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Resumen:

La evaluacién del bienestar subjetivo y psicolégico ha alcanzado considerable evidencia cientifica, principalmente a
través de diferentes pruebas de autoinforme. Sin poner en cuestién este tipo de medicidn, lo cierto es que estas
mediciones presentan la desventaja de estar basadas en declaraciones subjetivas y manipulables conscientemente por
parte del sujeto. El objetivo de este trabajo es presentar un disefio bajo el paradigma del Test de Asociacién Implicita
de Greenwald y Farnham (2000) para aplicarlo a la medicién implicita del bienestar subjetivo y psicoldgico. Asi, se
realizé un estudio transversal descriptivo con una muestra de 327 adultos (51,7% hombres; M = 38,69, DT = 11,98), que
completaron un Test de Asociacién Implicita para la medida objetiva del bienestar psicolégico, y dos medidas
autoinformadas para evaluar por un lado la felicidad y por otros posibles sintomas depresivos. Los resultados mostraron
una buena fiabilidad del Test de Asociacién Implicita, asi como asociaciones débiles con las medidas de autoinforme.
Una asociacién implicita mds fuerte con los afectos positivos que con los afectos negativos estuvo relacionada con una
mayor felicidad subjetiva y menos sintomas depresivos. Estos resultados sugieren la posibilidad de completar la
evaluacién del bienestar usando medidas objetivas.

Palabras claves: prueba de asociacién implicita; felicidad; depresién; procesos implicitos, afecto.

Abstract:

The assessment of subjective and psychological well-being has reached considerable scientific evidence, mainly through
different self-report tests. Without questioning this type of measurement, the fact is that these measurements have the
disadvantage of being based on subjective statements that can be consciously manipulated by the subject. The aim of
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this work is to present a new instrument following the paradigm of the Implicit Association Test by Greenwald and
Farnham (2000) in order to provide the implicit measurement of subjective and psychological well-being. Thus, a
descriptive cross-sectional study was carried out with a sample of 327 adults (51.7% men; M = 38.69, SD = 11.98), who
completed an Implicit Association Test for the objective measurement of psychological well-being, and two self-
reported measures to assess happiness and depressive symptoms. The results showed good reliability of the Implicit
Association Test, as well as weak associations with the self-report measures. A stronger implicit association with positive
affects than with negative affects was related to higher subjective happiness and fewer depressive symptoms. These
results suggest the possibility of completing the well-being assessment using objective measures.
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La medicion de la felicidad a través del Test de Asociacion Implicita y su relacion con la depresion y el bienestar autoinformados

Introduccidén

Hasta la fecha, la evaluacién de la felicidad hedénica y eudaimdnica del ser humano ha
alcanzado considerable evidencia cientifica, principalmente a través de diferentes escalas y
cuestionarios psicolégicos. De entre la gran cantidad de estos instrumentos de autoinforme
que han ido apareciendo en las ultimas décadas, muchos merecerian ser destacados. Tal es el
caso de la Escala de Satisfaccién Vital (Satisfaction With Life Scale; SWLS) de Diener, Horwitz
y Emmons (1985), el Cuestionario de Emociones de Fordyce (Fordyce, 1988), las Escalas de
Afectos Positivos y Negativos (Positive And Negative Affect Scales; PANAS) de Watson, Clark y
Tellegen (1988), la Escala de Felicidad Subjetiva (Subjective Happiness Scale; SHS) de
Lyubomirsky y Lepper (1999), El Cuestionario de Felicidad de Oxford (Hill y Argyle, 2002), el
Método de Reconstruccidon del Dia (Day Reconstruction Method; DRM) por Kahneman, Krueger,
Schkade, Schwarz y Stone (2004), el Inventario de la Felicidad Auténtica (Authentic Happiness
Inventory; AHI) de Peterson (2005), la Escala de Bienestar Mental de Warwick-Edimburgo
(Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale- WEMWBS) de Tennant et al. (2007), La Escala
de Florencimiento (Flourishing Scale; FS) de Diener et al. (2009), y el indice de Felicidad de
Pemberton (Pemberton Happiness Index; PHI) de Hervds y Vazquez (2013), entre otros muchos.

Todas estas escalas han sido validadas psicométricamente, y como decian De las Cuevas-
Catresana y Gonzdlez de Rivera-Revuelta (1992) en relacidon con el conjunto de escalas de
autoinforme, suponen un método directo de evaluar las respuestas cognitivas y la experiencia
subjetiva del individuo. Pero lo cierto es que, aunque cuenten con mecanismos para mitigar
muchos de los sesgos voluntarios e involuntarios en las respuestas, asi como otras variables
extrafias, siguen presentando ciertos inconvenientes (Gémez-Benito, Hidalgo y Guilera, 2010).
Inconvenientes que parten del hecho de ser mediciones basadas en declaraciones subjetivas,
explicitas y conscientes de los participantes que son preguntados. Cuando una persona
responde un cuestionario lo hace a través de procesos cognitivos que son explicitos y en
buena medida bajo su control (Diaz, Horcajo y Blanco, 2009; Kurdi et al., 2019). Por lo tanto,
estamos hablando de respuestas siempre manipulables de manera consciente, o inconsciente.
Asimismo, pueden aparecer sesgos causados, por ejemplo, por la deseabilidad social, o
debido al engafio o falsificacién, e incluso al autoengafio, que haria diferenciar entre una
felicidad mds objetiva de aquella felicidad auto-percibida (Mufiz-Veldzquez, Gémez-Baya y
Lépez-Casquete, 2017; Van de Mortel, 2008; Warriner, Shore, Schmidt, Imbault y Kuperman,
2017; Young, Kashdan, y Macatee, 2014). Caputo (2017) mostré cémo las medias
autoinformadas de bienestar se encontraban correlacionadas de forma moderada con
escalas de deseabilidad social. Asi, la deseabilidad social explicaba una varianza del
bienestar entre el 3% y el &%, tras controlar las variables sociodemograficas. Como ya
apuntaron Diener, Sandvik, Pavot y Gallagher (1991), es necesario controlar algunos posibles
artefactos en las medidas de autoinforme, como la deseabilidad social, el actual estado de
dnimo, o las creencias morales sobre la felicidad. Para superar estas limitaciones, Diener
(1994) recomendé un abordaje multimétodo, para una descripcién mds comprehensiva del
bienestar, incluyendo componentes faciales, fisioldgicos, motivacionales, conductuales y
cognitivos.
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Con todo, es cierto que las escalas psicométricas dan mucha luz, pero jen qué medida
estamos seguros de poder encontrar la medida de nuestro verdadero bienestar sin los
obstaculos antes descritos? Dejando aparte en este momento las posibilidades crecientes,
pero también costosas de las técnicas de observacién neurocientifica (Alexander et al. 2021;
Zevnik, 2014) tales como el electroencefalograma, eye-tracking, imdgenes de resonancia
magnética funcional, actividad electro-dérmica, la tomografia axial computarizada, ete., la
cuestion es poder observar la felicidad del individuo sin su propia automediacién subjetiva,
evitando por tanto sesgos y, al mismo tiempo, utilizando indicadores mas alld de escalas
numéricas limitadas. Asi, para esta sustitucion del uso de escalas, podemos encontrar algunos
ejemplos recientes de métodos experimentales que han intentado medir diferentes variables
cercanas al amplio constructo de la felicidad. Por ejemplo, el utilizado por Sénchez, Vazquez,
Gomez y Joormann (2014), el llamado Karolinska Directed Emotional Faces (KDEF), con el que
observar la reparacién emocional después de un procedimiento de induccién de estado de
dnimo a través de la exposicidn a ciertas caras. Asimismo, existe el ejemplo de una interesante
herramienta de control deslizante con la que Warriner et al. (2017) intentaron medir la
evaluacion afectiva de las palabras a través de las distancias encontradas entre un conjunto
de palabras y un maniqui movido por los sujetos que los representaban. Otros estudios han
abordado la evaluacién del bienestar subjetivo mediante la técnica de redes semdnticas
naturales, que permite identificar cudles son los conceptos o palabras mas relevantes o
centrales para definir la felicidad. En esta linea, Flores-Kanter, Mufioz-Navarro, y Medrano
(2018) concluyeron en una muestra de adultos en Argentina que los participantes concibieron
la felicidad en términos tanto heddnicos como eudaiménicos, y que aquellos que presentaban
mads felicidad subjetiva autoinformada presentaban una idea de la felicidad con conceptos
mas eudaimdnicos. Denegri, Garcia, y Gonzdalez (2015) mostraron, en una muestra de adultos
en Chile, que los elementos mas vinculados a la felicidad y la satisfaccidn vital eran conceptos
relacionados con la familia, los amigos y el amor, asi como otros conceptos relativos al
trabajo, las metas profesionales y las actividades recreativas.

Pero sin lugar a duda, al hablar de las herramientas mas prometedoras de evaluacién més alla
de las escalas, debemos destacar el Test de Asociacién Implicita (Implicit Association Test o
IAT) como una de las formas mds convincentes y con mds soporte empirico hasta la fecha
(Horcajo et al., 2014; Irving y Smith, 2020; Kurdi et al., 2019). El paradigma IAT fue desarrollado
por Greenwald y Farnham (2000) para medir las diferencias individuales en la cognicién
implicita en el campo de la psicologia social: actitudes, cambio de actitudes, prejuicios
sociales, racismo, orientacién sexual, autoestima, entre otros constructos psicolégicos. El IAT
detecta la fuerza de la asociacién automdtica de una persona entre representaciones
mentales de objetos, palabras o conceptos en la memoria, en términos de tiempo de reaccién
en una tarea simple. Por ejemplo, una tarea como presionar una tecla en el teclado de la
computadora cuando aparecen ciertos estimulos en la pantalla, estimulos incluso tan simples
como puntos y lineas que forman algo similar a las caras, con los cuales se observa, por
ejemplo, la asociacién implicita con las emociones humanas (Salgado-Montejo, Salgado,
Alvarado y Spence, 2016). Las medidas de IAT han mostrado de manera consistente su validez
predictiva y de constructo (Greenwald, Poehlman, Uhlmann, y Banaji, 2009; Nosek, Greenwald,
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y Banaji, 2005). También ha obtenido evidencia favorable la forma abreviada del IAT (Sriram y
Greenwald, 2009). Hofmann, Gawronski, Gschwendner, Le, y Schmitt (2005) realizaron un
metaandlisis de 126 estudios, en los que encontraron que las medidas implicitas basadas en
este paradigma mostraban asociaciones pequefias con las medidas de autoinforme, si bien la
mitad de esta varianza se podria atribuir a otras variables moderadoras. Asi pues, una medida
mas comprehensiva del bienestar pasa por incluir evaluaciones tanto de aspectos implicitos
como explicitos, integrando las medidas desde el paradigma IAT con las medidas de
autoinforme.

Es cierto que existe cierta controversia sobre lo que realmente mide (Rohner y Ewers, 2016),
pero cada dia es mds la investigacion que avala su validez y sus propiedades psicométricas
(Jost, 2019). Hoy en dia, el modelo IAT se usa no solo en psicologia social, sino también en
otros campos que van desde la investigacion clinica (Burgess, Nugent, Hunt y Eslami, 2019;
Rath, et al., 2018; da Victoria, Nascimento y Fontenelle, 2011), a la psicologia politica
(Sdnchez, 2012), el estudio de la comunicacién y del consumo de medios (Garin et al. 2013), o
del consumo en general (Gattol, Saaksjarvi y Carbon, 2011, Maison, 2016), por ejemplo.
También dentro de la psicologia positiva, la medicién implicita de la felicidad y el bienestar ya
se ha abierto un cierto camino en los ultimos afios. Los mismos Greenwald y Farnham (2000)
midieron la autoestima y el autoconcepto. Pero un primer ensayo de IAT para evaluar el
bienestar subjetivo, principalmente hedédnico, fue llevado a cabo por Walker y Schimmack
(2008) en la Universidad de Toronto con una muestra de 150 estudiantes. También Young,
Kashdan, y Macatee (2014) probaron con una muestra de 140 adultos, un IAT para estudiar las
fortalezas humanas, buscando la importancia de equilibrar las fortalezas distintivas o
motivadoras en comparacién con aquellas fortalezas no distintivas en la prediccién de un
mayor bienestar. Ademds, Park, Uchida y Kitayama (2016) utilizaron el IAT para comparar las
diferencias entre los estadounidenses, los europeos y los japoneses (n = 66) con respecto a la
importancia de la independencia frente a la interdependencia para su autodefinicién, las
emociones y la felicidad.

También Deng, Ding, Cheng y Chou (2016) han utilizado IAT para medir las actitudes implicitas
hacia la felicidad en si misma, en concreto las actitudes implicitas heddnicas hacia la
felicidad y la experiencia de emociones mixtas durante eventos emocionales agradables (n =
119). Estos autores subrayaron el papel de las diferencias culturales y subculturales, en su caso
entre los chinos Han y los chinos de Mongolia. Con una muestra més grande (n = 400),
Riediger, Wrzus y Wagner (2014) también utilizaron el IAT para buscar las asociaciones
implicitas de felicidad de los participantes con la amabilidad, junto con la motivacion
heddnica y experiencias simultdneas de experiencias positivas y positivas. Costantini et al.
(2019) también usaron una prueba de asociacién implicita para medir la orientacién positiva
(OP). Es un constructo cercano a la autoestima, la satisfacciéon con la vida y el optimismo,
siendo definido como una "predisposicion bdsica que consiste en sentirse digno de
consideracién, con una vida digna y un futuro prometedor” (Costantini et al., 2019, p. 1). Con
una muestra de 254 estudiantes italianos, validaron su OP-IAT con muy buenas propiedades
psicométricas.

Terapia Psicologica, vol. 39, no. 1 (abril 2021)



D. Gomez-Baya y J. A. Muniz-Veldzquez

Asimismo, el uso del IAT en espafiol en el estudio de constructos relacionados de una manera
u otra con el bienestar, es una realidad. Tal es el reciente caso, por ejemplo, de Corral-Frias,
Lucas, Corral-Frias, Corral-Verdugo y Tapia (2019), quienes observaron en una muestra de
estudiantes mexicanos la relacién entre la actitud hacia la diversidad, el conservacionismo
medioambiental y el bienestar. Asimismo, unos afios antes, Diaz, Horcajo y Blanco (2009)
complementaron sus mediciones explicitas de bienestar con una adaptacién propia del
Implicit Association Test (IAT) al que llamaron Medida Implicita de Bienestar General (MIBG).
En sus estudios encontraron resultados moderadamente satisfactorios en cuanto a la potencia
observacional de la herramienta, abriendo asi una via de estudio que, sin embargo, ha
quedado en buena medida pendiente de transitar.

Asi, profundizar en los temas tan amplios de hedonia y eudaimonia, también con muestras de
individuos mdés grandes y variadas, es una necesidad para explorar y demostrar la capacidad
de la IAT para iluminar sin filtros la observacién cientifica de nuestra felicidad y bienestar
tanto subjetivo como psicoldgico, ayudando en este sentido al trabajo realizado hasta la
fecha con los autoinformes. Hasta la fecha la mayor parte de estudios desde el paradigma IAT
se han realizado con poblacién anglosajona y se requieren mds evidencias con poblacién
hispanohablante. Algunos trabajos han examinado el cambio de actitudes ante mensajes
persuasivos (Brifiol, Horcajo, Becerra, Falces y Sierra, 2002), las actitudes hacia las mujeres
(Cardenas, Gonzdlez, Becerra, Falces y Sierra, 2009), hacia la diversidad sexual (Cardenas y
Barrientos, 2008), hacia la violencia (Garin, Huenchuleo, Leal, Mufioz y Rehbein, 2013) o hacia
la naturaleza (Olivos y Aragonés, 2013). Més evidencia desde este paradigma es necesaria en
muestras hispanohablantes para medir el bienestar psicolégico, con sélo las evidencias de los
trabajos de Corral-Frias et al. (2019) y Diaz et al. (2009).

Objetivos e hipétesis

Siguiendo el camino abierto por Walker y Schimmack (2008), y timidamente por Diaz, Horcajo
y Blanco (2009) dentro de la observacién implicita del bienestar subjetivo, el objetivo principal
del presente trabajo es aplicar el mencionado paradigma del Test de Asociacién Implicita de
Greenwald y Farnham (2000) al campo de la medicién del bienestar subjetivo. Para examinar
la validez de constructo se estudiard asimismo la relacién con medidas autoinformadas tanto
de bienestar psicolégico como de malestar (en este caso, sintomatologia depresiva), que ya
han bien trabajadas en la literatura previa.

Para ello, nuestros objetivos especificos e hipdtesis fueron los siguientes:

1. Construir una nueva prueba de asociacion implicita para evaluar las relaciones entre el Yo
y los afectos positivos y negativos, a partir de lo cual se configura la Hipdtesis 1: se espera
desarrollar un IAT fiable y vélido para evaluar, de manera implicita y por lo tanto con
menos interferencias, el bienestar subjetivo de los individuos.

2.Anadlizar hasta qué punto las medidas implicitas permiten explicar medidas
autoinformadas o explicitas de la felicidad y la depresién, a partir de lo cual se configura
la Hipdtesis 2: Se espera encontrar asociaciones moderadas entre las medidas implicitas y
las evaluaciones explicitas de la felicidad y la depresién, como sefialaron Walker y
Schimmack (2008), y como en cierta medida encontraron Diaz, Horcajo y Blanco (2009).
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Método

Disefio general del estudio y procedimiento de recogida de datos

Se ha seguido un disefio transversal y descriptivo, en el que los participantes completaron de
forma andénima y online los instrumentos y las tareas de evaluacién que se describen a
continuacién. Anteriormente, se llevé a cabo un estudio piloto, para analizar las propiedades
psicométricas de los instrumentos y asegurar que no hubiera ningin tipo de confusién o
malestar, evaluando a una muestra de 190 adultos con caracteristicas similares a la muestra
incluida en el trabajo de campo. Este trabajo de investigacion respetd todos los principios
incluidos en la Declaracién de Helsinki sobre investigacién con seres humanos, y todos los
individuos participaron voluntariamente, fueron informados de las caracteristicas de este
estudio y dieron su consentimiento informado. El contacto inicial se realizé a través de un
correo electrénico solicitando la participaciéon a cambio de puntos que se intercambiarén por
varios premios dentro del sistema de panel de consumidores. Después del consentimiento
informado, una semana después, cada participante recibié un correo electrénico con un
enlace que lo llevaria a la pdgina donde se implementé el instrumento de evaluacién. Los
datos se registraron en la plataforma online y posteriormente se transformaron en una hoja de
cdleulo, registrando la hora de inicio en la tarea y la hora de finalizacién de esta. En
promedio, los participantes realizaron la tarea en aproximadamente 20 minutos, presentando
omisiones muy bajas (por debajo del 0,5%).

Participantes

La muestra de participantes estuvo compuesta por un total de 327 adultos (51,7% hombres),
con edades comprendidas entre los 18 y los 65 afios (M = 38,69, DT = 11,98), seleccionados al
azar dentro de un panel de consumidores que eran adultos espafioles, siguiendo un muestreo
estratificado realizado por una empresa externa. En cuanto al estado civil, el 38,2% era
soltero/a, el 56,3% estaba casado/a o vivia en pareja, el 52% estaba separado/a o
divorciado/a, y el 0,3% eran viudo/a. Con respecto al nivel académico, el 0,3% no tenia
estudios, el 0,3% completd la educacién primaria, el 5,2% completé la primera etapa de la
educacién secundaria, el 23,2% completé la educacién secundaria o tenia formacién
profesional media, el 20,2% tenia un bachillerato o tenia formacién profesional superior, y el
50,8 tenian estudios universitarios. Respecto a la situacién laboral, el 60,6% trabajaba
actualmente, el 4,9% buscaba su primer empleo, el 4,6% tenia una jubilacién anticipada, el
10,7% eran estudiantes, el 18% estaba desempleado/a y el 1,2% trabajaba en casa.
Finalmente, con respecto al nivel de ingresos anuales, el 16,2% declaré 6,000€ o menos, el
19,2% tuvo entre 6,000€ y 15,000€, el 24.1% tuvo entre 15,001€ y 30,000€, el 17,3% presentd
ingresos por encima de 30,001€, y hasta el 23,2% prefirié no responder.

Instrumento

Ademés de medir algunas variables sociodemograficas, como el género, la edad, el estado
civil, el nivel de estudios, la situacién laboral y el nivel de ingresos, se administraron las
siguientes pruebas:
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Medidas explicitas

Sintomas depresivos. Se empleé el Major Depression Inventory (MDI) (Olsen, Jensen,
Noerholm, Martiny y Bech, 2003) en su adaptacién al castellano (Nebreda y Aliaga, 2003).
Este autoinforme sobre el estado de dnimo desarrollado la Organizacién Mundial de la Salud
presenta 10 items representados con 12 cuestiones (los items 8 y 10 presentan a su vez dos
sub-items cada uno, a y b) en las que se pide al encuestado que informe con qué frecuencia
ha experimentado diferentes sintomas, tras el siguiente enunciado: "Las siguientes preguntas
hacen referencia a su estado de dnimo en las dltimas dos semanas. Por favor marque la
casilla que mejor describa cémo se ha sentido usted". Se presenta una escala tipo Likert de
seis opciones de respuesta: "todo el tiempo", "la mayor parte del tiempo", “poco mas de la
mitad del tiempo", “poco menos de la mitad del tiempo", "ocasionalmente” y "nunca". Para el
cdlculo de la puntuacién total, se realiza la suma de las respuestas en cada uno de los 10
items, codificados de 0 a 5 desde "nunca" a "todo el tiempo". En esta suma, respecto a los
items 8 y 10 se incorpora el sub-item (a o b) que tenga la puntuacién mas alta. Asi, una mayor
puntuacién indica una mayor presencia de sintomas depresivos. Este inventario puede ser
utilizado como una medida de severidad en los sintomas depresivos, tomando puntuaciones
desde 0 a 50, de manera que puntuaciones entre 20-24 representan depresion leve,
puntuaciones entre 25-29, depresién moderada, y valores por encima de 30, depresién severa
(Olsen, Jensen, Noerholm, Martiny y Bech, 2003). También, puede ser empleado como
instrumento para el diagndstico de trastorno depresivo mayor siguiendo directrices de ICD-10
y DSM-IV (Bech, Rasmussen, Olsen, Noerholm y Abildgaard, 2001). En este trabajo, la escala ha
presentado una excelente fiabilidad por consistencia interna, alcanzando un valor a de
Cronbach de 0,92.

Felicidad subjetiva. Se utilizé el Pemberton Happiness Index, en su versién espafiola validada
por Hervas y Vazquez (2013). Esta escala autoinformada recoge, por un lado, 11 items
relacionados con diferentes dominios del bienestar recordado (general, hedédnico,
eudaiménico y social) que se responden siguiendo una escala tipo Likert de 11 puntos, desde 0
(totalmente en desacuerdo) hasta 10 (totalmente de acuerdo). En concreto, los items 1y 2
miden bienestar general, los items 3-8, evaluan bienestar eudaiménico, los items 9 y 10 miden
bienestar heddnico, y el item 11, el bienestar social. Para el célculo de la puntuacién total en
bienestar recordado se produce la suma de la respuesta en cada item, recodificando el item
10. Asi, las puntuaciones oscilan en un rango entre 0 y 110, indicando una puntuacién mds
elevada un mayor nivel de bienestar recordado.

En el presente estudio, la escala de bienestar recordado presenté una notable fiabilidad por
consistencia interna, alcanzando un valor a de 0,85. Por otro lado, la escala presenta 10
indicadores de bienestar experimentado, que reflejon eventos emocionales positivos y
negativos que hayan ocurrido el dia anterior, y que se responden con una escala dicotémica
Si o No. Los indicadores 1, 3, 5, 7 y 9 reflejan experiencias positivas, mientras que los items 2,
4, 6, 8 y 10 muestran experiencias negativas. En los indicadores positivos las opciones de
respuesta se codifican como Si (1) y No (0), mientras que en los indicadores negativos la
codificacién es inversa (Si valdria 0 y No, 1). Asi, estos diez items pueden dar como
resultado
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una unica puntuacién de 0 (ninguna experiencia positiva y 5 experiencias negativas) a 10 (5
experiencias positivas y ninguna experiencia negativa). Para obtener la puntuacién total de
felicidad se suma la puntuacién en bienestar recordado con la puntuacién en bienestar
experimentado. Cuando se calcula la fiabilidad de los items de bienestar recordado y se
incluye la puntuacién total en bienestar experimentado, componiendo la medida de total
felicidad, se obtiene un valor a de 0,86.

Medidas implicitas

Asociaciones automdticas del yo con afectos positivos y negativos. Se ha disefiado una
prueba de asociacién implicita siguiendo el procedimiento detallado por Greenwald y
Farnham (2000) con vistas a medir el tiempo de reaccién empleado en asociar al yo afectos
positivos y negativos, y el tiempo de reaccién que se tarda en no asociar al yo afectos
positivos y negativos. Asi, esta tarea quiere analizar la relacién entre dos grupos de palabras,
por un lado, pronombres que hacen referencia al yo (yo, mi, mio, conmigo) o a no-yo (ellos,
sus, ofros, suyos), y, por otro lado, adjetivos que hacen referencia a afectos positivos
(satisfecho, feliz, alegre, contento) o negativos (triste, molesto, apenado, deprimido).
La prueba estd compuesta por 7 bloques, de los cuales 3 (los bloques 1, 2 y 5) son de prueba y
4 bloques son objeto de andlisis (los bloques 3, 4, 6 y 7), siguiendo las indicaciones de
Greenwald, Nosek y Banaji (2003). En cada uno de los bloques se presentaran aleatoriamente
en el centro de la pantalla palabras (en color negro sobre fondo blanco) que el participante
ha de clasificar como miembro de la categoria que se describe en la parte superior izquierda

de la pantalla (pulsando la tecla "q" del teclado de su ordenador) o de la categoria indicada

m_n

en la parte superior derecha de la pantalla (pulsando la tecla "p" del teclado).

En el bloque 1, se presentan en el centro de la pantalla, secuencial y aleatoriamente, los 8
pronombres personales (yo, mi, mio, conmigo, ellos, sus, otros, suyos), mientras que en la parte
superior izquierda se indica la categoria "Yo" y en la parte superior derecha, la categoria "No
Yo". El participante ha de pulsar la letra "q" si el pronombre hace referencia a la categoria
"Yo" o la letra "p" si pertenece a la categoria "No Yo". En el bloque 2, se presentan
aleatoriamente los 8 adjetivos que representan estados afectivos (satisfecho, feliz, alegre,
contento, triste, molesto, apenado, deprimido) y el participante ha de indicar si corresponden
s " ) " nm_n ’ " . n
a la categoria "Positivo", pulsando la letra "q" o a la categoria "Negativo", pulsando la letra
"p". El tercer bloque presentard aleatoriamente las 16 palabras presentadas en los bloques 1y
2, es decir, los 8 pronombres y los 8 adjetivos, y el participante ha de elegir entre dos
categorias compuestas, a la izquierda "Yo-Positivo" y a la derecha "No Yo- Negativo". Si la
palabra es un pronombre de la primera persona del singular o si la palabra es un adjetivo que
hace referencia a un estado afectivo positivo, el participante ha de pulsar la letra "q" para
indicar la categoria de la izquierda, en cambio, si la palabra no es un pronombre de la
primera persona del singular o es un adjetivo que describe un estado afectivo negativo, el
n._n

participante tendrd que pulsar la letra "p", sefialando asi la categoria de la derecha. El
cuarto bloque presenta similar estructura que el tercero.
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En el quinto bloque, vuelven a presentarse los 8 pronombres solo que esta vez las categorias
9
aparecen intercambiadas, de manera que el participante ha de pulsar la letra "q" si el
. s n n n._n . ’
pronombre hace referencia a la categoria "No Yo" o la letra "p" si pertenece a la categoria
"Yo". En los bloques sexto y séptimo, se presentan en cada uno al azar, una a una, las 16
palabras (los pronombres y los adjetivos), y el sujeto ha de discriminar entre dos categorias
compuestas, a la izquierda "No Yo-Positivo", pulsando la letra "q", y a la derecha "Yo-
Negativo", pulsando la letra "p". En cada ensayo, se computard el tiempo de reaccién desde
la aparicién de la palabra hasta que se pulsa la tecla correspondiente. Se calcularon cuatro
sumas de tiempos de reaccidn, el tiempo empleado en asociar al Yo estados afectivos
positivos, el tiempo empleado en asociar al Yo estados afectivos negativos, el tiempo
empleado en asociar a No Yo estados afectivos positivos, y el tiempo empleado en asociar a
No Yo estados afectivos negativos.

A partir de estas sumas de tiempo de reaccién se calcularon a su vez las diferencias,
siguiendo el modelo canénico de Greenwald, Nosek y Banaji (2003). En primer lugar, se
caleuld la diferencia entre el tiempo de reaccién en la asociacién Yo-Afecto Negativo menos
el tiempo de reaccién Yo-Afecto Positivo, dividida entre las desviaciones tipicas. En segundo
lugar, se calculé la diferencia entre el tiempo de No Yo- Afecto Positivo menos No Yo- Afecto
Negativo, entre las correspondientes desviaciones tipicas. Se estima que las personas que se
sientan mejor tendrdn mas facilidad (y por tanto un menor tiempo de reaccién) para asociar
al Yo afectos positivos y les costard mds tiempo asociar al Yo afectos negativos. Ademds, las
personas que se sientan mejor tardardn menos en asociar a No-Yo afectos negativos, pero les
resultard mas dificil asociar a No-Yo afectos positivos. Asi, una mayor puntuacién en las
diferencias calculadas indica una mayor asociacién implicita de afectos positivos y menor
asociacién de afectos negativos con el Yo.

Disefio de andlisis de datos

Respecto al primer objetivo, la construcciéon de una prueba de evaluacién de asociaciones
implicitas del yo con afectos positivos y negativos, se llevaron a cabo varios andlisis de datos.
Tras el estudio de los estadisticos descriptivos, se procedié al estudio de la normalidad de la
distribucion de las variables mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov con la correccién de
Lilliefors. En primer lugar, se analizé la fiabilidad por consistencia interna (a de Cronbach) y
por dos mitades (Guttman) de los ensayos que componen cada medida implicita, y de la
prueba en general. En segundo lugar, como pruebas de validez, se realizaron correlaciones
bivariadas de orden cero para estudiar las relaciones entre los indicadores implicitos (tiempo
de asociacién Yo - Afecto Positivo, tiempo de asociacién Yo - Afecto Negativo, tiempo de
asociacién No Yo - Afecto Positivo, tiempo de asociacion No Yo - Afecto Negativo, diferencia
entre las asociaciones del Yo y diferencia entre las asociaciones del No Yo) y las medidas
explicitas de bienestar (felicidad recordada, felicidad experimentada y sintomas depresivos).
Ademds, se realizaron andlisis bivariantes para estudiar las diferencias en tiempos de
reaccién en cada medida implicita en funcién de los niveles extremos de felicidad y de
depresion.
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Resultados

Estadisticos descriptivos y andlisis de fiabilidad

En la Tabla 1 se presentan los estadisticos descriptivos (media y desviacion tipica), en la
muestra total y por género, de todas las variables objeto de estudio. Respecto a las medidas
implicitas, como puede observarse, las medias mds elevadas en tiempo de reaccién se
presentan en las asociaciones No Yo - Afecto Positivo y Yo - Afecto Negativo, lo que nos
muestra que a los participantes en este presente estudio tardan un mayor tiempo de reaccidn
asociar al yo adjetivos que representan afectos negativos (M = 21,66, DT =19,33), y les cuesta
mds también no asociar al yo adjetivos que representan afectos positivos (M = 22,06, DT =
8,68). Por otra parte, los participantes afirman sentirse bastante felices (M = 83,79, DT = 14,41),
si bien presentan por término medio una puntuacién en sinfomas depresivos que se
clasificaria dentro de la depresién leve (M = 22,51, DT = 8,90). La prueba de Kolmogorov-
Smirnov, con la correccidn de significacién de Lilliefors, alcanzé un nivel de significacién de p
< .001 para todas las variables estudiadas, lo que indica que no siguen una distribucién
normal y resulta conveniente emplear andlisis de datos no paramétricos. No se detectaron
diferencias de género significativas, salvo en la asociacién No Yo - Negativo, Standard U =
-2.58, p = .010, donde los hombres presentaron una media superior (M = 20,25, DT = 7,86) que
las mujeres (M = 18,31, DT = 7,68).

Tabla 1: Estadisticos descriptivos de las asociaciones implicitas desde el paradigma IAT y las medidas de
autoinforme de depresicn y felicidad subjetiva

Hombres Mujeres Total

M or M or M D1
Yo-Afecto Positivo 7,84 597 1695 711 17,41 6,55
Yo-Afecto Negativo 22,46 996 2076 895 2166 19,35
d Yo 0,54 109 056 088 055 100

No Yo-Afecto Positivo 2279 880 2126 850 2206 8,68
No Yo-Afecto Negativo 20,25 786 1831 748 1933 782

d No Yo 0,2¢ 112 040 0,85 0,34 100
Sintomas depresivos 2170 846 2339 930 22,51 890
Bienestar general K17 351 14,9 321 14,18 336
Bienestar eudaimdnico 4537 B0%? 46,27 889 4580 849
Bienestar heddnico nse 277 N%4 285 N75 2482
Bienestar social 4,835 2,25 535 247 508 2,36
Bienestar experimentado 6,99 120 624 199 697 194
Bienestar recordado 7595 1327 7775 1370 7682 13,49
Felicidad B295 1412 84,469 1470 8379 1441

El estudio de la fiabilidad de los ensayos que conforman la suma de tiempos de reaccién de
la asociacién Yo-Afecto Positivo (por consistencia interna, a = 0,73, por estudio de las dos
mitades, bloques 3 y 4, Guttman = 0,72), No yo-Afecto Negativo (por consistencia interna, d =
0,75, por estudio de las dos mitades, bloques 3 y 4, Guttman = 0,73), Yo-Afecto Negativo (por
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consistencia interna, a = 0,81, por estudio de las dos mitades, bloques 6 y 7, Guttman = 0,81), y
No yo-Afecto Positivo (por consistencia interna, a = 0,75, por estudio de las dos mitades,
bloques 6 y 7, Guttman = 0,75), mostré resultados satisfactorios. De forma global, la fiabilidad
por consistencia interna de todos los ensayos componentes de los bloques 3, 4, 6 y 7, resulté
excelente, mostrando un a de 0,91. El indice de Guttman de fiabilidad por dos mitades (siendo
una mitad los bloques 3y 4, y la otra mitad los bloques 6y 7) fue de 0,74.

Correlaciones bivariadas

En la Tabla 2 se ofrecen los resultados de las correlaciones bivariadas de Spearman entre las
variables de estudio. En primer lugar, se encontré una asociacidn positiva entre la diferencia
en las asociaciones del Yo con la diferencia en las asociaciones de No Yo, lo que quiere decir
que un mayor tiempo en asociar al yo afectos negativos y un menor tiempo en asociarle
afectos positivos (que evidencia una asociacién implicita més fuerte del Yo con los afectos
positivos) estd relacionado con un mayor tiempo para asociar a No Yo afectos positivos y un
menor tiempo para asociarle afectos negativos (que evidencia una asociacién implicita de No
Yo con los afectos negativos). Ademds, dado que la diferencia del Yo se calcula en base a la
diferencia entre la asociacién Yo - Afecto Negativo menos Yo - Afecto Positivo, va a mostrar
una correlacidn positiva con la asociacién Yo - Afecto Negativo y una correlacién negativa
con Yo - Afecto Positivo. Igualmente, la diferencia del No Yo viene a mantener una correlacién
positiva con No Yo - Afecto Positivo y una correlacién negativa con No Yo - Afecto Negativo.

En segundo lugar, puede observarse que los sintomas depresivos se asocian negativamente
con todos los indicadores de bienestar, con la excepcién del bienestar heddnico. Asi, un mayor
bienestar recordado y experimentado se relacionan con una menor presencia de sinfomas
depresivos. En cambio, el bienestar hedénico se relacionada de forma positiva y débil con los
sintomas depresivos. Las medidas de bienestar general, bienestar eudaimdnico, bienestar
social y bienestar experimentado mantienen relaciones positivas entre si. En tercer lugar, se
han encontrado correlaciones significativas entre las medidas implicitas, el bienestar y los
sintomas depresivos. Un mayor tiempo de reaccién para asociar al Yo adjetivos que
representen afectos negativos, es decir, una asociacién implicita mdas débil entre Yo y los
afectos negativos se asocia con menos sintomas depresivos y un mayor bienestar
experimentado.

Por otra parte, un mayor tiempo de reaccién para asociar a No Yo los afectos positivos, es
decir, una asociacién mas débil entre No Yo y afectividad positiva, se asocia con menos
sintomas depresivos y con mds bienestar experimentado. Ademds, se ha encontrado que un
mayor tiempo de reaccién para asociar No Yo con afectos negativos se asocia también con
menos sintomas depresivos. Finalmente, merece especial mencién los resultados hallados
respecto a la diferencia de las asociaciones del Yo con los afectos negativos y positivos.
Dichos resultados sefialaron que una mayor diferencia en la asociacién del yo con los afectos
negativos y positivos, es decir, una asociaciéon més fuerte del yo con los afectos positivos y
mas débil con los afectos negativos, se asocia con un mayor bienestar experimentado y con
menos sintomas depresivos.
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Tabla 2: Correlaciones Spearman entre las asociaciones implicitas desde el paradigma IAT y las medidas de

autoinforme de depresion y felicidad subjetiva
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Andlisis bivariantes

Se ha encontrado que los participantes con menos niveles de depresién presentan un valor de

la diferencia entre la asociacién Yo-Negativo y la asociacién Yo-Positivo muy superior al

mostrado por los participantes que informaban de depresién severa (M = 0,63, DT = 1,04, frente

aM=0,26 DT=0,79), U=-2,47, p = 0,013. Asi, los participantes sin depresién muestran una

asociacidon mucho mds fuerte del yo con los afectos positivos que con los afectos negativos.

No se hallaron resultados significativos en las diferencias en las asociaciones de No Yo, ni en

funcién del bienestar experimentado, U = 1,43, p = 0,154, ni en funcién de los sintomas

depresivos, U = -0,41, p = 0,680; tampoco se encontraron resultados destacados en las

diferencias del Yo en funcién del bienestar experimentado, U= 1,57, p = 0,120. En la Figura 1se

representan graficamente estas diferencias en las medidas implicitas en funcién de los niveles

de sintomas depresivos y de bienestar experimentado.
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Figura 1: Tiempo de reaccidn en asociaciones implicitas y puntuaciones diferenciales, por niveles de sintomas
depresivos (sin depresién y depresion severa) y niveles de bienestar experimentado (33% inferior y 33%

superior).

Analisis de regresion por pasos

En estos andlisis se tuvo como variables criterio el bienestar experimentado y los sintomas
depresivos, y como variables predictoras las variables sociodemogréficas (género, edad,
estado civil, nivel de estudios, situacién laboral y nivel de ingresos) y todas las medidas
implicitas, tanto las asociaciones como las diferencias (ver Tabla 3).
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Tabla 3: Andlisis de regresicn lineal de las medidas de autoinforme de bienestar experimentado y sintomas
depresivos, en base a las asociaciones implicitas y controlando las variables sociodemogréficas

Bienestar experi mentado Sintomas depresi?ns
Modelo nR2 F t B nR2 F t o

05 2,22* 09 B 5]***
Geénero - 01 L1 86 05
Edad 1,29 08 -294 - 9%
Estado civil -55 -03 30 02
Mivel académico 1,50 0 -2,53% - 15%
Situacion laboral -164  -10 1,40 08
Mivel de ingreso 58 02 24 01
Yo-Afecto Positive -57 -04 09 01
Yo-Afecto Negative 339 21 06 01
Mo Yo-Afecto Positivo -34 -04 0 ) I = A
No Yo-Afecto Negativo 21 02 -1,64 - 12
d Yo T 06 - 03 =01
d Mo Yo =98 =05 ] L4 12

*p< 05, ** p< 01, *** p <001,

Los resultados mostraron que el dnico predictor significativo del bienestar experimentado fue
la asociacién Yo - Afecto Negativo, alcanzando un porcentaje de varianza explicada de tan
s6lo un 5%. Asi, un mayor tiempo de reaccién, es decir, una asociacién implicita mds débil a
los afectos negativos, se relaciona con mayor bienestar experimentado. La prueba de Durbin-
Watson ofrecié un valor de 1,89 por lo que los residuos no se encontraron relacionados. El
grafico de dispersion de las estimaciones tipificadas frente a los residuos tipificados no
presentd ningun patrdén claro, por lo que se asume igualdad de varianzas. Con respecto a los
andlisis de colinealidad, los datos indicaron que todos los valores de tolerancia se
encontraban muy por encima de 0,10 y de FIV muy por debajo de 10, en todas las variables
introducidas en el andlisis de regresién.

Por su parte, los sintomas depresivos pueden ser explicados a partir de la edad, el nivel de
estudios y la asociacién No Yo - Afecto Positivo, explicando el 9% de la varianza. Los
resultados de este andlisis de regresidn indicaron que una mayor edad, un mayor nivel de
estudios, y un mayor tiempo de reaccién en la asociacién No Yo - Afecto Positivo (es decir,
una asociacion mas débil entre No Yo y los afectos positivos), estuvo relacionado con una
menor sintomatologia depresiva. Igualmente, la prueba de Durbin-Watson indicé que los
residuos no se encontraban relacionados (DW = 1.90), y el grafico de dispersién no ofrecia
ningun patrén, indicando homocedasticidad. Tampoco se observaron problemas de
colinealidad (valores de tolerancia superiores a 0,10 y de FIV inferiores a 10 en todos los
predictores).
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Con vistas a profundizar en las relaciones entre medidas implicitas y explicitas apuntadas en
el andlisis de regresidn, se realizaron algunos andlisis de varianza (ver Figura 2). En primer
lugar, se crearon tres grupos en base al tiempo de reaccidén en la asociacién entre Yo -
Afectos Negativos partiendo de los percentiles 33 y el 66, y se estudiaron las diferencias en
bienestar experimentado entre estos grupos. La prueba Jonckheere-Terstra para muestras
independientes ordenadas ha indicado diferencias significativas entre los grupos, J-T test =
2,43, p = 0,015, de manera que el grupo con un mayor tiempo de reaccién en la asociacién
Yo-Afecto Negativo presenta una media superior en bienestar experimentado (M = 7,27, DT =
1,92) que el grupo con un menor tiempo de reaccidén (M = 6,64, DT = 1,93). Asi, una mayor
dificultad para asociar al yo afectos negativos se asocia con un mayor bienestar
experimentado. En segundo lugar, se encontraron diferencias en sinfomas depresivos en
funcién del tiempo de reaccién en asociar a No Yo los afectos positivos, J-T test = -2,97, p =
0,003. El grupo con un menor tiempo de reaccién presenté mds sintomas depresivos (M =
24,73, DT = 10,59), en comparacién con el grupo que tuvo un mayor tiempo de reaccién (M =
20,07, DT = 6,97). De esta manera, una mayor facilidad para asociar a No Yo afectos positivos

se asocia con mds sinfomas depresivos.
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Figura 2: Puntuaciones medias en bienestar experimentado y sintomas depresivos, por niveles en las medidas
implicitas en Yo - afecto negativo (33% inferior, 33% medio y 33% superior) y No yo - afecto positivo (33%
inferior, 33% medio y superior 33%).
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Discusion

Tras los resultados presentados, podemos concluir que el Test de Asociacion Implicita (IAT por
sus siglas en inglés) que se ha presentado en esta investigacién supone una via de interés
para la medicidn y observacién del bienestar psicolégico y subjetivo. En general, y acorde con
estudios previos (Diaz, Horcajo y Blanco, 2009), los resultados han mostrado asociaciones
pequefias entre las medidas de IAT y ambas escalas, siendo una relacién positiva con el indice
de felicidad de Pemberton (PHI) y negativa con el inventario de depresiéon mayor (MDI). Mds
especificamente, un tiempo de reaccién mds largo en respuesta a los Afectos Negativos se
asocié con menos sintomas depresivos y mayor bienestar experimentado. Por otro lado, un
tiempo de reaccién mds largo en respuesta a los Afectos Positivos se asocié con sintomas
depresivos mds altos y menos bienestar experimentado. En general, una asociacién implicita
mas fuerte con los afectos positivos que con los negativos estuvo relacionado con un mayor
nivel de bienestar psicolégico autoinformado. De esta forma, los resultados permiten apoyar
las hipétesis de partida. Esto es, parece que el IAT disefiado y utilizado en el presente estudio
logra evaluar con la fiabilidad suficiente el bienestar subjetivo de los individuos de la muestra;
una muestra, por cierto, mds sdélida en términos de cantidad y también de heterogeneidad que
la del estudio antecedente de Diaz, Horcajo y Blanco (2009). Asimismo, y corroborando
también estudios previos (Diaz, Horcajo y Blanco, 2009; Walker y Schimmack (2008), se
encontraron asociaciones pequefias entre las medidas implicitas y las explicitas, tanto de
felicidad como de depresion.

Por tanto, como principal contribuciéon de la presente investigacién a la observaciéon del
bienestar subjetivo o felicidad de una persona sea el disefio de un Test de Asociacién Implicita
(IAT) ex profeso para ello. El uso del tiempo de reaccién para asociar estimulos verbales
simples, de una sola palabra, parece presentar una medida del bienestar subjetivo
prometedora, al evitar la mayor subjetividad y manipulatividad de una medicién a través de
una respuesta voluntaria y explicita con un cuestionario. Cierto es que el IAT no estd exento de
una manera absoluta de subjetividad, pues siempre mediard en la lectura de la palabra
estimulo diferencias individuales, sociales, y también culturales (Frawley, 2015). Pero también
es verdad que la incidencia de todo ello siempre serd menor que en las escalas de
autoinforme explicito.

Ademds de esto, otra cuestion que nos gustaria apuntar, y que muchos autores sefialan (Bong
y Lang, 2018; Kagan, 2012; White, 2017), es el hecho de que las escalas establecen
explicitamente una medida de bienestar con un rango de respuestas minimo y mdaximo de
orden cuantitativo que no siempre es facilmente discernible ni justificable. A lo que se agrega
un problema adicional cuando se asignan etiquetas de orden cualitativo a los valores de la
escala, lo cual no estd exento de controversia. Asi, con el IAT, las limitaciones de los rangos de
respuesta se mitigan en gran medida. Ciertamente, los tiempos de reaccién con un IAT
también se moverdn siempre entre un rango de valores, pero lo hardn de manera involuntaria e
implicita para el sujeto, y sin mediacién o interferencia cognitiva o semdntica en los valores de
la propia respuesta.
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Por otro lado, medir la felicidad y el bienestar a través de IAT también presenta ventajas
frente a la observacién neurocientifica. Ciertamente, la neurociencia podrd permitir una
observacién més profunda de la actividad cerebral en multiples procesos mentales. Podrd ser,
por qué no, un camino mds que interesante que recorrer en la indagacién “objetiva” de la
felicidad y el bienestar subjetivo y psicolégico de las personas en base al comportamiento
cerebral. Pero de momento sigue siendo hoy una via cara y compleja, mientras el IAT puede
representar una herramienta més econémica y facil de usar, especialmente si se quiere contar
con una muestra mds numerosa. Hablamos de una herramienta situada en un lugar intermedio
entre las escalas y cuestionarios de autoinforme, por un lado, y por otro las mediciones que
técnicas neurocientificas, como el EEG, el eye-tracking, imadgenes de resonancia magnética
funcional, o la actividad electro-dérmica.

Por otro lado, sin olvidar las posibles limitaciones del tipo de muestreo y reclutamiento de
la muestra, la medida IAT online permite estudios y experimentos con una muestra amplia y
con un coste relativamente bajo. Asi, podemos contar con una excelente muestra, en
términos de alcance y heterogeneidad.

Con respecto a las limitaciones del estudio, aparte del posible inconveniente relacionado con
la participacién online de los sujetos, con lo que las condiciones experimentales no son
igualmente controlables, conviene subrayar ciertos problemas en el uso no solo de las escalas,
ya mencionados, sino también del IAT. En las respuestas explicitas obtenidas, claro estd, han
podido aparecer respuestas con el filtro de la deseabilidad social, el efecto techo de las
escalas, la ya apuntada subjetividad en la respuesta consciente, entre otras. Pero también en
la medicién implicita con el IAT han podido aparecer problemas, como por ejemplo los limites
fisiolédgicos, de percepcién y psicomotores, habida cuenta de que se requeria de una
respuesta psicolégica y también motora, con la cual el sujeto experimental no estd a priori
habituado. Asi, podrian haber aparecido dificultades para comprender el propio
procedimiento de respuesta. Ademds, la duracién de la tarea pudo suponer cierto cansancio
o aburrimiento a los participantes. Queda mucho por hacer y avanzar en relacién con el uso
del IAT en el estudio del ser humano, de su comportamiento y de su mente (Kurdi et al.,
2019). Con todo, este trabajo pretende aportar apoyo empirico a un camino prometedor
en la evaluacién de la felicidad y el bienestar subjetivo y psicolégico a través de
procesos implicitos. Una evaluacién, por tanto, menos condicionada por sesgos
relacionados con la autopercepcién o la manipulacién consciente o inconsciente de las
respuestas. Sin duda, no se trata de en ese sentido de sustituir otras vias tradicionales
de evaluacién psicoldgica, cuales son las escalas de autoinforme. Pero si al menos
para complementar estas de una manera enriquecedora con una via de observacién
directa e implicita, cabria decir objetiva y mas imparcial. Aun cuando estemos hablando,
paraddjicamente, de la observacidon de una experiencia tan subjetiva y relativa como es
la propia felicidad de cada persona, componente crucial en esa banda interactiva
acotada entre lo neurobiolégico y lo sociocultural, en palabras de Mudiz (1998), que
supone todo lo psicoldgico del ser humano.
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