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Ahora empieza a estudiarse la “psicologia positiva”

Las emociones positivas aumentan la Inmunoglobulina A, anticuerpo de 1ª línea de defensa

Los que se sienten felices informan - de síntomas físicos, se consideran - vulnerables y se implican + en conductas de salud.

Hay conductas para mejorar el estado de ánimo. Algunos alcohólicos buscan escapar de las emociones negativas o aumentar las positivas

Las emociones negativas son importante antecedente del tabaquismo y ciertas conductas inducen sentimientos positivos: Hacer ejercicio físico.

BIENESTAR SUBJETIVO O PSICOLÓGICO     25

La investigación en bienestar se ha hecho desde 2 perspectivas:

A) Perspectiva HEDÓNICA Felicidad = bienestar, o logro del placer y evitación del dolor. 

Felicidad = bienestar físico + bienestar subjetivo o logro de metas

Bienestar subjetivo supone:

a) Satisfacción vital = Juicio global sobre la propia vida 

b) Satisfacción en importantes dominios de la vida: Trabajo, logros académicos, pareja...

c) Afecto positivo: Experimentar muchas emociones placenteras

d) Afecto negativo: Tener pocas emociones displacenteras.

Los satisfechos con su vida manifiestan tener muchas emociones positivas y pocas negativas. 

Afecto positivo y negativo son 2 dimensiones independientes, no un continuo

B) La perspectiva EUDAIMÓNICA Busca autorregular y desarrollar el verdadero potencial individual. El bienestar psicológico, se logra cuando las personas viven de acuerdo con su verdadero self (daimon) = Las actividades de su vida son congruentes con sus valores. 

Bienestar psicológico incluye 6 aspectos: Autonomía, crecimiento personal, auto aceptación, propósito vial, competencia y relaciones positivas.

¿Somos felices?      26


La idea popular es que la gente no es muy feliz, pero los estudios revelan que en general, sí se sienten felices = Informan tener afectos positivos casi siempre


También se cree que en la adolescencia, media edad o vejez, se es - feliz, en contra de estudios que indican que en cada etapa, la mayoría se siente feliz


Conseguir la satisfacción vital fue lo + importante en un 69% de 7.204 estudiantes

Dentro de la felicidad hay 2: frecuencia e intensidad:

· Los + felices no experimentan emociones placenteras intensas, sino que experimentan emociones positivas + a menudo, aunque sean moderadas.

· Buscar lo sublime está condenado al fracaso: Cambian de trabajo, pareja... sin llegar nunca.

· Los niveles de felicidad intensos son infrecuentes y no necesarios para la felicidad

· Nos adaptamos rápidamente a sucesos vitales importantes, viudez, matrimonio, premio de lotería... volviendo a la larga al estado afectivo habitual

Factores que afectan al bienestar      27

1. PERSONALIDAD

Bienestar, felicidad y afecto positivo se relacionan con Extraversión, y con Afabilidad.

El bienestar subjetivo depende en parte de la personalidad, por lo que es bastante estable

La varianza de puntuaciones sobre felicidad se explica en un 50% genéticamente, pero las interacciones entre circunstancias y temperamento (genético), son decisivos en sentir felicidad 

2. RIQUEZA    28

Dinero, fama o imagen son contingentes a actividades no autónomas que pueden limitar el sentido de autenticidad, reduciendo el bienestar.

Países pobres = El estatus financiero correlaciona positivamente con satisfacción vital

Países ricos (USA, Canadá, Europa) = No hay correlación dinero / felicidad

 Los que tienen gran afán de dinero son + infelices pq la focalización en metas es lo que + acerca a la felicidad = Lograr relaciones cercanas, crecimiento personal...

Las metas intrínsecas aumentan el bienestar; no ocurre con las extrínsecas

La relación directa renta / felicidad de los países pobres no es perfecta: Rusia y Argentina tienen = renta per cápita: 3000 $, pero sus índices de bienestar son 2 y 55 respectivamente.

Indica de bienestar = Promedio del % de los que se describen a sí mismo muy felices - el % de los que se consideran infelices

Que sea en países pobres donde la riqueza afecta + a la satisfacción vital = La pobreza nacional interfiere en la satisfacción de las necesidades físicas o básicas: Alimento, agua, salud o vivienda y que bloquea la satisfacción de necesidades psicológicas. Eso no ocurre en países ricos

La felicidad no aumenta en países ricos (USA, Europa y Japón), según suben sus ingresos 

3. RELACIONES  INERPERSONALES   30

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

Los s que tienen relaciones + íntimas o de + calidad, muestran más bienestar. Los que tienen matrimonios malos son - felices que solteros y divorciados

4. CONSECUCIÓN DE METAS    31

a) El progreso en las metas, sobretodo las valoradas como muy importantes, incrementa la felicidad y bienestar.

b) El afecto positivo asociado a la consecución de las metas, baja si éstas no tienen un nivel de reto adecuado: Son demasiado fáciles o muy difíciles.

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

d) Las metas de evitación: “quiero conseguir no salir por las noches”, se asocian con -bienestar que las de aproximación: “quiero acabar bien el curso”.

e) Las metas personales autónomas, derivadas del self y no impuestas desde fuera: Llevadas a cabo por satisfacción personal y no por recompensas externas, se asocian  a + bienestar

Diferencias  Culturales      31 

A) La autoestima relaciona positivamente con bienestar, pero la asociación es mayor en culturas individualistas que en las colectivistas.

B) Las emociones predicen la satisfacción vital en sociedades individualistas. Las normas y valoraciones sociales de familia y amigos, lo hacen en las colectivistas.

C) En países pobres, la satisfacción con los ingresos predice la satisfacción con la vida del hogar 

D) 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.

OPTIMISMO      32

Optimismo situacional Expectativa concreta de obtener resultados positivos en una situación específica

Optimismo disposicional Expectativa generalizada, de obtener buenos resultados en la vida. Es una disposición estable a través del tiempo y distintas situaciones.

Scheier: El optimismo autorregula la conducta: Si un s confía, seguirá esforzándose por conseguir una meta y tendrá mejor rendimiento y experiencia afectiva

Medida del optimismo disposicional

Scheier y Carver: LOT o Life Orientation Test


Mide expectativas generalizadas sobre obtener resultados positivos

HS o Hopelessness Scale y GESS o Generalized Expectancy for Success Scale, anteriores a LOT, eran inadecuadas: HS medía además tono afectivo y pérdida de motivación

GESS mide las expectativas generalizadas a partir de expectativas en áreas específicas, lo que no mediría un constructo personal

LOT original consta de 12 ítems (4 de control no cuentan en la puntuación obtenida) y es bastante fiable

4 ítems se formulan de forma directa o positiva y 4 de forma indirecta o negativa

LOT-R ha eliminado 2 ítems pq se refieren a forma de reaccionar ante problemas y estrés, pero sigue manteniendo buena fiabilidad

Para algunos, LOT mide 2 constructos distintos:

a) Optimismo

· Alto: Esperan buenos resultados en la vida

· Bajo: No esperan buenos resultados. No indica que esperen que les ocurra nada malo

b) Pesimismo:

· Alto: Esperan les ocurran sucesos negativos

· Bajo: No esperan nada malo. No esperan que les suceda algo bueno

La idea de que optimismo y pesimismo son conceptos distintos se basa:

· En las moderadas correlaciones negativas que hay entre ellos: - 0,50

· En las diferentes predicciones que se desprenden de ambos

Con LOT se pueden obtener 3 puntuaciones:

a) Total = Suma de puntos dados en los 8 ítems. Los 4 indirectos se invierten antes de sumarse. Puntuaciones altas, indican optimismo y las bajas, pesimismo

b) De optimismo: Suma de los 4 ítems directos. Una puntuación elevada = alto optimismo. Si es mínima, bajo optimismo

c) De pesimismo: Puntuaciones elevadas al sumar los 4 ítems indirectos = Alto pesimismo. Si es baja, bajo pesimismo 
OPTIMISMO Y BIENESTAR PSICOLÓGICO    35


Los optimistas se sienten mejor que los pesimistas. Lo demuestran:

Ámbito de la Salud    35

1. Embarazo y nacimiento: El optimismo previo = Menos síntomas depresivos tanto durante el embarazo como tras el parto, y se asocia a - ansiedad. El pesimismo anterior es el mejor predictor de malestar tras una Fecundación In Vitro fallida. El optimismo también facilita el ajuste psicológico después de un aborto.

2. Cirugía de bypass de arterias coronarias. Antes de la cirugía los optimistas informaban de - emociones negativas: hostilidad y depresión. Una semana y 5 años después de la cirugía, se sentían + felices.

3. Cáncer: las puntuaciones de optimismo, obtenidas en la fase de diagnóstico, relacionaban inversamente con el malestar, tanto antes de la intervención como después.

4. Infectados con el VIH y enfermos de SIDA: los seropositivos optimistas tenían menos afecto negativo y preocupaciones relacionadas con el desarrollo del SIDA.

Optimismo y Salud Física

Los optimistas informan de - síntomas de enfermedad física que los pesimistas, incluso en períodos de alto estrés.

Los pesimistas tienen + ansiedad y depresión informada

Scheier ha hecho estudios positivos: 

Durante la implantación de bypass en arterias coronarias, los optimistas registraron - ondas Q y - enzimas AST y CPK, síntomas objetivos de tener menor probabilidad de sufrir infarto durante la operación. Una semana después, tuvieron mejor recuperación que los pesimistas = Caminaron antes.

Optimismo y Afrontamiento    38

Los optimistas, con impedimentos, siguen pensando que pueden lograr la meta. Los pesimistas, no. Los optimistas utilizan + estrategias dirigidas a la SP directa, sobretodo en situaciones controlables. 

En situaciones incontrolables, los optimistas emplean estrategias de afrontamiento centradas en la emoción que son + adaptativas: Reevaluación positiva, aceptación de la realidad, humor, búsqueda del lado positivo de la situación...

Los pesimistas emplean estrategias de escape o evitación, sin implicarse en las metas que el estresor interfiere, o se centran en la negación del problema.

Los optimistas se enfrentan activamente al problema = Recibir + información, aprender estrategias adecuadas para otras ocasiones y solucionar + problemas, manteniendo su creencia en buenos resultados futuros = Profecía autocumplida

Valoración primaria (amenaza percibida ante un examen) = Optimistas y pesimistas no diferían

Valoración secundaria Los optimistas tuvieron + pensamientos de control y efectividad sobre el examen.

Vías de acción del optimismo sobre la Salud     
1. Mecanismos fisiológicos     41   

a) Reactividad cardiovascular: Una mayor reactividad crónica ante el estrés produce problemas en el sistema cardiovascular = Una reactividad menor tendría efectos protectores de salud. 

Los optimistas presentan - reactividad cardiovascular ante el estrés: Menos PSS (presión sistólica) y PSD (diastólica) que los pesimistas, excepto los altos y bajos en pesimismo

b) Sistema Inmunológico: Ho: Los optimistas tienen menos problemas de salud pq se defienden mejor de enfermedades pq tienen + defensas biológicas = Su sistema inmunológico responde mejor ante antígenos: Virus, bacterias... Tienen + células T inmunológicas

2. Mecanismo emocional     43    

La relación entre optimismo y salud es indirecta, a través de los estados emocionales:

a) Estado de ánimo positivo = Menos ánimo negativo y + ánimo positivo = Mejor funcionamiento inmunológico (+ inmunoglobulina A) y cardiovascular

b) Animo negativo (DM), problemas del ánimo, cambios de ánimo diarios y ánimo negativo inducido, relacionan con menos linfocitos y peor funcionamiento de los mismos.

3. Mecanismo conductual    44  

Tener + salud se debe a que se realizan + conductas saludables: Hacer ejercicio, beber con moderación y no tomar grasas en la dieta, evitan conductas de riesgo como no ponerse el cinturón de seguridad o no utilizar preservativo en las relaciones sexuales... Los optimistas realizan + conductas promotoras de salud 

Salovery, Rothman y Rodin:    Respecto a los pesimistas.

· Los varones homosexuales optimistas tienen menos parejas desconocidas;

· Los adolescentes optimistas evitan + el sexo no seguro;

· Entre empleados de un hospital con riesgo de sufrir cáncer de piel, los optimistas realizan + conductas de prevención;

· Los estudiantes sanos optimistas tienen + interés en mantener el peso y comer equilibradamente

· Los pacientes cardíacos optimistas cuidan + su salud: Tomar vitaminas, dieta baja en grasas, entrar en programas de rehabilitación cardiaca, reducir el peso e incrementar el ejercicio físico.

Shepperd

Probó que el optimismo relaciona con mejores resultados tras someterse a un programa de rehabilitación de reducción de riesgo coronario

El % de cambio debido al optimismo fue + alto que el resto de predictores juntos: edad, sexo, magnitud de la meta propuesta...

OPTIMISMO Y CONDUCTAS DE SALUD     45


Los optimistas llevan a cabo + conductas promotoras de salud y PI negativa, cuando existe una amenaza real

Anspinwall


En condición de amenaza próxima, las mujeres optimistas tuvieron + pensamientos sobre la información de riesgo (efectos rayos UV) sobre su salud. Con amenaza lejana, ocurrió lo contrario.


Los optimistas consideran los riesgos si les tocan de cerca y son relevantes. Cuando ya han desarrollado la enfermedad, sí actúan para mejorar su salud: Ejercicio físico, comer menos grasas...

OPTIMISMO  NO  REALISTA O ILUSORIO     47

Los s creen ser invulnerables: Piensan que tienen menos probabilidades de sufrir eventos negativos: Tener un accidente, enfermedad = No es adaptativo...

Sin embargo, es una de las 3 ilusiones positivas, junto al autoensalzamiento (sentido positivo del self) y la percepción de control personal = Mejor ajuste psicológico pq tienen efectos psicológicos protectores, en el día a día, y cuando se enfrentan a situaciones de estrés intenso.

Taylor

· Hombres con SIDA y altos en optimismo no realista se perciben + invulnerables y practican + hábitos saludables

· Hombres homosexuales con SIDA que aceptaban una muerte inminente, morían 9 meses antes de promedio que los que tenían sesgo positivo

· Los infectados con VIH, sin síntomas de enfermedad, precipitaban + el SIDA con alto estrés, ej: que alguien allegado muera de SIDA.

Davidson: Los optimistas no realistas NO se implican en conductas de salud

Taylor: Los optimistas no realistas SÍ se implican en conductas de salud


Los resultados anteriores, reflejan que se requiere + investigación


Una posible explicación es que en el 1r estudio, la muestra era de personas sanas, y en el 2ª tenían SIDA o estaban infectados con VIH. Los optimistas sólo ponen en marcha sus recursos en situaciones relevantes para el self
ESTILO EXPLICATIVO POSITIVO   50


Optimismo = Expectativa: Creer que le ocurrirán sucesos positivos en el futuro


Estilo atributivo = Causas a las que se atribuyen los sucesos ocurridos. Es una tendencia estable

· Estilo atributivo o explicativo negativo: Tendencia a hacer atribuciones internas, estables y globales cuando ocurren situaciones negativas

· Estilo atributivo o explicativo positivo: Tendencia a hacer atribuciones externas, inestables y específicas cuando ocurren situaciones negativas = Menos depresión, sentirse mejor, informan de - síntomas físicos, tienen - enfermedades, previenen mejor problemas de salud.

Los vínculos entre optimismo y estilo explicativo no están claros. Las correlaciones entre el LOT y ASQ (cuestionario de medida del estilo explicativo), no son consistentes: Oscilan entre 0,20 y 0,77

Las correlaciones con atribuciones y expectativas concretas en situaciones específicas, sí correlacionan

OPTIMISMO Y CONTROL     51

Scheier


Optimismo no relaciona con control, pero si los s creen que pueden lograrse los resultados deseados, son optimistas y siguen esforzándose = Los optimistas perciben los resultados positivos contingentes al esfuerzo continuado

Chang


Los optimistas creían controlar + la situación = Una alta puntuación en LOT puede reflejar, la creencia de que el mundo es benevolente o la idea de que se tienen HH para lograr las metas.

PESIMISMO DEFENSIVO    52

Estrategia cognitiva = Tener bajas expectativas para un rendimiento próximo, aunque en el pasado se haya obtenido buen rendimiento en situaciones similares.

Estas expectativas negativas amortiguan el golpe de un potencial fracaso. Es una estrategia para prepararse ante sucesos estresantes. Es además, específico de la situación y relativamente cambiable.

Suelen rendir tan bien como los optimistas, trabajando duro. No utilizan el afrontamiento evitativo, sino que emplean estrategias directas en SP

Los pesimistas defensivos tienen alta ansiedad, pero bajan sus expectativas para ganar sensación de control, lo que les permite controlar la ansiedad y trabajar para conseguir la meta propuesta.

CONCLUSIONES      53

1. Las emociones positivas se relacionan con bienestar psicológico y físico.

2. Los + felices, experimentan frecuentes emociones positivas aunque sean moderadas. Las emociones muy intensas, además de infrecuentes, producen subidas de ánimo no duraderas.

3. La riqueza material sólo se relaciona con bienestar cuando es insuficiente para cubrir las necesidades básicas. No hay relación si éstas están cubiertas.

4. Las relaciones personales, sobre todo si son de calidad, y la consecución de metas de carácter intrínseco o muy importantes, tienen una relación positiva con el bienestar.

5. El optimismo se relaciona con + bienestar psicológico y + salud física = Menor informe de síntomas y recuperación + rápida de enfermedades.

6. Varios mecanismos median el efecto del optimismo sobre la salud:

a) Efectos Directos sobre los Sistemas Fisiológicos = Menor reactividad cardiovascular ante el estrés y 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 SP en situaciones controlables. Si son incontrolables, emplean estrategias centradas en la emoción, + adaptativas en estos casos: Reevaluación positiva, aceptación de la realidad y 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 positivo son conceptos distintos: El 1º es una expectativa y el 2º, una atribución, de ambos se desprenden predicciones semejantes: Menos ánimo negativo, + positivo y mejor salud.

10. El pesimismo no siempre se asocia con malos resultados. El pesimismo defensivo puede ser una estrategia adecuada para obtener las metas propuestas.

