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RESUMEN

La Psicologia Positiva estd permitiendo definir con mayor precision los contornos del bienestar humano y estd incorporando de
pleno derecho el estudio de elementos positivos (fortalezas, emociones positivas) que sin duda amplian el marco de investigacion y
actuacion de la Psicologia y, en particular, en la Psicologia Clinica y de la Salud. El debate académico de los tltimos afios ha venido
a reproducir desde una perspectiva cientifica dos antiguas orientaciones filosoficas: el hedonismo y la eudaimonia. Desde la
perspectiva hedonica se entiende el bienestar como la presencia de afecto positivo y la ausencia de afecto negativo, mientras que
desde la perspectiva eudaimonica se propone que el bienestar es consecuencia de un funcionamiento psicoldgico pleno a partir del
cual la persona desarrolla todo su potencial. Tanto si es evaluado desde una perspectiva hedonica como eudaimonica, el bienestar
parece tener un papel en la prevencion y en la recuperacion de condiciones y enfermedades fisicas, permitiendo posiblemente un
incremento en la esperanza de vida. Para finalizar, se discuten las implicaciones de estos hallazgos tanto en un plano académico
como, desde un punto de vista mas amplio, a nivel social y politico.
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INTRODUCCION

Salud positiva y salud negativa: La perspectiva de
la PP

Este articulo se publica en el Anuario de
Psicologia Clinica y de la Salud. ;Qué puede aportar
la Psicologia Positiva en estos ambitos? Creemos que
mucho. En primer lugar, esta vision de la Psicologia
estd permitiendo definir con mayor precision los
contornos del bienestar humano y estd incorporando
de pleno derecho el estudio de elementos positivos
(fortalezas, emociones positivas) que sin duda
amplian el marco de investigacion y actuacion de la
Psicologia (Vazquez & Hervas, 2008) vy, en
particular, como pretendemos mostrar sucintamente
en este trabajo, de la Psicologia Clinica y de la Salud.

Los esfuerzos por comprender el bienestar
y sus causas no son nuevos sino algo que, a lo largo
de la historia, siempre ha suscitado interés
(McMahon, 2006). En cierto sentido, todas las
intervenciones, médicas, psicologicas, pero también
politicas, sociales o econdmicas tienen como uno de
sus objetivos principales aumentar la calidad de vida
de las personas (Vazquez, 2009b). De hecho, muchas
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de las decisiones que tomamos cotidianamente, las
efectuamos sopesando el nivel de felicidad que
alcanzaremos nosotros o nuestros seres mas queridos
(Gilbert, 2006).

Sin embargo, por razones que tienen que
ver con la sociologia de la ciencia y con el propio
desarrollo profesional de las disciplinas cientificas,
histéricamente el foco de las intervenciones en areas
relacionadas con la salud se ha centrado mas en la
reduccion del dolor, el sufrimiento y las carencias que
en el desarrollo de capacidades individuales y
colectivas (Vazquez, 2009a). En el ambito de la
Psicologia, el énfasis en los estados psicologicos
positivos, como factores protectores de la salud fisica
y mental, y especialmente la relacion existente entre
estados psicologicos positivos y su repercusion en el
desarrollo de enfermedades solo se ha comenzado a
estudiar en las tltimas dos décadas (Taylor, Kemeny,
Reed, Bower, & Gruenewald, 2000). Més aun, si nos
referimos al establecimiento de teorias y modelos
positivos, salvando intentos excepcionales (p. ej.:
Jahoda, 1958), éstos son en general bastante mas
recientes (Deci & Ryan, 2000; Keyes & Waterman,
2003; Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 1995; Seligman,
2002), sobre todo, si los comparamos con el largo
desarrollo histérico de los modelos explicativos de
los trastornos mentales.

Como ha expuesto recientemente Salanova
(2008), si se hace una breve revision de la literatura
cientifica publicada en los ultimos cien afios (desde
1907 hasta 2007) se han publicado 77.614 articulos
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sobre ‘estrés’, 44.667 articulos sobre ‘depresion’,
24.814 sobre ‘ansiedad’ pero solo 6.434 sobre
‘bienestar’. En esta vasta y larga produccién, el
nimero de trabajos sobre ‘felicidad’ (1.159) o sobre
‘disfrute’ (304) es casi testimonial.
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Figura 1. Resumen del nimero de publicaciones cientificas
en PubMed (hasta el 14.05.2009) asociadas a estados de
dnimo negativos y positivos. (Términos usados: Depression,
Stress, Anxiety y Satisfaction, Happiness, Well-Being)

Algo parecido ocurre en el ambito de la
Medicina. A pesar de que ésta se supone que opera
tanto sobre la salud como la enfermedad, una revision
de los articulos médicos publicados sobre depresion,
estrés, o ansiedad superan en una proporcion de 6 a 1
los publicados sobre satisfaccion, felicidad, o
bienestar (ver Figura 1). Y si nos centramos en
estudios especificos que analizan la relacion entre
estados de animo y sintomas fisiologicos, los estudios
sobre estados de animo negativos (depresion, ira,
etc.) son veinte veces mas frecuentes que los que
estudian estados emocionales positivos (Pressman &
Cohen, 2005).

A pesar de este panorama, el foco
tradicional en el sintoma y la enfermedad esta
paulatinamente cambiando hacia un concepto de
salud cada vez mas amplio que incluye aspectos del
funcionamiento 6ptimo personal y no Gnicamente la
ausencia de enfermedad. Como hemos explicado con
detalle en otro lugar (Hervas, Sanchez, & Vazquez,
2008), esta concepcidn mas positiva de la salud se
hizo explicita en los trabajos constitutivos de la OMS,
que a finales de la II guerra mundial, en el preambulo
de sus primeros estatutos oficiales, afirmaba:

“la salud es un estado completo de
bienestar fisico, psiquico y social y no la mera
ausencia de enfermedad o minusvalia” (OMS, 1948).

Afios mas tarde, siguiendo la propuesta de
la OMS, la Federacion Mundial para la Salud Mental,
definia la salud en 1962 como “el mejor estado
posible dentro de las condiciones existentes”. De
modo similar, en la declaracion final de la primera
reuniéon de la OMS sobre promocion de la salud,
celebrada en Ottawa en 1986, se afirmaba que:

“la salud es un estado completo de bienestar
fisico, mental y social y no meramente la ausencia de
enfermedad o de minusvalia. La salud es un recurso
de la vida cotidiana, no el objeto de la vida. Es un
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concepto positivo que subraya los recursos sociales y
personales asi como las capacidades fisicas” (WHO,
1986, Ottawa Charter for Health Promotion).

Mas recientemente, en un loable esfuerzo
del gobierno escocés por incorporar elementos de
Psicologia Positiva a sus planes de prevencion e
intervencion en el ambito de la salud, definio
recientemente la salud mental como (Myers,
McCollam, & Woodhouse, 2005):

“la resiliencia mental y espiritual que nos
permite disfrutar de la vida y sobrevivir al dolor, la
decepcion y la tristeza. Es un sentimiento positivo de
bienestar y una creencia subyacente en uno mismo y
en la propia dignidad y la de los demas”.

La definicion de la OMS en 1948 resultaba
visionaria, aunque quizas utopica (Vazquez, 1990),
puesto que en aquel tiempo no se disponia de
instrumentos de medida adecuados ni de unos
profesionales y ciudadanos que estuviesen
concienciados y comprometidos con esta perspectiva
renovadora de los conceptos de salud y enfermedad.

A este respecto, uno de los retos mas
urgentes que tenemos es el de operativizar, a diversos
niveles (individual-comunitario, fisico-mental, etc.),
el concepto de salud positiva. La incorporacion
decidida de indicadores de salud positiva en el disefio
de acciones preventivas y de intervencion es de
enorme importancia y supondra un cambio de mirada
decisivo. Incluso cuando se analizan los problemas de
salud mental, se pueden usar, ademas de criterios de
morbilidad (p. ej., prevalencia de personas con
trastornos mentales, casos de suicidio, camas
hospitalarias disponibles, etc.), indicadores de salud
positiva. En este sentido, hay que valorar
positivamente, por ejemplo, el intento de incluir
indicadores positivos (se emplea un indicador de
vitalidad extraido de la escala de funcionamiento del
SF-30) en el plan del Ministerio de Sanidad espaiiol
sobre salud mental (Estrategia en Salud Mental del
Sistema Nacional de Salud, 2007).

En el campo de la investigacion sobre
indicadores de la salud positiva, la propia OMS ha
hecho un esfuerzo considerable para operativizar el
concepto de calidad de vida y desarrollar
instrumentos que permitan medirlo con suficiente
precision (WHOQOL Group, 1994). Desde la
psicologia, especialmente desde el movimiento de la
psicologia positiva (Seligman & Csikszentmihalyi,
2000) aunque no soélo, cada vez son mas los
instrumentos ~ orientados a  medir  aspectos
relacionados con el bienestar, como la satisfaccion
con la vida, el bienestar emocional, las fortalezas
psicologicas o las emociones positivas (Deaton, 2008;
Diener, 2009; Ong & Van Dulmen, 2007).

Pero mas alla de ampliar la definicién de
salud y de incorporar el estudio de factores positivos
asociados a la salud y el bienestar, en las tltimas dos
décadas se comienza a poner de manifiesto que los
estados positivos a nivel psicologico no sélo forman
parte integral de la salud, sino que pueden tener
influencia en la aparicion de enfermedades y
problemas fisicos asi como en los procesos de
recuperacion. La percepcion de las personas sanas,
marcada por un sentimiento positivo de uno mismo,
un sentimiento de control personal y una vision
optimista del futuro, son una reserva y un motor de
recursos que no solo permiten a las personas afrontar
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las dificultades diarias, sino que cobran especial
importancia a la hora de afrontar situaciones que
pueden ser intensamente estresantes e incluso
amenazantes de la propia existencia (Taylor et al.,
2000). Tener un buen estado de salud fisica o mental
no solo debe consistir en carecer de enfermedades o
trastornos, sino en disfrutar de una serie de recursos y
capacidades que permitan resistir adversidades
(Almedom & Glandon, 2007). Y lo que atn es mas
importante desde la perspectiva de la salud positiva,
ese estado de bienestar va a favorecer que la persona
alcance un mayor desarrollo psicoldgico, social, y
comunitario (Fredrickson, 2009).

Los factores psicologicos positivos pueden
tener una relacion tan robusta con la salud como los
negativos. Sobre estos tltimos hay una gran cantidad
de datos acumulados durante afios. Por ejemplo, las
expectativas negativas estan asociadas no soélo a una
progresion mas rapida hacia la muerte en pacientes
diagnosticados de SIDA, sino también con una mas
rapida aparicion de sintomas en aquellos pacientes
que previamente se mostraban asintomaticos (Taylor
et al.,, 2000). Pero, a la vez, nuevos estudios han
empezado a demostrar que la capacidad para
mantenerse optimista, aunque sea de forma poco
realista (Reed, Kemeny, Taylor & Visscher, 1999;
Reed, Kemeny, Taylor, Wang & Visscher, 1994;
Taylor et al., 1992) y la capacidad de encontrar un
significado ante la adversidad (Bower, Kemeny,
Taylor & Fahey, 1998) parecen ser factores
protectores de la salud fisica.

Los observadores de la condicion humana
han sostenido durante largo tiempo que los estados
positivos de la mente pueden conducir no solamente a
una vida mas plena de sentido, sino también a una
existencia mas saludable. Con el desarrollo de
procedimientos metodoldgicos rigurosos, incluyendo
estudios longitudinales, los instrumentos de medida
adecuados, y los mecanismos necesarios de control
de las influencias bioldgicas y psicosociales, hoy en
dia es posible comprobar empiricamente la validez de
estas ideas (Taylor et al., 2000).

Los componentes del bienestar: Hedonismo y
eudaimonia

La popular definicion de salud de la OMS
hacia pivotar la idea de salud positiva en torno al
concepto de bienestar. jPero qué puede aportar la
Psicologia cientifica a la definicion del bienestar? En
los wltimos afios ha habido una eclosion de interés y
estudios sobre el bienestar (Vazquez & Hervas, 2009)
y se han desarrollado conceptos y medidas de enorme
importancia para acotar el concepto de salud positiva.

Aunque desde una perspectiva subjetiva es
relativamente sencillo identificar el propio nivel de
bienestar o la felicidad, llegar a conclusiones mas
generales desde una perspectiva rigurosa se ha
demostrado una tarea mucho mas compleja (Ryan &
Deci, 2001). El debate académico de los ultimos afos
ha venido a reproducir, con aproximaciones
cientificas, dos antiguas orientaciones filosoficas. A
la primera de estas perspectivas se le ha llamado
generalmente hedonismo (Kahneman et al., 1999) y
define el bienestar como la presencia de afecto
positivo y la ausencia de afecto negativo. La segunda
de las perspectivas, tan antigua y tan actual como la
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perspectiva heddnica, propone que el bienestar no
consiste en la maximizacion de experiencias positivas
y la minimizacion de experiencias negativas (Ryan &
Deci, 2001) sino que se refiere a vivir de forma plena
o dar realizacién a los potenciales humanos mas
valiosos (Ryan, Huta & Deci, 2008). Esta segunda
perspectiva ha sido generalmente denominada
eudaimonia.

El hedonismo ancla sus raices en los
filosofos griegos y es probablemente Epicuro su
maximo representante (McMahon, 2006). La idea
basica es que el objetivo de la vida es experimentar la
mayor cantidad posible de placer (aunque orientado
al disfrute y las actividades nobles) y la felicidad
seria en cierto sentido una suma de momentos
placenteros. La filosofia heddnica tuvo continuidad
en filosofos como Hobbes, Sade, o los filosofos del
utilitarismo en los que se basé la nueva economia del
S. XVIIIL. En el ambito de la Psicologia moderna, el
concepto predominante entre los psicdlogos
hedénicos ha sido el de bienestar subjetivo, que
incluye habitualmente dos elementos: el balance
afectivo (que se obtiene restando a la frecuencia de
emociones positivas, la frecuencia de emociones
negativas) y la satisfaccion vital percibida, mas
estable y con un mayor componente cognitivo
(Lucas, Diener, & Suh, 1996). Aunque estos dos
elementos (balance afectivo y satisfaccion vital)
suponen diferentes marcos temporales del bienestar
subjetivo, ya que la satisfaccion vital es un juicio
global de la propia vida, mientras que el balance
afectivo hace referencia a la frecuencia relativa de
afectos placenteros o displacenteros en la propia
experiencia inmediata (Keyes, Shmotkin, & Ryff,
2002), en definitiva, pueden entenderse como
conceptos ligados a una perspectiva mas hedonica
(Véazquez, 2009a).

Bienestar Bienestar
hedénico eduaimonico

Autores Epicuro, Hobbes, Aristoteles,
representativos Sade, Bentham, Frankl, Ryff,

Bradburn, Tennen, | Deci, Seligman

D. Watson,

Kahneman
Conceptos Placer Virtudes
basicos Afecto Autorrealizacion

positivo/negativo Crecimiento

Balance afectivo psicologico

Emociones Metas y

positivas necesidades

Afecto neto Fortalezas

Satisfaccion vital psicologicas
Medidas SWLS PWBS
caracteristicas PANAS VIA
(ejemplos) Muestreos de

momentos

emocionales

Tabla 1. Autores, conceptos y medidas bdsicas de las

perspectivas
psicolégico

hedonica y eudidaiménica del bienestar

SWLS : Satisfaction with Life Scale (Diener et al, 1985)
PANAS: Positive and Negative Affect Schedule (Watson et

al., 1988)

PWBS: Psychological Well-being Scale (Ryff, 1989)
VIA: Values in Action Inventory of Strenghts (Peterson &

Seligman, 2003)
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A pesar de la difusion y amplio uso de esta
concepcion del bienestar, otros investigadores han
enfatizado una  perspectiva  complementaria,
habitualmente denominada bienestar eudaiménico
(véanse algunas caracteristicas diferenciales de ambas
perspectivas en la Tabla 1). En su Etica a Nicomaco,
Aristoteles exhorta a los hombres a vivir de acuerdo
con su daimon, ideal o criterio de perfeccion hacia el
que uno aspira y que dota de sentido a su vida. Todos
los esfuerzos por vivir de acuerdo con ese daimon y
hacer que se cumplan y logren las propias
potencialidades se considera que daran lugar a un
estado Optimo, la eudaimonia (Avia & Vazquez,
1998). La concepcion eudaimoénica establece que el
bienestar se encuentra en la realizacion de actividades
congruentes con valores profundos y que suponen un
compromiso pleno, con el que las personas se sienten
vivas y auténticas (Waterman, 1993).

Pero, ;se puede evaluar esta perspectiva
eudaimoénica del bienestar humano o es mas bien un
elemento retdrico de dificil medida? Carol Ryff, una
de las autoras mas importantes dentro de la
perspectiva eudaimonica, ha argumentado que las
medidas del bienestar han adolecido histéricamente
de una escasa base tedrica y han olvidado importantes
aspectos del funcionamiento positivo. Carol Ryff,
proponiendo el término de bienestar psicolégico para
distinguir su concepcion del bienestar subjetivo mas
propio de la concepcion hedonista, ha intentado
superar esas limitaciones definiendo el bienestar
como el desarrollo del verdadero potencial de uno
mismo (Ryff, 1989, 1995). De esta forma, la felicidad
o bienestar psicologico no seria el principal motivo
de una persona sino mas bien el resultado de una vida
bien vivida (Ryff & Keyes, 1995; Ryff & Singer,
1998).

La propuesta de Ryff consiste en un modelo
multidimensional de bienestar psicoldgico, ligado a
un cuestionario para medirlo (Ryff, 1995) que
presenta seis aspectos diferentes de un bienestar
optimo a nivel psicologico. Cada dimension de
bienestar psicologico supone un reto diferente que
encuentran las personas en su esfuerzo por funcionar
positivamente (Keyes, Shmotkin, & Ryff, 2002; Ryff
& Keyes, 1995). De esta forma, las personas que
presentan bienestar eudaimonico:

a) se sienten bien consigo mismas incluso siendo
conscientes de  sus  propias  limitaciones
(Autoaceptacion),

b) han desarrollado y mantenido relaciones calidas
con los demas (Relaciones positivas con los otros),

¢) dan forma a su medio para asi satisfacer sus
necesidades y deseos (Control ambiental),

d) han desarrollado un marcado sentido de
individualidad y de libertad personal (Autonomia),

e) han encontrado un propdsito que unifica sus
esfuerzos y retos (Proposito en la vida) y, por ultimo,
f) mantienen una dindmica de aprendizaje y de
desarrollo continuo de sus capacidades (Crecimiento
personal).

De modo semejante, la teoria de la
autodeterminacion (Ryan & Deci, 2000) también liga
la idea de eudaimonia a la de autorrealizacién, como
un aspecto central en la definicion del bienestar. Esta
teoria se basa en una de las premisas basicas del
humanismo, que sostiene que el bienestar es
fundamentalmente consecuencia de un
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funcionamiento psicologico Optimo. La teoria de la
autodeterminacion afirma que el funcionamiento
psicologico sano implica una adecuada satisfaccion
de tres necesidades psicoldgicas basicas (autonomia,
competencia y vinculacién), y ademas un sistema de
metas congruente y coherente (Deci & Ryan, 2000).
El primer elemento, la satisfaccion de las necesidades
basicas, consiste en mantener un equilibrio vital que
permita una minima satisfaccion en cada una de las
areas de forma independiente. En cuanto al segundo
componente, el modelo plantea que para desarrollar
un bienestar eudaimoénico cada persona debe
establecer sus metas personales preferiblemente con
arreglo a ciertos criterios. Por ejemplo, dichas metas
deben ser mejor intrinsecas que extrinsecas; deben ser
coherentes entre si; y, por ultimo, coherentes con los
propios valores e intereses, asi como con las
necesidades psicologicas basicas (Vazquez & Hervas,
2008).

Como podemos observar, las necesidades
psicologicas basicas propuestas por esta teoria
coinciden casi exactamente con tres de las
dimensiones del modelo de Ryff (autonomia, control
ambiental y relaciones positivas con los otros) aunque
a nivel conceptual existen diferencias entre los dos
modelos (Lent, 2003).

Ademas, segun la teoria de la
autodeterminacion, la satisfaccion de las necesidades
psicologicas basicas fomenta el bienestar subjetivo
ademas del bienestar eudaimonico (Ryan & Deci,
2001). Este hecho, segun ellos cierra el debate sobre
una supuesta antitesis de ambos tipos de bienestar:
Hedénico vs. Eudaimoénico (Ryan, Huta, & Deci,
2008). En este sentido, ambos pueden considerarse
diferentes “vias hacia la felicidad” (Seligman, 2003);
la concepcién eudaimonica se centra en el contenido
de la propia vida y en los procesos implicados en
vivir bien, mientras que la concepcion hedonica se
centra en un resultado especifico, concretamente en
conseguir la presencia de afecto positivo y la
ausencia de afecto negativo, y una sensacion global
de satisfaccion con la propia vida.

No obstante, la definicion y medida del
bienestar (heddnico o eudaimoénico) estd aun en sus
comienzos. A pesar de los crecientes avances en
investigacion eudaimoénica y de la importante
aportacion tedrica y practica al estudio del bienestar
que suponen, hay autores que ponen en duda la
posibilidad de trasladar, desde la filosofia hasta la
psicologia, los conceptos vinculados a la perspectiva
eudaimonica (Biswas-Diener, Kashdan, & King,
2009).

Pero, a pesar de su complejidad, creemos
que la via de investigacion abierta esta siendo muy
fértil y con una validez convergente cada vez mayor.
Por ejemplo, el bienestar psicoldgico también se ha
ligado a investigaciones relacionadas con el cerebro y
con la denominada neurociencia afectiva (Davidson,
2003, 2004). Mayores niveles de bienestar
psicoldgico, tanto heddénico como eudaimonico,
parecen estar asociados a una activacion asimétrica
del cortex prefrontal (p. ej.: una mayor activacion
prefrontal izquierda que derecha) -Urry et al., 2004.
Es interesante que, en este estudio, el bienestar
eudaimonico reveld un nexo con la asimetria en el
EEG que se mantenia después de controlar
estadisticamente el papel del bienestar hedonico, algo
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que no se mantuvo en sentido contrario: el bienestar
hedodnico dejo de estar asociado al patron asimétrico
cerebral tras ajustar la influencia del bienestar
eudaimonico. En otro estudio, usando resonancia
magnética  funcional, van Reekum y sus
colaboradores (2007) demostraron que las personas
con un mayor bienestar eudaimoénico tenian, ante
estimulos aversivos, respuestas mas lentas y una
activacion menor de la amigdala asi como una mayor
activacion de la corteza cingulada ventral anterior.
Esto ultimo sugiere que determinadas partes del
cerebro se pueden activar para minimizar el impacto
de estimulos negativos y, en este sentido, sugiere un
posible mecanismo por el cual el Dbienestar
eudaimonico podria estar preservando y promoviendo
el bienestar hedénico.

Salud y bienestar hedénico

En la ultima década ha habido una
explosion de investigaciones cientificas que han
encontrado asociaciones especificas entre el nivel de
emociones positivas y multiples sistemas fisiologicos
y niveles de salud, tanto percibida como objetivable
en diversos parametros.

Una cuestion previa interesante es si afecto
positivo y afecto negativo son dos polos de un mismo
continuo, o si, por el contrario, son dos dimensiones
distintas e independientes entre si. Si ambas formaran
parte del mismo continuo, entonces la presencia de
afecto positivo indicaria una ausencia de afecto
negativo. Ademas, de ser asi, no tendria sentido
estudiar los efectos beneficiosos para la salud de las
emociones positivas. Bastarian los estudios ya
realizados que sistematicamente relacionan la
presencia elevada de emociones negativas con la
propension a desarrollar determinadas enfermedades
(Booth-Kewley & Friedman, 1987; Herbert & Cohen,
1993). Pero si, por el contrario, el afecto positivo y el
afecto negativo fueran dos dimensiones relativamente
independientes (Bradburn, 1969), como asi se ha
demostrado en numerosas ocasiones (Vazquez,
2009a), entonces seria adecuado ¢ interesante estudiar
los beneficios especificos que puede aportar a la
salud la presencia de afecto positivo.

La relacion entre afecto negativo y salud ha
sido ampliamente estudiada desde el ambito de la
psiconeuroinmunologia. Algunos de estos estudios
han encontrado que las personas que presentan distrés
o depresion tienen una peor respuesta inmune ante las
vacunas. Por ejemplo, en un estudio reciente con la
vacuna del virus del papiloma humano (VPH) (Fang
et al, 2008), se comprobd que de las mujeres
vacunadas, aquellas que manifestaban tener unos
niveles de estrés mas elevados presentaron una
respuesta inmune mas débil ante el VPH. Las
personas con mayor emocionalidad negativa son
también mas vulnerables al contagio con agentes
infecciosos y mas proclives a que se le reactiven virus
latentes en el organismo (Glaser & Kiecolt-Glaser,
2005). Ademas, se ha encontrado que los estados
emocionales negativos favorecen un incremento en la
produccion de citoquinas pro-inflamatorias (Kiecolt-
Glaser et al., 2003; Lutgendorf et al., 1999), como la
interleukina-6 (IL-6), que se ha relacionado con
varias enfermedades vinculadas al envejecimiento,
como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes
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tipo 1II, la artritis, la osteoporosis, la enfermedad de
Alzheimer, la enfermedad periodontal y algunos tipos
de cancer (Kiecolt-Glaser, McGuire, Robles, &
Glaser, 2002).

Todos estos hallazgos parecen indicar que
las emociones negativas pueden debilitar la respuesta
del sistema inmune, pero /pueden las emociones
positivas potenciar la capacidad del sistema
inmunolégico? Uno de los mejores estudios que han
intentado responder a esta cuestion lo llevaron a cabo
Cohen, Alper, Doyle, Treanor & Turner (2006). En
concreto, estos autores midieron durante dos semanas
el estilo afectivo positivo y negativo de los
participantes, ademds de  otras  variables
sociodemograficas. Seguidamente, inocularon a los
participantes en el estudio bien el Rhinovirus o bien
el virus Influenza A y les observaron en un periodo
de cuarentena (de 5 6 6 dias en funcion del tipo de
virus). Encontraron una asociaciéon entre afecto
positivo y menores tasas de enfermedad. En concreto,
los participantes que referian mayor emocionalidad
positiva tenian una probabilidad casi tres veces menor
de desarrollar una enfermedad del tracto respiratorio
superior, controlando el efecto de otras variables
como el tipo de virus, el indice de masa corporal, la
edad, el nivel educativo, la estacion del afio o la
emocionalidad negativa. Lo mas impactante de este
estudio es que el afecto positivo mostraba una mayor
asociacion con las tasas de enfermedad de la que
mostraba el afecto negativo, y, cuando se empleaban
ambas variables simultaineamente como predictoras,
el afecto negativo dejaba de ser un predictor
significativo de enfermedad.

Si bien este estudio es destacable por su
diseflo experimental y la rigurosidad de los controles,
no es ni mucho menos Unico. Diversas
investigaciones han mostrado que el afecto positivo
podria estar relacionado con una mejor salud y una
mayor longevidad. Por ejemplo, Ostir, Markides,
Black & Goodwin (2000), en una investigacion
prospectiva de dos afios de duracion con mas de dos
mil personas entre 65 y 99 afios, demostraron que la
presencia de afecto positivo o bienestar emocional
tiene un impacto diferente a la ausencia de depresion
o afecto negativo, y que precisamente el afecto
positivo parece proteger a los individuos del deterioro
fisico producido por la edad, afectando positivamente
a su independencia funcional y a su esperanza de
vida. Estos mismos investigadores han demostrado
también la relacion entre presencia de afecto positivo
y disminucion del riesgo de infarto de miocardio (tras
un seguimiento de 3 afios) y de apoplejia (pasados 6
anos) -Ostir, Markides, Peek, & Goodwin, 2001.

Danner, Snowdon, & Friesen (2001), en su
conocido estudio con participantes monjas (7he Nun
Study), encontraron evidencia de que el afecto
positivo evaluado hacia los 20 afios de edad podia
predecir una mayor esperanza de vida 60 afios
después. Este estudio demostr6 una fuerte asociacion
entre el contenido emocional positivo en unos breves
relatos autobiograficos escritos al entrar en la
congregacion religiosa y la longevidad evaluada seis
décadas mas tarde (cuando las participantes tenian
entre 75 y 95 afios de edad). En concreto, el grupo de
religiosas con una mayor expresion de contenidos
positivos en aquellos escritos vivieron 6.9 afios mas
de media que quienes tenian una menor expresividad
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emocional positiva.

Los estudios del grupo de Andrew Steptoe
son relevantes en este apartado. Este grupo ha hallado
que la afectividad positiva, medida mediante la suma
de momentos de bienestar en un dia laboral de las
participantes (mujeres de mediana edad), estaba
asociada a niveles mas bajos de cortisol en saliva, una
tasa cardiaca mas baja, una menor presion sistolica y
una menor respuesta fibrindgena al estrés (Steptoe,
Wardle, & Marmot, 2005). En definitiva, indicadores
de una buena salud fisica, independientemente de la
edad, el estatus socioeconémico y el estado
emocional negativo de estas mujeres. Ademads,
también se ha encontrado, en un grupo de hombres de
mediana edad sanos, que los que manifestaban un
estado afectivo mas positivo, evaluado mediante la
suma del estado animico en 4 momentos diferentes en
2 dias laborables, tenian una menor respuesta
inflamatoria (evaluada mediante concentraciones de
fibrinogeno en plasma') y una menor tension arterial
cuando se exponen a tareas de estrés mental en
condiciones de laboratorio (Steptoe, Gibson, Hamer,
& Wardle, 2007).

Por su parte, la satisfaccion vital, aunque es
un indicador mas general y con mas componentes
cognitivos que el afecto positivo, también ha sido
vinculada a una mayor esperanza de vida. Koivumaa-
Honkanen y sus colaboradores (2000) realizaron un
estudio longitudinal de veinte afios de duracion con
mas de 22.000 personas sanas. Este estudio mostrd
que la satisfaccion vital podia predecir la tasa de
mortalidad de esta muestra, incluso controlando
variables como la edad, el estado civil, la clase social,
el consumo de tabaco y alcohol y la actividad fisica.

Cada vez parece mas evidente, en
definitiva, que el afecto positivo tiene un papel
importante para la salud, aunque es ain pronto para
establecer relaciones causales definitivas.

Pero el afecto positivo no sélo contribuye a
disminuir el riesgo de enfermedad sino que parece
facilitar la recuperacion de la misma: las personas
que presentan mayor afecto positivo tienen hasta casi
tres veces mas posibilidades de recuperacion un afio
después de problemas de salud como un ataque
cardiaco, una apoplejia o una fractura de cadera
(Ostir et al, 2002).

Emociones positivas y salud: modelos propuestos

Pressman y Cohen (2005) proponen que la
influencia del afecto positivo en la salud puede
explicarse mediante dos modelos. El primero de ellos
hace hincapié en el efecto directo que el afecto
positivo tiene sobre el sistema fisiologico, como se
representa en la figura 2.

Segiin este modelo, el afecto positivo
favorece practicas saludables como mejorar la calidad
del sueflo, hacer mas ejercicio fisico o llevar una
dieta mas equilibrada, que a su vez estan relacionadas
con una menor morbimortalidad. También actiia
sobre el Sistema Nervioso Auténomo (SNA),
generalmente reduciendo la tasa cardiaca, la presion
sanguinea y los niveles de epinefrina y norepinefrina

" El fibrindgeno es una proteina responsable de la formacion
de fibrina por degradacion, y asociada a un mayor riesgo de
sufrir ataques cardiacos.
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en sangre. Tiene influencia sobre el eje hipotalamo-
pituitario-adrenal, puesto que la presencia de afecto
positivo ha sido relacionada con menores niveles de
cortisol en sangre (hormona relacionada con
enfermedades autoinmunes e inflamatorias) y, en
menor medida, con mayores niveles de oxitocina y de
la hormona del crecimiento. Y ademads, favorece la
presencia de opioides enddgenos (endorfinas), tanto
indirectamente (via actividad fisica) como de forma
mas directa mediante una activacidon emocional
general (Gerra et al., 1996, 1998). Estas endorfinas
disminuyen la actividad del SNA y del sistema
endocrino (Drolet et al., 2001) y modifican la funcion
inmune (McCarthy, Wetzel, Sliker, Eisenstein, &
Rogers, 2001). Por otra parte, si bien es
suficientemente conocido que el aislamiento y la
presencia de redes sociales escasas o poco eficaces
esta relacionado con un mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad (Cohen, 2004; Elliot & Humberson,
2004), comienza a haber evidencia de que el afecto
positivo facilita la creacion y mantenimiento de
vinculos sociales, los cuales son protectores de un
buen estado de salud. Mas concretamente, aspectos
como la reciprocidad social (es decir la percepcion de
que uno se ofrece a la red social pero también recibe
recompensas de ellas) esta ligado a un mejor estado
de salud (Siegrist, 2005).

Afecto Positivo

| l
SNA

)
Endorfinas Vinculos Practicas
HPA sociales saludable;

Sistema Inmunologico,
Sistema Cardiovascular

!

Enfermedad

Figura 2. Modelo de influencia directa del afecto positivo
en la salud. SNA: Sistema Nervioso Autéonomo,; HPA: Eje
Hipotalamico-pituitario-adrenal.

(Reproducido, con permiso, de Pressman & Cohen, 2005)

Es probable que las emociones positivas
puedan tener un efecto directo en el organismo
(Barak, 2006). De hecho, resultados de laboratorio
sugieren que esto puede ser asi. Algunos estudios han
demostrado que diferentes tipos de estimulos
agradables pueden tener un impacto psicobioldgico
diferente (Watanuki & Kim, 2005). Por ejemplo, hay
un incremento de la actividad del cortex frontal
izquierdo ante la presencia de olores agradables
mientras que la presentacion de estimulos verbales
positivos produce incrementos en la secrecion de
inmunoglobulina-A (un tipico parametro de la
actividad del sistema inmune) y una disminucion del
cortisol en saliva (un parametro de la actividad del
sistema hipotalamico-adrenocortical-pituitario,
implicado en la discriminacion de estimulos afectivos
y expresion de emociones). Algunos estudios han
mostrado también que el afecto positivo se asocia a
determinados patrones de activacion eléctrica cortical
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(Urry et al., 2004) y un buen estado de animo
cotidiano esta relacionado con niveles elevados de la
funcion central serotoninérgica (Flory, Manuck,
Matthews, & Muldoon, 2004), lo que a su vez puede
ser importante por la relaciéon de ésta con mayores
valores de resistencia insulinica y presion arterial.

Desde hace anos se sabe que la induccion
de un estado de animo positivo (viendo una pelicula
humoristica, por ejemplo) puede mejorar la respuesta
inmediata del sistema inmune, evaluada mediante
medidas de inmunoglobulina A en saliva (Dillon,
Minchoff, & Baker, 1985).

El segundo modelo resalta la influencia que
el estrés tiene sobre el sistema fisiologico. En este
caso, el afecto positivo actlia como amortiguador del
estrés, minimizando los efectos perniciosos del estrés
sobre el organismo, como se representa en la figura 3.

I ]
Afecto _.l . | Recursos
Positi Estrés Sociales, ,
0s1t1vo Psicolégicos
y fisicos
[ ——
¥ 52
Endorfinas ——| SNA Practicas  je—o{
HPA saludables
T 1
! }

Sistema Inmunolégico
Sistema Cardiovascular

|
Enfermedad |

Figura 3. Modelo de influencia indirecta del afecto positivo
en la salud. SNA: Sistema Nervioso Autonomo; HPA: Eje
Hipotalamico-Pituitario-Adrenal.

(Reproducido, con permiso, de Pressman & Cohen, 2005).

Segiin este segundo modelo, el afecto
positivo tiene influencia a varios niveles en la
respuesta ante el estrés. Por una parte, las personas
que gozan de mayor afecto positivo no tienen tantos
conflictos sociales, con lo que el numero de
estresores que tienen que manejar es menor. Ademas,
cuando  tienen  que  afrontar  situaciones
potencialmente estresantes, las personas con mas
afecto positivo tienen mejores redes sociales en las
que poder apoyarse, asi como estrategias de
afrontamiento mas efectivas, que les llevan ademas a
una mayor sensacion de ser capaces de afrontar los
problemas. Asimismo, el afecto positivo facilita la
normalizacién de las respuestas fisiologicas tras un
suceso estresante (Fredrickson & Levenson, 1998).

Aunque la mayoria de los estudios sobre la
influencia del afecto positivo en la salud indican que
dicha afectividad positiva esta relacionada con menor
morbilidad, menor mortalidad, mejor calidad de vida
y funcionamiento, menor niimero de sintomas, menor
severidad del diagnodstico y mayor supervivencia,
algunos estudios han encontrado una relacion inversa,
especialmente en personas con enfermedades graves.
Este hallazgo puede ser explicado por el hecho de que
las personas con mayor afecto positivo que padecen
enfermedades graves a veces pueden subestimar el
nimero de sintomas y tender a ser excesivamente
optimistas con el prondstico de su evolucion,
siguiendo con mas laxitud las prescripciones médicas
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(Derogatis, Abeloff, & Melisaratos, 1979; Devins et
al., 1990).

Salud y bienestar eudaiménico

Respecto al bienestar eudaimonico, también
existen datos crecientes sobre su asociacion con
indicadores bioldgicos relacionados con la salud vy,
sorprendentemente, se ha encontrado que este tipo de
bienestar suele tener una relacion mas consistente con
la salud fisica que las medidas de bienestar hedonico
(Vazquez & Castilla, 2007). Las razones de este
fascinante hallazgo no son claras pero es posible que
el bienestar eudaimonico esté relacionado con
mecanismos de regulacion afectiva a medio y largo
plazo a través de busqueda de conductas
supervivenciales y de ajuste a las demandas del
medio (ej.: dar sentido a la experiencia, buscar lo
positivo de lo que nos sucede, efectuar ajustes de
objetivos vitales, etc.) mientras que el bienestar
hedénico, aunque importante subjetivamente, esté
mas relacionado con la satisfaccion y disfrute de
circunstancias inmediatas (ver Vazquez & Castilla,
2007). El grupo de la norteamericana Carol Ryff ha
hallado algunos de los resultados mas relevantes en
este area. En muestras de mujeres mayores, han
encontrado que aquéllas con mayores niveles de
proposito en la vida, més sensacién de crecimiento
personal, y mejores relaciones interpersonales,
presentaban un menor riesgo cardiovascular (menores
tasas de hemoglobina glucosilada®, menor peso
corporal, menores ratios cintura-cadera, y tasas mas
elevadas de colesterol “bueno” (HDL) y una mejor
regulacion endocrina (menos cortisol en saliva a lo
largo del dia) —Ryff et al., 2006; Ryff, Singer, &
Love, 2004. Este nexo entre menores tasas de cortisol
y bienestar eudaiménico se ha comprobado también
en otros estudios (p.ej.: Lindfors & Lundberg, 2002).
Respecto a los factores inflamatorios, las personas
con mejores relaciones con otros (bienestar
interpersonal) y sensacion de propodsito en la vida
muestran menores niveles de IL-6 y su receptor
soluble (sIL-6r) (Friedman et al., 2005; Friedman,
Hayney, Love, Singer, & Ryff, 2007).

Muchas de estas variables (presion
sanguinea sistolica y diastolica, ancho de cintura,
medidas de colesterol, hemoglobina, cortisol,
epinefrina, norepinefrina) estan relacionadas con la
denominada “carga alostatica® ” (Ryff & Singer,
2002). Las investigaciones longitudinales sobre el
envejecimiento han mostrado que alta carga alostatica
predice  enfermedad cardiovascular, deterioro
cognitivo, deterioro fisico y mortalidad. Las mujeres
tienen menor probabilidad de tener alta carga
alostatica, en comparacion con los hombres, lo cual
puede ser informativo puesto que las mujeres

? Una forma de hemoglobina (HbAlc) utilizada sobre todo
para identificar el promedio de concentracion de glucosa
en plasma en periodos del tiempo prolongados. Se puede
medir el nivel medio de glucosa en la sangre de un individuo
respecto a un periodo de 2-3 meses previos a la prueba. Es
un marcador relevante para problemas de diabetes y
cardiovaculares.

* La carga alostatica se ha definido como el desgaste
acumulativo de los diversos sistemas fisiologicos (sistema
cardiovascular, sistema metabolico, eje hipotaldamico-
pituitario-adrenal, y sistema nervioso simpatico).
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presentan una esperanza de vida de 7 afios mayor.

Un aspecto particularmente importante del
papel del bienestar eudaimonico en la biologia y la
salud es que parece servir como un elemento
amortiguador (buffer) o protector frente a los efectos
adversos de experiencias negativas (Fredrickson,
2009). Por ejemplo, algunos estudios han mostrado
que las mujeres mayores con una deficiente eficiencia
en el dormir (i.e., tiempo total durmiendo dividido
por tiempo total en la cama intentando dormir),
mostraban mayores niveles de IL-6 (Friedman et al.,
2005). Sin embargo, esta diferencia desaparecia en el
subgrupo de mujeres con un buen nivel de bienestar
interpersonal.

En la prediccion de los niveles de
hemoglobina glucosilada (HbAlc), el grupo de Ryff
ha hallado que las mujeres con menor nivel
econdmico muestran incrementos en este parametro a
lo largo del tiempo (Tsenkova, Love, Singer, & Ryff,
2008) pero los resultados estan moderados tanto por
el papel de factores hedonicos (afecto positivo) como
cudaiménicos (proposito en la vida y crecimiento
personal). Pero un aspecto muy relevante del estudio
es que en las participantes con mayores niveles de
bienestar subjetivo, los niveles de HbAlc no diferian
en funcion del nivel econdémico (ver también
Tsenkova, Love, & Singer, 2007).

El papel del optimismo en la salud

El optimismo, de todos los rasgos positivos
de personalidad, es quiza el mas relevante para esta
revision ya que, ademas de estar asociado a un mayor
bienestar, parece tener un importante papel en la
salud fisica de los individuos (Avia & Vazquez,
1998). Numerosas investigaciones han mostrado que
el optimismo se relaciona con una mayor protecciéon
ante la enfermedad y con una mayor esperanza de
vida. Por ejemplo, Peterson, Seligman, & Vaillant
(1988) realizaron un analisis de escritos personales
sobre situaciones vividas durante la II Guerra
Mundial por un grupo de 99 licenciados de la
Universidad de Harvard. Mas de treinta afios después,
los optimistas tenian mejor salud y presentaron
menos mortalidad que los pesimistas. Maruta,
Colligan, Malinchoc, & Offord (2000, 2002)
encontraron un resultado similar en una muestra de
mas de 700 pacientes de Medicina General que
habian sido evaluados en una escala de Optimismo.
Treinta afios después, se demostrd que no sélo los
optimistas vivian mas que el resto de participantes
(reduccion de un 50% del riesgo de muerte), sino que
su tasa de supervivencia era significativamente mejor
que la esperada en funcion de sus caracteristicas
sociodemograficas (edad, sexo, afio de nacimiento).
Ademas, percibian una mejor salud, fisica y mental,
evaluada a través del cuestionario SF-36 (Short-Form
Health Survey).

El optimismo parece tener una influencia
sobre la resistencia a la enfermedad y la mejora de la
salud pero ;a través de qué mecanismo? De modo
semejante a como comentdbamos respecto a la
influencia del afecto positivo en la salud, pueden
distinguirse distintas vias de accion. En primer lugar,
el optimismo, la esperanza y las expectativas
positivas son elementos que pueden proteger la salud
en situaciones que suponen un reto para el equilibrio
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de los individuos (Vazquez & Castilla, 2007; Taylor
et al., 2000) a través de vias directas. Por ejemplo, el
organismo de los mas optimistas genera ante
situaciones de estrés unas respuestas de
inmunocompetencia mejores que las de los
pesimistas, tomando como indicador la actividad de
las células NK (natural killers) -Sieber, Rodin,
Larson, & Ortega (1992).

También parece que, en general, el
optimismo se relaciona con un mejor estado del
sistema inmunitario. Kamen-Siegel, Rodin, Seligman,
& Dwyer (1991) demostraron, en un grupo de
personas sanas entre 62 y 87 afios, la relacion entre
un estilo de pensamiento optimista y una mejor
respuesta del sistema inmunoldgico en un grupo de
personas sanas, reflejado en una menor presencia de
células supresoras T8. El optimismo esta asociado
con un mejor estado de animo, una mayor actividad
citotoxica de células NK, y un mayor ntimero de
células T* auxiliares (Segerstrom, Taylor, Kemeny, &
Fahey, 1998). Incluso en estudios de mujeres con
cancer de mama el optimismo inicial (ademas de
otras variables psicosociales como el hecho de tener
una relacion de pareja estable) es un predictor de
calidad de vida anos mas tarde (Carver, Smith,
Antoni, Petronis, Weiss et al., 2005).

Mas alla de la influencia sobre el sistema
inmune, el optimismo parece prevenir enfermedades
en dos sistemas bdsicos para la supervivencia: el
respiratorio y el cardiaco. En un estudio prospectivo
de 8 afos de duracion, Kubzansky y sus
colaboradores (2002) examinaron los efectos del
optimismo sobre la funcién pulmonar en un grupo de
670 hombres entre 45 y 89 afios de edad: aquellos
con un estilo atribucional mas optimista tenian
niveles mayores de funcion pulmonar y un declive
mas lento en esta funcion, independientemente del
consumo de tabaco. En un estudio posterior se
observd que, en un seguimiento de diez afios, los
optimistas presentaron la mitad de riesgo de padecer
una enfermedad coronaria respecto a aquellos con
altos niveles de pesimismo (Kubzansky, Sparrow,
Boconas, & Kawachi, 2001).

En segundo lugar, una tendencia al
optimismo puede afectar a la salud a través de los
comportamientos que ejercen las personas ante los
problemas vitales en general, y de salud en particular.
Estos comportamientos, si son adecuados, pueden
impedir la cronificacion del estrés y la complicacion
de problemas fisicos y/o psicologicos. En este
sentido, el optimismo es muy relevante ya que parece
favorecer un afrontamiento activo del estrés y de los
problemas de salud, lo cual se relaciona con
conductas de solucion de problemas, autocuidado y
planes de recuperacion (Scheier, Weintraub, &
Carver, 1986). Por ejemplo, en el estudio
desarrollado por Scheier y sus colaboradores (1989)
en un grupo de pacientes sometidos a un bypass de la
arteria coronaria, los mas optimistas, evaluados antes
de la intervencion, no solo hicieron planes mas
activos de rehabilitacion sino que, seis meses mas
tarde, mostraron mejor recuperacion y mejor calidad
de vida (en cuanto a incorporaciéon laboral y

4 Las células T auxiliares contribuyen junto con los
leucocitos en procesos inmunoldgicos, tales como la
estimulacion de las células T citotoxicas o los macrofagos.
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actividades de ocio, sociales y sexuales).

CONCLUSIONES

Todos los resultados aqui expuestos
convergen en una idea: el bienestar no so6lo esta
asociado a una mayor satisfaccion psicologica sino
que tiene importantes implicaciones para la salud
fisica. Tanto si es evaluado desde una perspectiva
hedoénica como eudaimonica, el bienestar parece tener
un papel en la prevencion y en la recuperacion de
condiciones y enfermedades fisicas, permitiendo
incluso incrementar la esperanza de vida.

La convergencia de los resultados no
deberia sugerir que la relacion bienestar-salud es
sencilla. Mas bien al contrario, el bienestar parece
fomentar la salud desde diferentes vértices y a través
de distintas vias. En primer lugar, parece que tanto el
afecto positivo como la satisfaccion con la vida, asi
como varias de las dimensiones de bienestar
eudaimoénico propuestas por Ryff parecen predecir
resultados positivos en relacion a la salud. Y en
segundo lugar, parece claro que las vias de accion del
bienestar sobre la salud fisica son también multiples.
El bienestar parece tener una relacién directa con
determinados parametros fisicos protectores como los
relacionados con la capacidad inmunitaria del
individuo, pero también parece afectar por otras vias
como son el aumento de las conductas saludables o
de buen afrontamiento de los problemas de salud, asi
como por su capacidad amortiguadora del estrés.

Todos estos datos sugieren que la
promocion del bienestar puede tener un importante
efecto en términos de salud. En primer lugar, habria
que tener en cuenta el elevado -y dificil de calcular-
coste personal de una enfermedad y muerte
prematura. En segundo lugar, tendriamos los costes
sanitarios y otros costes indirectos como bajas
médicas, falta de productividad, etc. Se podria
concluir, en base a esta situacién, que la promocién
del bienestar puede ser, no s6lo util desde un punto de
vista social y humano, sino probablemente también
desde un plano econémico (DeVol & Bedroussian,
2007).

La medida y la promocion del bienestar se
convierte por tanto en un objetivo deseable a nivel
social y politico (Diener, Lucas, Schimmack &
Helliwell, 2009; Vazquez, 2009b). Pero esto es atn
mas cierto en el caso de ciertos colectivos como, por
ejemplo, las  personas  mayores,  quienes
fundamentalmente por razones culturales, tienen mas
dificultades para sentirse bien consigo mismos y con
las actividades que realizan. Ademas, como demostrd
un estudio longitudinal que duré mas de 20 afios, las
personas mayores con percepciones mas positivas de
su envejecimiento en la linea base (cuando tenian 50
afios 0 mas) vivieron mas tiempo (una media de 7,6
afios mas) que los que presentaban percepciones mas
negativas sobre el propio proceso de hacerse anciano
(Levy, Slade, Kunkel, & Kasl, 2002). Por tanto, la
promocion del bienestar en este tramo vital es
especialmente necesaria.

Todos los resultados expuestos en este
articulo también transmiten la importancia de atender
al estado emocional -bienestar vs. malestar- desde los
dispositivos de salud y desde los profesionales de la
salud. Todos los datos mostrados sugieren que
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fomentar las emociones positivas podria potenciar
salud al mismo nivel que el mostrado por otras
actividades como la actividad fisica, la buena
alimentacion o dejar de fumar (Vazquez,
Hernangémez & Hervas, 2004). Sin embargo, es muy
raro encontrar programas preventivos que potencien
el bienestar y las emociones positivas, asi como es
muy dificil encontrar a profesionales de la salud que
den respuesta al importante papel del bienestar y las
emociones positivas como elemento vital saludable.
La difusiéon de estos resultados en los ambitos de
formacion de médicos, enfermeros/as, y otros
profesionales puede ser una via necesaria para
transformar progresivamente la falta de atencion a lo
positivo actualmente existente en el ambito sanitario
en una mayor sensibilidad y mayores recursos para
potenciarlos.

Pero mas alla, las instituciones publicas
deberian también ser mas conscientes de la conexion
mente-cuerpo y, especificamente, del papel del
bienestar en la recuperacion y la prevencién de
enfermedades. El disefio y aplicaciéon de programas
especificos de promocion del bienestar en diferentes
tramos vitales, y el fomento de la investigacion de
esta conexion para enfermedades especificas, son
s6lo algunas de las posibilidades que las instituciones
y los profesionales tienen para responder a la
importancia de estos resultados.

Y por ultimo, podria ser importante difundir
estos resultados a nivel social para que, mejor antes
que después, se extienda la idea de que mantener y
aumentar el bienestar es una meta importante en
momentos de buena salud, pero también cuando ésta
se ve amenazada. Como deciamos, este elemento es
crucial en las personas mayores pero también en otros
tramos vitales en los cuales a menudo el
mantenimiento del bienestar se ve relegado a un lugar
secundario por efecto de una sobrevaloracion de
ciertas metas profesionales o de otro tipo.

Este articulo comenzaba reflexionando
sobre cual podria ser la aportacion de la psicologia
positiva al ambito de la salud y de la clinica. Como
conclusion de la revision que hemos efectuado,
creemos que las contribuciones pueden ser fértiles y
variadas en la medida en que esta aproximacion
psicologica:

1. Ha  promovido cambios conceptuales
importantes en la definiciéon de salud positiva,
anclandolos en wuna vision compleja del
bienestar, que incluye componentes heddnicos y
eudaimonicos (Vazquez, 2009a).

2.  Esta incorporando el analisis e investigacion de
emociones y cogniciones hasta ahora ignoradas
por la Psicologia cientifica (Ferndndez-Abascal,
2009) y de enorme interés en el campo de las
intervenciones (Vazquez, Hervas, & Ho, 2008;
Hervas, Sanchez & Vazquez, 2008; Vazquez,
Pérez-Sales, & Hervas, 2008).

3. Favorece la investigacion del papel de
emociones y cogniciones positivas en el origen y
mantenimiento del bienestar fisico y mental.

4. Redefine lo que se entiende por cambio
terapéutico y “recuperacion”, empleando para
ello una perspectiva méas amplia e integradora
que el uso tradicional de criterios de resultados
basados en sintomas (Zimmerman et al., 2006;
Vazquez & Nieto, en prensa).
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5. Incorpora una perspectiva sobre la promocion
del bienestar que es multidisciplinar y que
implica tanto la esfera individual como la social
e institucional (Seligman, 2003; Vazquez &
Hervas, 2008).

En conclusion, si bien se ha recorrido un
camino valioso, el futuro presenta numerosos retos
que deberan ser abordados con objeto de perfilar
muchas de las lineas de investigacion sobre la
relacion entre bienestar y salud. Algunos de estos
retos pertenecen a la comunidad cientifica, pero no
debemos olvidar que otros pasos importantes
corresponden a las instituciones publicas y a la
sociedad en su conjunto.
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