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1. INTRODUCCION

Desde sus comienzos, la psicologia se ha ocupado mucho mas de los
aspectos negativos del ser humano que de los positivos. Sélo por poner
algunos ejemplos, la disciplina se ha centrado mas en la enfermedad que
en la salud, méas en las emociones negativas que en las positivas, mas en
el tratamiento que en la prevencion. Si hacemos una busqueda de los tra-
bajos publicados, encontramos que las emociones negativas, como depre-
sién, ansiedad u hostilidad, se estudian méas que las positivas en una pro-
porciéon de 14 a 1. De la misma manera, aunque con menor acentuacion,
la investigacién en tratamiento excede a la de prevencién en una propor-
cién de 7 a 1 (Myers, 2000). Hasta hace relativamente poco tiempo, la dis-
ciplina ha tenido como foco exclusivo la patologia y los aspectos negati-
vos en general, lo que ha conducido a un modelo de ser humano que
parecia no poseer caracteristicas positivas (Seligman y Csikszentmihal-
yi, 2000). Sin embargo, en los tltimos tiempos se esta desarrollando la
denominada «psicologia positiva» que se ocupa de todos estos aspectos
positivos que han estado tan olvidados dentro de la corriente predomi-
nante de la psicologia. Sin llegar a lograrse los altos niveles de estudio
que se alcanzan con los aspectos negativos, como ya hemos visto, los inves-
tigadores centrados en las caracteristicas positivas se van abriendo paso
en la comunidad cientifica. Algunos de los temas que estan empezando a
recibir atencién por parte de los tedricos de esta nueva corriente son el
optimismo, la felicidad, el afecto positivo, el bienestar psicolégico, el esti-
lo explicativo positivo, o las ilusiones positivas.

Este capitulo se ocupa de los afectos positivos, sin embargo, no sélo
vamos a centrarnos en las emociones positivas, la felicidad o el bienestar
subjetivo, sino que también trataremos de forma extensa el tema del opti-
mismo que, aunque No es una emocion, sino una expectativa generaliza-
da, como tendremos ocasién de ver posteriormente, si que tiene efectos
muy potentes en el bienestar y en la afectividad positiva, siendo uno de
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los temas que mas investigacion ha recibido por parte de los expertos den-
tro de esta novedosa area de estudio que se ocupa de los aspectos positi-
vos del ser humano.

2. EMOCIONES POSITIVAS

Una gran cantidad de estudios ha puesto de relieve que las emociones
positivas (alegria, entusiasmo o interés) contribuyen al bienestar tanto
fisico como psicolégico. Como en el apartado siguiente nos centraremos
en el bienestar psicolégico, en éste vamos a detenernos someramente en
la linea de investigacién que vincula las emociones positivas con la salud.

Las evidencias ponen de manifiesto que las emociones positivas pue-
den tener efectos directos sobre la salud fisica, dada su relacién con el
sistema inmunolégico, que es el que se ocupa de defendernos contra las
enfermedades. En concreto, se ha encontrado que las emociones positi-
vas se asocian con aumentos en la Inmunoglobulina A, que es un anti-
cuerpo considerado como la primera linea de defensa contra la enferme-
dad (Salovey, Rothman, Detweider y Steward, 2000).

Ademas de estos efectos directos, los estados emocionales experi-
mentados son una fuente de informacién y por ello influyen en los juicios
que realizan las personas sobre las conductas y sus estados internos. En
este sentido, las personas que se sienten felices informan de menos sin-
tomas fisicos que las que se perciben tristes y ademas, estas tiltimas con-
sideran que los sintomas les producen mucho mas malestar. Aunque las
personas felices se consideran menos vulnerables que las tristes (lo que
podria llevarles a no implicarse en conductas de mantenimiento o pro-
mocién de la salud), sin embargo, con respecto a las personas tristes, las
felices se sienten més capaces de implicarse en conductas promotoras de
la salud y tienen mas confianza en que estas conductas aliviaran su enfer-
medad. Las personas tristes, por tanto, tienen més sintomas, éstos les pro-
ducen mas malestar y ademaés creen que no pueden hacer mucho para
remediarlo, lo que les coloca en un estatus de salud mucho peor que el de
las personas que se consideran felices.

Para terminar se puede sugerir que existe cierta asociacién entre algu-
nas conductas relacionadas con la salud y los estados emocionales, en el
sentido de que algunas conductas se pueden realizar para mejorar el esta-
do de 4nimo. Por ejemplo, se ha comprobado que las personas consumen
alcohol para escapar de emociones negativas o para aumentar sus senti-
mientos positivos. También se ha encontrado que las emociones negati-
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vas son un importante antecedente del uso del tabaco y que ciertas con-
ductas son atractivas por su capacidad para inducir sentimientos positi-
vos, como por ejemplo, hacer ejercicio fisico.

3. BIENESTAR SUBJETIVO O PSICOLOGICO

El bienestar subjetivo o psicolégico es un constructo complejo y mul-
tidimensional que se relaciona con la experiencia y el funcionamiento
6ptimos. En el mismo sentido que se dice que la salud no es sélo la ausen-
cia de enfermedad, también se puede afirmar que el bienestar tampoco
es s6lo la ausencia de enfermedad mental.

De acuerdo con Ryan y Deci (2001), la investigacion en bienestar se
ha hecho desde dos perspectivas, la hedénica y la eudaimonica. La pers-
pectiva hedénica se centra en la felicidad, a la que iguala con el bienes-
tar. Se define el bienestar en términos de logro del placer y evitacion del
dolor. La felicidad no se reduce al placer fisico sino que se deriva también
del logro de metas y resultados valorados. Desde esta perspectiva se sue-
le hablar de «bienestar subjetivo» y se distinguen distintos componentes
separables en el constructo (Diener, 2000):

e La satisfaccién vital: que seria el juicio global sobre la vida de uno.

e La satisfaccién con importantes dominios de la vida como trabajo,
logros académicos, pareja, etc.

e Afecto positivo: experimentar muchas emociones placenteras.
e Afecto negativo: experimentar pocas emociones displacenteras.

Las personas felices serian, por tanto, las que se sienten satisfechas
con su vida, experimentan gran cantidad de emociones positivas y ade-
mas sienten muy pocas emociones negativas. Esta distincién entre muchas
emociones positivas y pocas o ninguna negativas es importante dado que,
como ya apuntamos en otro capitulo anterior, los afectos positivo y nega-
tivo no son los dos extremos de una tnica dimensién, sino dos dimen-
siones independientes.

La perspectiva eudaimdonica, por el contrario, se centra en la autorre-
alizacion y el desarrollo del verdadero potencial individual. El bienestar,
al que se refieren como «bienestar psicolégico», se logra cuando las per-
sonas viven de acuerdo con su verdadero self («daimon»), cuando las acti-
vidades de la vida son congruentes con sus valores. El bienestar psicoldgico
incluye seis aspectos: autonomia, crecimiento personal, autoaceptacion,
propdsito vital, competencia y relaciones positivas (Ryan y Deci, 2001).
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Ambas perspectivas se solapan en parte, pero también tienen aspec-
tos distintos. Al ser el bienestar un fenémeno multidimensional, su abor-
daje serd mas adecuado si se incluyen aspectos de ambas perspectivas.
Las ideas sobre el bienestar que se describiran en los siguientes aparta-
dos combinan las conclusiones derivadas desde las dos lineas de trabajo.

3.1. ;Somos felices?

Muchos influyentes pensadores o personajes publicos, han transmi-
tido la idea de que, en general, la gente no es muy feliz. Por ejemplo,
Woody Allen en la pelicula Annie Hall distingue dos tipos de vida, la horri-
ble y la miserable. Sin embargo, estas ideas contrastan con los resulta-
dos de los estudios en los que se ha preguntado a la gente como es de
feliz. Myers (2000) hace una revision de estudios de este tipo y concluye
que, a nivel general, las personas se sienten felices. Asi, en un estudio con
una muestra de americanos, el 30% se consideraban «muy felices», el
10% «nada felices» y el 60% se sentia «feliz». En otro trabajo en el que
participé una muestra muy numerosa de personas de 45 paises distintos
se encontré un bienestar promedio de 6,75 sobre 10. En otra investiga-
cién semejante, el 93% de las personas se percibieron como «felices» o
«muy felices», frente al 4% que se consideraron normales y al 2 y 1% que
se sentian «infelices» o «muy infelices» respectivamente.

Este patrén de resultados se da en todas las edades, sexos y razas estu-
diadas, por lo que se podria decir que, en general, las personas se sien-
ten felices y que la mayoria de la gente informa tener afecto positivo la
mayor parte del tiempo (Diener, 2000; Myers, 2000; Ryan y Deci, 2001).

Las personas también piensan que en determinados momentos de la
vida se pasa por algunas crisis, como la de la adolescencia, la mediana
edad o la vejez, por lo que se cree que en estas edades la gente es menos
feliz, 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.

Ademds, conseguir tanto la felicidad como la satisfaccién vital son
objetivos muy importantes para las personas, como lo confirma un estu-
dio realizado con 7.204 estudiantes de 42 paises (Diener, 2000) en el que
se encontré que sélo un 6% de la muestra valoré el dinero como mas
importante que la felicidad, mientras que el 69% consideré la felicidad
como lo mas importante.

Dentro de la felicidad podemos analizar dos dimensiones, la frecuencia
y la intensidad. La investigacién ha puesto de relieve que las personas
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mas felices no son las que experimentan emociones placenteras intensa-
mente, sino las que experimentan emociones positivas més frecuente-
mente aunque sean de intensidad moderada. Se podria decir que los
momentos positivos intensos son muy raros aun en las personas mas feli-
ces. La gente feliz lo que informa es de emociones positivas moderadas
durante la mayoria del tiempo (cuando estan solos o con otros, cuando
estan trabajando o relajados, etc.) De estos resultados se puede concluir
que buscar lo sublime (en el trabajo, las relaciones, la pareja, etc.) esta
abocado al fracaso e incluso puede producir que se consigan los resulta-
dos contrarios. Las personas que buscan el éxtasis de la felicidad pueden
cambiar reiteradamente de pareja o de trabajo con la finalidad de encon-
trar esos momentos de intensas emociones positivas que afioran sin lle-
gar a conseguirlo nunca, cuando esos niveles de intensidad son infre-
cuentes y ademads, no son necesarios para la felicidad. Ademas, 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 mayoria de las condi-
ciones rapidamente, produciéndose un efecto emocional momentéaneo
después de la ocurrencia de sucesos vitales importantes (de felicidad
o infelicidad segtin la valencia del evento), pero volviendo después a la
linea base de felicidad. Por ejemplo, el matrimonio o la viudez afectan
de manera positiva o negativa respectivamente en el tiempo posterior
inmediato, pero a largo plazo no influyen en el estado afectivo (Diener,
2000). De la misma manera, las personas que ganan la loteria se sienten
mas felices temporalmente, pero la euforia de un principio decae después
(Myers, 2000)

3.2. Factores que afectan al bienestar

Gran parte de los estudios sobre bienestar se han centrado en cémo
afectan determinados factores al sentimiento de felicidad. Algunos de
los pardametros analizados han sido los estilos de personalidad, la rique-
za, las relaciones interpersonales o la consecucién de las metas pro-
puestas.

3.2.1. Personalidad

Como ya tuvimos ocasién de exponer en capitulos anteriores de estas
unidades (exactamente en el 4 y en el 5), el bienestar, la felicidad y el afec-
to positivo se relacionan sisteméaticamente con la dimensién de Extra-
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