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Antecedentes: el presente artículo teórico repasa empírica y detenidamente los conceptos de bienestar, salud mental óptima/ positiva, tipos de bienestar
y florecimiento, en miras del esclarecimiento
y diferenciación con base en lo que ofrece la
literatura científica actual, y dado que suelen ser utilizados como sinónimos,
o bien como términos intercambiables. Estado
del arte: se explican y proponen
diversos criterios de inclusión y referencia de lo que solemos considerar «positivo» y «negativo» en los estudios
científicos del bienestar y el malestar (enfermedad, patogénico, decaimiento),
como un marco y guía confiable de
futuras investigaciones y metodologías de trabajo relacionadas con los constructos aquí estudiados, así como un medio de apoyo en la elaboración y enriquecimiento de las mismas definiciones. Aunado a ello, se proponen
y articulan conceptos específicos y diferenciados del bienestar, la salud mental
óptima y el florecimiento; que se reconocen como independientes, pero interrelacionados.
Conclusiones: la revisión de la
literatura y análisis de la
información da paso a la aparición de un nuevo
concepto denominado «bienestar
integrativo», que busca compilar los tipos de bienestar existentes y la salud mental que en conjunto resultan conducentes del
florecimiento individual y social.
Así, se buscó impactar en la utilización de terminologías adecuadas, vigentes y funcionales, en razón de la complejidad y dinamismos que ofrecen los términos; confiando, además,
en que permitirá a investigadores y profesionales diversos, la conformación
y desarrollo de instrumentos de evaluación, así como posibles aplicaciones prácticas en los ámbitos clínicos, educativos, sociales, políticos, laborales
o de otros tipos.
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Abstract


Backgrounds: This
theoretical article reviews empirically and carefully the concepts of wellbeing,
optimal/positive mental health, types of wellbeing and flourishing, in order to clarify and differentiate
them based on what the current scientific literature offers; concepts that are usually
used as synonyms, or as interchangeable
terms. State of the art: various
inclusion and reference criteria
are explained and proposed for what we usually consider
«positive» and «negative» in scientific studies
of wellbeing and ill-being
(disease, pathogenic, languish), as a framework and reliable guide for future research and work methodologies related to the constructs studied
here, as well as a support in the elaboration and enrichment of the same definitions. In addition to this, specific
and differentiated concepts
of wellbeing, optimal
mental health and flourishing are proposed
and articulated, which are recognized as independent but interrelated. Conclusions:
the review of the literature and the
analysis of the information give way to the appearance of a new concept called «integrative wellbeing» that seeks to compile the types of existing wellbeing and
mental health that together lead to
individual and social flourishing. Thus, it was sought to impact the use of adequate, current and functional terminologies, due to the complexity and dynamism offered by the terms; trusting,
in addition, it will allow researchers and various professionals, the conformation and
development of evaluation instruments,
as well as possible practical applications in the clinical, educational, social, political, laboral
or other types of fields.
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Introducción


Mucho
hemos avanzado en la comprensión integrativa del bienestar y la salud mental, quizás desde los aportes ofrecidos hace ya
ochenta años, primeramente, por Maslow (1943) al referirse acerca
de la necesidad de estudiar el lado positivo del ser humano
(potencialidades, plenitud, amor,
etcétera), y, posteriormente, por Jahoda (1958) al sugerir el concepto
de salud mental positiva y los criterios que
la componen. Sin duda, ideas revolucionarias que, probablemente, carecieron del impacto deseado por alejarse
en aquel momento
histórico de lo que conformaba el quehacer de las ciencias
conductuales y otras disciplinas centradas
en el malestar, el sufrimiento y la patogénesis (Seligman,
2011). Sin embargo, y sin que esto último se haya dejado
de lado, los estudios del bienestar han evolucionado satisfactoriamente en las últimas décadas, conformando así un cuerpo teórico sólido, robusto
y abarcativo que ha dado como resultado
diversas teorías, constructos
y modelos de trabajo confiables que
son ya utilizados por miles de profesionales
alrededor del mundo.


El presente estudio de revisión teórica
repasa detenidamente los conceptos de bienestar, salud mental (óptima/positiva) y florecimiento, en
miras del esclarecimiento y
diferenciación en relación con lo que
ofrece la literatura científica actual, y dado que suelen ser considerados como sinónimos, dificultando la investigación y la operacionalización
de términos (Lomas & VanderWeele, 2022). Además,
la revisión permitirá el enriquecimiento de los conceptos
de una forma integrativa y abarcativa de
acuerdo con los avances de dichos
constructos en fechas recientes. De
igual modo, y como parte del análisis que brinde solidez a los conceptos, se explican y proponen diversos criterios de inclusión y
referencia de lo que solemos
considerar como «positivo» y «negativo» en los
estudios del bienestar y que bien podrán fungir como una guía confiable de futuras investigaciones y metodologías de trabajo.


Asimismo, y en sintonía con lo anterior,
nuestra revisión teórica da paso a la
aparición de un nuevo concepto: «bienestar integrativo», que busca compilar los tipos de bienestar existentes y la salud mental que en
conjunto resultan conducentes del florecimiento individual y social,
en aras de poder conformar
nuevos modelos de trabajo y teorías psicológicas en el campo de la salutogénesis. Finalmente, los estudios del bienestar, salud mental óptima, florecimiento
y aparición del nuevo
concepto, permitirá
a investigadores y profesionales diversos la utilización de terminologías adecuadas, vigentes y
funcionales, tanto en la conformación y desarrollo de instrumentos de evaluación, así como en las aplicaciones prácticas de los ámbitos clínicos, educativos, sociales, políticos, laborales o de otros tipos.


 







Diferenciando lo «positivo» de lo «negativo»


En términos generales y haciendo alusión
a los tres conceptos que nos ocupan, es común que hablemos
de presencia/ausencia como un continuum (es decir, una transición o cambio
continuo) de lo que se considera
«positivo» o «negativo» para el organismo,
el individuo (componente subjetivo) o el grupo
al que pertenece (sociedad). Basados en esta
complejidad, Pawelski (2016b) recientemente delineó un criterio de inclusión y cinco
criterios continuos para identificar
algo como positivo. El criterio de
inclusión es simplemente la preferencia: un fenómeno es positivo si se prefiere su presencia a su ausencia (por ejemplo, es mejor
tener salud a carecer de ella). Por
ende, concebiremos los aspectos del bienestar, la salud y el
florecimiento como elementos
preferibles de deseo (por ejemplo, al
preferir tener un trabajo debido a los beneficios globales que me brinda y como parte del bienestar laboral)
(ver Tabla 1); y al malestar, la enfermedad y el decaimiento como elementos
preferibles de no deseo (por
ejemplo, al no desear tener una enfermedad mental
como la esquizofrenia, debido al perjuicio o daño que me provoca) (ver Tabla 2).


Siguiendo esta diferenciación, y en
torno a los conceptos, estos pueden ser vistos como


«contenedores» (aunque solo como un modo de aproximación
teórica inicial) en donde se incluyen aspectos
salutogénicos o patogénicos que dan pie a la construcción de definiciones teóricas u operacionales.
En otras palabras, todo aquello que suma
por ser «bueno» o valioso, probablemente se incluirá
en los conceptos de bienestar, salud mental óptima
y florecimiento; mientras que todo aquello que reste
por ser poco deseable o valioso, se traducirá en las nociones
que tenemos actualmente del malestar,
la enfermedad y/o el decaimiento
(constructos antagónicos). Aunado a ello, la «calidad» del bienestar también se evidencia en
este primer criterio de inclusión y
dado que es un marco de referencia común en la investigación (Lomas & VanderWeele, 2022). O, en otras palabras,
los fenómenos psicológicos
también son «buenos» con base en cuánto tiempo
se mantienen en la vida de las personas y que muy probablemente se
traducirán en mejoras de su calidad de vida (por ejemplo, haciendo que algo sea valioso y
esforzándonos por mantenerlo). Así,
bienestar, salud mental óptima y florecimiento
pueden comenzar a definirse mejor si reparamos
en los criterios de presencia/ausencia y mantenimiento (calidad)
como un punto de partida.


Debajo se desarrollan los principales
criterios de inclusión y referencia acerca de lo que solemos
identificar como «positivo» y «negativo».


 


Es así, y valiéndonos de los actuales
estudios del bienestar existentes,
que nos convencemos cada vez más que
la atención al malestar, el sufrimiento, la enfermedad
o la patología (lo negativo),
no necesariamente se traduce
en la promoción y cuidado
de la salud (mental, bienestar, florecimiento, etcétera); puesto que son entidades diferentes. De
acuerdo con Mjøsund
(2021), es necesario reconocer que esta dualidad requiere un mayor reto de cambio paradigmático
sobre todo en el ámbito clínico en donde la atención a la salud sigue siendo predominantemente patogénica y lo que
implica un importante sesgo (y hasta
descuido) por parte de los sistemas de salud pública
y privada, y a través
de las disciplinas afines
(medicina, trabajo social,
psiquiatría, etcétera). Así,
los estudios del bienestar han hecho hincapié en esto último desde hace más de dos décadas
(Barragán-Estrada, 2021b) explicando y evidenciando que la ausencia
de lo «malo» no representa la aparición de lo «bueno».
Para muestra, los siguientes ejemplos:


«Lo que disminuye lo malo no necesariamente incrementa lo bueno» (Keyes, 2015; citado por Mjøsund, 2021, p. 55).


 


La ausencia de lo negativo
no es lo mismo que lo
positivo; la ausencia de enfermedad no es lo
mismo que el bienestar. En otras palabras, evitar
lo que no deseamos no siempre es un resultado
automático de tener lo que deseamos. (Pawelski, 2016b,
p. 361)


 


«Otros enfoques como el modelo médico ven el
sufrimiento y el florecimiento como
términos en conflicto»
(Van Tongeren & Van Tongeren, 2021, p. 7).


 


«No relacionarnos mal con nuestra pareja no significa
que ya nos relacionamos bien» (Reis &
Gable, 2003, p. 152).
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Bienestar, salud mental y florecimiento: definiciones mayoritariamente intercambiables


La revisión de la literatura científica
a través de journals que se suelen asociar con los estudios del bienestar, tales como el International
Journal of Wellbeing, Journal of Happiness Studies o el Journal of Positive Pyschology, así como en la búsqueda de los conceptos específicos por
medio de bases de datos entre las
que se incluyeron PubMed, PsycNet, Web of Science, ResearchGate, ScIELO y REDALYC, apuntan
al hecho que da pie a este encabezado: las definiciones de bienestar, salud mental óptima y florecimiento son mayoritariamente intercambiables (switcheables) y se suelen interpretar como sinónimos si no se tiene cuidado al respecto (por ejemplo,
con las traducciones). Así, bienestar
subjetivo o individual suele ser entendido
como un juicio cognitivo
global relacionado con el nivel percibido de satisfacción
con la vida, así como una mayor
presencia de emociones
positivas y estados
de ánimo placenteros, y una
menor cantidad de emociones y estados
de ánimo negativos (Diener et al., 2017). A su vez, la satisfacción con la vida guarda relación con la percepción y valoración positiva que hace la
persona de su vida en general o de los aspectos concernientes a ella (Oblitas et al., 2019), que, como hemos analizado, son juicios con componentes cognitivos
basados en criterios de inclusión y referencia. Además,
el bienestar en términos generales
se centra en las evaluaciones cognitivas y afectivas de la
vida de las personas, por lo que
suele asociarse con regularidad con el bienestar hedónico
o emocional, o bien con la felicidad si se usa como sinónimo (Barragán-Estrada, 2013; Diener et al., 2009; Myers &
Diener, 1995). Derivado
de lo anterior, los investigadores adoptan
la perspectiva hedónica
del bienestar como un juicio
de qué tan «buena o mala» es nuestra vida y cuánto placer o dolor conllevan nuestras experiencias de vida (Lucas et al., 1996).


Sin embargo, y conforme el estudio que este constructo avanzó, más dimensiones aparecieron destacándose
dos en particular: el funcionamiento psicológico óptimo individual (bienestar eudaimónico o psicológico)
(Ryff & Singer, 2008), y el
funcionamiento psicológico óptimo social o en la comunidad (Keyes,
2003). Ambas adoptando un punto de vista diferente al del placer
y el afecto positivo, y en razón
de que es posible albergar
altos niveles de placer y positividad sin que esto necesariamente se traduzca
en bienestar psicológico y
viceversa: el funcionamiento óptimo individual o social no siempre conlleva
estados gratificantes o
conducentes del placer; además de considerar
que el bienestar no se trata solamente de acumular
cuanto placer nos es posible, sino que implica desarrollar y alcanzar todo nuestro potencial, hallar un propósito
y significado, y encarar
satisfactoriamente los desafíos
de vida a lo largo de esta (Ryff, 2014). Incluso, es posible notar que, hablando
en términos generales
de la salud, es así como la Organización Mundial de la Salud (1949) suele definir a la salud: estado completo de bienestar físico,
psíquico y social,
y no así la mera ausencia de enfermedad o minusvalía (aunque
en los últimos años también ha
surgido la propuesta de incluir a
la salud o bienestar espiritual en dicha definición) (Chirico, 2016; VanderWeele, 2020). Ryff (2014), por ejemplo,
enmarca al bienestar psicológico como la capacidad para desarrollar al máximo nuestro potencial buscando el lado positivo de la vida, todo ello con el fin de cumplir con las metas planteadas; en consecuencia, la finalidad consiste en reconocer dichos potenciales/habilidades y ponerlos en práctica (nótese cómo lo recién expuesto ofrece dos definiciones distintas del bienestar
y según se considere su orientación hedónica
o eudaimónica, lo cual a su vez suele
conformar las teorías actuales).


Finalmente,
otro emérito investigador del
campo es Veenhoven (2013), quien define al bienestar de manera más genérica como la capacidad
que posee una persona
para evaluar su vida por medio de aspectos positivos; es decir, la valoración y satisfacción que tiene sobre esta. Incluso el mismo autor suele asociarlo con términos
tales como satisfacción con la vida y felicidad, reconociendo además que al usarlo como constructo psicológico propio de mediciones o
evaluaciones globales, las personas encontrarán cientos de significados diferentes en torno al bienestar que deben
ser tomados en cuenta, y por lo que también
podrían o no usarse como sinónimos según los objetivos que persigamos (postulado similar que utilizan
otros investigadores)
(Alarcón, 2000; Barragán-Estrada, 2013).
Por ejemplo, si deseamos evaluar los rasgos psicológicos
de la gratitud como contribuyentes al bienestar, la definición de bienestar
hedónico/subjetivo será más apropiada (Yang et al., 2021); mientras
que prosperar a partir de la adversidad (por ejemplo, tras las secuelas
post-COVID), puede investigarse mejor por medio del
concepto de bienestar eudaimónico/ psicológico (Tuason
et al., 2021). Y es por ello que, autores como Veenhoven (2013), Lomas y VanderWeele (2022) o Wong (2011) desarrollan conceptos adicionales en miras de una posible
integración en las definiciones de bienestar (felicidad global, bienestar alto y bienestar pesado, y felicidad madura,
respectivamente).


Siguiendo ahora la línea de la salud
mental en términos generales, la
Organización Mundial de la Salud
suele concebirla como un estado de bienestar
en donde el individuo desarrolla sus propias habilidades, puede lidiar
satisfactoriamente con los eventos
estresantes cotidianos de la vida, trabaja de
forma productiva y fructífera, y es capaz de realizar contribuciones
dentro de su comunidad (OMS, 2004); definición que nos amplía el panorama y
dota de posibilidades de inclusión
y exclusión susceptibles de ser investigadas, pero que al mismo tiempo
empalma el constructo de bienestar. Además, es posible inferir diversas dimensiones que se toman en cuenta (capital psicológico, por ejemplo) o diferentes tipos de bienestar
(laboral, global, psicológico o social).


Por generalidad, la salud mental es un
concepto que está siempre presente en
la vida de las personas en función de su estado emocional
y psicológico, tanto en lo individual como en lo social, y que
se profesa en los diferentes dominios
de vida (Mjøsund, 2021). Así, se debe comprender que la salud mental no es carecer
de problemas, sino el mantenimiento de diversos aspectos
vitales que nos permiten funcionar
adecuadamente. Adicionalmente, es un proceso multidimensional y un estado dinámico que se interrelaciona estrechamente con otros tipos de salud
(física, social, espiritual). Por ejemplo, una de las actuales definiciones de salud física que
ofrece la literatura científica
reconoce que la salud mental es parte
de esta, al afirmar que es la resultante del
equilibrio armónico entre las diferentes dimensiones que integran al organismo humano; es decir, el balance energético que debe existir entre lo físico, psicológico, social
y espiritual, y que da lugar a la percepción del bienestar y la salud personal (Logan & Ganster, 2005).


 


En armonía con lo anterior, Michalec et al. (2009)
conceptualizan a los estados de salud mental óptima como no solamente aquellos en donde
existe una ausencia de síntomas
negativos que conducen a una psicopatología,
sino que incluyen elementos de vida positivos
tales como la sensación de llevar una vida significativa
y con propósito, así como contar con lazos
o vínculos sociales de calidad con otros. Es
decir, se trazan definiciones basadas en el aspecto salutogénico que
expresan tanto presencia/ausencia de
salud/enfermedad, así como cuentan con matices
y variantes que sin duda enriquecen el término (de ahí que se sugiera enfatizar el nombre de salud mental óptima/positiva). En este sentido, se da
un paso más al operacionalizar el concepto y el concebir a la salud
mental óptima como un síndrome de síntomas de afectos y funcionamiento positivos en la vida; que se trata del bienestar subjetivo de un
individuo, de las percepciones y de las valoraciones que hace sobre su
propia vida en términos de su estado afectivo y el funcionamiento psicológico y social, y que, de cubrirse tales criterios, conducirán al
florecimiento. Y es con base en ello
–y de acuerdo con su modelo continuo doble–
que las personas que decaen o languidecen serán
aquellas que presentan los más bajos niveles
de salud mental óptima (es decir, aun así cuentan
con salud mental,
aunque muy disminuida), personas
que profesan una salud mental
moderada (presencia de algunos
síntomas positivos) y personas florecientes o
que albergan los más altos niveles o marcadores percibidos (presencia de la mayor cantidad de síntomas positivos todos los días o casi todos los días) (Keyes,
2014).


 


Finalmente, y siguiendo esta línea, es
posible observar cómo la psicopatología como disciplina afin a la salud mental, se estudia desde su contraparte salutogénica, tornándola un campo de estudio mucho más abarcativo y diversificado. De modo similar a los criterios diagnósticos que caracterizan a un síndrome, cuadro clínico o trastorno, la salud
mental óptima o positiva, se diagnostica como alta, moderada
o deficitaria, según la presencia
de los siguientes síntomas:
(1) bienestar emocional (afecto positivo, felicidad, satisfacción con la vida), (2) bienestar
psicológico (autoaceptación, crecimiento personal, propósito,
dominio del entorno, autonomía,
relaciones positivas), y (3)
bienestar social (aceptación social, autorrealización social, contribución social, congruencia social, integración social). Por ejemplo, una persona se considera floreciente si experimenta
diario o casi diariamente, al menos
uno de los tres síntomas de bienestar
emocional y seis de los once que incluyen el bienestar
psicológico y social
(Barragán-Estrada, 2020; Lamers et al., 2011; Mjøsund, 2021).


En tercer lugar, situamos al florecimiento como la meta última y más elevada
de las personas y sociedades (Seligman, 2011), con
coincidencias y diferencias conceptuales. Así se entiende
al florecimiento como un estado de salud mental caracterizado por altos niveles de bienestar subjetivo, psicológico y social, asociado a una alta proporción de afectividad
positiva; que posibilita nuestro
crecimiento y progreso,
y en donde nos sentimos llenos de vitalidad, funcionando adecuadamente en nuestro fuero interno y en los contextos sociales a los que
pertenecemos (Michalec et al., 2009). Sumado a lo anterior, Huppert y So (2013) toman como ingredientes del florecimiento una lista de diez características positivas, que además son la base de una propuesta diagnóstica y de medición de los países,
al mismo tiempo
que de intervenciones psicosociales
(Abbasi et al., 2021; Przybylko
et al., 2022; Ruggeri et al., 2020). En la lista
se incluyen las características:
competencia, estabilidad emocional, compromiso, significado, optimismo, emoción positiva, relaciones positivas, resiliencia,
autoestima sana y vitalidad (Barragán-Estrada, 2021a). Según esta categorización,
florecer significa presentar al menos ocho de las características positivas y la presencia de mayor afectividad positiva.
Así, el término florecimiento brinda asociaciones de algo que queremos lograr, un estado en el que estamos
prosperando, creciendo y
desarrollándonos, y en donde se posee vitalidad, energía,
fortaleza e interés
en la vida (Mjøsund, 2021). En otras palabras, es el resultado (entendido como un estado ideal al que
aspiramos permanentemente) de cultivar un mayor y mejor bienestar (tal y como se analizó
en párrafos anteriores), así como de una salud
mental óptima.


Metafóricamente, el fenómeno del
florecimiento se asemeja al de las
flores debido al logro y meta deseada
en armonía con la naturaleza y como un organismo
vivo que cultiva su propio bienestar y dentro
de un sistema socioecológico (Gokcen
et al., 2012). Esto también
quiere decir que el florecimiento


«se ve más» desde afuera (lo perciben
otros), a diferencia de la salud mental y bienestar que resultan más individuales (la percepción subjetiva individual) y que no siempre se están reflejando al exterior. Bajo esta
óptica, Lomas y VanderWeele (2022) sugieren las metáforas de un jardín bellamente
cuidado o de una orquesta
que interpreta melodías
armónicas para diferenciar cómo se ve el florecimiento hacia el exterior, mientras que sus componentes y dimensiones internas
remiten al bienestar
y la salud mental.


Ahondando más en esta cuestión, podríamos decir que el florecimiento es mucho más contextual que los otros términos aquí estudiados (un árbol
no puede florecer sin valerse
del entorno que le rodea: luz solar, tierra en donde está sembrado, condiciones climáticas, etcétera); que se puede conceptualizar como un sistema vivo o entidad multifactorial, y percibirlo como un agente que unifica, es decir, el componente sistémico
del bienestar (Lomas & VanderWeele, 2023).
Derivado de lo anterior, los mismos autores definen al florecimiento como un estado sistémico y de cualidad
personal que guarda relación con todas las dimensiones de la existencia humana, relativamente duradero,
sustentado (marcadores objetivos de la calidad de vida), que produce
una sensación de logro relativo
(o de mantenerse en busca
de), en el que todos o casi todos los
aspectos de la vida se consideran buenos, incluidos los contextos (micro a macrosistemas) en los que esa persona
vive.


 


Finalmente, los avances en
investigación de este constructo han hallado nuevos dominios propuestos que se suman a los aquí expuestos y que, seguramente, empezarán
a conformar modelos
teóricos de aproximación o mediciones a través del desarrollo de instrumentos. Entre los nuevos dominios localizados del florecimiento individual destacan la salud emocional, salud física, significado y propósito,
fortalezas de carácter, conexión
social, seguridad financiera y el deseo de ser buena persona (Chen et al., 2022).


 







Hacia la construcción de conceptos abarcativos y diferenciados


Tal y como refiere Keller (2020), es
importante mantener las definiciones presentes
por separado (dimensiones
y entidades diferenciadas), aún y
cuando haya poco acuerdo
y consenso respecto al significado real de los términos (Lomas
& VanderWeele, 2022).
Lo anterior surge, principalmente, del cúmulo de estudios que evidencian que las personas pueden albergar
una salud mental
óptima, pero bajos niveles de bienestar (y viceversa). Del mismo
modo, puede que el bienestar
y la salud mental óptima colisionen y entren en conflicto o que existan personas
florecientes pese al diagnóstico de algún trastorno
mental (Westerhof & Keyes, 2010) o que
una nación se encuentre floreciendo
pese a que existan ciudadanos con bajos
niveles de salud
mental. No obstante, en lo que sí parece haber similitud es en el hecho de que el bienestar, los tipos de bienestar, la salud, la salud mental y la salud mental óptima, han de ser considerados procesos continuos, dinámicos, multidimensionales y que movilizan distintos recursos en varias direcciones, mientras que el florecimiento se concebirá como un
estado deseado o final (también
multidimensional) o meta a donde
se espera llegar
(Henderson & Knight, 2012),
pero siempre como una idea o visión
ideal de las personas o sociedades, lo que a su vez les permitirá edificar
y avanzar de forma continua y permanente en un sentido próspero, funcional y
positivo. Por ende, florecer se puede
traducir como crecer o prosperar, depende en buena medida de la cultura (valores
asociados) y se representa como un sinónimo de la buena vida (VanderWeele et al., 2019).


 


Por otro lado, los constructos que aquí nos ocupan probablemente sean
tan complejos por su riqueza, dinamismo
y vastedad, que se sigue dificultando su conceptualización y, en consecuencia, su comprensión tanto para la ciencia como para las personas que persiguen como metas de vida el florecer, el bienestar individual o hasta las nociones culturales
de lo que implica la atención y la
promoción a la salud mental (dejando
de lado por un momento la diferenciación entre salud, salud mental
y salud mental óptima). Sin embargo,
quizás simplificar la cuestión tratando de identificar
la «esencia» de los conceptos, no sea el camino más adecuado; pues, así como en ocasiones «menos es más», también es cierto
que «más es mejor», y quizás este sea
el caso (enriquecer en vez de simplificar).


La investigación actual intenta esclarecer y diferenciar lo anterior
explicando y concluyendo lo siguiente
acerca de los términos: (a) la salud conlleva
aspectos más objetivos de la persona, en tanto que el
bienestar es más subjetivo; (b) el florecimiento se observa más desde afuera (percepción social), mientras que la
salud mental y el bienestar son más individuales (percepción individual que no
siempre se observa); (c) se puede tener bienestar y
malestar al mismo tiempo, y lo mismo
se puede decir acerca de los tipos de bienestar
(Keyes, 2005); (d) los elementos
del bienestar son multidimensionales e independientes, pero interrelacionados; (e) los dinamismos
de lo que se considera positivo y negativo pueden tomar direcciones simultáneas distintas, por ejemplo,
al experimentar dos emociones antagónicas (el bienestar
ocurre en un espacio bivariado que puede funcionar independientemente o de manera mixta) (ver Modelo
Evaluativo del Espacio
en Cacioppo & Berntson, 1994);
(f) el florecimiento es el componente sistémico (económico, político, ecológico) del bienestar; y (g) es mejor el balance de dichos constructos que el solo hecho de maximizar
(Barragán-Estrada, 2021b; Lomas & VanderWeele, 2022).


 







Propuesta de un constructo teórico inicial: el bienestar integrativo


Partiendo de la pregunta: ¿cuántos y
cuáles son los tipos de bienestar
existentes?, diferencias y similitudes pueden observarse en investigaciones recientes. Además, modelos, definiciones y dimensiones se estudian con diferentes aproximaciones teóricas y/o metodológicas con diferentes resultados. Por ejemplo, Ryff (2013) propuso incluir una serie de dimensiones a
destacar dentro del bienestar
psicológico, aunado al hecho de sugerir que el hedonismo
puede ser independiente del bienestar o, tal y como revisamos con
anterioridad, Keyes (1998) adiciona
el bienestar social, mientras que
otros autores ya incluyen al bienestar espiritual como un tipo de bienestar claramente diferenciado (Chirico,
2016; VanderWeele, 2020).


Bajo esta línea,
Delle Fave y Fava (2011) aciertan
al sugerir que el bienestar es un concepto multifacético y, por ende, no se deben articular modelos unificados de bienestar que ignoran las diferencias entre los tipos de bienestar (por ejemplo, entre el bienestar hedónico y eudaimónico).
Lo mismo se podría argumentar de la
salud mental óptima o del florecimiento. En otras palabras, se trata de «integrar respetando diferencias»,


«abarcar sin excluir» o «abrazar sin obviar».


 


Una manera de lograr lo anterior es reconocer que existen
diferentes vías conducentes del bienestar; caminos (pathways) que incluyen
multivariados elementos
y que esta dirección no solamente encauza
un tipo de bienestar en particular, sino que al integrarse
con otros (por ejemplo, el bienestar laboral y el bienestar financiero), posibilitan el florecimiento
individual o social, tal y como se sugiere a través del modelo
integrativo del bienestar (Barragán-Estrada,
2022). Así, cada uno es libre de elegir, construir y transitar
por cuantos tipos de bienestar
desee en balance y armonía (Barragán-Estrada,
2021b), con base en los criterios
de inclusión y exclusión tanto de lo que consideramos «positivo» como «negativo» (ver Tablas
1 y 2); y dando como resultado a una persona
en continuo proceso y estado de «florecer», incluso pese a las adversidades de la vida (por
ejemplo, aquellos que pese al
diagnóstico de una enfermedad terminal
están enfocados en lo que hace que la vida valga la pena).


 


En consecuencia, los tipos de bienestar
se sustentan en la salud mental óptima como si fuesen pilares, y son a la par medios y fines per se, que fungen como rutas independientes, pero interrelacionadas
que permiten conformar un nuevo constructo
teórico inicial y como una aproximación a la integración de todos estos conceptos:


 


Así,
entonces, el bienestar
integrativo es un juicio valorativo
global de satisfacción con la vida (componente
cognitivo) en donde la persona puede sentirse
pleno (componente emocional) y funcional óptimamente
en relación a los tipos de bienestar existentes
y la salud mental cultivados en equilibrio (componente
conductual), tanto intrapersonal como interpersonalmente, posibilitando así el florecimiento individual y social en los diferentes
ámbitos de vida y por medio de marcadores
tanto objetivos (externos)
como subjetivos (internos).


 


Finalmente,
la propuesta de aparición del concepto de «bienestar integrativo», puede traducirse como un puente
de enlace divergente y convergente, interconectado entre rutas
múltiples y de relevo entre
dimensiones, entre los nueve tipos de bienestar
existentes, la salud mental, la salud mental óptima y el florecimiento; que respeta las diferencias entre constructos, pero al mismo tiempo los integra en
miras de una mejor comprensión de todos aquellos aspectos relacionados con los actuales estudios del bienestar.


 


[image: ]
   







Discusión y limitaciones


A partir del análisis y revisión
pormenorizada de los conceptos, podemos inferir tres tipos de resultados que dan pie a la presente discusión y sus limitaciones:


(1) bienestar, salud mental óptima y florecimiento deben mantenerse como constructos por
separado, pero que están claramente interrelacionados; (2) definir criterios de inclusión y
referencia acerca de lo que consideramos bueno/positivo y malo/negativo, es una manera confiable de esclarecer los
conceptos y quizás otros similares
en términos científicos (por ejemplo:
satisfacción con la vida, calidad de vida global, felicidad, relaciones positivas, entre
otros); y


(3) surge el concepto de «bienestar integrativo» como una aproximación inicial de integración en los estudios del bienestar y de forma abarcativa e interconectada.


Siguiendo esta línea de resultados, el
presente artículo de investigación teórica
apuesta por el enriquecimiento de los constructos estudiados y no por la «simplificación» o la síntesis
de conceptos que por su naturaleza suelen
ser altamente complejos, vastos y dinámicos. Además, enfatiza la importancia de diferenciar los estudios del bienestar y el malestar
no como disciplinas antagónicas, sino
complementarias, y bajo el entendido
de que la reducción de sintomatología depresiva en el ámbito clínico (por ejemplo) no produce
los mismos resultados que la potenciación del bienestar (Pateraki & Roussi, 2012; Shek, 1995);
del mismo modo que las
psicoterapias más «positivas» (aquellas
orientadas a promover en mayor medida
los aspectos salutogénicos de la persona) se conciben como modelos de trabajo diferenciados y no siempre
afines a las psicoterapias más tradicionales (Jankowski et al., 2020).


Por otro lado,
el análisis y la profundización aquí expuestos, buscó
establecer más y mejores criterios de lo que solemos
considerar «positivo» y «negativo» en relación a aquello que las personas
buscan como fuente de satisfacción e
insatisfacción, lo cual nos alejará
de sesgos conducentes de errores, juicios de
valor, uso del sentido común o posibles «moralismos»
que
difícilmente tendrían cabida bajo el rigor científico (por ejemplo, la aparición de lo que se
denomina neurociencias positivas
ya ha abierto caminos alentadores e interesantes acerca del
bienestar en la biología del cerebro) (Kong
et al., 2020).


 


Asimismo, estas definiciones deberán mantenerse en constante actualización o incluso ser corregidas en caso de ser necesario (VanderWeele & Lomas,
2023). Así, una conclusión
importante de la presente investigación
es que las definiciones conceptuales u operacionales, deberán
integrar las principales dimensiones interrelacionadas bajo el respaldo de la ciencia, comprendiendo además que son
entidades separadas y se mantienen, se presentan y cultivan de forma
independiente, por lo que pueden producir resultados
diferentes. Por ejemplo, algo que permite diferenciar
la salud mental óptima del bienestar, es que
la segunda no es necesariamente una condición
de la mente; por lo que las personas pueden trabajar en cultivar su bienestar financiero sin que forzosamente involucren a su mente
(Keller, 2020).


Esta misma conclusión refuerza la
presentación del constructo teórico «bienestar integrativo» en aras de
poder incluir lo que ya sabemos sobre cada uno
de los tipos de bienestar, el papel que juega la salud mental en la vida de las personas, y cómo
el tránsito libre por cada una
de estas variables –en su conjunto–,
pueden producir personas
florecientes dotadas de felicidad madura (Wong, 2011), que profesan un significado y propósito de
vida (Proctor et al., 2015), enérgicas
y entusiastas (Mjøsund, 2021),
libres de enfermedades físicas o mentales (Michalec et al., 2009; O’Connor et al., 2012), en
continuo crecimiento (Ryff, 2014) y un largo etcétera de valiosos
hallazgos relacionados con el florecimiento
humano. Aún más, confiamos en que el nuevo concepto puede ser acogido –y dado su
estrecho vínculo–, dentro y con el modelo biopsicosocial de la salud,
en donde se sitúan múltiples factores
biológicos, psicológicos y sociales que afectan favorable
o desfavorablemente la noción de bienestar en su acepción
más amplia (Tuason et al., 2021).


Como parte de las limitaciones del presente
estudio, hallamos que los matices y las variantes de cada uno de los conceptos,
pueden ser tan sutiles que en muchos casos pasarían desapercibidos o casi invisibles bajo la lente
científica. Análogamente, podríamos pensar
que es como querer observar
cincuenta tonalidades distintas del rojo sin un entrenamiento cuidadoso para el
ojo humano. Aunado a ello, existen
componentes y variables psicológicas que aparecen en los tres conceptos
y que dificultan sustancialmente la unicidad (por
ejemplo, el bienestar social,
conexión o relaciones positivas, entendidas como sinónimos, aparecen como dimensiones tanto para el bienestar, así como para la salud mental y el florecimiento). Este mismo problema se observa con el delicado equilibrio de
potenciar el bienestar o los otros
constructos, dejando de lado alguno o «maximizando» de forma que su uso y cultivo en demasía se oriente más a lo patogénico
que a lo salutogénico.
Por ejemplo, si una persona disfruta y valora
tanto de su trabajo (además de ser bueno en ello) que eventualmente lo torna su prioridad y meta más valiosa, ¿cuál es el punto exacto en
que deja de ser funcionamiento
óptimo tal y como revisamos en las definiciones de salud mental? Es decir, ¿dónde están los límites del bienestar, de la salud
mental o del florecimiento y cuáles son esos criterios
en términos científicos? Así, una de las limitaciones del presente estudio
son los matices,
cantidades y/o gradientes de los conceptos estudiados y que se sugieren
investigar detenidamente en el futuro.


Finalmente, y conforme avanza la
ciencia del bienestar, es posible
reparar en el hecho de que, al encontrarse nuevas dimensiones y constructos mayormente relacionados, las definiciones de bienestar, salud mental óptima y florecimiento
podrían verse comprometidas, pues, así como hemos concluido
que el enriquecimiento de los
términos es una mejor manera de estudiar estas
variables, también es cierto que con ello se puede desviar o incluso perder
el foco de atención o estudio. Bajo esta línea, y en alusión a la
salud mental, recientes
investigaciones documentan que
esta contiene factores ambientales (factores que rara vez se mencionan en la literatura) y que, en un
sentido negativo, la mala calidad
en el aire, la contaminación o los daños en ecosistemas que afectan la
naturaleza, provocan preocupaciones importantes
en la persona, dando lugar a
fenómenos psicológicos, como la «ecoansiedad», y que disminuyen nuestros niveles
de salud mental óptima (Pihkala, 2020). Asimismo,
la evidencia también sugiere que no es posible
el florecimiento individual o social, si el ecosistema
en el que vivimos es caótico o contiene demasiados factores
ambientales adversos (Zheng
et al., 2019).


 


La tercera ola de la psicología positiva,
propuesta también en fechas
recientes (Lomas et al., 2020), plantea
el estudio de todo aquello por lo que vale la
pena vivir la vida desde la complejidad de sus términos (la primera ola se avocó al estudio en mayor medida
de lo salutogénico y la segunda a su polaridad en un sentido dialéctico); por lo que
confiamos que la investigación
presente contribuya en ese sentido. Ampliar o
afinar las metodologías de trabajo, así como las innovaciones y aplicaciones prácticas, son un deseo vivo y latente una vez se puedan
esclarecer y diferenciar términos
complejos como los aquí expuestos.
Tanto de forma individual como
colectiva, cuerpos teóricos
sólidos y robustos nos permitirán pasar a la acción
en relación a lo social
(por ejemplo, con el diseño de nuevas políticas
públicas) y a lo individual (por ejemplo, con programas específicos de potenciación o cultivo en equilibrio del bienestar, la salud mental óptima o el florecimiento)
de manera más certera,
precisa, confiable
y que, evidentemente, nos beneficien
a todos por igual puesto que contribuyen a nuestro bienestar
integrativo.
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