TEMA 13: PERSONALIDAD Y VIDA AFECTIVA I: AFECTOS POSITIVOS.
La psicología ha tenido como foco exclusivo la patología y los aspectos negativos en general, lo que ha conducido a un modelo de ser humano que parecía no poseer características positivas. Sin embargo, en los últimos tiempos los investigadores centrados en las características positivas se van abriendo camino en la comunidad científica.
EMOCIONES POSITIVAS.

Gran cantidad de estudios han puesto de relieve que las emociones positivas (alegría, entusiasmo o inte-rés) contribuyen al bienestar tanto físico como psicológico. Las emociones positivas pueden tener efectos directos sobre la salud física, dada su relación con el sistema inmunológico, que es el que se ocupa de de-fendernos contra las enfermedades. Dichas emociones se asocian con aumentos en la Inmunoglobulina A, que es un anticuerpo considerado como la primera línea de defensa contra la enfermedad.
Además, los estados emocionales experimentados son una fuente de información e influyen en los juicios que realizan las personas sobre las conductas y sus estados internos. Las personas que se sienten felices informan de menos síntomas físicos y consideran que dichos síntomas les producen mucho menos males-tar. Las personas felices se consideran también menos vulnerables y más capaces de implicarse en conduc-tas promotoras de la salud, y tienen más confianza en que estas conductas aliviarán su enfermedad.
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. El bienestar no es sólo la ausencia de enfermedad mental.
La investigación en bienestar se ha hecho desde dos perspectivas:

A) La perspectiva hedónica: se centra en la felicidad, a la que iguala con el bienestar. El bienestar se defi-ne como el logro del placer y la evitación del dolor. La felicidad no se reduce al placer físico, sino que se deriva también del logro de metas y resultados valorados. Se suele hablar de “bienestar subjetivo” y se distinguen distintos componentes:

-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.
B) La perspectiva eudaimónica: se centra en la autorrealización y el desarrollo del verdadero potencial in-dividual. Hablan de “bienestar psicológico”, el cual se logra cuando las personas viven de acuerdo con su verdadero self, 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.
Ambas perspectivas se solapan en parte, pero tienen aspectos distintos. Al ser el bienestar un fenómeno multidimensional deben abordarse aspectos de ambas.
¿SOMOS FELICES?

En una revisión de estudios sobre el tema se concluye que las personas se sienten felices en general. En un trabajo con personas de 45 países se encontró un bienestar promedio de 6,75 sobre 10. Se encuentra que en cada etapa de la vida hay mucha gente feliz y algunos pocos que se sienten infelices. Además, conse-guir la felicidad y la satisfacción vital son objetivos muy importantes para las personas.
En la felicidad se pueden 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). Además la experiencia de alto placer puede tener la desventaja de servir como un punto de referencia con el que comparar otras experiencias positivas, haciéndolas menos placenteras.
La gente se adapta a la mayoría de las condiciones rápidamente, produciéndose un efecto emocional momentáneo después de la ocurrencia de sucesos vitales importantes (felices o infelices), pero volviendo después a la línea base de felicidad.
FACTORES QUE AFECTAN AL BIENESTAR:

Personalidad.

La felicidad y el afecto positivo se relacionan con la Extraversión y la Afabilidad. El bienestar subjetivo está, en parte, determinado por la personalidad y por ello es relativamente estable a lo largo del tiempo. Se estima que el porcentaje de varianza explicado por las puntuaciones de los autoinformes sobre felicidad que se puede explicar por factores genéticos es del 50% aproximadamente.
Riqueza.

A nivel individual, parece que los incrementos en la riqueza personal no se asocian a aumentos en la felicidad. Además las personas que tienen un gran deseo de dinero son más infelices. La focalización en las metas, más que en el dinero, es lo que más se asocia con el logro de la felicidad. Las personas centra-das en metas materiales (dinero, fama o imagen) tienen un menor bienestar. El progreso hacia metas intrínsecas aumenta el bienestar, mientras que el progreso hacia las extrínsecas no produce incrementos.
A nivel de sociedades, en los países desarrollados no existe relación entre ingresos y felicidad, mientras que en los pobres sí que hay relación directa entre ellos (aunque hay excepciones). Los datos indican que aunque la riqueza tiene una influencia en la felicidad, hay que tener en cuenta otros factores para poder explicar el bienestar.

Parece que la pobreza nacional interfiere no sólo con la satisfacción de necesidades físicas o básicas, sino que también bloquea la satisfacción de distintas necesidades psicológicas. El dinero para satisfacer necesi-dades es más crítico en países pobres.
Aparte, la felicidad no aumenta en los países que incrementan sus ingresos.
Relaciones interpersonales.

Las personas que tienen apoyo de los demás tienen mejor salud, se sienten más felices y se enfrentan mejor al estrés. La mayoría de la gente es más feliz cuando tiene apego que cuando no lo tiene. En general es la calidad de las relaciones y no la cantidad la que predice el bienestar.
Consecución de metas.
1. El progreso en las metas, sobre todo en las valoradas como importantes, produce incrementos en la feli-cidad y el bienestar.
2. El afecto positivo asociado con la consecución de las metas es menos cuando éstas no tienen un nivel de reto adecuado (demasiado fáciles o difíciles).

3. Las bajas expectativas de lograr éxito en la meta propuesta se asocian con afecto negativo.
4. Las metas de evitación se asocian con menor bienestar que las de aproximación.

5. Las metas personales autónomas (derivadas del self, no impuestas desde fuera, o que se llevan a cabo por satisfacción y no por recompensas externas) tienen mayor asociación con el bienestar.
DIFERENCIAS CULTURALES.

1. La autoestima se relaciona positivamente con el bienestar, pero la asociación es más fuerte en las cultu-ras 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 lo son en las colectivistas.
3. En 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 naciones ricas.

4. La congruencia (actuar consistentemente a través de las situaciones y de acuerdo con el self) es mucho más importante en las culturas individualistas.
OPTIMISMO.

Optimismo: expectativa generalizada de obtener resultados positivos en la vida, tendencia a creer que se experimentarán buenos resultados. Habría que denominarlo optimismo disposicional, puesto que se refiere a una expectativa generalizada, relativamente estable en el tiempo y en las distintas situaciones. Se dife-rencia del optimismo situacional, el cual hace referencia a una expectativa concreta de obtener un resulta-do positivo en una situación específica.
Scheier y Carver comenzaron a estudiar el optimismo en un marco más amplio que se ocupa de la auto-rregulación de la conducta.
MEDIDA DEL OPTIMISMO DISPOSICIONAL.

Scheier y Carver han desarrollado Life Orientation Test (LOT) para medir el optimismo disposicional. Ya había otras escalas (Hopelessness Scale –HS- y Generalizad Expectancy for Success Scale –GESS-), pero eran inadecuadas según los autores porque medían otras cosa. La escala consta de 12 ítems, de los cuales 4 son de control (no se contabilizan para obtener la puntuación) y 8 miden el optimismo (4 formulados de forma positiva y 4 negativa). Las escalas de respuestas van desde 0 a 4. Tiene una consistencia interna de 0,76 y una correlación test-retest de 0,79 tras 4 semanas, lo que le da una fiabilidad bastante aceptable. Después se redujeron los 8 ítems del optimismo a 6, dando lugar al LOT-R que mantiene una buena fiabilidad.
Algunos autores sostienen que el LOT mide dos conceptos diferentes, optimismo y pesimismo, que no son dos polos de una dimensión, sino constructos distintos. El optimismo se refiere a esperar resultados positi-vos en la vida, las personas con puntuaciones altas esperan buenos resultados y las de puntuaciones bajas no los esperan, pero tampoco esperan necesariamente resultados malos. Las personas que esperan que les ocurran sucesos negativos son altas en pesimismo, mientras que las bajas no esperan que les ocurran cosas malas, sin que esto signifique que esperen cosas buenas.
En función de esta distinción con el LOT se pueden obtener 3 puntuaciones:

1. Puntuación total: suma de puntuaciones de los 8 ítems. Una puntuación total alta indica optimismo, una baja significa pesimismo (se entienden optimismo-pesimismo con polos opuestos).

2. Puntuación de optimismo: suma de los 4 ítems directos. Si es elevada indica alto optimismo, si es baja, bajo optimismo (Optimismo y pesimismo son dimensiones independientes).
3. Puntuación de pesimismo: suma de los ítems inversos. Se es elevada indica alto pesimismo, si es baja, bajo pesimismo. (Optimismo y pesimismo son dimensiones independientes).
OPTIMISMO Y BIENESTAR PSICOLÓGICO.

Las personas optimistas, como consecuencia de considerar que sus metas son posibles, experimentan afecto positivo, se sienten mejor: informan de más emociones positivas y de menos negativas.
Ámbito de la salud.

1. Embarazo y nacimiento: El optimismo se asocia con menos síntomas depresivos y menor ansiedad en el embarazo y tras el parto. También facilita el reajuste psicológico tras el parto.
2. Cirugía de bypass de arterias coronarias: El optimismo afecta antes de la intervención produciendo menos emociones negativas, y después de ésta al sentirse los pacientes más felices, con más calidad de vida y mayor bienestar subjetivo.
3. Cáncer: El optimismo se relaciona inversamente con el malestar anterior y posterior a intervenciones.
4. Infectados con VIH y enfermos de SIDA: los primeros informan de menos afecto negativo y menos preocupaciones relacionadas con el desarrollo de la enfermedad cuando son optimistas.
Contextos no relacionados con la salud.

Los estudiantes optimistas presentan menores niveles de estrés, depresión y soledad.
OPTIMISMO Y SALUD FÍSICA.

Al optimismo se le vincula con una mejor salud física, que se traduce en un menor informe de síntomas por parte de los optimistas y una mejor recuperación de enfermedades.
Los optimistas informan de menos síntomas de enfermedad física, incluso en los períodos de alto estrés. Pero estos estudios tienen el problema de tratar con los síntomas informados por los individuos y no con los síntomas objetivos, y puesto que se trabaja con personas optimistas, los informes pueden estar sesga-dos (pueden informar de menos síntomas de los que objetivamente padecen). Para solventarlo se han hecho estudios que analizan los síntomas objetivos, y en ellos se encuentra que los optimistas muestran signos más rápidos de recuperación (caminan solos mucho antes, etc.) tras una operación.
OPTIMISMO Y AFRONTAMIENTO.

El optimismo se relaciona con mejores resultados, debido a que las personas optimistas afrontan de mane-ra más efectiva los problemas. Cuando surgen impedimentos, los optimistas consideran que las metas, aún así, pueden ser logradas y continúan esforzándose, mientras que los pesimistas no lo hacen. Así los opti-mistas persisten para lograr una meta, aún cuando el progreso sea difícil o lento.
Esto se traduce en que los optimistas utilizan más estrategias de solución directa de los problemas, sobre todo si los valoran como controlables. Cuando son incontrolables, emplean las estrategias de afrontamien-to centradas en la emoción más adecuadas: reevaluación positiva, aceptación de la realidad, búsqueda del lado positivo o uso del humor. Los pesimistas tienden a emplear estrategias de escape o evitación (como la negación del problema).
Estos resultados son bastante consistentes y las diferencias entre optimistas y pesimistas se encuentran tanto en las tendencias de afrontamiento estables como en las respuestas de afrontamiento espontáneas ante situaciones problemáticas específicas.
Por tanto los optimistas regulan su conducta de afrontamiento en función de si el estresor es o no contro-lable. Es tan importante intentar cambiar lo que se puede como no intentarlo y aceptarlo cuando no es posible hacer nada. Aceptar lo que no se puede cambiar preserva fuerzas y recursos para situaciones futu-ras, lo cual es muy adaptativo. Además, uno de los beneficios de enfrentarse al problema activamente y no evitarlo, es que se obtiene información sobre el problema, aún cuando el resultado no sea exitoso.
Podrían existir diferencias en el grado de amenaza, reto o relevancia con que se valoran las situaciones por parte de optimistas y pesimistas (diferencias en la valoración primaria: que se refiere a la evaluación de la situación como neutra, positiva o negativa). Sin embargo, un estudio comprobó que estos dos grupos no difieren en dicha valoración primaria, sino en la valoración secundaria (posibilidad de hacer frente a la si-tuación estresante), siendo los optimistas los que tiene más pensamientos de control y efectividad.
MECANISMOS EXPLICATIVOS DE LA RELACIÓN OPTIMISMO-SALUD.

Mecanismos fisiológicos.

Los mecanismos propuestos han sido dos:
a) La reactividad cardiovascular: una mayor reactividad crónica ante el estrés puede producir problemas en el sistema cardiovascular. Algunos trabajos han mostrado que los optimistas presentan una menor reac-tividad cardiovascular ante el estrés, presentando menor presión sanguínea sistólica (PSS) y diastólica (PSD) que los pesimistas (con diferencias significativas entre ellos).
b) El 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. Las inves-tigaciones estarían indicando que las altas puntuaciones en optimismo se asocian con mayor número de células y con un mejor estatus inmunológico.
Mecanismo emocional.

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. El ánimo negativo se relaciona con un peor funcionamiento inmunológico y cardiovascular, mientras que el ánimo positivo se asocia con el buen funcionamiento de ambos.
El afecto negativo, ánimo negativo clínico, problemas de ánimo y cambios de ánimo se relacionan con menor número de linfocitos y peor funcionamiento de los mismos. Las emociones positivas también se asocian con el aumento de Inmunoglobulina A.
Mecanismo conductual.

Las personas tienen una mejor salud porque realizan más conductas saludables como hacer ejercicio, beber con moderación y evitar conductas de riesgo. Los optimistas realizan conductas promotoras de la salud en mayor medida que los pesimistas, por ejemplo: los adolescentes optimistas informan de más intenciones de evitar el sexo no seguro, los estudiantes sanos optimistas tiene más interés en mantener el peso y comer equilibradamente, y los pacientes cardiacos optimistas presentan más comportamientos indicativos de cuidado y promoción de la salud.
OPTIMISMO Y CONDUCTAS DE SALUD.

Se sabe que la percepción de síntomas y de vulnerabilidad son unos importantes factores que motivan a los individuos a atender su salud, buscar tratamiento y adoptar conductas de salud. Pero entonces, ¿por qué adoptan los optimistas conductas promotoras de la salud?
El optimismo no siempre se asocia con una menor atención a los riesgos potenciales, sino que se da una atención selectiva a los riesgos por parte de las personas optimistas. Cuando existe una amenaza real o relevante para el self, el optimismo sí facilita el procesamiento de la información negativa o riesgo para la salud. Los optimistas consideran los riesgos que creen que les tocan de cerca y son relevantes para ellos. Esto explicaría cómo los optimistas que han desarrollado una enfermedad sí que ponen en marcha toda una serie de comportamientos para mejorar.
Una vez percibido el riesgo, los optimistas, primero, valoran que tienen recursos y control sobre las situa-ciones y, segundo, se implican de forma más activa en la solución de los problemas. El optimismo por sí solo no tiene un efecto automático en la salud, y sólo es poderoso cuando implica toda una serie de proce-sos (como la puesta en marcha de estrategias adecuadas).
OPTIMISMO NO REALISTA O ILUSORIO.
Hace referencia a aquellas personas que creen tener menos probabilidades de sufrir eventos negativos en un amplio rango de dominios. Es de esperar que estas personas no se impliquen en conductas de promo-ción de la salud. Esta expectativa la con firmaron Davidson y Prkachin en unos estudios de los que se deduce que las personas que esperan buenos resultados y se perciben como invulnerables a los riesgos para la salud no se implican en conductas de mantenimiento y promoción de salud, y por tanto se consi-dera este tipo de optimismo como desadaptativo.
Sin embargo, otra línea de trabajo considera que el optimismo no realista ayuda a conseguir el ajuste psi-cológico (junto con el autoensalzamiento y la percepción de control personal). Estas “ilusiones positivas” son normales y por ello la gran mayoría de las personas están sesgadas hacia lo positivo. Dichas ilusiones tendrían efectos protectores y serían adaptativas.

Se requiere por tanto más investigación sobre el tema. Un posible factor a tener en cuenta pudo ser el dife-rente estatus de salud de las personas que componían las muestras de los estudios (estudiantes sanos y enfermos de SIDA). Otro factor importante es la propia medida del optimismo ilusorio (no es lo mismo medir la creencia generalizada de invulnerabilidad que la ilusión ante un hecho concreto).
ESTILO EXPLICATIVO POSITIVO.

El optimismo es una expectativa generalizada sobre el futuro, el estilo atributivo o explicativo se refiere a las causas a las que se atribuyen los sucesos que ya han ocurrido. Un estilo explicativo es una tendencia relativamente estable a hacer un tipo particular de atribuciones en un rango amplio de situaciones. Con un estilo explicativo negativo: las personas tienen tendencia a hacer atribuciones internas, estables y globales cuando les ocurren sucesos negativos. Con un estilo explicativo positivo: la tendencia es a hacer atribu-ciones externas, inestables y específicas cuando ocurren situaciones negativas.
El estilo positivo y el optimismo son constructos distintos, pero las predicciones que se desprenden de ambos son muy similares. Las personas con estilo explicativo positivo (al igual que los optimistas) tienen menos síntomas depresivos, se sienten mejor, informan de menos síntomas físicos, tienen menos enferme-dades y se sienten más capaces de prevenir los problemas de salud. Los vínculos entre estos constructos no están claros.
OPTIMISMO Y CONTROL.

La relación entre optimismo disposicional y control es confusa. Un estudio comprobó que los optimistas creían tener más control sobre la situación. Por tanto, parece que el optimismo implica tanto una experta-tiva de resultado como una de control y por ello, una alta puntuación en el LOT puede estar reflejando tanto la creencia de que el mundo es benevolente, como la idea de que se tienen habilidades para lograr las metas.
PESIMISMO DEFENSIVO.

Ser pesimista no siempre es malo. El pesimismo defensivo es una estrategia cognitiva consistente en poseer bajas expectativas para un rendimiento próximo, aunque en el pasado se obtuviera buen rendimien-to en situaciones similares. Se supone que estas expectativas amortiguarán el golpe de un potencial fraca-so, y esto es pues una estrategia para prepararse para los sucesos estresantes o negativos, específica de la situación y relativamente cambiable.
Ser pesimista defensivo no es malo puesto que las personas con estas expectativas suelen rendir tan bien como los optimistas. Lo que hacen los pesimistas defensivos es repasar mentalmente lo que les puede ocu-rrir, con especial atención en los potenciales problemas, y en función de esto, trabajan duro de cara al ren-dimiento próximo. Por tanto, no utilizan el afrontamiento evitativo, sino estrategias dirigidas directamente a solucionar el problema.
Los pesimistas defensivos tienen alta ansiedad, pero la estrategia de bajada de expectativas parece ayudar-les a ganar sensación de control y seguir esforzándose cuando se sienten ansiosos. Aunque el rendimiento de ambos no difiere, los pesimistas defensivos perciben las metas como más estresantes y difíciles.
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 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 están cubiertas.
4. Las relaciones personales de calidad y la consecución de metas intrínsecas o las consideradas importantes, tienen relación positiva con el bienestar.

5. El optimismo se relaciona  con  mayor bienestar psicológico y mejor salud física.
6. Hay varios mecanismos mediadores del efecto del optimismo sobre la salud:

· Efectos directos sobre los sistemas fisiológicos (menor reactividad cardiovascular ante el estrés y mejor estatus inmunológico.
· Efectos del predominio de afecto positivo y ausencia de ánimo negativo sobre el sistema cardiovascular e inmunológico.

· Efectos en el desarrollo de conductas de mantenimiento y promoción de la salud.

7. Los optimistas se implican en estrategias directas de solución de problemas cuando las situaciones pueden cambiar. Cuando son incontrolables, emplean estrategias centradas en la emoción más adaptativas.
8. La relación entre optimismo no realista y salud no está clara.
9. Tanto del optimismo (expectativa) como del estilo explicativo positivo (atribución) se desprenden predicciones semejantes: menos ánimo negativo, más positivo y mejor salud.
10. El pesimismo no siempre se asocia con malos resultados. El pesimismo defensivo puede resultar una estrategia adecuada para obtener las metas propuestas.
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