TEMA
13

PERSONALIDAD   Y   VIDA AFECTIVA   I :

AFECTOS   POSITIVOS

Las emociones positivas se asocian con aumentos en la Inmunoglobulina.

Las emociones negativas son un importante antecedente del uso del tabaco y ciertas conductas son atractivas por su capacidad para inducir sentimientos positivos, como por ejemplo, hacer ejercicio físico.

La investigación en bienestar se ha hecho desde dos perspectivas, la hedónica y la eudaimónica:

A) La perspectiva HEDÓNICA se centra en la felicidad, a la que iguala con el bienestar. Se define bienestar en términos de logro del placer y evitación del dolor. Desde esa perspectiva se suele hablar de bienestar subjetivo y se distinguen distintos componentes separables en el constructo:

a) la satisfacción vital, que sería el juicio global sobre la vida de uno;

b) la satisfacción con importantes dominios de la vida como trabajo, logros académicos, pareja, etc;

c) afecto positivo: experimentar muchas emociones placenteras;

d) afecto negativo: experimentar pocas emociones displacenteras.

B) La perspectiva EUDAIMÓNICA se centra en la autorrealización y el desarrollo del verdadero potencial individual. El bienestar, al que se refieren como bienestar psicológico, se logra cuando las personas viven de acuerdo con su verdadero self (daimon), cuando las actividades de la vida son congruentes con sus valores. El bienestar psicológico incluye seis aspectos: autonomía, crecimiento personal, autoaceptación, propósito vial, competencia y relaciones positivas.

Dentro de la felicidad podemos analizar dos dimensiones, la frecuencia y la intensidad:

· Las personas más felices no son las que experimentan emociones placenteras intensamente, sino las que experimentan emociones positivas más frecuentemente aunque sean de intensidad moderada.

Factores que afectan al bienestar   

1. PERSONALIDAD

El bienestar, la felicidad y el afecto positivo se relacionan sistemáticamente con la dimensión de Extraversión, y en gran medida, también con la de Afabilidad.

Las circunstancias y las interacciones entre éstas y los factores temperamentales (genéticos) juegan un rol decisivo en el sentimiento de felicidad y bienestar.

2. RIQUEZA

El logro de dinero, fama o imagen suele ser contingente a actividades no autónomas que pueden limitar el sentido de autenticidad y reducir el bienestar.

Entre los países pobres, el estatus financiero correlaciona con la satisfacción vital, pero en los países más ricos esta correlación prácticamente desaparece. El que exista una relación directa no implica que ésta sea perfecta. El hecho de que sea en los países pobres donde la riqueza afecte más a la satisfacción vital, posiblemente se explique porque la pobreza nacional interfiere no sólo con la satisfacción de las necesidades físicas o básicas (como alimento, agua, salud o vivienda), sino que también bloquea la satisfacción de distintas necesidades psicológicas.

3. RELACIONES  INERPERSONALES

Es la calidad de las relaciones y no la cantidad la que predice el bienestar. Los individuos que tienen relaciones más íntimas o de más calidad muestran más bienestar.

4. CONSECUCIÓN DE METAS

a) El progreso en las metas, sobre todo aquellas que son valoradas como muy importantes, produce incrementos en la felicidad y el bienestar.

b) El afecto positivo asociado con la consecución de las metas es menor cuando éstas no tienen un nivel de reto adecuado, es decir, son demasiado fáciles o muy difíciles.

c) Las bajas expectativas de lograr el éxito en la meta propuesta se asocian con afecto negativo.

d) Las metas de evitación (por ejemplo, “quiero conseguir no salir por las noches”) se asocian con menor bienestar que las de aproximación (“quiero acabar bien el curso”).

e) Las metas personales autónomas (que derivan del self y no están impuestas desde fuera o se llevan a cabo por satisfacción personal y no por conseguir recompensas externas) tienen una mayor asociación con bienestar que las que no lo son (después de controlar la eficacia en el logro de las metas).

Diferencias  Culturales    

A) La autoestima se relaciona positivamente con el bienestar, pero la asociación es más fuerte en las culturas individualistas que en las colectivistas.

B) Las emociones son un gran predictor de la satisfacción vital en las sociedades individualistas, mientras que las normas y valoraciones sociales de la familia y amigos, lo son en las colectivistas.

C) En los países pobres, la satisfacción con los ingresos es un buen predictor de la satisfacción con la vida del hogar es un mejor predictor en las naciones más ricas.

D) La congruencia (actuar consistentemente a través de las situaciones y de acuerdo con el self) es mucho menos importante en las culturas colectivistas que en las individualistas.

OPTIMISMO   

El optimismo disposicional (frente al situacional) se refiere a una expectativa generalizada, y como tal, se la considera relativamente estable a través del tiempo y las distintas situaciones.

Ámbito de la Salud

1. Embarazo y nacimiento: el optimismo previo predice menos síntomas depresivos tanto durante el embarazo como después del parto, y también se asocia con menor ansiedad. El pesimismo anterior es el mejor predictor del malestar después de una Fecundación In Vitro fallida. El optimismo también facilita el ajuste psicológico después de un aborto.

2. Cirugía de bypass de arterias coronarias. Antes de la cirugía los optimistas informaban de menores niveles de mociones negativas como hostilidad y depresión. Una semana después de la cirugía se sentían más felices.

3. Cáncer: las puntuaciones de optimismo, obtenidas en la fase de diagnóstico, se relacionaban inversamente con el malestar tanto antes de la intervención como después.

4. Infectados con el VIH y enfermos de SIDA: las personas seropositivas que son optimistas presentan menores niveles de afecto negativo y preocupaciones relacionadas con el desarrollo del SIDA.

Optimismo y Salud Física

Las personas optimistas informan de menos síntomas físicos que las pesimistas.

Optimismo y Afrontamiento

Los optimistas utilizan, en mayor medida que los pesimistas, estrategias dirigidas a la solución directa de los problemas, sobre todo cuando valoran la situación como controlable. Cuando las situaciones son incontrolables, los optimistas emplean las estrategias de afrontamiento centradas en la emoción consideradas más adaptativas.

Por el contrario los pesimistas tienden a emplear estrategias de escape o evitación, a no implicarse en las metas que el estresor interviene, o las que se centran en la negación del problema.

Las diferencias encontradas en afrontamiento entre optimistas y pesimistas, podrían ser debidas a que ambos grupos de individuos valorasen de forma distinta el impacto que tienen las situaciones para ellos. En este sentido, podrían existir diferencias en el grado de amenaza, reto o relevancia con que se valoran las situaciones por parte de estos dos grupos de personas, o lo que es lo mismo, podría haber diferencias en valoración primaria. Sin embargo se comprobó que optimistas y pesimistas no diferían en la valoración primaria y sí en la valoración secundaria, siendo los optimistas los que experimentaban más pensamientos de control y efectividad (en el experimento).

Vías de acción del optimismo sobre la Salud

1. Mecanismos fisiológicos    

a) Reactividad cardiovascular: una mayor reactividad crónica ante el estrés puede producir problemas en el sistema cardiovascular, de lo cual se deduce que una reactividad menor tendría efectos protectores sobre la salud. Los optimistas presentan una menor reactividad cardiovascular ante el estrés.

b) Sistema Inmunológico: los optimistas tienen menos problemas de salud porque se defienden mejor de las potenciales enfermedades debido a que tienen un mayor número de defensas biológicas, es decir, tienen un sistema inmunológico que responde con más fuerza a los antígenos (virus, bacterias, etc.).

2. Mecanismo emocional     

En este caso se postula que la relación entre optimismo y salud es indirecta, a través de los estados emocionales. El ánimo negativo clínico (depresión mayor, por ejemplo), los problemas del ánimo de tipo subclínico, los cambios de ánimo diarios y el ánimo inducido experimentalmente se relacionan con menor número de linfocitos y peor funcionamiento de los mismos.

3. Mecanismo conductual   

Se postula que las personas tienen una mejor salud porque realizan más conductas saludables como hacer ejercicio, beber con moderación y no tomar grasas en la dieta, o evitan conductas de riesgo como no ponerse el cinturón de seguridad o no utilizar preservativo en las relaciones sexuales. Los optimistas realizan conductas promotoras de la salud en mayor medida que los pesimistas.

Con respecto a los pesimistas.

· los hombres homosexuales optimistas tienen menos parejas desconocidas;

· los adolescentes optimistas informan de más intenciones de evitar el sexo no seguro;

· entre los empleados de un hospital que tienen riesgo de sufrir cáncer de piel, los optimistas expresan en mayor medida, sus intenciones de implicarse en conductas de prevención;

· los estudiantes sanos optimistas tienen más interés en mantener el peso y comer equilibrado;

· los pacientes cardíacos optimistas presentan más comportamientos indicativos de cuidado y promoción de la salud, como tomar vitaminas, llevar una dieta baja en grasas e incluirse en programas de rehabilitación cardíaca. Así mismo, también se ha encontrado que reducen su peso e incrementan su nivel de ejercicio físico.

El OPTIMISMO  NO  REALISTA  hace referencia a aquellas personas que creen tener menos probabilidades de sufrir eventos negativos en un amplio rango de dominios comparados con su grupo de referencia. Serían personas que creen tener una especie de invulnerabilidad.

Sin embargo, el optimismo no realista ayuda a conseguir el ajuste psicológico; el optimismo no realista está considerado una de las “ilusiones positivas”, junto con el autoensalzamiento (sentido positivo del self) y la percepción de control personal. Estas ilusiones positivas tienen efectos psicológicos protectores, pues representan recursos que no sólo ayudan a las personas en el día a día, sino que tienen un importante rol cuando las personas se enfrentan con situaciones de estrés intenso.

Un factor a tener en cuenta, que posiblemente esté afectando a los resultados de las investigaciones es la propia medida del optimismo ilusorio, ya que no es lo mismo medir una creencia generalizada de invulnerabilidad, que la ilusión ante un hecho concreto.

El optimismo es una expectativa, y se refiere a sucesos todavía no ocurridos. Por el contrario, el ESTILO ARIBUTIVO ó explicativo se refiere a las causas a las que se atribuyen los sucesos que ya han ocurrido. Aunque son conceptos diferentes, las predicciones que se desprenden de ambos constructos son muy similares.

El optimismo implica tanto una expectativa de resultado como una de control.

Ser pesimista no siempre es malo. El PESIMISMO DEFENSIVO se refiere a una estrategia cognitiva consistente en poseer bajas expectativas para un rendimiento próximo, aunque en el pasado se haya obtenido un buen rendimiento en situaciones similares. Supuestamente, estas expectativas negativas actúan amortiguando el golpe de un potencial fracaso. El pesimismo defensivo es, pues, una estrategia para prepararse para los sucesos estresantes o negativos y, además, se entiende como específico de la situación y relativamente cambiable.

Estas personas a pesar de tener expectativas negativas, no utilizan el afrontamiento evitativo, sino que emplean estrategias dirigidas directamente a solucionar el problema.

Los pesimistas defensivos tienen alta ansiedad, pero la estrategia de bajada de expectativas parece ayudarles a ganar sensación de control y seguir esforzándose cuando se sienten ansiosos. Lo que hacen es defenderse del impacto negativo del fracaso bajando sus expectativas, lo que les permite controlar la ansiedad y trabajar para conseguir la meta propuesta.

CONCLUSIONES    

1. Las emociones positivas se relacionan tanto con el bienestar psicológico como con el físico.

2. Las personas más felices son las que experimentan frecuentes emociones positivas aunque sean de intensidad moderada, dado que las emociones muy intensas, además de infrecuentes, producen subidas en el ánimo que no son duraderas.

3. La riqueza material sólo se relaciona con el bienestar cuando aquella es insuficiente para cubrir las necesidades básicas, pero no existe relación cuando éstas están cubiertas.

4. Las relaciones personales, sobre todo si son de calidad, y la consecución de las metas, fundamentalmente las de carácter intrínseco o las consideradas muy importantes, tienen una relación positiva con el bienestar.

5. El optimismo se relaciona con mayor bienestar psicológico y mejor salud física (menor informe de síntomas y recuperación más rápida de las enfermedades).

6. Se consideran varios mecanismos mediadores del efecto del optimismo sobre la salud:

a) Efectos Directos sobre los Sistemas Fisiológicos, propiciando una menor reactividad caridovascular ante el estrés y un mejor estatus inmunológico.

b) Efectos que tienen sobre los Sistemas Cardiovascular e Inmunológico el predominio de Afecto Positivo y Ausencia de Ánimo Negativo de los Optimistas.

c) Efectos en el desarrollo de conductas de mantenimiento y promoción de la salud, sobre todo cuando los optimistas perciben riesgos relevantes para el self.

7. Los optimistas se implican en estrategias directas de solución de los problemas cuando las situaciones pueden cambiar; cuando las situaciones no permiten el control, emplean las estrategias centradas en la emoción más adaptativas, como la reevaluación positiva, la aceptación de la realidad y la búsqueda del lado positivo de la situación.

8. La relación entre optimismo no realista y salud no está muy clara debido a resultados contradictorios y de difícil comparación.

9. Aunque optimismo y estilo explicativo positivo son conceptos totalmente distintos, puesto que el primero es una expectativa y el segundo una atribución, de ambos se desprenden predicciones semejantes: menos ánimo negativo, más positivo y mejor salud.

10. El pesimismo no siempre se asocia con malos resultados y de hecho el pesimismo defensivo puede resultar una estrategia adecuada para obtener las metas propuestas.

