso cientifico del término “bienestar psicologico”
hecho por Norman Bradburn en 1969, (Vielma y Alonso,
2009) quién sugiri6 a través de sus reportes clinicos e in-
vestigativos, la idea de realizar una evaluacion global del
constructo para evitar cuestionamientos éticos acerca de
su naturaleza por parte de grupos ortodoxos vinculados a
la religion y a la politica en los Estados Unidos (Salotti,
2006; Diaz et 4l, 2006; Cuadra y Florenzano, 2003). Estas
controversias han girado histéricamente en torno a los si-
guientes aspectos:

a. El uso generalizado del término en distintos
campos del conocimiento pero sobre todo en la



investigacion psicologica al concebir el bienes-
tar como sinénimo de los constructos “calidad
de vida”, “felicidad”, “funcionamiento positivo”
“auto-concepto”, “locus de control interno”, “sa-
lud mental”, “resiliencia”y “motivacion”, cuando
distan de tener el mismo significado (Ballesteros

et al, 2006).

b. El uso de las expresiones “bienestar subjetivo”
y “bienestar psicologico” no han sido aceptadas
como unicas a nivel mundial. En consecuencia,
algunos psic6logos cuestionan la redundancia de
utilizar la expresion verbal “subjetivo” pues a su
juicio en el término bienestar ya esta implicada
de manera obvia la experiencia personal (Gar-
cia-Viniegras y Lopez, 2000). Otros, en cambio,
proponen utilizar la denominacion bienestar psi-
colégico prestando especial atencion a su con-
dicién de ser una “experiencia subjetiva” para
diferenciarlo de otras manifestaciones psiquicas,
por ejemplo del bienestar “existencial” “espiri-
tual” “socia colectivo”, “laboral” “sexual”,
“familiar” o de “pareja”; o para enfatizar las
diferencias implicitas existentes entre el “bien-
estar individual” y el “bienestar de los demas”
(Vielma, 2009).

las 113

c. La existencia de dos tradiciones conceptuales
segin Ryan y Deci (2001) que permiten definir
el bienestar: La tendencia hedénica y la tenden-
cia eudamonica. En la tradicion hedonica, se hace
referencia al bienestar hedénico (Diaz et al, 2006)
conocido en la investigacion cientifica como bien-
estar subjetivo (BS) (Diener, 1984; Barreat, 1998;
Cuadra y Florenzano, 2003; D anello, 2006) y en
la tradicion eudamonica al bienestar conceptuali-
zado como bienestar eudamonico (Diaz et al, 2006)
o bienestar psicologico (BP) (Casullo, 2002; Salot-
ti, 2006).

d. El modo de concebir el bienestar en psicologia
seglin su naturaleza y componentes. Para algunos
psicologos el BP es una vivencia personal (Garcia-
Viniegras y Lopez, 2000), una condicién humana
subjetiva manifiesta a través del funcionamiento
psicofisico y social de una persona con todos sus
componentes sean estos de caracter estable, como
el pensar constructivamente acerca de si mismo;
o de caracter transitorio, como sentir algo positi-
vo acerca de si mismo en medio de circunstancias
contextuales especificas (Gonzalez, Montoya y
Bernabéu; 2003). Para otros autores, el BPS en-
tendido como “estar bien” es el resultado de las
conclusiones cognoscitivas y afectivas que las per-
sonas elaboran respecto a su grado de satisfaccion

con la vida seglin lo que piensan y sienten al eva-
luar globalmente su existencia (Cuadra y Floren-
zano, 2003).

e. El acentuado interés de la investigacion psicolo-
gica de caracter diagndstico en torno a lo patologi-
coy a los trastornos del comportamiento obviando-
se con ello el efecto benéfico que algunos recursos
psicoldgicos tienen en la vida de las personas como
elementos predictores de la salud psiquica.

2. HACIA UNA CONCEPTUALIZACION
INTEGRADORA DEL BIENESTAR
SUBJETIVO Y DEL BIENESTAR PSICOLOGICO

2.1. Concepciones divergentes

Muchos investigadores se han opuesto a la tendencia
generalizada de usar términos afines como sindénimos del
constructo “bienestar” sosteniendo que esto ha dificultado
el logro de consenso en la creacion de una definicion uni-
ca. Otros en cambio, han ampliado la revision teorica del
concepto destacando su dimension subjetiva, evolutiva y
multidimensional, dando importancia a las condiciones
individuales y socioculturales que lo facilitan o dificultan
(Ballesteros et al; 2006).

Para Csikszentmihalyi (2005) estar y sentirse bien
con la vida es un estado psiquico y por lo tanto subjetivo
relacionado con la felicidad, 1a cual se define de dos mane-
ras distintas segun sea la dimensién temporal en que tien-
de a contextualizarse. Por ejemplo, en el plano sincrénico
se habla de felicidad como un estado temporal variable en
la misma persona seglin determinadas condiciones psiqui-
cas o externas. Y en el plano diacronico, se ve la felicidad
como un rasgo que puede variar de un individuo a otro.

Por su parte, Fierro (2000) asocia el bienestar psico-
légico con el potencial o la posibilidad activa de “bien-es-
tar” y “bien -ser” entendida como una disposicion a cuidar
la propia salud mental de modo que la persona responsa-
blemente puede crear vivencias positivas o experiencias
de vida feliz estando consciente de ello. Desde este punto
de vista el BPS puede ser concebido como un potencial
innato, y al mismo tiempo, como un potencial adquirido
y modificable, resultante de una adecuada gestion de la
propia experiencia, pero ademas como un indicador de la
capacidad de auto-cuidarse y manejarse en la vida presen-
te en la persona.

En continuacién con lo anterior, Gonzalez-Méndez
(2005) vincula el bienestar psicoldgico con el estado men-
tal y emocional que determina el funcionamiento psiquico
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optimo de una persona de acuerdo a su paradigma per-
sonal y al modo de adecuarse a las exigencias internas y
externas del entorno fisico y social. Asi mismo, relaciona
el bienestar con las creencias que orientan las acciones de
las personas y el significado atribuido a sus experiencias
previas. Aunado a ello, asocia el bienestar con el poseer
experiencias aceptadas y asimiladas cognitiva y emocio-
nalmente de manera satisfactoria, con la capacidad de re-
chazar aquellas consideradas como inconvenientes y con
la habilidad de adaptarse a diversas circunstancias con
flexibilidad.

Otros investigadores, entre ellos Salotti (2006) y Sa-
lanova et al (2005) sefialan que el bienestar psicoldgico
es el resultado de la percepcion sobre logros alcanzados
en la vida y el grado de satisfaccion personal con lo que
se ha hecho, se estd haciendo o puede hacerse. En esto
coincide con Diener (1984) uno de los investigadores mas
destacados en el estudio del bienestar subjetivo para quien
la experiencia frecuente y prolongada del afecto positivo
en la persona, y la baja frecuencia y corta duracion de es-
tados de animo negativos son indicadores determinantes.
De este modo, un elevado grado de bienestar dependera de
si la apreciacion positiva sobre la vida perdura a lo largo
del tiempo; y por el contrario, el bajo bienestar dependera
del desajuste entre las expectativas personales y los logros
alcanzados.

Acerca de las definiciones sobre el BP se citan las
propuestas de Casullo (2002) en esta misma linea de
trabajo, pero en desacuerdo con Diener (1984) al con-
siderar que las concepciones del bienestar subjetivo
por corresponderse con fines heddnicos ajustados a la
experiencia del momento presente, dejan en un plano
secundario la adjudicacion del significado de los actos
humanos o el sentido de coherencia en la existencia
personal caracterizado como la posesiéon de recursos
para afrontar las demandas del medio, asumir los desa-
fios que orientan a las personas a mantener una actitud
positiva hacia la vida y comprender la informacion de
manera coherente y clara en el transcurso de la existen-
cia individual y compartida.

2.2. Algunos puntos de encuentro

Con el proposito de superar las dificultades ya re-
feridas acerca de la falta de convergencia en el estudio
del bienestar desde una perspectiva psicoldgica integra-
dora, se ha decido destacar algunos puntos de encuentro
entre diferentes tendencias teoricas facilitando con ello
la inclusién tanto de los componentes considerados en la
tradicion hedonica (la afectividad y los juicios cognitivos
en el presente) como los componentes considerados en la
tradicion eudamonica, (el sentido de la vida y su proyec-
cion en el futuro).

Entre las convergencias encontradas por esta autoria
en las distintas concepciones del bienestar se destacan las
siguientes:

a. E1 BPS una dimension bésica y general de la per-
sonalidad que es subjetiva.

b. Es una vivencia personal de la cual cada quién
so6lo puede dar cuenta por si mismo.

c. Tiene componentes inseparables e interdepen-
dientes cuando sean evaluados de manera global o
multidimensional.

d. Pueden ser estudiados de acuerdo a sus compo-
nentes subjetivos y objetivos: aspectos afectivos,
aspectos cognitivos, aspectos vinculares y contex-
tuales de caracter transitorio o temporal.

e. Esta determinado por una multiplicidad de fac-
tores de caracter bio-psico- social, histérico y cul-
tural.

f. Es una categoria descriptiva y un constructo psi-
cologico de gran complejidad.

g. Determina la calidad de las relaciones consigo mis-
mo y con el entorno por tratarse de una vivencia acon-
tecida dentro de la historia personal y del marco de la
vida social que puede variar de una sociedad a otra,
de un momento de la vida personal a otro.

h. Trasciende la satisfaccion de necesidades fisio-
logicas, las necesidades sociales y las reacciones
emocionales inmediatas (Garcia-Viniegras y Lopez,
2005; Cuadra y Florenzano, 2003), manifestandose
en la vida diaria cuando las personas sufren menos
malestar, tienen mejores apreciaciones personales y
hacen un manejo mas saludable del entorno y de sus
vinculos interpersonales (Salotti, 2006).

i. Puede ser aprendido en presencia de factores
contextuales favorables o no, como resultado del
uso de los recursos psicoldgicos que cada persona
posee: capacidad creativa, autonomia y autodeter-
minacidn consciente, entre otras. Asi mismo, esta
vinculado con la disposiciéon y motivacion intrin-
seca que conduce a las personas a proponerse de-
safios y superarlos colocando a prueba sus habili-
dades personales en un momento dado de la vida.
El bienestar psicoldgico subjetivo es de caracter
universal, fenomenolédgico, temporal y positivo y
estd asociado a la presencia de ciertos rasgos de
la personalidad de caracter autotélico (Vielma y
Alonso, 2010).



Con base en las ideas expuestas, las definiciones del
BPS pueden ser agrupadas en tres grandes categorias:

1. Aquellas que lo describen como la valoracion
de la vida del individuo en términos positivos (Diener,
1984). Por ejemplo cuando una persona reporta la satis-
faccion con la vida.

2. Agquellas que lo definen centrandose en la com-
paracion entre la afectividad positiva y la afectividad ne-
gativa (Diener, 1984).

3. Aquellas que enfatizan la perspectiva religiosa
o filosofica refiriéndose al BPS como la felicidad o como
una virtud (Mufioz, 2007).

En sintesis, puede entenderse considerando los di-
ferentes puntos de vista de los investigadores sobre las
tematicas del bienestar subjetivo y el bienestar psicologi-
co, que éste ultimo se relaciona con el sentido de la vida
otorgado por cada individuo a su existencia individual y
colectiva, o dicho en otras palabras, que el BP ha sido el
resultado de una reflexion sobre la satisfaccion con la vida
mientras que el primero s6lo se ha centrado en aspectos
relacionados con la manera en que la persona ha perci-
bido su presente o su pasado reciente, descuidando otros
aspectos relevantes en su vida cotidiana vinculados con el
sentido eudamoénico de la existencia individual (Vielma,
2009; Rollan, Garcia-Bermejo y Villarubia, 2006) en con-
cordancia con los planteamientos formulados por Casu-
1lo (2002). De igual modo puede afirmarse que es posible
integrar las diversas concepciones expuestas aun cuando
ello no signifique la creacion de una Unica definicion. Mas
bien las diferentes concepciones podrian ser consideradas
y seleccionadas conforme a los objetivos y fines de cada
investigacion en particular, como en este caso en que se
ha argumentado suficientemente el uso del término BPS.

3 L0S COMPONENTES DEL BIENESTAR
PSICOLOGICO SUBJETIVO

Las tradiciones hedonicas y eudamonicas sobre el
BPS representan concepciones teéricamente relacionadas
pero empiricamente diferenciadas sobre un mismo pro-
ceso psicologico (Diaz 2005). Tomando en cuenta estas
tradiciones, las primeras incluyen como componentes del
BS tanto la felicidad subjetiva como la afectividad posi-
tiva relacionada con la experiencia de placer, los juicios
cognitivos sobre la propia vida en el presente y el valor
individual asignado a las metas, lo cual es especifico de
cada cultura. En las segundas, los componentes son eva-
luados de acuerdo a los propositos de vida, el potencial
humano y el crecimiento personal como antes se indico,

es decir, con aquellos aspectos relacionados con la salud
mental que devienen en un estado de funcionamiento ple-
no —cognitivo y afectivo— del sujeto.

Ahora bien, bajo esta dptica, el bienestar psicoldgico
podria ser entendido como una virtud y, asi mismo, como
la busqueda constante de la excelencia personal (Ryff;
1989). No obstante, otros estudios han revelado fuertes
criticas hacia este tipo de definiciones clésicas del bien-
estar al ignorar otros de sus componentes, entre ellos: la
ausencia de malestar o la presencia de trastornos psicol6-
gicos. Cabe destacar, que a estas criticas también se suman
aquellas que defienden el papel cumplido por las teorias
de la autorrealizacion personal, las teorias del ciclo vital
en la comprension del bienestar individual y la presencia
de los componentes relacionados con el funcionamiento
mental 6ptimo (Vielma y Alonso, 2010; Salotti, 2006).

En este sentido, si se corresponde a la idea de in-
tegrar las conceptualizaciones del BS y el BP partiendo
desde sus puntos de encuentro y no de sus aspectos di-
vergentes, podria afirmarse que en la evaluacion del BPS
tendrian que ser incluidos los siguientes componentes:

a. El eje afectivo- emocional.

b. El eje cognitivo- valorativo (Garcia-Viniegras y
Lopez, 2005; Diener, 1984).

c. El eje social, vincular o contextual de la persona-
lidad (Cuadra y Florenzano, 2003).

El primero, comprende la frecuencia y el grado de
intensidad del afecto positivo (placer y felicidad) y la au-
sencia de sentimientos negativos (depresion y ansiedad)
asociados a motivaciones inconscientes. El segundo, com-
prende el grado de satisfaccion vital sostenido durante un
periodo de tiempo mas o menos permanente segun los jui-
cios valorativos de la persona y sus metas determinadas
conscientemente (pensamientos y actitudes). Y el tercero,
estd referido a los rasgos de la personalidad, las interac-
ciones sociales y las condiciones del contexto historico,
social, politico, religioso, etc. en el que se desarrolla la
vida cotidiana.

Aunado a estos tres componentes del BPS, algunos
investigadores sugieren tener en cuenta en el proceso de
evaluacion lo siguiente:

1.- La relacion existente entre el estado de salud
integral auto-percibido y los tres ejes ya mencio-
nados.

2.- El caracter temporal del BPS y el modo en que
las personas interpretan las situaciones de acuerdo
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a su grado de satisfaccion con la vida (Ballesteros,
Medina y Caicedo, 2006).

3.- Los factores complementarios e interdepen-
dientes relacionados con la capacidad de ajuste
psico-social y la evolucion de la personalidad, tales
como: las relaciones de convivencia, la capacidad
de auto-aceptacion, el dominio de las situaciones,
el nivel socioecondémico relacionado con el pro-
yecto de vida y la busqueda de crecimiento perso-
nal en concordancia con el modelo explicativo del
bienestar psicologico que se describira mas adelan-
te (Ryft, 1989; Casullo, 2002).

4. FACTORES DETERMINANTES DEL BIENESTAR
PSICOLOGICO SUBIETIVO

Por medio de la investigacion psicologica centrada
en los aspectos positivos de la vida cotidiana se ha podido
identificar una gran variedad y multiplicidad de factores
determinantes del BPS. Sin embargo, en este apartado se
mencionaran sucintamente: el contexto socio-cultural, los
sistemas de creencias, los rasgos de la personalidad, entre
otros.

En cuanto a la influencia del contexto socio-cultural,
puede afirmarse que el comun de la gente ha internalizado
a través de sus relaciones con el entorno cultural, social y
afectivo inmediato, una gran diversidad de creencias acer-
ca del significado de “estar bien” “sentirse bien” o “tener
bienestar”. Estas creencias han sido reproducidas de ma-
nera diferencial a través de dos tendencias: el individua-
lismo y el colectivismo (Triandis, 1994; D’ Anello, 2006).

Seglin esta autoria, la tendencia al colectivismo su-
pone ciertos riesgos en el disfrute y conservacion del BPS,
sobre todo en aquellos casos en que las personas han pri-
vilegiado en sus vidas el cumplimiento de normas y las
exigencias de su grupo de referencia, del trabajo, de su
familia o de su comunidad; mientras que la tendencia al
individualismo aumenta por el contrario, la probabilidad
de anteponer las propias necesidades psicologicas y las
metas personales, al BPS compartido. Desde esta perspec-
tiva, dentro de las instituciones y mediaciones culturales
en cada contexto socio-cultural se podria fomentar estra-
tégicamente en las personas desde temprana edad y en el
transcurso de toda la vida, el mantenimiento del equilibrio
entre las demandas internas individuales y las expectati-
vas ajenas, disminuyendo asi el riesgo de que prevalezcan
en ellas: la anomia, la alienacidn, el narcisismo y el ego-
centrismo. No obstante, mas alla de reconocer la influen-
cia de los factores socio-culturales en el BPS, podria ser
tomado en cuenta el papel que cumplen ciertas variables
de personalidad favorables al BPS, cuando la psicologia,

tradicionalmente, se haya inclinado a la evaluacion de los
problemas del comportamiento, al diagnostico de las en-
fermedades mentales, al estudio de los trastornos afectivos
y al tratamiento terapéutico de la ansiedad y la depresion
como indicadores de malestar psicologico.

En relacién con las variables personalisticas, Bis-
querra (2000) afirma que existen dos rasgos de la perso-
nalidad favorables al bienestar: la extroversion y la felici-
dad. Desde su punto de vista, las personas extravertidas
y felices suelen ser aspirantes en su desempefio y estatus
profesional, tienen mas facilidad de establecer amistades
y conservarlas, se muestran mas seguras de si mismas,
aprenden mas rapido participando en actividades grupa-
les, tienden a interpretar positivamente diferentes situa-
ciones de la vida, son menos hostiles y vulnerables, mas
enérgicas y decididas, mas creativas y cooperadoras, mas
organizadas en el uso del tiempo; tienden a ser mas esta-
bles emocionalmente, autdbnomas o autodeterminadas en
lo que hacen que las personas introvertidas o que se han
definido a si mismas como “infelices”.

En este mismo orden de ideas se han identificado
otras caracteristicas personales vinculadas con el BPS, en-
tre ellas: poseer un nivel adecuado de autoestima y auto-
eficacia, tener la habilidad para adaptarse a las exigencias
de una situacion imprevista o novedosa, ser tolerante a la
frustracion, poder manejar adecuadamente el estrés, de-
mostrar capacidad afiliativa y de iniciativa, ser optimista,
poseer objetivos vitales y proyecto de vida (Garcia- Vinie-
gras y Lopez, 2005).

Csikszentmihalyi (1998, 2005) coincide con los au-
tores citados, al afirmar que la presencia de rasgos auto-
télicos de la personalidad (Auto: Yo, Telos: meta) facilita
la experiencia subjetiva de bienestar. De acuerdo a sus
hallazgos, las personas autotélicas tienen mayor proba-
bilidad de vivenciar la experiencia 6ptima de flujo de la
energia psiquica en la conciencia al percibirse a si mismas
de manera positiva, especificamente cuando se concentran
en objetivos claros y realistas y se proponen superar si-
tuaciones desafiantes probando de manera autonoma sus
habilidades personales. Otros rasgos autotélicos son: la
capacidad de comprometerse emocionalmente con lo que
hacen evidenciando un alto nivel de motivacion intrinseca
que les conduce a ser cada vez mas creativas, a descubrir
sus propias estrategias personales encontrando el modo
de transformar los sucesos destructivos, negativos o neu-
tros, y asi mismo, las tareas impuestas u obligatorias en
algo valioso o significativo. Las personas autotélicas sue-
len dedicar tiempo a la practica de actividades vinculadas
con el arte, el deporte, la religion o el cultivo de la espi-
ritualidad, diferencidndose e integrandose socialmente al
mismo tiempo, en la medida en que sus personalidades
evolucionan.



Existen otros factores determinantes del BPS ade-
mas de los sefialados por Bisquerra (2000), Garcia-Vi-
niegras y Lopez (2005), Csikszentmihalyi (1998, 2005).
Dentro de estos factores se incluyen:

a. Las variables psico-sociales referidas a las con-
diciones demograficas (edad, sexo, género, pro-
cedencia); el acceso a los sistemas de apoyo so-
cial e integracion a la comunidad; las condiciones
socio-economicas, las diferencias individuales, la
percepcion de los sucesos socio-politicos, los va-
lores espirituales, las motivaciones inconscientes;
y de igual modo, la calidad subjetiva de la vida, la
interpretacion de los eventos vitales, el significado
de “vivir bien” (Muiioz, 2007).

b. Las variables bioldgicas, genéticas y constitu-
cionales (predisposicion genética a ser felices e
infelices, vulnerabilidad a padecer enfermedades
o trastornos de orden funcional y homeostatico
en el organismo, alteraciones del sistema endo-
crino, de la fisiologia cortical y/o del sistema in-
munolégico.

¢. Variables relacionadas con el cuidado de si mis-
mo y la salud integral: la ejercitacion fisica, los
efectos del movimiento, participacion en activida-
des recreativas, momentos de ocio activo, desarro-
llo de los talentos personales, entre otras.

9. ALGUNOS MODELOS EXPLICATIVOS DEL
BIENESTAR SUBJETIVO Y DEL BIENESTAR
PsicoLoGICO

Diferentes conceptualizaciones del BPS han dado
origen a la construccion de modelos tedricos que des-
criben, explican y permiten evaluar el BPS. Cada uno
de estos modelos se enfoca en aspectos especificos y en
areas de la vida humana no siempre convergentes entre
si. Por esta razon es conveniente clarificar estos aspec-
tos antes de iniciar un estudio sobre el BPS consideran-
do tanto el propodsito de cada experiencia investigativa
en particular como los alcances de la aplicacion de cada
modelo tedérico en los escenarios en que se desarrolla la
vida cotidiana, pues a partir de alli pueden surgir otras
propuestas comparativas o complementarias a objeto de
ampliar no solo el marco teérico sino el marco analitico
de la interpretacion de los datos recabados.

Ahora bien, entre los modelos explicativos del BP,
pueden mencionarse: Los modelos de “Arriba-abajo”
(top-down) y los modelos de “Abajo-arriba” (bottom-up);,
y el Modelo Multidimensional del bienestar psicoldgico.

Los modelos de “Arriba-abajo” (Top-down), por su
parte, sostienen que las personas estan predispuestas a
vivenciar y reaccionar ante los eventos y circunstancias
asumiendo actitudes positivas o negativas en la vida coti-
diana segun los rasgos de la personalidad que posean, el
modo en que perciben la situacion y el papel que cumplen
los factores en cada caso en particular. De modo que de
acuerdo a esta premisa, las personas felices lo son porque
les gusta sentirse asi y no porque estan satisfechas todo el
tiempo. Adicionalmente, dentro de esta vertiente, se ubica
el modelo homeostatico del BP en el que se incluyen ade-
mas de la extraversion y la felicidad otras caracteristicas
de la personalidad, tales como: la percepcion de control, la
autoestima y el optimismo vital.

Por el contrario, los modelos de “Abajo-arriba”
(Bottom-up), sugieren que el bienestar se deriva de la su-
matoria de momentos y experiencias placenteras y displa-
centeras o de la sumatoria de la satisfaccion en diferentes
dominios, de modo que una persona solo esta satisfecha
cuando ha experimentado muchos momentos placenteros
y satisfactorios. Dentro de estos modelos “finalistas” o de
“punto final” se ubican las teorias humanistas de Maslow
(1968) y Murray (1965) al sostener que el bienestar se lo-
gra cuando una necesidad ha sido satisfecha y en donde
adquiere especial importancia determinar como varian las
jerarquias de necesidades de una persona a otra, basando-
se en la satisfaccion de aspectos carenciales. También se
incluyen dentro de estos modelos, el modelo de la Auto-
concordancia propuesto por Sheldon y Elliot a finales
de la década de los noventa, en el que las necesidades hu-
manas no se consideran universales sino mediadas por los
intereses de cada persona en particular (Salotti, 2006).

6. ELMODELO MULTIDIMENSIONAL DEL
BIENESTAR PSICOLOGICO

De acuerdo con Diaz et al (2006) el estudio euda-
monico del BP ha centrado su atencién en los indicadores
del funcionamiento positivo. Sus primeras concepciones
se articularon en torno a conceptos como la auto-actua-
lizacion, la madurez y el funcionamiento pleno, aporta-
dos por Abraham Maslow (1968), Allport (1955) Rogers
(1951) pese a los reiterados cuestionamientos en torno a
la validez y confiabilidad de los procedimientos de medi-
cioén que utilizaron. Sus ideas, sin embargo, sentaron las
bases a otros psicologos interesados en buscar puntos de
convergencia y trabajar en la construccion de un modelo
explicativo del BP como el sugerido por Ryff (1989) unos
afos mas tarde, conocido como el “Modelo de la Multi-di-
mensionalidad Constructural” o “Modelo Multidimensio-
nal del Bienestar Psicoldgico”. Este logro fue alcanzado
luego de haber descubierto junto a Keyes (1985), las seis
dimensiones claramente diferenciadas que lo constituyen:
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auto-aceptacion, relaciones positivas con otras personas,
autonomia, dominio del entorno, proposito en la vida y
crecimiento personal (Salotti, 2006).

La primera dimension es la auto-aceptacion o acep-
tacion de si, entendida como la actitud positiva o apre-
ciacion positiva de uno mismo o “sentirse bien consigo
mismo” estando consciente de las propias limitaciones.

La segunda dimension es la capacidad de mantener
relaciones positivas con otras personas, es decir, relacio-
nes estables socialmente significativas, vinculos psico-so-
ciales, confianza en las amistades y la capacidad de amar.
Desde este enfoque se considera que el aislamiento social,
la soledad y la pérdida del apoyo de otras personas afec-
tan negativamente la salud fisica y el tiempo de vida. La
tercera dimension, es la autonomia una cualidad esencial
para sostener la propia individualidad en diferentes con-
textos sociales, basandose en las propias convicciones y
en el mantenimiento de la propia independencia y autori-
dad personal en el transcurso del tiempo. En este modelo
explicativo del BP, la autonomia es concebida como el
sentido de autodeterminacion que le permite a una persona
resistir la presion social y auto-regular su propio compor-
tamiento. La cuarta dimension, es la capacidad de manejar
de forma efectiva el medio y la propia vida, es decir, tener
dominio del entorno; la habilidad personal para elegir o
crear entornos favorables y satisfacer los propios deseos y
necesidades. Cuando las personas logran un alto dominio
del entorno experimentan una sensacion de control sobre
el mundo y se sienten capaces de influir a su alrededor. La
quinta dimension, son los sentimientos positivos dirigidos
hacia el crecimiento y la madurez a través de la busque-
da del desarrollo del propio potencial y el fortalecimiento
de las capacidades. Y la sexta dimension, la constituye la
creencia de proposito y el sentido de la vida en funcion de
objetivos claros y metas realistas que doten de significado
a las experiencias ya vividas y por vivir.

Para medir estas dimensiones teéricas Ryff (1989)
desarroll6 un instrumento conocido como “Escalas de
bienestar Psicologico” (Scales of Psychological Well-
Being, SPWB) contentiva de 120 items, sin embargo dadas
las caracteristicas del instrumento, en los Gltimos aflos han
surgido otras versiones mucho menos extensas. Diaz et al
(2006) han elaborado recientemente una nueva version
abreviada y adaptada al castellano aplicable en distintos
ambitos dado que cumple con los criterios de validez y
confiabilidad esperadas. Al mismo tiempo es uno de los
aportes al estudio del BP en el campo de la psicologia po-
sitiva desde el enfoque paradigmatico de la felicidad eu-
damonica.

Es importante sefialar que para Ryff (1989) el bien-
estar podia tener variaciones importantes segun la edad, el

sexo y la cultura. Al respecto, pudo determinar que cuando
las personas se acercaban a la adultez experimentaban ma-
yor autonomia, mayor dominio medio ambiental y senti-
mientos positivos hacia el crecimiento personal.

1. LAINVESTIGACION DEL BIENESTAR
PSICOLOGICO Y DEL BIENESTAR SUBJETIVO

La investigacion empirica del constructo tedrico
BPS ha sido precedida por la investigacion cientifica de
la felicidad bajo fuertes refutaciones y cuestionamientos
procedentes de los defensores del paradigma mecanicista
en psicologia con respecto al abordaje de los fenomenos
humanos como objeto de conocimiento. Las criticas estu-
vieron referidas inicialmente a la validez y confiabilidad
de los procedimientos metodoldgicos utilizados. Especifi-
camente en aquellos casos en que los reportes referidos a
los estados internos implicitos en la nocion de “concien-
cia” no eran directamente observables, medibles o predic-
tibles y en cambio, eran considerados como deficientes
en informacion, inadmisibles para ser aceptados como
hallazgos cientificos o como resultados generalizables en
otros contextos psico-socio-culturales e histdricos.

Una manera de superar las limitaciones metodologi-
cas en la evaluacion del BP consiste en emplear las des-
cripciones cualitativas de las vidas de las personas como
medida alternativa para disminuir el efecto de la memoria
en sus reportes retrospectivos (Csikszentmihalyi, 1998;
Muiloz; 2007). Otra consiste en utilizar los disefios ex-
perimentales en las mediciones de la respuesta emocional
humana en situaciones ambiguas, combinando la recons-
truccion de recuerdos agradables o desagradables con el
registro electrofisiologico de la actividad cortical a través
de iméagenes diagnosticas.

Afortunadamente, pese a las dificultades que han
sido comentadas, en el transcurso del tiempo se ha reno-
vado e incrementado notablemente el interés en estudiar
el bienestar y la felicidad haciendo énfasis en la compren-
sion de la dindmica subjetiva de la experiencia individual
y en su primacia fenomenoldgica, en su descripcion e in-
terpretacion y en su caracter universal, mas alla de su ex-
plicacion o medicion (Csikszentmihalyi, 1998).

Actualmente, existe la posibilidad de elegir entre una
gran variedad de alternativas metodoldgicas para evaluar
cualitativa o cuantitativamente el BPS. La seleccion de los
métodos, instrumentos y técnicas a emplear dependera del
marco referencial y de los objetivos de cada investigacion
en particular. Un ejemplo de ello lo encontramos en las con-
tribuciones metodoldgicas al estudio del BS resefiadas por
Bisquerra (2000) cuando hace referencia a los hallazgos de
Veenhoven (1984) quien a partir de su World Database of



Happiness en la Universidad de Roétterdam logrd recopilar
los resultados de més de seis mil estudios cientificos en 32
paises. A partir de sus estudios hasta la presente fecha se han
utilizado las biografias, las historias de vida, las auto-descrip-
ciones verbales, la técnica de entrevista en distintas modali-
dades, las encuestas y cuestionarios, tanto en investigaciones
cualitativas como en investigaciones experimentales en la
evaluacion del Bs. y del BP. De igual forma, se han creado y
empleado instrumentos que miden uno o varios componen-
tes del BP, entre ellos se mencionan: La Escala de Bienestar
Psicologico (Sanchez- Canovas, 1994), Satisfaction with Life
Scale (SWLS; Diener, 1984), la Escala para evaluar el Ni-
vel de Bienestar Psicologico en Adultos (BIEPS-A; Casullo,
2002), la Escala para evaluar el Nivel de Bienestar Psicolo-
gico en Adolescentes (BIEPS-J; Casullo, 2002), entre otros.
Asi mismo, se han utilizado las Escalas de Bienestar Psico-
logico y de Factores Multidimensionales del Bienestar Sub-
Jetivo (SPWB; Ryft, 1989), la version adaptada de esta escala
elaborada por van Dierendonck (2004) y otra mas reciente
validada y adaptada por Diaz et al (2006).

Han sido aplicados innumerables pruebas de pregun-
tas abiertas, cerradas, directas e indirectas, ejercicios de
frases incompletas conjuntamente con ejercicios vivencia-
les y dindmicas de grupo. Se han producido videos de ca-
réacter cientifico, cine-foros, grabaciones de audio de corte
testimonial y procedimientos de evaluacion e investiga-
cion en el campo de la fisiologia cerebral, incorporando
el uso de técnicas neuroldgicas innovadoras de tipo cog-
nitivo asi como una amplia gama de modelos de registro
para efectuar observaciones sistematicas de los cambios
en el comportamiento debidos a la activacion cortical en
distintos intervalos de tiempo. Se ha utilizado el método
de la hipnosis, la técnica de la interpretacion de los suefios
y de la asociacion de palabras, la técnica de la relajacion,
la practica de la meditacion, estrategias de control del pen-
samiento y el entrenamiento asertivo (Bisquerra, 2000).

8. COMENTARIOS FINALES

Con base en lo expuesto, puede decirse que si bien
es cierto que las controversias en torno a las concepcio-
nes del BPS han dificultado la convergencia de intereses
investigativos sobre la tematica en el campo de la psi-
cologia, no han impedido que surjan nuevas iniciativas
orientadas a la profundizacion en el estudio del bienes-
tar psicologico subjetivo. De alli los alcances que tiene la
idea propuesta por esta autoria, al concebir el BPS como
una experiencia que puede ser aprendida, de manera cons-
ciente, disciplinada y autébnoma, atribuyendo importancia
a tres condiciones esenciales: “estar y sentirse bien en el
presente” “queriendo y actuando para estar y sentirse bien
en el futuro” “contribuyendo desde el propio BPS al BPS
de los demas”; tomando en cuenta, asi mismo, otros as-
pectos esenciales de las relaciones de las personas con-
sigo mismas, con su entorno inmediato, con la sociedad
y mas importante aun con su modo de contribuir a la
conservacion de la salud psiquica de la humanidad. Adi-
cionalmente, bajo esta perspectiva, estudiar el BPS desde
una concepcion integradora permite ampliar el marco de
posibilidades del investigador al momento de describirlo,
explicarlo, evaluarlo e intentar fomentar la toma de con-
ciencia sobre sus multiples beneficios en la vida cotidiana
(Vielma, 2009; Vielma y Alonso, 2010).

Por ultimo, se enfatiza en que es necesario orientar la
investigacion del BPS hacia el logro de disefios metodologi-
cos transculturales y multidisciplinarios, hacia la obtencion
de mediciones cada vez mas sofisticadas que permitan esta-
blecer relaciones causales entre el BPS y las variables aso-
ciadas; y reconocer el uso de los muestreos experienciales
y la técnica de sistematizacion de experiencias en distintos
momentos de la vida conjuntamente con la elaboracion de
diarios personales y mediciones de tipo longitudinal y trans-
versal (Mufloz, 2007; Vielma y Alonso, 2010). @
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EN EEUU NINAS Y NINOS
CONDENADOS A MUERTE
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Deamonte Driver tenia 12 afios de edad y le dolia una muela. No tenia
seguro médico, y su madre no podia permitirse pagar los 80 délares
que costaba extraerle el diente picado. Podria haber recibido la aten-
cion necesaria a través de Medicaid, pero su madre no pudo encontrar
un dentista que aceptara el pequefio pago que obtendria de Medicaid
por el servicio. En lugar de eso, Deamonte recibi6 atenciones minimas
en una sala de urgencias, su salud empeord y murid. Deamonte era
uno de los 9 millones de nifios y nifias de EE.UU. que no tienen seguro
médico.

El congreso esta debatiendo un proyecto acordado por ambos partidos
que dara cobertura a los nifios y nifias pobres de EE.UU.

El presidente Bush asegura que vetara el proyecto de ley, incluso si los
senadores republicanos y demécratas llegan a un acuerdo bipartidario.
El proyecto de ley incrementa en 35.000 millones de délares el presu-
puesto de los proximos 5 afios del Programa Estatal de Seguro Médico
para Nifios y Nifias (SCHIP por sus siglas en inglés) a través de un
aumento de los impuestos federales sobre los cigarrillos.

La conservadora Heritage Foundation esta en contra de la implementa-
cion de un impuesto al tabaco para patrocinar al SCHIP, porque afirma,
“grava desproporcionadamente a los fumadores de bajos ingresos”
ademas de a los “fumadores jovenes’. No se menciona para nada el
impacto negativo que tendra estos sobre el patrocinador Heritage, Al-
tria Group, el gigante de la industria tabacalera conocido anteriormente
como Philip Morris.

Segun la Asociacion Estadounidense para la Salud respiratoria, cada
10 por ciento de incremento en el impuesto sobre el tabaco, los fuma-
dores jévenes descienden un 7 por ciento y los fumadores en general
disminuyen en un 4 por ciento. Marian Wright Edelman, fundadora de
Children’s Defense Fund (Fondo para la Defensa de Nifios y Nifias),
declara: “Aumentar el impuesto al tabaco es un bien para la salud pu-
blica en si y salvara vidas”.

Los cigarrillos matan y provocan céncer de pulmén, y si gracias a un
incremento del impuesto sobre los cigarrillos logramos evitar que mas
personas fumen, o se logra al menos que se disminuyan su habito esto
tendra un impacto positivo en la salud publica; por cada nifio y cada ser
humano, con que se logre esto, se ahorrara a los contribuyentes dinero
de los costos que suponen los efectos de fumar tabaco”.

Dos programas sirven como red de seguridad médica para nifios y ni-
fias pobres y de clases trabajadoras: Medicaid y SCHIP (pronunciado
en inglés “es-chip”). SCHIP es un programa federal de pagos que per-
mite a los estados proporcionar cobertura médica a nifios de familias
trabajadoras cuyos ingresos superan el maximo para poder beneficiar-
te de Medicaid, pero que no ganan lo suficiente para permitirse pagar

Amy Goodman

un seguro médico privado si sus empleadores no se lo proporcionan.
Son los fondos para el SCHIP los que estan siendo debatidos actual-
mente en el Congreso.

El Fondo para la Defensa de Nifios y Nifias ha publicado montones de
historias parecidas a la de Deamonte. Nifios como Devante Johnson,
de Houston. Con 13 afios, Devante luchaba con un cancer avanzado
de rifidn. Su madre intentd renovar su cobertura de Medicaid, pero la
burocracia ralentizé el proceso. Para cuando Devante pudo acceder a
los cuidados médicos que necesitaba, su destino estaba sellado. Murié
con 14 afios de edad en el estado natal de Bush, a pocos kildmetros
de distancia del Centro Oncoldgico M.D. Anderson, uno de los centros
médicos lideres del mundo en el tratamiento e investigacion del cancer.

Cuando lo que estaba en juego es la vida de los nifios y las nifias,
Edelman no tiene paciencia para los juegos de los politicos: “; Por qué
esta este pais, actualmente el mas rico del mundo, discutiendo sobre
cuantos nifios y nifias pueden recibir ayuda? Simplemente deberiamos
hacerlo; es algo mas obvio. El pueblo estadounidense quiere que se
ayude a todos sus nifios. Todas las nifias merecen cobertura médica, y
no sé por qué nos esta costando tanto hacer que nuestro presidente y
nuestros lideres politicos o entiendan, que los nifios y nifias deberian
tener seguro médico”.

El senador republicano Gordon Smith fue quien introdujo originalmente
la revolucion del presupuesto para el SCHIP en el Senado. A diferen-
cia de Bush, que no se presenta a la reeleccion, Smith defendera su
vulnerable puesto en el Senado en 2008, en el estado de Oregon, de
tradicién demdcrata. El, como otros republicanos que estan distancian-
dose de Bush en cuanto a la guerra de Irak, es sensible a las politicas
domésticas de Bush. El Centro de Nifiez y Familia de la Universidad de
Georgetown acaba de publicar una encuesta que muestra que el 91 por
ciento de los estadounidenses apoyan que el SCHIP sea ampliado para
llegar a mas nifios y nifias.

Y el pueblo estadounidense desea ir mucho mas alla. Tal y como ha
demostrado la popularidad del Gltimo éxito cinematografico de Michael
Moore, “SiCKO”, gente de todo el espectro politico ha asumido que
hay que cambiar el sistema de salud EE.UU. ;Cuantos nifios y nifias
méas como Deamonte y Devante deben morir antes de que los politicos,
todos ellos y ellas con estupendos seguros médicos, hagan algo?




