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RESUMEN

Obijetivos: 1. Explorar recursos de la Psicologia Positiva
para el tratamiento del tabaquismo; 2. Sentar las bases para
iniciar una nueva linea de tratamiento psicoterapéutico del
mismo; 3. Investigar el rol del Orgullo (Emocién Positiva
Autoconsciente) en la cesacion tabaquica.

Las emociones positivas son menos numerosas y mas difu-
sas que las negativas. Dentro de las primeras, el orgullo es
la Gnica emocioén auto consciente positiva. Actualmente se
reconoce su implicancia en la capacidad de motivar el desa-
rrollo personal, potenciar el estatus de los individuos y ge-
nerar lazos sociales. Ya hay autores que estudiaron aspectos
neurobiolégicos del orgullo. El orgullo fruto de la atribu-
cion personal de un logro favorece la tendencia a visualizar
logros mayores a futuro y a priorizar metas.

Conociendo el valor de la motivacion en el proceso de dejar
de fumar el Auténtico Orgullo jugarfa un rol crucial en la
Cesacion Tabaquica: aumentaria la perseverancia, contribui-
rfa a elaborar el cambio de identidad y finalmente permitiria
sostener con mayor facilidad la condicién de no fumador a
largo plazo.

La Psicologia Positiva (PP) podria aportar nuevas herra-
mientas para la asis-tencia del tabaquismo.
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SUMMARY

Objectives: 1. Explore resources of Positive Psychology
for Tobacco Dependence Treatment; 2. Set basis to initia-
te a new psychotherapeutic line for Tobacco de-pendence
treatment; 3. Investigate Pride (Positive Self-Conscious
emotion) role in tobacco cessation.

Positive emotions are fewer and less defined than negative
ones. Among the first, pride is the only positive self-cons-
cious emotion. Its role in the ability to motivate personal de-
velopment, enhance personal status and generate social links
is currently recognized. Some authors have already studied
neurobiological aspects of pride. Pride arising from the per-
sonal assessment of an achievement enhances the tendency
to visualize greater future achievements and prioritize goals.

Given the value of motivation in the smoking cessation pro-
cess, authentic pride would play a critical role in smoking
cessation: it would enhance perseverance, contribute to ela-
borate the identity change and would finally ease sustaining
the non smoking condition in the long term.

The Positive Psychology (PP) could thus add new tools for
tobacco assistance.

Key words: Tobacco dependence. Self-conscious emotions.
Pride.

INTRODUCCION

DEFINAMOS TABAQUISMO

El tabaquismo es una enfermedad cronica sostenida
por una triple depen-dencia, quimica, psicolégica y so-
cial. La padece la tercera parte de la pobla-cion mun-
dial y afecta a nifios, jovenes, adultos y ancianos de
ambos sexos.



Es responsable de graves consecuencias para la salud
de “fumadores” y de “no fumadores”, provocando
dafios con altos indices de morbi-mortalidad y gastos
estimados en 200 billones de ddlares al afio'.

CIFRAS DEL TABAQUISMO

La conducta de fumar se instalé en el mundo como
una actitud natural lo-grando que, en determinados
sectores de la poblacion y en diferentes cultu-ras, mds
del 80% de sus individuos hayan probado alguna vez
fumar®®,

El tabaquismo es la mayor pandemia de todos los tiem-
pos, afecta a 1.300.000.000 habitantes del mundo sin
restricciones de sexo o edad. Es actualmente responsa-
ble de 5.000.000 de muertes anuales y se perfila como
una catastrofe capaz de tomar la vida de 1.000.000 de
seres humanos en proximo siglo®.

Estas cifras no seran iguales para todo el mundo;
mientras que los pafses mas desarrollados aumentaran
sus muertes por enfermedades tabaco de-pendientes
en un 50%, los no desarrollados lo haran un 700%°%7.

Para el afio 2030, el consumo de tabaco matara a 10
millones de personas cada afio, 70% de las defuncio-
nes causadas por el tabaco ocurriran en pai-ses en de-
sarrollo®®. (Mackay J, e7 a/ 2006; Organizacion Mundial
de la Sa-lud).

En América Latina residen el 8 al 10% de los fuma-
dores del mundo (mas de 120 millones). La mitad de
ellos (60.000.000) morira por una enfermedad tabaco
dependiente y lo hard prematuramente’.

Estas cifras suponen que actualmente 500.000-600.000
fumadores mueren por afio en la regién y que de no
mediar profundos cambios politicos, econé-micos y
culturales el tabaquismo amenaza con tomar la vida
de 100 millones de fumadores latinoamericanos en el
proximo siglo’.

En Argentina el tabaquismo es responsable de 40.000
muertes al aflo por consumo directo, mas 6000 por
tabaquismo pasivo'’.

La pobreza, la falta de educacion, la mujer y la nifiez
son sus principales refugios y generan las condiciones
mas favorables para su crecimiento exponencial.

La educacion, la puesta en marcha de politicas de salud
publica para el con-trol del tabaquismo, el compromi-
so de los profesionales de la salud en general y de los
médicos en particular y la participacion del conjunto
de la sociedad seran indispensables para cambiar el
pronostico en los préximos afios.

Hste es un compromiso pendiente e ineludible para
América Latina. En su territorio se reunen las condi-
ciones mas favorables para recibir el impacto de las
consecuencias de la epidemia de tabaquismo:

— Subdesarrollo.

— Politicas de control postergadas.

— Paises productores de tabaco.

— Educacién e informacién insuficientes.

— Falta de profesionales de la salud capacitados en la
materia.

— Falta de acceso a tratamientos de Cesacion Taba-

quica (CT).

DEJAR DE FUMAR

La CT en adultos es la estrategia de mayor efectividad
para salvar vidas. Los estudios del Banco Mundial su-
gieren que si la mitad de los fumadores adultos dejara
de fumar para el afio 2050 se evitarfan 180.000.000 de
muertes por enfermedades tabaco dependientes®.

Para la Organizacion Mundial de la Salud este desa-
tio implica el desarrollo de tratamientos efectivos y de
aplicacion masiva para la CT.

Los ultimos 15 afios evidencian importantes logros en
el tratamiento para dejar de fumar: la incorporacion de
nuevos recursos farmacologicos, estrategias no farma-
colégicas y la experiencia clinica de un creciente grupo
de profesionales interesados en asistir la cesacién, me-
joraron sensiblemente las expectativas de éxito.

Los mejores resultados con el tratamiento actual del
tabaquismo se logran con la asociacién de tratamiento
farmacolégico de primera linea con intervenciones in-
tensivas cognitivo conductuales. Sin embargo, la efec-
tividad de estos formatos terapéuticos sigue siendo
escasa si las evaluamos al afio'".

En este contexto y conociendo la evolucién natural del
tabaquismo como enfermedad crénica y recidivante,
urge la necesidad de hallar alternativas que mejoren los
% de cesacién prolongada. Por ejemplo: nuevos de-
sarrollos farmacologicos, mejor aprovechamiento de
recursos ya existentes y el aporte de disciplinas con
intervenciones no farmacoldgicas superadoras de los
actuales resultados'?.

Las siguientes acciones representan algunas propues-
tas para investigar:

— Llegar con mensajes a la poblacion general.

— Brindar cesacion asistida a mas fumadores.

— Elaborar politicas de salud que aseguren asistencia
al alcance de todos.

PREVENCION DEL

TABAQUISMO

71



72

Ofrecer tratamientos gratuitos.

Premiar a los cesadores.

Prolongar los tiempos terapéuticos.

Sumar efectos farmacolégicos.

Desarrollar estrategias para la prevencioén de re-
caidas.

Tanto en intentos espontaneos por abandonar el con-
sumo como en los fu-madores que reciben tratamien-
to integral, la recaida es la evolucién mas frecuente en
el proceso de cesacion. Lo inquietante es que hasta la
fecha no hay evidencia de intervencién alguna que mo-
difique el riesgo de recaida.

Mientras que hay estudios que evaltan el efecto de
prolongar los tratamien-tos farmacoldgicos, asociar
farmacos nicotinicos y no nicotinicos, aumentar do-

ISERE:

o incrementar el numero de visitas, no hay sufi-
ciente evidencia para avalar técnicas NO farmacologi-

cas que apoyen la CT a largo plaz°'>'.

DESARROLLO

PSICOLOGIA POSITIVA

La Psicologia Positiva (PP) surge en 1998 con la asun-
cién de Martin Selig-man como presidente de la Ame-
rican Psychological Association (APA). Esta disciplina
propone potenciar las fortalezas humanas para que
funcionen como recursos ante la adversidad, mejoren
la calidad de vida y logren la felicidad. La sola disminu-
ci6n del sufrimiento no es suficiente para “vivir bien”.

Tres tipos de Felicidad

La PP propone tres tipos principales de felicidad: vida
agradable, buena vida y vida con sentido y aunque no
se consideran exhaustivas ni definitivas pueden setr
tomadas como una aproximaciéon o punto de partida
para el abordaje cientifico.

La “vida agradable” o placentera (pleasant life) se refiere
al bienestar que se origina al disfrutar de la comida, el
sexo, la bebida o incluso de una buena pelicula. Este
tipo de felicidad es de corta duracion y estd muy rela-
cionada con la experimentacion de emociones positi-
vas en el pasado, presente y futuro.

La “vida agradable” se logra maximizando las emocio-
nes positivas y minimi-zando las negativas.

La “buena vida” (good /ife) nace en cada individuo cuan-
do disfruta haciendo algo en lo que es bueno o ta-

lentoso. Esta relacionada con los rasgos y forta-lezas
individuales. L.a PP propone identificar esos dones y
usatlos para in-crementar la “buena vida”.

El tercer tipo de felicidad es denominada “vida con
sentido”, o con significan-cia (meaningful life), consiste
en encontrar aquello en lo que se cree y des-arrollar-
lo. Es la mas duradera de las tres (obras de caridad,
militancia politica, etc). Este tipo de felicidad supone
sentirse parte de las llamadas instituciones positivas —
democracia, familia, educacion, etc. - .

La PP no trata de pasar el foco de lo negativo a lo posi-
tivo, sino abordar el estudio del ser humano desde una
perspectiva integradora. Toma al individuo como un
agente activo que construye su propia realidad.

Asf como para las enfermedades mentales existen re-
conocidos sistemas de clasificacién y diagnéstico de
las patologias (DSM & CIE), desde la Psicolog-ia Posi-
tiva, Peterson y Seligman proponen clasificar las Forta-
lezas y Virtudes Humanas" .

Virtudes y Fortalezas Humanas

Esta clasificacién se propone como eje central para
alcanzar la “buena vida”. Describe veinticuatro forta-
lezas que se encuentran dentro de seis virtudes consi-
deradas universales (Tabla 1). Los tres criterios tenidos
en cuenta para la clasificacién de las virtudes y forta-
lezas son:

— Ser valorados en todas las culturas.

— Ser valorados por derecho propio (no como me-
dio para alcanzar otros fines).

— Ser maleables.

Las virtudes estudiadas y propuestas son: sabidurfa,
coraje, humanidad, jus-ticia, templanza y trascenden-
cia (Tabla 1).

Una fortaleza es tomada como un rasgo siempre que
tenga cierto grado de generalidad en las situaciones y
estabilidad a través del tempo'®.

Emociones Bdsicas

Uno de los mayores descubrimientos de las ciencias
sociales y conductuales ha sido el de un pequefio grupo
de emociones denominadas “basicas”: miedo, enojo,
alegria, asco, tristeza y sorpresa. Las emociones basicas
se caracterizan por ser reconocidas en forma universal,
identificadas por separado y presentar expresiones no
verbales. Estos hallazgos surgen de estudios realizados
en culturas aisladas y en pueblos pre-alfabetizados y
sugieren que son innatas. Estas emociones innatas o
basicas evolucionaron, debido a su valor adaptativo,



Tabla 1. Virtudes y Fortalezas Humanas'® (Castro Solano A.)

Fortalezas de la Sabiduria:
Curiosidad

Amor por el sa-ber
Apertura mental
Creatividad

Perspectiva

Deseo vivo por experimentar y conocer.
Busco mds y mejores conocimientos.
Busco visiones alternativas a las mias.
Tengo idas originales y ttiles.

Juicio elevado y profundo sobre la vida.

Fortalezas del Coraje:
Valentia

Perseverancia
Integridad

Vitalidad

Hago lo correcto corriendo riesgos.
Concluyo mi tarea pese a los obstdculos.
Practico lo que le predico a los demds.

Me siento vivo y efectivo.

Fortalezas de Humanidad:
Amor

Bondad

Inteligencia social

Busco estar cerca de mis afectos.
Ayudo a todos sin fines utilitarios.

Se lo que los demds desean y buscan.

Fortalezas de la Justicia:
Civismo

Imparcialidad

Liderazgo

Me comprometo con mi grupo social.

Hago juicios sociales equitativos y “frios”

Guio a mi grupo en armonfa hacia el éxito.

Fortalezas de la Templanza:

Clemencia
Humildad
Prudencia

Auto-regulacién

Me torno benévolo hacia un transgresor.

Dejo que mis logros hablen por si mismos.

Veo los proy los contra de mis decisiones.

Gobierno mis respuestas a los estimulos.

Fortalezas de la Trascendencia:

Apreciacion
Gratitud
Esperanza

Sentido del humor

Espiritualidad

Me emociono con lo excelso.

Siento y expreso las gracias.

S¢é que todo saldrd bien.

Mi vision de la vida es alegre y serena.

Mi vida tiene un sentido més alla de mi.

ara enfrentar tareas vitales, es decir a *udaron a la €S-
b
pecie a sobrevivir”’zo.

Emociones Positivas

Las emociones positivas son menos numerosas y mas
difusas que las emo-ciones negativas. Se especula que
el origen de esta asimetria tiene que ver con que la
seleccion natural, forma emociones sélo para situacio-
nes que contienen amenazas. El costo de fracasar en
una respuesta apropiada ante una amenaza puede ser la
muerte, en cambio el fracaso en una emocién positiva
no es tan grave.

A'lo largo de la historia el estudio de las emociones ha
tendido a ignorar a las emociones positivas incluyén-
dolas en modelos generales o a confundiéndolas con
otros estados afectivos.

Modelo de Ampliacion y Construccion de Emociones
Positivas

Fredrickson propone que las emociones positivas y
los estados afectivos se vinculan con una ampliacion
de las posibilidades de la atencién, cognicién y ac-
cién, y mejoran recursos fisicos, intelectuales y so-
ciales.
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Las emociones se asocian a fendencias de accion especificas.
El hecho de que las emociones positivas no conduzcan
a acciones urgentes o prescripti-vas como las negati-
vas, no significa que no den lugar a ningun tipo de ac-
cién, sino que sus repertorios son mas variados.

Las emociones negativas provocan tendencias de ac-
cion fisica. Las emocio-nes positivas suscitan cambios
en la actividad cognitiva, los cuales pueden conducir a
cambios en la actividad fisica.

La misma Fredrickson sefiala tres efectos secuenciales
de las emociones positivas: ampliacion, construccion y trans-
Jormacion. Las emociones positivas amplian las tenden-
cias de pensamiento y accidn, o sea que provocan el
efecto contrario a las emociones negativas. Debido a esa
ampliacién de las tendencias de pensamiento y accién se
tavorece la construccion de recursos personales para afron-
tar situaciones dificiles o problematicas. Esto da lugar a
un tercer efecto que consiste en la transformacion de
la persona, que se torna mas creativa, desarrolla un co-
nocimiento mas profundo de las situaciones, aumenta
la resistencia a las dificultades y se integra socialmente
mejor. Esta secuencia produce un “espiral ascendente” que

conduce a experimentar nuevas emociones positivas®>.

Emociones Autoconscientes

Las emociones autoconscientes son tres: culpa, ver-
glenza y orgullo®. Co-mienzan a desarrollarse alrede-
dor de los 18 meses de vida y requieren una “metarre-
presentacion” del yo. Esto implica el desarrollo previo
de cierta no-cién del yo (separado de los demas) y del
sentido de la autoconciencia.

La evocacién de estas emociones se desarrolla en dos
etapas, la primera consiste en la evaluaciéon como éxito
o como fracaso de las propias acciones, pensamientos y
emociones, en relacion a una serie de estandares, reglas
y metas. La reflexion resultante de esta primera etapa da
lugar a un segundo proceso donde las acciones, pensa-
mientos y emociones dependen de uno mismo, es decir
se les otorga una atribucion interna. A su vez la atribucién
interna puede ser global o especifica. De la evaluacién de
ambas etapas resultaran las emociones auto conscientes.

Takahashi examiné la activacién del cerebro asociada
con emociones negativas auto-conscientes como culpa
y verglienza. Estas emociones se originan en las rela-
ciones sociales y surgen de las preocupaciones por la
evaluacion que otros hacen de uno mismo.

Se necesita la capacidad de representar los estados
mentales de los demas para reconocer las emociones
autoconscientes negativas>'.

Mientras que la evaluacién negativa de si mismo y del
propio comporta-miento es fundamental para la pet-
cepcion de culpa y/o verglienza, la evaluacion positiva
conduce a la emocién de orgullo.

Las emociones negativas de autoconsciencia pro-
mocionan el comporta-miento moral e interperso-
nal2426

El deterioro del valor y procesamiento de estas emo-
ciones podria conducir a la amoralidad, comporta-
miento socialmente inadecuado observado en trastor-

nos neuropsiquiatricos®.

ORGULLO

CONSIDERACIONES GENERALES DEL ORGULLO

Darwin (1872) habia sugerido:

“Of all the ....complex: emotions, pride, perhaps, is the most
plainly exc-pressed... A proud man exchibits his superiority over
others by holding his head and body erect. He...makes himself

appear as large as possible; so that me-taphorically be said to
be swollen or puffed up with pride”(pp.262-263 )

(“De todas las emociones complejas, el orgullo, es quizdis, la
mds claramente expresada... un hombre orgulloso exhibe su
superioridad sosteniendo su ca-beza y su cuerpo erguidos. £/
orgulloso se hace aparecer a si mismo tan grande como sea
posible; por lo que metafdricamente se dice “hinchado o inflado
de orgullo”.)

Dentro de las emociones autoconscientes el orgullo es
la Gnica emocién positiva capaz de motivar el desa-
rrollo personal ademas de potenciar el estatus de los
individuos y generar lazos sociales.

La emocién de orgullo requiere, como emocién au-
toconsciente, algun tipo de evaluacién relativa al yo.
Mientras ésta no exista, ante un resultado positivo,
puede darse alegtia pero no orgullo®.

Los nifios comienzan a experimentar orgullo en res-
puesta a las alabanzas por sus logros valorados social-
mente, primero por sus padres y luego por sus maes-
tros y pares.

Las propiedades de refuerzo positivo del orgullo moti-
van a los individuos a buscar logros futuros, a desarro-
llar una identidad coherente con las normas sociales y
a incrementar su estatus social.

El sentimiento de orgullo es placentero y por lo tanto
genera un feedback positivo haciendo sentir a los indi-
viduos bien con ellos mismos.



Riskind & Gotay™ observaron el rol de la postura para
persistir en una tarea de esfuerzo. Mientras recibian
un feedback positivo -evento generador de orgullo,
los individuos que adoptaban una postura erecta com-
parados con los que adoptaban una postura relajada,
podian persistir mas tiempo, desarrollando mayor mo-
tivacion hasta completar la tarea de esfuerzo. Los au-
tores concluyen que la postura “actitud” es suficiente
para activar orgullo asociado al logro.

Asi las personas pueden superar las situaciones de es-
trés del momento con mis facilidad y hacerse mas re-
sistentes a las adversidades futuras. La per-severancia
en los objetivos a pesar de cierto sacrificio cumple una
importante funcién adaptativa.

Esta demostrado que cuando una persona siente or-
gullo tiene mas probabilidades de perseverar en tareas
dificiles®®. Williams & De Steno, estudiaron el rol mo-
tivacional que juega el auténtico orgullo en los inicios
de un nuevo aprendizaje o cambio, denominandolo
“hip6tesis motivacional del orgullo”.

Los autores pudieron diferenciar los efectos del or-
gullo, la auto eficacia per-sonal y los estado afectivos.
Observando que el orgullo es el que incrementa la per-
severancia hasta alcanzar el logro.

El orgullo tiene asi, un importante rol adaptativo.

El sentimiento de orgullo refuerza conductas pro-
sociales como logros y cui-dados, puede alentar a los
individuos a sofiar con otros logros (fenémeno de
ensanchamiento) y promover la motivaciéon necesaria
para éxitos futuros (fenémeno de ampliacion).

La experiencia de sentir orgullo motiva a los indivi-
duos para luchar por logros socialmente valorados.

A su vez el orgullo promueve el impulso de comuni-
carse, con expresiones verbales y corporales, gene-

Figura 1. Prototipica expresion de orgullo® (Tracy & Robins)

rando importantes aspectos en las relaciones inter-
personales.

Por lo tanto el orgullo es una emocioén capaz de moti-
var el desarrollo personal ademas de potenciar el esta-
tus de los individuos y generar lazos sociales™.

Expresiones del Orgullo

Tradicionalmente se consideré que todas las emocio-
nes positivas (inclusive el orgullo), compartian la mis-
ma expresion®. Los estudios de Jessica Tracy y Rick
Robins (2003) han encontrado evidencia de que exis-
te una expresion universal de orgullo, distinguible de
otras emociones positivas como la felicidad y la sor-
presa.

La expresién no verbal de orgullo reconocida univer-
salmente tiene compo-nentes faciales, como las emo-
ciones basicas, y componentes corporales™.

Los componentes faciales de la expresion de orgullo se
manifiestan por una pequefia sonrisa y los componen-
tes corporales se caracterizan por: cabeza suavemente
inclinada hacia atras (10 grados), el pecho erguido y las
manos descansando en las caderas o elevadas en el aire
con el pufio cerrado y la postura expandida (Figura 1).

Tracy & Robins® (2004) observaron que nifios de cua-
tro aflos y personas de lugares y culturas aisladas (tribu
de Burkina Faso, en Africa) identificaban correctamen-
te la expresion de orgullo con la misma frecuencia que
emocio-nes primarias como la sorpresa o la tristeza.

Los nifios presentan sus primeras experiencias de or-
gullo a los dos afios y medio de vida, pueden reconocer
la expresion de orgullo a los 4 afios y lle-gan a entender
el orgullo entre los 7 y los 9 afios™.

Tracy & Robins concluyen que el orgullo es una emo-
cién universal y basica®.

Extresion A

La Expresién A es levemente mejor reconocida que la expresiéon B pero ambas son identificadas como orgullo

Extresion B
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Concepto de Orgullo

La mayoria de los autores que estudian emociones**

concuerdan que el orgullo resulta cuando los indivi-
duos:

— Focalizan la atencion en forma directa hacia el Yo.

— Estiman un evento como relevante y congruente
con sus objetivos.

— Atribuyen las causas del evento a factores internos.

Si los factores internos son especificos y maleables:
“Estoy Orgulloso de lo que hice”; “Gané porque prac-
tiqué antes del juego” la consecuencia es orgullo orien-
tado al logro.

Silos factores internos sobre el yo son globales y esta-
bles: ”Estoy orgullo-so de quién soy”; “Gané porque
siempre gano todo” la consecuencia es Hubris.

Hubris, otra cara del Orgullo

El orgullo se encuentra entre los siete pecados capi-
tales como soberbia. La soberbia representa otra cara
del orgullo.

Lewis® (2000) distingue cuatro emociones autocons-
cientes: las tres ya des-criptas, vergiienza, culpa y orgu-
llo y una cuarta que propone denominarla hubris.

Hubris es una palabra de origen griego, que representa
el resultado de una evaluacion positiva del “yo” pero
de caracter global. Tanto al experimentar orgullo como
hubris (en términos de soberbia o vanidad) aparece
satisfac-cion, que es un estado positivo que la persona
va a tratar de reproducir, por lo tanto se tenderd a con-
tinuar en la misma linea de accion.

Frente a estas dos emociones (Orgullo y Hubris) la
opini6én de los otros es de suma importancia. Las pet-
sonas con hubtis provocan rechazo en los demds, in-
terfieren en los deseos y necesidades y es facil que den
lugar a conflictos interpersonales.

Para algunos autores sentir hubris, es una forma de or-
gullo mal adaptativo y deteriorante que puede asociar-
se con algunos trastornos psiquiatricos. El trastorno
de personalidad narcisista se caracteriza por un sentido
grandioso de la prepotencia y falta de empatia* (Ame-
rican Psychiatric Association 1994).

Para otros el orgullo hubristico surge en respuesta a las
jerarquias basadas en el dominio mientras que el orgu-
llo auténtico surge en respuestas a jerarquias basadas
en prestigio.

El orgullo a diferencia de la felicidad, se encuentra
relacionado con la autoestima, incrementandola en el

punto en que es responsable del resultado positivo de
su acto. De esta manera el orgullo implica felicidad y
no necesariamente al revés®.

Asf el orgullo auténtico esta mas relacionado con atri-
buciones de esfuerzo, trabajo duto y tareas especificas
mientras que el orgullo hubristico se asocia con atribu-
ciones de talento, capacidad y caracteristicas positivas
globales.

Rasgo y Estado de Orgullo

Dentro de la emocion de orgullo se distinguen dos va-
riantes: rasgo y estado.

El orgullo como estado es un orgullo positivo, orien-
tado al logro, pero el orgullo como rasgo de personali-
dad se asocia con arrogancia y vanidad.

J.Tracy pudo realizar un analisis semantico de palabras
que separd en dos grupos, las orientadas al orgullo au-
téntico como triunfo y logro, que estarfan asociadas a
orgullo estado y un segundo grupo como arrogancia y
vanidad que se relacionan con el orgullo hubristico y
representan rasgos de la perso-na.

Segun Jessica Tracy el auténtico orgullo ha evolucio-
nado para obtener prestigio, un mayor estatus basa-
do en la demostraciéon del conocimiento, el respeto,
el altruismo y la experiencia. Mientras que el orgullo
hubristico ha evolucionado para obtener dominancia,
también mayor estatus social pero basado en la fuerza,
las amenazas y la intimidacién.

Cuando los individuos experimentan orgullo hubifs-
tico se evaluan as{ mis-mos como mejores a otros, se
sienten superiores, dominantes y con poder.

En la sociedad contemporanea los individuos domi-
nantes eligen demostrar su poder a través de conduc-
tas de poco compromiso, aburrimiento y mala educa-
cién®,

El mayor estatus social, ya sea desde el prestigio o la
dominancia, ha sido asociado con una mayor salud fi-
sica y mental, acceso a mejor calidad en recursos y en
la eleccion de pareja.

Tracy & Robins (2007) plasmaron estos conceptos con
la creacion de dos escalas destinadas a medir orgullo
auténtico y hubristico®’.

Segtin sus autores estas escalas pueden ser usadas para
medir auténtico orgullo y orgullo hubtistico, ambos
como experiencias momentaneas o como tendencias
disposicionales crénicas.

Las mismas ha sido traducida al espafiol (J.Cassone y P.
Regalado) y estd en proceso de validacion. (Ver anexo).



Es nuestro interés poder demostrar en un futuro
proximo la validez de estas escalas en la poblacion de
habla hispana.

Neurobiologia de Orgullo

Aunque ha habido numerosos estudios de neuroima-
gen para emociones basicas como temor, disgusto,
felicidad y tristeza que han conducido a una mejor
comprension de la correlacién neuroanatémica de las
emociones)*®™*, hay reportados sélo unos pocos estu-
dios sobre emociones sociales complejas, como la cul-
pa, verglienza y celos™ .

Hasta la fecha hay un solo estudio con resonancia nu-
clear magnética funcional (RMNY{) sobre el orgullo™.

El objetivo de este estudio fue investigar los correla-
tos neuronales asocia-dos con la percepcion de orgullo
como emocién positiva auto-consciente y establecer la
diferencia entre el orgullo y la alegria como emocién
positiva basica mediante imagenes de RMNT{.

Adicionalmente, estudiar la base neural asociada con el
orgullo podria contribuir a una mejor comprension de
los comportamientos relacionados con él.

Las condiciones de orgullo activan el surco temporal
superior derecho poste-rior y el polo temporal izquier-
do, las regiones implicadas en el sustrato neu-ronal de
la cognicion social o teorfa de la mente. El neurotrans-
misor implica-do en esta emocién es la serotonina.
Tanto en humanos como en primates se observé que
quienes ocupan posiciones de liderazgo tienden a pre-
sentar niveles de serotonina crénicamente elevados™.

La condicién de alegria produce las activaciones en el
estriado ventral y la insula/opérculo, los nodos claves
del procesamiento hedonico y estimulos del apetito.
Es decir la via dopaminérgica mesolimbica o circuito
de las recompensas.

Estos resultados apoyan la idea de que orgullo es una
emocioén auto-consciente, que requiere la capacidad
para detectar la intencién de los de-mas. Al mismo
tiempo, la sensacién de orgullo podria requerir menos
auto reflexién comparado con los de las emociones
negativas de autoconsciencia como culpa o vergiienza.

Orgullo y Cesacion Tabaquica

Como consecuencia de las politicas de control del ta-
baquismo los fumadores sienten mas limitada su po-
sibilidad de fumar. Por lo tanto la imagen social del
fumador se aleja del sentimiento de orgullo.

Tanto en el proceso de iniciarse en el tabaquismo
como en el de la cesacion tabaquica, es fundamental la

opinién del medio. Cuando la figura social de fumador
aparece como aceptable o deseable resulta facil fumar
y dificil dejar, la disminucién del estatus que van adqui-
riendo los fumadores facilita el proceso inverso.

Ross, Heine, Wilson, and Sugimori (2005) han demos-
trado que los eventos generadores de orgullo juegan
un rol facilitador de la memoria, haciendo que éstos
eventos parezcan temporalmente mas recientes. Estos
cambios cognitivos ayudan a desarrollar conductas
motivadoras y asegurarse que eventos similares ocu-
rran en el futuro™.

Como ya lo manifestamos hay evidencia de que el sen-
tido de responsabilidad incrementa el orgullo. A partir
de estos conceptos y hallazgos de la PP los fumadores
que fueron conscientes de la trampa en la cual estaban
inmersos y que con esfuerzo logran salir de la misma
podrian desarrollar orgullo por su logro y perseverar
en el mismo.

Uno de nuestros objetivos es investigar cuanto y como
incide el Auténtico Orgullo en la Cesaciéon Tabaquica.
A conocer si las personas que decidieron y lograron
dejar de fumar presentan Orgullo Auténtico respecto
a esta con-ducta. Medirlo, evaluar su valor predictivo y
estimar el % de fumadores y ex fumadores que desa-
rrollaron esta emocioén auto consciente son algunas de
nuestras inquietudes.

Nos proponemos asi mismo investigar al Orgullo Hu-
bristico como posible causa de fracaso terapéutico y
de recaida.

Dejar de fumar genera sensaciones contrapuestas.
Para lograr el objetivo el proceso requiere generalmen-
te, esfuerzo y sactrificio lo que implica la necesidad de
sostener la actitud. Para hacerlo debe necesariamente
percibirse al logro como triunfo, sentir alegria por al-
canzar lo propuesto es sentir placer en términos de
autoestima. Para que este proceso tenga continuidad
el orgullo auténtico jugarfa un papel fundamental en
el inicio, desarrollo y sostén de la cesacion tabaquica.

El trabajo del Orgullo Auténtico como parte del trata-
miento de Cesacién Tabaquica aportatia recursos para
todas las etapas del proceso. Este orgullo debe surgir
de: la valoracion social de la figura del No fumador,
de terminar con la disonancia cognitiva implicada en
querer dejar y no hacerlo y de los propios esfuerzos
desarrollados por el fumador.

El Orgullo surgido por dejar de fumar debe ser valo-
rado por el fumador en términos de reflexién intros-
pectiva para aprovechar al maximo los fenémenos de
perseverancia y ampliacién vinculados a este senti-
miento autoconsciente. El Orgullo de haber dejado de
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fumar expresado al entorno, podria cumplir con el rol
de reforzador social de la actitud.

DISCUSION GENERAL

El siguiente articulo propone a través de herramien-
tas de la Psicologia Posi-tiva incorporar técnicas que
logren disminuir el alto nimero de recaidas de los pa-
cientes tabaquistas.

Consideramos que la Psicologifa Positiva a través de su
mirada preventiva permitirfa el desarrollo de esta tarea.

No obstante la Psicologia Positiva presenta varias cri-
ticas, entre las mas fre-cuentes que se le hacen figuran
las que cuestionan su “novedad teérica”, las que la aso-
cian a “un tipo de religion o movimiento espiritual” o
que cuestionan el método cientifico a través de criticas
epistemoldgicas™’.

Con respecto a las emociones autoconscientes y atn
partiendo de la base que las emociones sean innatas y las
expresiones de éstas sean reconocidas universalmente,
es interesante sefialar que la vivencia de las emociones es
diferente para cada individuo y que por supuesto puede
tener diferente peso en una cultura o en otra.

Por ejemplo, en culturas asiaticas como la japonesa
que se caracteriza por insistir en la interconexién entre
los individuos, favoreciendo entre sus miembros un
yo interdependiente, el orgullo no es una emociéon del
todo placentera; mientras que en culturas occidentales
como la americana, que favorecen entre sus miembros
un sentido del yo independiente, el orgullo, al poner
en relieve los logros del individuo y elevar el estatus de
éste, no presenta ningun problema®.

Se necesitan estudios para probar nuestra hipotesis so-
bre el rol crucial que presenta el Orgullo en la preven-
ci6n de recaidas en el tabaquismo.

Nuestros préximos trabajos sobre poblacion general
(fumadora y no fumado-ra) evaluaran el peso del Or-
gullo en el tabaquismo y seran guias claves para el de-
sarrollo de nu2evas herramientas.

A su vez esperamos que este trabajo sea motivador
para mas investigacio-nes en prevencién de recaidas
en tabaquismo.

CONCLUSION

El tabaquismo es una enfermedad crénica y recu-
rrente con caracterfsticas epidemiolégicas de pan-
demia.

Los mejores resultados obtenidos con los tratamien-
tos actuales combinan intervenciones farmacolégicas
y psicoterapéuticas logrando 30% a 50% de cesacion
al afio.

Hoy contamos con una variedad de opciones farma-
colégicas para ofrecerles a nuestros pacientes; hay
evidencia de que el tratamiento no farmacol6gico mas
efectivo es el representado por la terapia cognitivo
conductual.

La Psicologia Positiva podtia resultar un aporte impos-
tante a la problematica del proceso de cesacion y a la
recaida, en particular, promoviendo emociones positi-
vas autoconscientes.

En nuestra experiencia el Auténtico Orgullo jugaria
un rol crucial en proveer motivaciéon para la Cesacion
Tabaquica: aumentaria la perseverancia frente a las di-
ficultades iniciales del proceso, contribuiria a elaborar
el cambio de identidad y finalmente permitiria soste-
ner con mayor facilidad la condicién de no fumador a
largo plazo, proporcionando cierta “inmunidad” a las
re-caidas.



ANEXO: Escala de Orgullo

Medicion de las dos facetas del Orgullo
(Back-translation de la escala original de Tracy & Robins, JPSP, 2007)

Autores: Cassone, J; Regalado, P. Fundacién Foro.

Version para Estado Actual

Las palabras y frases a continuacion describen diferentes sentimientos y emociones. Lea cada una de ellas, y
luego indique la intensidad con que utilizarfa dicha palabra para describirse a usted mismo y a lo que usted
siente en este momento. Utilice la siguiente escala:

1 2 3 4 5

Paranada  Levemente Moderadamente Mucho Extremadamente

Escala de orgullo - estado actual
___ Arrogante ___Bien encaminado
___ Confiado / Seguro de si mismo ___Egdlatra
___ Engreido ____ Exitoso
____ DPleno ___ Presumido
___ Presuntuoso ___ Productivo
___ Realizado ____ Snob
___ Valioso ___ Vanidoso

Version para Rasgos

Utilizar exactamente la misma lista de palabras, cambiando el encabezado a:

“Las palabras y frases a continuacion describen diferentes sentimientos y emociones. Lea cada una de ellas, y
luego indique hasta que punto usted suele sentirse asi (en otras palabras, como se siente usted habitualmen-te),
utilizando la siguiente escala’:

Clasificacién de los items

Items de orgullo auténtico: Items de Orgullo hubristico
- Bien encaminado - Arrogante

- Confiado / Seguro de si mismo - Egélatra

- Exitoso - Engreido

- Pleno - Presumido

- Productivo - Presuntuoso

- Realizado - Snob

- Valioso - Vanidoso
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