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TEMA 13: PERSONALIDAD Y VIDA AFECTIVA I: AFECTOS POSITIVOS
INTRODUCCIÓN

Desde sus comienzos, la psicología se ha ocupado más de los aspectos negativos que de los positivos, de la enfermedad que de la salud, del tto que de la prevención.
Sin embargo, en los últimos tiempos se está desarrollando la “psicología positiva”, a  la que le interesan temas como el optimismo, la felicidad, el afecto positivo, el bienestar psicológico, el estilo explicativo positivo, o las ilusiones positivas.
EMOCIONES POSITIVAS
Las emociones positivas contribuyen al bienestar físico y psicológico.

Efectos físicos:

· Directos:

Efectos sobre el sistema inmunológico: aumento de la Inmunoglobulina A.

· Indirectos:

Las personas que se sienten felices informan de menos síntomas físicos, se sienten capaces de implicarse en conductas promotoras de salud, y tienen más confianza en que estas conductas aliviarán su enfermedad. 

Asociación entre algunas conductas relacionadas con la salud y los estados emocionales:

· Algunas conductas se pueden realizar para mejorar el estado de ánimo (consumo de alcohol).

· Las emociones negativas son antecedentes de uso de tabaco.

· Algunas conductas inducen sentimientos positivos (ejercicio físico).

BIENESTAR SUBJETIVO O PSICOLÓGICO
El bienestar 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 2 perspectivas (Ryan y Deci):

1. HEDÓNICA: 

Se centra en la felicidad, a la que iguala con el bienestar.

Define el bienestar en términos de logro del placer y evitación del dolor.

Se refiere al “bienestar subjetivo”, con varios componentes:

· Satisfacción vital: juicio global sobre la vida de uno.

· Satisfacción con importantes dominios de la vida: trabajo, logros académicos, pareja, ect.

· Afecto positivo: experimentar muchas emociones placenteras.

· Afecto negativo: Experimentar pocas emociones displacenteras.

(El afecto positivo y el negativo se consideran 2 dimensiones independientes)
2. EUDAIMÓNICA:

Se centra en la autorrealización y el desarrollo del verdadero potencial individual.

Se refiere al “bienestar psicológico”, que se logra cuando las personas viven de acuerdo con su verdadero self (daimon), y las actividades de la vida son congruentes con sus valores.

Incluye 6 aspectos:

· Autonomía.

· Crecimiento personal.

· Autoaceptación.

· Propósito vital.

· Competencia.

· Relaciones positivas.

¿SOMOS FELICES?
Existe  La idea general de que la gente no es muy feliz, pero la revisión de Myers concluye que, a nivel general, las personas se sienten felices. La mayoría de las personas informan tener afecto positivo la mayor parte del tiempo. Esto ocurre en todas las edades (en cada etapa de la vida existe mucha gente feliz, y unos pocos que se sienten infelices), sexos y razas estudiadas.

Conseguir la felicidad y la satisfacción son objetivos muy importantes para las personas.

En la felicidad hay 2 dimensiones: La frecuencia y la intensidad.

· Las personas más felices son las que experimentan emociones positivas más frecuentemente, aunque sean de intensidad moderada.
· Las personas que buscan el éxtasis de a feliz pueden cambiar reiteradamente de pareja o de trabajo. Además, la experiencia de alto placer tiene la desventaja de servir como referencia para comparar otras experiencias positivas, haciendo los sucesos medios menos placenteros.

· La gente se adapta a la mayoría de las condiciones rápidamente, produciéndose un efecto emocional momentáneo, después de la ocurrencia de sucesos vitales importantes, por tanto, se vuelve después a la línea base de felicidad.

FACTORES QUE AFECTAN AL BIENESTAR
PERSONALIDAD
El bienestar, la felicidad y el afecto positivo, se relacionan sistemáticamente con la dimensión de Extraversión, y en gran medida con la de 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 (los factores genéticos explican un 50%).

RIQUEZA
El dinero no da la felicidad, aunque ayuda.

A nivel individual, los incrementos en el nivel de riqueza personal no se asocian con aumentos de la felicidad.

Las personas que tienen un gran deseo de dinero son más infelices.

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

El progreso hacia metas intrínsecas aumenta el bienestar, mientras que el progreso hacia metas extrínsecas (materiales), no produce esos incrementos.

A nivel de sociedades, se encuentra una correlación positiva entre riqueza y felicidad, pero, sobre todo en los países pobres en los que el estatus financiero correlaciona con la satisfacción vital, mientras que en los más ricos, esta correlación desaparece.
Esta diferencia se puede explicar por el hecho de que, el dinero para satisfacer las necesidades, es más crítico en las naciones pobres que en las ricas (la mayoría de la gente tiene acceso a los recursos básicos), ya que la pobreza nacional, no solo afecta a la satisfacción de las necesidades físicas, sino tb bloquea la satisfacción de las necesidades psicológicas.
Aun en los países pobres, ésta relación directa entre riqueza y bienestar no es perfecta, pues hay que tener en cuenta otros factores.

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.

Estudio de Myers:

· La gente casada es más feliz y está más satisfecha con su vida, pero los que tienen matrimonios malos, se sienten más infelices que los no casados o los divorciados.

· Es la calidad de las relaciones, no la cantidad, la que predice el bienestar.

CONSECUCIÓN DE METAS
Conclusiones de los estudios centrados en la relación entre el logro de metas y el bienestar:
1. El progreso en las metas, produce incrementos en la felicidad y en el bienestar.

2. El afecto positivo asociado con la consecución de las metas es menor cuando éstas no tienen un nivel de reto adecuado (demasiado fáciles o difíciles).

3. Las bajas expectativas de lograr éxito en las metas, se asocian con afecto negativo.

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

5. Las metas personales autónomas tienen una mayor asociación con bienestar que las que no lo son.

DIFERENCIAS CULTURALES
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 más en las culturas individualistas que en las colectivistas.

2. Las emociones son predictoras de satisfacción vital en las sociedades individualistas, mientras que las normas y las valoraciones sociales de la familia y amigos, lo son en las colectivistas.

3. En los países pobres, la satisfacción con los ingresos es predictor de satisfacción vital, mientras que la satisfacción con la vida en el hogar es mejor predictor en las naciones más ricas.
4. La congruencia es más importante en las culturas colectivistas que en las 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”, pues se refiere a una expectativa generalizada, relativamente estable a través del tiempo y las distintas situaciones (el “optimismo situacional” se refiere a la expectativa concreta de obtener un resultado positivo en una situación específica).
Scheier y Carver, estudian el optimismo encuadrándolo en un marco más general y amplio que se ocupa del estudio de la autorregulación de la conducta.

El optimismo disposicional es un factor importante en la persistencia y la persecución de metas por parte de las personas (si la persona tiene confianza, seguirá esforzándose, aun cuando encuentre dificultades). Además, las expectativas tb son determinantes en el rendimiento de las tareas y en la experiencia afectiva.
MEDIDA DEL OPTIMISMO DISPOSICIONAL

Scheier y Carver han desarrollado el “Life Orientation Test” (LOT), para medir el optimismo disposicional.

Consideraban inadecuadas otras medidas como:

El HS (“Hopelessness Scale”), por medir tb el tono afectivo y la motivación.

La GESS (“Generalized Expectancy for Success Scale”), por medir las expectativas generalizadas a partir de la suma de las expectativas en áreas específicas.

El LOT consta de 12 ítems, de los que 4 son de control.

De los 8 que miden el optimismo, 4 están formulados de manera directa o positiva (“En momentos de incertidumbre suelo esperar que ocurra algo mejor”), y 4 de forma indirecta o negativa (“Seguro que si algo puede irme mal, me  ocurre”).
Tiene una fiabilidad aceptable.

Posteriormente, los 8 ítems se han reducido a 6, dando lugar al LOT-R (Se eliminan: “Siempre miro el lado positivo de las cosas” y “Soy de los que creen en la idea de que no hay mal que por bien no venga”, por considerar que no se refieren 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 2 conceptos diferentes (optimismo  y pesimismo). Lo piensan debido a las correlaciones negativas moderadas que existen entre ellos (-0,50), y a las diferentes predicciones que se desprenden de ambos.

En función de ésta distinción, a partir del LOT, se pueden extraer 3 puntuaciones distintas: 

· Puntuación total.

· Puntuación de optimismo.

· Puntuación de pesimismo.

OPTIMISMO Y BIENESTAR PSICOLÓGICO
Las personas optimistas, por considerar que sus metas son posibles, experimentan afecto positivo.
Gran parte de los estudios que relacionan optimismo y bienestar psicológico, se han realizado en el área de la salud física.

AMBITO DE LA SALUD
· Embarazo y nacimiento: El optimismo previo predice menos síntomas depresivos durante el embarazo y después del parto, así como menor ansiedad.

El pesimismo es el mejor predictor del malestar después de una Fecundación in Vitro fallida.

El optimismo facilita el ajuste psicológico después de un aborto.

· Cirugía de by pass de arterias coronarias: En un estudio longitudinal de Scheier se encontró que, antes de a cirugía los optimistas informaban de menores niveles de emociones negativas como hostilidad y depresión. Una semana después de la cirugía se sentían mas felices, 6 meses después informaban de mejor calidad de vida, y a los 5 años continuaban experimentando mayor bienestar subjetivo y más calidad de vida.

· Cáncer: Carver y cols realizaron un estudio con mujeres que padecían cáncer de mama en sus primeras etapas, y encontraron que, las puntuaciones de optimismo, obtenidas en la fase de diagnóstico, se relacionaban inversamente con el malestar, tanto antes de la intervención como después.

· Infectados de 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.

CONTEXTOS NO RELACIONADOS CON LA SALUD

Estudios con estudiantes en su primer año de bachillerato, encontraron que los optimistas presentaban menores niveles de estrés, depresión y soledad, durante y al final del semestre.

Estudios con universitarios en principio de carrera, muestran resultados similares.

Se ha encontrado un patrón de resultados parecido cuando se ha tenido en cuenta, no épocas de especial estrés, sino la vida diaria.

OPTIMISMO Y SALUD FÍSICA
El optimismo tb se vincula con una mejor salud física, que se traduce en:
· Menor informe de síntomas.

· Mejor recuperación cunado sufren procesos de enfermedad.

Trabajo de Scheier y Carver: Estudio longitudinal de 4 semanas, en el que se aplicaron el LOT y una lista de síntomas físicos, a un grupo de estudiantes en las 4 últimas semanas del semestre (periodo estresante).

Los cuestionarios se aplicaron en 2 ocasiones: al principio y 4 semanas después.

Resultados:

En optimismo correlacionó negativamente con el informe de síntomas, en las 2 ocasiones.

Problema de éste tipo de estudios: Se trata de síntomas informados por los individuos, pero no de síntomas objetivos, y, puesto que se trabaja con personas optimistas, éste informe puede estar sesgado por su positividad.

Para obviar éste problema, se han realizado estudios en los que se analizan síntomas objetivos.

Estudio de Scheier y cols: Analizó una muestra formada por un grupo de hombres a los que se les iba a someter a una intervención de bypass de art. Coronarias.

Resultados:

Durante la intervención, los optimistas presentaron menos ondas Q, registradas mediante ECG, y menos enzimas CPK y AST en sangre que los pesimistas.

Además, en la primera semana, los optimistas mostraron signos más rápidos de recuperación (comenzaron a caminar solos mucho antes).

OPTIMISMO Y AFRONTAMIENTO
Las personas optimistas afrontan de manera más efectiva los problemas con los que se encuentran, y, cdo surgen impedimentos, continúan esforzándose por conseguir la meta, pues esperan que los resultados positivos ocurran ( Las expectativas son un determinante muy importante en el comportamiento relativo a continuar intentándolo o abandonar.

Los optimistas, frente a los pesimistas:

· Cdo valoran la situación como controlable, utilizan en mayor medida que los pesimistas, estrategias dirigidas a la solución directa de los problemas.

· Cdo las situaciones son incontrolables, emplean estrategias de afrontamiento centradas en la emoción, puesto que protegen en mayor medida el malestar emocional producido por una situación problemática.

Estas técnicas son: reevaluación positiva, aceptación de la realidad, búsqueda del lado positivo de la situación, o el uso de humor (los pesimistas tienden a emplear estrategias de escape y evitación, como la negación).

Las diferencias entre optimistas y pesimistas, se encuentran, tanto en las tendencias de afrontamiento estables, como en las respuestas que se generan en situaciones problemáticas específicas (estudios de Scheier).
Por tanto, los optimistas regulan su conducta de afrontamiento en función de si el estresor es o no controlable. De modo que, cdo la situación es controlable intentan cambiarla, y si es incontrolable, aceptan lo que no pueden cambiar.

El estilo de afrontamiento de los optimistas además promueve el desarrollo de conocimiento sobre el procedimiento, tanto sobre la estrategia de afrontamiento como de la resolución de problemas (se obtiene información sobre el problema o situación, aun cdo el resultado no sea exitoso).

Varios 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. Se podrían hablar incluso de la profecía autocumplida (creencia en buenos resultados y consecución de los mismos).

Las diferencias en afrontamiento entre optimistas y pesimistas, podrían deberse a que ambos valoran de forma distinta el impacto que tienen las situaciones para ellos, es decir, por diferencias en la valoración primaria (situación como neutra, positiva o negativa). Sin embargo, un estudio llevado a cabo por Chang, comprobó que no diferían en la valoración primaria sino 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.
MECANISMOS EXPLICATIVOS DE LA RELACIÓN OPTIMISMO-SALUD 
MECANISMOS FISIOLÓGICOS
1. Menor reactividad cardiovascular al estrés:

Una mayor reacción crónica al estrés, puede producir problemas en el sistema cardiovascular, por lo que una reactividad menor tendría factores protectores de la salud.

Estudio de Räikkönen y cols (tabla 13.3, pg42): los optimistas presentan menor PAS y PAD (presión arterial sistólica y diastólica) que los pesimistas.

2. Mejor estatus inmunológico:

Los optimistas tienen menos problemas de salud porque se defienden mejor de las potenciales enfermedades, por tener un mayor número de defensas biológicas, es decir, un sistema inmunológico que responde con más fuerza a los antígenos
Estudio de Segerstrom y cols (tabla 13.4 pg 43): Correlaciones positivas significativas entre las medidas de optimismo, y algunas de las células encargadas de la defensa del organismo (células T y células asesinas).

MECANISMO EMOCIONAL
La relación entre optimismo y salud serían indirecta a través de los estados emocionales.
El ánimo negativo se relaciona con un peor funcionamiento, tanto del sistema inmunológico, como cardiovascular, mientras que el ánimo positivo se asocia con el buen funcionamiento de ambos sistemas.

MECANISMO CONDUCTUAL
Las personas optimistas tienen mejor salud porque realizan más conductas saludables (ejercicio, beber moderadamente, dieta, evitar conductas de riesgo).

En diversos estudios se ha comprobado que realizan conductas promotoras de la salud, en mayor medida que los pesimistas.

Las revisiones indican que:

1. Los hombres homosexuales optimistas tienen menos parejas desconocidas.

2. Los adolescentes optimistas informan de más intenciones de evitar el sexo no seguro.

3. Entre los empleados de un hospital que tienen riesgo de sufrir cáncer de piel, los optimistas expresan más intenciones de implicarse en conductas de prevención.

4. Los estudiantes sanos optimistas, tienen mayor interés en mantener el peso y comer equilibrado.

5. Los pacientes cardiacos optimistas presentan mas comportamientos indicativos de cuidado y promoción de la salud, reducen su peso e incrementan su nivel de ejercicio físico.

Estudio de Shepperd:

Demostró que el optimismo se relaciona con mejores resultados, después de someterse a un programa de rehabilitación cardiaca.

El porcentaje de cambio debido al optimismo fue mayor que el resto de los predoctores juntos (sexo, edad, magnitud de la meta propuesta), concretamente:

· 45% para la disminución de la grasa corporal.

· 48% para la disminución de ac. Grasos saturados ingeridos.

· 31% para el aumento de la capacidad aeróbica.

· 26% para la mejora del riesgo coronario global.
OPTIMISMO Y CONDUCTAS DE SALUD
La percepción de síntomas (percepción de vulnerabilidad), motiva a los individuos a atender a su salud, y a buscar tto.

Si las personas optimistas esperan que les ocurran cosas buenas, e informan de menos síntomas, entonces, ¿Por qué adoptan conductas promotoras de salud?.
Explicación:

El optimismo no siempre se relaciona con una menor atención a los riesgos potenciales, sino que se da una atención selectiva a los riesgos. Es decir, cuando existe una amenaza real o relevante para el self, sí se facilita el procesamiento de la información negativa o de riesgo para la salud.

Estudio de Aspinwall y cols:

Daban información sobre los riesgos y beneficios (médicos y estéticos) de exponerse a los efectos de los rayos UV, en 2 condiciones :

· Amenaza próxima: se les decía que la edad media de las personas con melanoma era de 25 años (la muestra estaba compuesta por personas de 25 años).

· Amenaza lejana: de 55 años.

VD: número de pensamientos relativos a la información facilitada previamente.

Resultados:

· En la condición de amenaza próxima, las mujeres optimistas presentaron más pensamientos consistentes con la información de riesgo (y no pensamientos con argumentos en contra), y con cómo esa información se relacionaba con ellas.

· En la condición de amenaza lejana, los resultados fueron opuestos.
Por tanto, los optimistas consideran los riesgos, cuando les tocan de cerca y son relevantes para ellos. Esto explica por qué los optimistas que ya han desarrollado una enfermedad, ponen en marcha comportamientos para mejorar.

Una vez percibido el riesgo, los optimistas:

· Valoran que tienen más recursos y control sobre las situaciones.

· Se implican de forma más activa en la solución de los problemas. 
Peterson y Bossio señalan que el pensamiento positivo sólo es poderoso, cuando implica toda una serie de procesos, pe, poner en marcha las estrategias adecuadas.

OPTIMISMO NO REALISTA O ILUSORIO
El optimismo no realista se refiere a las personas que creen tener menos posibilidades de sufrir eventos negativos en un amplio rango de dominios, comparados con su grupo de referencia.

Creen tener una especie de invulnerabilidad, por lo que no adoptan conductas promotoras de salud.

Los 2 estudios de Davidson y Prkachin lo demostraron:

1) Los optimistas no realistas experimentaron el mayor declive en las conductas de hacer ejercicio físico, mientras que los pesimistas mantuvieron el mismo nivel de ejercicio (figura 13.1, pg 47).

2) Los participantes rellenaron una escala de conocimientos sobre prevención de enfermedades cardiovasculares. 6 semanas más tarde, volvieron a rellenarla después de presenciar una charla sobre los mitos y las verdades del tema.
Como VD se empleó el incremento de conocimientos entre ambas charlas.

Resultados:

Los optimistas no realistas mostraron el menor aumento del conocimiento sobre la prevención, mientras que se obtuvo el patrón contrario de resultados en los pesimistas (figura 13.2, pg 48).

Por tanto, las personas que esperan buenos resultados, y además se perciben como invulnerables, no se implican en conductas para mantener o promover la salud.

Pero, éstos resultados contrastan con una línea de trabajos que consideran que el optimismo no realista ayuda a conseguir el ajusta psicológico.

El optimismo no realista está considerado como una de las “ilusiones positivas” (distorsiones positivas de la realidad), junto con el autoensalzamiento, y la percepción de control personal.

Se considera que éstas ilusiones positivas tienen efectos psicológicos protectores.

Taylor y cols, en una revisión sobre el tema, con personas infectadas de VIH, destacan 3 conclusiones:

1. Con una muestra de hombres con SIDA, las personas con altas puntuaciones en optimismo no realista practicaban más hábitos saludables. 
2. Los homosexuales con SIDA que aceptaban de manera realista la muerte inminente, morían 9 meses antes de promedio, que los que no tenían ésta aceptación, sino un sesgo positivo.

3. Entre las personas infectadas que no presentan síntomas de la enfermedad, el estrés puede precipitar su desarrollo. En un estudio con una muestra de hombres infectados 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 (estrés).
Ante éstos resultados contradictorios sobre el optimismo no realista (no adaptativo de Davidson, frente al adaptativo de Taylor), parece que se requiere mayor investigación.

Posibles factores explicativos:

· El diferente estatus de salud de las personas que componían las muestras (personas sanas vs enfermos de SIDA), sobre todo si tenemos en cuenta que los optimistas pondrán en marcha sus recursos sólo cdo la situación sea relevante para el self.

· Otro factor que afecta es la propia medida del optimismo ilusorio, ya que, no es lo mismo medir una creencia generalizada de invulnerabilidad (en los primeros estudios), que la ilusión ante un hecho concreto.

ESTILO EXPLICATIVO POSITIVO
El estilo atributivo o explicativo se refiere a las causas a las que se atribuyen los sucesos que han ocurrido. Se refiere a una tendencia relativamente estable a hacer un tipo particular de atribuciones, en un amplio rango de situaciones. 
Estilo negativo: las personas hacen atribuciones internas, estables y globales, cdo les ocurren sucesos negativos.

Estilo positivo: Atribuciones externas, específicas e inestables.

Aunque los conceptos de optimismo y de estilo explicativo son diferentes, las predicciones son similares.

Actualmente, los vínculos entre estos conceptos no están claros, debido a que se ha realizado poca investigación y a que los resultados han sido contradictorios.

Los escasos estudios se han centrado en las correlaciones entre el LOT y el ASQ (cuestionario para la medida del estilo atributivo), sin que se hayan encontrado resultados consistentes (oscilan entre 0,20 y 0, 77).
Sin embargo, los estudios con atribuciones y expectativas concretas en situaciones específicas, sí que apuntan una gran relación (en vez de con expectativas generalizadas (optimismo) y tendencias estables de atribución (estilo atributivo)).

Metalsky: Los estudiantes que suspenden y lo atribuyen a causas estables y globales, tienen expectativas de rendir peor en el futuro.

OPTIMISMO Y CONTROL
La relacion entre optimismo disposicional y control es confusa.

Idea de que los optimistas ven los resultados positivos como contingentes al esfuerzo continuado.

Chang comprobó que los optimistas creen tener más control sobre la situación.

Por tanto, parece que el optimismo implica tanto una expectativa de resultado como de control, por lo que, una alta puntuación en 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
Algunos estudios han mostrado que ser pesimista no siempre es malo, sobre todo en los que se refiere al pesimismo defensivo (estrategia cognitiva que consiste en posrebajas expectativas para un rendimiento próximo, aunque en el pasado se haya obtenido un buen rendimiento en situaciones similares), parece actuar amortiguando el golpe de un potencial fracaso.

El pesimismo defensivo se entiende como específico de la situación y relativamente cambiable.

Las personas con éstas expectativas suelen rendir tan bien como los optimistas. Lo que hacen 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. Por tanto, 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, les ayuda a ganar sensación de control. Lo que hacen es defenderse del impacto negativo del fracaso, bajando sus expectativas.
Los pesimistas defensivos perciben las metas académicas como más estresantes y difíciles, y sienten menos control y más ansiedad con respecto a las metas.
