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RESUMEN

Introduccion: Los prondsticos que hacemos sobre cOmo nos sentiremos ante
eventos futuros son conocidos como "predicciones afectivas" (Wilson y Gilbert,
2003). Diversos estudios han identificado que tendemos a sobreestimar la
intensidad de nuestras emociones (p. ej., Loewenstein, 2011; Wilson y Gilbert,
2003); esto es definido como "sesgo de intensidad” (Buehler y McFarland,
2001). Objetivo: Someter a prueba la prediccion afectiva de poblacion general
y clinica ante futuros eventos positivos. Método: Participaron 20 voluntarios de
los cuales 11 concluyeron el estudio (81,8% mujeres). Los participantes
realizaron una tarea en la que imaginaron y visualizaron su futuro de la mejor
forma posible (best self). Posteriormente, se les pidi6 que estimaran la
intensidad de varias emociones (felicidad, tristeza, ansiedad y enfado) en caso
de que ocurriera alguno de los eventos que habian imaginado. Seis meses
después, y en caso de que hubiera ocurrido lo que imaginaron, se evaluo la
intensidad real de sus emociones. Resultados: Fueron identificadas
diferencias significativas solo entre la prediccion y la emocion real en felicidad
en la poblacién normal; lo cual sugiere que solo se ha generado el "sesgo de
intensidad" en esa emocién, y que la poblacion normal pudo haber
sobreestimado su intensidad. Conclusiones: La presencia del “sesgo de
intensidad” en la poblaciébn normal sugiere que la sobreestimacion de la
emocion de felicidad podria estar asociada con padecer o no un problema de
salud fisico o psicologico. Por otro lado, los resultados sugieren que las
emociones negativas podrian presentar un mejor ajuste entre la prediccién y la

emocion real, respecto a las emociones positivas.



MARCO TEORICO

1. Prediccion Afectiva

Los animales, en general, tienen la capacidad para predecir las consecuencias
hedonicas de un evento que ya han experimentado anteriormente. Pero solo
los humanos, mediante la simulacion en nuestras mentes, tenemos la
capacidad de predecir como nos sentiremos ante un evento que nunca antes

hemos vivido (Gilbert y Wilson, 2007).

La prediccion afectiva empezo a estudiarse en 1990, cuando se observd
que, incluso cuando la gente puede predecir con exactitud el resultado de sus
decisiones, puede que no sean capaces de predecir acertadamente cOmo se
sentiran ante esos eventos (Kahneman y Snell, 1990). Y es que predecir
adecuadamente las reacciones emocionales futuras es muy importante, ya que
tiene un peso relevante en nuestro comportamiento y en la toma de decisiones
(D'Avanzato, 2010; Dunn y Laham, 2006; Loewenstein, 2011; Loewenstein,

O’Donoghue y Rabin, 2003).

Esta prediccion afectiva puede realizarse en cuatro ambitos: (1)
pronosticar sobre la valencia de los propios sentimientos futuros (positivos
versus negativos), (2) determinar las emociones especificas que se
experimentaran (tristeza, alegria, enfado, sorpresa, etc.), (3) la intensidad de la

emociones y, (4) su duracion (Wilson y Gilbert, 2003).

Si bien es cierto que algunos estudios (Buehler y McFarland, 2001;
Loewenstein, 2011; Wilson y Gilbert, 2003) sugieren que las personas son

capaces de predecir la valencia de sus emociones (Hoerger, Quirk, Lucas y
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Carr, 2010) y la emocién especifica que experimentaran, también se ha
identificado que esas predicciones pueden estar "sesgadas" respecto a la
intensidad, la duracion y el impacto de dichas emociones (Loewenstein, 2011;

Wilson y Gilbert, 2003).

2. Sesgos de estimacion

Como hemos dicho anteriormente, las personas suelen acertar en cuanto a
valencia y a emocion especifica que sentiran ante un determinado evento. No
obstante, hay ocasiones en las que las situaciones son complejas, y estas
predicciones también se ven afectadas. Por ejemplo, ante un evento como
pueda ser una graduacion, podemos encontrar sentimientos contrapuestos: por
una parte, alegria y orgullo por terminar el curso; y por otra parte, tristeza y
pena por separarse de los compafieros y amigos. Sin embargo, donde se
producen los mayores sesgos es a la hora de predecir la intensidad y la

duracion de las emociones (Wilson y Gilbert, 2003).

Hay ciertas dificultades a la hora de definir los sesgos y delimitar el
campo de actuacion de cada uno; no existe un consenso entre autores, por lo
qgue algunos los utilizan indistintamente (Dunn y Laham, 2006; Willner-Reid,
Smith, Jones y MacLeod, 2012; Wilson y Gilbert, 2003). No obstante, vamos a
intentar realizar una definicibn de los principales sesgos que se pueden

observar:

Sesgo de impacto

Este sesgo se define como la tendencia a sobreestimar el impacto general que

los acontecimientos futuros tendran sobre nuestras emociones (Gilbert, Driver-



Linn y Wilson, 2002). Este término abarca a una serie de sesgos MAas
especificos, como son el sesgo de intensidad y el sesgo de durabilidad, que
veremos a continuacion (Hoerger et al., 2010; Kushlev y Dunn, 2012; Wilson y

Gilbert, 2003, 2005).

El sesgo de impacto aparece tanto para acontecimientos positivos como
negativos, no obstante, parece ser que es mas notorio ante eventos negativos
(Dunn y Laham, 2006; Hoerger, Quirk, Lucas y Carr, 2009; Wilson y Gilbert,

2003).

Sesgo de durabilidad

El sesgo de la durabilidad, se define como la tendencia a sobreestimar la
duracion de las reacciones afectivas a eventos futuros (Gilbert, Pinel, Wilson,
Blumberg y Wheatley, 1998; Wilson, Wheatley, Meyers, Gilbert y Axsom, 2000).
Concretamente, la gente tiende a creer que las emociones que pronostican

(tanto positivas como negativas) duraran mas de lo que realmente lo hacen.

Un sesgo relacionado con el de durabilidad seria al que Eastwick, Finkel,
Krishnamurti y Loewenstein (2008) han llamado sesgo de decaida, que se
refiere a la prediccién errébnea sobre el grado en que va disminuyendo una
reaccion emocional con el tiempo. Es decir, las personas normalmente no
predecimos con precision al determinar en qué medida se ira mitigando el

efecto inicial de un evento a medida que vaya pasando el tiempo.

Sesgo de intensidad

Este sesgo consiste en una tendencia a sobreestimar la intensidad de las
futuras reacciones emocionales (Buehler y McFarland, 2001). La gente predice

reacciones mas potentes (tanto a acontecimientos positivos como negativos)
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de lo que experimentan cuando estos eventos suceden (Brenner y Ben-Zeev,

2014; Marroquin, Nolen-Hoeksema y Miranda, 2013; Willner-Reid et al., 2012).

No obstante, Levine, Lench, Kaplan y Safer (2012) defienden que este
sesgo viene dado por un fallo en el procedimiento de los estudios anteriores, y
explican que si el evento es especifico y esta claramente detallado, los

participantes realizan unos pronoésticos afectivos mas precisos.

Otros autores (Eastwick et al.,, 2008) quisieron ser un poco MAas
concretos y hablaron de un “sesgo de intensidad inicial” para referirse a la
diferencia entre la prediccion y la experiencia real del impacto emocional inicial
que tendria un evento, es decir, justo al ocurrir ese evento. Estos autores
comprobaron que, incluso centrdndose solamente en la intensidad inicial, se
observaba una sobreestimacion en la prediccion del impacto emocional de un
evento. Este efecto también fue observado por Buehler y McFarland (2001),
quienes utilizaron un cuestionario online que los participantes debian contestar
nada mas ocurriera el evento que habian predicho, para asi evitar que
procesos tales como la superacién, la habituacion o la adaptacion hubieran

regulado la intensidad afectiva.

No obstante, aunque la mayoria de los estudios se centran en los fallos
en la prevision, hay algunos autores que quieren hacer hincapié en que si que
existe correlacion entre las predicciones y la experiencia real (Dunn y Laham,
2006). Por ejemplo, si Juan y Eva se van de viaje, y Eva piensa que se sentira
mas feliz de lo que predice Juan que lo hara él, seguramente ella terminara
experimentando mas felicidad que Juan, tal y como predijeron. Asi, puede que
fallemos al pronosticar en un sentido absoluto (sobreestimamos como de bien

Nnos vamos a sentir ante un evento positivo) pero, no obstante, solemos acertar
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en sentido relativo (pensamos que ese evento positivo nos hara sentir muy

bien, y asi es) (Mathieu y Gosling, 2012).

3. Explicaciones a esos sesgos de estimacion

Los sesgos anteriores se pueden explicar por las diferencias en la estimacion
gue cometemos a la hora de recoger informacion y utilizarla para realizar las

predicciones afectivas:

Negligenciainmune

Ante un determinado evento con un impacto emocional importante, nuestro
sistema inmunologico psicologico se activa, y sus mecanismos cognitivos
hacen que podamos afrontar mejor esa experiencia emocional (Gilbert et al.,
1998). El problema ocurre cuando obviamos las acciones que uno puede
realizar en el futuro para regular el estado de animo y adaptarse asi a los
acontecimientos (Halpern y Arnold, 2008; Hoerger et al., 2009; Loewenstein,
2011; Schwartz y Sommers, 2013; Wilson y Gilbert, 2003, 2005), sobre todo,
ante eventos negativos (Ayton, Pott y Elwakili, 2007; Hoerger, 2012; Hoerger et
al., 2009), a esto se le conoce como “negligencia inmune” (Gilbert et al., 1998).
Aunque el sistema inmunolégico psicolégico nos suele servir para adaptarnos
ante eventos negativos, también regula las reacciones emocionales de los

acontecimientos positivos (Hoerger et al., 2009).

Este efecto puede explicarse porque las personas no son conscientes de
lo mucho que transforman psicolégicamente los eventos negativos con el fin de
mitigar su impacto, por eso sobreestiman las consecuencias de dichos eventos

y la duracién de sus reacciones emocionales. La gente no recuerda que,



anteriormente, en situaciones parecidas, consiguieron hacer frente a la

situacién y regularon asi el impacto emocional (Ayton et al., 2007).

Por otra parte, se ha observado que el efecto de la negligencia inmune
es mayor cuando se trata de predecir reacciones emocionales inmediatas, es
decir, nada més ocurrir el evento. En cambio, si se les pide que pronostiquen
como se sentirdn unos dias después de haber sucedido el evento en cuestion,

este efecto no es tan visible (Hoerger, 2012).

Teorias intuitivas incorrectas

Otra fuente de sesgo son las teorias intuitivas incorrectas (Loewenstein, 2011,
Wilson y Gilbert, 2003). Solemos creer que nuestra felicidad est4 basada en
una serie de aspectos, y que si esos aspectos estan presentes, Nnosotros
seremos felices. No obstante, puede ser que nos equivoquemos al teorizar de
esta manera nuestro bienestar. Por ejemplo, consideramos que tener
oportunidad de elegir segun nuestros gustos o preferencias, nos hara sentir, en
general, mas felices, al contrario de si nos imponen un criterio ya
predeterminado (Kushlev y Dunn, 2012). No obstante, hay situaciones que se
observa lo contrario. En el estudio de Gilbert y Ebert (2002), se pidi6 a los
participantes que eligieran una obra de arte para que se la llevaran a casa, y a
algunos de ellos se les dio la oportunidad de cambiarla por otra en el caso de
que mas tarde cambiaran de opinidn. Las personas a las que se les dio esta
oportunidad de cambio, experimentaron menor aprecio por la obra elegida que
aguellos que no tenian esa opcion de cambio. Este es un ejemplo de como

algo que teorizamos que nos tendria que hacer mas felices (oportunidad de



eleccion y de cambio), podria cambiar su significado respecto a lo que

habriamos imaginado.

Sesgos de representaciéon (enfoque temporal)

Cuando la gente piensa acerca de como se sentiran ante un evento futuro,
primero tienen que traer a la mente una representacion de ese evento. Si el
acontecimiento ya ha sido experimentado con anterioridad, esto sera més facil.
Pero si, por el contrario, es una situacion a la que nunca nos hemos
enfrentado, tendremos que imaginarnos esa situaciéon, y es aqui donde nos
solemos hacer una estimacion que se puede acercar mas 0 menos a la real,

pero dificilmente acertarla con precision (Wilson y Gilbert, 2003).

Siguiendo en esta misma linea, se supone que los eventos que ya
hemos experimentado anteriormente, deberiamos estimarlos de forma més
precisa y, por tanto, no generar tanto sesgo en la prediccion. No obstante,
parece que no es del todo asi. Como ya hemos dicho anteriormente, para
realizar la prediccion afectiva, las personas recurrimos a nuestra memoria para
identificar cbmo nos sentimos en el pasado ante eventos iguales o similares;
como nuestra memoria puede no ser muy precisa, tendemos a cometer sesgos
de estimacion (Loewenstein, 2011; Schwartz y Sommers, 2013; Wilson y
Gilbert, 2003). Concretamente, parece ser que ante un determinado evento,
tendemos a recordar mas vivamente aquellas situaciones en las que el
desarrollo del acontecimiento fue el mejor, el peor, o el mas reciente; dejando
de lado las mas habituales, ya que al ser mas usuales, no se recuerdan tanto

(Gilbert y Wilson, 2007). No obstante, si no tuviésemos en cuenta nuestras
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experiencias pasadas, nuestros prondésticos afectivos aln serian mas intensos

y, por tanto, menos acertados (Buehler y McFarland, 2001).

Parece ilégico que las personas no nos demos cuenta de nuestros
sesgos de prediccion y que, ante situaciones similares, no seamos capaces de
extrapolar esa experiencia pasada para poder predecir de forma mas acertada
en el futuro. La explicacion a esta incapacidad de aprendizaje la encontraron
Meyvis, Ratner y Lavev (2010) en varios de sus estudios. Observaron que las
personas no recuerdan bien cuéles fueron sus predicciones afectivas antes del
evento, por tanto, cuando experimentan dichas emociones, no son capaces de
percibir la magnitud de su sesgo en la prediccion. De hecho, cuando la gente
intenta recordar sus previsiones, tiende a verse influida por su estado de &nimo
actual (el experimentado), con lo que no percibe diferencia con las previsiones.
Como resultado, la gente no aprende de los sesgos de prediccion del pasado y

no logran saber cdmo ajustar mejor sus previsiones futuras.

Focalismo

Otro de los sesgos que cometemos a la hora de predecir los estados
emocionales, es el hecho de imaginar el evento futuro de forma pobre y
escueta, centrdndonos solamente en aspectos generales de dicho evento y
obviando otros elementos que también pueden afectar a nuestro estado de
animo futuro (Buehler y McFarland, 2001; Dunn y Laham, 2006; Gilbert y
Wilson, 2007; Halpern y Arnold, 2008; Lam, Buehler, McFarland, Ross y
Cheung, 2005; Schwartz y Sommers, 2013; Wilson y Gilbert, 2003), esto es
definido como “focalismo” (Wilson et al., 2000). Ademas, también tendemos a

imaginar solamente el principio de dicho evento; dejando de lado que, con el
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tiempo, solemos adaptarnos y que la intensidad de la reaccion emocional suele
bajar (Gilbert y Wilson, 2007), como ya hemos explicado en el apartado de

“negligencia inmune”.

Interferencia con el estado actual

Por otro lado, otro aspecto que puede producir estos sesgos es que la gente
suele predecir sus reacciones emocionales basandose en su actual estado de
animo, pero no tiene en cuenta que puede ser que en el futuro ya no se sienta
asi 0 que hayan desaparecido las necesidades emocionales que ahora estan
presentes (Buehler, McFarland, Spyropoulos y Lam, 2007; Gilbert y Wilson,
2007; Kubicek, Hoelzl y Korunka, 2013; Schwartz y Sommers, 2013). En otros
estudios (Gilbert y Wilson, 2007; Kushlev y Dunn, 2012; Wilson y Gilbert, 2003),
se ha comprobado que los estados viscerales actuales también pueden influir
en las futuras predicciones afectivas. Por ejemplo, si nos encontramos con
hambre a la hora de predecir como nos sentiremos en el futuro cuando nos
comamos una hamburguesa, seguramente, nuestros resultados estardn mas
sesgados de lo normal, ya que estara interfiriendo nuestro estado actual. A este
fenébmeno Loewenstein et al. (2003) lo acufiaron como “sesgo de

proyecciéon”.

Ademas, tal y como hemos dicho en el apartado de “sesgos de
representacion”, nuestro estado actual no solo nos influye a la hora de predecir
nuestras futuras reacciones emocionales, sino que también influye sobre

nuestros recuerdos pasados (Meyuvis et al., 2010).
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El proceso de “conceptualizacion”

El problema de la “conceptualizacion” también parece ser un contribuyente a
los sesgos de prediccion. Este efecto consiste en imaginar que el evento futuro
se va a producir en unas determinadas condiciones. El problema viene cuando
el evento en cuestion sucede, pero de otra forma a la que habiamos imaginado.
Y es que un determinado evento puede desarrollarse de formas muy diversas
y, dependiendo de la manera particular en la que suceda, nos generard unas
emociones u otras. Por ejemplo, sacar un 10 en un examen puede ser un
acontecimiento muy feliz, pero también influird en nuestra reacciébn emocional
si ha sido el unico 10 de la clase, si el profesor nos da la enhorabuena delante
de toda la clase, si el examen era realmente dificil, etc. Asi, un mismo evento
va a generar emociones mas o menos intensas (e incluso emociones
diferentes) segun en el contexto en que se dé y de la manera en que se
produzca (Buehler y McFarland, 2001). Este proceso puede llegar a
confundirse con el focalismo. No obstante, mientras que el problema del
focalismo radica en obviar que otros acontecimientos se van a producir en el
mismo momento que nuestro evento objetivo, la conceptualizacion se centra en
el hecho de como imaginamos que va a suceder el evento en cuestion: en las

caracteristicas especificas que va a tener.

4. Aspectos adaptativos de los sesgos de estimacion

No obstante, existen investigadores que encuentran positivo alguno de estos

sesgos. A continuacion vamos a ver una recopilacion de alguno de ellos.
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Kwong, Wong y Tang (2013) distinguen la prediccion emocional que se
hace en referencia al resultado (conseguirlo o no) de la prediccion que se hace
en funcion de los esfuerzos realizados para conseguir ese resultado. Estos
investigadores sugieren que realizar una sobreestimacion de lo mal que se
sentiran si, pese a todo el esfuerzo realizado no consiguen ese objetivo puede
ser un proceso adaptativo para poner mas impetu por conseguir dichos

objetivos.

En otro estudio (Kermer, Driver-Linn, Wilson, y Gilbert, 2006), se
comprobd que los participantes consideraban que perder dinero tendria mayor
impacto emocional que el hecho de ganarlo. Sin embargo, a la hora de la
verdad, la emocion ante la pérdida no fue mayor que ante la ganancia. Este
hallazgo también puede considerarse como adaptativo, ya que sobreestimar la
aversion que supondria perder una cantidad de dinero, hard que seamos mas
conservadores y no realicemos una conducta de riesgo (Miloyan y Suddendorf,

2015).

Algunos autores (p. ej., Dunn y Laham, 2006) consideran que esta
dinamica adaptativa también estaria presente en algunos miedos. Por ejemplo,
si sobreestimamos lo mal que lo vamos a pasar o el dolor que
experimentaremos al encontrarnos ante un objeto o situacién peligrosa, es mas
probable que evitemos enfrentarnos a ella; con lo que tendriamos mas

probabilidades de supervivencia.

Por su parte, Van Dijk (2009) realizé un estudio con atletas y observo
gue estos sobreestimaban las emociones negativas que sentirian en el caso de
no llegar a conseguir su tiempo objetivo en una carrera; en cambio, no se

observo tal sesgo de impacto en cuanto a las emociones positivas que sentirian
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si lo lograran. Este sesgo puede servir como motivaciéon para conseguir sus
metas deportivas. No obstante, también puede llegar a generar ansiedad; seria
mas adaptativo un sesgo positivo ante la posibilidad de conseguir el objetivo.
En esta linea van encaminados los resultados obtenidos por Finkenauer,
Gallucci, van Dijk y Pollmann (2007). Estos autores observaron que, cuando
faltaban adn varios dias para que un grupo de alumnos se examinaran del
examen de conducir, los pronésticos sobre afecto positivo ante la posibilidad de
aprobar el examen eran bastante cercanos a la emocion real. En cambio, a
medida que se acercaba el evento, esta aproximacion respecto a la emocion
real disminuia. Por otro lado, en cuanto a los pronésticos de afecto negativo, se
observé una tendencia inversa: a medida que el evento estaba més cerca, los
prondsticos se ajustaban mejor a la emocion real. Este efecto se interpretd
como una forma adaptativa de afrontar un examen (Finkenauer et al., 2007).
Los autores concluyen que cuando aun falta tiempo para el evento, estd bien
tener ese miedo o apuro por suspender, porque facilita que estemos mas
activados y hagamos todo lo posible para aprobar. No obstante, a medida que
el evento estd mas cerca, es mejor que empiece a desaparecer el miedo y la
ansiedad (que podrian dejarnos en blanco en el examen) y que dejen paso a la

positividad, que hara que afrontemos el examen con energia y motivacion.

En resumen, sobreestimar los efectos emocionales positivos de un
evento positivo puede hacer que concentremos nuestros esfuerzos en
conseguir ese objetivo (Miloyan y Suddendorf, 2015; Morewedge y Buechel,
2013). De la misma manera, sobreestimar los efectos negativos de un evento
negativo, hara que pongamos todas nuestras fortalezas y motivacion para que
ese evento no ocurra (Miloyan y Suddendorf, 2015; Wilson y Gilbert, 2003).
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5. Otras variables que influyen en la prediccién afectiva

Ademas de los sesgos anteriores, también hay otros factores que influyen en

como predecimos nuestro futuro afectivo:

Motivacion a la hora de estimar

Todos estos resultados en la prediccion afectiva también dependen de la
motivacion que tengan los participantes a la hora de realizar la prediccion
afectiva. Asi, las personas pueden generar prondsticos afectivos mas positivos
si estan motivados para incrementar su estado de animo actual (Buehler et al.,

2007).

Expectativas

El efecto de las expectativas se observa cuando las previsiones afectivas de
las personas cambian su experiencia emocional real. Por ejemplo, si creemos
que un determinado viaje sera la mejor experiencia que hayamos vivido en toda
nuestra vida, puede que la experimentemos de forma diferente que otra
persona que no tiene unas expectativas tan altas. Al generar una prediccion
afectiva tan elevada, es muy facil que nuestra experiencia real no llegue a esos
niveles, generando un contraste muy notable entre previsién y emocion real,
cosa que hara que disfrutemos aun menos del viaje (Wilson y Gilbert, 2003).
Asi, generar predicciones muy positivas nos induce a calificar nuestra
experiencia como menos agradable de lo que es realmente (Buehler y
McFarland, 2001). De manera similar, los eventos a los que les damos una

importancia muy elevada, también sufren este efecto. Parece ser que ante
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eventos muy significantes para el participante, se tiende a generar mayores

sesgos de estimacion (Hoerger et al., 2010).

Rasgos de personalidad

Parece ser que algunos rasgos de personalidad también influyen en las
predicciones afectivas. Asi, el rasgo de neuroticismo esta asociado con la
anticipacion de mayores niveles de intensidad en las emociones negativas; en
cambio, el rasgo de extraversion se asocia con predecir mayores niveles de
intensidad en las emociones positivas (Hoerger y Quirk, 2010). Por su parte,
Zelenski et al. (2013) observaron que las personas con rasgos de introversion,
subestimaban la intensidad de las emociones positivas y sobreestimaban la
intensidad de las emociones negativas que sentirian a la hora de realizar

conductas extrovertidas.

Cultura

En el estudio de Lam et al. (2005) se comprobd como los Euro-Canadienses
(canadienses con ascendencia europea) sSon mas propensos a mostrar el
sesgo de impacto en sus predicciones; basicamente debido al efecto del
focalismo. En cambio, se identific6 que los asiaticos, al tener una forma de
pensar mas holistica, no se veian afectados por el focalismo, generando

previsiones mas préximas a las emociones reales.

Edad

Se ha identificado que los adultos mayores tienden a ser mas negativos en
cuanto a su futuro, y que este efecto se observa con menos frecuencia en las

personas jovenes, quienes suelen tener una orientacion mas optimista,
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llegando incluso a implicarse para que ocurran los sucesos positivos. Este
hallazgo influye a la hora de realizar predicciones afectivas: se ha observado
que los adultos mayores ajustan mejor sus predicciones afectivas ante eventos
negativos (Queen, 2011). Una posible explicacién podria ser que los adultos
mayores son capaces de ajustar mejor su prediccion gracias a esa tendencia a
imaginar eventos negativos futuros, y a imaginar como se sentiran ante esos
acontecimientos; de tal manera que, cuando se les pide que realicen un
prondstico afectivo ante un evento negativo futuro, este tiende a ajustarse
mejor, posiblemente debido a la experiencia previa en la imaginacién. En otro
estudio (Nielsen, Knutson y Carstensen, 2008) también se obtuvieron
resultados que parecen ir en la linea del estudio anterior: estos autores
observaron que las personas mayores experimentaron emociones menos
negativas respecto a los jévenes. Sin embargo, Scheibe, Mata y Carstensen
(2011) vieron que las personas mayores ajustaban mejor sus predicciones
afectivas ante eventos positivos, en comparacion con los mas jovenes. En
cambio, en los eventos negativos se observd todo lo contrario: cuanta mas
edad, peor ajuste emocional. Como podemos ver, cada estudio obtiene unos
resultados en diferentes direcciones. No obstante, o que si que podemos
afirmar es que la edad influye en la prediccion afectiva, ahora solo hay que

dilucidar de qué manera.

Utilizacion de estrategias de regulacién emocional

Segun las estrategias de regulacion emocional que solamos utilizar,
experimentaremos de una forma u otra los eventos que nos sucedan. A
continuacion vamos a ver algunas de las estrategias de regulacion emocional

mas utilizadas.
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» Supresion
Esta estrategia consiste en tratar de controlar la expresion de una emocion,
una vez que ha sido activada. Para una persona que esta envuelta en una
situacion en la que no debe mostrar miedo o ansiedad (como puede ser una
conferencia), esta estrategia puede parecer la mas adecuada (D'Avanzato,
2010). No obstante, se ha observado que, a veces, los intentos por suprimir
una emocion y quitar nuestro foco atencional de los aspectos negativos,
pueden generar el efecto inverso: emociones negativas mas intensas y mas
prolongadas (Lowenstein, 2011).

» Rumiacion
La rumiaciébn se centra de forma repetitiva y constante en la angustia
emocional, sin tomar medidas activas para resolver los problemas (D'Avanzato,
2010). Las emociones se perciben como confusas, no se quieren experimentar
los propios sentimientos, se centran en las causas y consecuencias del propio
malestar, y la persona no se ve capaz de superar dicha situacion. Todo ello
genera una tendencia mas negativa a la hora de generar una prediccion

afectiva (Buehler et al., 2007).

> Estilo reflexivo

En el lado opuesto a la rumiacion encontramos a la orientacién reflexiva.
Consiste en tener la sensacion de que los sentimientos son claros, de estar
abierto a la experiencia de los sentimientos negativos, de un deseo de
distraerse del propio problema, y una capacidad percibida de poder afrontar la

situacion. Se ha comprobado que este estilo de regulacion genera
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pensamientos mas positivos ante eventos negativos, en comparacion con la

rumiacion (Buehler et al., 2007).

> Distraccion
La distraccion consiste en dejar de centrarnos en los aspectos negativos de un
evento y cambiar nuestro foco atencional hacia aspectos mas positivos o

neutros. Esta estrategia ha demostrado tener consecuencias positivas para el

bienestar emocional (D'Avanzato, 2010).

» Reevaluacion

La reevaluacién implica pensar en un evento desde una perspectiva diferente
con el fin de modificar su impacto emocional. Se ha demostrado que esta
estrategia es la mas eficaz para modular el afecto (y mitigar el afecto negativo).
Asi, la utilizacion de otras estrategias harian que experimentdsemos emociones
mas intensas y que a la hora de predecir también predijésemos de forma mas

exagerada (D'Avanzato, 2010; Loewenstein, 2011).

6. COmo mejorar las predicciones afectivas

Algunas estrategias sirven para reducir los sesgos anteriormente comentados,
es decir, ayudan a realizar unas predicciones afectivas mas acertadas. Todas
estas estrategias podrian tenerse en cuenta para implantarlas en la clinica,

como prevencion, tratamiento, counseling, etc.

Reducir el focalismo

Como hemos visto en apartados anteriores, el focalismo consiste en centrarnos
solamente en el evento objetivo y obviar que, en ese mismo instante, estaran

ocurriendo otros eventos que también afectaran a nuestro estado de animo.
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Asi, para combatir este efecto, bastaria con animar a la gente a adoptar una
perspectiva mas amplia a la hora de imaginar el evento futuro (Kushlev y Dunn,
2012; Wilson et al., 2000). Por ejemplo, escribir un diario descriptivo de todas
las tareas que realizaré en el futuro antes de realizar las predicciones afectivas,
ha demostrado ser eficaz para reducir el efecto del focalismo. En un
experimento (Wilson et al., 2000), esta actividad sirvi6 para que los
pronosticadores se dieran cuenta de que, en un dia, hay muchos
acontecimientos que dominaran el pensamiento, ademas del evento objetivo.
De la misma manera, escuchar una narracion de todas las tareas cotidianas
que va a realizar una persona en el futuro, también ha resultado ser efectiva

para reducir el focalismo (Ayton et al., 2007).

Detallar el evento

Se ha comprobado que, al pedir a los participantes que imaginasen
detalladamente como seria un evento futuro, se realizaba un mejor ajuste en la
prediccion afectiva (Wesp, Sandry, Prisco y Sarte, 2009). Puede parecer que
esta estrategia sea contraria a la anterior, ya que para reducir el focalismo
animamos a los participantes a pensar de una forma mas amplia, y en esta
pedimos que piensen en aspectos concretos del evento; pero no es asi. En “la
reduccion del focalismo” se pretende que la gente sea consciente de que otros
eventos suceden al mismo tiempo que el evento objetivo, no obstante, en la
estrategia de “detallar el evento” lo que se intenta es que los participantes
narren, paso por paso Yy concienzudamente, todas las caracteristicas del

evento, para que imaginen de la forma mas precisa aquello que va a suceder.
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Reducir la negligencia inmune

Otra estrategia para reducir los sesgos en la prediccion afectiva es abordar la
tendencia a ignorar nuestra capacidad para adaptarnos y dar sentido a las
nuevas circunstancias. De este modo, en un estudio (Kushlev y Dunn, 2012) se
observo que con simplemente hacer ver a los pronosticadores la existencia de
la capacidad de adaptacion, se realizaron unos pronosticos afectivos mas

ajustados.

Aprender de los demas

Con el fin de aumentar nuestro acierto a la hora de pronosticar, podemos
beneficiarnos de la experiencia que han tenido los demas frente al mismo
evento (Kushlev y Dunn, 2012). Walsh y Ayton (2009) demostraron que si
basamos nuestros prondsticos en como se han sentido otras personas ante
ese mismo evento, realizamos un mejor ajuste en la prediccién afectiva. En
cambio, si recurrimos a nuestra imaginacién para pronosticar, realizamos
mayores sesgos en la prediccion afectiva. En linea con estos hallazgos, Dillard,
Fagerlin, Dal Cin, Zikmund-Fisher y Ubel (2010) observaron que si, a la hora de
realizar la prediccién afectiva, se utilizaban narrativas de gente que ya habia
pasado por su misma situacién, los prondsticos que se hacian eran mas

ajustados.

Mindfulness

El mindfulness es una técnica que consiste en ser consciente de todo lo que te
rodea, de tus pensamientos y de tus emociones. Todo ello sin juzgarlos ni
emitir juicios de valor, simplemente aceptando que existen y que estan ahi. Se

ha comprobado que la observacién en atencién plena, uno de los aspectos
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centrales del mindfulness, se asocia con pronésticos afectivos mas ajustados a
la emocion real, tanto para eventos negativos como positivos. De este modo,
parece que la faceta de observacion en atencion plena nos sirve para ser
conscientes de la interaccidn entre nuestras emociones internas y los eventos
externos, lo que genera prondsticos afectivos més acertados (Emanuel,

Updegraff, Kalmbach y Ciesla, 2010).

El aumento de la inteligencia emocional

Por ultimo, otro aspecto que puede reducir los sesgos de prediccion afectiva es
el entrenamiento de la inteligencia emocional, ya que se ha demostrado que
algunas de sus caracteristicas (p. €j., la capacidad para observar, comprender
y regular nuestras emociones) ayudan a que se realicen unas predicciones

afectivas mas ajustadas (Kushlev y Dunn, 2012).

7. Importancia de realizar una buena prediccion afectiva

En ocasiones, realizar una buena prediccion afectiva es un componente muy
importante, ya no solo por el peligro que conlleva realizar una mala eleccion,

sino porque puede acarrear otros problemas:

Toma de decisiones

En general, la investigacion reciente apoya la premisa de que las previsiones
afectivas suelen guiar la toma de decisiones (Dunn y Laham, 2006;
Loewenstein, 2011). Unas expectativas demasiado positivas pueden impulsar a
la gente a elegir la meta equivocada; en cambio, unas previsiones demasiado
negativas, pueden generar una preocupacion excesiva acerca de eventos

futuros y provocar conductas de evitacion o escape. En general, la gente suele
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estar decepcionada con las decisiones que se han basado en previsiones

afectivas poco ajustadas (Buehler y McFarland, 2001).

Felicidad personal

De acuerdo a varios autores (Kushlev y Dunn, 2012; Loewenstein, 2011), si el
sesgo entre la emocion predicha y la emocion real es muy grande, este podria
llegar a tener un impacto negativo en la percepcién de felicidad, ya que nos
puede llevar a elegir una opcion que nos haria menos felices. Asi, errar a la

hora de tomar una decision puede afectar la felicidad personal.

La propia salud

Ademas de influir en la felicidad personal, los sesgos de prediccion afectivos
han demostrado que también afectan a nuestra salud. Por ejemplo, una amplia
variedad de problemas de salud se derivan de la falta de ejercicio, y hay
estudios que sugieren que las personas subestiman lo que disfrutarian si
hicieran ejercicio (Kushlev y Dunn, 2012). En concreto, las personas inactivas
predicen menor disfrute que las personas activas, no obstante, experimentan

niveles similares de disfrute cuando realizan ejercicio (Loehr y Baldwin, 2014).

Por otra parte, sobreestimar lo mal que lo vamos a pasar ante un evento
negativo, puede propiciar que se evite enfrentarse a ese evento. Por ejemplo, si
creemos que vamos a sentir mucho miedo, o que vamos a experimentar dolor,
puede que pospongamos una prueba médica o una operacion, con los riesgos
médicos que todo eso conlleva (Halpern y Arnold, 2008; Kushlev y Dunn,

2012).

24



Relaciones intergrupales

Los sesgos de prevision afectiva también pueden jugar un papel fundamental
en la perpetuacion de los estereotipos y los prejuicios. Por ejemplo, creer que
el hecho de tener contacto con una persona de otra raza, nos va a producir
unas elevadas emociones negativas, puede impulsarnos a no tener este tipo de

relaciones (Kushlev y Dunn, 2012).

Implicaciones econémicas

Pronosticar mal nuestras propias emociones también nos puede crear
problemas econdémicos. En general, las investigaciones sugieren que la gente
tiene una elevada aversion a la pérdida: se ha observado que la gente da mas
importancia al hecho de no perder dinero, que al hecho de ganarlo (Kushlev y
Dunn, 2012). Y aunque se ha demostrado que este sesgo puede llegar a ser
adaptativo (Willner-Reid et al., 2012), a veces nos interfiere para ver las
verdaderas oportunidades que tenemos para beneficiarnos econdmicamente,
por ejemplo, cambiar de plan de pensiones, invertir en bolsa, etc. (Kushlev y
Dunn, 2012). No obstante, también existe el lado opuesto: a veces
consideramos que gastarnos nuestros ahorros comprandonos un capricho, nos
hard muy felices; pero después comprobamos que no lo somos tanto, y que
empiezan a asaltarnos emociones negativas, como el remordimiento o la culpa,
por habernos gastado el dinero en algo que no necesitabamos realmente

(Wilson y Gilbert, 2005).
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8. Prediccién afectiva en poblacién clinica

La mayoria de los estudios en prediccion afectiva se han centrado
principalmente en poblacion general, dejando de lado a la poblacion clinica. No
obstante, en los Ultimos afios esta tendencia ha empezado a cambiar. Un
ejemplo es el trabajo de D'Avanzato (2010), que se centré en la prediccion
afectiva que realizaban los pacientes deprimidos. Se observdé que los
participantes con sintomas severos de depresidbn eran mas propensos a
pronosticar emociones negativas mas intensas (tristeza e ira) ante
acontecimientos positivos. Wenze, Gunthert y German (2012) encontraron
datos similares; en su estudio observaron que los sintomas depresivos y
ansiosos estaban ligados a altos niveles de pesimismo ante eventos negativos
y, solamente en el caso de la depresion, también a bajos niveles de optimismo
ante eventos positivos. Esta vision pesimista del futuro en la depresion no se
debe solo al estado disférico que viene implicito en estos trastornos, sino que
también influye la tendencia a utilizar mas las emociones negativas (y menos
las positivas) como informacién para predecir el estado afectivo en el futuro
(Marroquin y Nolen-Hoeksema, 2015). En linea con estas investigaciones, en
un estudio previo, Marroquin et al. (2013) comprobaron que las bajas
previsiones positivas ante eventos positivos estaban asociadas con una
tendencia a realizar conductas de escape e intentos de suicidio. En cambio,
ante eventos negativos no se obtuvieron datos concluyentes o significativos.
Esta tendencia de los individuos en estados disforicos a sobreestimar las
reacciones emocionales negativas a eventos futuros se conoce como sesgo de

prevision disférico (Hoerger, Quirk, Chapman y Duberstein, 2012). Este
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sesgo también se ha observado en pacientes con sintomas hipomaniacos

(Hoerger et al., 2012).

En lineas generales, con los datos que tenemos hasta ahora, podemos
afirmar que la poblacion clinica tiende a sobreestimar las emociones negativas
y a subestimar las positivas. Sin embargo, en un estudio (Brenner y Ben-Zeev,
2014) realizado con pacientes con esquizofrenia 0 trastorno
esquizoafectivo, se observd que se sobreestimaban tanto las emociones
negativas como las positivas. Estos resultados van en contra de las anteriores
investigaciones, en las que se afirmaba que los pacientes clinicos
sobreestimaban méas las emociones negativas que las positivas. No obstante,
estos datos deben cogerse con cautela, ya que la metodologia utilizada para
este estudio difiere bastante de la utilizada en los otros estudios: no se
pregunté a los participantes por un evento en concreto, ni se les pidid6 que
imaginaran el evento futuro, solamente se les pregunté como esperaban

sentirse durante la semana proxima.

Por otra parte, en el estudio de D'Avanzato (2010), también se pedia a
los participantes que dijeran qué estrategia de regulacién emocional (rumiacién,
supresion, reevaluacion o distraccion) creian que iban a utilizar ante un evento
negativo, y se comprobd que habia una correlacion entre altas puntuaciones en
la escala de depresion de Beck (BDI) y la utilizacién de técnicas como la
rumiacion, la cual se ha identificado que no es la mas adecuada (Buehler et al.,

2007).

La prediccion afectiva también influye en el control de los impulsos. La
gente con bajo control de sus impulsos, suele tener poca conciencia de que

realizar una determinada conducta repercutira de forma negativa en el futuro,
27



es decir, conciben de forma mas moderada la gravedad de las consecuencias y
como les haran sentir (culpa, verglienza, etc.) (Maclnnins y Patrick, 2006). En
el caso concreto del juego patoldgico, las personas con este trastorno no
presentan ningun sesgo de impacto a la hora de estimar como se sentiran ante
una pérdida de dinero, es decir, realizan un buen ajuste emocional. No
obstante, como hemos visto anteriormente, estos sesgos tienen una vertiente
adaptativa y, en este caso, seria disuadir a la persona de tomar una decision
arriesgada. Es por eso que, en las personas sanas, si que observamos un
sesgo de impacto al estimar su estado afectivo ante una pérdida monetaria

(Willner-Reid et al., 2012).

En nuestro estudio, nos centramos en pacientes con dolor crénico y
trastornos de la conducta alimentaria. A continuacion, vamos a ver la

sintomatologia caracteristica de cada trastorno:

Dolor Crénico

El dolor crénico consiste en una experiencia fisica y psicologica que se asocia
a una lesion, aunque esta puede estar presente o no. Es decir, normalmente, el
dolor crénico empieza con una causa organica, pero una vez desaparecida
esta lesion, el dolor no cesa. Un ejemplo son las cefaleas, fibromialgia, dolor
lumbar, etc. Si este dolor persiste durante mas de tres meses, se considera
dolor crénico (Queraltd, 2005). Asi, aunque pueda haber una lesiéon organica,
los factores psicologicos y socioambientales influyen en la percepcion subjetiva
que tiene el paciente del dolor (Truyols, Pérez-Pareja, Medinas, Palmer y Sesg,
2008), de tal modo que serian los factores psicosociales los principales

responsables del problema (Vallejo, 2008). En muchos casos, el dolor cronico
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llega a ser discapacitante, afectando al area laboral, familiar, social, etc. Los
pacientes se sienten muchas veces incomprendidos, tanto por familiares como
por los profesionales de la salud, que no saben exactamente qué les ocurre

(Queraltd, 2005).

Los pacientes con dolor cronico a menudo suelen presentar sintomas
depresivos (Queraltd, 2005; Plata-Mufioz, Castillo-Olivares y Guevara-Lopez,
2004; Truyols et al., 2008), ansiedad (Queraltd, 2005; Plata-Mufioz et al., 2004;
Truyols et al, 2008), ira (Queraltd, 2005; Truyols et al., 2008), pensamientos
catastréficos sobre el futuro (Plata-Mufioz et al., 2004), e incluso pueden llegar

al suicidio (Queralto, 2005).

Trastornos de la conducta alimentaria

Muchas de las personas con trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
presentan alta preocupacion por su imagen corporal y una baja autoestima
(Espina, Ortego, de Alda, Yenes y Aleméan, 2001; Moreno y Ortiz, 2009), todo
ello hace que concentren todos sus esfuerzos en controlar su peso y su silueta,
provocando grandes alteraciones en las conductas relacionadas con la ingesta

(Garcia-Palacios, Navarro, Guillen, Marco, Botella, 2010).

A continuacion, vamos a ver mas detalladamente tres de los TCA mas

comunes:

> Anorexia nerviosa

Se caracteriza por la restriccién de la ingesta energética en relacion con las
necesidades, que conduce a un peso corporal significativamente bajo con
relacion a la edad, el sexo, el curso del desarrollo y la salud fisica. Ademas,

existe un miedo intenso a ganar peso 0 a engordar, 0 comportamiento
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persistente que interfiere en el aumento de peso, incluso con un peso
significativamente bajo. Por otra parte, la percepcion que tienen sobre su propio
cuerpo estéa alterada, viéndose con mayor peso del que tienen realmente, o0 no
siendo capaces de ver la gravedad de su infrapeso. Existen dos subtipos: el
tipo restrictivo, que consiste en que, durante los ultimos tres meses, el individuo
se ha dedicado a realizar dietas, ayuno y/o ejercicio excesivo, que es lo que le
ha llevado a la pérdida de peso; y el tipo con atracones/purgas, que se
caracteriza en que el individuo ha tenido episodios recurrentes de atracones o
purgas (es decir, vOmito autoprovocado o utilizacion incorrecta de laxantes,
diuréticos o enemas), durante los Ultimos tres meses (Asociacion Americana de

Psiquiatria, 2013).

> Bulimia nerviosa

En este trastorno existen episodios recurrentes de atracones, que se
caracterizan por una ingestion de una cantidad de alimentos claramente
superior a lo que la mayoria de personas podrian ingerir en ese periodo de
tiempo; ademas, estos episodios se viven con una sensacion de falta de control
sobre lo que se ingiere. La autoevaluacion de estas personas se ve muy
influenciada por su constitucién y su peso corporal. Es por eso que, después
del episodio de atracOn, aparecen comportamientos compensatorios
inapropiados para evitar el aumento de peso, como vomitar, realizar ejercicio
excesivo, tomar laxantes, etc. Estos episodios de atracones y comportamientos
compensatorios se producen al menos una vez a la semana durante tres

meses (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013).
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» Trastorno por Atracon

Al igual que en la bulimia nerviosa, existen episodios recurrentes de atracones
en los que se ingiere una gran cantidad de comida y en los que se pierde la
sensacion de control. Ademas, los episodios de atracones se suelen asociar a:
comer mucho mas rapido de Ilo normal; comer hasta sentirse
desagradablemente lleno; comer grandes cantidades de alimentos cuando no
se siente hambre fisicamente; comer solo debido a la verglienza que se siente
por la cantidad que se ingiere; y finalmente, a sentirse culpable, deprimido o
avergonzado por haber comido tanto. Los atracones se producen al menos una
vez a la semana durante tres meses y producen un malestar intenso en las
personas que lo sufren. No obstante, a diferencia de la bulimia nerviosa, aqui
no hay presencia recurrente de comportamientos compensatorios (Asociacion

Americana de Psiquiatria, 2013).
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JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL

PROBLEMA

Existe muy poca bibliografia que estudie la prediccion afectiva en poblacidon
general, pero si ademas nos centramos en poblacion clinica, la cifra es aun
mas escasa. Al momento de la revision tedrica, solo fueron identificados
algunos estudios que investigaron la prediccion afectiva en poblacion con
sintomas depresivos (D’Avanzato, 2010; Hoerger et al., 2012; Wenze et al.,
2012), ansiedad (Hoerger et al., 2012; Wenze et al., 2012), hipomania
(Hoerger et al., 2012), esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo (Brennery
Ben-Zeev, 2014), o juego patoldgico (Willner-Reid et al., 2012). Este estudio
aporta nuevos conocimientos sobre el campo clinico, ya que se ha realizado en
poblacién clinica que padecia trastornos de la conducta alimentaria o dolor

cronico.

Por otro lado, como refieren algunas investigaciones, el estudio de la
prediccién afectiva y de los sesgos que cometemos en este proceso, influye en
aspectos de nuestra vida como son la toma de decisiones (Buehler y
McFarland, 2001; Dunn y Laham, 2006; Loewenstein, 2011), las relaciones
intergrupales (Kushlev y Dunn, 2012), la propia salud (Halpern y Arnold,
2008; Kushlev y Dunn, 2012; Loehr y Baldwin, 2014), la felicidad personal
(Kushlev y Dunn, 2012; Loewenstein, 2011), y ademas tiene implicaciones

economicas (Kushlevy Dunn, 2012; Wilson y Gilbert, 2003).
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OBJETIVOS E HIPOTESIS

El objetivo del presente trabajo es explorar la prediccion afectiva en poblacion

general y poblacién clinica ante la imaginacion de un evento positivo.
Concretamente, se pretende:

(1) determinar si hay presencia del “sesgo de intensidad” en la prediccién

afectiva de ambas poblaciones;

(2) comprobar si existen diferencias en la prediccion afectiva hecha por la

poblacién general y la poblacion clinica.

Se establecieron las siguientes hipotesis:

e Hipotesis 1: Se observaran diferencias significativas entre la intensidad de
la emocién predicha al imaginar el evento positivo y la emocién real tras
haber sucedido el evento. En ambas poblaciones (general y clinica)

estara presente el “sesgo de intensidad”.

e Hipdtesis 2: Se identificaran diferencias significativas en la prediccién de
las emociones entre ambas poblaciones. Se espera que el grupo de
poblacion clinica, en comparacion con la poblacién general, pronostique
puntuaciones menores en la emocion positiva (felicidad), y mas elevadas

en las emociones negativas (tristeza, ansiedad y enfado).
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METODO

Participantes

Inicialmente participaron 20 voluntarios(as), sin embargo la muestra final se
integré por 11 participantes que concluyeron el experimento y pudieron ser
evaluados en el post-test. La muestra se distribuyé en dos grupos: clinico
(n=6), el cual estaba integrado por participantes con dolor crénico o trastorno
alimentario; y poblacion general (n=5). La edad media era de 33 afios
(DT=15,62); el 81,8 % eran mujeres; el 45,5 % tenia estudios universitarios, el
45,5 % tenia estudios de bachiller, y el 9 % restante tenia menos de ocho afios

de escolaridad.

Como criterios de inclusion, todos los participantes debian ser mayores
de 18 afos y firmar un consentimiento informado manifestando su voluntad de

participar.

En cuanto a los criterios de exclusion, los participantes del grupo
poblacién general no debian padecer una enfermedad fisica o psicologica

grave.

Medidas

e Entrevista de admisidon: Entre los datos sociodemograficos que se

solicitaban a los participantes estaban: nombre y apellidos, edad y fecha de
nacimiento, sexo, estado civil, correo electronico, DNI, nacionalidad,
direccidon postal, teléfono de contacto, profesion y nivel de estudios (Ver

Anexo 1)
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Ademas, se disefiaron y adaptaron dos cuestionarios especificos para este

estudio:

e PRE_AF: Escala tipo VAS con un rango de puntuacion de 1 (para nada) a 9
(extremadamente). El cuestionario evalia cuatro estados emocionales
(felicidad, tristeza, ansiedad y enfado) respecto a la ocurrencia en el futuro

de un evento positivo (ver Anexo 2).

e POST_AF: Escala tipo VAS con un rango de puntuacion de 1 (para nada) a
9 (extremadamente). El cuestionario evalla cuatro estados emocionales
(felicidad, tristeza, ansiedad y enfado) respecto a la ocurrencia real de un

evento positivo previamente predicho (ver Anexo 3).

Materiales

Para llevar a cabo el experimento, los participantes utilizaron dos sistemas. El
primero de ellos es un sistema por ordenador llamado “El libro de la vida”
(Figuras 1y 2), el cual consiste en un diario personal en el que los participantes

pueden escribir y seleccionar imagenes, videos y audios para complementar su

narrativa.
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Figura 1. “El Libro de la Vida”. A la derecha podemos ver un ejemplo de diario en blanco donde los
participantes debian escribir aquello que habian imaginado. En la parte izquierda, a parte de las
indicaciones para realizar el ejercicio en imaginacidn, también podemos ver los iconos de “imagen”,
“audio” y “video” que se debian clicar si se queria afiadir algin material de este tipo al ejercicio.

*Hoy dedicaremos un tempo a pensar en ts mejor yo
posible... Te voy a pediz que pienses en la mejor maners
posible en que tu mda podds desarrollarse en 4 émbitos:
personal, social, profesional y de la salud .*

sentierme bien el resto de mis dias sin dolor ni sufrimiento para
sentieme yo bien y tener mi entorno positivo i sin sufrimiento
solo quiro estar persomal mente con mucha paz itraquilida y
contenplar todo lo que no hepodido ver mientras travajando
desde los 13 afios con mucho sufrido emocional mente por ser
desde esa edad una nifia con conplicaciones famiiares en casa
devido amis paadres personal mente mecase alos 20 afios y
meinplique en ser un ama de casa perfeta ravagando fuera de
casa con mi nifo y una perfecinista para mi marido y todo &l
entorno familiar amigos y conocidos pues nose que mepasa
que meinplico con todo lo que merodea entozes en adelante
despues de tener esta enfermeda que no controlo solo quiero
estar bien en el futwro ino sentime a todos los niveles tan mal
pues nosoy capaz de ser felz en mi futuro iquisro encontrame
vien para sentime libre como persona y estar mas preparada
para ayume ami misma i luego a los demas porque asta hora 2

Figura 2. “El Libro de la Vida”. A la izquierda podemos ver aquello que han escrito los participantes,
y a la derecha, las imagenes (arriba) y los videos (abajo). Arriba a la derecha también podemos ver
un indicador del volumen, por si queremos oir el audio que se ha adjuntado.
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El segundo, es un sistema web llamado “TEQO” (Terapia Emocional
Online), el cual permite crear y enviar material personalizado a los participantes
a través de Internet. El sistema cuenta con una base de datos de textos,
audios, imagenes y video, y cuenta con dos plataformas: una para el usuario y

otra para el experimentador (Figuras 3 a 5).

Bienvenido al mundo 7de TEwOi

(Terapia Emocional Online).

Este programa ha sido disefiado para mejorar tu estado psicolégico.
Te ayudara a aprender estrategias para afrontar mejor tus problemas
psicolégicos o de salud, y para promover tu bienestar. El programa
se estructura en sesiones en las que se trabajaran distintos
aspectos relacionados con tu problema utilizando diversos Contrasefa T
elementos multimedia. Ademas, antes y después de cada sesion te e
haremos algunas preguntas que nos ayudaran a saber como te
encuentras. Te invitamos a participar de forma activa en el programa
y a disfrutar de la experiencia

Usuario [ ]

Para utilizar este programa es imprescindible que tu terapeuta te

haya facilitado un usuario y contrasefia, ya que cada programa de -
tratamiento es completamente individualizado. p— ?
Si deseas saber mas acerca de nuestros programas de tratamiento ;
visita nuestra pagina www labpsitec es

"

Q08 labHuman' - Ea bpsitec

Figura 3. “TEQ”: pagina principal del programa. A la derecha vemos el interfaz donde
debemos iniciar sesion, bien como terapeuta o como usuario.

‘ Por favor elige la sesion que deseas realizar en este momento,

Sesiones Pendientes desde Sesiones Realizadas eldia
adaptativos 2 I 2112010 sesion 1 adaptativos /
fibro superacion /

sesion 1 adaptativos /
adaptativos 2 /

Figura 4. “TEQ”. Una vez el usuario ha entrado en la plataforma, debe clicar en la sesién que le ha
preparado el terapeuta o experimentador, la cual aparecera en la seccidon “Sesiones Pendientes”
(izquierda). En el caso de que, anteriormente, el usuario ya hubiese realizado mas ejercicios en este
sistema, estas sesiones apareceran en el apartado de “Sesiones Realizadas” (derecha).
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Figura 5. “TEQ”. Dentro de la sesidn, el usuario se encontrard con el material de la
tarea que realizé durante el ejercicio de imaginacion.

Procedimiento

Los participantes con dolor crénico venian remitidos por la doctora Nagore
Fernandez-Llanio Comella, del Hospital Arnau de Vilanova de Valencia; y los
participantes con trastornos alimentarios venian remitidos de los centros
psicolégicos PREVI de Alicante, Valencia y Castellon. Por su parte, se hizo un
llamamiento por la Universitat Jaume | y por las redes sociales para conseguir

muestra para la poblacion general.

El experimento se realizé en el Servicio de Asistencia Psicologica de la
Universidad Jaume | (Castellon, Espafia). A todos los participantes se les
informdé de que iban a participar en un estudio para evaluar el poder de la
imaginacion. El experimento se realiz6 de manera individual. A los participantes
se les condujo a una sala, y se les pidi6 que imaginaran la mejor manera en
gue creian que su vida podria desarrollarse en cuatro ambitos: personal,

profesional, social y de la salud. Para esta tarea, recibieron un manual de uso y
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escucharon las instrucciones en audio. El investigador dej6é a los participantes

en la sala durante 20 minutos para que hicieran la tarea.

Los participantes tenian que imaginar su “mejor yo posible” (best self)
prediciendo eventos positivos futuros. Enseguida tenian que describirlo en
forma de diario dentro del “Libro de la vida”, apoyandose por el uso de
imagenes, musica y videos (Figura 1). Posteriormente se les pidi6 que
dedicaran cinco minutos a visualizar lo que habian descrito (Figura 2). Una vez
realizada esta tarea, se les pidi6 que contestaran el cuestionario PRE_AF (en
papel) para que valoraran el nivel de tristeza, felicidad, ansiedad y enfadado

que sentirian si eso que habian imaginado ocurriera en el futuro.

Como tarea para casa y para que continuaran imaginando su “mejor yo
posible”, a los participantes se les brindd acceso al sistema “TEQO” (Figura 3).
Previamente el experimentador accedia al sistema y creaba las sesiones que
posteriormente podria visualizar el participante (Figura 4). La sesion que el
experimentador preparaba era aquella que habian creado los participantes
durante el experimento (incluyendo el diario, imagenes, audios, etc.), con el
objetivo de que siguieran trabajando en el ejercicio de imaginacién desde casa

(Figura 5).

Seis meses después de haber realizado el experimento, se volvio a
contactar con los participantes y, en caso de que lo que habian imaginado
hubiese ocurrido, se les pasaba el cuestionario POST_AF (a través de la
plataforma on-line SurveyMonkey.com) para que volvieran a valorar el nivel de
tristeza, felicidad, ansiedad o enfado que habian sentido al haber ocurrido

realmente el evento que habian imaginado previamente.
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RESULTADOS

Analisis de los datos

En primer lugar, para analizar si hay diferencias en la prediccion afectiva entre
ambas poblaciones realizamos la prueba no paramétrica de Mann-Whitney.
Luego, realizamos la prueba no paramétrica de Wilcoxon para analizar el ajuste
afectivo (las diferencias entre la prediccién y la experiencia afectiva real) en

cada una de las poblaciones.

Por ultimo, para comparar las diferencias en el ajuste entre ambas
poblaciones calculamos la diferencia entre el pre-test y el post-test en la
poblacién general y clinica, y comparamos esta variable en ambos grupos

utilizando una prueba de Mann-Whitney.

Diferencias en la prediccién afectiva entre ambas poblaciones

Analizamos si existen diferencias en la prediccion afectiva de cada una de las
emociones entre ambas poblaciones. No se identificaron diferencias
significativas en la prediccién de ninguna de las emociones entre la poblacion

general y clinica (p>0,05).

Diferencias en el ajuste afectivo por poblacion

A patrtir de los cuestionarios (PRE_AF y POST_AF), se calcularon las medias

en la prediccion afectiva que realizé cada grupo en las diferentes emociones.

En cuanto a la emocion de tristeza, el grupo de poblacion general
pronosticé que sentirian un 1,60 de tristeza y lo que realmente sintieron fue un
2. En felicidad, creyeron que sentirian un 8,80 y lo que experimentaron fue un

7,20. Por lo que respecta a la ansiedad, un 1,40 era lo que esperaron y un 2,20
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lo que realmente sintieron. Y por dltimo, en el enfado realizaron un prondstico
totalmente ajustado, ya que estimaron que sentirian una intensidad de 1,20 y

fue realmente asi (Figura 6).

POBLACION GENERAL

O Predicha
B Real

= N W A U1 O N O ©

TRISTEZA FELICIDAD ANSIEDAD ENFADO

Figura 6. Diferencias entre estimacién y emocién real en poblacion general.

Analizando estas diferencias entre la prediccion y la emocion real
experimentada en poblacion general, comprobamos que en la emocion de
felicidad se encontraron diferencias estadisticamente significativas (Z=-2,070;
p<0,05); mientras que en tristeza (Z=-0,447; p>0,05) y ansiedad (Z=-1,00;

p>0,05) estas diferencias no fueron significativas.

Por lo que respecta al grupo de poblacion clinica, la tristeza esperada
fue de un 3 y lo que realmente sintieron fue un 2,33. En cuanto a la felicidad,
creyeron que experimentarian un 7 y lo que realmente experimentaron fue un
7,16. En ansiedad, pronosticaron un 2,67 pero experimentaron un 2,50. Y para
terminar, estimaron que el enfado seria de una intensidad 3, y la intensidad que

realmente experimentaron fue de 2,30 (Figura 7).

41



POBLACION CLiNICA

O Predicha
@ Real

= N W A U1 O N OO

TRISTEZA FELICIDAD ANSIEDAD ENFADO

Figura 7. Diferencias entre estimacién y emocién real en poblacion clinica.

Analizando estas diferencias entre la prediccion y la emocion real
experimentada en poblacién clinica, comprobamos que en ninguna de las
emociones se encontraron diferencias estadisticamente significativas (tristeza
Z=-0,447; p>0,05; felicidad Z=0,000; p>0,05; ansiedad Z=-2,72; p>0,05; y

enfado Z=-0,447; p>0,05).

Vemos que cada grupo sigue tendencias diferentes para cada emocion.
Asi, el grupo de poblacion general muestra una tendencia a subestimar la
intensidad de la tristeza y de la ansiedad, y a sobreestimar la felicidad, por otro
lado, también observamos una tendencia a pronosticar con un mejor ajuste el
enfado. Por su parte, la poblacién clinica tiende a sobreestimar la tristeza, la

ansiedad y el enfado; y a subestimar la felicidad.

Estos resultados nos permiten hipotetizar que solo se ha generado el
"sesgo de intensidad" en la emocion de felicidad y en la poblacion normal; y
que la poblacion clinica parece tener tendencia a un mejor ajuste entre la
prediccion y la intensidad real de esta emocion, ya que las diferencias son
menores respecto a la poblacion general, aunque en este estudio esas

diferencias no fueron significativas.
42



Diferencias en el ajuste afectivo entre poblaciones

En cuanto al grado de ajuste entre los dos grupos entre la prediccion de la
intensidad de la emocion y la intensidad real de la emocidén experimentada, no
se encontraron diferencias significativas en ninguna de las cuatro emociones

evaluadas.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo del presente estudio fue explorar la prediccion afectiva ante un
evento positivo futuro, tanto en poblacion general como en poblacién clinica.
Concretamente, se queria comprobar si se presentaba el “sesgo de intensidad”
en la prediccion afectiva (H1); y explorar si existian diferencias significativas

entre la prediccion de ambas poblaciones (H2).

Los resultados apoyan parcialmente la hipotesis 1 respecto a que se
observarian diferencias significativas entre la intensidad de la emocion predicha
y la emocidén real, generando un “sesgo de intensidad”. Este efecto solo se

pudo observar en la emocion de felicidad en la poblacién normal.

Por otro lado, aunque no se encontraron diferencias significativas, se
observa una tendencia en el siguiente sentido: el grupo de poblacién general
tiende a subestimar la intensidad de tristeza y ansiedad, y a sobreestimar la
intensidad de felicidad. Por su parte, el grupo de poblacién clinica tiende a
sobreestimar la tristeza, ansiedad y enfado, y a subestimar la intensidad de

felicidad.

También identificamos que cada grupo sigue tendencias diferentes para
cada emocién, no obstante, esas diferencias solo reflejan el “sesgo de
intensidad” en el caso de felicidad y en la poblacién general. Estos sesgos
podrian explicarse por los diferentes tipos de sesgos que podemos cometer a
la hora de predecir la intensidad o caracteristicas de nuestras emociones, como
bien puede ser: el focalismo (Buehler y McFarland, 2001; Dunn y Laham,
2006; Gilbert y Wilson, 2007; Lam et al., 2005; Schwartz y Sommers, 2013;

Wilson y Gilbert, 2003; Wilson et al., 2000); negligencia inmune (Ayton et al.,
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2007; Gilbert et al., 1998; Hoerger, 2012; Hoerger et al., 2009; Loewenstein,
2011; Schwartz y Sommers, 2013; Wilson y Gilbert, 2003); teorias intuitivas
incorrectas (Gilbert y Ebert, 2002; Kushlev y Dunn, 2012; Loewenstein, 2011;
Wilson y Gilbert, 2003); sesgos de representacion (Gilbert y Wilson, 2007,
Loewenstein, 2011; Schwartz y Sommers, 2013; Wilson y Gilbert, 2003);
interferencia con el estado actual (Buehler et al., 2007; Gilbert y Wilson,
2007; Kubicek et al., 2013; Kushlev y Dunn, 2012; Loewenstein et al., 2003;
Meyvis et al., 2010; Schwartz y Sommers, 2013; Wilson y Gilbert, 2003); o

conceptualizacion (Buehler y McFarland, 2001).

Los resultados no apoyan la hipotesis 2 en relacién a la presencia de
diferencias significativas en la prediccion de las emociones entre ambos
grupos. Sin embargo se observa una tendencia en el grupo de poblacion clinica
a predecir la felicidad con menor intensidad y las emociones negativas (tristeza,
ansiedad y enfado) con mayor intensidad. Esto podria explicarse por el
pesimismo que experimentan las personas con algun padecimiento psicoldgico,
tal y como refieren los estudios de D'Avanzato (2010), Hoerger et al. (2012),
Marroquin y Nolen-Hoeksema (2015), y Wenze et al. (2012). Estos estudios
identificaron que las personas que padecian trastornos mentales pronosticaban
su futuro de forma mas negativa respecto a quienes no tenian ningun
padecimiento; predecian que en el futuro experimentarian con mayor
probabilidad emociones negativas y con menor probabilidad emociones

positivas.

Los resultados encontrados en este estudio, hay que tomarlos con
cautela, ya que las diferencias no significativas pueden deberse al bajo tamafio

muestral, que es la principal limitacion de este estudio. Otra limitacion ligada al
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escaso tamafno de la muestra, es que se tuvo que agrupar en una misma
categoria (poblacién clinica) a dos grupos con trastornos diferentes (dolor
cronico y trastorno alimentario); dado que, como hemos visto anteriormente,
cada trastorno puede presentar unos sesgos determinados (ver apartado
“Prediccidn afectiva en poblacién clinica”), puede que los resultados de cada
grupo interfieran entre si, mostrando unos resultados poco concluyentes. Asi,
seria conveniente realizar la réplica de este estudio con un mayor tamafio de la
muestra, para que asi se tengan en cuenta los resultados de trastornos

alimentarios y dolor crénico por separado.

Por otra parte, también se identific6 la necesidad de modificar las
instrucciones de la tarea “el mejor yo posible” para que los participantes
imaginen el evento futuro a realizarse, como maximo, a los seis meses; dado
que en el post-test se identificd que algunos participantes habian realizado la
tarea pensando en un futuro a largo plazo; lo que conllevo a que lo que habian
imaginado aun no hubiera ocurrido en el momento de la post evaluacion, y por
lo tanto, no fuera posible evaluar la emocion real. Sin embargo, otra posible
limitacién es que al esperar seis meses para realizar el post-test, puede ser que
el participante no recuerde exactamente como se sintio cuando ocurrié el
evento imaginado; por lo tanto, habria que valorar una manera para evaluar su
experiencia real en el mismo momento en que ocurra el acontecimiento que
habian imaginado, tal y como hicieron Brenner y Ben-Zeev (2014) con la

utilizacion de PDAs, por ejemplo.

Otro aspecto a tener en cuenta es que el focalismo puede agravarse al
tener que pronosticar sobre algo que puede pasar dentro de seis meses. Como

el evento es tan lejano, las personas tendemos a centrarnos Unicamente en el

46



acontecimiento en cuestion (Wilson et al., 2000). No obstante, si el evento fuera
mas proximo, por ejemplo, la semana que viene, seriamos mas conscientes de
gue tenemos que realizar otras actividades (ir al dentista, al trabajo, a una cita,
etc.) que también podrian influir en nuestro estado de animo. Por lo tanto,
habria que estudiar la posibilidad de cambiar las instrucciones para que los

eventos imaginados fueran mas préoximos.

Otro punto a tener en cuenta seria la inclusion de un evento negativo
para evaluar como predicen nuestros participantes sus emociones ante un
evento de estas caracteristicas. Nuestro estudio se ha centrado solamente en
observar la prediccién afectiva que se hace respecto a un evento positivo, pero
la mayoria de investigaciones (Ayton et al., 2007; Buehler y McFarland, 2001;
Buehler et al., 2007; D’Avanzato, 2010; Finkenauer et al., 2007; Hoerger, 2012;
Hoerger y Quirk, 2010; Hoerger et al., 2009, 2010, 2012; Kermer et al., 2006;
Levine et al., 2012; Loewenstein, 2011; Marroquin y Nolen-Hoeksema, 2015;
Marroquin et al., 2013; Nielsen et al., 2008; O’Malley, 2009; Scheibe et al.,
2011; Tomlinson, Carmichael, Reis y Aron, 2010; Van Dijk, 2009; Wenze et al.,
2012; Willner-Reid et al., 2012; Wilson et al., 2000) evaltan los prondsticos
afectivos tanto en eventos positivos como en negativos; por lo cual, creemos
que tener en cuenta ambos tipos de eventos enriqueceria la investigacion y
podria arrojar unos resultados mas clarificadores, ya que frente a cada tipo de
evento, se suele presentar un tipo de sesgo diferente (Finkenauer et al., 2007;
Hoerger, 2012; Hoerger et al., 2010; Kermer et al., 2006; Marroquin et al.,

2013; Scheibe et al., 2011; Van Dijk, 2009).

Otro aspecto mas a considerar, es evaluar otras emociones positivas, ya

gue en este estudio solo se pidid que pronosticaran la emocion de felicidad; en
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cambio, se pidi6 que evaluaran su futura reaccion emocional respecto a tres
emociones negativas (tristeza, enfado, y ansiedad). Seria deseable que en un
futuro estudio hubiera equidad entre la valencia afectiva de las emociones
(positivas, neutras, negativas), tal y como se ha observado en varios estudios
antecesores (Brenner y Ben-Zeev, 2014; Buehler y McFarland, 2001; Hoerger,
2012; Kermer et al., 2006; Kubicek et al., 2013; O’Malley, 2009; Scheibe et al.,

2011; Van Dijk, 2009; Willner-Reid et al, 2012).

No obstante, nuestro estudio también tiene varias fortalezas. Por
ejemplo, es el Unico estudio en el que se han utilizado las tecnologias de la
informacion y la comunicacion para facilitar la imaginacion de un evento futuro;
lo cual, tal y como se ha demostrado en el estudio de Bafios, Botella, Guerrero,
Liafio, Alcafiz y Rey (2005), puede facilitar el sentirse inmerso en una situacion

imaginada.

Respecto a los estudios encontrados en la literatura, la mayoria de ellos
se limitaron a pedir a los participantes que evaluaran como se sentirian en el
futuro ante un determinado evento dado por los investigadores y, basado
solamente en la capacidad de imaginacion que cada participante podia
permitirse (Ayton et al., 2007; Emanuel et al., 2010; Finkenauer et al., 2007;
Gilbert y Wilson, 2007; Hoerger, 2012; Hoerger y Quirk, 2010; Hoerger et al.,
2009, 2010, 2012; Kermer et al., 2006; Kwong et al., 2013; Levine et al., 2012;
Loehr y Baldwin, 2014; Nielsen et al., 2008; O’Malley, 2009; Scheibe et al.,
2011; Tomlinson et al., 2010; Van Dijk, 2009; Wesp et al., 2009; Willner-Reid et
al., 2012; Wilson et al., 2000). En otros estudios, modificaron un poco el
procedimiento y se les proporcioné un listado de posibles eventos futuros

(Buehler et al., 2007; D’Avanzato, 2010; Kubicek et al., 2013; Loewenstein,
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2011; Marroquin y Nolen-Hoeksema, 2015; Marroquin et al., 2013; Wenze et

al., 2012).

Solo en algunos pocos estudios se les pidi6 a los participantes que
escribieran lo que habian imaginado (Buehler y McFarand, 2001), para
centrarse asi en los detalles del evento; o les dejaron elegir a ellos mismos el
evento que querrian evaluar a futuro (Lam et al., 2005). En nuestro estudio se
les pidi6 a los participantes que, después del ejercicio de imaginacion,
escribieran todo aquello que habian representado en su mente y que después
se centraran en su escrito durante cinco minutos. Ademas, se utilizo el
programa apoyado por ordenador “El libro de la vida” para poder asi incluir
imagenes, textos y audios al escrito realizado. Para futuros estudios, seria
recomendable someter a prueba varias hipotesis: por una parte, se podria
comparar la prediccion afectiva apoyada por las TICs para realizar el ejercicio
en imaginacion vs la prediccion afectiva realizada de manera tradicional (solo
basada en la imaginacion y la redaccién del acontecimiento imaginado); y por
otra parte, se podria evaluar si el hecho de pedir a los participantes que
escriban eso que han imaginado (centrarse en los detalles del evento) influye a
la hora de realizar predicciones afectivas més precisas, tal y como ya han

demostrado Wesp et al. (2009) en sus estudios.

Otra fortaleza de nuestro estudio es que es el primero que evalla la
prediccién afectiva en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria o
dolor crénico. Hasta el momento, los Unicos estudios que habian investigado la
prediccion afectiva en poblacion clinica, se habian centrado en pacientes
deprimidos (D’Avanzato, 2010; Hoerger et al.,, 2012; Wenze et al., 2012),

pacientes con ansiedad (Hoerger et al., 2012; Wenze et al., 2012), pacientes
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con hipomania (Hoerger et al., 2012), pacientes con esquizofrenia o trastorno
esquizoafectivo (Brenner y Ben-Zeev, 2014), y pacientes con ludopatia
(Willner-Reid et al., 2012). También se ha estudiado la prediccion afectiva en
las conductas de escape y los intentos de suicidio (Marroquin et al., 2013), o el

control de impulsos (Maclnnins y Patrick, 2006).

Por otro lado, en el estudio de Morewedge y Buechel (2013), se observé
que si a los participantes se les daba la oportunidad de elegir el evento que
debian predecir, generaban mayor sesgo de impacto. Esto puede explicarse
desde una vision adaptativa, ya que si dejamos que los participantes elijan el
evento futuro, podrian estar mas motivados para conseguirlo, y por lo tanto
podrian generar mayores expectativas sobre cdmo se sentiran al conseguirlo.
En nuestro estudio, nosotros también dejamos elegir los eventos futuros en los
que se querian centrar los participantes, por lo que seria interesante para
futuras lineas de investigacion, determinar si dar la oportunidad de eleccion

influye en los ajustes de las predicciones afectivas.

Por otra parte, hay algunas otras variables que también podrian estar
relacionas con los sesgos en la prediccion afectiva y las cuales no han sido
muy estudiadas. Por ejemplo, seria interesante estudiar si existen diferencias
de género a la hora de realizar predicciones afectivas; o si el nivel de estudios
influye en los prondsticos afectivos. Concretamente en la variable género, hay
algunos investigadores que ya han estudiado este aspecto sin encontrar
diferencias significativas (Buehler et al., 2007; D’Avanzato, 2010; Dillard et al.,
2010; Finkenauer et al., 2007; Hoerger et al.,, 2009, 2012; Morewedge Yy

Buechel, 2013; Wilson et al., 2000).
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También seria deseable realizar un estudio para observar si con el
apoyo de otras técnicas psicoldgicas se mejora la precision de las predicciones
afectivas, por ejemplo el uso de “mindfulness”. Un estudio se ha enfocado ya
en estudiar la influencia de esta variable en la prediccién afectiva (Emanuel et
al., 2010), la investigacion se limita a medir en los participantes cinco
habilidades caracteristicas de mindfulness (no reaccionar a la experiencia
interior, observar, actuar con conciencia, no juzgar lo que sentimos, y describir),
para después correlacionar esas fases con los resultados en la prediccion. Se
identific6 que solo la fase de “observar’ resultd estar significativamente
relacionada con unos prondsticos afectivos mas ajustados a la realidad. Una
posibilidad a estudiar seria ver el efecto de aplicar la técnica de mindfulness
antes de realizar predicciones afectivas, comparada con un grupo control; asi
se podria comprobar en un estudio controlado si esta técnica podria tener

implicaciones en los resultados de la estimacion afectiva.

Por otra parte, hay otras variables que, pese a que han sido estudiadas,
aun no existen datos concluyentes al respecto, por lo que habria que seguir
investigando. Por ejemplo: la relacion entre la probabilidad de ocurrencia del
evento y la precision de los pronésticos afectivos (Ayton et al., 2007; Buechel,
Zhang, Morewedge y Vosgerau, 2014; Marroquin y Nolen-Hoeksema, 2015;
Marroquin et al., 2013); cdmo mejora la edad el ajuste en las predicciones
afectivas (Nielsen et al., 2008; Queen, 2011; Scheibe et al., 2011); determinar
si el estado de animo en el momento de predecir interfiere en los prondsticos
afectivos (Ayton et al., 2007; Kermer et al., 2006; Scheibe et al., 2011); o

estudiar el efecto que tiene en la prediccion afectiva la capacidad percibida de
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poder influir en la ocurrencia del evento predicho (Morewedge y Buechel,

2013).

Por ultimo, habria que encontrar posibles aplicaciones terapéuticas a los
sesgos de prediccidon afectiva. Ya se ha observado que al inducir estados de
animo negativos a poblacion general, se generan estilos de pensamiento
rumiativo, que como hemos visto anteriormente, generan unas predicciones
afectivas distorsionadas (Buehler et al., 2007). Por tanto, seria util estudiar si
este estilo de pensamiento también se presenta en poblacién clinica, ya que
esto nos daria nuevas estrategias para tratar de mejorar los sesgos de
predicciébn: se podria probar la regulacion del pensamiento rumiativo,
caracteristico en varias patologias (p. €j., trastornos de ansiedad); asi como la
estimulacion de pensamientos mas reflexivos (Buehler et al., 2007). De
momento, con los hallazgos que nos muestra la literatura, podemos ver que
algunos sesgos en la prediccion afectiva pueden ser adaptativos y otros, en
cambio, ser caracteristicos de algun trastorno mental especifico (depresion,
ansiedad, ludopatia, etc.). Por tanto, si se tuviera suficiente evidencia de que la
rumiacion es caracteristica en las personas con algun trastorno mental, se
podria trabajar directamente con estos sesgos poco adaptativos, sin afectar a
los sesgos que resultan adaptativos (aquellos que nos motivan para conseguir
un objetivo, nos hacen ser mas cautelosos ante una pérdida monetaria, etc.).

No obstante, todo esto solo son posibilidades susceptibles a ser estudiadas.
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ANEXOS

Anexo 1

ENTREVISTA DE ADMISION

(Labpsitec, 1995)

1. DATOS PERSONALES

Nombre: Apellidos:

Edad y fecha de nacimiento: Sexo:
Estado Civil: Correo electronico:
DNI: Nacionalidad:

Direccion:

Poblacion: CP:
Tfnos.:

Profesion: Nivel de estudios:
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Anexo 2

PRE_AF

(Labpsitec, 2013)

1. Silo que has imaginado te ocurriera en un futuro, ¢en qué medida te
sentirias TRISTE?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Para nada Moderadamente Extremadamente

2. Silo que has imaginado te ocurriera en un futuro, ¢en qué medida te
sentirias FELIZ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Para nada Moderadamente Extremadamente

3. Silo que has imaginado te ocurriera en un futuro, ¢en qué medida te
sentirias ANSIOSO/A?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Para nada Moderadamente Extremadamente

4. Silo que has imaginado te ocurriera en un futuro, ¢en qué medida te
sentirias ENFADADO/A?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Para nada Moderadamente Extremadamente
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Anexo 3

POST AF

(Labpsitec, 2013)

1. Cuando te ocurrié eso que imaginaste, ¢en qué medida te sentiste
TRISTE?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Para nada Moderadamente Extremadamente

2. Cuando te ocurrié eso que imaginaste, ¢en qué medida te sentiste
FELIZ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Para nada Moderadamente Extremadamente

3. Cuando te ocurrié eso que imaginaste, ¢en qué medida te sentiste
ANSIOSO/A?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Para nada Moderadamente Extremadamente

4. Cuando te ocurrié eso que imaginaste, ¢,en qué medida te sentiste
ENFADADO/A?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Para nada Moderadamente Extremadamente
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