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Resumen En el presente trabajo se realiza un and-
lisis del concepto de bienestar subjetivo. Inicialmente
se lleva a cabo desde una perspectiva histdrica una aco-
tacién del término, analizando sus elementos integran-
tes. Entre éstos destacan sus componentes afectivo-
emocional y cognitivo-racional, identificados respecti-
vamente con las medidas de balance afectivo y
satisfaccién vital. Junto con esta dimensién afectivo-
cognitiva, se tienen en cuenta otras —positivo-negativo,
frecuencia-intensidad e interno-externo-, asi como
todas aquellas variables que influyen en el bienestar
subjetivo, agrupdndolas en las siguientes categorias:
salud y variables sociode-mogrdficas, caracteristicas
individuales, variables comportamentales y aconteci-
mientos vitales. Por tltimo, se describen las teorfas y
modelos explicativos del bienestar subjetivo, tanto
desde la perspectiva abajo-arriba (bottom-up) interesa-
da en la satisfaccién de las necesidades humanas como
via para conseguirlo, cuanto desde el enfoque arriba-
abajo (top-down), que centra sus esfuerzos en los
aspectos interno-perceptivos que condicionan la valo-
racién del sujeto acerca de su bienestar. Entre estas
ultimas se destaca la Teorfa de las

Discrepancias Multiples, de Michalos.

Palabras clave Bienestar subjetivo, calidad de
vida, estructura factorial, diferencias individuales.

SUBJECTIVE
WELL-BEING

Abstract In this work, the concept of subjective well-
being is analyzed. Firstly, from a historical viewpoint,
subjective well-being is delimited, focusing the analysis
on its components. The affective and cognitive aspects
are emphasized, both of them corresponding respecti-
vely to the affect balance and the life satisfaction mea-
sures. With this affective-cognitive dimension others
are taken into account -positive-negative, frequency-
intensity and internal-external-, besides the variables
that influence on the subjective well-being. These
variables are classified into the following categories:
health and sociodemographic variables, personal cha-
racteristics, behavioral variables and life events. Lastly,
the theories and explanatory models of the subjective
well-being are described, so from a bottom-up perspec-
tive concerned in human needs satisfaction as the way
to achieve it, and from the top-down perspective, that
focuses its efforts on the internal-perceptive aspects
that alter the person’s assessment about his well-being.
A remarkable example of the latest ones is the Multiple
Discrepancies Theory, by Michalos.

Key words Subjective well-being, quality of life, fac-
tor-structure, individual differences.



1 INTRODUCCION

“La felicidad es un pdjaro azul que una tarde se nos posé
en la palma caliente de la mano, y nos dejé como la hue-
lla de un paraiso perdido que nunca nadie alcanzé y con
el que todos, en algin momento, dormidos o en estado
de vigilia, soflamos”

De esta manera tan grdfica introduce Esperanza
Guisdn su personal descripcién de este inefable concep-
to tan profusamente empleado en la literatura. La auto-
ra ofrece como corolario de su Manifiesto Hedonista la
conclusién de que es la felicidad lo que constituye el sen-
tido de la vida, y que es precisamente su promocién lo
que justifica todas las actuaciones humanas individuales
y colectivas. Estas palabras evocan las aportadas por
Aristdteles cuando habla del “Sumo Bien” y la “ Felicidad
Suma” como el final, o mds bien la finalidad, del cami-
no en el transcurrir vital humano. El filésofo sostiene
que la felicidad es el tnico valor final y suficiente en si
mismo. Final en tanto en cuanto todo lo demds no es
mds que un medio para alcanzarla, y suficiente porque,
una vez conseguida, nada més es deseado. Esta propie-
dad de drive o impulsor fue, entre otras cosas, lo que
motivé el que en 1973 se introdujera un término tan
vago como éste en el Psychological Abstracts International.
Posteriormente, debido a su cardcter difuso y a sus con-
notaciones filoséficas, progresivamente ha ido dando
paso en el vocabulario psicoldgico a los conceptos algo
mds operativos de “bien-estar personal” (well-being) o de
“satisfaccién con la vida” (Fierro, 2000). Incluso, algu-
nos autores (Headey, Holmstron y Wearing, 1985) han
complementado éstos con el antagénico “mal-estar” (i//-
being), sobre los que proponen modelos explicativos de
los factores que estdn en su base.

Esta introduccidén tardia de la “felicidad” o el “bie-
nestar subjetivo” como “asuntos” de interés de la psico-
logfa ha obedecido tanto a la dificultad de aprehender el
concepto, objeto del afanoso estudio de numerosos pen-
sadores, como a la destacada orientacién terapéutica de
esta disciplina. Su pretensién restauradora ha hecho que
se haya ocupado mds del conocimiento de los estados
psicoldgicos mérbidos, que del estudio de los factores
que favorecen el desarrollo del bienestar personal y el
mantenimiento de una vida deseable. No cabe duda de
que a esta desconsideracién —que, ni siquiera, abando-
no-, ha contribuido la orientacién experimental de esta
rama del conocimiento que, desde sus inicios, y bajo
una perspectiva, en muchas ocasiones, excesivamente
comportamental, excluyé de su foco de interés todos
aquellos temas en los que, como en éste, el componente
valorativo o subjetivo tuviera un peso tan relevante.

EL BIENESTAR SUBJETIVO / MIGUEL ANGEL GARCIA MARTIN

FIGURA 1
COMPONENTES DE LA CALIDAD DE VIDA
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Fieles a esta tradicién positivista, una buena parte de
los estudios iniciales en esta drea de conocimiento se cen-
traron en aspectos externos. En ellos se analizaban las
condiciones de vida que favorecian el bienestar objetivo,
conocido como “welfare” en el dmbito anglosajén. Asi,
inicialmente se adopté el término “nivel de vida” para
hacer referencia a estas condiciones que, en un principio,
se circunscribfan a lo puramente econémico. El concep-
to de nivel de vida tenfa como marco de referencia el
Estado de bienestar (Welfare State) y las politicas que a él
se encaminaban. Esta orientacién trajo consigo la intro-
duccién del término “calidad de vida”, inicialmente
cuantitativo y que, desde la década de los setenta, ha
dado lugar a numerosos estudios. Adn en la actualidad
esta relacidn entre variables econdmicas y bienestar sub-
jetivo es objeto de atencién por parte de los investigado-
res (Fuentes y Rojas, 2001; Rogers y DeBoer, 2001).

Reflejo de esta tendencia fue la creacién en 1974 del
Social Indicators Research. Revista especializada en el
estudio de la calidad de vida y del bienestar personal con
una fuerte tradicién economicista que, como su propio
nombre indica, tuvo inicialmente una orientacién fun-
damentalmente objetiva. En varios paises se iniciaron
encuestas periédicas de calidad de vida: por ejemplo, la
Encuesta de Nivel de Vida en Suecia, la Encuesta Social
General en los Estados Unidos o el semestral Eurobars-
metro de la anteriormente denominada Comunidad
Econdémica Europea. Los resultados de tales actividades
son presentados generalmente en informes de indicado-
res sociales periédicos, como los Informes Sociocultura-
les cuatrimestrales en los Paises Bajos. Este florecimien-
to de informes socioeconémicos es definido por Dudley
Duncan como el “Movimiento de los indicadores socia-
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les” (Duncan, 1969). Han sido y son numerosas las cate-
gorizaciones de indicadores objetivos de calidad de vida
que han aparecido (Andrews y Withey, 1976; Bauer,
1966; Michalos, 1980; Smith, 1973). En ellas se inclu-
yen dreas como ingresos, salud, empleo, vivienda o con-
diciones del entorno.

La calidad de vida, de esta manera, ha sido identifi-
cada con el bienestar social y, debido a la equiparacién
de éste con el bienestar econémico, no son pocos los que
la han ligado con los indicadores socioeconémicos
macrosociales desde la perspectiva de distribucién poli-
tica de los recursos o, como afirma Veenhoven (1994),
desde la conocida como ingenierfa social. En esta linea,
Drewnowski la define en sus trabajos para el Desarrollo
Social de las Naciones Unidas como: ¢/ estado o grado de
bienestar tal como existe y puede ser medido en un momen-
to dado”, reduciéndola a lo que ¢l mismo denomina
“bienestar medible”, concepto necesariamente cuantita-
tivo por definicién. Paralelamente, durante las pasadas
décadas, un gran nimero de investigadores se han dedi-
cado a analizar los correlatos demogrificos y las variables
que se vinculaban con el bienestar humano. Esto ha
dado lugar a estudios en los que se examinan las dife-
rencias personales en esta variable atendiendo a factores
también objetivos como sexo, edad, clase social, estado
civil, salud o nivel de ingresos. Una muestra de este
enfoque es la conclusién aportada por Wilson (1967) en
su famoso estudio sobre las variables y caracteristicas
personales vinculadas a la felicidad. Segin este autor:

“La persona feliz se muestra como una persona joven,
saludable, con una buena educacién, bien remunerada,
extravertida, optimista, libre de preocupaciones, religio-
sa, casada, con una alta autoestima, una gran moral del
trabajo, aspiraciones modestas, de uno u otro sexo y con
una inteligencia de amplio alcance” (p. 294).

Segtn Veenhoven (1994), la “calidad de vida” deno-
ta dos significados. Por una parte, la presencia de condi-
ciones consideradas necesarias para una buena vida, por
otra, la prictica del vivir bien como tal. Esta segunda
acepcidn abre la puerta a la consideracién de factores
dependientes en mayor medida de la actuacién y per-
cepcién del propio sujeto sobre su vida que de las con-
diciones objetivas en las que se desarrolla ésta. En este
mismo sentido, Lawton (1983) quiso hacer hincapié en
la perspectiva psicolégica de la calidad de vida, intro-
duciendo el concepto de “buena vida” o “buen vivir”,
tres de cuyos cuatro componentes son de contenido fun-
damentalmente psicoldgico (Ver Figura 1). Segtn este
autor, la competencia conductual hace referencia, entre
otros componentes, a una capacidad funcional y salud

adecuadas, un buen comportamiento social y unas fun-
ciones mentales preservadas. El bienestar psicoldgico
incluye la congruencia entre los objetivos deseados y
alcanzados en la vida, un buen estado de d4nimo y un
nivel afectivo éptimo. En cuanto a la calidad de vida
percibida, consiste en la satisfaccién de la persona con-
sigo misma, con la familia y los amigos, con su trabajo,
las actividades que realiza o el lugar donde vive. Por ulti-
mo, dentro del medio ambiente objetivo se engloban
todas las caracterfsticas fisicas del entorno donde se
desarrolla la vida del sujeto.

Se puede observar c6mo, de un modo progresivo, al
concepto de calidad de vida se le incorporan compo-
nentes mds subjetivos. Este hecho es destacado por

Casas (1991):

“En la esfera de los investigadores de los fenémenos
sociales, a lo largo de la década de los sesenta, el con-
cepto de calidad de vida se fue vinculando a una nocién
que incorpora medidas psicosociales de la realidad,
medidas que inicialmente se denominaron “subjetivas™:
percepciones y evaluaciones sociales relacionadas con las
condiciones de vida de las personas, y que pueden
incluir aspectos tan delicados de medir como son los
sentimientos de felicidad, satisfaccién, etc.” (p. 657).

Esta diferenciacién de la dimensidn objetivo-subjeti-
va, trajo consigo la intensificacién del nivel de andlisis
individual frente al social o estructural. Serd esta acen-
tuacién de componentes internos la que permita el
abordaje del bienestar humano en su dimensién subjeti-
va, estudidndolo desde el punto de vista de la propia per-
sona. Como afirma Argyle (1993), el bienestar subjetivo
representa la principal aportacién de la psicologia al

estudio de la calidad de vida. Segtn él:

“Son varios los movimientos que han estado relaciona-
dos con la calidad de vida. Por ejemplo, los economistas
del desarrollo miden la calidad de vida de los paises en
vias de desarrollo por su renta per cdpita, porcentaje de
empleados, longevidad y educacién. La psicologia
puede afiadir otra medida, el bienestar subjetivo. No es
bueno hacer a las personas mds ricas si no se las hace
también mds felices.” (p. 5).

Esta concepcién justifica la introduccién del bienes-
tar subjetivo o personal (a lo largo del texto se empleard
igualmente el término “bienestar personal” aludiendo a
su dimensién subjetiva) como uno de los elementos rele-
vantes en el estudio de la calidad de vida. Es desde esta
perspectiva desde la que se plantea el presente trabajo.
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TABLA 1 R
COMPONENTES DEL BIENESTAR SUBJETIVO P
Afecto positivo Afecto negativo Satisfaccion con la vida Dominios de satisfaccion §
Alegria Culpay verglienza Deseo de cambiar la vida Trabajo ?
Euforia Tristeza Satisfaccion con la vida actual Familia
Satisfaccion Ansiedad y preocupacion Satisfaccion con el pasado Ocio
Orgullo Enfado Satisfaccion con el futuro Salud ANALISIS
Carifio Estrés Satisfaccion con como otros Ingresos 21
ven nuestra vida
Felicidad Depresién Con uno mismo
Extasis Envidia Con los demés

Fuente: Diener, Lucas y Smith (1999)

En él se ofrece inicialmente una ubicacién conceptual
del término y de sus dimensiones estructurales. Poste-
riormente se acomete la compleja tarea de tratar de com-
pendiar las diferentes variables tenidas en cuenta en los
numerosos estudios que han analizado los factores que
afectan en mayor o menor medida al bienestar subjeti-
vo. Por dltimo, son expuestas una serie de concepciones
tedricas y modelos desde los que se ha tratado de expli-
car la naturaleza de este concepto.

2 ;QUEES EL BIENESTAR SUBJETIVO Y QUE ELEMENTOS
LO COMPONEN?

En opinién de Diener (1994), este drea de estudio
tiene tres elementos caracteristicos, a saber: su cardcter
subjetivo, que descansa sobre la propia experiencia de la
persona; su dimension global, pues incluye una valora-
cién o juicio de todos los aspectos de su vida; y la nece-
saria inclusién de medidas positivas, ya que su naturale-
za va mds alld de la mera ausencia de factores negativos.

Las definiciones de bienestar subjetivo a menudo no
aparecen explicitas en la literatura. Son muchos los
autores que han tratado de definir la felicidad o el bie-
nestar. Segiin Diener y Diener (1995) estas concepcio-
nes se pueden agrupar en torno a tres grandes categorfas.
La primera describe el bienestar como la valoracién del
individuo de su propia vida en términos positivos. Esta
agrupacion es la relativa a la “satisfaccién con la vida”.
Una segunda categorfa incide en la preponderancia de
los sentimientos o afectos positivos sobre los negativos.
Este punto de vista fue iniciado por Bradburn (1969)
con el desarrollo de su Escala de Balance Afectivo. Para
este autor la felicidad resulta del juicio global que la
gente hace al comparar sus sentimientos positivos con
los negativos. La definicién de bienestar desde esta pers-
pectiva estd mds cercana al uso cotidiano que se hace de

este término. En este sentido, se entiende que una per-
sona es mds feliz cuando en su vida predomina la expe-
riencia afectiva positiva sobre la negativa. Frente a esto,
la dltima de estas tres concepciones, mds cercana a los
planteamientos filoséfico-religiosos, concibe la felicidad
como una virtud o gracia. Las definiciones bajo esta ulti-
ma perspectiva se pueden considerar normativas, ya que
no se contempla como un bienestar subjetivo sino mds
bien como la posesién de una cualidad deseable (Coan,
1977). En este sentido, cuando Aristételes y los filésofos
cldsicos hablan de la eudaemonia, la consideran como un
estado deseable al que s6lo se puede aspirar llevando una
vida virtuosa o deseable, calificada como tal desde un
particular sistema de valores.

Los cientificos sociales han basado sus estudios prin-
cipalmente en las dos primeras aproximaciones. Asi, una
gran parte se ha ocupado de estudiar los aspectos que lle-
van a una persona a evaluar positivamente su existencia.
En este sentido, Veenhoven (1984) define el bienestar
subjetivo como el grado en que una persona juzga de un
modo general o global su vida en términos positivos o,
en otras palabras, en qué medida la persona estd a gusto
con la vida que lleva. Segtin Veenhoven, el individuo uti-
liza dos componentes en esta evaluacidn, sus pensa-
mientos y sus afectos. El componente cognitivo, la satis-
faccién con la vida, representa la discrepancia percibida
entre sus aspiraciones y sus logros, cuyo amplio rango
evaluativo va desde la sensacién de realizacién personal
hasta la experiencia vital de fracaso o frustracién. El ele-
mento afectivo constituye el plano hedénico, es decir, el
que contiene el agrado experimentado por la persona
con sus sentimientos, emociones y estados de 4nimo mds
frecuentes. Estos componentes en cierta medida estdn
relacionados. Una persona que tenga experiencias emo-
cionales placenteras es mds probable que perciba su vida
como deseable y positiva. Asi mismo, los sujetos que tie-
nen un mayor bienestar subjetivo son aquellos en los que



Esoutor ae  Priologis

ANALISIS

22

MIGUEL ANGEL GARCIA MARTIN / EL BIENESTAR SUBJETIVO

predominan esta valoracién positiva de sus circunstan-
cias y eventos vitales; mientras que los “infelices” serfan
los que valoran la mayor parte de estos acontecimientos
como perjudiciales. En este sentido, la satisfaccién con
la vida y el componente afectivo del bienestar subjetivo
tienden también a correlacionar porque ambos elemen-
tos se hallan influidos por la valoracién que realiza el
sujeto acerca de los sucesos, actividades y circunstancias
en general en las que se desarrolla su vida. No obstante,
necesariamente también han de diferir, ya que asi como
la satisfaccién con la vida representa un resumen o valo-
racién global de la vida como un todo, el balance afec-
tivo depende mds de las reacciones puntuales a eventos
concretos que acontecen en el curso de la vida.

En un andlisis mds profundo del componente cogni-
tivo, algunos autores (Cummins, 1996; Cummins,
McCabe, Romeo y Gullone, 1994) han propuesto el uso
de diferentes dominios a la hora de descomponer los jui-
cios que las personas realizan sobre sus vidas. En este
sentido, Cummins (1996), después de revisar veintisie-
te definiciones relativas a calidad de vida, establecié los
siguientes dominios o dreas relevantes en este proceso de
valoracién: bienestar material, salud, productividad,
intimidad, seguridad, comunidad y bienestar emocio-
nal. Uno de estos estudios es el realizado por Bharadwaj
y Wilkening (1977). En él se establece que la valoracién
o juicio sobre la satisfaccién con la vida se halla deter-
minada, por este orden, con la satisfaccién experimen-
tada con los siguientes dominios: familia (r = .50), con-
diciones de vida (r =.46), trabajo (r = .45), salud (r =
.41), actividades de ocio (r=.41) e ingresos (7 =.39). Asi
mismo, Diener y otros (1999) han diferenciado dentro
del componente cognitivo entre una satisfaccién con la
vida en términos globales y con una serie de dominios
de satisfaccién concretos (Ver Tabla 1). Como poste-
riormente también se atenderd, Michalos (1985) en su
Teoria de las Discrepancias Miiltiples ha considerado
igualmente la complejidad de este componente evalua-
tivo. Este autor ha contemplado no ya dominios o 4reas
especificas sino diferentes referentes o puntos de com-
paracién a la hora de estudiar el proceso que lleva a una
persona a establecer un juicio entre sus aspiraciones y los
logros alcanzados en la vida. Igualmente cabe hacer dis-
tinciones en cuanto a los diferentes afectos. Estas dife-
renciaciones van mds alld de su cualidad positiva o nega-
tiva. Asi queda reflejado en el Modelo Circumplejo de la
Emocién (Kercher, 1992) que posteriormente se comen-
tard. En ¢, la dimensién Desagradable-Agradable se ve
acompanada de la relativa a la Alta-Baja activacién del
estado afectivo, lo que da lugar a cuatro categorias dife-
renciadas de afectos.

Dejando a un lado tanto las concepciones mds vin-

culadas a tradiciones filoséficas como los andlisis de
estudios mds moleculares, la revisién de los estudios
sobre bienestar subjetivo muestra que hay un gran
acuerdo en cuando a los elementos integrantes de la
estructura del bienestar subjetivo. La mayor parte de los
autores coinciden en la consideracién de estos tres com-
ponentes: satisfaccién con la vida, afecto positivo y afec-
to negativo. Cabe considerar, por tanto, dos grandes
dimensiones. La primera de ellas se identifica como el
componente cognitivo, mientras que los dos restantes
corresponden al polo emocional o afectivo. No faltan,
sin embargo, autores relevantes, como es el caso de Ryff
(1989, 1995), que opten por ampliar estas dimensiones,
haciendo especial hincapié en la aceptacién y crecimien-
to personal del individuo asi como en la adaptacién e
integracién en su ambiente social. Lo que da lugar a una
estructura integrada por dimensiones como: autoacep-
tacién, crecimiento personal, sentido/propésito en la
vida, relaciones positivas con los otros, autonomia y
control sobre su entorno.

Todo esto evidencia la dificultad de reducir un con-
cepto tan complejo y multifacético como éste. En un
intento de concrecidn, si se atiende al consenso genera-
do en torno a los dos grandes componentes menciona-
dos, el bienestar subjetivo se podria definir como el
resultado de la valoracién global mediante la cual, a
través de la atencién a elementos de naturaleza afectiva
y cognitiva, el sujeto repara tanto en su estado animico
presente como en la congruencia entre los logros alcan-
zados y sus expectativas sobre una serie de dominios o
4reas vitales asf como, en conjunto, sobre la satisfaccién
con su vida.

En todo curso de conocimiento se hace necesario
acompanar los procesos de sintesis o conceptualizacién
con tareas de andlisis o descomposicién. A modo de
simil arqueoldgico, una vez delimitada el drea de exca-
vacién, se precisa comenzar a profundizar en niveles
cada vez mds hondos, que ayuden a tener un conoci-
miento mds detallado de lo alli presente. Por este moti-
vo, a continuacién se hard referencia a las cuatro dife-
renciaciones o ejes que Chamberlain (1988) ha pro-
puesto en su andlisis de la estructura del bienestar
subjetivo. Estas dimensiones permitirdn conocer de un
modo mds fino las numerosas piezas que componen este
complejo puzle. Los ejes sugeridos son los siguientes:
afectivo—cognitivo; positivo-negativo; frecuencia-inten-
sidad e interno-externo.

Probablemente, como Bryant y Veroff (1984) han
propuesto, habria que considerar también otra dimen-
sién como es la temporal. Esta distincidn es importante,
por ejemplo, a la hora de diferenciar medidas de bienes-
tar subjetivo. En este sentido, Montorio e Izal (1992)



consideran que la congruencia o satisfaccién con la vida
estd fundamentalmente impregnada de elementos cog-
nitivos. Esta se entiende como un proceso de valoracién
que hace la persona sobre el grado en que ha consegui-
do los objetivos deseados en su vida; por lo que el mar-
gen o extensién temporal es mucho mds extenso que el
que tiene que ver con el afecto positivo o negativo.
Desde esta perspectiva cognitivo-afectivo-temporal, la
felicidad se considera tanto un estado afectivo positivo
duradero como una valoracién cognitiva de tal estado
durante un tiempo prolongado (ver Figura 2).

FIGURA 2
DIMENSIONES DEL BIENESTAR SUBJETIVO

Tiempo de referencia

DURADERO
|
Felicidad

Congruencia |

lipo de proceso | COGNITIVO AFECTIVO

Afecto positive
Aleclo negativo

TRANSITORIO

Fuente: Montorio e Izal (1992)

Michalos (1995), sin embargo, prescinde de esa dife-
renciacién temporal e identifica el componente de bie-
nestar subjetivo que subyace bajo ambas medidas.
Segiin Michalos, las investigaciones demuestran que
felicidad y satisfaccién vital comparten significados
comunes. Las personas hacen referencia a la satisfaccién
vital como actitudes y sentimientos positivos y durade-
ros sobre sus vidas. Desde este punto de vista, si se atien-
den las dimensiones implicadas, una teorfa de la satis-
faccién vital deberfa de ser igualmente una teorfa de la
felicidad y, en general, una teorfa del bienestar subjetivo.
El propio Chamberlain (1988), al considerar la cuestién
sobre el tiempo, opta por descartarla como dimensién,
pues esta diferenciacién temporal segtin él no alcanza
esta entidad.

2.1  Ladistincién afectivo-cognitivo

La distincién entre la valoracidn afectiva (emociones)
y cognitiva (racional) en la evaluacién sobre el bienestar
subjetivo ha sido objeto de escasa comprobacién empi-
rica en comparacién con sus abundantes citas. Este tipo
de distincién se suele hacer cuando se hace referencia al
foco de evaluacién. Asi, cuando éste es la satisfaccién
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con la vida como un todo, se considera la evaluacién
cognitiva, mientras que cuando se centra en las expe-
riencias emocionales de la vida diaria, la evaluacién es
calificada de afectiva. Como anteriormente se comenta-
ba, Veenhoven (1984) en su andlisis conceptual de la
felicidad, distingue entre el “nivel heddnico de afecto”,
como el grado en que la persona experimenta estados
afectivos placenteros, y la “satisfaccién” (contentment)
percibida de acuerdo con la consecucién de sus aspira-
ciones. Distincién que es similar a la realizada por
Waterman (1993) al diferenciar entre “eudaemonia” y
“bienestar hedénico”. Bryant y Veroff (1984) también
aportan apoyo a esta distincién con su modelo de salud
mental subjetiva, cuando distinguen entre las dimensio-
nes reflexionada (cognitiva) y espontdnea (afectiva) en la
valoracién que lleva a cabo el sujeto. Empleando ecua-
ciones estructurales, han sido varios los autores que han
desarrollado modelos de bienestar subjetivo que con-
templan ambos componentes (Andrews y McKennell,
1980; Headey, Kelley y Wearing, 1993; Horley y Little,
1985; McKennell y Andrews, 1980, 1983). Andrews y
McKennell encontraron que la inclusién del compo-
nente cognitivo mejoraba el ajuste al modelo en todos
los casos, aunque sugerian que las medidas deberfan
identificarse mejor en términos de la proporcién de
afecto/cognicién que contenfan mds que como medidas
puras de cada dimensién. Asi, por ejemplo, hallaron que
algunas medidas de satisfaccién global tenfan un impor-
tante contenido afectivo.

Hay evidencia empirica de que las dimensiones cog-
nitiva y afectiva del bienestar subjetivo estdn relaciona-
das (Beiser, 1974; Campbell, Converse y Rodgers, 1976;
Diener, 1994; Kushman y Lane, 1980; Michalos,
1986). Una de las principales dificultades para llevar a
cabo esta verificacién es la carencia de medidas adecua-
das, ya que muchas de las escalas de satisfaccién vital a
menudo contienen componentes afectivos. De igual
forma, se observan altas correlaciones entre escalas tanto
si tratan de medir el componente afectivo como el cog-
nitivo del bienestar subjetivo. Sea como fuere, a pesar de
la limitada evidencia empirica, la mayor parte de los
investigadores encuentra util esta distincién en la com-
prensién del concepto de bienestar subjetivo.

2.2 Ladistincién positivo-negativo

Desde la publicacién de The Structure of Psychological
Well-Being (Bradburn, 1969), la diferenciacién entre los
componentes positivo y negativo del bienestar subjetivo
ha sido ampliamente utilizada, especialmente, aunque
no sélo, en la medicién de este constructo bajo una pers-
pectiva afectiva. Como Diener ha destacado, uno de los
elementos claves en el estudio de esta drea es el énfasis en
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lo positivo, por lo que no es de extrafiar que esta dife-
renciacién tenga una posicién tan central. Estos ele-
mentos han aparecido contemplados en numerosos
estudios. Watson y Tellegen (1985) han sugerido que la
diferenciacién positivo/negativo representa la principal
dimensién de la experiencia afectiva, sobre la que des-
cansa una gran variedad de fenémenos experienciales,
que no se reducen sélo al estado de humor o al bienes-
tar personal.

Se han hallado diferentes correlatos con estos dos
componentes. Harding (1982), por ejemplo, encontrd
que el afecto negativo se hallaba relacionado significati-
vamente con medidas autoinformadas de deterioro de
salud, preocupaciones y ansiedad, mientras que el afec-
to positivo no se relacionaba con éstas. El afecto positi-
vo, por otra parte, se correlacionaba con la participacién
social mientras que el afecto negativo no. Headey,
Holmstrom y Waring (1985), empleando medidas mds
amplias que las meramente afectivas, observan que la
dimensidn positiva, que denominaron “bienestar subje-
tivo”, se predecfa mejor atendiendo a variables como

satisfaccién con la familia, amigos y ocio, extraversién,
asf como a la disposicién de una red social amplia. Fren-
te a esto, la dimensidn negativa, etiquetada como males-
tar subjetivo (i/[-being), tenfa como predictores mds
potentes el status socioeconémico, la competencia per-
sonal y la satisfaccién con la salud.

Son innumerables los estudios que se han centrado
en las variables de bienestar que se relacionan con estos
elementos de tipo afectivo (Costa y McRae, 1980;
Costa, McRae y Norris, 1981; DeNeve, y Cooper,
1998; Diener, 1985b, 1998). Las conclusiones de éstos
podrian resumirse como sigue: algunas dimensiones de
personalidad, tales como la extraversién, se relacionan
mds intensamente con el componente positivo que con
el negativo; mientras que otras como el neuroticismo o
el control personal estdn mds vinculadas a este dltimo.
Las variables relativas al apoyo social (cantidad de con-
tacto social, disponibilidad de apoyo o satisfaccién con
los amigos) tienden a corresponderse con el afecto posi-
tivo pero no con el negativo. Un patrén opuesto al ante-
rior se observa con los acontecimientos negativos (estre-

FIGURA 3
ADAPTACION DEL MODELO BIFACTORIAL CIRCUMPLEJO DE LA EMOCION
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sores, molestias cotidianas, eventos vitales negativos) y
problemas de salud (ansiedad, depresién, pobre salud
fisica) m4s relacionados con el dltimo.

Ademds de estos resultados generales, también se han
avanzado propuestas acerca de los factores que ejercen su
influencia sobre estos componentes, asi como las inte-
racciones entre ellos. Zautra y Reich (1983), por ejem-
plo, mostraron que los acontecimientos positivos y los
negativos tienden a afectar respectivamente al afecto
positivo y negativo. No obstante, estos autores encon-
traron efectos de interaccién cuando se tenfan en consi-
deracién el control que la persona tenfa sobre los acon-
tecimientos, ya que sus correlatos afectivos eran diferen-
tes. Diener, Larsen y Emmons (1984) sugieren que el
afecto negativo, a diferencia del positivo, estd menos
influido por factores situacionales y mds por factores de
personalidad. Rook (1984) ha postulado que la disponi-
bilidad de apoyo social de otros (influencia externa)
puede reducir las amenazas sobre el bienestar, mientras
que el tener compaiifa e intimidad (influencia interna)
previene contra los sentimientos de soledad y propor-
ciona un notable impulso a aquél. Algunas diferencia-
ciones entre los componentes positivos y negativos pue-
den ser trasladadas igualmente a las medidas de bienes-
tar cognitivas frente a las afectivas. Bryant y Veroff
(1982) consideran que el componente cognitivo se rela-
ciona con la competencia personal en el manejo de las
experiencias negativas. Estos autores proponen la exis-
tencia de un componente similar en el manejo de expe-
riencias positivas, lo que proporciona una especificacién
mds completa de la estructura del bienestar subyacente
y facilita su operacionalizacién.

La propuesta inicial planteada por Bradburn
(1969) consideraba los afectos positivo y negativo como
independientes. Este hecho ha sido corroborado por
numerosos autores (Bryant y Veroff, 1982; Dua, 1993;
Harding, 1982; Zevon y Tellegen, 1982) y refutado por
otros (Diener, Sandvik y Pavot, 1991; Kammann, Farry
y Herbison, 1984). Son varias las propuestas que se han
ofrecido para resolver esta controversia. Warr, Barter y
Brownbridge (1983) hallaron que la independencia
entre ambos componentes desaparecia si se cambiaba el
formato de respuesta de la escala original. Si bien las
medidas “puras” de afecto positivo y negativo han de ser
independientes, no ocurre lo mismo con aquellas otras
que incorporan la dimensién de agradable-desagrada-
ble. Este hecho es destacado por Diener (1995), quien
sostiene que la relativa independencia de los dos tipos de
afecto puede haber sido debida a una serie de debilida-
des en la medida de Bradburn (por ejemplo: items sobre
afecto positivo con un fuerte contenido de arousal o
activacién; medicién de la simple aparicién de estados
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afectivos pero no de su intensidad o frecuencia; o sesgo
de aquiescencia).

Diener y Emmons (1984) llevaron a cabo un mues-
treo del estado afectivo de un grupo de sujetos durante
un perfodo que iba desde unos momentos a semanas. En
ese intervalo midieron el grado en que los sujetos sentfan
emociones/afectos positivos y negativos concretos (por
ejemplo, alegria, depresién, enfado o entusiasmo), sin
restringirlas a situaciones particulares como ocurrfa con
la mayor parte de los {tems de Bradburn. Su principal
descubrimiento fue que ambos afectos correlacionan
negativamente en momentos CONCretos, pero que esta
correlacién disminuye a medida que aumenta el inter-
valo temporal. Frente a esta correlacién negativa en lo
relativo a la frecuencia de aparicién, entre ambos com-
ponentes habfa una alta correlacién positiva (r = .70) en
términos de intensidad. Esta relacién positiva cancela su
relacién negativa en frecuencia, siendo el resultado final
una independencia entre ambos.

De esta forma, cuando se emplea una escala que mide
la frecuencia de los estados afectivos, los componentes
positivo y negativo tienen una correlacién inversa,
mientras que si dicha escala contiene tanto {tems de
intensidad como de frecuencia, se estd mds cerca de los
niveles medios de afecto, y es probable que los resulta-
dos muestren independencia entre ambos. Estas correla-
ciones se deben a la eleccién de medidas no puras. Esto
ha quedado demostrado tras el desarrollo de la Escala de
Afecto Positivo y Negativo (Watson, 1988) basada en el
modelo circumplejo de la emocién. Como se puede
observar en la Figura 3, en ¢l se distribuyen las emocio-
nes en torno a octantes que forman un circulo. La loca-
lizacién de cada humor dentro del circulo determina su
correlacién con cada uno de los demds. Los afectos/
emociones que caen dentro del mismo octante deberfan
de estar mds altamente correlacionadas (por ejemplo:
euférico — lleno de energfa). Los que se encuentran en
octantes contiguos es normal que presenten entre s unas
correlaciones moderadas (por ejemplo, euférico — feliz).
Aquellos que se encuentran formando un 4dngulo de
noventa grados mostrarfan unas correlaciones pequefias
(por ejemplo, euférico — nervioso). Por dltimo, los afec-
tos que aparecen en posiciones opuestas deberfan pre-
sentar una correlacién negativa entre si, ya que repre-
sentan los extremos de una misma dimensién (por ejem-
plo, euférico — aburrido). Esta estructura afectiva ha
recibido un considerable apoyo empirico en numerosos
andlisis factoriales (Almagor y Ben-Porah, 1989; Mayer
y Shack, 1989; Watson, 1988; Watson y Clark, 1992;
Watson y Tellegen, 1985). Los resultados apuntan bien
a una solucién bifactorial no rotada, compuesta por las
dimensiones ortogonales activacién (activado-no activa-
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do) y cualidad agradable-desagradable de la experiencia
afectiva, bien a una solucién rotada, integrada por los
factores ortogonales afecto positivo (entusiasmado-abu-
rrido) frente a afecto negativo (ansioso-relajado). Aun-
que la solucién rotada (destacada en rojo y azul) es la
mds comun en la investigacion sobre afecto autoinfor-
mado, cualquiera otra de las soluciones aportadas por
este modelo explicarfa igualmente los diferentes estados
afectivos. Por ejemplo, usando la solucién no rotada, la
dimensidn feliz-desgraciado mostrarfa elevados pesos en
la dimensién agradable-desagradable y cargas pequenas
en la dimensidn activacién. Del mismo modo, usando la
otra solucién, los afectos que se sittan en la linea feliz-
desgraciado mostrarfan unas correlaciones moderadas
con los contenidos a lo largo de la dimensién positivo-
negativo.

En definitiva, da igual por cudl de las dos soluciones
factoriales se opte en este modelo circumplejo; lo impor-
tante es que las dimensiones empleadas sean ortogona-
les. Si los investigadores seleccionan para sus mediciones
términos afectivos correspondientes a la dimensién
positiva, deben utilizar también otros que se encuentren
dentro del eje negativo para, de esta forma, representar
el otro eje del bienestar subjetivo. Del mismo modo, se
pueden mezclar o emparejar elementos de la dimensién
agradable-desagradable, por ejemplo, con medidas de
activacién (Watson 1988; Warr, 1990). Por el contrario,
si se seleccionan términos correspondientes a dimensio-
nes no ortogonales (por ejemplo, de las dimensiones
afecto positivo — agradable-desagradable), entonces este
modelo predice dos consecuencias: primero, una corre-
lacién mds alta entre las dos dimensiones, y, segundo, se
aprehenderd una menor proporcién de la varianza expli-
cativa de las diferencias en bienestar subjetivo que la que
se abarcarfa si se utilizaran dimensiones ortogonales.

Resumiendo, la distincién entre ambos componentes
afectivos del bienestar subjetivo goza de apoyo empirico.
Los resultados apuntan a la conclusién de que son
dimensiones distintas del mismo constructo, pero no los
extremos de un continuo bipolar. El que sean o no orto-
gonales depende del modo en que estén siendo evaluadas.

2.3 Ladistincién frecuencia-intensidad

Como se ha observado en el punto anterior, en el
intento de resolver el debate acerca de la independencia
entre la naturaleza de los afectos, Diener y otros (1985)
propusieron la distincién entre frecuencia e intensidad
de los estados afectivos. La intensidad puede conside-
rarse como una dimensién independiente del bienestar
subjetivo. En este sentido, Diener la distingue como la
segunda dimensién del bienestar afectivo.

La intensidad afectiva se toma regularmente como

referencia de las experiencias emocionales del sujeto, sin
atender al signo de éstas. En este sentido, se aplica a las
emociones vividas tanto positivas como negativas. Se
observa que aquellas personas que tienen una alta inten-
sidad afectiva valoran de un modo mds acentuado el
modo en que se ven afectadas por los acontecimientos
vitales de uno y otro signo. Este efecto se mantiene
incluso después de que ha sido controlada la severidad
de dichos eventos. Sin embargo, estas personas no infor-
man de una mayor frecuencia de sucesos vitales que
aquellas otras con una menor intensidad en sus expe-
riencias emocionales.

Larsen (1984) ha desarrollado una escala, la Medida
de Intensidad Afectiva (Affect Intensity Measure: AIM),
disefiada exclusivamente para evaluar este constructo.
Esta escala ha demostrado tener unas buenas propieda-
des psicométricas, encontrdndose diversas correlaciones
positivas de interés, por ejemplo, con dimensiones tem-
peramentales como sociabilidad, actividad o emotivi-
dad. Este autor informa de correlaciones moderadas de
esta medida con otras como satisfaccién vital, felicidad
o afecto general. Quizds no sorprenda que variaciones en
la intensidad afectiva de las personas no se vean acom-
pafiadas de diferencias en su bienestar subjetivo, como
reflejan los resultados anteriores. Lo que si resulta
extrafio es la ausencia de asociacién entre estas variables
si se atiende a la covariacién entre la primera y los esta-
dos afectivos negativos tales como ansiedad y sintomas
somdticos, si se tiene en cuenta que estos Ultimos se rela-
cionan negativamente con el bienestar. Atendiendo a
esta ultima asociacidn, se ha postulado una posible rela-
cién indirecta entre intensidad afectiva y bienestar sub-
jetivo a través del efecto de la primera sobre estos esta-
dos afectivos. No obstante, no hay datos suficientes que
permitan confirmar este mecanismo indirecto de actua-
cién. Chamberlain (1988) considera que, de acuerdo
con los datos de los que se dispone en la actualidad, es
mds razonable pensar que la intensidad afectiva es mds
un rasgo o variable temperamental que una dimensién
del bienestar subjetivo; lo cual encajarfa mejor con los
resultados obtenidos.

2.4  La distincion interno-externo.

Esta dimensién fue propuesta por Lawton (1983)
tras analizar los resultados obtenidos al someter a un
andlisis factorial de segundo orden varias medidas de
bienestar subjetivo. Los dos factores que obtuvo
parecian indicar otros tantos focos o fuentes en la direc-
cién de los elementos valorados por las personas en su
evaluacién del bienestar experimentado. Uno de ellos,
integrado fundamentalmente por variables con altos
pesos factoriales en afecto negativo, tenfa una direccién



interna (autoestima, ansiedad social, salud autopercibi-
da o congruencia entre aspiraciones y logros). El otro
factor, mds vinculado a componentes afectivos de signo
positivo, contenfa variables que se orientaban hacia el
exterior, tales como: satisfaccién con los amigos, con el
entorno residencial o con el uso del tiempo. De acuerdo
con esto, Lawton propuso que estas dimensiones reﬂeja—
ban el bienestar interior y exterior respectivamente.

Una diferenciacién similar fue propuesta por Bryant
y Veroff (1984) en su andlisis de las dimensiones de la
salud mental. Ellos sugieren que la experiencia percibi-
da puede dividirse en dos fuentes principales, una que
procede del propio sujeto y otra focalizada en el exterior,
o como ellos mismos denominan: orientacién hacia si
mismo frente a orientacién hacia el mundo. Como
ocurrfa con Lawton, parece ser que aquellas variables
mds influyentes sobre el afecto negativo tienden a estar
mds relacionadas con variables internas como, por ejem-
plo, el estrés percibido, mientras que el afecto positivo lo
hace con elementos externos como el apoyo social.

Esta diferenciacién entre factores externos e internos
es de gran utilidad a la hora de estudiar los procesos a
través de los cuales las personas llevan a cabo sus juicios
sobre bienestar. En este sentido, la valoracién de la dife-
rencia entre las aspiraciones y los logros alcanzados
podria considerarse que parte de una orientacién inter-
na. Mientras que la confrontacién entre lo que uno tiene
y lo que poseen los demds, es una comparacién social
con una focalizacién externa. Estas y otras estrategias se
abordan con mds detalle en el punto correspondiente a
las teorfas explicativas del bienestar subjetivo.

Un aspecto muy relacionado con esta diferenciacién
es la distincién entre aspectos objetivos y vertiente sub-
jetiva del bienestar. Consta que los juicios de satisfac-
cién alcanzan un mayor nivel de correlacién con el bie-
nestar subjetivo que con las condiciones objetivas del
bienestar. Es probable que sea asi porque los juicios cog-
nitivos estdn mds cercanos en la cadena causal del bie-
nestar subjetivo que las condiciones objetivas. La reper-
cusién de éstas va a depender del modo en el que la per-
sona las perciba y valore. Un claro ejemplo de ello lo
encontramos en la influencia de la variable salud, donde
se observa que es la valoracién que la persona hace de su
salud, mds que el estado objetivo, la que se relaciona con
el bienestar que experimenta (Brief, Butcher, George,
Jennifer y Link, 1993; Ryan y Frederick, 1997).

3 VARIABLES QUE INFLUYEN EN EL BIENESTAR
SUBJETIVO

Como se comentaba al principio, han sido numero-
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sos los trabajos que han pretendido encontrar la relacién
que guarda el bienestar con otras variables. La enumera-
cién de todos los factores tenidos en cuenta en estos
estudios serfa interminable. La lista deberfa incluir desde
variables como la edad, el género o el estado civil
(Glenn, 1975; Glenn y Weaver, 1981; Shmotkin, 1990)
hasta otras, algo menos comunes, como el atractivo fisi-
co o el orden de nacimiento (Diener, Wolsic y Fujita,
1995; Allred y Poduska, 1988 ). Una posible clasifica-
cién de estos factores que, sin ser exhaustiva, abarca la
mayor parte de variables vinculadas al bienestar subjeti-
vo es la que considera las siguientes categorfas: salud,
variables sociodemogréficas, caracteristicas individuales,
variables comportamentales y acontecimientos vitales.

3.1 Salud

Son abundantes los trabajos que relacionan bienestar
subjetivo y salud (Campbell, Converse y Rodgers, 19765
Caspersen, Powell y Merritt, 1994). Uno de los iniciales
(Campbell y otros, 1976) muestra unos resultados algo
contradictorios. Estos autores descubrieron que, aunque
la salud era valorada por los sujetos como el factor mds
importante para la felicidad, la satisfaccién con aquélla
era sin embargo el octavo predictor en importancia con
relacién a la satisfaccién con la vida. En el estudio de
Mancini y Orthner (1980), el control de otras variables
junto con la salud, como es la realizacién de actividades
ltdicas, permitié concluir que es la influencia de la salud
sobre la posibilidad de llevar a cabo este tipo de activi-
dades lo que determina la relevancia de la salud en el bie-
nestar subjetivo de los sujetos analizados. Zautra y
Hempel (1984) establecen seis posibles vias en la rela-
cién entre salud y bienestar subjetivo, ocupando un
lugar destacado los cambios en el estilo de vida del suje-
to (Ver Figura 4).

Parece que la salud subjetiva presenta una impor-
tante relacién con el bienestar personal, que supera con-
siderablemente a la que aparece con la salud objetiva.
Algunos autores han encontrado que la relacién entre
ambas variables experimenta cambios conforme avanza
la edad, modificindose los factores que la median e
incrementdndose el peso de aquéllos que estén mds vin-
culados a las caracteristicas personales del sujeto como,
por ejemplo, el valor o importancia que le otorga a su
salud (Harris, Pedersen, Stacey y McClearn, 1992;
Struthers, Chipperfield y Perry, 1993).

3.2 Variables sociodemogrificas
3.2.1 Edad

George, Okun y Landerman (1985), tras su revisién
de la literatura sobre el efecto de la edad en la satisfac-
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FIGURA 4
SEIS POSIBLES VIAS QUE CONECTAN SALUD Y BIENESTAR
SUBJETIVO

Salud Fisica .

lerceras varables,
103 Cambios del i ici .

g Lo os0el g _  predisposiciones:
eatilo de vida facteres sociales y
e personalidad

v

Bienestar Subjetivo .

Fuente: Zautra y Hempel (1984)

(Nota: Las flechas indican la direccién de la relacion, y los nimeros las variables
que forman parte de la misma via.)

cién vital, encuentran un efecto mediador de la edad
sobre algunas variables vinculadas a la satisfaccién vital.

“Aunque los efectos totales y directos de la edad son tri-
viales, la edad es un moderador importante de los efec-
tos del estado civil, de los ingresos, y del apoyo social
sobre la satisfaccién vital” (p. 209).

Cuando se introducen otras variables de control, esta
relacién deja de ser significativa. Cardenal y Fierro
(2001) informan igualmente de una ausencia de rela-
cién entre la edad y el bienestar subjetivo al comparar
dos muestras de edades comprendidas entre 19-26 afios
y 40-65 afios. Algunos autores, sin embargo, han obte-
nido resultados dispares. En este sentido, si bien hay
similitudes en los niveles de bienestar subjetivo entre los
distintos grupos de edad, aparecen algunas diferencias.
Andrews y Withey (1976) hallaron que mientras habia
una escasa variacién de los niveles de satisfaccién vital a
lo largo de los afios, se confirmaba un decremento en la
felicidad conforme se incrementaba la edad. En la revi-
sién llevada a cabo por Campbell (1981) entre 1957 y
1978, se observa una disminucién gradual de las discre-
pancias en la felicidad autoinformada entre los jévenes y
las personas de edad. Al analizar diecisiete estudios con
muestras nacionales se advirtié que entre estas dos varia-
bles se pasaba de una débil relacién negativa a otra rela-
cién, igualmente débil pero positiva. Por este motivo, la
relacién negativa entre edad y felicidad, que aparece
reflejada en muchos de estos estudios iniciales, cuando
menos, ha de ser cuestionada.

Herzog y Rodgers (1981) han confirmado en su revi-
sién una relacién positiva entre satisfaccién y edad. Esta
adopta una forma lineal, mds marcada en determinados
dominios o dreas concretas de la vida (a excepcién de la
salud) que en la satisfaccién vital general. La magnitud
de esta relacién se incrementa cuando se suprime el efec-
to debido a las variables ingresos, educacién y salud.
Analizando la estructura factorial del bienestar subjeti-
vo, Andrews y McKennell (1980) encontraron que la
edad correlaciona positivamente con el componente
cognitivo pero negativamente con el afecto tanto positi-
vo como negativo. Este decremento en la dimensién
afectiva, como queda reflejado en un reciente estudio de
Diener y Suh (1998), no significa que necesariamente se
produzcan cambios en las puntuaciones de bienestar
subjetivo total (Costa y otros, 1987). Kunzmann, Little
y Smith (2000) informan precisamente de la estabilidad
del bienestar subjetivo a lo largo de los afios, estabilidad
que puede verse amenazada por las limitaciones fisicas
que se incrementan conforme avanza la edad.

El mantenimiento de la satisfaccién vital a lo largo de
los anos muestra una disposicién natural en las personas
a adaptarse a sus circunstancias. Aunque los estudios
revelan que tanto el matrimonio como los ingresos tie-
nen una relacién positiva con el bienestar subjetivo, se
puede apreciar que, a pesar de la disminucién de ambas
variables a edades avanzadas, la satisfaccién vital se suele
mantener. Se ha propuesto que esto es debido a que las
personas reajustamos nuestros objetivos o metas a nues-
tras posibilidades en cada edad. Los datos correspon-
dientes a doce muestras nacionales de paises de Europa
occidental, que abarcan desde los afios sesenta hasta
principios de la década de los ochenta, muestran clara-
mente que las personas mayores tienden a manifestar
niveles mds altos de satisfaccién vital y de felicidad que
las personas de menos edad (Diener y Suh, 1998). Esta
tendencia llega a ser mds evidente cuando se controlan
los efectos debidos a los ingresos, la ocupacién, el nivel
educativo, el estado civil y la nacionalidad. Incluso en
paises donde la satisfaccién y la edad estaban negativa-
mente correlacionadas, como por ejemplo Bélgica o Ita-
lia, una vez que se controlan los factores econémicos y
sociales, los coeficientes dejan de ser negativos (George,
Okun y Landerman, 1985; Herzog y Rodgers, 1986;
Inglehart y Rabier, 1986).

3.2.2 Género

La revisién de la literatura muestra escasas o nulas
diferencias entre géneros en los indices de bienestar per-
sonal. La revisién de la literatura muestra escasas o nulas
diferencias entre géneros en los indices de bienestar per-
sonal. En el meta-andlisis de Haring, Stock y Okun



(1984) se hallé una débil tendencia en los hombres a
presentar puntuaciones mds altas que las mujeres. Pare-
ce ser que las medidas afectivas de bienestar subjetivo
son mds sensibles a las diferencias de género que las cog-
nitivas, especialmente las que se refieren a afectos nega-
tivos (Costa y otros, 1987). Mirowsky y Ross (1996)
ofrecen una explicacién a esta diferencia basindose en la
mayor expresividad emocional de las mujeres, en lo que
se conoce como la hipétesis de la tendencia de respues-
ta. Esta hipdtesis viene a decir que no es que las mujeres
presenten un bienestar mds bajo sino que expresan mds
abiertamente sus emociones que los hombres, especial-
mente cuando éstas son negativas.

Hay evidencia que muestra que como otras variables
demogrificas, el impacto del género en el bienestar sub-
jetivo puede ser indirecto, ejerciendo su influencia a
través de otras variables mediadoras. Un ejemplo de esto
se puede encontrar en Hickson, Housley y Boyle
(1988). Estos autores examinan la relacién entre control
percibido y satisfaccién vital en personas mayores. Los
resultados permiten afirmar que un factor central que
afecta a esta variable es el grado de control que la perso-
na percibe tener sobre su vida. En este sentido, los auto-
res consideran que, culturalmente, las mujeres pueden
haber aprendido mds actitudes de indefensién en edades
mds jévenes que los hombres. Esto explicarfa en parte las
puntuaciones mds bajas obtenidas por ellas con relacién
a sus compafieros. Cardenal y Fierro (2001) opinan, sin
embargo, que, si bien aparecen diferencias entre hom-
bres y mujeres en los estilos de personalidad, estas dife-
rencias no repercuten sobre su bienestar subjetivo.

“En suma, las diferencias observadas no sefialan a una u
otra edad, a un sexo u otro, como mejor relacionado con
bienestar, adaptacién o un conjunto de estilos a su vez
asociados con probabilidad mayor de salud psicolégica”

(pag. 120).

Quizds las diferencias mds llamativas en bienestar
entre hombres y mujeres podrian ser desveladas a partir
de la interaccién de la variable género con otras varia-
bles. En este sentido, Shmotkin (1990) muestra como
las puntuaciones de los hombres en bienestar subjetivo
son algo superiores. Aunque estas diferencias no son sig-
nificativas, sin embargo, se encuentran efectos de inte-
raccién entre las variables género y sexo en las puntua-
ciones obtenidas con la Escala de Satisfaccién Vital de
Neugarten. Asi, las mujeres mds jévenes tienen una
satisfaccién mds alta que los hombres, mientras que en
las mayores se observa el patrén contrario. Una explica-
cién que se ha ofrecido es que las mujeres mayores gene-
ralmente informan de una peor salud que los hombres,

EL BIENESTAR SUBJETIVO / MIGUEL ANGEL GARCIA MARTIN

lo que repercute negativamente en las puntuaciones de
satisfaccién (Shmotkin, 1990; Turner, 1982). En cuan-
to a las mds jévenes, Shmotkin (1990) sugiere que puede
ser debido a una mejora en las condiciones sociales que
estd beneficiando sobre todo a las cohortes mds jévenes.

El estudio de Cardenal y Fierro (2001) muestra dife-
rencias significativas entre hombres y mujeres en la afec-
tividad. Se ha observado una repercusién diferencial de
los eventos vitales entre los hombres y las mujeres. En
este sentido, parece que las mujeres no sélo son mds
expresivas a la hora de manifestar sus emociones, sino
que también son mds sensibles a los acontecimientos
relevantes que ocurren en sus vidas. Acorde con esta
mayor sensibilidad, Lee, Seccombe y Shehan (1991)
hallaron en su muestra que era mds frecuente que las
mujeres autoinformaran ser muy felices. De esta mane-
ra, en general, la respuesta emocional positiva mds
intensa parece equilibrar su también mds alto afecto
negativo; lo que da lugar a unos niveles similares de bie-
nestar subjetivo. Fujita, Diener y Sandvik (1991) obser-
varon que el género explicaba algo menos del 1% de la
varianza de las puntuaciones de felicidad, mientras que
las diferencias en la intensidad de respuesta ante las
experiencias emocionales explicaba el 13%. Por esta
razén, estos autores han hipotetizado que las mujeres
son mds vulnerables a padecer depresién. No obstante,
en ausencia de sucesos vitales negativos, las mujeres tien-
den, en mayor medida que los hombres, a expresar tam-
bién niveles mds intensos de felicidad.

3.2.3 Estado civil
Desde que Durkheim (1897/1960) evidenciara que

los hombres y las mujeres solteros tenfan una probabili-
dad de suicidarse mayor que los casados, numerosos
estudios transversales, longitudinales y retrospectivos
han mostrado una mayor prevalencia e incidencia de
muchos desérdenes tanto fisicos como psicolégicos, asi
como una menor esperanza de vida entre las personas
sin pareja. Hay trabajos que demuestran que el matri-
monio es uno de los mayores predictores de bienestar
subjetivo. Las personas casadas informan de un mayor
grado de satisfaccién con la vida que las personas solte-
ras, viudas o divorciadas (Acock y Hurlbert, 1993;
Campbell y otros, 1976; Glenn y Weaver, 1981; Maste-
kaasa, 1993; Wood, Rhodes y Whelan, 1989).

La separacién de un ser querido, y especialmente su
pérdida, se asocia con un mayor riesgo de padecer diver-
sos cuadros psicopatolégicos, especialmente desérdenes
afectivos. En especial, el fallecimiento del cényuge supo-
ne una situacién de amenaza para la seguridad y el bie-
nestar propios (econémico, afectivo, o de realizacién de
actividades de esparcimiento). Este hecho es especial-
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mente relevante en las personas mayores, donde las posi-
bilidades de rehacer sus vidas se ven mds limitadas.
Arens (1982-83) comprobd los efectos indirectos de la
viudedad sobre el bienestar de las mujeres a través de su
efecto indirecto sobre su actividad social. En un estudio
similar, Atchley (1975) habia encontrado que el menor
bienestar subjetivo de las viudas se relacionaba con la
restriccién de desplazamientos e interacciones sociales
debido a la reduccién de los ingresos. Con relacién a la
viudedad, parece ser que los hombres llevan peor el
trdnsito de verse sin sus cédnyuges. Esto es al menos lo
que muestra la revisién tedrica y el estudio realizado por
Lee, DeMaris, Bavin y Sullivan (2001). Segtin estos
autores, la viudedad se asocia con una mayor sintoma-
tologfa depresiva en los varones, frente a esto, las muje-
res se suelen adaptar mejor a la nueva situacién.

Sea como fuere, el matrimonio tiene un efecto
sobre el bienestar que no se explica por un mero factor
de seleccién, al casarse o continuar estando casadas las
personas que manifiestan ser mds felices. Si, en lugar de
estudiar el hecho objetivo de estar casado, se pasa a ana-
lizar la importancia que la satisfaccién marital tiene
sobre la satisfaccién global con la vida, los resultados
alientan a formar pareja. En este sentido, la satisfaccién
con el matrimonio y con la familia es uno de los predic-
tores mds importantes de bienestar subjetivo. Asi lo evi-
dencian los resultados del estudio longitudinal de Hea-
dey, Veenhoven y Wearing (1991), en el que de los seis
dominios o dreas examinados (matrimonio, trabajo,
nivel de vida, ocio, amigos y salud), sélo la satisfaccién
marital tenfa una influencia significativa sobre la satis-

faccién global.
3.2.4 Nivel educativo

Los datos analizados por Campbell (1981) entre fina-
les de la década de los cincuenta y finales de los setenta
en Estados Unidos, sugieren que la educacién presenta
una asociacién con el bienestar subjetivo. No obstante,
esta relacion no parece que sea relevante cuando se con-
trolan otros factores vinculados a la variable educacién
como los ingresos o el estatus laboral (Palmore, 1979,
Toseland y Rasch, 1979-1980). Es posible que la educa-
cién pueda ejercer otros efectos indirectos en el bienes-
tar subjetivo a través de su papel mediador tanto en la
consecucion de las metas personales como en la adapta-
cién a los cambios vitales que acontecen. No obstante,
al igual que en algunas de las variables anteriormente
consideradas, nos encontramos con efectos cruzados.
Asi, por ejemplo, aquellas personas que tienen un
mayor nivel educativo tienden a manifestar un mayor
estrés cuando pierden su empleo, debido probablemen-
te a su también mayor nivel de expectativas.

3.2.5 Ingresos

Al igual que el sentido comtn y el saber popular esta-
blecen un vinculo entre felicidad y nivel de ingresos, hay
una gran cantidad de pruebas que muestran una relacién
positiva entre ingresos y bienestar subjetivo. De esta
manera, parece confirmarse que, como afirma la cancién,
el dinero, junto con la salud y el amor, parecen formar ese
tripode que sustenta la felicidad. Esta relacién se mantie-
ne incluso cuando otras variables, como la educacién, se
controlan. La revisién llevada a cabo por Easterlin
(1974) de treinta estudios conducidos en otros tantos
paises muestra que las personas mds ricas son también las
mds felices. Sin embargo, este efecto podria ser mds débil
que las diferencias dentro de cada pafs, asi, segiin aumen-
tan los ingresos reales dentro de un pais, la gente no pre-
senta necesariamente mds felicidad. Como concluyen
Myers y Diener (1995), la escasez puede favorecer la des-
dicha, pero la abundancia no garantiza la felicidad.

En el modelo de Veenhoven (1994) sobre los deter-
minantes de la satisfaccién con la vida, uno de los cua-
tro factores, las “oportunidades vitales”, tiene una estre-
cha relacién con las posibilidades econédmicas del sujeto
con relacién a los estdndares de la sociedad en la que
vive. En este sentido, las correlaciones entre la satisfac-
cién con la vida y la situacién de ingresos son fuertes en
los paises pobres y débiles o nulas en las naciones ricas.
MacFadyen y MacFadyen (1992) (véase también Mac-
Fadyen, MacFadyen y Prince, 1996) llevan a cabo un
detallado andlisis de los factores socioeconédmicos que
correlacionan con el bienestar psicolégico, en el que
incluye variables como: ingresos anuales, satisfaccién
con los ingresos o fuente de éstos. La heterogeneidad y
complejidad de estos factores anuncia que la relacién
entre ambas variables, aun siendo evidente, no es en
absoluto simple.

Diener (1994) aporta cuatro posibles explicaciones de
la relacién entre ingresos y bienestar subjetivo: a) Los
ingresos tendrfan efectos relevantes en los niveles extre-
mos de pobreza, alcanzando su techo una vez que las
necesidades bdsicas estdn cubiertas; b) Los factores como
el status y el poder, que covarfan con los ingresos, podrfan
ser los responsables del efecto de éstos sobre el bienestar.
Por este motivo, y teniendo en cuenta que los dos prime-
ros no aumentan en la misma medida que el tercero, la
relacién entre ingresos y bienestar no es lineal; ¢) El efec-
to de los ingresos podria depender de la comparacién
social que lleva a cabo la persona; d) Posiblemente los
ingresos no sélo tengan efectos beneficiosos sino que tam-
bién presenten algunos inconvenientes que interactden
con ellos y tiendan a reducir su repercusién positiva.



3.3 Caracteristicas individuales

Sin duda, dentro de las caracteristicas individuales
relacionadas con el bienestar subjetivo, la personalidad
ocupa un lugar destacado. Los rasgos de personalidad
que mds apoyo han recibido en cuanto a su vinculacién
con éste son la extraversién y el neuroticismo. Fierro y
Cardenal (1996) hallan una estrecha relacién entre estas
dos dimensiones de personalidad y uno de los compo-
nentes del bienestar subjetivo, la satisfaccién personal.
Costa y McCrae (1980) (véase también McCrae y
Costa, 1991) consideran que la extraversion ejerce su
influencia sobre el afecto positivo, mientras que el neu-
roticismo tiene una importante repercusion sobre el
componente negativo. Esto les ha llevado a afirmar que
estas dos dimensiones bdsicas de la personalidad condu-
cen al afecto positivo y al negativo respectivamente, por
lo que su trascendencia sobre el bienestar es evidente.
Esta relacidén se ha visto confirmada en numerosos estu-
dios. Adkins, Martin y Poon (1996) encontraron una
marcada relacién entre una alta extraversién y el bienes-
tar subjetivo en personas centenarias. En el meta-andli-
sis de DeNeve y Cooper (1998), bajo una perspectiva
del modelo de los cinco grandes, aparece el neuroticis-
mo como el predictor mds potente del afecto negativo (r
=.17) y de la satisfaccién vital (r =-.24); el afecto positi-
vo es pronosticado tanto por la dimensién extraversién
(r =.20) como por el factor cordialidad (r = .17); asimis-
mo, la extraversién (r = .27) y el neuroticismo (r =-.25)
tienen la misma capacidad predictiva para la felicidad.
El estudio de Emery, Huppert y Schein (1996) también
apunta en esta misma linea: el neuroticismo muestra
una gran capacidad predictiva para el bienestar subjeti-
vo, incluso en un intervalo de siete afios. La aplicacién
de modelos estructurales ofrece unos patrones de rela-
cién entre estas variables que coinciden con los anterio-
res resultados (Lu y Shih, 1997). Por todo ello, la afir-
macién de Eysenck y Eysenck (1985) acerca de que la
felicidad es extraversion estable no es una simple defini-
cién que carezca de sustento empirico.

La relacién entre personalidad y bienestar subjetivo
no se reduce a estos dos rasgos de personalidad. Otra
variable intensamente relacionada con aquél es la auto-
estima. Muchos estudios han hallado esta vinculacién
(DeNeve y Cooper, 1998; Diener, 1998; Marks y Mac-
Dermid, 1996; Reid y Ziegler, 1980). En este sentido, es
un hecho manifiesto que la autoestima decae cuando se
atraviesan perfodos vitales desafortunados. Asimismo, el
efecto de la autoestima estd matizado por la cultura,
siendo menor en las sociedades individualistas, como
pone de manifiesto el estudio transcultural de Diener y
Diener (1995). No es de extrafiar que en este tipo de
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culturas, los sentimientos positivos acerca de uno, en
este caso la autoestima, correlacionen mds altamente
con la felicidad que en las sociedades en las que prima lo
colectivo, donde esta distincidn no es tan relevante para
el sujeto. Esta diferencia cultural se ha puesto de mani-
fiesto en el seno de la sociedad americana entre sus pro-
pios miembros. Aparecen diferencias en la relacién entre
orientacién individual/personal (idiocentrism) frente a
colectiva (halocentrism) y bienestar subjetivo entre los
americanos de origen europeo o africano. En los prime-
ros, la orientacién centrada en el sujeto se correlaciona
mds negativamente con el bienestar subjetivo que en los
segundos (Kernahan, Bettencourt y Dorr, 2000). Came-
ron (1999) ha destacado dos rutas en la relacién entre
identidad social y bienestar subjetivo en estudiantes uni-
versitarios. Una de estas vias tedricas se verfa mediada
por la autoestima del sujeto, mientras que la otra estarfa
afectada por la percepcién de eficacia por la pertenencia
al grupo con el que el sujeto se identifica.

La percepcién de control, asi como una variable en
estrecha relacién, como es la internalidad, entendida
como tendencia a atribuir resultados a uno mismo mds
que a causas externas, se relacionan con el bienestar sub-
jetivo (Cooper, Okamura y McNeil, 1995; Erez, John-
son y Judge, 1995;). No obstante, al igual que ocurria
con la autoestima, la relacién entre ambas variables
depende del contexto. En este sentido, Erez y otros
(1995), han demostrado que unas expectativas de con-
trol excesivamente altas pueden repercutir de manera
negativa sobre el bienestar subjetivo a través de la auto-
decepcién cuando no se consiguen alcanzar los resulta-
dos esperados.

Esto mismo, aplicado a contextos residenciales, lo
encontramos entre las personas mayores, en las que la
presencia de una internalidad demasiado elevada puede
perjudicar su adaptacién a ambientes con una alta res-
triccién comportamental. No obstante, a excepcién de
estas circunstancias particulares, la mayor parte de los
autores defienden una mediacién positiva entre estas
variables, y otras relacionadas, como la autoeficacia y el
bienestar subjetivo. Asi, por ejemplo, Houston, McKee
y Wilson (2000), con base en teorias cognitivas sobre la
depresion, llevaron a cabo una intervencién con perso-
nas mayores que vivian solas, orientada a incrementar su
percepcidén de eficacia asi como a cambiar sus estilos
atribucionales, tras la que observaron un incremento
significativo en su bienestar subjetivo.

3.4 Variables comportamentales

Es de conocimiento popular que las actividades lleva-
das a cabo por la persona repercuten sobre su estado de
dnimo y sobre su satisfaccién. No obstante, cuando se ha
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tratado de estudiar de una manera mds sistemdtica su
influjo, los investigadores han tropezado con los proble-
mas derivados de la amplitud o vaguedad del término;
asi, el concepto de actividad puede aplicarse a cosas tan
dispares como contactos sociales, actividades fisicas, cul-
turales, viajes, aficiones, participacién en actos religiosos
o en organizaciones formales. Se ha podido comprobar
que la participacién social y los contactos sociales, que
de ella se derivan, presentan correlaciones positivas con
medidas de bienestar personal, como lo confirman
diversos estudios (Bowling, 1988-1989; Haditono,
1986; Olsen, 1980).

El meta-andlisis llevado a cabo por Okun, Stock,
Haring y Witter (1984) reafirma esta conclusién. Sus
resultados indican que la actividad social se relaciona
significativamente con los indicadores de bienestar sub-
jetivo, incrementdndose el porcentaje de varianza expli-
cada por esta variable cuando se controlan otras covaria-
bles. Este porcentaje se sitda entre el 1y el 9%. Otros
estudios han encontrado que es la cualidad (por ejem-
plo, la intimidad o el espiritu de compaifierismo en el
que se realiza) mds que la frecuencia de la actividad
social lo que se relaciona con el bienestar subjetivo.
Algunos de los resultados contradictorios obtenidos
entre los aspectos cuantitativos y cualitativos de las inte-
racciones se atribuyen al empleo de diferentes metodo-
logfas de estudio. En este sentido, se han utilizado fun-
damentalmente medidas de ftem tnico en los estudios
que apoyan los aspectos cuantitativos de la actividad
social, mientras que aquellos otros que analizan los
aspectos cualitativos han utilizado medidas multi-ftem
(Longino y Kart, 1982; McNeil, Stones y Kozma,
1986). El tipo y la calidad del contacto social varfan de
unos estudios a otros, pero estas diferencias no han sido
analizadas metédicamente. Asi, se han medido de forma
diversa el nimero de amigos intimos o confidentes, la
cantidad de contacto social, o si el contacto social es ele-
gido libremente. En definitiva, el contacto social se ha
relacionado con el bienestar subjetivo pero los pardme-
tros que afectan a esta relacién necesitan ser estudiados
mds sistemdticamente.

3.5 Acontecimientos vitales

Numerosos trabajos han demostrado la importancia
de examinar los acontecimientos vitales en su repercu-
sién sobre el bienestar (Diener, 1984; Eronen y Nurmi,
1999; Murrell y Norris, 1984; Reich y Zautra, 1988;
Suh, Diener y Fujita, 1996). La relacién de estos even-
tos con el bienestar subjetivo es consistente pero modes-
ta. Por ejemplo, diversos estudios con muestras de jéve-
nes han encontrado que los sucesos valorados como
negativos se relacionan con la enfermedad (Tausing,

1982; Zuckerman, Oliver, Hollingsworth y Austrin,
1986). En otros, se observa que otras caracteristicas de
estos acontecimientos como, por ejemplo, el grado en
que la persona percibe control sobre ella misma (Reich
y Zautra, 1981) o su alcance (Hughes, George y Blazer,
1988), indican que la manera en la que son percibidos
por el sujeto influye considerablemente sobre su bienes-
tar subjetivo.

En general, los acontecimientos positivos se relacio-
nan mds intensamente con el componente de afecto
positivo del bienestar subjetivo. Del mismo modo, se
observa una relacién positiva entre el padecimiento de
eventos vitales de cardcter negativo y medidas de afecto
de ese mismo signo (French, Gekoski y Knox, 1995). En
este sentido, se ha comprobado que las personas que
experimentan muchos eventos positivos y escasos nega-
tivos, presentan puntuaciones en bienestar subjetivo
mayores que quienes tienen que hacer frente a muchas
adversidades sin que estas se vean acompafiadas de un
alto nimero de experiencias positivas. Frente a éstos,
aquellos otros que reportaron muchas o escasas vivencias
de ambos signos, presentaban puntuaciones intermedias

(Eronen y Nurmi, 1999).

4  MODELOS EXPLICATIVOS DEL BIENESTAR SUBJETIVO

Uno de los problemas fundamentales con los que se
encuentra la investigacidén en bienestar subjetivo es la
incertidumbre acerca de qué variables son las que lo
condicionan o favorecen y cudles son consecuencias del
mismo. Asi, algunas de las variables contempladas en el
apartado anterior, podrian considerarse como factores
determinantes del mismo, otras, por el contrario, corre-
latos derivados de aquél, mientras que otro grupo admi-
tirfa ambas consideraciones. Con la pretensién de avan-
zar algo en la comprensién de sus causas, Wilson (1967)
propuso dos postulados explicativos: 1) La pronta satis-
faccién de las necesidades causa la felicidad, mientras
que su persistente insatisfaccién provoca infelicidad; 2)
El grado de realizacidn necesario para producir satisfac-
cién depende del nivel de adaptacién o de las aspiracio-
nes, que se ve influido por la experiencia pasada, las
comparaciones con los demds, los valores personales y
otros factores.

Estos dos postulados se identifican con sendas pers-
pectivas, teorfas o modelos explicativos en el drea del
bienestar subjetivo. El primero de ellos, se corresponde
con las teorfas denominadas de abajo-arriba (botzom-
up), centradas en identificar qué necesidades o factores
externos al sujeto afectan a su bienestar. El segundo, en
cambio, se relaciona con la perspectiva tedrica arriba-
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abajo (top-down), interesada por descubrir los factores
internos que determinan cémo la persona percibe sus
circunstancias vitales, independientemente de cémo
sean éstas objetivamente, y de qué modo dichos factores
afectan a los juicios o valoraciones que lleva a cabo sobre
su felicidad o bienestar personales.

Como se indicaba al principio, las investigaciones
iniciales estuvieron guiadas por la primera de estas pers-
pectivas. No obstante, debido a las reiteradas evidencias
empiricas que indicaban la escasa varianza explicada por
las variables objetivas y factores demograficos expuestos,
muchos investigadores decidieron adentrarse en la
segunda de estas sendas, identificando las variables
internas que llevan a las personas a experimentar bienes-
tar o a considerarse a sf mismas felices.

Dentro del modelo abajo-arriba se encuentran clara-
mente las denominadas teorfas finalistas o de “punto
final”, que defienden la idea de que el bienestar se logra
cuando una necesidad es alcanzada. Las teorfas de los
humanistas Maslow y Murray, con sus jerarquias de
necesidades se encuadran en esta perspectiva. Ambas
clasificaciones tratan de ordenar qué aspectos carencia-
les, presentes en cada uno de nosotros, deben ser satisfe-
chos para alcanzar el bienestar o, cuando menos, no
experimentar malestar por su falta. Mas recientemente,
se han propuesto modelos mds elaborados como el de

Autoconcordancia (Sheldon y Elliot, 1999), en el que
estas necesidades no se consideran tan universales sino
mediadas por los intereses personales de cada uno.

Con una intencién mds unificadora, se ha propuesto
un cierto numero de necesidades psicoldgicas universa-
les. Diener (1984) destaca las relativas a la autoeficacia y
a la aprobacién, tanto propia como por parte de los
demis. Diversos estudios confirman la trascendencia de
ambos aspectos. Reich y Zautra (1981) afirman que la
causa personal o la autoeficacia estd presente en el afec-
to positivo. Con relacién a la aprobacién, son innume-
rables las pruebas empiricas que demuestran la impor-
tancia tanto del autoconcepto como del apoyo por parte
de los demds (Kahn, Zimmerman, Csikszentmihalyi y
Getzels, 1985; Meddin, 1986; Mikulincer y Peer 1991;
Stutsman, Okun, y Stock, 1984). Diener y Diener
(1995) comprobaron en una muestra integrada por
sujetos de diferentes paises que la correlacién entre auto-
estima y satisfaccién se elevaba a .47 en la muestra total.
Ryan y Solky (1996) sugieren que el apoyo social satis-
face necesidades bdsicas relativas a la percepciéon de
autonomia y competencia, incrementando la sensacién
de auto-aceptacién y auto-regulacién a través de los sen-
timientos de aceptacién y vinculacién con el grupo.

En las teorfas finalistas se diferencia entre “necesida-
des” que la persona pretende satisfacer, ya sean éstas
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innatas o adquiridas, y “objetivos” o “metas” que la per-
sona se propone conscientemente y trata de alcanzar.
Ejemplo de esta diferenciacidn es el Modelo de Autocon-
cordancia (Sheldon y Elliot, 1999), en el que la persona
se orienta a unas metas personales determinadas. La per-
sona busca intencionadamente estas metas y la felicidad
se obtiene cuando se alcanzan. No obstante, el ser
humano, en su dia-stasis personal, en ese equilibrio
dindmico en que consiste la vida, ha de modificar cons-
tantemente sus metas u objetivos una vez que los ha
conseguido para, inmediatamente, proponerse otros
que le proporcionen la motivacién suficiente para ilu-
sionarse y afanarse en su quehacer diario. En este senti-
do, teorfas actuales sostienen que el proceso orientado a
la consecucién de una meta puede ser mds importante
para el bienestar subjetivo que el propio objetivo o esta-
do final alcanzado (Carver, Lawrence y Scheier, 1996;
Kasser y Ryan, 1996; Csikszentmihalyi, 1990).

Una pregunta que aflora tras esto es si la consecucién
de una meta conduce a cambios del estado de dnimo a
corto plazo mds que a un bienestar personal a largo
plazo. En este sentido, Palys y Little (1983) consideran
que la felicidad proviene de la continua satisfaccién del
plan de vida de cada uno, integrado por una serie de
proyectos a corto, medio o largo plazo. Estos autores
consideran que las personas més satisfechas con sus vidas
son aquellas que tienen unos proyectos o metas mds
facilmente alcanzables a corto o medio plazo, y que les
permiten obtener unas gratificaciones mds inmediatas.

Como puede observarse, a medida que se pasa de la
pura satisfaccién de necesidades, ya sean éstas fisicas o
psiquicas, al planteamiento consciente, decisién y
orientacién de recursos personales para la consecucién
de unos objetivos o metas individuales, el planteamien-
to abajo-arriba (bottom-up) en la explicacién del bienes-
tar va progresivamente dejando paso a una perspectiva
mds de arriba-abajo (top-down), donde los factores inter-
nos o personales cobran mds importancia que las varia-
bles externas. Una de las “prescripciones” ofrecidas por
Wilson para conseguir la felicidad era tener unas “aspi-
raciones modestas”.

Las teorfas contempordneas sugieren que la discre-
pancia entre las aspiraciones de uno y los logros actuales
estdn estrechamente relacionados con el bienestar subje-
tivo (Markus y Nurius, 1986; Michalos, 1985). Existe la
idea general de que unas aspiraciones altas conducirdn a
la infelicidad porque la persona puede desanimarse
cuando percibe una gran distancia entre el lugar en el
que se encuentra realmente y aquel en el que le gustaria
estar. No obstante, unas metas demasiado bajas pueden
reducir el bienestar subjetivo en la misma medida que
unas aspiraciones excesivamente altas; pues asi como las

primeras es probable que conduzcan mds fécilmente a
sentimientos de aburrimiento (Csikszentmihalyi,
1990), las otras desembocan en un incremento de la
ansiedad (Emmons, 1992). La filosofia estoica cldsica
aconseja bajar las expectativas en aras de acortar la dis-
crepancia entre aspiraciones y logros, estrategia que, en
mayor o menor medida, es utilizada por todos nosotros
(Michalos 1988). Sin embargo, Sacco (1985) descubrié
que las puntuaciones en el Inventario de Depresién de
Beck correlacionaban negativamente con las expectati-
vas. Estos resultados sugieren que se debe poner ciertos
limites a la estrategia general de rebajar sistemdticamen-
te las expectativas o aspiraciones como medio para
incrementar el bienestar personal. Michalos, en un
intento de responder a la cuestién fundamental de: ;qué
es lo que hace a las personas sentirse felices o satisfechas?,
ha propuesto su Teoria de las Discrepancias Muiltiples
(TDM) (Michalos, 1985), que representa uno de los
modelos arriba-abajo mds empleado en la explicacién de
las fuentes del bienestar subjetivo (Ver Figura 5). Asi
queda patente con la dedicacién de un ndmero especial
de la revista Social Indicators Research.

El postulado fundamental de esta teorfa sostiene
que el bienestar subjetivo expresado por el sujeto es una
funcién lineal positiva de las discrepancias percibidas
entre lo que uno tiene ahora y lo que: tienen los demds,
esperaba tener ahora o en el futuro, necesita o cree mere-
cer. Factores como la edad, el sexo, el nivel educativo y
de ingresos o el apoyo social, entre otros, afectan directa
e indirectamente a estas discrepancias percibidas y, por
tanto, también al bienestar subjetivo experimentado.

Son claramente apreciables las influencias de la
Teoria de la Disonancia Cognitiva de Festinger (1957).
Este autor, en su modelo sobre la reelaboracién de infor-
maciones relevantes, combina varios tipos de discrepan-
cias, con una tendencia a resaltar el déficit entre el esta-
do esperado y el real. Del mismo modo, los tedricos del
nivel de adaptacién, como Brickman y Campbell
(1971), han resaltado la probable influencia en la insa-
tisfaccién e infelicidad percibidas de las expectativas que
emergen y que no son alcanzadas.

La adaptacién a los acontecimientos significa que
cuando éstos ocurren por primera vez pueden producir
bienestar o malestar, felicidad o tristeza; sin embargo,
con el tiempo, los acontecimientos pierden su poder de
evocar afecto, siendo éste sensible tinicamente a los cam-
bios. Este hecho se resume muy gréficamente en el
subtitulo del articulo de Solomon (1980), donde expli-
ca su teorfa del proceso contrario: Los costes del placer y
los beneficios del dolor. Analizando los substratos tedri-
cos de este modelo explicativo, el propio autor se
remonta hasta la época griega, con filésofos como el



estoico Zenén de Citio (s. IIT a.C.) o Aristételes (s. IV
a.C.), el cual introduce en su Politica la teorfa del grupo
de referencia. Este grupo de referencia es lo que se cono-
ce hoy en dia como el fenémeno de la comparacién
social, que Wood (1996) define como el proceso de
pensamiento sobre la informacién referente a una o mds
personas con relacién a uno mismo. Este proceso inclu-
ye, a su vez, tres subprocesos: adquisicién de la informa-
cién social, procesamiento o elaboracién de la informa-
cién referente a los “otros significativos” y reaccién por
parte de la persona tras compararse con los demds. La
informacién puede provenir de personas cercanas, de
otras de las que tiene referencias o, simplemente, de la
imaginacién del propio sujeto.

En el fondo, la idea que subyace bajo este meca-
nismo es que uno deberfa de ser feliz si cree que los
demds estdn peor, e infeliz si percibe que los otros estdn
mejor. En este sentido, Wills (1981) ofrece apoyos a lo
que se conoce como “la teorfa de la comparacién hacia
abajo”, que, entre otras cosas, viene a decir que las per-
sonas eligen para compararse a los individuos que estdn
relativamente peor que ellas, lo que les permite, a cam-
bio, parecer y sentirse mejor. En otras ocasiones, ante la
posibilidad de una comparacién desfavorable, muchos
sujetos la evitan o eligen, en términos aristotélicos, otro
“grupo de referencia”. Asi, por ejemplo, se ha com-
probado que los pacientes de cdncer mejoran su satis-
faccién vital compardndose con otros pacientes y no con
personas sanas (Haes, Pennik y Welvaart, 1987). Del
mismo modo, las personas con baja autoestima tienden
a tener expectativas mds bajas de rendimiento, por lo
que evitan situaciones competitivas en las que tengan
que compararse con otros (Michalos, 1985).

Lo anterior muestra el destacado papel que tienen los
componentes cognitivos y comportamentales en la bus-
queda, consecucién y valoracién de la felicidad o bie-
nestar subjetivo, destacando precisamente este cardcter.
En este sentido, lo subjetivo no se opone a lo objetivo
sino que lo complementa. Asi, en palabras de Ortega y
Gasset, lo subjetivo no es lo contrario de la realidad
objetiva, mas bien es la “realidad” propia del sujeto, la
que tiene de gufa y le sirve de referente. El bienestar
puede alcanzarse, por lo tanto, a través de procesos tan
internos o dependientes de la persona como pueden ser:
el cambio de sus aspiraciones, la percepcién que tiene de
sf misma y de su entorno, la accién sobre ella misma o
la modificacién de sus circunstancias vitales. Esta misma
preponderancia de los factores internos en el acerca-
miento arriba-abajo aparece en los modelos que desta-
can la influencia de las disposiciones de personalidad
sobre el bienestar subjetivo. Como antes se exponian,
son numerosos los estudios que han mostrado la rela-
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cién de diversas variables de personalidad con éste.
Demdcrito afirmaba que la felicidad, mds que de la suer-
te o cualquier acontecimiento externo, dependia del
temperamento de cada persona y de su forma de reac-
cionar ante su realidad. Con esta afirmacién, este filéso-
fo se adelanta a la que serd en la actualidad una de las
lineas mds prometedora en el estudio del bienestar sub-
jetivo, la interaccidén persona-situacién. Se necesita un
mayor conocimiento acerca de cémo las cogniciones y
las caracteristicas personales del sujeto intervienen, con-
juntamente con los acontecimientos que tienen lugar en
su vida y su propio comportamiento, en orden a com-
prender mejor el porqué del, a veces errdtico, comporta-
miento de ese pdjaro azul con el que todos sofiamos.
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