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CAPITULO 13.

PERSONALIDAD Y VIDA AFECTIVA I: AFECTOS POSITIVOS.

1. INTRODUCCIÓN


Las emociones negativas se estudian más que las positivas en una relación de 14 a 1. Las investigaciones en tratamiento exceden a las de prevención en una proporción de 7 a 1 (Myers, 2000). Sin embargo, en los últimos tiempos se está desarrollando la denominada “Psicología positiva”. Algunos de los temas que están empezando a recibir atención son el optimismo, la felicidad, el afecto positivo, etc.

2. EMOCIONES POSITIVAS


Las emociones positivas (alegría, entusiasmo...) contribuyen al bienestar tanto físico como psicológico (está echando humo. Además no será al revés).


Las emociones positivas pueden tener efectos directos sobre la salud física, dada su relación con el sistema inmunológico. Se asocian con aumentos en la inmunoglobulina A (la primera línea de defensa de la enfermedad).


Los estados emocionales son una fuente de información y por ello influyen en los juicios de las personas sobre las conductas y sus estados internos. Las personas felices informan de menos síntomas físicos, pero las tristes además, consideran que los síntomas le producen mucho más malestar. Sin embargo, las felices se sienten más capaces de implicarse en conductas promotoras de la salud y tienen más confianza en que esta conductas aliviarán sus enfermedades.


Se puede sugerir que existe asociación entre conductas relacionadas con la salud y los estados emocionales ya que algunas conductas se pueden realizar para mejorar el estado de ánimo (consumir alcohol para escapar de emociones negativas, o aumentar las positivas).

3. BIENESTAR SUBJETIVO O PSICOLÓGICO


El bienestar psicológico es un constructo complejo y multidimensional que se relaciona con la experiencia y el funcionamiento óptimos.


La investigación se ha hecho desde dos perspectivas:


La hedonista se centra en la felicidad, que iguala con el bienestar. El bienestar es el logro del placer y evitación del dolor. La felicidad se deriva también del logro de metas y resultados valorados. Se suele hablar de “bienestar subjetivo” y se distinguen los componentes:

· La satisfacción vital: juicio global sobre la vida de uno.

· La satisfacción con dominios de la vida: Trabajo, académicos, pareja.

· Afecto positivo: emociones placenteras.

· Afecto negativo: emociones displacenteras.

Las personas felices serían las que se sienten satisfechas con su vida, experimentan emociones positivas y tienen pocas emociones negativas. Los afectos positivos y negativos son dos dimensiones independientes.


La perspectiva eudaimónica se centra en la autorrealización y el desarrollo del potencial individual. El “bienestar psicológico” se logra cuando las personal viven de acuerdo con su verdadero self (“daimon”), cuando las actividades de la vida son congruentes con sus valores. Incluye seis aspectos:


Autonomía


Crecimiento personal


Autoaceptación


Propósito vital


Competencia


Relaciones positivas (Ryan y Deci, 2001).

3.1. ¿Somos Felices?

Myers 2000 concluye que las personas se sienten felices. En una muestra el 30% se consideraban muy felices, el 10% nada felices y el 60 % se sentía feliz, en todas las edades sexos y razas.


Conseguir la felicidad y la satisfacción vital son objetivos muy importantes para las personas. Se pueden analizar dos dimensiones: la frecuencia y la intensidad. Las personas más felices no son las que experimentan emociones más placenteras, sino las que las experimentan más frecuentemente aunque sean moderadas. Se concluye que buscar lo sublime está abocado al fracaso. Las personas que buscan el éxtasis pueden cambiar reiteradamente de pareja o de trabajo para encontrar intensas emociones sin llegar a conseguirlo nunca. Además, la experiencia de alto placer puede comparar otras positivas y haciendo los sucesos medios menos placenteros.


La gente se adapta a las condiciones, produciéndose un efecto emocional momentáneo después de la ocurrencia de sucesos vitales importantes, pero volviendo después a la línea base de felicidad.

3.2. Factores que afectan al bienestar
3.2.1. Personalidad

El bienestar, la personalidad y el afecto positivo se relacionan con la dimensión de Extraversión y también con la de Afabilidad.


Se podría decir que el bienestar subjetivo está determinado por la personalidad y por ello es relativamente estable. Se estima que el porcentaje de varianza de las puntuaciones de los autoinformes sobre felicidad que se puede explicar por factores genéticos es del 50%. Esto significa que las circunstancias y las interacciones entre éstas y los factores temperamentales juegan un rol decisivo en el sentimiento de felicidad y bienestar.

3.2.2. Riqueza

El dinero no da la felicidad, pero también es verdad que ayuda.


Parece que los incrementos en la riqueza personal no se asocian en aumentos en la felicidad. Las personas que tienen un gran deseo de dinero son más infelices que los que no lo desean tanto. La focalización en las metas más que en el dinero, es lo que más se asocia con el logro de la felicidad.


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. Diversos estudios transversales y longitudinales sugieren que el progreso hacia metas intrínsecas aumenta el bienestar, mientras que a las intrínsecas no.


A nivel de sociedades. Entre países pobres el estatus financiero correlaciona con la satisfacción vital, pero en los países más ricos esta correlación desaparece.. Se podría decir que en los países desarrollados como Usa, Canadá  Europa no existe relación entre los ingresos y la felicidad, mientras que el los países pobres sí, aunque se encuentran algunas excepciones a la regla. Así, por ejemplo, los hindúes informan de una gran satisfacción vital (6,7 sobre 10). De la misma manera Rusia y Argentina tienen igual renta per capita 3000 $, pero difieren en sus índices de bienestar, que son 2 y 55. 


El índice de bienestar es el promedio obtenido del porcentaje de los que se describen como “felices” o “muy felices” menos el porcentaje de los que se describen “infelices” o “muy infelices”.


Estos datos están indicando que hay que tener en cuenta otros factores para explicar el bienestar.


También se ha comprobado que la felicidad no aumenta en los países que incrementan sus ingresos

3.2.3. Relaciones interpersonales

Las personas que tienen apoyo de los demás, no solo tienen mejor salud, sino que también se dienten más felices y se enfrentan mejor al estrés.


Myers 2000, se encontró que la gente casada es más feliz y está más satisfecha con su vida. (ver Tabla 13.1).


También hay que tener en cuenta la calidad de la relación marital. Los que tienen matrimonios malos son menos felices que los no casados y los divorciados.


En general se puede decir que los individuos que tienen relaciones más intimas o de más calidad muestran más bienestar.

3.2.4. Consecución de metas

Conclusiones de estudios centrados en la relación entre el logro de las metas y el bienestar:

1. El progreso en la metas produce incrementos en la felicidad y el bienestar.

2. El afecto positivo asociado con la consecución de metas es menor cuando éstas son demasiado fáciles o muy difíciles.

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

4. Las metas de evitación (p.e. conseguir no salir de noche) se asocian con menor bienestar que las de aproximación (quiero aprobar).

5. Las metas personales autónomas (que se derivan del self y no están impuestas) tienen una mayor asociación con bienestar.

3.3. Diferencias culturales

Existen diferencias en las distintas sociedades en las variables que se relacionan con el bienestar: Algunos de los aspectos serían:

1. La autoestima se relaciona positivamente con el bienestar, más en las culturas individualistas.

2. Las emociones son un gran predictor de la satisfacción vital en las sociedades individualistas; mientras que las normas y valoraciones de la familia y amigos en las colectivistas.

3. 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 ricas.

4. La congruencia (actuar consistentemente y de acuerdo con el self) es menos importante en las culturas colectivistas.

4. OPTIMISMO


Scheier y Carver definen el optimismo como una expectativa generalizada de obtener resultados positivos en la vida, una tendencia a creer que se experimentan buenos resultados. Habría que denominarlo optimismo disposicional, ya que se refiere a una expectativa generalizada estable a través de tiempo y en distintas situaciones. Se diferencia del optimismo situacional que se refiere a obtener un resultado positivo en una situación específica.

4.1.  Medida del optimismo disposicional
Scheier  y Carver 1985, han desarrollado el Life Orientation Test (LOT) para medir expectativas generalizadas sobre la obtención de resultados positivos.

Es una medida de autoinforme que consta de 12 items, 4 de control y no se contabilizan. De los 8 restantes, 4 están formulados de forma positiva y 4 de forma negativa. (Tabla 13.2). Se mide por escalas tipo Likert de 5 puntos (0-4) y tiene una fiabilidad bastante aceptable.

Ver Tabla 13.2


Han reducido los 8 items a 6, dando lugar al LOT-R.


Algunos autores sostienen que el LOT no es una escala unidimensional sino que mide dos conceptos diferentes. Por las moderadas correlaciones negativas que existen entre ellos (-0,50) y las diferentes predicciones que se desprenden de ambos.


A partir de los items del LOT se pueden obtener tres puntuaciones:

1. La puntuación total: La suma de las de los 8 items. Las altas indican optimismo y las bajas pesimismo. Entendido como los dos extremos de una misma dimensión.

2. Si sumamos solo los 4 items directos. Una puntuación elevada indicará optimismo y baja bajo optimismo. 

3. Las puntuaciones elevadas en los 4 items indirectos significan alto pesimismo y las bajas bajo pesimismo.

Se están considerando optimismo y pesimismo como dos dimensiones independientes.

4.2. Optimismo y bienestar psicológico


En estudios se ha mostrado que las personas optimistas se sienten mejor que las pesimistas. 

4.2.1. Ámbito de la salud

Dentro del área de la salud, expondremos algunas de las evidencias:

1. Embarazo y nacimiento. El optimismo previo predice menos síntomas depresivos durante el embarazo y después del parto y también se asocia con menor ansiedad. El pesimismo 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. Un estudio longitudinal de Scheier 1989 encontró que antes de la cirugía los optimistas informaban de menos niveles de emociones negativas como hostilidad y depresión. 1 semana después se sentían más felices, 6 meses después informaban de mejor calidad de vida y a los 5 años experimentaban mayor bienestar subjetivo y mas calidad de vida.

3. Cáncer. Caver et al. 1993. encontraron que las puntuaciones de optimismo en la fase de diagnostico, se relacionaban inversamente con el malestar antes de la intervención y después.

4. Infectados con el VIH y enfermos de SIDA. Las personas seropositivas que son optimistas presentan menores niveles de afectos negativo y preocupaciones con el desarrollo del SIDA.

4.2.2. Contextos no relacionados con la salud
Estudios con estudiantes de bachillerato han encontrado que los optimistas presentan menores niveles de estrés, depresión y soledad durante y al final del 1º semestre. Con universitarios, los pesimistas desarrollan más síntomas de ansiedad y depresión. También se ha encontrado un patrón similar en la vida diaria. Así, empleados de universidad optimistas informan de menos animo negativo y más animo positivo.

4.3.  Optimismo y salud física
Las personas optimistas informan de menos síntomas físicos que las pesimistas. Scheier y Carver 1985. llevaron a cabo un estudio longitudinal de 4 semanas, en el que aplicaron el LOT y una lista de síntomas físicos a estudiantes al final del ultimo semestre (periodo muy estresante). Los cuestionarios se aplicaron en dos ocasiones, al principio y al final. Encontraron que el optimismo, en el primer momento, correlacionaba negativamente son el informe de síntomas en las dos ocasiones.

Scheier et al 1989. La muestra eran hombres a los que se iba a poner bypass coronarios. Durante la operación, los optimistas presentaron menos ondas Q y menos enzimas AST y CPK (síntomas de infarto), que los pesimistas. En la primera semana los optimistas mostraron signos más rápidos de recuperación.

4.4.  Optimismo y afrontamiento
Las personas optimistas, persisten en sus esfuerzos para lograr la meta, aun cuando el progreso sea difícil y lento.

Los optimistas utilizan en mayor medida que los pesimistas, estrategias dirigidas a la solución de los problemas, sobre todo en situaciones controlables. Cuando las situaciones son incontrolables, los optimistas emplean estrategias centradas en la emoción, mas adaptativas. Las técnicas basadas en la emoción más adaptativas son la reevaluación positiva, la aceptación de la realidad, buscar el lado positivo y el uso del humos. Los pesimistas tienden a emplear estrategias de escape o evitación. 

También se ha comprobado que las diferencias entre optimistas y pesimistas, se encuentran tanto en el afrontamiento estable como en situaciones problemáticas específicas.

En situaciones concretas, Scheier et al. 1986. en dos muestras de estudiantes. En el 1º estudio preguntaron como habían afrontado el suceso más estresante de los meses previos. En el 2º contaban como afrontarían situaciones hipotéticas relevantes. Encontraron que el optimismo se relacionaba con el uso de estrategias de afrontamiento focalizadas en el problema, cuando el suceso era controlable. Cuando era incontrolable, se relacionaba con el empleo de estrategias centradas en la emoción más adaptativas. Sin embargo, los pesimistas utilizaban estrategias menos adecuadas como la negación.

En la línea de los resultados anteriores, Carver et al. 1989. encontraron además que los datos apoyaron una relación inversa entre optimismo y el uso de la negación y la desimplicación de las metas.

Aceptar lo que no se puede cambiar preserva las fuerzas y recursos para futuras situaciones, lo que resulta muy adaptativo.


En los optimistas, uno de los beneficios de enfrentarse al problema activamente y no evitarlo es que se obtienen información, aún cuando el resultado no sea exitoso y adquieren conocimiento sobre las estrategias y sobre los problemas.

En un estudio de Chang 1998. se comprobó que optimistas y pesimistas no diferían en la valoración primaria. Estudiantes tenían que valorar una situación real de examen. Tanto para los optimistas como para los pesimistas, la situación era igual y no se encontraron diferencias en valoración de amenaza o reto. Sin embargo, se diferenciaban en valoración secundaria (posibilidad de hacer frente a la situación), siendo los optimistas los que presentaron mas sentimientos de control y efectividad sobre el examen.

4.5.  Mecanismos explicativos de la relación optimismo-salud
4.5.1. Mecanismos fisiológicos

Para explicar la mejor salud de los optimistas se ha recurrido a dos mecanismos:

1. Su menor reactividad cardiovascular ante el estrés. Una mayor reactividad crónica ante el estrés puede producir problemas cardiovasculares. (Tabla 13.3) Raikkonen et al. 1999. la muestra esta formada por hombres y mujeres, fumadores, sin enfermedad crónica, sin sobrepeso, sin medicación. Y con presión PA< ó = 140-90 mm. de Hg. Los promedios fueron calculados en tomas de tensión tomadas cada 30 m. durante tres días. Los optimistas presentan menor PA que los pesimistas, siendo significativas, a excepción de la PSD en los altos y bajos en pesimismo. 
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Su mejor estatus inmunológico. Los optimistas tienen un mayor número de defensas biológicas, un sistema inmunológico que responde con más fuerza a los antígenos. El estudio de Segerstrom et al. 1998. corrobora esta idea. Las medidas se realizaron en dos momentos, antes de empezar las clases y en las semanas 8 y 9 del 1º semestre. De un momento a otro se dio un aumento del ánimo negativo y disminución de los linfocitos. (Tabla 13.4). Como podemos observar existen correlaciones positivas significativas entre las medidas del optimismo y algunas de las células encargadas de la defensa. Indicando que las altas puntuaciones en optimismo se asocian con mayor numero de células y por tanto con un mejor estatus inmunológico.
4.5.2. Mecanismo emocional

El optimismo se asocia con un menor ánimo negativo y mayor afecto positivo. A su vez en ánimo negativo se relaciona con peor funcionamiento del sistema inmunológico y cardiovascular.


En diversos estudios se ha comprobado que el ánimo negativo clínico, subclínico, los cambios de ánimo y el ánimo inducido, se relacionan con menor numero y peor funcionamiento de los linfocitos. Los problemas depresivos también se han asociado al desarrollo de problemas cardiovasculares. Las emociones positivas se asocian con el aumento de la Inmunoglobulina A.

4.5.3. Mecanismo conductual

Las personas tienen una mejor salud porque realizan más conductas saludables o evitan conductas de riesgo. Estudios han comprobado que los optimistas realizan conductas promotoras de la salud en mayor medida que los pesimistas. Las revisiones indican:

1. Los homosexuales optimistas tienen menos parejas desconocidas.

2. Los adolescentes optimistas informan de mas intenciones de evitas sexo no seguro.

3. Entre los empleados de hospital con riesgo, los optimistas expresan en mayor medida, sus intenciones de implicarse en conductas de prevención.

4. Los estudiantes optimistas tienen mas interés en mantener el peso y comer equilibrado.

5. Los pacientes cardiacos optimistas presentan mas comportamientos de cuidado y promoción de salud. También reducen su peso e incrementan el ejercicio.

Shepperd et al. 1996. pusieron de manifiesto que el optimismo se relaciona con mejores resultados después de someterse a rehabilitación para reducir el riesgo coronario. La muestra  eran personas con problemas cardiacos. El programa duró 18 semanas y querían conseguir cambios en 8 factores de riesgo coronario. Además de valorar estas cuestiones, se incluían medidas de PA, colesterol, peso. Los resultados de los análisis de regresión indicaron que el porcentaje de cambio debido a optimismo era mayor que el resto de los predictores juntos.

4.6.  Optimismo y conductas de salud
La explicación que se ha dado a que los optimistas lleven a cabo conductas promotoras de salud es que el optimismo da una atención selectiva a los riesgos. Cuando existe una amenaza relevante para el self, el optimismo si facilita el procesamiento de la información de riesgo para la salud. Aspinwall et al. 2001. describen un estudio en el que se informaba a mujeres jóvenes (25 años) sobre riesgos y beneficios de los rayos UVA. En dos condiciones 1. amenaza próxima. 2. amenaza lejana. En la condición 1. se les decía que la edad media de los pacientes con melanoma era de 25 años y en la 2. que era 55 años. La VD fue el número de pensamientos relativos a la información facilitada. Encontraron que en la condición 1. las mujeres optimistas presentaron más pensamientos consistentes con la información de riesgo, mientras que en la otra condición 2. los resultados fueron al revés.

4.7. Optimismo no realista o ilusorio
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Hace referencia a personas que creen tener menos posibilidades de sufrir eventos negativos, comparados con su grupo de referencia. Para adoptar conductas de promoción de salud es importante que las personas perciban un riesgo, por ello , los optimistas no realistas (ONR) no se implican en este tipo de conductas. Davidson y Prkachin 1997. confirmaron esta expectativa. En un 1º estudio comprobaron que los ONR experimentaron el mayor declive en las conductas de hacer ejercicio fisico. Mientras que los pesimistas mantuvieron el nivel. (Fig. 13.1).

En el 2º estudio rellenaron una escala de conocimiento sobre prevención de enfermedades de corazón. Seis semanas después, volvieron a rellenar esta escala tras escuchar una charla sobre prevención de estas enfermedades. Como VD se empleó el incremento de conocimiento de la 1º fase a la 2º. Los resultados indicaron que las personas optimistas altas en ONR mostraron menor aumento de conocimiento que las personas pesimistas que mostraron el patrón contrario. (Fig.13.2).
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De estos estudios se deduce que las personas que esperan buenos resultados y además se perciben como invulnerables a los riesgos para la salud no se implican en conductas que puedan promover la salud.


Sin embargo, el ONR está considerado una de las ilusiones positivas, junto con el autoensalzamiento y la percepción de control personal. Estas ilusiones son normales, siendo las excepciones las personas con problemas.


En la línea de trabajo a la que nos referimos, Taylor et al. 2000. informan estudios que ponen de manifiesto el carácter adaptativo de las ilusiones positivas. Conclusiones:

1. Con hombres con SIDA encontraron que los altos en ONR (se perciben mas invulnerables) practicaban más hábitos saludables que los bajos en ONR (se consideraban menos invulnerables).

2. Los homosexuales con SIDA que aceptaban la muerte, morían 9 meses antes que los que tenían un sesgo positivo.

3. Entre las personas con VIH sin síntomas, el estrés puede precipitar su desarrollo. En un estudio encontraron que las expectativas negativas eran un predictor del desarrollo de síntomas de SIDA, sobre todo entre los que habían sufrido una perdida de alguien allegado de SIDA).

Como vemos, estas dos líneas de trabajo: 1. El ONR no es adaptativo y 2. El ONR sí es adaptativo. Obtienen resultados en parte contradictorios.

Sin embargo, podríamos adelantar que un posible factor es el diferente estatus de salud de las personas. En los primeros estudios, las personas estaban sanas, en los segundos con SIDA o afectados de VIH. Este dato es importante si tenemos en cuenta que los optimistas pondrán en marcha sus recursos sólo cuando la situación sea relevante para el self. Otro factor es la propia medida del optimismo ilusorio, no es lo mismo medir una creencia generalizada de invulnerabilidad, que la ilusión ante un hecho concreto.

4.8.  Estilo explicativo positivo

El optimismo es una expectativa, se refiere a sucesos todavía no ocurridos. El optimista espera que le sucedan sucesos positivos en el futuro. El estilo atributivo o explicativo se refiere a las causas a las que se atribuyen los sucesos ya ocurridos. Se quiere indicar una tendencia relativamente estable en un amplio rango de situaciones. Se habla de estilo atributivo negativo cuando la persona tiene tendencia a hacer atribuciones internas, estables y globales, en los sucesos negativos. El estilo positivo hace atribuciones externas, inestables y específicas ante sucesos negativos.


Las personas con estilo explicativo positivo tienen menos síntomas depresivos, se sienten mejor, tienen menos enfermedades y creen prevenir los problemas de salud mejor. Igual que los optimistas disposicionales.

En la actualidad los vínculos entre estilo explicativo y optimismo no están claros. Las correlaciones entre el LOT y el ASQ (cuestionario de estilo explicativo) oscilan entre 0,20 y 0,77. Los estudios realizados con atribuciones y expectativas concretas en situaciones específicas, sí que apuntan a una gran relación. Por ejemplo, el estudio de Metalsky et al. 1993. encuentra que los estudiantes que suspenden y lo atribuyen a causas estables y globales, tienen expectativas de rendir peor en el futuro.

4.9.  Optimismo y control

La relación es confusa. Scheier et al. 1992-2001. mantienen que el optimismo no se relaciona con el control, sin embargo, dicen que si las personas consideran que los resultados deseados pueden lograrse (son optimistas), continuaran esforzándose. En el estudio de Chang 1998. (mencionado) se comprobó de manera explicita que los optimistas creían tener más control sobre la situación.

4.10. Pesimismo defensivo

Ser pesimista no es siempre malo. El pesimismo defensivo (PD) es una estrategia para prepararse para los sucesos negativos, especifico de la situación y relativamente cambiable.

Se dice que el PD suele rendir tan bien como los optimistas. Mientras los optimistas se focalizan en los pensamientos relacionados con la tarea; los PD repasan mentalmente lo que les puede ocurrir, con atención en los problemas y trabajan duro de cara al rendimiento próximo. Estos no utilizan el afrontamiento evitativo sino que se dirigen a solucionar el problema.

Los PD tienen alta ansiedad. Lo que hacen es defenderse bajando sus expectativas, lo que les permite controlar la ansiedad y trabajar para la meta.

5. CONCLUSIONES
1. Las emociones positivas se relacionan con el bienestar físico y psíquico.

2. Las personas más felices experimentan emociones positivas frecuentes y moderadas.

3. La riqueza material sólo se relaciona con el bienestar cuando es insuficiente para cubrir las necesidades básicas.

4. Las relaciones personales (de calidad) y la consecución de metas (intrínsecas) tienen una relación positiva con el bienestar.

5. Mediadores del optimismo sobre la salud:

a. Efectos directos sobre los sistemas fisiológicos (cardiovascular e inmunológico).

b. Efectos sobre los sistemas del afecto positivo y la ausencia de negativo.

c. Efecto en el desarrollo de conductas de salud, cuando los optimistas perciben riesgo para el self.

6. Los optimistas se implican en estrategias de solución de problemas cuando la situación se puede cambiar. Cuando no permite control, emplean estrategias centradas en la emoción más adaptativa (reevaluación positiva, aceptación de la realidad, y búsqueda del lado positivo).

7. La relacion entre optimismo no realista y salud no está muy clara.

8. Optimismo (expectativa)  y estilo atributivo positivo (atribución) son conceptos distintos, pero de ambos se desprenden predicciones semejantes.

9. El PD puede resultar una estrategia para obtener metas.

Julián Ávila Fernández. 26.02.04.
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