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TEMA 13.- PERSONALIDAD Y VIDA AFECTIVA I: AFECTOS POSITIVOS

1.- INTRODUCCIÓN

Desde sus comienzos, la psicología se ha ocupado más de los aspectos negativos del ser humano que de los positivos. Sin embargo, en los últimos tiempos se está desarrollando la denominada “psicología positiva”, abordando temas como el optimismo, la felicidad, el afecto positivo, el bienestar psicológico, el estilo explicativo positivo o las ilusiones positivas.

2.- EMOCIONES POSITIVAS

Una gran cantidad de estudios han puesto de relieve que las emociones positivas contribuyen al bienestar tanto físico como psicológico.

Las emociones positivas pueden tener efectos directos cobre 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.

Además, 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. Así, las personas felices:

· Informan de menos síntomas físicos.

· Se consideran menos vulnerables.

· Se sienten más capaces de implicarse en conductas promotoras de salud.

Por último, se puede sugerir que existe cierta asociación entre algunas conductas relacionadas con la salud y los estados emocionales.

3.- BIENESTAR SUBJETIVO O PSICOLÓGICO

El bienestar subjetivo o psicológico es un constructo complejo y multidimensional. Según Ryan y Deci, la investigación en bienestar se ha hecho desde dos perspectivas:

A) Hedónica. Se define el bienestar en términos de logro del placer y evitación del dolor. La felicidad no se reduce al placer físico, sino que se deriva también del logro de metas y resultados valorados. Desde esta perspectiva se suele hablar de bienestar subjetivo y se distinguen distintos componentes del constructo:

a) Satisfacción vital.

b) Satisfacción con importantes dominios de la vida..

c) Afecto positivo (experimentar muchas emociones placenteras).

d) Afecto negativo (experimentar pocas emociones displacenteras)

La distinción entre muchas emociones positivas y pocas o ninguna negativas es importante dado que los afectos positivos y negativos no son los dos polos de una dimensión sino dos dimensiones independientes.

B) Eudaimónica. Se centra en la autorrealización y el desarrollo del verdadero potencial individual. Se habla de bienestar psicológico 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.

Al ser el bienestar un fenómeno multidimensional, su abordaje será más adecuado si se incluyen aspectos de ambas perspectivas.

3.1.- ¿Somos felices?

Muchos pensadores y personajes públicos han transmitido la idea de que, en general, la gente no es muy feliz. Estas ideas contrastan con los resultados de diversos estudios según los cuales las personas se sienten felices y la mayoría informa tener afecto positivo la mayor parte del tiempo.

Existe la creencia de que en determinados momentos de la vida se pasa por alguna crisis (adolescencia, mediana edad, vejez) siendo menos feliz en esas edades; sin embargo, los estudios realizados al respecto no confirman esta idea popular, puesto que lo que se encuentra es que en cada etapa de la vida hay mucha gente feliz y algunos pocos que se sienten infelices.

Conseguir tanto la felicidad como la satisfacción vital son objetivos muy importantes para las personas. 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. De estos resultados se puede concluir que buscar lo sublime está abocado al fracaso e incluso puede producir que se consigan los resultados contrarios. Además, la experiencia de alto placer puede tener la desventaja de servir como un punto de referencia con el que comparar otras experiencias positivas, haciendo los sucesos medios menos placenteros.

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 importante (de felicidad o infelicidad, según la valencia del evento), pero volviéndose después a la línea de base de felicidad.

3.2.- Factores que afectan al bienestar

3.2.1.- Personalidad

En base a la gran cantidad de estudios que relacionan el bienestar, la felicidad y el afecto positivo con las dimensiones de Extraversión y Afabilidad, se podría decir que el bienestar subjetivo está, en parte, determinado por la personalidad y que por ello es relativamente estable a lo largo del tiempo. En el mismo sentido, 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% aproximadamente. Esto no significa que la capacidad para sentirse feliz esté fijada exclusivamente por factores genéticos, sino 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

Si nos centramos en el nivel individual, parece que los incrementos en la riqueza personal no se asocian a aumentos en la felicidad. Por otro lado, la gente que da más valor a la riqueza frente a metas como lograr relaciones cernazas o crecimiento personal, presenta menor bienestar. El logro de dinero, fama o imagen suele ser contingente a actividades no autónoma que pueden limitar el sentido de autenticidad y reducir el bienestar. En este sentido, diversos estudios longitudinales y transversales 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 cual 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. Se podría decir que  en los países desarrollados no existe relación entre los ingresos y la felicidad, mientras que en los países pobres sí que hay una relación directa entre riqueza y bienestar. Los datos indican que, aunque la riqueza tiene una influencia en la felicidad, sobre todo en los países pobres, hay que tener en cuenta otros factores para poder explicar el bienestar.

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, sino que también bloquea la satisfacción de distintas necesidades psicológicas. El dinero para satisfacer necesidades puede ser más crítico en naciones pobres que en las ricas donde la mayoría de los ciudadanos tienen acceso a los recursos básicos para conseguir sus metas.

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

3.2.3.- Relaciones interpersonales

Una gran cantidad de datos revelan que la mayoría de la gente es más feliz cuando tiene un apego que cuando no lo tiene. Por ejemplo, Myers 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.

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

En general, se puede decir que es la calidad de las relaciones y no la cantidad la que predice el bienestar. Los individuos que tiene relaciones más íntimas o de más calidad muestran más bienestar.

3.2.4.- Consecución de metas

De acuerdo con algunas revisiones de estudios centrados en la relación entre el logro de metas y el bienestar:

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

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

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

4. Las metas de evitación se asocian con menor bienestar que las de aproximación.

5. Las metas personales autónomas (se 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.

3.3.- Diferencias culturales

Los estudios transculturales han puesto de relieve que existen diferencias notables entre las distintas sociedades en las variables que se relacionan con el bienestar.

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

2. 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.

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 más ricas.

4. 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.

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 experimentarán buenos resultados. Este sería el optimismo disposicional puesto que se refiere a una expectativa generalizada (estable a través del tiempo y las distintas situaciones) y que se diferencia del optimismo situacional en que éste último hace referencia a una expectativa concreta de obtener un resultado positivo en una situación específica.

4.1.- Medida del optimismo disposicional

Scheier y Carver desarrollaron el Life Orientation Test (LOT) para medir estas expectativas generalizadas sobre la obtención de resultados positivos. Esta escala 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 restantes, 4 están formulados de forma directa o positiva, mientras que los otros 4, lo están de forma indirecta o negativa. Las respuestas se obtienen mediante escalas tipo Likert de 5 puntos, que varían de 0 (totalmente en desacuerdo) hasta 4 (totalmente de acuerdo).

Posteriormente, han reducido los 8 ítems a 6, dando lugar al LOT-R. La eliminación de dos elementos fue debida a que dichos ítems no se referían a expectativas de resultados positivos sino a maneras de reaccionar ante los problemas y el estrés.

Algunos autores sostienen que el LOT no es una escala unidimensional, sino que mide dos conceptos diferentes: optimismo y pesimismo.

· Optimismo: Se refiere a esperar resultados positivos en la vida, y por ello, las personas altas en optimismo esperarán buenos resultados, mientras que las bajas no esperarán buenos resultados, pero esto no implica necesariamente que esperen que les ocurran cosas malas.

· Pesimismo: Las personas que esperan que les ocurran sucesos negativos son altas en pesimismo, mientras que las bajas serían las que no esperan que les ocurran cosas malas, pero esto no significa que esperen que les ocurran cosas buenas.

Los hechos que han provocado que se mantenga la idea de que optimismo y pesimismo son dos conceptos distintos son, por un lado, las moderadas correlaciones negativas que existen entre ellos y por otro, las diferentes predicciones que se desprenden de ambos.

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

· La puntuación total. Se obtiene de la suma de las puntuaciones dadas a cada uno de los 8 ítems. Las puntuaciones altas indicarán optimismo, mientras que las bajas significarán pesimismo. En este caso, se está entendiendo “optimismo-pesimismo” como los dos extremos de una dimensión única.

· La puntuación de optimismo. Se obtiene sumando las puntuaciones de los 4 ítems directos. Si es elevada indicará alto optimismo, mientras que si mínima indicará bajo optimismo. Se considera optimismo como dimensión independiente.

· La puntuación de pesimismo. Se obtiene sumando las puntuaciones de los 4 ítems indirectos. Si es elevada alto pesimismo, mientras que si es mínima indicarán bajo pesimismo. Se considera pesimismo como dimensión independiente.

4.2.- 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.

4.2.1.- Ámbito de la salud

Evidencias:

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. En el mismo sentido, se ha encontrado que el pesimismo anterior es el mejor predictor del malestar después de una fecundación In Vitro fallida, aún controlando otras variables relevantes como el ajuste marital o la historia obtétrica. El optimismo también facilita el ajuste psicológico después de un aborto.

2. Cirugía de bypass de arterias coronarias. En un estudio longitudinal (Scheier) se encontró que antes de la cirugía los optimistas informaban de menores niveles de emociones negativas como hostilidad y depresión. Una semana después de la cirugía se sentían más felices, seis meses después informaban de mayor calidad de vida y transcurridos cinco años continuaban experimentando mayor bienestar subjetivo y más calidad de vida. En otro estudio longitudinal (King, Rowe, Kimble y Zerwic) se encontraron correlaciones positivas significativas entre optimismo y ánimo positivo y satisfacción vital, así como correlaciones negativas con ánimo negativo, en los cuatro momento en los que se realizaron evaluaciones.

3. Cáncer. Carver encontró que las puntuaciones en optimismo obtenidas en la fase de diagnóstico (cáncer de mama) se relacionaban inversamente con el malestar tanto antes de la intervención como después, controlando el nivel de malestar inicial y otras variables médicas de interés. También se ha encontrado que entre hombres que reciben radioterapia como tratamiento al cáncer de próstata, el optimismo previo a la primera radiación predice las respuestas emocionales durante y después del tratamiento.

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

4.2.2.- Contextos no relacionados con la salud

Estudios realizados con estudiantes en su primer año de bachillerato, han encontrado que los optimistas presentan menores niveles de estrés, depresión y soledad durante y al final del primer semestre. Con muestras de universitarios en el comienzo de sus carreras, los resultados están en la misma línea. Tanto el comienzo del bachillerato como de la universidad se consideran períodos de alto estrés debido a los grandes cambios que suponen para los estudiantes. También se ha encontrado un patrón de resultados similares cuando se han tenido en cuenta, no épocas de especial estrés, sino la vida diaria.

4.3.- Optimismo y salud física

El optimismo se vincula con una mejor salud física, lo cual se traduce en un menor informe de síntomas, así como una mejor recuperación cuando sufren procesos de enfermedad.

· Estudio longitudinal de Scheier y Carver. Aplicaron el LOT y una lista de síntomas físicos a una muestra de estudiantes en las 4 últimas semanas del semestre (período muy estresante). Encontraron que el optimismo correlaciona negativamente con el informe de síntomas en los dos momentos en que se tomaron medidas, lo que significa que los optimistas informan de menos síntomas de enfermedad física, incluso en los períodos de alto estrés.

Este tipo de estudios, al basarse en autoinformes, puede estar sesgado por la positividad propia del optimista. De hecho, los optimistas tienen un estado de ánimo positivo, y éste se relaciona con menor número de síntomas informados. Para obviar este problema se han hecho algunos estudios en los que se analizan los síntomas objetivos.

· Estudio longitudinal de Scheier y colaboradores sobre una muestra de sujetos varones a los que se iba a someter a una intervención quirúrgica de bypass de las arterias coronarias. Durante la operación, los optimistas presentaron menos ondas Q (registradas mediante electrocardiograma) y menos enzimas AST y CPK en sangre, que los pesimistas. Estos datos se consideran indicios objetivos de tener una menor probabilidad de presentar un infarto de miocardio durante la operación. En la primera semana después de la intervención, los optimistas mostraron signos más rápidos de recuperación que los pesimistas.

4.4.- Optimismo y afrontamiento

El optimismo se relaciona con mejores resultados, considerándose que esto es posible debido a que afrontan de manera más efectiva los problemas con los que se encuentran. Cuando surgen impedimentos en la consecución de metas, los optimistas consideran que, aún así, pueden ser logradas, por lo que continúan esforzándose. Esto es, persisten en el esfuerzo aún cuando el progreso sea difícil o lento. En este sentido, cabe decir que las expectativas son un determinante muy importante en el comportamiento relativo a continuar intentándolo o abandonar.

Este hecho se traduce en que 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, lo que les permite tener ventaja en las situaciones que no se pueden cambiar. Las técnicas basadas en la emoción más adaptativas y que se asocian directamente con el 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, a no implicarse en las metas que el estresor interfiere, o las que se centran en la negación del problema.

También se ha comprobado que las diferencias entre optimistas y pesimistas se encuentran tanto en las tendencias de afrontamiento estables como en las respuestas de afrontamiento que espontáneamente se generan cuando se encuentran en situaciones problemáticas específicas.

· Afrontamiento de situaciones concretas. Estudios de Scheier y colaboradores. En el primer estudio se les pregunto a los sujetos (estudiantes) cómo habían afrontado el suceso más estresante que les había ocurrido durante los meses previos. En el segundo estudio los sujetos contaban cómo afrontarían algunas situaciones hipotéticas pero relevantes en la vida de los estudiantes. En ambos estudios los resultados indicaron que el optimismo se relacionaba con estrategias de afrontamiento focalizadas en el problema, sobre todo cuando el suceso se consideraba controlable. Cuando la situación se valoraba como incontrolable, el optimismo se relacionaba con el empleo de las estrategias centradas en la emoción más adaptativa (reevaluación positiva, aceptación de la realidad), mientras que los pesimistas utilizaban estrategias menos adecuadas, como la negación.

· Disposiciones de afrontamiento estables. Carver y colaboradores encontraron que los optimistas informaban de su tendencia a emplear la planificación de estrategias y las acciones directas encaminadas a solucionar el problema, así como a utilizar la reinterpretación positiva y la aceptación. Sin embargo, los datos apoyaron una relación inversa entre optimismo y el uso de la negación y la desimplicación de las metas.

El estilo de afrontamiento de los optimistas también promueve el desarrollo de conocimiento tanto sobre el procedimiento de afrontamiento como de la resolución de problemas. Al enfrentarse activamente al problema o situación y no evitarlo, se obtiene información sobre el mismo, aún cuando el resultado no sea exitoso. Así, los optimistas, al emplear las formas activas de afrontamiento en un amplio rango de situaciones, adquieren conocimientos sobre las estrategias y sobre los problemas.

La mayoría de los estudios han mostrado que el vínculo entre optimismo y ajuste psicológico está mediado por las estrategias de afrontamiento que emplean. Es decir, el bienestar de los optimistas se debe a que se enfrentan activamente al estrés, respondiendo a las dificultades con esfuerzo continuado para resolver los problemas. Al realizar esfuerzos por solucionar los problemas, los resuelven en muchas ocasiones, lo cual mantiene su creencia en los buenos resultados futuros (profecía autocumplida).

Las diferencias encontradas en afrontamiento entre optimistas y pesimistas, podrían ser debidas la forma en que valoran el impacto que tienen para ellos las situaciones (reto o amenaza), esto es podrían deberse a la valoración primaria que realizan. Sin embargo, en un estudio realizado por Chang se comprobó que optimistas y pesimistas no diferían en la valoración primaria.

· Los sujetos (estudiantes) tenían que valorar una situación real de examen en el mismo día en que se realizaba. Tanto para los optimistas como para los pesimistas, la situación era igual de significativa y relevante y no se encontraron diferencias en cuanto a la valoración de amenaza o reto (valoración primaria). Sin embargo, los grupos diferían en la valoración secundaria (posibilidad de hacer frente a la situación estresante), siendo los optimistas los que experimentaban más pensamientos de control y efectividad sobre el examen.

4.5.- Mecanismos explicativos de la relación optimismo-salud

4.5.1.- Mecanismos fisiológicos

Se han propuesto dos mecanismos de carácter fisiológico para explicar la mejor salud de las personas optimistas con respecto a las pesimistas:

1. Menor reactividad cardiovascular ante el estrés. Se sabe que 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. Algunos trabajos han mostrado que tanto en situaciones experimentales de laboratorio como en la vida diaria, los optimistas presentan una menor reactividad cardiovascular ante el estrés.

2. Mejor estatus inmunológico. Se postula que los optimistas tienen menos problemas de salud porque se defienden mejor de las potenciales enfermedades debido a que tienen mayor número de defensas biológicas, es decir, tienen un sistema inmunológico que responde con más fuerza a los antígenos.

a. Estudio de Segerstrom y colaboradores. Parten de que durante la época de exámenes se incrementa el ánimo negativo y se producen cambios en el sistema inmunológico, como disminución del número de linfocitos y de su eficacia, lo cual pone de manifiesto el carácter estresante de este período.

Las medidas se realizaron en dos momentos: dos semanas antes de empezar las clases y en las semanas 8 y 9 del primer semestre. Se tuvieron en cuenta el optimismo (disposicional y situacional) y los diferentes índices inmunológicos. Se observaron correlaciones positivas significativas entre las medidas de optimismo y algunas de las células encargadas de la defensa del organismo (células T y células asesinas).

4.5.2.- Mecanismo emocional

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 (menor número de linfocitos y peor funcionamiento de los mismos), como del cardiovascular, mientras que el ánimo positivo se ha asociado con un buen funcionamiento de estos sistemas (aumento de la Inmunoglobulina A)

4.5.3.- Mecanismo conductual

.La explicación tentativa de que las personas optimistas lleven a cabo conductas de la salud 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.

Parece ser que los optimistas tienen en consideración los riesgos cuando consideran que éstos les tocan de cerca y son relevantes para ellos. Este hecho podría explicar cómo los optimistas que ya 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 más recursos y control sobre las situaciones y, segundo, se implican de forma más activa en la solución de los problemas, lo cual se traduciría en realizar conductas que mantengan la salud.

4.7.- 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. 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.

De los estudios realizados en este sentido, 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 pueden mantener o promover la salud, como hacer ejercicio o informarse sobre los factores de riesgo para las enfermedades, y por tanto se puede considerar que este tipo de optimismo no es adaptativo.

Sin embargo, estos resultados contrastan con la línea de trabajo que considera que el optimismo no realista ayuda a conseguir el ajuste psicológico. El optimismo no realista está considerado como una de las “ilusiones positivas”, junto con el autoensalzamiento y la percepción de control personal.

Esta línea de trabajo considera que dichas 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. Taylor y colaboradores, en una revisión sobre el tema en relación con personas infectadas con el VIH o enfermos de SIDA, informan de varios estudios que ponen de manifiesto el carácter adaptativo de las ilusiones positivas, destacándose tres conclusiones:

· Con una muestra de hombres que padecían SIDA encontraron que las personas con altas puntuaciones en optimismo no realista practicaban más hábitos saludables que los que tenían puntuaciones bajas.

· Los hombres homosexuales con SIDA que aceptaban de forma realista la muerte inminente, morían 9 meses antes del promedio, que los que no tenían esta aceptación sino un sesgo positivo.

· Entre las personas infectadas de VIH que no presentaban síntomas de la enfermedad, el estrés puede precipitar su desarrollo. Uno de los sucesos más estresantes que les pueden ocurrir a estas personas es que alguien allegado muera de SIDA. En un estudio realizado con una muestra de hombres infectados con el VIH sin síntomas, encontraron que las expectativas negativas eran un predictor significativo del desarrollo de síntomas de SIDA, sobre todo entre los que habían sufrido una pérdida de alguien allegado.

Como vemos, estas dos líneas de trabajo obtienen resultados, en parte, contradictorios. Parece claro que se requiere más investigación que aclare importantes cuestiones al respecto; sin embargo, podríamos aventurarnos a adelantar que un posible factor a tener en cuenta es el diferente estatus de salud de las personas que componían las muestras (en unos estudios las personas estaban sanas y en otros enfermas). 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 a  tener en cuenta 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.

4.8.- Estilo explicativo positivo

Cuando se habla de estilo explicativo se quiere indicar una tendencia relativamente estable a hacer un tipo particular de atribuciones en un amplio rango de situaciones.

· Estilo explicativo o atributivo negativo. Tendencia a hacer atribuciones internas estables y globales cuando ocurren sucesos negativos.

· Estilo explicativo o atributivo positivo. Tendencia a hacer atribuciones externas, inestables y específicas cuando ocurren situaciones negativas.

Aunque estilo explicativo positivo y optimismo son constructor diferentes, las predicciones que se desprenden de ambos son muy similares. Así, 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 que son las mismas predicciones que se realizan cuando se trata del optimismo disposicional.

En la actualidad, los vínculos entre optimismo y estilo explicativo no están claros.

· Los escasos estudios realizados que se han centrado en las correlaciones entre el LOT y el ASQ (cuestionario para la medida del estilo explicativo) no obtienen resultados consistentes (las correlaciones oscilan entre el 0,20 y el 0,77).

· Los estudios realizados con atribuciones y expectativas concretas (no generalizadas como en el apartado anterior) en situaciones específicas, sí apuntan a una gran relación.

4.9.- Optimismo y control

Las relaciones entre optimismo disposicional y control es confusa. Scheier y Carver si bien mantienen que el optimismo no se relaciona con el control, por otro lado sostienen que si las personas consideran que los resultados deseados pueden lograrse, se implican en estrategias de afrontamiento activo de solución de problemas. Así, implícitamente se está entendiendo que los optimistas ven los resultados positivos como contingentes al esfuerzo continuado. En el estudio realizado por Chang se comprobó explícitamente que los optimistas creían tener más control sobre la situación. Por tanto, parece que el optimismo implica tanto una expectativa de resultado como una de control.

4.10.- Pesimismo defensivo

El pesimismo defensivo es 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. Así, el pesimismo defensivo es una estrategia que permite al individuo prepararse para los sucesos estresantes o negativos y, además, se entiende como específico de la situación y relativamente cambiante.

Mientras que los optimistas consiguen un rendimiento óptimo focalizándose en pensamientos relacionados con la tarea, lo que hacen los pesimistas defensivos es repasar 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, a pesar de tener expectativas negativas, no utilizan el afrontamiento evitativo, sino que emplean estrategias dirigidas directamente a solucionar el problema.

Los pesimistas defensivos 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.

Aunque las historias de rendimiento de los optimistas y pesimistas defensivos no difieren, éstos últimos perciben las metas académicas más estresantes y difíciles y sienten menos control y más ansiedad con respecto a las mismas.

5.- 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 necesidad 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.

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

a. Efectos directos sobre los sistemas fisiológicos, propiciando una menor reactividad cardiovascular 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 se 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 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.

