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Tengo mi propia version del optimismo.
Si no puedo cruzar una puerta, cruzaré otra o haré otra

puerta.
Algo maravilloso vendra, no importa lo oscuro que esté el

presente.
Rabindranath Tagore.

Resumen

La Psicologia de la Salud es una disciplina de la psicologia que
en la actualidad ha cobrado un mayor interés en la rama de la
psicologia positiva relacionada con la salud, tratando de
identificar cualidades positivas asociadas a la prevencion y el
tratamiento de las enfermedades para mejorar la calidad de vida
de las personas. Una de estas cualidades es el optimismo.
Diversos estudios han sefialado que la percepcion optimista de
la vida, la capacidad de ver los aspectos positivos de las
experiencias adversas y neutralizar los negativos a partir de
estrategias de afrontamiento y un buen nivel de estabilidad
emocional, configuran acciones para la preservacion y manejo
de la salud. En el presente capitulo se realizan formulaciones
conceptuales, de evaluacion e investigaciones relacionadas al
area, y lineas de investigaciones en Venezuela.
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Introduccion

La Psicologia de la Salud es una disciplina de la
psicologia cuya preocupacion se centra en el analisis de los
mecanismos, comportamientos y estilos de vida que participan
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y explican el proceso salud/enfermedad, a través de vias
directas e indirectas y desde una vision integral y holistica. Esta
rama incluye una serie de contribuciones que van desde la
mejora de la salud, la prevencién y el tratamiento de la
enfermedad, la modificacion de factores de comportamiento
implicados en la rehabilitacién fisiologica y psicologica, la
identificacion de condiciones que afectan la salud, hasta el
diagnodstico y el tratamiento de determinadas enfermedades
cronicas (Brannon y Feist, 2001).

En este sentido, uno de los aportes que en la actualidad
ha cobrado mayor interés por parte de los investigadores es la
rama de la psicologia positiva relacionada con la salud, tratando
de identificar cualidades positivas asociadas a la prevencion y el
tratamiento de las enfermedades para mejorar la calidad de vida
de las personas.

Dentro de este grupo de variables positivas, se incluyen
el bienestar, la satisfaccion, la felicidad, la resiliencia, el
optimismo, entre otros. Seligman y Csikszentmihalyi (2000),
consideran que este enfoque se centra en las experiencias
subjetivas de las personas incluyendo variables de personalidad
y emociones. Uno de los conceptos que se desprenden de esta
perspectiva y que han generado investigaciones en los ultimos
afios ha sido el Optimismo. Este constructo sera objeto de
analisis en el presente capitulo, abordando los modelos tedricos
e instrumentos de evaluacion y datos que apoyan su valor e
importancia para la psicologia de la salud (Villarroel, 2005).

Perspectivas tedricas

La perspectiva salutogénica ha sido considerada una
concepcion integradora de personalidad positiva, que aborda la
salud como una variable dinamica; a la personalidad como un
proceso activo del individuo, mas que como un conjunto de
rasgos estables y constitucionales; y a la relacion entre ambas
desde una perspectiva mas interaccional (Villaroel, 2005).

En este sentido, los factores salutogénicos propuestos
por Antonovsky (1990) suponen un afrontamiento positivo de la
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vida desde un punto de vista cognitivo, conductual y emocional.
Diversos estudios han sefialado que la percepcion optimista de
la vida, la capacidad de ver los aspectos positivos de las
experiencias adversas y neutralizar los negativos a partir de
estrategias de afrontamiento y un buen nivel de estabilidad
emocional, configuran acciones para la preservacion y manejo
de la salud (Martorelli y Mustaca, 2004).

Seglin Rogers, Hansen, Levy, Tate y Sikkema (2005),
cl optimismo se define como la expectativa generalizada de
obtener resultados positivos en la vida y como la tendencia a
Creer que se experimentaran buenos resultados, siendo
considerado un factor relativamente estable a través del tiempo.

El estudio del optimismo como recurso psicoldgico
surge de la reformulacién de la teoria de indefension aprendida
de Abramson, Seligman y Teasdale (1978) como “una forma de
explicar las respuestas de afrontamiento a los eventos negativos
que les suceden a los sujetos en sus vidas” (p.55). Se acredita a
Seligman (1992) la investigacion inicial en el campo del
optimismo, y los mas recientes desarrollos realizados toman al
optimismo como un constructo fundamental, bien sea desde un
modelo centrado en los estilos explicativos o desde el modelo
disposicional de expectativas.

i, La perspectiva de los estilos explicativos optimistas-
pesimista aluden a la manera en coémo explicamos
habitualmente los hechos de nuestras vidas; dependiendo de
cOmo sean nuestras explicaciones también lo seran nuestros
estados emocionales, motivacionales y los comportamientos
gg(e)lje lleven a cabo (Gillham, Shatté, Reivich y Seligman,

Esta teoria, menciona tres dimensiones en las que se
basan nuestras explicaciones:

a. Dimension interna y externa en donde estos estilos
explicativos dependeran si los sucesos se atribuyen a factores
externos o propios de las personas.
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b. Explicaciones estables e inestables, hacen referencia
a la explicacion del evento como algo temporal o perdurable en
el tiempo.

c. Explicaciones globales y especificas, considerando el
alcance del evento, afectando amplias areas de la vida, o
algunas areas en particular.

El estilo explicativo optimista es aquel en que las
atribuciones respecto a los problemas (eventos negativos) son
externas, inestables y especificas, y si los eventos fuesen
positivos, las explicaciones cambiarian a internas, estables y
globales. Por el contrario, un estilo explicativo pesimista
realizara atribuciones en sentido contrario a las mencionadas
para el optimismo; como es el caso de los sujetos depresivos,
los cuales se atribuyen las situaciones negativas a factores
personales, permanentes en el tiempo y con la tendencia a
generalizar a las diferentes areas de su vida.

Para la evaluacion de este estilo explicativo optimista se
dispone del Cuestionario de Estilo Atribucional Ampliado
(EASQ- Expanded Attributional Style Questtionnaire). A través
de este cuestionario se obtienen puntuaciones de las
explicaciones causales que las personas utilizan para evaluar los
eventos positivos y negativos de la vida, creada por Peterson y
Villanova (1988) y que mide las dimensiones: interna-negativa,
estable-negativa, global-negativa, desesperanza y compuesta
negativa (sumatoria de las tres dimensiones anteriores), con un
Alpha de Cronbach de 0.87, mostrando una alta confiabilidad
(Remor, Amoros y Carrobles, 2006).

Desde la perspectiva de la personalidad, se menciona el
estilo disposicional optimista que se refiere a las expectativas
generalizadas que las personas poseen acerca de su futuro
(Scheier, Carver y Bridges, 2001). Seria una expectativa o
creencia estable, generalizada de que en la vida ocurriran cosas
positivas, es decir, el optimismo seria la tendencia a esperar que
en el futuro ocurran resultados favorables (Avia y Vasquez,

1999).
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. Para la evaluacion del Optimismo Disposicional, el
ms.trumento que tradicionalmente se ha utilizado es e] Life
Or'xentation Test Revised (LOT-R), de Scheier, Carver y
Bridges (1994), cuya escala es tipo Likert y consta de 10 items
que'van desde totalmente en desacuerdo (1), indicativo de bajo
.Opt'lmismo Disposicional (OD), a totalmente en acuerdo (4)
indicativo de alto OD. Este cuestionario ha sido traducido,
adaptado y validado a la poblacion venezolana por Rincén,
(2003), obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.770 y una
confiabilidad test-retest de (.79,

Optimismo y Salud

La relacion entre optimismo y salud ha sido abordada
desde dos enfoques: una perspectiva conductual-cognitiva que
lo entiende como una variable mediadora que propicia
comportamientos saludables y el modelo psicofisioldgico que
plantea una relacion mas directa entre respuesta fisiologica y
estados emocionales.

. El modelo psicofisiologico, ha encontrado que esta
variable tiene efectos favorables sobre el curso de la
f:nf_ermedad, aumenta la sobrevida en pacientes terminales e
incide sobre la percepcion de bienestar y salud en general
(Seligman, 1998; Scheier y cols, 2001).

' Seligman (1998) plantea cuatro vias distintas para
expllc?ar coémo el optimismo puede ser beneficioso para la salud.
El primero deriva de los descubrimientos de investigaciones
q.ue se dedicaron a descifrar la relacién entre la respuesta del
sistema  inmunolégico y la desesperanza; estos hallazgos
demuestran que el sentimiento de impotencia aprendido afecta
a.l comportamiento y al sistema celular lo cual hace que el
sistema inmunoldgico se torne mas pasivo y se debilite a raiz de
la eixperiencia del desamparo. Esto aclara que la pauta
explicativa del optimismo sea considerado el gran modulador
del sentimiento de impotencia aprendido.

Entre las investigaciones realizadas se ha encontrado
que los estados emocionales positivos pueden relacionarse con
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cambios en el sistema inmunoldgico y en la mayoria de estos
casos fortalecerlos (Vera-Villaroel y Buela-Casal‘, ?999). De
modo que el primer camino seguido por el optimismo para
mantener la salud seria previniendo el .desampe.lro y
manteniendo mas alertas las defensas inmunolédgicas (Seligman,
s Una segunda via del optimismo para mantener ur.1a
buena salud es la de seguir habitos saludables y el consejo
médico. De manera que los optimistas,. mantienen mayor
control y eleccion, actian para prevenir enfermedade§ y
adherirse a tratamiento médico. Se espera. que el sujeto
optimista enfrente la enfermedad realizando dlverSf)s esfuc;arzcis
y comportamientos relacionados con ?1 tratamiento | e la
enfermedad dada su expectativa positiva de que dlve?rsas
situaciones positivas pueden ocurrir; en tant? que los sujetos
pesimistas utilizarian estrategias de afrontamiento burda§ Para
hacer frente a la enfermedad caracterizandose por una pasividad
en el enfrentamiento de la misma (Seligman, 1998).

Una tercera via que relaciona el optimismo con la salud
se refiere al nimero de eventos desagradables‘ que se presentan
a lo largo de la vida. Algunos hallazgos sugieren quej, cuanto
mayor es el nimero de contratiempos con que tr?pleza uga
persona en un determinado lapso, mas reporte de sintomas de
enfermedad presentara (Pelechano, 2000; 2008),. lo cual a su
vez conlleva a una deduccion planteada pf)r Sfahgman (1998),
de que los pesimistas llegan entonces a sufrir mas enfermedades

imistas.

g (I)’I:)trmotra parte, se reportan estudios en los que
encuentran una relacion directa entre optimismo y époyo social;
los pesimistas se vuelven pasivos con mas facilidad ante. las
dificultades, toman menos decisiones y adoptan menos medidas
para buscar apoyo en otros. Esta conexion entre la f:cilta de
apoyo social y la enfermedad suministra una cuarta razortl) 1pa(;al
creer que la pauta explicativa optimista suele se.r responsable de
una buena salud (Ferreira y Sherman, 2006; Seligman, 1998).
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Consideraciones empiricas

Una de las investigaciones que avala al optimismo
como factor protector en la salud y el bienestar es la que
llevaron a cabo Remor y cols. (2006), en cuyo estudio tomaron
el concepto de optimismo desde estas dos perspectivas tedricas
que aunque son diferentes se complementan: la del estilo
explicativo y el optimismo  disposicional. Estos autores
considerando ¢ optimismo como una caracteristica
relativamente estable ¥ un recurso psicoldgico, se plantearon
como objetivos identificar sj e] optimismo disposicional (LOT-
R) y el estilo explicativo (EASQ) son factores protectores para
la enfermedad fisica (medido por la frecuencia e intensidad de
sintomas fisicos de malestar diario); y ademas observar la
relacién entre |la experiencia de ira (STAXI-2) con el
optimismo, en una muestra de 86 estudiantes universitarios
espafioles con una edad media de 20.3 afios.

Con el objetivo de analizar las diferencias entre
pesimistas y optimistas en las variables experiencia de ira y
malestar fisico (frecuencia e intensidad de sintomas fisicos) se
establecieron comparaciones entre medias (t-test). Para el estilo
explicativo pesimista-optimista (EASQ) se obtuvo que el estilo
global-negativo presentaba diferencias  significativas entre
frecuencia e intensidad de sintomas fisicos. Los pesimistas

percibian maés frecuencia e intensidad de sin

tomas que los
optimistas.

Los mismos resultados se obtuvieron para el indicador
de desesperanza (EASQ-D), con diferencias significativas, lo
cual indica que los que puntuaron alto en desesperanza tenian
mas intensidad y frecuencias de sintomas que los bajos en esta
variable. El estilo explicativo pesimista también presento
diferencias significativas, observandose mayor frecuencia e
intensidad en los sujetos con puntuaciones altas.

Para conocer la capacidad predictiva del LOT-R, EASQ
y STAXI-2 sobre el malestar fisico (frecuencia e intensidad),
realizaron un analisis de regresion multiple, controlando S€X0 y
edad. El modelo predijo un 34% de la varianza en la frecuencia
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de sintomas fisicos. Fueron predictoras de la frecuencia de
sintomas fisicos el optimismo disposicional y el indice de
expresion de ira. Las variables sexo y edad no contribuyen en la
varianza de la variable criterio. En la prediccion de la
intensidad de sintomas el unico predictor fue el optimismo
disposicional, prediciendo un 23.5% de la varianza.

Los mismos autores aclaran que, si bien este estudio
tiene como una de sus limitantes una muestra relativamente
pequeia y elegida por conveniencia, y un diseflo de caracter
transversal que dificulta la generalizacion de sus resultados, no
obstante, arroja hallazgos interesantes. Las personas que
manifiestan mayor grado de malestar fisico eran aquellos que
presentaban como caracteristica personal ser mas pesimistas
que optimistas, lo que podria sugerir que un perfil optimista est¢
asociado a una menor vulnerabilidad a la experiencia de
problemas de salud. Los pesimistas ademas de presentar un
mayor malestar fisico, informaron mayor experiencia de ira, lo
cual apoya la idea de Scheier y cols. (2001) de que los
pesimistas utilizan un estilo de afrontamiento centrado en la
emocion, ademas de un manejo de ira mas controlado e inhibido
en comparacion de los optimistas. También encontraron que las
personas que presentan un perfil de elevada expresion y
emocion de ira presentan mayores problemas de salud.

En cuanto a la capacidad predictiva de las variables, el
optimismo disposicional y el indice de experiencia de ira,
predicen la frecuencia de sintomas fisicos. El optimismo
disposicional aparece como un factor protector de la experiencia
de malestar fisico segiin sus resultados. En cambio, el indice de
experiencia de ira aparece como un factor de riesgo para la
experiencia de malestar fisico. Parece que es mas importante el
optimismo que el pesimismo para predecir la experiencia de
malestar fisico.

Los mismos autores sugieren que en estudios futuros se
deberia abordar hasta qué punto el optimismo y el pesimismo se
integran dentro de un constructo bidimensional o si se refieren a
dos constructos independientes. También habria que ampliar el
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modelo predictivo a fin de identifica
contribuyen a explicar la ex
fisico, tales como: el

I otras variables que
periencia de sintomas de malestar

neuroticismo y habilidades d
: e
afrontamiento, ya que en estudios anteriores, se ha demostrado

lde forme? ind.ividual el rol de estas variables en la prediccion de

\jlexpenencxa de problemas de salud o somatizacion (Avia y
asquez, 1999; Deight '

e 1ghton y cols., 2004; C.p. Remor y cols.,

' En otro estudio, Shnek, Irvine, Stewart y Abbey (2001)
realizaron evaluaciones de variables ’

aprendida, distorsiones co
disposicional

= como desesperanza
: gnitivas, autoeficacia y optimismo
: en  sujetos hospitalizados por enfermedad
c.oronarla. Las evaluaciones se realizaron en dos periodos d
tlem'pf): el mes posterior al ataque cardiaco y el segundo sz
reahzo.un afio después. Los resultados indicaron diferenciag
dependiendo del momento de la evaluacion. Asi. en la pri
evaluacién las distorsiones cognitivas mas ,el opt?mzljz
mostra.ron un nivel de prediccién con respecto a los sintomas
d’epreswos en forma significativa. Sin embargo, el afio posterior
solo el optimismo continuaba siendo un predictor significativo
Lo§ a.utores concluyen que en esta muestra parece ser que ei
optxml-smo €S una variable fuertemente estable que se mantien
en el tiempo en su relacion con otras variables )

‘ Rc?ferente a la relacién entre optimismo, dolor apoyo
social y bienestar, Ferreira y Sherman (2006) en personas con

- e o
coartritis encontraron que el optimismo mediaba la relacign
entre dolor y la satisfaccion de vida

optimistas présentan menor rep
satisfaccion de vida.

Por s.u parte, Fournier, Ridder y Bensing (2004) en un
grupp de Pamentes con enfermedades crénicas encontraron que
la dmpnsu’m de expectativas de resultados positivas de qlas
creel'wlas optimistas, se relacionaban con una mejora en el
funcionamiento fisico y el mantenimiento
autocuidado.

» 1o cual sugiere que los
orte - de dolor y mayor

de conductas de
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También en el area de las enfermedades cronicas,
Shelby y cols. (2008) encontraron que el optimismo const’ituye
un recurso psicoldgico importante para las mujeres con. ce%ncer
de seno. El estudio examind las relaciones entre optlm{smo
disposicional, apoyo social y bienestar psicolégico en mujeres
afro-americanas que recibian tratamiento, encontrando que el
optimismo se asociaba a un mayor ajuste o bienestar. Esta
relacion fue moderada por el apoyo social, el cual atenual?a el
impacto negativo de un bajo optimismo sobre el ajuste

Ogico.
pSlCOlOgEcn conyuges cuidadores de personas con enfermedad de
Parkinson, los autores Lyons, Stewart, Archbold y Carter
(2009) encontraron que el optimismo juega un papel pr(~)tector
en el desarrollo de tensién o carga del rol a los 10 afios de
cuidado. ,

Por su parte, Martinez, Reyes, Garcia y Gor.lzale_z
(2006) llevaron a cabo un estudio con la finalidad de .anahzar la
asociacion entre el optimismo/pesimismo disposicional y' el
autoinforme de sintomas somaticos, con la posible mediac1.c’)n
del afrontamiento; en una muestra de estudiantes universitarlc')s
espafoles. Los resultados indicaron que el optimismo se fiSOCla
con un menor reporte de sintomas, siendo las estrategias de
afrontamiento la variable mediadora de esta relacion.

En esta misma linea, Rogers y cols. (2005) evaluaron la
relacion entre las estrategias de afrontamiento y el optimismo
en personas con VIH; los resultados indican que el
afrontamiento activo se correlaciona positivamente con el
optimismo, y el afrontamiento evitativo con el pesimismo y la
desesperanza. )

Otros estudios, confirman que el optimismo
disposicional se relaciona de manera positiva con l.as estratcgifls
de afrontamiento favorables (planificacion, rcmt'erprctacmn
positiva y crecimiento personal, afrontamiento focalizado er'l el
problema y afrontamiento adaptativo) y, de manera negatilva,
con estilos de afrontamiento considerados desada‘ipta‘tlvos
(centrado en las emociones, negacion, distanciamiento

84

conductual, consumo de sustancias ilicitas) (Chico, 2002). De
acuerdo con lo anterior, los sujetos optimistas suelen presentar
mejores habilidades de resolucién racional de problemas
(Diener y Lucas, 1999).

En el 4rea de la prevencion sexual, Noda (2007) realizé
una investigacion para identificar la influencia  del
optimismo/pesimismo sobre la salud sexual en adolescentes
japoneses. Sus hallazgos indican que la tendencia al optimismo
se relaciona con una mayor salud sexual y menstrual.

Por su parte, Grote y Bledsoe (2007) llevaron a cabo un
estudio con la finalidad de conocer la influencia del optimismo
sobre la depresion postparto. Los resultados sefialan que el
optimismo durante el embarazo se asocia a una disminucién de
la severidad de la depresion postparto; incluso en aquellas
mujeres que experimentan mayor frecuencia de eventos
estresantes durante el embarazo, las cuales presentan menor
riesgo de desarrollar  sintomas depresivos  clinicamente
significativos después del parto.

Especificamente en el area de la Psiconefrologia, en un
estudio realizado por Martorelli Y Mustaca (2004) se presentan
las caracteristicas principales del enfoque de la psicologia
positiva y cémo se podria proyectar hacia los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica. Estas autoras reportan que un buen
estado de salud no se relaciona sighiﬁcativamente con la
sensacion de bienestar, mientras que se relaciona mas con la
percepcién subjetiva del estado de salud del individuo y la
valoracion optimista de la salud.

Un factor al que hacen mencion tiene que ver con las
“ilusiones positivas”, se trata de pacientes que tienen una vision
optimista de la enfermedad mas que una vision realista. Segiin
cstas autoras, resulta importante a la hora de trabajar con estos
enfermos crénicos tomar en cuenta el efecto protector que
parece tener una vision mas optimista de su situacion. Aunque
se desconoce el mecanismo subyacente, pareciera que estos
pacientes tienen menos estrés, por consiguiente tienen una
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mejor respuesta inmunoldgica y una mejor predisposicion a
tener hébitos de vida sana. ‘

Es asi como las mismas autoras sugieren que habria que
hacer un balance entre el conocimiento de la enfermedad y la
estimulacion en el desarrollo de formas de pensamiento guiado
hacia una sensacion de control, hacia una postura filosofica
hedonista que le dé un sentido a la enfermedad o a la vida actual
de los pacientes.

En la busqueda de las investigaciones en Venezuela se
evidencia un reducido nimero de estudios publicados. En la
Maestria de Psicologia de la Universidad Simén Bolivar se esta
desarrollando una linea de investigacion que nace en el afio
2006, la cual ha generado algunos proyectos de investigacion.
En este sentido, se realizé un estudio con el objetivo de evaluar
la relaciéon entre un conjunto de caracteristicas personales,
factores psicosociales, demograficos, economicos y la salud
fisica y mental percibida de un grupo de desempleados
venezolanos. Los resultados indicaron que las personas mas
optimistas, con alta autoestima y control percibido presentaban
menos indicadores de sintomas tanto fisicos como psicologicos;
por lo que se concluye que estas caracteristicas personales
funcionan como factores protectores de la salud (Sojo y
Guarino, 2006).

Por su parte, Araujo y Garcia (2009) realizaron otra
investigacion para determinar el wvalor predictivo del
afrontamiento, optimismo y orientacion sexual en el tratamiento
antirretroviral con pacientes VIH/Sida. Dentro de los aportes

significativos del estudio se encuentra la validacion del
Cuestionario de Optimismo Disposicional (Life Orientation
Test Revised) en pacientes con VIH/Sida. Se obtuvo un
coeficiente de Alpha de Cronbach de 0.851 para el instrumento
en general. Los componentes obtenidos satisfacen los criterios
teéricos de la version original en inglés y su traduccion en
espafiol, y los items que conforman cada componente se
distribuyen de la misma forma que en la version original. No
encontrandose asociacién entre la variable optimismo y la
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adherencia al tratamiento antirretroviral (Araujo y Garcia,
2009).

Otros proyectos de investigacion en esta institucion
venezolana que se encuentran en pleno desarrollo se estan
centrando en el estudio de la relacion entre reexprimentacion
emocional, optimismo disposicional y estrés académico en
estudiantes de enfermeria con mononucleosis infecciosa por
citomegalovirus (Bazan y Calvanese, 2009); y otro estudio
sobre la influencia del tipo de diabetes, las estrategias de
afrontamiento, el sexo y el optimismo sobre el apoyo social
percibido (Rondon y Lugli, 2009).

En definitiva, cs asi como la psicologia de la salud y la
psicologia positiva desarrollan cada vez mas estudios que
buscan relacionar la variable optimismo con otras enfermedades
cronicas, y los hallazgos demuestran la contribucion del
optimismo en el proceso de adaptacion de las personas a las
enfermedades cronicas tales como el cancer, la diabetes
mellitus, artritis reumatoidea y la esclerosis multiple,
contribuyendo en la respuesta de estabilidad y expectativas de
eficacia del tratamiento, mejorando asi su salud mental y el

control moderado de la enfermedad (Kiecolt-Glaser, McGuire,
Robles y Glaser, 2002).

Reflexiones finales

Como se puede evidenciar la psicologia esta
experimentando un cambio importante en su perspectiva,
porque sin dejar de lado una preocupacion por los aspectos del
sufrimiento humano, también estda abordando de manera
sistematica aspectos positivos de los sujetos y su relacion con el
proceso salud/enfermedad.

Actualmente, los planteamientos de los estudios que se
estan desarrollando en el area de la salud parten de aspectos
positivos y no de déficit, y proponen centrarse no tanto en el
estudio ni en las causas del enfermar sino en los procesos de
resistencia y fortaleza ante situaciones de riesgo, asi como de
promocionar lo positivo mas que inhibir lo negativo.
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Se puede evidenciar que existen al menos dos
perspectivas tedricas que abordan el optimismo; sin embargo,
estudios recientes demuestran una alta relacion entre estas dos
perspectivas. Los estudios que analizan la relacién entre
personalidad y optimismo, especificamente los de personalidad
resistente, evalian o incluyen el optimismo disposicional, ya
que se conceptualiza mas bien como un estilo o dimension de
personalidad. Asi mismo, se encuentra en discusion la
estabilidad del optimismo, es decir, parece que existe un
optimismo situacional, ademas de una tendencia estable del
optimismo. Segun algunos teoricos falta dilucidar mas sobre
estos dos tipos de optimismos, variables relacionadas y su
relevancia para la psicologia de la salud.

Como el mismo Seligman y Csikszentimihalyi (2000)
predijeron en su momento, estaremos evidenciando una ciencia
de la psicologia positiva en el siglo proximo.
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