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Resumen

En los últimos años, la investigación de los recursos psicológicos que favorecen la salud y el bienestar han 
experimentado un aumento considerable. Recientes datos muestran a partir de estudios altamente rigurosos 
y controlados, algunos de los beneficios que producen los estados y afectos positivos, como también del 
optimismo y el bienestar, entre otros estados positivos en la salud física y psicológica. A pesar de esta evi-
dencia, existe aún poca información de los mecanismos y variables relacionadas en los procesos de bienestar, 
optimismo y afectos positivos. Así mismo existe escaso consenso acerca de los mecanismos psicológicos 
y/o neurofisiológicos que expliquen la relación con los estados positivos y su beneficio para la salud y prin-
cipalmente acerca de las variables causales o etiológicas del bienestar. 
Se revisa la evidencia científica acerca de los beneficios de los estados positivos como el optimismo, felicidad 
y principalmente el bienestar. Se propone un modelo causal conceptual que plantea que el nivel de bienestar 
subjetivo y psicológico, está influenciado previamente por el nivel de optimismo. De esta forma y basada en 
la literatura y evidencia previa se plantea que el optimismo, al ser una condición aprendida desde la niñez, 
favorecería la mayor cantidad de experiencias positivas y emociones positivas. Estos estados afectivos 
positivos mediarían la relación entre el optimismo y el bienestar y sus consecuencias.

Palabras clave: Optimismo, bienestar, modelo etiológico. 

Abstract 

Research into the psychological resources that benefit health and well-being have increased dramatically in 
recent years. The latest data from highly rigorous and controlled studies show some of the benefits that produce 
positive states and affects, as well as optimism and well-being, among other positive states in physical and 
psychological health. In spite of this evidence, there is little information about the mechanisms and variables 
related to the processes of well-being, optimism and positive affects. In addition, there is no real consensus 
regarding the psychological and/or neurophysiological mechanisms that explain the relation to positive 
states and their benefit for health and mainly with respect to the causal or etiological variables of well-being. 
The scientific evidence about the benefits of positive states like optimism, happiness and mainly well-being is 
reviewed. A conceptual causal model is proposed which suggests that the level of subjective and psychological 
well-being is previously influenced by the level of optimism. This way, and based on the prior literature and 
evidence, it is proposed that optimism, being a condition learned from childhood, may stimulate the greatest 
number of positive experiences and positive emotions. These positive affect states would then mediate the 
relation between optimism and well-being and their consequences.

Keywords: Optimism, well-being, etiological model.
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Introducción

La Psicología Clínica tradicionalmente ha estudiado al 
hombre dentro de la perspectiva de la psicopatología o en-
fermedad mental (Vera, 2006), ya sea en sus determinantes o 
consecuencias (Greenglas & Fiksenbaum, 2009). Lo anterior, 
es esperable si se piensa que el objetivo tradicional de la 
psicología clínica ha sido el alivio del sufrimiento humano, 
subestimándose con esto el estudio y la comprensión de otros 
fenómenos del comportamiento humano, que contribuyen a 
su felicidad, aumento de fortalezas, virtudes y su bienestar 
general (Martínez, 2006; Martorelli & Mustaca, 2004). Si bien 
estas variables siempre han estado presentes en la historia de 
la Psicología, solo últimamente se han destinado esfuerzos 
a su estudio científico (Vázquez, 2006; Vázquez, Hervás & 
Ho, 2006). 

En los últimos años, la investigación de los recursos psico-
lógicos que favorecen la salud y el bienestar ha experimentado 
un aumento considerable (Remor, Amorós & Carboles, 2006; 
Vecina, 2006), evidenciando una tendencia al afrontamiento de 
variables positivas y preventivas en lugar de aspectos negativos 
y patológicos (Contreras & Esguerra, 2006; Grau, Hernández 
& Vera-Villarroel, 2005). En este marco, se ha desarrollado 
una línea de investigación sobre los afectos positivos, recursos 
y fortalezas del ser humano (Martínez, 2006), como de su 
comportamiento individual y grupal. Recientes datos muestran 
a partir de estudios altamente rigurosos y controlados, algunos 
de los beneficios que producen los estados y afectos positivos 
(Lyubomirsky, King & Diener, 2005).

Dentro de esta perspectiva, nace la Psicología Positiva, 
cuyo objetivo es estudiar cómo la ausencia de características 
positivas, su promoción y las circunstancias de la vida pue-
den estar implicadas en una variedad de trastornos mentales 
(Wood & Joseph, 2010). Esta idea no es nueva dentro de la 
psicología, sin embargo el énfasis en el estudio riguroso y 
científico de estas variables, procesos y estados positivos es 
lo que ha caracterizado a este movimiento. Este surgimiento 
parece relevante si se considera la evidencia recogida en los 
últimos años como las investigaciones que han descubierto 
relaciones entre enfermedades tan importantes como el cán-
cer con variables como el optimismo, o esta misma variable 
con la salud física y psicológica (Mustaca, Kamenetzky & 
Vera-Villarroel, 2010; Ortiz, Ramos & Vera-Villarroel, 2003; 
Vera-Villarroel, 2005; Wilhelm, Wedguood, Parker, Geerligs 
& Hadzi-Pavlovic, 2010); optimismo y estrés postraumático 
(Vera-Villarroel, Zych, Celis-Atenas, Córdova-Rubio & Buela-
Casal, 2011); optimismo y mejores habilidades de resolución 
de problemas sociales (Vera-Villarroel & Guerrero, 2003); 
felicidad con esperanza de vida y salud física (Koopmans, 
Geleijnse, Zitman & Giltay, 2010); felicidad y estilos de vida 
saludables en universitarios (Piqueras, Kuhne, Vera-Villarroel, 
Van Straten & Cuijpers, 2011); bienestar y actividades diarias 
(Meléndez, Tomas & Navarro, 2011); bienestar subjetivo con 
esperanza de vida (Xu & Roberts, 2010); bienestar psicológico 

con mejor rendimiento en el trabajo, relaciones de éxito, salud, 
longevidad, felicidad y niveles de positividad (Avey, Luthans, 
Smith & Palmer, 2010; Díaz, Flores & Soromaa, 2011); bien-
estar y satisfacción marital (Scorsolini-Comin & Dos Santos, 
2011); emociones y actitudes positivas con presión arterial, 
mejora en la capacidad funcional en pacientes con insuficiencia 
cardíaca (Davidson, Mostofsky & Whang, 2010); mejora en 
el equilibrio hormonal y menores niveles de lípidos, cáncer de 
mama, accidentes cerebrovasculares y depresión (Marrero & 
Carballeira, 2006; Xu & Roberts, 2010), entre otros.

A pesar de la evidencia señalada anteriormente, según 
Davidson et al. (2010), existe aún poca información de 
los mecanismos y variables relacionadas en los procesos 
de felicidad, optimismo y afectos positivos, como escaso 
consenso acerca de los mecanismos psicológicos y/o fi-
siológicos en los estados positivos. El panorama descrito 
puede derivar de la naturaleza reciente del campo de 
estudio de la psicología positiva; si bien en una primera 
fase, se ha promovido y destacado la relevancia de su 
estudio, recién nos encontramos en la fase de obtención 
de pruebas acerca de los beneficios de estos estados. Y 
aun cuando se han dado importantes pasos en este último 
punto, resta por comprender la totalidad de los datos en 
formulaciones teóricas integradoras. Un ejemplo de ello, 
es la mayor disposición de conocimiento en cuanto a los 
beneficios que producen los afectos y estados positivos por 
separado, que la relación entre estos estados en conjunto 
y su interacción. 

La psicología positiva: Definición del campo de 
estudio y sus problemas irresueltos

Teóricamente, los conceptos que se incluyen en el ám-
bito de estudio de la Psicología Positiva, son el bienestar, 
satisfacción, optimismo, felicidad, entre otros. Respecto del 
término bienestar, este ha sido correlacionado de manera 
directa con distintas variables como esperanza de vida, 
salud, depresión, ansiedad, etc. (Avey et al., 2010; Marrero 
& Carballeira, 2010; Seligman, Steen, Park & Peterson 
2005; Xu & Roberts, 2010), sin embargo ha evidenciado 
problemas en su definición al existir numerosas formas de 
interpretación (Ryan & Deci, 2001). De acuerdo a ello, 
en los últimos años se ha visto una cristalización de este 
constructo y nuevas ideas que aunque surgen desde otras 
líneas de investigación claramente son complementarias 
con la psicología positiva, de este modo van surgiendo así 
dos grandes aproximaciones de bienestar; el subjetivo y el 
psicológico (Keyes, Shmotkin & Ryff, 2002; Ryan & Deci, 
2001), o también llamadas la escuela hedónica y la escuela 
eudaimónica. La primera se centra en las experiencias subje-
tivas de las personas, incluyendo variables de personalidad y 
respuestas emocionales, dando lugar al constructo bienestar 
subjetivo. Éste a su vez incluye dos componentes principa-
les; los afectos (presencia de emociones positivas y ausen-
cia de emociones negativas) y la satisfacción con la vida 
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(elemento cognitivo) (Rodríguez-Carvajal, Díaz-Méndez, 
Moreno-Jiménez, Blanco-Abarca & Van Dierendonck, 
2010; Rodríguez-Fernández & Goni-Grandmontagne, 
2011). Existen estudios que relacionan la presencia de esta 
variable con la salud, longevidad, redes sociales (Xu & 
Roberts, 2010), depresión y apoyo social percibido (Mella, 
González, D’Appolonio, Maldonado, Fuenzalida & Díaz, 
2004). La segunda escuela, hace referencia al bienestar 
psicológico de las personas, centrando su atención en el de-
sarrollo de capacidades y crecimiento personal, concebidas 
ambas como principales indicadores del funcionamiento po-
sitivo (Díaz, Rodríguez-Carvajal, Blanco, Moreno-Jiménez, 
Gallardo, Valle & Van Dierendonck, 2006). Sus primeras 
concepciones se articularon en torno a conceptos como 
autorrealización (Maslow, 1968), funcionamiento pleno 
(Rogers, 1961), madurez (Allport, 1961), teorías sobre la 
salud mental positiva (Johada, 1958) y teorías sobre el ciclo 
vital (Erikson, 1959).  

Por otra parte, Ryff (1989) propuso un modelo integral 
y multidimensional para el estudio del bienestar psicológico 
(Rodríguez-Carvajal et al., 2010; Vázquez et al., 2006), 
formulando seis dimensiones, reiteradas con posterioridad 
(Ryff & Keyes, 1995), en que la teoría subyacente dividía 
al bienestar en: auto-aceptación, relaciones positivas con 
los otros, dominio del ambiente, autonomía, crecimiento 
personal y propósito en la vida (Tomas, Meléndez, Oliver, 
Navarro & Zaragoza, 2010).

Recientemente se ha dado a conocer a la comunidad 
científica un estudio que establece que la ausencia de 
bienestar psicológico constituye un factor de riesgo para la 
depresión, independientemente de la presencia de factores 
negativos y de una salud física alterada, siendo las personas 
con bajo bienestar psicológico 7,16 veces más propensas 
a estar deprimidas 10 años más tarde. Lo anterior se co-
rrobora, incluso después de controlar la personalidad, el 
funcionamiento negativo, depresión previa, características 
demográficas, económicas, físicas y variables de salud 
(Wood & Joseph, 2010). Esto es muy importante ya que, 
si bien tradicionalmente se ha relacionado el bienestar 
(específicamente su ausencia) con la depresión, el estudio 
mencionado demuestra que el aspecto crítico (factor de ries-
go para depresión) es la ausencia o bajo nivel de bienestar. 
No obstante, una de las críticas a este estudio está dada 
por el hecho de que la mayor parte de la investigación fue 
transversal, planteando la posibilidad de que la reducción 
del bienestar psicológico sea consecuencia de la depresión, 
más que estar implicado en la etiología del trastorno. 

En esta misma línea de evidencia científica se ha infor-
mado recientemente que el apoyo social y el optimismo 
son dos variables capaces de predecir un aumento en los 
estados postraumáticos de sobrevivientes a trasplantes nue-
ve años después. Ello apoyaría además la idea de que estos 
constructos tienen un rol aún más importante que ser sólo 

variables relacionadas con estados positivos o negativos 
(Tallman, Shaw, Schultz & Altmaier, 2010).

Sin embargo, a pesar del beneficio descubierto por 
estas investigaciones acerca de las variables positivas, la 
evidencia actual no ha estado alejada del cuestionamiento 
y valoración crítica por grupos de especialistas. Algunos 
de estos cuestionamientos han estado centrado en aspectos 
conceptuales, teóricos y supuestas ignorancias de la historia 
de la psicología (para una reciente revisión en este aspecto 
ver Fernández-Ríos & Novo, 2012). Por otra parte, y en 
una línea de análisis diferente sustentada principalmente 
a partir de estudios previos y datos empíricos, también 
se ha criticado el valor positivo por sí mismo de ciertas 
variables que desde la Psicología Positiva se buscaría 
fomentar, específicamente McNulty & Fincham (2012) 
muestran evidencias que los rasgos psicológicos y procesos 
no serían intrínsecamente positivos o negativos, sino más 
bien sus implicaciones para el bienestar dependen de las 
circunstancias en las cuales ellos funcionan.

Adicionalmente, es probable que las críticas más in-
teresantes para el avance de esta línea de investigación 
hayan surgido de los análisis críticos de los resultados y 
hallazgos, especialmente desde el ámbito de la Salud. Una 
muestra de ello es el número especial en la revista Annals 
of Behavioral Medicine (Aspinwal & Tedeschi, 2010a; 
Aspinwal & Tedeschi, 2010b; Coyne, Tennen & Ranchor, 
2010; Gorin, 2010; Miller, Sherman & Christensen, 2010) 
que expone sobre el valor de la Psicología Positiva en la 
salud. En este número, si bien se presenta variada evidencia 
a favor, igualmente se expone otra aproximación, como la 
planteada por Coyne, que entre otras cosas afirma que los 
estudios no cuentan con datos que puedan demostrar la 
relación causal entre las variables positivas y la salud. Es 
decir, existiría evidencia a favor del valor predictivo de estos 
constructos para una buena salud, pero esto no explica el 
porqué de esta predicción y por tanto el valor causal sería 
modesto. Estableciéndose con ello la necesidad de mayor 
evidencia causal y/o etiológica de las variables positivas 
para la salud (Coyne & Tennen, 2010).

Neurociencia del Bienestar

El estudio neurocientífico de las emociones o neurocien-
cia afectiva (Davidson, 1998) ha circulado principalmente 
por la vía de la comprensión de los estados afectivos ne-
gativos, intentando develar su rol en diferentes clases de 
alteraciones psicopatológicas (Silva, 2003). Este sesgo, tal 
como se ha descrito en secciones anteriores, no es privativo 
de la neurociencia, y sus disciplinas afines, sino que ha ca-
racterizado el estudio de la conducta humana bajo los más 
diversos prismas teóricos y empíricos. En años recientes, 
se han reportado algunos pocos trabajos que permiten 
comenzar a delinear lo que podría describirse como una 
neurociencia del bienestar y de las experiencias positivas 
en general, incluyendo el optimismo. 
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Dentro de este marco científico incipiente, la revisión 
de Burgdorf & Panksepp (2006) puede considerarse como 
un esfuerzo fundacional para la comprensión de las ex-
periencias positivas desde la perspectiva neurobiológica. 
Analizando la literatura científica disponible, los autores 
concluyen que la afectividad positiva posee una represen-
tación cerebral, principalmente subcortical y conectado al 
sistema dopaminérgico. Se destaca en el análisis el rol del 
estriado ventral, tanto en la anticipación del reforzamiento 
(activación) como en la respuesta frente a la presencia del 
reforzamiento (desactivación). Así mismo, Burgdorf & 
Panksepp destacan el rol de la amígdala en el afecto po-
sitivo, mostrando consistentemente una desactivación en 
numerosas experiencias positivas y diversos procedimientos 
experimentales. Aun cuando los aspectos subcorticales son 
claves para la generación de la afectividad negativa, también 
se reconoce el rol de la corteza, particularmente la corteza 
orbitofrontal (activación) frente a estímulos que generan 
experiencias positivas.

El optimismo, por otro lado, ha sido muy poco estudiado 
en el ámbito de la neurociencia. Hasta la fecha, al menos 
dos reportes permiten identificar algunos aspectos distin-
tivos de procesos psicológicos asociados al optimismo. El 
primero de ellos (Sharot, Riccardi, Raio & Phelps, 2007) 
analizó cómo el sesgo optimista (acentuar las consecuencias 
positivas de un evento futuro por sobre las negativas) fue 
mediado por determinados mecanismos neurales. El hallaz-
go principal muestra que el sesgo optimista se asociaba a 
una reducción de la activación de la amígdala y de la corteza 
cingulada anterior derecha, estructuras relacionadas con 
la representación de consecuencias negativas de la con-
ducta. Una segunda investigación (Sharot, Korn & Dolan, 
2011), develó que las personas más optimistas mostraban 
niveles inferiores de activación en regiones del córtex 
prefrontal (giro pre-frontal inferior derecho) asociados al 
mantenimiento en memoria de información desafiante de 
información previa. 

En suma, la neurociencia afectiva ha tenido muy poco 
que decir sobre la psicología positiva, y especialmente so-
bre el optimismo. Esta falta de información representa un 
desafío para los investigadores, siendo un campo urgente 
de promover y desarrollar. 

Un propuesta de solución:

A pesar de las cuestiones pendientes en cuanto al rol 
causal para el bienestar, existe evidencia teórica y empírica 
que puede entregar ciertas hipótesis dignas de verificar. 
En este sentido se cuenta con evidencia que mostraría al 
optimismo como variable que puede predecir los niveles de 
bienestar (Augusto-Landa, Pulido-Martos & López-Zafra, 
2011). En este mismo sentido, Lechn (2010) propone una 
posible respuesta a estas preguntas basándose en la teoría de 
autorregulación (Carver & Scheir, 1990). Según este modelo, 
las personas se esfuerzan en la medida que ven sus objetivos 

como alcanzables, logrando así experimentar resultados 
positivos y, por el contrario, cuando las personas aprecian 
los resultados como inalcanzables se retiran de sus objetivos 
y experimentan emociones negativas. Lechn establece una 
relación estrecha entre optimismo y los objetivos que la gente 
enfrenta todos los días, proponiendo el posible rol mediador 
de las emociones negativas y los objetivos diarios específicos, 
entre el optimismo y una mejor salud metal y física. De esta 
forma, demostró en un estudio realizado con estudiantes 
universitarios, evidencia de que las variables psicológicas 
pueden mediar el beneficio que el optimismo presentaría en 
la salud de los sujetos. Sin embargo, a pesar de esta reciente 
evidencia, el autor trata indistintamente emociones con 
expectativas negativas (o positivas) y analiza directamente 
los posibles factores mediadores entre el optimismo y sus 
consecuencias. Asimismo, no incorpora explícitamente en 
su estudio variables de bienestar (psicológico o subjetivo) 
a pesar de ser constructos estrechamente relacionados, con 
igual cantidad de evidencia en cuanto a sus beneficios. 
Adicionalmente y al igual que la mayoría de los estudios 
previos, reconoce parcialmente las diferentes variables psico-
lógicas positivas en las que se ha encontrado evidencia de su 
beneficio. De esta forma, el autor no estima que el bienestar 
podría considerarse indirectamente por la ausencia de estados 
negativos, como la mayoría de los estudios previos. 

Teniendo esto presente y con respecto al concepto de 
bienestar, existen al menos tres aspectos que aún no se en-
contrarían totalmente resueltos en la literatura actual y que 
es necesario atender. Un primer punto de discusión respecto 
del término bienestar, lo encontramos en una crítica, basada 
en la visión excesivamente etnocéntrica del constructo, y 
por reflejar perspectivas propias de las sociedades indivi-
dualistas contemporáneas, basadas en la noción de “éxito” 
(Rodríguez-Carvajal et al., 2010).

En segundo lugar, ambos modelos de bienestar no son 
concluyentes en sus definiciones, ya que en algunos estudios 
es considerado sólo como presencia de felicidad (afecto po-
sitivo) y ausencia de depresión y ansiedad (afecto negativo) 
(Karademas, 2006), mientras que en otros el afecto negativo 
es definido de acuerdo a características de personalidad (Ho, 
Cheung & Cheung, 2010). Además, los estudios han tratado 
indistintamente los diferentes conceptos de bienestar, no 
existiendo evidencia de que en un mismo trabajo se hayan 
considerado ambos modelos en la salud. Este punto es central 
para el avance y despliegue de investigaciones que permitan un 
mejor desarrollo científico y aplicado de la Psicología Positiva1. 

1 Ante las dificultades descritas, un concepto surgido del estudio científico 
actual de la psicología positiva que podría ofrecer una vía de solucio-
nes metodológicas y teóricas, es el concepto de felicidad, que ha sido 
considerado en algunas ocasiones indistintamente con el concepto de 
bienestar (Avey et al., 2010; Diener et al., 2003; Karademas, 2006; Lyu-
bomirsky, King & Diener, 2005; Seligman, 1998). La felicidad podría 
responder a las preguntas antes mencionadas, por ser un estado consi-
derado recientemente como aprendido (Lyubomirsky, 2008; Seligman, 
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En tercer lugar, el bienestar es un concepto complejo 
que alude al óptimo funcionamiento psicológico y expe-
riencial de las personas (Ryan & Dici, 2001). Ante esto, 
surge la pregunta de cuáles son los determinantes del nivel 
de bienestar en un momento dado, o qué hace que un sujeto 
evalúe su nivel de bienestar de una determinada manera en 
un momento específico. En este sentido, existe considera-
ble evidencia que demuestra que las variables económicas 
y culturales pueden influir (Chang & Asakawa, 2003; 
Chang, Asakawa & Sanna, 2001; Diener, Oishi & Lucas, 
2003; Morrison, Tay & Diener, 2011; Tay & Diener, 2011; 
Vera-Villarroel et al., 2012), así como las circunstancias 
de la vida (control de la temperatura, alimentación, salud, 
control ambiental, relaciones sociales), metas y valores de 
las personas (Diener et al., 2003). Sin embargo, también 
existe evidencia de que esta contribución no es total, y que 
su participación es hasta cierto nivel, a partir del cual su 
influencia decrece. Por otra parte, debido al relativismo 

1998, 2003). En este sentido los seres humanos podrían ejercitarse para 
ser felices o menos infelices, como ejemplo, se cuenta con ejercicios 
y actividades cotidianas que han demostrado que el sujeto aumenta su 
nivel de felicidad (Diener & Biswas-Diener, 2008; Lyubomirsky, 2008). 
Sin embargo, la felicidad es un concepto limitado, pues hace referencia 
a percepciones, análisis, o significados de la experiencia humana del 
presente. De acuerdo a Díaz et al. (2006), es un balance de los afectos 
positivos y negativos que provoca la experiencia inmediata. Y al igual 
que en el caso del bienestar constituye una evaluación global de la 
experiencia del sujeto en un momento determinado. 

cultural y diferencias intersubjetivas de las personas (inter-
cambio de afecto positivo por otras cosas que los sujetos 
valoran como positivas), los teóricos del bienestar se en-
cuentran con fuertes variaciones y discrepancias (Diener et 
al., 2003; Ryan & Deci, 2001).

El optimismo: Una propuesta de investigación para 
la comprensión del Bienestar y sus consecuencias 
positivas.

Tal como se revisó en la sección anterior el estado del 
campo de estudio no permite actualmente responder la 
pregunta de qué es lo que hace que el sujeto llegue en un 
momento dado a realizar una determinada evaluación global 
de la felicidad y el bienestar. Se considera que la respuesta a 
esta interrogante aún no ha sido saldada ni enfrentada desde 
los diversos estudios de la Psicología Positiva.

Frente a esto, nuestra propuesta sostiene que el optimis-
mo (Seligman, 1998) sería un factor clave para la confor-
mación de un cierto nivel de bienestar y felicidad. Además 
el concepto de optimismo no tiene límites en el tiempo 
como el concepto de felicidad, pues su definición hace 
mención a expectativas positivas acerca de la ocurrencia 
de eventos positivos futuros (Carver, Sheier & Sagerstrom, 
2010). En otras palabras, tiene que ver con una percepción 
o expectativa generalizada por parte de las personas, de que 
el futuro depara cosas positivas y no necesariamente tiene 
que ver con un análisis global de la vida en el momento 

Figura 1. Modelo Conceptual etiológico del Bienestar y sus Consecuencias
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aprendizaje, como por la mediación de afectos positivos. En 
este sentido el optimismo sería la variable causal principal 
que influiría en mayor cantidad de experiencias positivas 
y por lo tanto de emociones positivas a lo largo de la vida. 
El experimentar mayor cantidad de afectos positivos a 
través del tiempo y esencialmente a través de muchos 
años determinaría finalmente un mejor bienestar posterior. 
En este sentido los afectos positivos mediarían la relación 
entre el optimismo y el bienestar y sus consecuencias dada 
la condición previa optimista. Esta formulación instaura una 
aproximación a un modelo etiológico y causal respecto al 
bienestar, que incluye una propuesta de explicación acerca 
de los mecanismos y variables relacionadas en estos pro-
cesos, así como de los beneficios que producen los estados 
y afectos positivos en conjunto. 

Se considera que estos planteamientos teóricos y 
empíricos aportan datos para la superación de la falen-
cia planteada por Davison et al. (2010), quienes señalan 
que hasta la fecha existiría falta de información acerca de 
los mecanismos y variables relacionadas con el optimismo 
y el bienestar. Estos aportes permitirán determinar el efecto 
mediador de ciertas variables, contribuyendo a una mejor 
comprensión del efecto indirecto del optimismo sobre el 
bienestar.

Además, el hecho de incluir un mayor número de varia-
bles mediadoras, estableciendo una asociación predictor-
criterio en más de una ocasión, contribuiría, según los 
planteamientos de Frazier, Tix & Barron (2004) para lograr 
formular modelos causales propiamente tales. Es decir, se 
considera que futuros estudios deberían establecer un ma-
yor número de variables como mediadoras que expliquen 
el aprendizaje del optimismo y su relación causal con el 
bienestar. 
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