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RESUMEN

Se plantea el debate acerca de si son lo mismo felicidad, salud, bienestar y vida significativa.
Se expone qué es la salud en términos de bienestar bio-psico-social desde la perspectiva de la
OMS. Se sefiala la tendencia historica en la intervencion psicologica en el marco de la salud,
asi como qué aporta la Psicologia Positiva a dicha intervencion. Se argumenta como el
proceso salud-enfermedad permite incidir en la estigmatizacion de la enfermedad mental. A
continuacion, se conceptualizan las dos principales corrientes psicoldgicas en el estudio del
bienestar: el hedonismo (vinculado al concepto de bienestar subjetivo) y la eudaimonia
(ligada al término bienestar psicologico). Se establecen las semejanzas y diferencias entre
ambas corrientes a nivel empirico y con respecto al papel que otorgan a las emociones
positivas. Después, se recogen multiples beneficios para la salud bio-psico-social tanto del
bienestar subjetivo como del bienestar psicologico, vinculandolos a la importancia de la
promocion de programas preventivos y politicas publicas. Por otro lado, se plantean las
potenciales consecuencias disfuncionales de la busqueda de la felicidad hedonica (por
ejemplo modos inadecuados de perseguirla); asi como herramientas psicologicas con las que
prevenirlas. Finalmente, se indican los obstaculos en la busqueda de la eudaimonia (tales
como tomar consciencia de que somos un continuo fluir o proceso); a la par que

recomendaciones para afrontar estos obstaculos.
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ABSTRACT

The debate about whether happiness, health, well-being and meaningful life are the same or
not is considered. Health is defined in terms of bio-psycho-social well-being from the WHO
perspective. The historical tendency of psychological intervention within the health frame is
explained, and what Positive Psychology provides to this intervention is pointed out. It is
argued how the health-illness process allows the possibility of having an impact on the
mental illness stigma. After this, the two main psychological currents on the study of well-
being are conceptualized: hedonism (connected to the concept of subjective well-being) and
eudaimonia (linked to the concept of psychological well-being). Similarities and differences
between these two currents are established from an empirical perspective and from the role
they give to positive emotions. Afterwards, multiple benefits for the bio-psycho-social health
are presented from both the subjective well-being and the psychological well-being,
connecting them to the importance of promoting preventive programs and public policies.
Additionally, the potential dysfunctional consequences of the search for the hedonic
happiness are contemplated (such as inadequate ways of pursuing it); psychological tools to
prevent them are also considered. Finally, the obstacles in the search for eudaimonia are
indicated (e.g. becoming aware that we are a continuous flow or process); recommendations

on how to face these obstacles are also given.
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1. INTRODUCCION

Los anhelos de felicidad y de una vida significativa son dos de las metas mas extendidas
con las que las personas nos evaluamos y nos motivamos (Baumeister, Vohs, Aaker y
Garbinsky, 2013). Una asombrosa variedad de metas y esfuerzos vitales pueden subsumirse
bajo uno o ambos de estos anhelos. Es el caso de los deseos de salud, de ser amado, de ser
exitoso en el trabajo, de criar a los hijos, o de servir a tu religion o tu pais (Baumeister et al.,

2013).

(Desde cuando lleva estudidndose la felicidad? Hay quien afirma que preguntarse qué es
la felicidad es tan antiguo como el inicio de la civilizacién (Fernandez-Berrocal y Extremera
Pacheco, 2009), o que la inquietud por los trasfondos del bienestar no solo se observa en la
pregunta cotidiana “;Como estas?” sino también en los comienzos de la historia intelectual
(Ryan y Deci, 2001). Hay también quien afirma que, si bien los centros de ensefianza
(incluidas las universidades) no muestran gran interés y los gobiernos estdn mas centrados en
el PIB que en la felicidad de sus ciudadanos, una silenciosa introspeccion personal nos
sefialara que ser felices es lo que realmente nos preocupa (Lison Buendia, 2005). Hay quien
expone que grandes autores de la filosofia como Aristoteles o John Stuart Mill subrayan que
la felicidad es el fin Gltimo del hombre, o que autores como Kant conciben la felicidad como
el objetivo que acompafia a la vida dirigida por principios morales (Lison Buendia, 2005).
Finalmente, el asunto de la felicidad aparece a su vez en diversas grandes religiones (Dhir,
2016): el Budismo explica que para manejar el sufrimiento y alcanzar un alto estado de paz
es necesario ser feliz, partiendo de que todo el mundo se merece la felicidad y de que esta
solo puede lograrse evitando todas las formas de deseo; para el Judaismo la felicidad es vital
en el servicio a Dios, de suerte que esta creencia motiva a sus creyentes a ser felices en sus
actividades diarias; en el Catolicismo, la principal razén y meta de la existencia es la
felicidad, considerando que el plan de Dios para la humanidad es que las personas sean
felices (si bien la felicidad definitiva no puede ser encontrada en esta vida sino en la vida
eterna tras la muerte), a la par que puede llegar a experimentarse un bello sentimiento de

bienestar cuando se piensa en la bondad de Dios.

No obstante, los milenios de reflexion, introspeccion, filosofia y religion atn no han
cerrado el debate acerca de la felicidad. Ahora bien, si podemos afirmar que la evaluacion del
bienestar de las personas se ha hecho un hueco en la agenda de las Naciones Unidas: en su
Asamblea General de junio de 2011, y valiéndose de lo propuesto por reconocidos

investigadores del bienestar mental, optaron por incorporar indicadores de bienestar subjetivo



a las mediciones del desarrollo humano (Vazquez, 2013). La importancia del bienestar queda
también reflejada por La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el organismo
gubernamental con mayor reconocimiento mundial en materia de salud (Alcdntara Moreno,
2008). Y es que este organismo, como explicaremos mdas adelante, define la salud en

términos de bienestar bio-psico-social (OMS, 2019).

No en vano, el debate acerca de qué es la felicidad, el bienestar o la vida buena tiene
poderosa influencia en las practicas gubernamentales, la ensefianza, la crianza de los hijos y
los sermones religiosos: segin cémo los definamos, los esfuerzos se centraran en promover
una u otra manera de cambiar a las personas hacia aquello que sea “lo mejor” (Ryan y Deci,

2001).

,Son lo mismo felicidad, salud, bienestar y vida significativa? ;Qué ha aportado la
psicologia a esta interesante indagacion? Para averiguarlo, nos sirve prestar atencion a las
aportaciones de la psicologia positiva (PsiPos) ya que, como veremos, enlaza con los fines de
la salud bio-psico-social de la OMS. Y es que la PsiPos aparece en escena con el objetivo de
equilibrar el excesivo énfasis de la psicologia en la enfermedad, el sufrimiento y la desgracia
(Baumeister et al., 2013). Autores como Vazquez, Hervas, Rahona y Gomez (2009) explican
que la PsiPos contribuye a delinear los contornos del bienestar humano, a la par que
incorpora al marco de la psicologia el estudio de elementos positivos (emociones positivas,
fortalezas, etc.). A través de la PsiPos, el estudio de la felicidad ha recibido un gran empuje
(Baumeister et al., 2013; Gruber, Mauss y Tamir, 2011). Ahora bien, hay autores que critican
la pretension de la PsiPos de ser un nuevo enfoque de la psicologia, aludiendo a las grandes
coincidencias con la psicologia humanista (Prieto-Urstia, 2006), a la apropiacion de
conceptos como el de resiliencia o crecimiento postraumatico (Prieto-Ursua, 2006) o de otros
conceptos como la activacion conductual, la flexibilidad psicologica o la aceptacion (Pérez-
Alvarez, 2013). Si bien el grado de acierto de estas criticas puede ser cuestionable (Vazquez,
2013), una realidad que desde luego no puede obviarse es que la psicologia de la salud, con
su foco colocado en la promocion de la salud bio-psico-social, ya existia con anterioridad al
nacimiento de la PsiPos (Prieto-Ursua, 2006). En todo caso, podemos afirmar que la PsiPos
ha puesto en valor los beneficios fundamentales de la felicidad para el florecimiento humano
(Gruber et al., 2011). Cabe sefialar que en el vasto campo de la felicidad y el bienestar
estudiados desde la psicologia podemos apreciar dos corrientes: el hedonismo y la
eudaimonia (Ryan y Deci, 2001; Véazquez et al., 2009). ;En qué se diferencian? ;Tienen

puntos en comun? Afrontemos estas preguntas.



&. SALUD BIO-PSICO-SOCIAL

.Qué se entiende por salud? La OMS, en el predmbulo de su Constitucion de 1948,
establece como uno de sus principios que “La salud es un estado completo de bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS,
2019). Es una definicion de salud en término bio-psico-sociales que a dia de hoy, ademas de
continuar siendo un pilar fundamental de la OMS, cobra una importancia capital al ser
aceptada por la comunidad internacional. La Federacion Mundial para la Salud Mental se
hacia eco ya en 1962 de la propuesta de la OMS al conceptualizar la salud como “el mejor
estado posible dentro de las condiciones existentes” (citada por Vazquez et al., 2009, p.16).
Mas recientemente, el gobierno escocés definio la salud mental como “resiliencia mental y
espiritual que nos permite disfrutar de la vida y sobrevivir al dolor, la decepcion y la
tristeza”, exponiendo que conlleva un sentimiento positivo de bienestar (Vazquez et al.,
2009, p.16). En el Reino Unido, el Ministerio de Ciencia se interes6 por el estado del
“bienestar y capital mental” de su poblacion a través de la publicacion de una serie de
informes. Esto abon6 un debate politico nacional sobre el bienestar, y condujo al
establecimiento de mediciones periodicas del bienestar psicologico de los britdnicos para
elaborar estadisticas nacionales del mismo (Vazquez, 2013). La propia OMS trabaja en la
linea de la salud bio-psico-social a través de la operativizacion del concepto de calidad de
vida, esforzandose por disefiar instrumentos que posibiliten una medicion precisa del mismo
(Vazquez et al., 2009). En lo que se refiere a Espafia, el Ministerio de Sanidad introdujo
indicadores positivos para valorar la salud positiva en la Estrategia en Salud Mental del
Sistema Nacional de Salud de 2007 (citada por Vazquez et al., 2009). Ahora bien, dichos
indicadores positivos quedan relegados a mera anécdota, pues el foco casi exclusivo de esta
Estrategia en Salud Mental es la disminucion de las tasas epidemioldgicas de los trastornos

mentales (Vazquez, 2013).

Nos resulta muy util esta critica a la Estrategia en Salud Mental, pues alude a un elemento
fundamental de la definicion de salud bio-psico-social: va mas alla de la mera ausencia de
afecciones, enfermedades o trastornos mentales. La salud bio-psico-social permite por
tanto superar un enfoque sanitario asistencialista anclado en el modelo médico biologicista
(Alcantara Moreno, 2008). Estamos ante una conceptualizacion ideal de lo que es la salud
(nos habla de un “estado completo de bienestar”), ya que el cardcter de dicha definicion es
institucional y el contenido es deontologico (Alcantara Moreno, 2008). Esto significa que

pretende ser el marco de referencia de programas, proyectos y politicas de salud en la esfera



mundial, por lo que su contenido se enfoca en coémo “debe ser” la salud. Aplicando entonces
el concepto de salud bio-psico-social a la psicologia, las investigaciones e intervenciones no
pueden centrarse exclusivamente en la reduccioén del dolor, déficits o sintomas, sino que
también han de abarcar el desarrollo de los recursos, el cultivo de las fortalezas, y la mejoria

de las vidas de las personas (Vazquez, 2013).

LEl estudio del bienestar es una realidad consolidada en el quehacer de la psicologia? La
PsiPos expone que las intervenciones psicologicas en el marco de la salud histéricamente
se han enfocado en reducir el dolor, el sufrimiento y las carencias, trasladando a un
segundo plano el desarrollo de las capacidades individuales y colectivas (Vazquez et al.,
2009). Salanova realiz6 en 2008 (citado por Vazquez et al., 2009) una revision de la literatura
cientifica desde 1907 hasta 2007, encontrando que se habian publicado 77.614 articulos
referentes al “estrés”, 44.667 sobre “depresion”, 24.814 en relacion a la “ansiedad” y 6.434
respecto al “bienestar”. De esta Ultima modesta cifra, 1.159 articulos versaban sobre
“felicidad”. En el ambito de la medicina, las estadisticas de la distribucion tematica son
semejantes: por cada 6 articulos sobre estrés, depresion o ansiedad tan solo se publica un
articulo sobre satisfaccion, felicidad o bienestar; por cada 20 estudios que relacionan estados
emocionales negativos y sintomas fisioldgicos, tan solo se publica uno que relacione estados

emocionales positivos con sintomatologia fisiologica (Vazquez et al., 2009).

Frente a este énfasis en la enfermedad y el sufrimiento (véanse también Seligman, 2011;
Cloninger, 2006, Ryan y Deci, 2001; Ryff, 1989), el estudio de los estados psicologicos
positivos en calidad de factores de proteccion de la salud (fisica y mental), asi como de
factores influyentes en el desarrollo de las enfermedades, cobra una relevancia central en la
PsiPos (Vazquez et al., 2009). En este sentido, atendiendo a los estudios de metaanalisis de la
PsiPos, podemos ver la estrecha relacion entre las variables psicologicas positivas y la
salud bio-psico-social. Vazquez (2013) recoge que variables como las emociones positivas,
la satisfaccion vital, el optimismo o las relaciones sociales satisfactorias muestran una
relacion consistente con resultados conectados a la salud tales como mortalidad, indicadores
fisicos de salud o grado de recuperacion de enfermedades fisicas. Cabe sefialar que los
estados positivos psicologicos, ademas de ser parte del concepto integral de salud bio-psico-
social, también pueden jugar un papel primordial en la aparicidon y en la recuperacion tanto de
enfermedades como de problematicas fisicas. A modo de ejemplo, Vazquez et al. (2009)
recoge de la literatura que la percepcion de las personas sanas (caracterizada por un

sentimiento positivo de si mismo, un sentimiento de control personal y una perspectiva



optimista del futuro) constituye un bagaje de recursos que ademas de posibilitar la gestion de
las dificultades diarias, capacita para el afrontamiento de situaciones intensamente estresantes

e incluso amenazantes para la propia vida.

Ahora bien, lo cierto es que la OMS no explicita el contenido del concepto
“bienestar”. Si interpretamos esta ausencia de contenido explicito desde un prisma post-
positivistal, caemos en que posibilita relativizar el concepto para incorporar los factores
culturales de cada contexto especifico (Alcantara Moreno, 2008). Esta interpretacion se
alinea con la conceptualizacion bio-psico-social de la salud, ya que dentro de la componente
“social” se incluyen esos factores culturales (ademas de factores econdmicos y politicos).
Conectandolo con nuestra indagacion acerca de la felicidad, desde la psicologia se han
observado diferencias significativas entre las culturas europeas y norteamericanas con
respecto a las culturas del este de Asia. Prieto-Urstia (2006) recoge que en las primeras la
felicidad estd vinculada a la afirmacion de las cualidades positivas de uno mismo, llegando
incluso a ser la propia felicidad una de esas cualidades internas que son buscadas y logradas a
través del esfuerzo propio. En cambio, en las culturas del este de Asia la modalidad personal
de felicidad es vista como impura e inacabada; para estas culturas, la felicidad es entendida
como un estado intersubjetivo fundamentado en la simpatia mutua, la compasion y el apoyo
de los demas. Uchida, Norasakkunkit y Kitayama (citados por Prieto-Urstia, 2006) conectan
estas diferencias con las tradiciones religiosas: las culturas europeas y norteamericanas, en
linea con la vision protestante del ser humano, comprenden la felicidad como logro personal
y autoafirmacion de uno mismo; las culturas asidticas, enraizadas en el confucionismo,

taoismo y budismo, ven la felicidad en clave de armonia social.

Continuando con la salud bio-psico-social, al tratarse de un concepto tan multifacético,
resulta apropiado abordar su estudio desde una aproximacion interdisciplinaria (Alcantara
Moreno, 2008). En otras palabras, la complejidad de la salud bio-psico-social requiere que su
estudio se nutra de la interaccién entre términos, enfoques y metodologias de diversas
disciplinas cientificas. En lo que atafie a nuestras preguntas acerca de la felicidad, el estudio
interdisciplinar de la misma es una realidad que puede observarse en las investigaciones que

conectan el bienestar subjetivo (desde la perspectiva del hedonismo) o el bienestar

"Esto es, el bienestar no es un objeto externo, acabado y fijo, que pueda ser estudiado de manera totalmente
objetiva; mas bien es un realidad dinamica y cambiante, donde la interaccion investigador-bienestar también ha
de ser estudiada (Alcantara Moreno, 2008).



psicologico (desde la perspectiva de la eudaimonia) con la salud bio-psico-social (Vazquez et

al., 2009; Ryff'y Singer, 2008). Mas tarde ahondaremos en estas conexiones.

Por otra parte, si bien la OMS desde su enfoque institucional y deontoldgico define la
salud bio-psico-social en términos absolutos (“‘completo bienestar”) y alude a la enfermedad
también en términos absolutos (“ausencia de afecciones o enfermedades”), la realidad es que
ambas conforman un binomio inseparable. Y es que ni la salud ni la enfermedad son estaticas
o inmoviles: las dos pueden situarse en una escala gradual y en ocasiones las fronteras entre
ambas son difusas®. Es por ello que, siguiendo a Alcantara Moreno (2008), estimo preferible
hablar del proceso de salud-enfermedad: permite superar las limitaciones de las
definiciones en términos absolutos, y constata la naturaleza cambiante dentro del binomio
salud-enfermedad. Ademaés, considero que hablar en términos de proceso de salud-
enfermedad incide sobre la tendencia a la patologizacion de cualquier problema vital
(King en 2003, citado por Prieto-Urstia, 2006). Con un busqueda por internet como la de
Prieto-Ursua (2006), podemos encontrar sindromes clasicos (Sindrome de Burnout, Sindrome
de Peter Pan, Sindrome de Diogenes, Sindrome de depresion post-parto, Sindrome del nido
vacio, etc.), sindromes recientemente identificados (Sindrome de Alineacion Parental,
Sindrome de Fatiga por Exceso de Informacién, Sindrome de Stendhal, etc.), y sindromes que
pueden resultarnos comicos (Sindrome de Amaro, Sindrome de los Fans, o sindromes
japoneses como el kitaku kyohi o el susha kyohi). Con esta busqueda, Prieto-Ursta (2006)
refleja como de real es la tendencia a psiquiatrizar o psicologizar el sufrimiento que conlleva

la inherente dificultad de vivir.

No podemos obviar las interacciones de esta tendencia con el estigma de la etiqueta
diagnostica: Meana Peén (2016), citando al Libro Verde de la Salud Mental en Europa,
expone que la pérdida de salud mental es una de las realidades humanas mas estigmatizadas.
Este mismo autor explica que a los enfermos mentales se les etiqueta y aparta oficialmente,
siendo vinculados a elementos indeseables como el miedo, la vergiienza o la culpa; la imagen
negativa que la sociedad tiene de ellos se traduce en estereotipos, prejuicios e incluso
discriminaciones que conducen a la exclusion social. Esta imagen negativa y sus traducciones
van siendo interiorizadas por los propios enfermos que, junto a culpa y baja autoestima,

terminan imponiéndose la propia auto-estigmatizacion.

% Ejemplos de fronteras difusas son los de personas que gozan de aparente salud y a la vez bien son portadoras
del virus VIH-SIDA o de la hepatitis “B”, bien sufren de hipertension arterial o de diabetes, bien tienen cancer
en fase inicial, o bien padecen osteoporosis (Alcantara Moreno, 2008).



Teniendo en cuenta esto ultimo, podemos evaluar criticamente la quinta edicion del
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la American Psyquiatric
Association (APA), también conocida como DSM-5 (APA, 2014). ;Contribuye en cierta
medida este manual de referencia mundial en trastornos mentales a la exclusion social de las
personas con enfermedad mental? El DSM-5 expone que un diagndstico positivo de trastorno
mental no equivale a necesidad de tratamiento: se ha de tener en cuenta la gravedad de los
sintomas, su significado, el sufrimiento subjetivo del paciente, la afeccion que supone a la
vida diaria normalizada, los riesgos y beneficios de los tratamientos existentes, etc. (APA,
2014). No obstante, el DSM-5 no expone como se entrelaza la enfermedad mental con la
salud mental, ni tampoco pone en valor el alcance de la salud bio-psico-social mas alla de la
ausencia de enfermedad. A fin de cuentas, es muy representativo que en el DSM-5 no aparece
definicién alguna de “salud” o al menos de “salud mental”, ni tampoco figura un
alineamiento con la definicidon de la OMS en la direccion del bienestar bio-psico-social. Esta
escision entre la gente “sin trastorno mental” y la gente “con trastorno mental” bien podria

considerarse complice silenciosa de los procesos de estigmatizacion.

. Como puede combatirse la estigmatizacion de la enfermedad mental desde la salud
bio-psico-social? La posicion existencial ante la enfermedad de Meana Pedn (2016), en la
linea del proceso salud-enfermedad que mencionabamos antes, se fundamenta en un ideal
antropologico que integra la imperfeccion y la fragilidad en su ideal. Explica que somos
una “realidad psiquica biologicamente sustentada que es finita, imperfecta y vulnerable”
(Meana Peon, 2016, p. 213), pues eventualmente moriremos, nuestro equilibrio biologico en
todo caso es “suficientemente bueno” (por ejemplo desde pequefios nos habituamos a vivir
con alergias, miopias, corazén delicado, etc.) y nuestro cuerpo es fragil ante las “pérdidas de
salud” tales como desajustes hormonales, accidentes cardiovasculares, canceres y un largo
etcétera. No obstante, no siempre integramos la imperfeccion y fragilidad de nuestra salud
fisica en la vision de nuestra salud mental. Nos gustaria desechar deseos, necesidades o
instintos innatos (conectados a la estima, las emociones, la seguridad, el sexo, la
supervivencia, el poder, el control, etc.), pues nos alejan de nuestro ideal de equilibrio mental
absoluto y permanentemente capacitado para alcanzar aspiraciones éticas. Sin embargo,
empefiarse en la salud mental perfecta es receta para la frustracion y el desencanto existencial
(Meana Pedn, 2016). Por tanto, desde el enfoque bio-psico-social, el camino a la salud mental
realista pasa por asumir que el objetivo es desarrollarse como persona suficientemente buena,

disponiendo de unos niveles aceptables de autoestima, una participacién constructiva en los
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cambios sociales y una armonia relacional aceptablemente buena. Desde este enfoque, la
enfermedad mental no queda proscrita por la estigmatizacion, sino que padecer dicha
enfermedad no determina la posibilidad de lograr una saludable felicidad (Meana Peon,

2016).

Cabe complementar este enfoque con una actitud concreta hacia cada persona con
enfermedad mental: la compasion (Meana Pedn, 2016). Consiste en sufrir con la suerte del
otro, lo que nos lleva a contemplarlo con una mirada afectuosa y a percibirlo como un
semejante. Asi, nos vemos ante una persona en cuyo interior también habitan lucha internas,
anhelos y desesperanzas, de manera igual o similar a quienes se encuentran mas saludables.
Esta actitud compasiva, ademés de desempefiar una labor antropoldgica central en casi todas
las tradiciones filosoéfico-espirituales, cuenta con gran cantidad de evidencias cientificas que

respaldan su eficacia en el tratamiento de enfermedades mentales (Meana Peon, 2016).

En resumen, la OMS define la salud en términos de bienestar bio-psico-social,
especificando que la salud va mas alld de la mera ausencia de enfermedad. Este enfoque
institucional y deontoldgico esta siendo usado como marco de referencia a nivel de politicas
estatales e internacionales, y permite superar el modelo médico biologicista. Asi,
inspirandose asi en que el estudio de la salud mental no puede limitarse a reducir el malestar
y el sufrimiento sino que también debe estudiar el desarrollo de las fortalezas y la mejora de
la vida de las personas, la PsiPos se centra en investigar las variables psicoldgicas positivas y
su relacion con la salud bio-psico-social. Ademas, el hecho de que la OMS no explicite el
significado del concepto “bienestar” puede leerse como una apertura a incorporar factores
culturales de cada contexto especifico. En todo caso, al ser la salud bio-psico-social un
concepto polifacético, es recomendable realizar un abordaje interdisciplinar (algo observable

al investigar sus conexiones con el bienestar subjetivo o el bienestar psicologico).

Por otra parte, si bien la OMS define la salud bio-psico-social en términos absolutos,
considero preferible hablar del proceso salud-enfermedad: incorpora la naturaleza dinamica y
cambiante del binomio salud-enfermedad, a la par que permite hacer frente a la tendencia a la
patologizacion de cualquier problema vital y al estigma de la etiqueta diagnostica. En esta
linea, para combatir la estigmatizacion de la enfermedad mental desde la propia salud bio-
psico-social, resulta util un ideal antropologico que integre la imperfeccion y la fragilidad en
su ideal, incorporando la compasion como actitud hacia cada persona con enfermedad

mental.
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3. HEDONISMO Y EUDAIMONTIA
3.1 CONCEPTUALIZACIONES

Existe un punto crucial a aclarar antes de conceptualizar la felicidad desde la PsiPos.
JPor qué se llama PsiPos? ;Acaso implica que existen emociones buenas y emociones
malas? Es totalmente licito plantearselo pues el término “positiva” es una fuente de
malentendidos, como se reconoce incluso desde la propio PsiPos (Vazquez, 2013). El
adjetivo “positiva” dentro del nombre de la PsiPos busca ampliar la mirada de la psicologia
para que “también se pose sobre las competencias y capacidades del ser humano, en las
fortalezas psicologicas, o en las emociones positivas” (Vazquez, 2013, p. 105). Por otro lado,
los calificativos “positivas” y “negativas” para categorizar emociones lo que buscan es
sefalar la naturaleza placentera o desagradable de las mismas. Vazquez (2013) se vale de la
literatura cientifica para exponer que la distincién entre emociones positivas y negativas esta
delimitada y validada desde bases psicologicas, neurofisiologicas o filogenéticas. Recoge
también que todas las emociones nos sirven para la regulacion individual y para la

comunicacion (Avia 'y Vazquez en 2011, citados por Vazquez, 2013).

,Qué puede decir la PsiPos acerca del bienestar? Pues bien, en términos generales
entiende el bienestar como Optima experiencia y optimo funcionamiento psicoldgicos (Ryan
y Deci, 2001). Por tanto, queda reflejado el planteamiento de que el bienestar es mas que la
ausencia de enfermedad mental (en sincronia con lo que hemos explicado arriba en lo
referente a la salud bio-psico-social). Dentro del estudio del bienestar, existen dos grandes
perspectivas y paradigmas para la investigacion empirica. La primera de ellas es categorizada
como hedonismo, siendo uno de sus grandes hitos la publicacion en 1999 del libro Well-
being: The Foundations of Hedonic Psychology’, a cargo de Kahneman, Diener y Schwarz
(Ryan y Deci, 2001), donde se entiende que el bienestar consiste en la presencia de afecto
positivo y la ausencia de afecto negativo (Vazquez et al., 2009). Esta perspectiva tiene sus
raices en filosofos como Aristipo, Epicuro, Hobbes, Sade o utilitaristas como Bentham (Ryan
y Deci, 2001; Vazquez et al., 2009). La psicologia heddénica se vale en sus estudios del
término bienestar subjetivo, llamandolo asi porque se basa en que las personas se evalien a
si mismas (valorando el grado en que experimentan bienestar); es por ello que este término es
frecuentemente empleado en las investigaciones como sinéonimo de felicidad (Ryan y Deci,

2001). A nivel operativo, una persona que goza de bienestar subjetivo es una persona que

3 ‘Bienestar: Los Fundamentos de la Psicologia Hedénica’.
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experimenta altos niveles de afecto positivo, bajos niveles de afecto negativo y un elevado
grado de satisfaccion con su propia vida (Deci y Ryan, 2008). Por tanto, el bienestar
subjetivo generalmente estd constituido por dos componentes: el balance afectivo (el
resultado de restar la frecuencia de emociones placenteras a la frecuencia de emociones
displacenteras) y la satisfaccion vital percibida. Estos dos componentes valoran distintos
marcos temporales del bienestar subjetivo: el balance afectivo alude a la frecuencia relativa
de afectos positivos o negativos en la experiencia personal inmediata, mientras que la
satisfaccion vital percibida mas bien constituye una evaluacion cognitiva global de la propia

vida (Vazquez et al., 2009).

Junto a esta corriente hedonista del bienestar subjetivo, existe a su vez la corriente de la
eudaimonia. Esta perspectiva argumenta que el bienestar subjetivo deja fuera del campo de
estudio facetas importantes de la salud psicoldgica, pues coloca su énfasis central en el
bienestar afectivo a corto plazo a costa de retos vitales mas duraderos tales como tener un
sentido de proposito y direccion, lograr relaciones satisfactorias con otras personas o ganar
un sentido de autorrealizacion (Ryff, 1989). En este sentido, la corriente eudaimoénica rechaza
la felicidad como el criterio principal per se del bienestar, alinedndose con los planteamientos
de filosofos como Aristoteles y psicologos como Erich Fromm (Ryan y Deci, 2001).
Asimismo, las teorias eudaimoénicas afirman que, a pesar de que produzcan placer, no todos
los deseos (es decir, no todos los resultados que una persona pueda valorar) cosecharan

bienestar cuando sean alcanzados (Ryan y Deci, 2001).

(Qué propone entonces la corriente eudaimonica como concepto de bienestar? Pues bien,
entiende que el bienestar en realidad consiste en vivir la vida de modo pleno, esto es,
realizando los potenciales humanos mas valiosos (Vazquez et al., 2009). Se nutre del
concepto de daimon de Aristételes, entendido como el verdadero self (Waterman en 1993,
citado por Ryan y Deci, 2001) o como el ideal o criterio de perfeccion hacia el que cada
persona aspira y que nutre de sentido su vida (Vazquez et al., 2009). La eudaimonia sera el
estado optimo que experimentara la persona, sintiéndose viva y auténtica, consecuencia de
los esfuerzos por vivir en congruencia con su daimon, realizando actividades consonantes con

sus valores profundos y que conlleven un compromiso pleno (Vazquez et al., 2009).

En esta corriente eudaimonica, el concepto de bienestar psicologico formulado por Carol
Ryff (1989) pretende cuestionar la perspectiva heddnica predominante en las investigaciones
psicoldgicas (Deci y Ryan, 2008). Busca superar la escasa fundamentacion tedrica del

bienestar subjetivo, para lo cual dispone su pensamiento en la direccion de Aristoteles y su
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Etica a Nicomaco, valiéndose especialmente de la definicion del griego de la virtud en
términos de sacarle el méximo provecho a los talentos y capacidades propias para alcanzar lo
mejor dentro de cada uno (Ryff y Singer, 2008). Se nutre asimismo de teorias del ciclo vital
propias de la psicologia del desarrollo, de planteamientos de la psicologia existencial y
humanista, y de formulaciones desde la psicologia clinica que definian la salud mental en
términos positivos en lugar de focalizarse en la disfuncion (Ryff, 1989; Ryff'y Singer, 2008).
De esta manera, se inspira entre otros en el modelo de etapas de desarrollo psicosocial de
Erikson, en el concepto de auto-actualizacion de Maslow, en la vision de la persona en
completo funcionamiento de Rogers, en el concepto de madurez de Allport, en la logoterapia
de Frankl, en la formulacion de la individuacion de Jung o en la concepcion positiva de la

salud mental de Jahoda.

Una vez hemos expuesto sus fuentes de inspiracidon, ;jen qué consiste el bienestar
psicoldgico de Ryff? Consta de seis dimensiones (Ryff, 1989; Ryff y Singer, 2008; Vazquez
et al., 2009):

® Auto-aceptacion: conocimiento de nosotros mismos en nuestros actos, motivaciones y
sentimientos, mirdndonos con una actitud positiva. Supone conciencia y aceptacion tanto
de nuestras fortalezas como de nuestras debilidades, de nuestras luces y nuestras sombras.

® Relaciones positivas con los otros: desarrollo y mantenimiento de relaciones con los

demas donde existan amor, empatia, calidez y afecto.

®

Crecimiento personal: en proceso dindmico de continuo desarrollo del potencial propio.

® Propodsito en la vida: presencia de creencias existenciales que otorgan significado y
sentido vital, las cuales nos guian en nuestra vida y particularmente en nuestro
sufrimiento.

® Maestria ambiental: maestria para ajustar y/o crear las condiciones en el entorno que
encajen con nuestras necesidades y capacidades personales.

® Autonomia: regulacion del comportamiento desde uno mismo, es decir, con

independencia, libertad personal, auto-determinacion e individualidad.

En resumen, la PsiPos utiliza los términos “positiva” y “negativa” no para diferenciar
entre emociones buenas y malas, sino para referirse a su naturaleza placentera o
displacentera. Entiende el bienestar en términos generales como Optima experiencia y optimo
funcionamiento psicologicos. Ahora bien, existen dos grandes perspectivas desde la PsiPos

para operativizar el estudio del bienestar: el hedonismo y la eudaimonia. El hedonismo,
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vinculado al término bienestar subjetivo (balance afectivo y satisfaccion vital percibida),
aboga por maximizar las experiencias positivas y minimizar las negativas. La eudaimonia,
ligada al concepto de bienestar psicologico (auto-aceptacion, relaciones positivas con los
otros, crecimiento personal, propdsito en la vida, maestria ambiental y autonomia), enfatiza el
sentido de propdsito vital particularmente frente a la adversidad y el esfuerzo por vivir en

consonancia con el daimon o verdadero self*.

3.2 PUNTOS COMUNES Y PUNTOS DIFERENCIALES

Al comparar la perspectiva heddnica (y su bienestar subjetivo) con la perspectiva
eudaimonica (y su bienestar psicoldgico) observamos que son profundamente diferentes a
nivel tedrico. (Se conserva esta diferenciacion a nivel empirico? Lo cierto es que existen
investigaciones que nos muestran una correlacion moderada entre ambas perspectivas
(véase Ryan y Deci, 2001; Delle Fave, Brdar, Freire, Vella-Brodrick y Wissing, 2011), lo que
Ryan y Deci (2001) interpretan como que hedonismo y eudaimonia tienen tanto
solapamientos como distinciones. Proponen asi que el bienestar sea concebido como un
fendmeno multidimensional que incluya aspectos de ambas perspectivas. ;Cudles serian los

puntos comunes y los puntos diferenciales de dicho fenémeno?

Una primera gran semejanza es que tanto hedonismo como eudaimonia valoran las
emociones positivas. Ahora bien, el papel que la corriente hedonica otorga a estas emociones
es diferente al que le otorga la corriente eudaimonica. Para el hedonismo, las emociones
placenteras han de ser maximizadas (mientras que las negativas han de ser minimizadas),
mientras que para la eudaimonia la clave reside en sentir las emociones al estilo virtuoso
aristotélico, es decir, en los momentos adecuados con los fundamentos adecuados hacia las
personas adecuadas por el motivo adecuado y en la manera adecuada (Tamir, Schwartz, Oishi
y Kim, 2017). Es importante percatarse de que se refieren a “sentir las emociones”, sin hacer
distinciones entre positivas y negativas. Por tanto, a diferencia del hedonismo, para la
eudaimonia lo importante es que las personas sientan las emociones que consideren

apropiadas dadas sus necesidades y motivos (Tamir et al., 2017).

* En la medida en que en multiples investigaciones (por ejemplo Baumeister et al., 2013) se ha considerado el
sentido de proposito vital y la consonancia con el daimon como elementos nucleares de la eudaimonia, en el
presente trabajo he optado por otorgarles el papel central. Ahora bien, cabe debatir acerca de si estos elementos
son predominantes o no en el bienestar psicologico (puesto que supone relegar al segundo plano las otras 5
dimensiones).
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Esta no es la tnica diferencia relevante. La investigacion de Baumeister et al. (2013) nos
arroja luz sobre mas puntos diferenciales entre estas perspectivas. Estos autores distinguen
entre felicidad (como bienestar subjetivo) y ‘meaningfulness’ o significatividad (entendida
como una valoracidon cognitiva y emocional de si la vida propia tiene proposito y valor, y
constituyendo una componente fundamental de la eudaimonia). Encuentran que felicidad y
significatividad estaban sustancial y positivamente intercorrelacionadas (Baumeister et al.,
2013). Por tanto, ser feliz y contemplar la vida propia como significativa constituian actitudes
relacionadas. Sin embargo, una vez corregidos los efectos de la felicidad sobre la
significatividad y de la significatividad sobre la felicidad, estos autores encuentran

diferencias relevantes entre ambas.

La primera diferencia es que la felicidad estaria enraizada en la naturaleza, de suerte
que la satisfaccion de las necesidades y deseos basicos, produciria estados emocionales
positivos, mientras que la frustracion de dichas necesidades y deseos produciria estados
emocionales negativos. Sus resultados confirmaron este planteamiento’, mostrando a su vez
que ser capaz de obtener lo que uno desea y necesita (incluyendo el obtenerlo de otras
personas® o usando dinero) no se relacionaba con la significatividad’ (Baumeister et al.,

2013).

Por el contrario, la significatividad dependeria de la cultura: la valoracion de la propia
vida usa simbolos transmitidos culturalmente (a través del lenguaje) para evaluar la vida de
uno mismo en relacion a propositos, valores y otros significados que en su mayoria son
aprendidos de la cultura. Si bien se enfocan en estudiar el “significado personal”, el
significado en si mismo no es personal sino cultural: la significatividad particular de una
persona seria una seccion individualmente relevante de un gigantesco mapa culturalmente
creado y transmitido por medio del trabajo cooperativo de incontables generaciones. De esta
manera, la significatividad (y no la felicidad) estaria conectada con actividades que
expresan aspectos nucleares del self, algunas de las cuales implicarian contribuir al

bienestar de otros (individualmente o a nivel general) u otras actividades culturalmente

> Por ejemplo encontrar la vida propia como facil correlacionaba con mayor felicidad, mientras que encontrarla
como dificil inversamente con la felicidad; disponer de suficiente dinero para comprar objetos de deseo (tanto
necesidades como lujos) era importante para la felicidad, pero no tenia ninguna relacion estadisticamente
significativa con la significatividad (Baumeister et al., 2013).

6 , . . ., . .
Mas adelante profundizaremos en esto cuando hablemos de la dimension de las relaciones sociales.

7 Siguiendo con el ejemplo anterior, ni encontrar la vida facil ni encontrarla dificil correlacionaban
significativamente con la significatividad (Baumeister et al., 2013).
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valoradas. Sus resultados aportan respaldo a esta teoria: preocuparse por la identidad
personal®, realizar actividades que reflejen y expresen el self’, y verse a uno mismo como
sabio, creativo'® 0 ansioso'', conectaban con la significatividad y tenian relaciones
insignificantes o negativas con la felicidad (Baumeister et al., 2013). Asimismo, se observo
que la seria implicacion en cuestiones que van mas alla de uno mismo y de los placeres
propios fomentaba la significatividad, a menudo en detrimento de la felicidad. Asi, si bien la
cantidad de eventos positivos en la vida correlacionaba positivamente tanto con felicidad
como con significatividad, la cantidad de eventos negativos conectaba positivamente con la
significatividad y negativamente con la felicidad; esto ultimo también sucedia con los niveles
de estrés, con ayudar a personas en necesidad, con discutir'? o con el tiempo invertido en
preocupaciones (Baumeister et al., 2013). Cabe sefialar que el estrés no solo es cuestion de
infortunios externos sino que también puede surgir de estar implicado en significativos pero
dificiles proyectos. Los autores exponen que gran parte del estrés esta orientado al futuro
(particularmente relacionado con la anticipacion de posibles malos eventos), mas que a

sobrevivir o superar infortunios.

Esta orientacion al futuro del estrés nos sefala la dimension temporal, donde
encontramos otra gran diferencia entre significatividad y felicidad. Baumeister et al. (2013)
plantean que la felicidad trataria del momento presente mientras que la significatividad
enlazaria experiencias y eventos a lo largo del tiempo, de manera que integraria pasado,
presente y futuro. Sus resultados mostraban que a mayor tiempo dedicado a pensar sobre el
pasado o el futuro, mayor significatividad y menor felicidad. Es desde este prisma donde

cobra sentido que verse a uno mismo como ansioso muestre correlacion positiva con

¥ Preocuparse por las cuestiones de la identidad personal indicaria esfuerzo dirigido a construir el self,
particularmente si dichas cuestiones surgen durante periodos dificiles (Baumeister et al., 2013).

? Algunos ejemplos de actividades que correlacionan positivamente con significatividad y negativamente con
felicidad son cuidar de nifios, comprar regalos para otros, preocuparse o discutir; entre las actividades que
mostraban correlaciones positivas con la significatividad y ninguna relacion con la felicidad eran cocinar,
meditar, limpiar la casa, rezar, planear, esperar a otras personas, escuchar, leer por placer o equilibrar finanzas
(Baumeister et al., 2013).

' Tanto la sabiduria como la creatividad mostrarian una comprension integradora (y significativa) de los
acontecimientos, pues la sabiduria supone comprender qué es verdadero y real y la creatividad conlleva mirar
mas alla de lo real para ver qué es lo posible (Baumeister et al., 2013).

"""Ma4s adelante aclaro este aspecto.

12 . . . . ., .. . .

Los autores plantean que discutir muestra la implicacion significativa pues para mantener el compromiso con
aquellas cuestiones que contemplamos como importantes, a veces es necesario debatir para defender nuestra
implicacion (Baumeister et al., 2013).
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significatividad y correlacién negativa con felicidad: la implicacion significativa con una
actividad a largo plazo que ha supuesto esfuerzos en el pasado y demanda mas esfuerzos en
el presente para trabajar hacia un incierto pero atractivo resultado futuro, conlleva una
sustancial posibilidad de fracaso'”, lo cual aumenta la ansiedad. De este modo, la ansiedad
resta a la felicidad porque supone sentir un estado emocional negativo en el momento

presente, y suma a la significatividad porque conecta el presente con posibles eventos futuros.

Pensar acerca del presente conectaba positivamente con la felicidad, si bien dicha
conexion era débil (Baumeister et al., 2013). Los autores interpretan estos datos
argumentando que la debilidad de la conexion podia deberse a que muchos eventos
desagradables fuerzan una aguda conciencia del presente, lo cual disminuiria la relacién entre
momento presente y felicidad. En esta linea, los participantes percibian la felicidad como
breve y efimera y asociada a enfocarse en el corto plazo, mientras que la significatividad era
percibida como mucho més duradera y permanente y ligada a centrarse en el largo plazo

(Baumeister et al., 2013).

Consideremos ahora la dimension de las relaciones sociales. Baumeister et al. (2013)
recogen diversos estudios para afirmar que tanto la felicidad como la significatividad se
benefician de una red social fuerte y que ambas sufren cuando la persona esta aislada o
carente de vinculos sociales. Ademas, encontraron resultados también en esta direccion:
felicidad y significatividad se beneficiaban tanto de sentirse conectado con otros como de
pensar que otros se sienten conectados con uno mismo, mientras que recordar horas estando
solo o predecir horas futuras en las que uno estaria solo perjudicaba tanto a felicidad como a
significatividad (Baumeister et al., 2013). Cabe establecer una diferencia importante en esta
dimension: mientras que la felicidad se entrelazaba con los beneficios que uno recibe de los
demas, la significatividad aparecia asociada a los beneficios que otros reciben de uno mismo.
Asi, por ejemplo ser ‘giver’ o dador correlacionaba positivamente con la significatividad y
negativamente con la felicidad, mientras que ser un ‘taker’ o tomador mostraba las tendencias
opuestas (si bien no de forma estadisticamente significativa) (Baumeister et al., 2013). Otro
ejemplo es el grado en que los participantes generalmente trataban de ayudar a los
necesitados: sin corregir los efectos mutuos de felicidad y significatividad, presentaba
correlacion positiva con ambas; ahora bien, una vez corregidos los efectos, tan solo mantenia

la correlacion positiva con la significatividad. Por tanto, la felicidad puramente no estaria

13 \ 12 L . . .
Mas tarde incidiremos sobre las conexiones entre eudaimonia y fracaso.
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ligada a ayudar a otros en necesidad, si bien esta actividad incrementaria la significatividad y

por media de ella aumentaria también la felicidad (Baumeister et al., 2013).

En sintesis, hedonismo y eudaimonia valoran las emociones positivas; ahora bien, para la
corriente hedonica habria que maximizarlas (y minimizar las negativas), mientras que para la

eudaimonica la clave reside en sentir las emociones adecuadas.

Por otra parte, felicidad (bienestar subjetivo) y significatividad (componente fundamental
de la eudaimonia) estan interrelacionadas, si bien una vez se corrigen las influencias mutuas
podemos establecer diferencias relevantes. Mientras que la felicidad se enraizaria en la
naturaleza (deseos y necesidades basicas), la significatividad estaria estrechamente conectada
a la cultura. La significatividad (y no la felicidad) estaria positivamente ligada a realizar
actividades que expresen el self; a implicarse en cuestiones que van mas alld de uno mismo y
los propios placeres; al estrés, la ansiedad, las discusiones y las preocupaciones. En la
dimension temporal, la felicidad iria de la mano con el momento presente, mientras que la
significatividad integraria pasado, presente y futuro. En la dimensién de las relaciones
sociales, felicidad y significatividad se beneficiarian de las vinculaciones sociales y se verian
perjudicadas por la soledad; especificamente, la felicidad iria en linea con ser un ‘taker’ o
tomador y la significatividad con ser un ‘giver’ o dador y con hacer cosas positivas por los

demas'.

3.3 BENEFICIOS PARA LA SALUD BIO-PSICO-SOCIAL

Anteriormente menciondbamos que el estudio interdisciplinar de la felicidad se plasma en
las conexiones entre salud bio-psico-social y bienestar psicoldgico o bienestar subjetivo. Pues
bien, existen estudios que relacionan el bienestar psicolégico con la neurociencia afectiva.
Asi, se ha demostrado que, ante estimulos aversivos, los sujetos con alta puntuacion en
bienestar psicologico presentaban respuestas evaluativas mas lentas, menor activacion de la
amigdala y mayor activacion de la corteza cingulada ventral anterior (van Reekum et al.,
2007). Véazquez et al. (2009) interpretan estos resultados planteando que, con un elevado

bienestar psicologico, determinadas regiones encefalicas pueden activarse para disminuir el

' Es importante apuntar que esta diferenciaciéon (felicidad con ser ‘taker’ y significatividad con ser ‘giver’)
resulta un tanto reduccionista. Dar y recibir son ambos procesos fundamentales: saber pedir, saber decir “no” o
saber satisfacer responsablemente la propia necesidad puede ser tan importante como ser sensible al otro,
empatizar o nutrir a los demas. Este planteamiento se sitla en consonancia con el egoismo sabio (‘wise
selfishness’) que mas tarde expondremos.
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impacto de estimulos negativos, lo cual apuntaria a un posible proceso mediante el cual el
bienestar eudaimoénico promoveria el bienestar hedonico. Por otra parte, Urry et al. (2004)
ponen de manifiesto que mayores niveles de bienestar (tanto hedonico como eudaimonico)
correlacionan con una activacion asimétrica del cortex prefrontal, siendo mayor la activacion
prefrontal izquierda que la derecha. Esta asimetria a favor del cortex prefrontal izquierdo se
ha visto asociada en otros estudios a un mayor afecto disposicional positivo y a un menor
afecto disposicional negativo, a una reactividad aumentada a estimulos de valencia emocional
positiva, a una habilidad acentuada para recuperarse tras desafios de afectividad negativa, o a
una facilidad para dominar voluntariamente afectos negativos (Urry et al., 2004). Por tanto,
esta asimetria prefrontal constituye un patron de conexiones cerebrales beneficiosamente
adaptativo (Ryff y Singer, 2008). Resulta ademas interesante que en el estudio de Urry et al.
(2004), cuando controlaron la varianza asociada a la variable afecto disposicional positivo, la
asociacion entre asimetria prefrontal y bienestar solo se conservaba para el caso del bienestar
eudaimonico. Los autores entienden que se debe a que determinadas tendencias conductuales
dirigidas a metas (por ejemplo desafiarse a uno mismo y esforzarse intensamente encarando

la adversidad) son mas relevantes desde el prisma eudaimoénico que desde el hedonico.

Dejando a un lado la neurociencia afectiva, el bienestar hedénico muestra importantes
conexiones con la salud bio-psico-social. Vazquez et al. (2009) recogen diversos estudios que
muestran relaciones entre afecto negativo y salud: los sujetos con distrés o depresion
presentan una peor respuesta inmune (por ejemplo en relacion a la vacuna del virus del
papiloma humano, a la vulnerabilidad al contagio con agentes infecciosos o la reactivacion de
virus latentes en el cuerpo). Vazquez et al. (2009) también aluden a investigaciones que
asocian estados emocionales negativos con el aumento en la fabricacion de citoquinas pro-
inflamatorias tales como la interleukina-6 (IL-6), la cual se ha vinculado a diferentes
enfermedades conectadas al envejecimiento (enfermedades cardiovasculares, Alzheimer,

osteoporosis o algunos tipos de cancer, entre otras).

. Cual es la conexion hedénica' entre emociones positivas y salud bio-psico-social?

Vazquez et al. (2009) describen los resultados de varios estudios, de los cuales cabe destacar

'S Considero importante hacer un apunte: estos beneficios estan vinculados a las emociones positivas, y como
dijimos arriba tanto hedonismo como eudaimonia valoran estas emociones. Si bien Vazquez et al. (2009) no lo
aclaran, interpreto que el caracter hedonico atribuido a las emociones positivas se debe a un método hedonico de
recogida y estudio de los datos (posiblemente a través de la subescala de afecto positivo del Positive and
Negative Affect Schedule (PANAS)), y no a que las emociones positivas per se sean hedonicas. En otras
palabras, considero que buena parte de estas conexiones también podrian explicarse por medio de una
metodologia eudaimonica.
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que el afecto positivo potenciaba las capacidades del sistema inmunolédgico; disminuia el
riesgo de infarto de miocardio; protegia del deterioro fisico ocasionado por la edad,
influyendo de forma positiva en la independencia funcional y en la esperanza de vida;
permitia predecir una mayor esperanza de vida 60 afios después de haber sido tomada la
medida inicial; conectaba con menores niveles de cortisol en saliva, menor tasa cardiaca,
presion sistdlica més baja y respuesta fibrindgena al estrés mas baja; y facilitaba la
recuperacion tras un problema de salud. En lo que respecta a la satisfaccion vital de la
perspectiva hedonica, Vazquez et al. (2009) recogen que ha sido vinculada a una mayor

esperanza de vida.

Para fijarnos especificamente en la conexion hedénica'® entre emociones positivas y
salud social, nos podemos valer del modelo de influencia directa del afecto positivo en la
salud'” de Pressman y Cohen (en 2005, citados por Vazquez et al., 2009). Este modelo parte
exponiendo que el afecto positivo potencia practicas saludables (por ejemplo mejorar la
calidad del suefio), influye beneficiosamente sobre el sistema nervioso autdbnomo (ejemplo:
disminucién de la tasa cardiaca) y sobre el eje hipotalamo-pituitario-adrenal (ejemplo: menor
nivel de cortisol en sangre) o potencia la presencia de opioides endogenos (endorfinas); para
explicar después que, en lo que respecta a la salud social, el afecto positivo favorece la
creacion y mantenimiento de vinculos sociales. Cabe sefialar que, a su vez, factores como la
reciprocidad social (esto es, la percepcion de que te ofreces a la red social y a su vez esta te

aporta recompensas a ti) estan conectados a una mejor salud fisica (Vazquez et al., 2009).

Por otro lado, las emociones positivas'® contribuyen de una manera tnica al cultivo de la
salud mental. Las emociones negativas conducen a estrechar el repertorio de pensamiento-
accion de una persona en ese momento particular, instdndola a actuar de una manera concreta
(por ejemplo escapando o atacando); se trata de un mecanismo adaptativo para situaciones
que amenazan la vida y requieren una accion rapida y decidida (Fredrickson, 2004). En
contraposicion, las emociones positivas expanden el repertorio de pensamiento-accion del

individuo en ese momento determinado, ampliando la gama de pensamientos y acciones que

16 17 . .
Véase la nota al pie anterior.

'7El modelo de influencia indirecta del afecto positivo en la salud de Pressman y Cohen (en 2005, citados por
Vazquez et al., 2009), donde las emociones positivas funcionan como amortiguador de los efectos del estrés,
también nos serviria para este punto.

' Interpretable tanto desde el hedonismo como desde la eudaimonia.
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se le ocurren' (Fredrickson, 2004). Esto se plasma en que las emociones positivas expanden
el pensamiento y la atencion, deshacen estados emocionales negativos de caracter persistente,
alimentan la resiliencia psicologica, o desencadenan espirales de crecimiento hacia un mayor
bienestar futuro; en suma, construyen recursos fisicos, personales y sociales (Fredrickson,

2004).

Enlazando entonces emociones positivas con eudaimonia, encontramos una influencia
reciproca beneficiosa: hallar significado positivo no solo desencadena un estado emocional
positivo, sino que ademas las emociones positivas (dado que expanden el repertorio de
pensamiento-accion) incrementan la probabilidad de hallar significado positivo a eventos
futuros (Fredrickson, 2004). De esta manera, se genera una espiral ascendente de crecimiento

que permite a las personas mejorar su capacidad de afrontar la adversidad.

Fijémonos ahora en las conexiones entre bienestar eudaimonico y salud bio-psico-
social. Ryff y Singer (2008) recogen los resultados de una investigacion sobre el bienestar
psicolégico y diversos biomarcadores en una muestra de mujeres mayores. Asi, altos niveles
en las dimensiones de crecimiento personal y proposito en la vida conectaban con una mejor
regulacién neuroendocrina (cortisol en saliva mas bajo a lo largo del dia); altos niveles en
proposito en la vida mostraban menor tasa de marcadores de inflamacion (sIL-6r, el receptor
soluble de la IL-6 mencionada arriba).; altos niveles de maestria ambiental, relaciones
positivas con los otros y auto-aceptacion se asociaban a menores niveles de hemoglobina
glicosilada (un marcador para la resistencia a la insulina); crecimiento personal y propdsito
en la vida correlacionaban positivamente con el colesterol HDL, el colesterol “bueno”; y en
lo que respecta al suefo, entre otros resultados, altos niveles de maestria ambiental y de
relaciones positivas con los otros se vinculaban con periodos de suefio REM mas largos, asi
como altos niveles de propdsito en la vida conectaban con menos movimientos corporales
durante el suefio. En sintesis, siguiendo a Vazquez et al. (2009), la realidad es que muchas
variables bioldgicas conectadas con el bienestar eudaimoénico se relacionan positivamente
con la “carga alostatica”, es decir, el “desgaste acumulativo de los diversos sistemas
fisiologicos (sistema cardiovascular, sistema metabdlico, eje hipotalamico-pituitario-

adrenal, y sistema nervioso simpatico)” (p. 21).

' Pensemos en el caso de la alegria, la cual genera el deseo de jugar, expandir los limites y ser creativo
(Fredrickson, 2004).
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Finalmente, comparando las relaciones entre bienestar hedonico y eudaimoénico con la
salud bio-psico-social, Vazquez et al. (2009) sefialan que el eudaiménico suele tener una
conexion mas consistente con la salud fisica que el heddnico. Sugieren entonces que puede
deberse a que el bienestar hedonico, si bien subjetivamente relevante, estaria mas vinculado a
la satisfaccion y disfrute de circunstancias inmediatas; mientras que el bienestar eudaiménico
se vincularia mas a procesos de regulacion afectiva a medio y largo plazo. Este planteamiento

se sitia en la linea de lo que expusimos arriba en base al estudio de Baumeister et al. (2013).

En resumen, tanto bienestar psicologico como bienestar subjetivo presentan importantes
beneficios para la salud bio-psico-social, que pueden observarse tanto desde la neurociencia
afectiva como desde las relaciones entre afecto y salud. Por tanto, resulta recomendable la
promocion del bienestar para el desarrollo de la salud bio-psico-social de la poblacion, algo a
dia de hoy poco frecuente a nivel de programas preventivos o de intervencion de los
profesionales de la salud (Vazquez et al., 2009). Asimismo, se muestra conveniente
incorporar parametros psicologicos en las medidas de bienestar poblacionales. Asi, junto a
los parametros econdémicos para valorar e intervenir sobre miseria y desigualdades, las
politicas publicas también dispondrian de herramientas para mejorar la vida de la gente

(Vazquez, 2013).

4. PARADOJAS DE LA BUSQUEDA DE LA FELICIDAD HEDONICA

Hemos expuesto multitud de beneficios para la salud bio-psico-social del bienestar
heddnico. Ahora bien, ;es posible que la busqueda del mismo termine siendo en ocasiones
disfuncional? Gruber et al. (2011) se plantearon esta misma pregunta, y para responderla
analizaron en detalle la felicidad hedonica (presencia de afecto positivo y ausencia de afecto

negativo) desde el prisma del virtuosismo emocional aristotélico.

,Existe una intensidad inadecuada de felicidad? Pues bien, parece que la felicidad
conduce a resultado negativos cuando es experimentada demasiado intensamente. En
poblaciones sanas mentalmente”’, se ha observado que con una intensidad muy alta de
felicidad las personas no experimentan ganancias ni psicologicas ni de salud fisica, y que
incluso a veces experimentan costes (por ejemplo, pueden verse impulsadas a involucrarse en

comportamientos de riesgo tales como consumo de alcohol, atracones de comida o uso de

Entendiendo en este caso “salud mental” como la mera ausencia de trastornos mentales.
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drogas) (Gruber et al., 2011). En poblacién clinica, un nivel excesivo de felicidad se conecta
con la mania o con la psicopatia (Gruber et al., 2011). Durante la mania, la persona es
incapaz de disminuir su nivel extremo de afecto positivo, de manera que su habilidad para
sentir emociones positivas esta seriamente perjudicada; asi, su capacidad para inhibir
comportamientos de riesgo (ejemplo: relaciones sexuales con un extrafio) y para prestar
atencion a las amenazas (ejemplo: conducir a gran velocidad) se encuentra muy afectada. En
lo que respecta a la psicopatia, una caracteristica esencial es el déficit critico en emociones
negativas, fundamentalmente en ansiedad y miedo; este déficit puede ser un factor capital en
su inclinacion a las comportamientos antisociales (ejemplo: infligir dafio fisico a otras

personas).

,Existen momentos inadecuados para la felicidad? Lo cierto es que la felicidad no
parece ser adaptativa cuando es experimentada en todos los contextos. Anteriormente
explicabamos que las emociones negativas estrechan el repertorio de pensamiento-accion,
mientras que las emociones positivas lo expanden (Fredrickson, 2004). Pues bien, con un
prisma funcionalista de las emociones, estos cambios en el repertorio de pensamiento-accioén
seran adaptativos en funcién de las circunstancias del entorno. Asi, desde una perspectiva
fisiologica, carecer de estados emocionales negativos resulta poco adaptativo, en la medida
en que no permite beneficiarse de los cambios fisiologicos que facilitan respuestas activas y
vigorosas tales como la lucha o la huida (Gruber et al., 2011). Desde una perspectiva
cognitiva, los efectos de los estados emocionales en memoria, capacidad de juicio o toma de
decisiones son muy significativos: algunas emociones positivas conducen a las personas a
confiar en cogniciones facilmente accesibles (tales como creencias, expectativas o
estereotipos) (Gruber et al, 2011; Pérez-Alvarez, 2013), mientras que determinadas
emociones negativas conducen a un procesamiento cognitivo mas sistematico (Pérez-
Alvarez, 2013; Gruber et al., 2011; Seligman, 2011). Desde una perspectiva relacional, las
emociones generan unas reacciones especificas en los demds y pueden determinar el curso de
las interacciones sociales. La expresion de emociones positivas sefiala a los demas que la
persona percibe el entorno (incluyendo a las personas alrededor) como seguro y favorable,
mientras que la expresion de emociones negativas cumple otras funciones relacionales (por
ejemplo el enfado sefiala que se percibe el entorno como injusto). Por tanto, si una persona
necesita ayuda del resto, resulta mas adaptativa la expresion de tristeza (emocidén negativa
que manifiesta a los demas necesidad de apoyo) que la expresion de felicidad, puesto que con

esta ultimo los demas ofrezcan menos ayuda (Gruber et al., 2011).
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En suma, cuando el entorno es seguro y la persona se encuentra bien, la experiencia de
emociones positivas la permiten mantener e incrementar sus recursos y formar o fortalecer
sus vinculos sociales; en cambio, cuando el entorno es amenazante o la persona tiene
problemas, la experiencia de emociones negativas (tales como el miedo, el enfado o la
tristeza) puede proporcionar beneficios adaptativos que no se producirian en un estado
emocional de felicidad (Gruber et al., 2011). Con el objetivo de afinar el manejo de los
estados emocionales, resulta recomendable el entrenamiento en inteligencia emocional, es
decir, en la habilidad para percibir, usar, comprender y regular las emociones (Drigas y
Papoutsi, 2018). Y es que la inteligencia emocional permite procesar la informacion
emocional unificando emociones y razonamiento, de suerte que nos facilita usar nuestras
emociones para razonar de un modo mas efectivo, asi como pensar mas eficazmente sobre

nuestra vida emocional (Fernandez-Berrocal y Extremera Pacheco, 2009).

Un vez explicado esto, ;existen modos inadecuados de perseguir la felicidad? Gruber
et al. (2011) recogen investigaciones que exponen que, si bien la mayoria de la gente reporta
heddnicamente sentirse bastante feliz, muchas personas reportan querer sentirse mas felices
de lo que ya lo son. Esto nos puede estar hablando de la “tirania de la actitud positiva”, un
concepto al que Prieto-Ursua (2006) alude para explicar la presion historica y cultural
norteamericana hacia el mantenimiento de una actitud positiva en todo momento y a
cualquier precio. En esta misma linea, Seligman (2011), uno de los fundadores de la PsiPos,
enfatiza la diferencia entre el “pensamiento positivo™' y el optimismo realista, para sefialar
la importancia de atender a las evidencias de la realidad. Asimismo, el Dalai Lama y
Desmond Tutu coinciden en que un exceso de pensamiento centrado en ti mismo es la fuente
del sufrimiento, en otras palabras, obsesionarte con conseguir aquello que quieres y con
evitar aquello que no quieres no conduce a la felicidad (Gyatso (Dalai Lama), Desmond Tutu

y Abrams, 2016).

Todos estos autores vienen a reflejar lo que filésofos e investigadores han observado en
relacion a la persecucion de la felicidad: cuando mas persiguen las personas la felicidad,
menos parece que sean capaces de obtenerla (Gruber et al., 2011). Y es que cuanto mas
corres detrds de la felicidad (particularmente en lo referente a la “tirania de la actitud
positiva”), mas probable es que termines decepcionado acerca de como te sientes; y puesto

que sentir decepcion te aleja de la felicidad anhelada, paraddjicamente cuanto mas la

! Tipico del optimismo tiranico del movimiento de auto-ayuda norteamericano (Prieto-Ursta, 2006).
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persigues mas disminuyes tu felicidad. Este efecto contraproducente de perseguir la felicidad
es particularmente visible en situaciones con un contexto emocional positivo (por ejemplo
una fiesta por tu cumpleafios): en principio deberias estar sintiéndote feliz, y puesto que no
existe nada negativo en las circunstancias contextuales a lo que atribuir tu infelicidad?, te

sentirds decepcionado si no logras sentirte feliz (Gruber et al., 2011).

Por otra parte, la persecucion obsesiva de la felicidad también puede generar efectos
negativos en la esfera interpersonal (Gruber et al., 2011; Pérez-Alvarez, 2013). Un estudio
comprob6 que cuanto mas valoraban la felicidad los sujetos, mas soledad y desconexion
social experimentaban segun sus auto-informes y sus niveles hormonales de progesterona
(Mauss et al. en 2011, citados por Gruber et al., 2011). Gruber et al. (2011) consideran que
puede deberse a que perseguir tus ganancias personales (concretamente tu felicidad) podria
dafiar tus conexiones con los demas y por tanto conducirte a la soledad. Se trata de una
explicacion compatible con lo que exponiamos arriba en lo referente a la asociacion entre

felicidad y ser un ‘taker’ o tomador (Baumeister et al., 2013).

.Qué ocurre cuando se emplea la mentalidad inversa a la persecucion de la
felicidad? En otras palabras, ;qué ocurre cuando se aceptan las emociones negativas o se de
deja de intentar reducirlas? La terapia basada en la aceptacion o las teorias de mindfulness
predicen que al aceptar dichas emociones, estas absorberan menos la atencion de la persona y
generaran menos evaluacion meta-emocional negativa (Gruber et al., 2011). Esta prediccion
recibe sustento empirico de diversos estudios: la aceptacion de las emociones negativas (en
lugar de activamente tratar de hacerlas desaparecer) generaba resultados beneficiosos tales
como menores niveles de ansiedad y sintomas depresivos (Gruber et al., 2011). Ademas, en
la medida en que la felicidad se asocia a la satisfaccion de las necesidades o deseos basicos
(como explicdbamos anteriormente), puede ser recomendable combinar esta actitud de
aceptacion con un egoismo sabio (‘wise selfishness’): cuidarte sin terminar preocupandote tan
solo de cuidarte a ti mismo, es decir, cuidarte a la par que cuidas y ayudas a otros (Gyatso

(Dalai Lama) et al., 2016).

En sintesis, si bien el bienestar hedonico presenta numerosos beneficios para la salud bio-
psico-social, la busqueda de la felicidad hedonica (presencia de afecto positivo y ausencia de

afecto negativo) puede derivar en consecuencias disfuncionales cuando la intensidad de dicha

22 . . . .

Es improbable que las personas se sientan decepcionadas por no estar felices cuando se encuentran en
situaciones con un contexto emocional negativo, por ejemplo recibir la noticia de que un amigo ha muerto en un
accidente de coche (Gruber et al., 2011).
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felicidad es demasiado intensa, cuando se experimenta en contextos inapropiados o cuando se
persigue de modos inadecuados. En consecuencia, para buscar esta felicidad de un modo
equilibrado, es recomendable un entrenamiento en inteligencia emocional, una actitud de

aceptacion hacia las emociones negativas o un egoismo sabio (‘wise selfishness’).

5. OBSTACULOS EN LA BUSQUEDA DE LA EUDAIMONIA

Hemos explicado como la eudaimonia conlleva multiples beneficios para la salud bio-
psico-social. Ahora bien, dado que la realizacién el daimon o verdadero self es un ideal vital
al que aspirar, es importante tomar conciencia de los obstaculos que podemos encontrar en el
camino hacia la eudaimonia. Para ello, podemos valernos de la perspectiva de las terapias

existenciales, humanistas y experienciales (Krug, 2017).

Primero, si nos aproximamos a la eudaimonia como si fuese un objeto definido o un
estado estatico, estaremos errando. Y es que los seres humanos, al igual que la naturaleza de
un rio, somos un continuo fluir o proceso que existe desde la complementariedad de la
constancia y el cambio (Krug, 2017). Por tanto, la aproximacion a la eudaimonia se asemeja

al de un camino y no al de una meta.

Segundo, en tanto en cuanto la eudaimonia se relaciona con la significatividad, hemos de
tener presente que la construccion de significados propios se produce por medio de la
dialéctica entre el mundo objetivo y la subjetividad vivida (percepciones y experiencias)
(Krug, 2017). La construccion de estos significados se nutre del uso de la libertad individual
(la consciencia nos posibilita margen para escoger como definimos nuestras percepciones y
experiencias), a la par que determinada por las limitaciones naturales y por los contextos
personales, culturales e historicos (Krug, 2017). Con respecto a estos determinantes
contextuales, cabe sefialar que el bienestar psicoldgico se ha visto fuertemente asociado con
la variable socioecondmica del nivel de educacion, a partir de lo cual podria concluirse que
las oportunidades para la realizacion personal estan desigualmente distribuidas (Ryff y

Singer, 2008).

Tercero, en tanto en cuanto la eudaimonia requiere “conocerte a ti mismo” y “convertirte
en lo que eres” (Ryff y Singer, 2008), es necesario responsabilizarte de tu camino
eudaimonico siempre en desarrollo. En este sentido, una de las vias para crecer en libertad

individual (desde la cual aproximarte a tu daimon) es paraddjicamente encontrandote con
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aquellas partes de ti de las que reniegas (Krug, 2017). Asi, hacerte cargo de las emociones o

experiencias propias que no aceptas, te permite caminar eudaimonicamente.

Cuarto, en la medida en que supone desarrollar las potencialidades propias, el camino
eudaimonico requiere un “coraje de ser” que empuja a fracasar para conocer los propios
limites (Meana Pedn, 2018). Lo cierto es que renunciar a arriesgarse por temor a la
equivocacion deriva en sensacion de fracaso existencial (Meana Peon, 2018). Quiza la clave
consista en el arte de disfrutar el “casi” como éxito: lo admirable no es tanto alcanzar
determinado nivel de logro, sino el esfuerzo y la constancia detras de superarse tras repetidos
fracasos. En todo caso, aspirar desarrollar tu daimon negando o minimizando la “verdad
antropolégica” de que somos seres imperfectos” movidos por el espiritu de superacion,

conduce a una profunda insatisfaccion existencial (Meana Peon, 2018).

Ahora bien, no todos los fracasos son iguales (en ocasiones pueden haber dejado una
imborrable huella de dafio y destruccion, en uno mismo y/o en los demas), ni todas las
personas obtienen fortaleza con sus fracasos. Meana Pedn (2018) explica que para poder
beneficiarse de los fracasos, son necesarias dos condiciones de posibilidad: horizontes
existenciales (perspectivas de sentido vital que trasciendan lo inmediato y permitan encajar

los eventuales fracasos, incluso los mas sangrantes) y un “sentimiento basico de potencia™**.

En resumen, en la busqueda eudaimoénica hemos de tomar consciencia de que se asemeja
mas a un camino que a una meta, de que la construccion de significados propios requiere el
uso de la libertad personal y estd determinada por diversas limitaciones, de que es necesario
responsabilizarse del propio camino, y de que se beneficia de integrar al fracaso como

compaiiero de viaje.

2 Recordemos a este respecto lo dicho anteriormente acerca de una posicion existencial ante la enfermedad que
integre la fragilidad y la imperfeccion en su ideal antropoldgico (Meana Pedn, 2016).

?* Es una matriz psiquica caracterizada por un sentimiento de “yo puedo” frente a los diferentes retos que van
siendo generados por la fantasia y por la realidad; modula la relacion de la persona con las circunstancias, y es
un “producto complejo de identificaciones tempranas, experiencias de logro/fracaso y del impacto de discursos
de personajes significativos cuando han ido expresando lo mucho o poco que esperan de la persona” (Meana
Pedn, 2018, p. 210).
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6. CONCLUSIONES

Las preguntas acerca de la felicidad y la vida significativa cuentan con milenios de
busqueda de respuestas. Si bien la inquietud por dichas preguntas sigue viva e irresuelta a dia
de hoy, su importancia se plasma en la definicion de la OMS de salud en términos de
bienestar bio-psico-social. Otro aspecto crucial de esta definicion es que la salud va mas alla
de la mera ausencia de enfermedad. A este respecto, considero que aproximarse a la salud
bio-psico-social comprendiéndola desde el proceso salud-enfermedad permite combatir la

estigmatizacion de la enfermedad mental.

(Qué ha aportado la psicologia a las indagaciones acerca de felicidad y vida significativa?
Pues bien, la PsiPos pretende expandir el estudio de la salud mental para ir més alla de
malestar y sufrimiento, investigando también las variables psicoldgicas positivas.
Conceptualiza el bienestar en términos generales como Optima experiencia y Optimo
funcionamiento psicologicos. A la hora de su operativizacion del estudio del bienestar,
existen dos grandes corrientes: hedonismo (vinculado al término bienestar subjetivo) y
eudaimonia (ligada al concepto de bienestar psicologico). A nivel teodrico, la primera aboga
por maximizar las experiencias positivas y minimizar las negativas, mientras que la segunda
se orienta al sentido de proposito vital frente a la adversidad y a esforzarse por vivir en
consonancia con el daimon. A nivel empirico, las corrientes presentan una correlacion
positiva moderada; ahora bien, una vez corregidas las influencias mutuas, se observan
importantes diferencias en dimensiones tales como naturaleza-cultura, temporalidad o
relaciones sociales. Asimismo, si bien ambas valoran las emociones positivas, el papel que

les otorgan es distinto (maximizarlas frente a sentirlas al estilo virtuoso aristotélico).

Dicho esto, tanto bienestar psicologico como bienestar hedonico muestran importantes
beneficios para la salud bio-psico-social. Por ello, resulta recomendable la promocién del
bienestar a nivel de programas preventivos, asi como la incorporacion de medidas de

bienestar poblacional en la elaboracidn de las politicas publicas.

Finalmente, para afinar la promocién del bienestar considero importante, por un lado,
tener presentes las potenciales consecuencias disfuncionales de la busqueda de la felicidad
heddnica (tales como modos inadecuados de perseguirla); por otro lado, atender a los
obstaculos en la busqueda de la eudaimonia (ejemplo: somos un continuo fluir o proceso).
Para prevenir las primeras, es aconsejable un entrenamiento en inteligencia emocional, una

actitud de aceptacion hacia las emociones negativas o un egoismo sabio (‘wise selfishness’).
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Para afrontar las segundas es conveniente tomar consciencia de su existencia, de manera que

trabajemos por ejemplo para integrar al fracaso como compaiiero de viaje eudaimoénico.

7. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

(Como seguir indagando acerca de la felicidad y la vida significativa? Una posibilidad es
explorar las conexiones entre lo espiritual y la salud bio-psico-social, por ejemplo desde un
enfoque que diferencie entre religiosidad y espiritualidad (Navas y Villegas, 2006) o desde
un planteamiento que integre método biologicos, psicologicos, sociales y espirituales para

investigar el bienestar (Cloninger, 2006).

Otra posibilidad es investigar sobre los diferentes sabores de la felicidad en funcion de
qué emociones la estan constituyendo (Gruber et al., 2011); asi como si existen emociones

positivas mas caracteristicas del hedonismo frente a otras mas propias de la eudaimonia.

También cabe adentrarse en la fenomenologia idiosincratica del bienestar (subjetivo o
psicoldgico) para cada persona. A este respecto, podria emplearse un planteamiento similar a
aquel que demuestra como, a través del acto de escribir acerca de experiencias emocionales
profundas, se promueve la salud fisica, el bienestar subjetivo y los comportamientos

adaptativos (Pennebaker, 1997).

Por ultimo, podria estudiarse la influencia de los valores para determinar qué emociones
consideran las personas como deseables (en conexion con el virtuosismo emocional

eudaimonico), atendiendo a las diferencias entre culturas (Tamir et al., 2017).

“Caminante, son tus huellas el camino y nada mas,
Caminante, no hay camino, se hace camino al andar.
Al andar se hace el camino, y al volver la vista atras

se ve la senda que nunca se ha de volver a pisar.

Caminante no hay camino sino estelas en la mar”.

(Antonio Machado)
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