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RESUMEN

La psicologia positiva ha tenido un importante desarrollo en las ultimas décadas y hay
antecedentes de estudios de aspectos positivos desde mediados del siglo pasado, pero no
es hasta los afios 90 cuando se observa su desarrollo. Inicialmente propuso cambiar la visién
tradicional de tratamiento y curacién hacia la de salud y bienestar, y actualmente su estudio
se dirige hacia el funcionamiento humano éptimo a partir de fortalezas, virtudes, condiciones
y procesos para identificar y promover los factores que permitan prosperar a las personas y
comunidades, lo cual implica no solo un enfoque individual, sino la ampliacién del estudio y las
intervenciones a las comunidades.

Los principales elementos dela psicologia positivasonlas virtudes, fortalezas y temas situacionales.
Su estudio se ha vinculado en diversas investigaciones con la salud y el bienestar, encontrando
aportes significativos con indicadores de salud y evaluaciones del bienestar. Sin embargo,
también hay resultados con grupos particulares, en los cuales se indican que las fortalezas no
estdn siempre asociadas con el bienestar.

Se destaca la importancia del estudio de los aspectos positivos del contexto, en donde se
considera el equilibrio entre elementos positivos y negativos y el contar con conocimientos
tedricos suficientes para el analisis los resultados.
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ABSTRACT

The positive psychology have had an important development in the last decades and there
are efforts since the last century in the psychology field of studying positive aspects, but
their development increase since 90’s, that marked the beginning of the study of positive

psychology.

At that time the aim it was to change the traditional point of view focused on treatment and
cure to health and well-being; the aim has changed and now it points out to optimal human
functioning based on virtues, character strengths, conditions and process to identify and develop
the factors that contribute to thrive persons and communities. It means no only an individual
approach but their study and interventions adapted to community settings.

1 Marcela Sdnchez Estrada: Instituto Nacional de Salud Publica de México. Correo electrénico: margg77@yahoo.com.
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The principal elements of the positive psychology are virtues, character strengths and situational
themes, and they are being related in many studies to health and well-being. The results suggest
that they have positive contributions to indicators of health and evaluations of well-being;
however there are results in other studies with particular groups that suggest that character
strengths do not have always the positive relationship with well-being.

Itisimportant to consider the contextin which the positive aspects are being studied, the balance
between positive and negative elements, and enough theoretic knowledge for analyzing the

results.

Key words: Character strengths, health, Positive psychology, virtues, well-being.

INTRODUCCION

La psicologia positiva ha tenido un amplio
desarrollodesdesusiniciosenlosafiosgocon
su propuesta de estudiar las caracteristicas
positivas de las personas en condiciones
normales. Se planted en ese momento el
objetivo de generar un catalizador para
cambiar el objeto tradicional de reparacidén
de los aspectos de la vida por el fomento
de cualidades positivas y el bienestar
(Seligman y Csikszentmihalyi, 2000).

El incremento de articulos, capitulos de
libros y manuales ha sido importante en los
ultimos afios y elinterés por el area también
ha sido creciente, pero se ha identificado
que hay una generalizacion de los términos
que no corresponden a la adecuada
aplicaciondelmarcotedricoy que esteauge
notorio no necesariamente vaacompafiado
del suficiente conocimiento tedrico que
permita reconocer las aportaciones vy
limitaciones de la psicologia positiva como
un drea actualmente en desarrollo (Costa
y Ldpez, 2008; Ldpez-Cepero, Fernandez y
Senin, 2009; McNulty y Fincham, 2011).

Ante estas circunstancias, es importante
identificar los elementos basicos de Ia
psicologia positiva, asi como algunas
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de sus contribuciones al bienestar, para
analizar sus aportaciones a la psicologia y
reconocer sus areas de oportunidad.
Psicologia positiva

La iniciativa del estudio de los aspectos
positivos no surge por primera vez con
la psicologia positiva (Froh, 2004; Linley,
Joseph, Harrington y Wood, 2006), pues
diversos autores los habian destacado
previamente: Maslow (1954) propuso
que el estudio debia basarse en el
crecimiento saludable de las personas vy
tener como objetivo, el estudio empirico
de las caracteristicas de las personas auto-
actualizadas (Moss, 2001). Maria Jahoda
(1958) centrdé sus estudios en la salud
mental positiva del individuo con multiples
criterios (Lluch, 2002). Estos antecedentes
han sido esfuerzos por incorporar al
esquema tradicional los aspectos positivos,
pero no es hastalas ultimas décadas cuando
se ha ampliado su estudio.

La psicologia positiva se basa en estudios
empiricos y en el método cientifico para
estudiar y comprender los fendmenos
psicolégicos  considerados  positivos:
las experiencias subjetivas individuales
(en el pasado, presente y futuro), las
caracteristicaspersonalesylasinstituciones,
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quepromueventantolasexperienciascomo
las caracteristicas (Peterson y Seligman
2004; Seligman y Csikszentmihalyi, 2000).
Es el estudio cientifico del funcionamiento
humano a partir de fortalezas y virtudes,
lo que permite identificar y promover los
factores de prosperidad de las personas
y comunidades. Ello implica no solo un
enfoque individual, sino la ampliacién
del estudio y las intervenciones a las
comunidades, lo cual no significa queignora
o niega los aspectos negativos; al contrario,
lo que propone es que los seres humanos
experimentan situaciones positivas 'y
negativasy que existe unbalance vital entre
las debilidades, las fortalezas y el ambiente
(Aspinwall y Staudinger, 2002; Peterson y
Seligman, 2004; Ironson y Powell, 2005).
Las personas acentdan lo positivo en la vida
al enfrentarse con situaciones negativas, y
esto no es ignorar los aspectos negativos
reales.

Ante la necesidad de establecer un
vocabulario comun para el estudio de los
aspectos positivos, Peterson y Seligman
(2004) han desarrollado junto con un
grupo de colaboradores, un esquema de
clasificacion que facilite dicho estudio.
Retomaron la propuesta de clasificacion
del Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM), para elaborar
un manual de psicologia positiva que
incluyera virtudes, fortalezas y talentos
y el estudio y evaluacién de los aspectos
positivos, con una postura vertical que
permite especificar diferentes niveles
conceptuales como parte de una jerarquia.

Desde la psicologia positiva se propo-
nen tres niveles conceptuales: Virtudes,
fortalezas y temas situacionales.

Las virtudes son las caracteristicas
principales, pues han sido consideradas

valiosas por filésofos y pensadores
religiosos o espirituales. Seissonlasvirtudes
que se han establecido como universales
para esta clasificacion: Sabiduria, valor,
humanidad, justicia, moderacidn y trascen-
dencia (Park, Peterson y Seligman, 2004).

Las fortalezas del caracter son los aspectos
psicoldgicos de las virtudes, considerados
procesos o mecanismos que definen a las
virtudes. Son los caminos por los cuales
se expresa una u otra virtud. Una virtud
puede manifestarse por medio de diversas
fortalezas;todasellasincluyenlaadquisicién
y uso de conocimiento, pero son diferentes
entre si. En esta clasificacién se incluyen 24
fortalezas, que sedistribuyenenfamiliaspor
virtudes (Petersony Seligman, 2004). Estas
fortalezasfavorecenelcrecimientohumano
y constituyen el principio fundamental de
la condicién humana; algunas de ellas han
sido consideradas como rasgos y se han
medido en diferentes etapas de la vida
para identificar su desarrollo alolargo dela
misma (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000).

Los temas o aspectos situacionales son
las conductas especificas que las personas
exhiben ante una situacidon particular
con respecto a una fortaleza. Pueden ser
diferentesenlasculturas,géneros, cohortes
y otras variables sociales importantes,
ademas de estar vinculados a situaciones
particulares (Peterson y Seligman, 2004).

Con esta propuesta se sugiere que pueden
variar la expresidn de las fortalezas y los
temas situacionales, pero no las virtudes.
Las fortalezas son el punto intermedio
entre lo abstracto (virtudes) y lo concreto
(aspecto situacional). De acuerdo con esta
propuesta, la agrupacidn de las virtudes
y fortalezas se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1. Clasificacion de virtudes y fortalezas propuesta por Peterson y Seligman

\
|
R | 1. Sabiduriay 2. 3. - 6.
T | conocimiento Determinacién | Humanidad 4. Justicia 5-Mesura Trascendencia
U
D
Pertenencia | Perddn Apreciacion
F | Creatividad Valentia Amor reony delabellezay
aun grupo misericordia .
0 excelencia
$ Curiosidad Persistencia Bondad Igualdad Humildad Gratitud
A . .
A | Apertura Integridad Prudencia Esperanza
L | mental
E . .
Amor por Inteligencia .
Z | aprender social Liderazgo Humor
A Vitalidad Autorregulacién
s Perspectiva Espiritualidad

Fuente: Hope [Optimism, Future-Mindedness, Future Orientation] de Peterson y Seligman, Character Strengths and

virtues. A handbook and classification (2004). Adaptado.

Uno de los resultados de este plantea-
miento ha sido el andlisis de la propuesta
tradicional de estudio de la salud y una
critica a la consideraciéon de que esta y
la enfermedad son opuestos del mismo
continuo. Durante mucho tiempo se han
mantenido los siguientes ejes de estudio
en salud: las patologias, sus sintomas,
prevalencia, costos y factores de riesgo
asociados, sin dejar de lado, por supuesto,
los métodos de diagndstico y tratamiento.
Sin embargo, el estudio del malestar es muy
diferente del de bienestar, y la ausencia de
patologia o la reduccién del malestar, no
necesariamente implica el incremento en
el bienestar per se (Vazquez y Hervas, 2009;
Burns, 2010).

Es por ello que a la evaluacién de la salud
se ha incorporado la del bienestar con
dos principales propuestas: el bienestar
subjetivo y el bienestar psicoldgico. El
primero hace referencia a la evaluacién que
las personas hacen de su vida, la cual puede
comprender juicios sobre la satisfacciéon y
evaluacion de los estados emocionales
placenteros y displacenteros, y por esta

razén tiene dos componentes: el afectivo,
que es el balance entre el placer y el
displaceryelcognoscitivo,que corresponde
al juicio sobre la satisfaccién con la vida
(Diener y Lucas, 1999; Reig y Gardufo,
2005). El segundo, bienestar psicoldgico
desarrollado por Ryff, incluye un esquema
de seis dimensiones: la autoaceptacion,
el crecimiento personal, la autonomia, el
propdsito en la vida, el dominio del control
del ambiente y las relaciones positivas con
los otros, consideradas como indices del
bienestar y que integran distintos aspectos
del funcionamiento humano éptimo (Ryff,
1989; Ryff y Keyes, 1995; Ryff y Singer,
2003).

Con la inclusién del bienestar en la
evaluacién de la salud, se ha identificado
que aquel es un factor importante en
la mortalidad por diferentes causas
(accidentes, enfermedad cardiovascular) y
que en niveles bajos es un factor de riesgo.
En el caso especifico del componente
cognitivo, se ha sugerido como un potencial
predictor de quienes tienen riesgos para
problemas de salud (Love, Glei y Goldman,
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2009). También para las enfermedades
cardiovasculares, los niveles bajos se han
asociado con dolor crénico e infecciones
respiratorias, asi como con episodios de
depresidn (Frisch et al., 2003).

Esta es la razdn para que su estudio se
haya ampliado recientemente en diversas
disciplinas, con el objetivo de conocer
qué hacen las personas para estar bien,
disfrutar de la vida y tener un nivel éptimo
de desarrollo en las diferentes areas de
ella. El bienestar se ha vinculado a diversos
indicadoresy objetivos econémicos, de salud
y sociales, pero en los ultimos afios se han
incluido positivos aspectos subjetivos que
han sido considerados cada vez mas para
su estudio a nivel nacional e internacional
(Millan, 2011; Rojas, 2011).

Diversos autores han propuesto que
el malestar y bienestar son procesos
relativamente independientes, ya que
se ha encontrado en una variedad de
estudios que la asociacién entre depresidon
y bienestar va de -0.40 a-0.55 (Slade, 2010),
mientras que para ansiedad y bienestar ha
sido reportada de -0.53 y-0.63. Esto sugiere
que no son opuestos del mismo continuo, y
quessibien hay cierto grado derelacién, esta
no es perfecta. Por lo tanto, tener como
objetivo el malestary sus factores de riesgo
es justamente trabajar en este sentido y
no implica necesariamente que con esto
incremente el bienestar. Incluir mediciones
de fortalezas a las ya tradicionales
evaluaciones, podria dar un indicador de
cémo abordar esta perspectiva de salud
y bienestar (Elderen, Maes y Dusseldorf,
1999; Davis, 2005; Keyes, 2005; Vazquez y
Hervas, 2009).

Aportaciones de la psicologia positiva

Los estudios relacionados con aspectos
positivos (principalmente fortalezas 'y

emociones positivas), se han asociado con
menos dias de hospitalizacién y reduccién
de indices de mortalidad por problemas
cardiacos e hipertension. Las emociones
positivas se han identificado como
predictoras de un mejor autorreporte de
salud y disminucién de sintomas y dolor
(Ardelt, 2003; Cohen y Pressman, 2006;
Eun-Kyoung, 2007; Ferndndez y Ballesteros,
2009). En otros casos dan una mejor
respuesta a tratamientos médicos (Mueller,
Plevak y Rummans, 2001; Snyder, Sympson,
Michel y Cheavens, 2002; Powell, Shahabi
y Thoresen, 2003; Lee y Newberg, 2005).
Otros muestran una asociacién positiva con
el bienestar (Park, Peterson y Seligman,
2004; Davis, 2005; Sawatzky, Ratner y Chiu,
2005). Algunos sefialan aumento en ciertos
procesos como la intuicién, la creatividad
y el funcionamiento cognitivo (Bailly y
Roussiau, 2010).

Collins, Goldman y Rodriguez (2008)
analizaron la relacién entre el bienestary
la salud. Varios estudios sugieren que el
afecto positivoesunfactorprotector para
el desarrollo de alteraciones de movilidad
y para la mortalidad, y se ha encontrado
una asociacién negativa con niveles de
depresidn, ansiedad y estrés (EunKyoung,
2007; Sin 'y Lyubomirsky, 2009).

Ante los hallazgos con diferentes
poblaciones, pareceria que la psicologia
positiva es un drea de suma importancia, y
en muchos casos se ha considerado como
el camino mas certero para trabajar en pro
de la salud y el bienestar. Sin embargo,
también hay resultados que sugieren ser
cautelosos con esta aseveracion. McNulty
y Fincham (2011) han propuesto que las
fortalezas porsimismasnotraenconsigo el
bienestar y que es fundamental considera
el contexto en el cual se expresan estas.
Ademas, han reportado que algunas
fortalezas no tienen siempre un efecto
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positivo en el bienestar, por ejemplo,
en grupos de mujeres cuyas parejas
presentan comportamientos hostiles vy
en jugadores compulsivos. Fortalezas
como el perddn y el optimismo no se han
asociado a largo plazo con un incremento
en su bienestar, ya que se mantienen en
contextos que afectan su integridad y que
pueden volverse peligrosos.

CONCLUSIONES

La psicologia positiva ha facilitado el
estudio de aspectos a los cuales se les
habia prestado poca atencién, como las
experiencias subjetivas y las emociones
positivas y ha permitido destacar la salud
y el bienestar sobre el modelo tradicional
de curacién. Sin embargo, no es posible
considerar solo estos aspectos positivos
para estudiar el bienestar. Es necesario
identificar sus caracteristicas, estudiarlos
y analizarlos en el contexto, ya que es el
balance entre los aspectos negativos y
positivos (en esta relacion), lo que permite
proponer un modelo de atencion a la salud
(Aspinwall y Staudinger, 2002; Peterson y
Seligman, 2004).

El modelo tradicional ha contribuido a
ampliar el conocimiento para el tratamiento
de las patologias y a reducir el malestar
que afecta a diversos grupos. Retomando
las experiencias en este campo, es posible
reconocer las aportaciones de la psicologia
positiva y enfatizar la importancia de Ia
preparaciéontedrica, del contexto especifico
en el cual se estudian, de las caracteristicas
de la poblacién y de la metodologia para
su estudio. Todos estos elementos son
fundamentalesparapoderrealizarunanalisis
critico de las aportaciones y limitaciones
de la psicologia positiva, teniendo en
cuenta que aunque se ha marcado la
posibilidad de generar intervenciones
desde una perspectiva de prevencion, es

indispensable tener el sustento tedrico y
empirico para poder hacerlo de tal manera
que incidan efectivamente en el bienestar
de las personas a largo plazo.

Diversos autores han propuesto que la
psicologia no es positiva ni negativa y que
mas que un adjetivo que posicione una por
encima de otra, la psicologia es una y tiene
como objetivo estudiar y mejorar la vida
de las personas y las condiciones de las
instituciones y de las comunidades (Costa
y Lopez, 2008; McNulty y Fincham, 2011).
De tal forma, el estudio de los aspectos
positivos es fundamental, partiendo de
los hallazgos en grupos sanos (es decir,
que inicialmente no tienen afectaciones
en su funcionamiento cotidiano) vy
extendiendo tal estudio a grupos con
caracteristicas particulares para identificar
el comportamiento de los aspectos
positivos en ellos y las diferencias en el
disefio de intervenciones adecuadas a
sus necesidades y caracteristicas. En este
sentido, es importante reconocer estas
diferencias para retomar en su justa
dimensidn, los resultados y el alcance de
los mismos, lo cual permitird incrementar
el conocimiento de estos fendmenos y
realizar intervenciones efectivas.
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