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Articulo Especial:

El bienestar subjetivo como objetivo terapéutico

Subjective wellbeing as a therapeutic target

Federico I. Garcia

“La felicidad de tu vida depende de la calidad de tus pensamientos”
Marco Aurelio

Garcia F. El bienestar subjetivo como objetivo terapéutico. Evid Act Pract Ambul. Evid Act Pract Ambul. Jul-Sep 2013;16(3):90-91.

No es ajeno a los profesionales de la salud que desarrollan su
actividad en contacto estrecho con el paciente, sobre todo en
el escenario de la atencion primaria de la salud (APS),
enfrentarse a una serie de problemas vinculados con la salud
mental que ponen de manifiesto la ausencia de bienestar.
Cuadros como trastornos de ansiedad, depresiones, distimias,
fibromialgias, cefaleas, astenias, entre otros, pacientes policon-
sultadores, que consumen una gran cantidad de recursos, tra-
ducen un estado de malestar, que no siempre logramos
resolver utilizando las herramientas que nos brinda la farma-
cologia, por mas adelantos y desarrollos de nuevos y eficaces
medicamentos, ni las diferentes psicoterapias. Y cuando
logramos mejorar este malestar nos quedamos demasiado a
menudo con la sensacion de una muy probable recaida.
Recientemente, un estudio, asocié el distress psicolégico
(trastorno de ansiedad y depresién), ya no sélo con la
afectacion de la calidad de vida, sino con un aumento del ries-
go de la mortalidad global, habiendo una fuerte evidencia de
efecto dosis-respuesta, incluso con bajos niveles de distress'.

Hoy mas que nunca, es necesario considerar el bienestar
subjetivo como un objetivo terapéutico.

Todos somos conscientes del inmenso poder que posee la
mente y su enorme capacidad de producir enfermedad.
Durante décadas tanto psicologos como psiquiatras y otras dis-
ciplinas vinculadas con la salud mental han puesto su esfuerzo
en el estudio de la patogenia, manejo y tratamiento de estas
afecciones, obteniendo grandes beneficios, a juzgar por los
progresos vislumbrados en esa area en los ultimos 50 afios.
Sin embargo, aun no se ha llegado a comprender y valorar en
su total dimension el poder de la psiquis como instrumento te-
rapéutico.

Mucho se ha estudiado e investigado sobre los efectos nocivos
del stress como causa de afecciones, la asociacion de cuadros
de depresion y duelos con patologias cardiovasculares e inclu-
so el desarrollo de tumores, sin embargo, es escasa la investi-
gacion que vincula el estado de bienestar, con la ausencia de
enfermedad. La misma capacidad que tiene la mente para
generar enfermedad, la posee para sanar. El poder sanador
de la mente es intuido, percibido, pero aun no ha sido explo-
rado ni explotado en su total dimension.

¢Cudles son los rasgos de la personalidad que se asocian al
bienestar? ;Cuales son los factores externos o internos que
impactan de manera positiva o negativa en nuestro animo?
¢En qué medida los pensamientos positivos y el optimismo
afectan nuestro estado de bienestar?

¢ Qué relacion existe entre éste estado subjetivo y las dolencias
que acostumbramos tratar?

¢Con qué herramientas contamos para mejorar el estado de
bienestar de nuestros pacientes?

Son muchos los interrogantes que nos planteamos intentando
descifrar la misteriosa y entrafable trama que constituye nue-
stro pensar y sentir. Podemos hablar de “tipos de personali-
dad”, de “caracteres”, de rasgos mas 0 menos constantes que
constituyen nuestro ser y nos acercan o alejan en mayor o
menor medida al estado de bienestar.

El desafio que afrontamos los que trabajamos en APS es bus-
car y encontrar respuestas a estos y un sin fin de interrogantes
que iluminen y orienten nuestros esfuerzos tendientes a pro-
mover el estado de bienestar individual y comunitario que cons-

tituye sin duda una poderosa forma de promocion y prevencion
de la Salud.

¢ Qué es el bienestar subjetivo?

Decimos que un individuo posee un alto bienestar subjetivo si
expresa satisfaccion con su vida, frecuentes emociones positi-
vas y pocas emociones negativas. Por el contrario, si el indivi-
duo expresa insatisfacciéon con su vida y experimenta pocas
emociones positivas y muchas negativas, su bienestar es bajo.

Tipos de afecto?

Afecto negativo

Afecto positivo

- alegria - culpa o vergiienza

- euforia - tristeza

- satisfaccion - ansiedad o preocupacion
- orgullo - enfado

- carifio - estrés

- felicidad - depresion

- éxtasis - envidia

Existen varias teorias que enfatizan diferentes aspectos para
explicar el bienestar subjetivo:

1- La Teoria de la Autodeterminaciéon (Ryan y Deci 1985,
1991)** postula que las personas pueden ser proactivas y com-
prometidas o inactivas o alienadas, dependiendo de las condi-
ciones sociales en las que se desarrollan y funcionan. Los
seres humanos tendrian ciertas necesidades psicolégicas
innatas que serian la base de una personalidad automotivada
e integrada y los ambientes sociales en que se desarrolla
fomentarian o dificultarian estos procesos positivos. Utilizando
métodos empiricos se identificaron tres necesidades psicoldgi-
cas innatas: ser competentes, la autonomia y las relaciones
interpersonales. La gratificacion de estas necesidades son una
clave predictiva del bienestar subjetivo.

2- El Modelo Multidimensional (Ryff 1989)° nos propone que
el funcionamiento psicolégico estaria conformado por una
estructura de seis factores: autoaceptacion, crecimiento per-
sonal, propdsito de vida, relaciones positivas con otros,
dominio medioambiental y autonomia, cambiando la experien-
cia subjetiva de bienestar a lo largo de la vida, predominando
uno u otro factor en las distintas etapas del ciclo vital. El desa-
rrollo de estos factores predecirian un mayor bienestar.

3- El Modelo de Acercamiento a la Meta (Brunstein 1993;
Cantor y cols. 1991; Diener y Fujita 1995, entre otros)® consi-
dera a la metas (estados internalizados deseados por el indivi-
duo) y los valores como guias principales de la vida, mientras
que las luchas personales (lo que los individuos hacen carac-
teristicamente en la vida diaria) son metas de un orden inferior.
Este modelo plantea que los marcadores de bienestar varian
en los individuos dependiendo de sus metas y sus valores
(Oishi 2000)".

4- La Teoria del Flujo (Csikszentmihalyi)® indica que el bienes-
tar estaria en la actividad humana en si y no en el logro de la
meta final. Lo que el individuo hace, produce un sentimiento
especial de flujo. La actividad que produce dicho sentimiento,
es lo que se refiere al descubrimiento constante que esta
haciendo el individuo de lo que significa “vivir”.

“Ayudar a la gente a manejar mejor sus sentimientos pertur-
badores (la ira, la ansiedad, la depresion, el pesimismo y la
soledad), es una forma de prevencion de la enfermedad”

Daniel Goleman
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Otra area de investigacion es la personalidad.

¢ Qué distingue a un individuo feliz de otro que no lo es?
¢Qué rasgos de la personalidad podemos asociar a un mayor
bienestar?

El concepto de personalidad estd formado por constructos
hipotéticos que ayudan a explicar la conducta de los sujetos.
Los factores ambientales en interaccion con factores tempera-
mentales (heredados) y caracteriales (aprendidos) constituyen
una explicacion necesaria y suficiente para los clinicos que
siguen un modelo de la personalidad (Tous 1989)°.

La personalidad es uno de los predictores mas fuertes y con-
sistentes del bienestar subjetivo. La asociaciéon personalidad-
bienestar se sostiene en un gran nimero de investigaciones,
postulandose diversas teorias para explicarlo. Tellegen y Col®,
en estudios realizados en gemelos univitelinos y mellizos
bivitelinos intento explicar como inciden los genes en el bienes-
tar, concluyendo que los genes son responsables de aproxi-
madamente el 40 % de las emociones positivas y el 55 % de
las variaciones emotivas negativas. También refiere que estas
estimaciones de la herencia se influencian por la variabilidad
medioambiental. Los rasgos de la personalidad que recibieron
mas atencion tedrica y empirica respecto al bienestar son la
extraversion y el neuroticismo. Segun Costa & McCrae', la
extraversion influye en el afecto positivo y el neuroticismo en el
afecto negativo. La extraversion es un recurso que ayuda al
bienestar probablemente por ayudar a los individuos a lograr
ciertos tipos de metas, como tener amigos y un mayor nimero
de relaciones sociales.También la autoestima se asocia al
bienestar y la rumiacion de eventos negativos predisponen al
malestar. El neuroticismo o vulnerabilidad a la neurosis, impli-
ca una baja tolerancia para el estrés tanto de caracter fisico
(ejemplo, el dolor) como psicolégico (ejemplo, la frustracion).
El neuroticismo hace mencién a la dimensiéon de estabili-
dad/inestabilidad emocional de la persona.

Los investigadores dedicados al estudio del bienestar subjetivo
centraron su atencion en los procesos de adaptacion. Parten
de la premisa de la determinacién bioldgica de los rasgos de la
personalidad, refiriéndose buena parte de los estudios al tem-
peramento, el cual por tener una mayor carga genética tiene un
poderoso efecto sobre el bienestar subjetivo.

Segun los supuestos tedricos de Eysenck, la personalidad
puede ser resumida en tres dimensiones fundamentales: extra-
version, neuroticismo y psicoticismo. Los individuos que tienen
altos puntajes en extraversion se caracterizan por ser socia-
bles, asertivos, vivaces y propensos a la busqueda de sensa-
ciones; los que poseen altos niveles de neuroticismo, son
ansiosos, deprimidos, emocionales y con baja autoestima;
mientras los puntajes altos en psicoticismo evidencian agresivi-
dad, conducta antisocial, egocentrismo y creatividad.
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Sera interesante evaluar como las estrategias cognitivas
pueden influir sobre la personalidad y de esa forma alcanzar
un mayor estado de bienestar. Lograr el refuerzo de las eva-
luaciones positivas del entorno, permitiendo una participacion
activa del sujeto, con una valoracion méas optimista, impactaria
en el estado de salud del individuo de manera positiva.

La relacion personalidad / bienestar subjetivo, no puede ser
examinada abstrayendo rasgos aislados de la personalidad,
necesariamente se debe analizar integralmente, como un todo.
Este es un principio basico de la Teoria General de los
Sistemas que postula la falacia de interpretar subsistemas ais-
lados, por carecer de relevancia su papel, fuera del sistema al
que pertenece.

Por lo tanto, el bienestar no estaria determinado por la pos-
esion de determinado rasgo, sino por el resultado de complejas
relaciones que se dan como un todo, interactuando un consi-
derable numero de variables.

Algunas de las variables microsociales que con mas consisten-
cia predicen el bienestar, segun diversos estudios son:

- el status marital: las personas casadas o unidas reportan
mayores niveles de felicidad que las solteras, divorciadas o viu-
das cuando constituyen hogares funcionales. Algunos autores
reportaron diferencias significativas en los niveles de satisfac-
cién con la vida entre individuos que fueron educadas en ho-
gares con conflictos y los que crecieron en familias con rela-
ciones adecuadas.

- los éxitos académicos y la intimidad constituyen poderosos
predictores de bienestar en estudiantes universitarios.

- la participacion social sobre todo en las personas jubiladas.
- la satisfaccion con el trabajo en los que se encuentran en
edad laboral.

- La pareja, la familia, los grupos de referencia y pertenencia
constituyen poderosas fuentes de apoyo emocional, informati-
vo y funcional para las personas (De Ridder y Schreus 1996)*
y su ausencia un factor de riego de insatisfaccion y malestar.

A pesar de la fuerte impronta de la psicologia positiva en el
estudio de factores como la felicidad y el bienestar, que en oca-
siones tiende a descomponer y atomizar el objeto buscando la
asociacion entre diversas variables, desnaturalizando el com-
plejo sistema que implica el pensar y sentir del individuo, el
estudio del bienestar subjetivo ha dado una nueva mirada cen-
trada en las cualidades humanas positivas, ha destacado la
importancia de la subjetividad en la evaluacién de la vida y la
posibilidad de la promocion de determinados factores y rasgos
de la personalidad que se asociarian a una vida mas plena y
saludable.
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