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TEMA 13

PERSONALIDAD Y VIDA AFECTIVA I: AFECTOS POSITIVOS.

EMOCIONES POSITIVAS.

· Las emociones positivas (alegría, entusiasmo o interés) contribuyen al bienestar tanto físico como psicológico.

· Pueden tener efectos directos sobre la salud física, dada su relación con el sistema inmunológico. En concreto, se ha encontrado que las emociones positivas se asocian con aumentos en la Inmunoglobulina A, que es un anticuerpo considerado como la primera línea de defensa contra la enfermedad.

· Los estados emocionales experimentados son una fuente de información, y por ello influyen en los juicios que realizan las personas sobre las conductas y sus estados internos.

BIENESTAR SUBJETIVO O PSICOLÓGICO.

· El bienestar subjetivo o psicológico es un constructo complejo y multidimensional que se relaciona con la experiencia y el funcionamiento óptimos. La investigación en bienestar se ha hecho desde dos perspectivas:

· La perspectiva hedónica se centra en la felicidad, a la que iguala con el bienestar. Se define el bienestar en términos de logro del placer y evitación del dolor. Se suele hablar de bienestar subjetivo, y se distinguen distintos componentes separables:
· La satisfacción vital: juicio global sobre la vida de uno.

· La satisfacción con importantes dominios de la vida.

· Afecto positivo: experimentar muchas emociones placenteras.

· Afecto negativo: experimentar pocas emociones displacenteras.

· 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 vital, competencia y relaciones positivas.

· En general, las personas se sienten felices y la mayoría de la gente informa tener afecto positivo la mayor parte del tiempo.

· Dentro de la felicidad podemos analizar dos dimensiones: la frecuencia y la intensidad. La investigación ha puesto de relieve que 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. La gente feliz lo que informa es de emociones positivas durante la mayoría del tiempo.

· Se ha comprobado que la gente se adapta a la mayoría de las condiciones rápidamente, produciéndose un efecto emocional momentáneo después de la ocurrencia de sucesos vitales importantes (de felicidad o infelicidad según la valencia del evento), pero volviendo después a la línea base de felicidad.

· factores que afectan al bienestar.
· 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.

· Si nos centramos en el nivel individual, parece que los incrementos en la riqueza personal no se asocian a aumentos en la felicidad. La focalización en las metas, más que en el dinero, es lo que más se asocia con el logro de la felicidad.

· La gente que da más valor a la riqueza frente a metas como lograr relaciones cercanas o crecimiento personal, presenta menor bienestar. 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. Las personas que se centran en metas materiales tienen un menor bienestar. A nivel más general, diversos estudios transversales y longitudinales sugieren que el progreso hacia metas intrínsecas aumenta el bienestar, mientras que el progreso hacia metas extrínsecas no produce estos incrementos.

· Cuando se analiza la relación entre riqueza y felicidad a nivel de las sociedades, se encuentra una correlación positiva, lo que indicaría que cuanto más ricas son las naciones más felices son sus habitantes. Sin embargo, análisis más detallados, han permitido comprobar que esto no es realmente así: entre los países pobres, el estatus financiero correlaciona con la satisfacción vital, pero en los países más ricos esta correlación prácticamente desaparece.

· El hecho de que sea en los países pobres donde la riqueza afecta más a la satisfacción vital, posiblemente se explique porque la pobreza nacional interfiere no sólo con la satisfacción de las necesidades físicas o básicas, sino que también bloquea la satisfacción de distintas necesidades psicológicas.

· Tener relaciones íntimas con otras personas es una necesidad humana básica que es muy importante para el bienestar. Esta idea queda corroborada con los estudios que ponen de manifiesto que las personas que tienen apoyo de los demás, no sólo tienen mejor salud, sino que también se sienten más felices y se enfrentan mejor al estrés.

· Un estudio encontró que la gente casada es más feliz y está más satisfecha con su vida si se compara con aquellos que nunca se han casado y especialmente con los que se han separado o divorciado. En general se puede decir que es la calidad de las relaciones y no la cantidad la que predice el bienestar.

· El progreso en las metas, sobre todo aquellas que son valoradas como muy importantes, produce incrementos en la felicidad y el bienestar. 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. Las metas de evitación se asocian con menor bienestar que las de aproximación. Las metas personales autónomas tienen una mayor asociación con  bienestar que las que no lo son. 

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

· 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.

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

· La congruencia es menos importante en las culturas colectivistas que en las individualistas.

OPTIMISMO.

· Scheier y Carver son algunos de los autores que más se han ocupado del estudio del optimismo, que definen como una expectativa generalizada de obtener resultados positivos en la vida, una tendencia a creer que se experimentarán buenos resultados.

· Optimismo disposicional se refiere a una expectativa generalizada, y como tal, se la considera relativamente estable a través del tiempo y las distintas situaciones. Hace referencia a una expectativa concreta de obtener un resultado positivo en una situación específica. La mayoría de los estudios realizados sobre optimismo se han centrado en este tipo de optimismo.

· La expectativa sobre la posibilidad de que ocurran los resultados es un factor importante en la persecución de las metas por parte de las personas. Las expectativas juegan un rol importante, no sólo en la persistencia en la persecución de las metas, sino que también son determinantes en el rendimiento en las tareas y en la experiencia afectiva.

· medida del optimismo disposicional.
· Sheier y Carver han desarrollado el Life Orientation Test (LOT) para medir estas expectativas generalizadas sobre la obtención de resultados positivos.

· La escala original es una medida de autoinforme que consta de 12 ítems, de los cuales 4 son de control y no se contabilizan para la puntuación obtenida. De los 8 ítems con los que se mide optimismo, 4 están formulados de forma directa o positiva, mientras que los otros 4 lo están de forma indirecta o negativa. Posteriormente, han reducido los 8 ítems que se incluyen en el cómputo de la medida del optimismo a 6, dando lugar al LOT-R.

· Algunos autores sostienen, basándose en algunas evidencias empíricas, que el LOT no es una escala unidimensional, sino que mide dos conceptos diferentes: optimismo y pesimismo, que serían constructos distintos y no los dos polos de un continuo.

· optimismo y bienestar psicológico.

· Las personas optimistas, como consecuencia de considerar que sus metas son posibles, experimentan afecto positivo. En numerosos estudios se ha mostrado que las personas optimistas se sienten mejor que las pesimistas, es decir, informan de más emociones positivas y de menos negativas.

· Dado el gran número de estudios que relacionan optimismo con bienestar dentro del área de la salud, expondremos algunas de las evidencias en los siguientes apartados: 

· Embarazo y nacimiento. El optimismo previo predice menos síntomas depresivos tanto durante el embarazo como después. Facilita el ajuste psicológico después de un aborto.
· Cirugía de bypass de arterias coronarias: antes de la cirugía los optimistas informan de menores niveles de emociones negativas como hostilidad y depresión. Una semana después de la cirugía se sienten más felices, seis meses después informan de mayor calidad de vida y transcurridos cinco años continúan experimentando mayor bienestar subjetivo y más calidad de vida.

· Cáncer: parecidos resultados.

· 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.

· Los estudios sobre optimismo no sólo le han relacionado con bienestar psicológico y afecto positivo, sino que también se le vincula con una mejor salud física. Esta mejor salud física se traduce en un menor informe de síntomas por parte de los optimistas, así como en una mejor recuperación cuando sufren procesos de enfermedad.

· Las personas optimistas informan de menos síntomas físicos que las pesimistas, incluso en los períodos de alto estrés.

· optimismo y afrontamiento.

· El optimismo se relaciona con mejores resultados debido a que las personas optimistas afrontan de manera más efectiva los problemas con los que se encuentran. Cuando surgen los inevitables impedimentos en la consecución de las metas que se están persiguiendo, los optimistas consideran que las metas, aún así, pueden ser logradas, mientras que los pesimistas creen que esto no es posible. Debido a esta creencia los optimistas continúan esforzándose por conseguir la meta que desean, mientras que los pesimistas no lo hacen.

· 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, es decir, cuando creen que se puede hacer algo por cambiar la situación problemática. Cuando las situaciones son incontrolables, los optimistas emplean las estrategias de afrontamiento centradas en la emoción consideradas más adaptativas, lo que les permite tener ventaja en las situaciones que no se pueden cambiar.

· Las técnicas basadas en la emoción más adaptativas, puesto que protegen en mayor medida del malestar emocional producido por una situación problemática, y que se asocian directamente con optimismo son la reevaluación positiva, la aceptación de la realidad, la búsqueda del lado positivo de la situación o el uso del humor. Por el contrario, los pesimistas tienden a emplear estrategias de escape o evitación.

· Scheier y cols. encontraron resultados que ponen de manifiesto lo que se acaba de indicar.

· Podemos concluir que los optimistas regulan su conducta de afrontamiento en función de si el estresor es o no controlable. Cuando la situación es controlable, intentan cambiarla; si no, aceptan lo que no se puede cambiar.

· El estilo de afrontamiento de los optimistas no sólo tiene esta ventaja, sino que también promueve el desarrollo de conocimiento sobre el procedimiento tanto del afrontamiento como de la resolución de problemas.

· En un estudio llevado a cabo por Chang se comprobó que optimistas y pesimistas no diferían en la valoración primaria. Tanto para unos como para otros, la situación era igual de significativa y relevante y no se encontraron diferencias en cuando a la valoración de amenaza o reto. Sin embargo, sí se diferenciaban en la valoración secundaria (que se refiere a la posibilidad de hacer frente a la situación estresante), siendo los primeros los que experimentaban más pensamientos de control y efectividad.

· mecanismos explicativos de la relación optimismo-salud.

· Los mecanismos de carácter fisiológico propuestos para explicar la mejor salud de las personas optimistas con respecto a las pesimistas, han sido dos: su menor reactividad cardiovascular ante el estrés y su mejor estatus inmunológico.

· En cuanto al sistema inmunológico, se postula que 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. 

· En cuanto a los mecanismos emocionales, se postula que la relación entre optimismo y salud es indirecta, a través de los estados emocionales. El optimismo se asocia con un menor ánimo negativo y un mayor afecto positivo. A su vez, el ánimo negativo se relaciona con un peor funcionamiento tanto del sistema inmunológico, como del cardiovascular, mientras que el ánimo positivo se ha asociado con un buen funcionamiento de estos sistemas.

· Con respecto al afecto negativo, en diversos estudios se ha comprobado que 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.

· Desde la perspectiva de los mecanismos conductuales, se postula que las personas tienen una mejor salud porque realizan más conductas saludables o evitan conductas de riesgo. Los optimistas realizan conductas promotoras de la salud en mayor medida que los pesimistas. 

· optimismo y conductas de salud.

· Se sabe que la percepción de síntomas es un factor que motiva a los individuos a atender a su salud y a buscar tratamiento. De hecho, la percepción de vulnerabilidad es uno de los más importantes predictores de la adopción de las conductas de salud. Teniendo en cuenta esta información, y que las personas optimistas esperan que les ocurran cosas buenas y además informan de menos síntomas, entonces, ¿por qué adoptan conductas promotoras de la salud?

· La explicación tentativa es que el optimismo no siempre se asocia con una menor atención a los riesgos potenciales, sino que se da una atención selectiva a los riesgos. Cuando existe una amenaza real o relevante para el self, el optimismo sí facilita el procesamiento de la información negativa o de riesgo para la salud.

· Una vez percibido el riesgo, los optimistas, primero valoran que tienen más recursos y control sobre las situaciones y, segundo, se implican de forma más activa en la solución de problemas.

· Peterson y Bossio señalan que el optimismo por sí solo no tiene un efecto automático en la salud. El pensamiento positivo sólo es poderoso cuando implica toda una serie de procesos, como por ejemplo, la puesta en marcha de estrategias adecuadas. 

· optimismo no realista o ilusorio.

· 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.

· Para que se adopten conductas de promoción de la salud es importante que las personas perciban un riesgo, por ello, es de esperar que las personas con optimismo no realista no se impliquen en este tipo de conductas.

· Sin embargo, toda una línea de trabajo considera que 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.

· Esta línea de trabajo considera que 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. 

· estilo explicativo positivo.

· El optimismo es una expectativa, y como toda expectativa se refiere a sucesos todavía no ocurridos. En concreto, la persona optimista espera que le ocurran sucesos positivos en el futuro. Por el contrario, el estilo atributivo o explicativo se refiere a las causas a las que se atribuyen los sucesos que ya han ocurrido.

· Se habla de estilo atributivo o explicativo negativo cuando las personas tienen tendencia a hacer atribuciones internas, estables y globales cuando les ocurren sucesos negativos. El estilo atributivo o explicativo positivo hace referencia a la tendencia a hacer atribuciones externas, inestables y específicas cuando ocurren situaciones negativas.

· Las personas con un estilo explicativo positivo tienen menos síntomas depresivos, se sienten mejor, informan de menos síntomas físicos, tienen menos enfermedades y se sienten más capaces de prevenir los problemas de salud. 

· optimismo y control.

· La relación entre optimismo disposicional y control es confusa, ya que, por un lado, Scheier y Carver mantienen que optimismo no se relaciona con el control; sin embargo, por otro lado, sostienen que si las personas consideran que los resultados deseados pueden lograrse, es decir, son optimistas, continuarán esforzándose.

· Implícitamente se está diciendo que los optimistas ven los resultados positivos como contingentes al esfuerzo continuado. 

· pesimismo defensivo.

· Algunas investigaciones han mostrado que ser pesimista no siempre es malo. Estos estudios se han centrado en el pesimismo defensivo, que 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 una estrategia para prepararse para los sucesos estresantes o negativos y, además, se entiende como específico de la situación y relativamente cambiable.

· Los pesimistas defensivos repasan mentalmente lo que les puede ocurrir, con especial atención en los problemas que puedan encontrar, y en función de esto, trabajan duro de cara al rendimiento próximo. Estas personas, por tanto, 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 si se sienten ansiosos.
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