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 Resumen

Introducción: El optimismo parece tener una influen-
cia sobre la resistencia a la enfermedad y de la mejora 
de la salud en pacientes con problemas cardíacos, res-
piratorios y oncológicos. Sin embargo, son escasos los 
estudios en pacientes en con enfermedad crónica renal 
en hemodiálisis; de ahí el interés de nuestro estudio.
Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar la 
relación entre el grado de optimismo disposicional con 
las complicaciones y la calidad de vida percibida en un 
grupo de pacientes de hemodiálisis.
Pacientes y Métodos: Se estudiaron 78 pacientes en 
HD, del servicio de Nefrología de Córdoba. Se realizó 
un estudio observacional analítico. Se evaluaron varia-
bles demográficas, tiempo en diálisis, índice de comor-
bilidad de Charlson, centro de diálisis, acceso vascular, 
optimismo disposicional mediante el LOT-R (a mas 
puntuación más optimismo), calidad de vida relacionada 
con la salud mediante láminas COOP-WONCA (a mas 
puntuación peor calidad de vida percibida) y número de 
ingresos en el año anterior.
Resultados: La edad media fue 64.8±17.1 años. El 
38.5% eran mujeres y el 61.5% hombres. La mediana 
del número de ingresos en el último año fue de 1 (ran-
go: 0-10). La mediana del índice de comorbilidad fue 
7 (rango 0-12). La media del LOT-R fue 20.76±4.8 y 
la mediana 21 (rango: 8-29). Se estableció la mediana 
del LOT-R, como punto de corte para clasificar a los 
pacientes como optimistas (≥21 de mediana) y pesimis-
tas (<21). Al comparar ambos grupos (optimistas frente 
a pesimistas) se encontraron diferencias significativas 
para el COOP-WONCA (19.8±5.6 frente a 24.5±6.6, 
p<0.002). Sin embargo no se encontraron diferencias 
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para el número de ingresos, ni para el índice de comor-
bilidad, entre ambos grupos. 
Conclusiones: No se encontró relación entre optimis-
mo disposicional y número de ingresos, ni comorbilidad 
asociada. Sin embargo, los más optimistas tienen mayor 
de calidad de vida percibida relacionada con la salud.
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Assessment of dispositional optimism in hemodialysis 
patients and its relation to complications

Abstract
Introduction: Optimism seems to have an influence on 
the resistance to disease and on the improvement of the 
health in patients with cardiac, respiratory and cancer 
problems. However, there are few studies in patients 
with chronic renal disease on haemodialysis; hence the 
importance in our study.
Objective: The aim of this study was to analyse the 
relationship between the degree of dispositional 
optimism with complications and perceived quality of 
life in a group of haemodialysis patients.
Patients and Methods: 78 patients were studied in 
HD, Nephrology Unit of Córdoba. An observational 
study was conducted. Demographic variables, time on 
dialysis, Charlson comorbidity index, dialysis centre, 
vascular access, dispositional optimism by LOT-R 
(higher score, higher optimism), health-related quality 
of life was evaluated by COOP-WONCA sheets (highest 
score worse perceived quality of life) and number of 
admissions in the previous year. 
Results: The mean age was 64.8 ± 17.1 years. 38.5% 
were female and 61.5% male. The median number of 
admissions in the last year was 1 (range: 0-10). 
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Median comorbidity index was 7 (range 0-12). The 
mean of the LOT-R was 20.76 ± 4.8 and the median 21 
(range 8-29). Median LOT-R was established as a cut-
off point to classify patients as optimistic (≥21 middle) 
and pessimistic (<21). When comparing both groups 
(optimistic vs. pessimistic) significant differences for 
the COOP-WONCA (19.8 ± 5.6 versus 24.5 ± 6.6, p 
<0.002) were found. However no differences, between 
both groups, were found for the number of admissions 
and for the comorbidity index.
Conclusions: No relationship was found between 
dispositional optimism and number of admissions, 
neither comorbidity. However, the optimists had higher 
perceived health-related quality of life.
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Introducción

Según el último registro de la Sociedad Española de 
Nefrología, el 54% de los pacientes que inician el tra-
tamiento con diálisis son mayores de 65 años1. Además 
de la edad, los pacientes que se dializan actualmente 
presentan patologías asociadas (diabetes, insuficiencia 
cardiaca, enfermedades vasculares, etc), que condiciona 
mayor grado de dependencia y una alta morbimortalidad 
con frecuentes ingresos hospitalarios2. Como consecuen-
cia, la Insuficiencia Renal Terminal (IRT) junto a la co-
morbilidad asociada, tienen una importante repercusión 
en la calidad de vida del paciente, siendo este un concep-
to complejo, global, inclusivo y multidisciplinario3,4.

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) es 
un concepto que incluye términos como salud y bienestar 
que se ven seriamente afectados en el tratamiento de 
hemodiálisis (HD) ya que, conlleva importantes implica-
ciones en la vida del paciente, derivado de la adaptación 
a una enfermedad crónica, altamente demandante, cuyo 
tratamiento es invasivo y continuado, y que produce de 
manera permanente importantes cambios en los estilos 
y hábitos de vida diarios, afectando asimismo al auto-
concepto. Por tanto, en este proceso de adaptación, la 
capacidad del sujeto de autorregular su propia conducta, 
utilizando conductas de afrontamiento adaptativas será 
fundamental5,6.

Un aspecto que parece desempeñar un importante papel 
en el uso de estas conductas de afrontamiento adapta-

tivas, así como en el bienestar psicológico y físico, es el 
pensamiento positivo u “optimismo disposicional”, que 
además parece ser un importante predictor de enferme-
dad, tanto psicológica como física7.

De esta idea, surge el concepto de optimismo disposi-
cional (OD) propuesto por Scheier y Carver, que hace 
referencia a una creencia o expectativa generalizada 
y estable de que ocurrirán sucesos positivos8. Cuando 
surgen dificultades, las expectativas positivas aumen-
tan los esfuerzos por alcanzar las metas, promoviendo 
un afrontamiento activo y persistente, mientras que las 
expectativas negativas tienen el efecto opuesto9. Este 
planteamiento fue confirmado mediante los resultados 
del estudio realizado por Scheier, Weintraub y Carver, 
donde el pesimismo se vinculó con la negación, distan-
ciamiento de los eventos y una tendencia a centrarse en 
sentimientos estresantes; mientras que el optimismo se 
asoció con un enfoque centrado en el problema, la bús-
queda de apoyo social y un énfasis en los aspectos positi-
vos de la situación estresante10.

Algunos estudios respaldan la estrecha relación entre 
optimismo y salud desde dos enfoques: una perspectiva 
conductual-cognitiva que lo entiende como una variable 
mediadora que propicia comportamientos saludables y 
el modelo psicofisiológico que plantea una relación más 
directa entre respuesta fisiológica y estados emociona-
les (aumento de la esperanza de vida y mayor percep-
ción de bienestar)11.

El optimismo, es quizás el más relevante de todos los 
rasgos positivos de la personalidad, además de estar aso-
ciado a un mayor bienestar parece tener un importante 
papel en la salud física de los individuos. Diferentes in-
vestigaciones han mostrado que el optimismo se relacio-
na con una mayor protección ante la enfermedad y con 
una mayor esperanza de vida12. Al parecer, las personas 
más optimistas generan ante situaciones de estrés unas 
respuestas de inmunocompetencia mejores que la de los 
pesimistas, tomando como indicador la actividad de las 
células Natural Killers13. El optimismo, también se ha 
asociado a un mejor estado de ánimo, una mayor acti-
vidad citotóxica de células Natural Killers y un mayor 
número de células T4 auxiliares14.

Otros estudios sugieren que el optimismo puede prevenir 
enfermedades en dos sistemas básicos, como son el res-
piratorio y cardíaco15. Los comportamientos optimistas 
que se ejercen ante los problemas vitales en general, y 
de la salud en particular parecen favorecer un afronta-
miento activo del estrés y de los problemas de salud, lo 
cual se relaciona con conductas de solución de proble-
mas, autocuidado y planes de recuperación16.
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El optimismo por tanto, parece tener una influencia so-
bre la resistencia a la enfermedad y de la mejora de la 
salud como anteriormente se ha mencionado en pacien-
tes con problemas cardíacos, respiratorios y oncológicos. 
Sin embargo, son escasos los estudios en pacientes con 
IRT, teniendo en cuenta la cronicidad de esta y la alta 
prevalencia que tiene la depresión en esta población de 
pacientes; de ahí el interés de nuestro estudio.

Por todo ello, el objetivo del presente estudio fue anali-
zar la relación entre el grado de OD con las complicacio-
nes y la CVRS en un grupo de pacientes de HD.

Pacientes y métodos

Se llevó a cabo un estudio observacional analítico, que 
se desarrolló entre los meses Marzo y Abril de 2014. 
Se estudiaron un total de 78 pacientes, mediante mues-
treo accidental, pertenecientes a la Unidad de Diálisis 
Hospitalaria y al Centro Periférico de Diálisis Perpetuo 
Socorro, del Servicio de Nefrología del Hospital Univer-
sitario Reina Sofía de Córdoba. Aunque en ese momen-
to se dializaban 90 pacientes en estas dos unidades, se 
excluyeron del estudio a 12 pacientes por los siguientes 
motivos: uno por no poder contestar al cuestionario por 
problemas de comprensión debido a un deterioro cogni-
tivo, tres por ser de nacionalidad extranjera y no domi-
nar bien el castellano y ocho por negarse a participar en 
dicho estudio.

Además del OD y la CVRS, se analizaron la edad, géne-
ro, centro de diálisis, comorbilidad mediante el Índice 
de Comorbilidad de Charlson (ICC), tiempo en diálisis, 
número de ingresos en los últimos 12 meses.

La variable OD fue obtenida mediante el test de Orien-
tación Vital-Revisado (LOT-R) de Scheier17 en su ver-
sión española de Otero-López18. Este cuestionario está 
compuesto por 10 ítems, cuatro de los cuales son de re-
lleno (ítems 2,5,6,8); es decir, sirven para hacer menos 
evidente el contenido del test y no tienen validez para 
el análisis. Los 6 ítems restantes pretenden medir la di-
mensión de OD: tres están redactados en sentido positivo 
(dirección optimismo) y tres en sentido negativo (direc-
ción pesimismo). Se pregunta a los sujetos que indiquen 
el grado de acuerdo o desacuerdo con una frase, usando 
una escala de 5 puntos, donde 1 es muy en desacuerdo y 
5 muy de acuerdo.

De los 6 ítems de contenido, los ítems redactados en sen-
tido negativo se revierten y se obtiene una puntuación 
total orientada hacia el polo de optimismo. Los ítems 
redactados en sentido negativo se revierten y se obtiene 
una puntuación total orientada hacia el polo de optimis-

mo (Anexo 1). Este test mide rasgos estables de per-
sonalidad y la predisposición generalizada del individuo 
hacia resultados positivos o negativos sobre el futuro. A 
mayor puntuación obtenida en el LOT-R mayor grado de 
OD y viceversa. Al no disponer de puntuaciones estanda-
rizadas del cuestionario se decidió utilizar la mediana 
como punto de corte para diferenciar optimismo y pe-
simismo disposicional. Se clasificaron como pesimistas 
disposicionales (PDs) todos aquellos pacientes que pre-
sentaron una puntuación igual/inferior a la mediana de la 
distribución y como optimistas disposicionales (ODs) los 
que presentaron puntuaciones superiores a la mediana19.

La CVRS se ha estimado mediante las láminas COOP-
WONCA en su versión española. La elección de estas 
láminas en lugar de otros cuestionarios, se ha basado en 
que teniendo similar validez, son más sencillas de con-
testar y han sido utilizadas previamente en pacientes en 
diálisis20.

Las láminas COOP-WONCA se caracterizan por su bre-
vedad, facilidad de compresión y por presentar unos bue-
nos criterios métricos de calidad. Son nueve láminas y 
cada una de ellas explora una dimensión de la calidad de 
vida del paciente de manera completa. Cada dimensión 
tiene un título y responde a la cuestión en relación con lo 
sucedido en las dos últimas semanas: 1) Forma física. 2) 
Sentimientos. 3) Actividades cotidianas. 4) Actividad so-
cial. 5) Cambio del estado de salud. 6) Estado de salud. 
7) Dolor. 8) Apoyo social. 9) Calidad de vida en general. 
Para cada pregunta, los pacientes seleccionan cinco po-
sibles respuestas que están acompañadas de un dibujo o 
signo. Las posibles respuestas siguen una escala ordinal 
del 1 al 5, y a mayor puntuación peor CVRS.

Además de las puntuaciones individuales de cada una 
de las láminas, se ha utilizado el índice (COOP-WONCA 
total) que fue el sumatorio de todas las viñetas, a excep-
ción de la lámina 5 (cambio en el estado de salud), ya 
que al poseer una estructura bipolar tiene una lectura 
diferente a las demás21.

Todos los participantes fueron informados de la natura-
leza y los objetivos del estudio, solicitándoseles en ese 
momento el consentimiento verbal. Para garantizar el 
anonimato de los datos de los pacientes, las entrevistas 
se realizaron por un solo investigador y sin tener acceso 
a la base de datos del propio servicio. Posteriormente 
el investigador principal introdujo en la tabla de datos 
elaborada con las entrevistas, las variables propias de 
la base de datos del servicio (edad, tiempo HD, ICC, 
número de ingresos), garantizándose en todo momen-
to la confidencialidad de los datos y anonimato de los 
pacientes.
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Para el análisis de las variables cualitativas se utilizó 
una distribución de frecuencias y para las variables 
cuantitativas se utilizó la media ± la desviación están-
dar de la media. Para determinar punto de corte para 
diferenciar optimismo y pesimismo disposicional, se 
utilizó la mediana. Para la comparación de grupos se 
utilizó la t de Student para muestras independientes y 
la U de Mann Whitney, según siguieran o no una dis-
tribución normal. Para la relación entre las distintas 
variables analizadas se utilizó el coeficiente de corre-
lación de Pearson. Se aceptó significación estadística 
para p<0.05. Se analizó en un paquete estadístico 
SPSS15.0.

Resultados

La edad media fue 64.8 ± 17.1 años. El 38.5% eran 
mujeres y el 61.5% hombres. La mediana del tiempo 
en HD fue de 47.50 meses (rango: 3-372). La me-
diana del número de ingresos en el último año fue 
de 1 (rango: 0-10). La mediana del ICC fue 7 (rango 
0-12). 27 (35%) pacientes se dializaban en la unidad 
hospitalaria y 51 (65%) se dializaban en el centro pe-
riférico. 26 pacientes (33%) se dializaban mediante 
catéter venoso central (CVC) y 52 (67%) mediante 
fístula arteriovenosa (FAVI).

La media del LOT-R fue 20.76 ± 4.8 y la mediana 
21 (rango: 8-29). Con esta mediana dividimos a la 
muestra en dos grupos, los ODs que tenían ≥ 21, y los 
PDs que tenían < 21, para el LOT-R. En la Tabla 1 se 
muestran los resultados de las distintas variables ana-
lizadas, en función de pertenecer al grupo ODs o PDs.

En cuanto al análisis del género, no se encontraron dife-
rencias entre hombres y mujeres en cuanto a edad, ICC, 
LOT-R, Ingresos y COOP-WONCA, tal como puede apre-
ciarse en la Tabla 2.

Al comparar a los pacientes según el acceso vascular 
para el LOT-R, los que se dializaban con CVC tenían una 
media de 20 ± 4.9 frente a los de FAVI que tenían 21.1 ± 
4.8, (NS). Con respecto al COOP-WONCA, los pacientes 
con CVC tenían un valor de 24.1 ± 6.2 frente a los de 
FAVI que tenían 20.6 ± 6.3, (p=0034).

Cuando se establecieron relaciones entre las distintas 
variables, se encontró correlación entre LOT-R y COOP-
WONCA total (r=-0.446, p<0.01). De igual forma se 

Tabla 1. Comparación entre "PDs" y ODs", para las distintas variables 

analizadas. 

 PDs ODs Valor de p

Edad 65.4±17 64.3±16 NS

ICC 7 (0-12) 7 (2-10) NS

Tiempo en HD 52 (3-325) 34 (3-325) NS

Nº de ingresos 1 (0-4) 1 (0-10) NS

COOP-WONCA 24.5±6.6 19.8±5.6 0.001

ICC, Tiempo en HD e Ingresos, no siguieron una distribución normal.
A mayor puntuación obtenida en el LOT-R mayor grado de optimismo disposi-
cional y viceversa.
A mayor puntuación en las láminas COOP-WONCA, peor calidad de vida relacio-
nada con la salud percibida.

Tabla 2. Comparación en función del género. 

 Mujer Hombre Valor de p

Edad 65.4±15 64.4±18 NS

ICC 6.5 (2-11) 7 (0-12) NS

LOT-R 21±5.5 20.6±4.4 NS

Ingresos 0.5 (0-4) 1 (0-10) NS

COOP-WONCA  23.4±6.9 20.8±6 NS

ICC e Ingresos, no siguieron una distribución normal.
A mayor puntuación obtenida en el LOT-R mayor grado de optimismo disposi-
cional y viceversa.
A mayor puntuación en las láminas COOP-WONCA, peor calidad de vida relacio-
nada con la salud percibida.

En cuanto al centro de diálisis se encontraron diferencias 
en el LOT-R, Ingresos y COOP-WONCA, tal como puede 
apreciarse en la Tabla 3.

Tabla 3. Comparación en función del Centro de diálisis. 

 Un. Hospitalaria Ctro. Periférico Valor de p

Edad 61.4±16 66.3±17 NS

ICC 8 (3-12) 7 (0-11) NS

LOT-R 18.5±4.8 21.9±4.4 0.002

Ingresos 2 (0-10) 0 (0-4) 0.003

COOP-WONCA  24.5±6.3 20.4±6.2 0.007

ICC e Ingresos, no siguieron una distribución normal.
A mayor puntuación obtenida en el LOT-R mayor grado de optimismo disposi-
cional y viceversa.
A mayor puntuación en las láminas COOP-WONCA, peor calidad de vida relacio-
nada con la salud percibida.
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obtuvo correlación entre LOT-R con cada una de las di-
mensiones por separado del COOP-WONCA, tal como se 
muestra en la Tabla 4, excepto con la CW5 (Cambios en 
el estado de Salud).

También se obtuvo una correlación entre la edad y el ICC 
(r=0.705, p < 0.05). 

No encontraron más correlaciones significativas entre el 
resto de variables.

 

Discusión

En este estudio hemos valorado el rasgo de OD en pa-
cientes en HD, una variable que está siendo estudiada 
en el ámbito de la medicina ya que se relaciona direc-
tamente con una mejor CVRS. Sin embargo no existen 
estudios que analicen la influencia del optimismo en los 
pacientes con IRT.

En nuestro grupo de estudio, al relacionar el OD, me-
diante el test LOT-R con el COOP-WONCA, encontra-
mos una relación significativa, a más optimismo mayor 
CVRS. De la misma forma cuando se relacionó el OD 
con cada una de las dimensiones del COOP-WONCA, 
se encontró relación con: forma física, actividades so-
ciales, sentimientos, actividades cotidianas, estado de 
salud, dolor, apoyo social y calidad de vida percibida. 
En otros estudios, se ha documentado una relación en-
tre optimismo y forma física23,24. Esto también ha sido 
confirmado por Pressman y Cohen, que ratifican que el 
afecto positivo favorece las prácticas saludables, como 

mejorar la calidad del sueño, hacer más ejercicio físico 
o llevar una dieta más equilibrada que a su vez están 
relacionadas con una menor morbimortalidad25,26. En 
esta misma línea, nuestros resultados sugieren que los 
pacientes más optimistas pueden realizar mejor las ta-
reas de la vida cotidiana con mayor autonomía.

Con respecto a la relación encontrada entre el OD y 
la dimensión sentimientos positivos, podría venir expli-
cado, por estudios que confirman, que las emociones 
y sentimientos positivos tienen influencia sobre el eje 
hipotálamo-pituitario-adrenal puesto que la presencia 
de afecto positivo ha sido relacionada con menores ni-
veles de cortisol en sangre (hormona relacionada con 
enfermedades autoinmunes e inflamatorias) y siendo el 
aumento de esta la responsable del estrés27. Hay otros 
estudios que nos corroboran que el optimismo es un 
factor protector para la depresión28.

También ha sido relacionado el OD con menor puntua-
ción en la dimensión dolor, siendo una posible explica-
ción, que el optimismo favorece la presencia de opioi-
des endógenos (endorfinas), tanto indirectamente (vía 
actividad física) como de forma más directa mediante 
una activación emocional general29. Estas endorfinas 
disminuyen la actividad del Sistema Nervioso Autóno-
mo y del sistema endocrino y modifican la función in-
mune30.

También hemos observado relación estadística entre 
OD y apoyo social. Algunos autores indican que el aisla-
miento y la presencia de redes sociales escasas o poco 
eficaces están relacionadas con un mayor riesgo de 
morbilidad y mortalidad31, pudiera ser que el afecto po-
sitivo facilite la creación y mantenimiento de vínculos 
sociales, los cuáles son protectores de un buen estado 
de salud. Más concretamente, aspectos como la reci-
procidad social (es decir, la percepción de que uno se 
ofrece a la red social pero también recibe recompensas 
de ellas) está ligado a un mejor estado de salud23. 

Con las últimas dimensiones estudiadas se obtuvo una 
relación entre OD con estados de salud mejor percibi-
dos y con mayor percepción de calidad de vida, a pesar 
de que al relacionarlo con el ICC no se observe relación 
entre el optimismo y la comorbilidad. Sin embargo, 
tener mejor percepción de salud puede influir positi-
vamente en una mayor relación con las estrategias de 
resolución de problemas, reestructuración cognitiva y 
afrontamiento activo11,26.

En cuanto al tipo de acceso vascular, los pacientes que se 
dializaban con FAVI tenían mejor calidad de vida perci-
bida, algo que han destacado otros estudios32, aunque no 

Tabla 4. 

 Dimensiones Correlación de Pearson Valor de p

 CW 1 -0.262 <0.05

 CW 2 -0.229 <0.05

 CW 3 -0.370 <0.01

 CW 4 -0.271 <0.05

 CW 6 -0.285 <0.05

 CW 7 -0.394 <0.01

 CW 8 -0.181 <0.01

 CW 9 -0.381 <0.01

CW1: Forma física. CW2: Sentimientos. CW3: Actividades cotidianas.CW4: Ac-
tividades sociales. CW6: Estado de salud percibido. CW7: Dolor. CW8: Apoyo 
social. CW9: Calidad de vida.
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Anexo 1.   Test de orientación vital revisado (LOT-R).

 Muy en desacuerdo Algo en desacuerdo Indiferente Algo de acuerdo Muy de acuerdo

1. Cuando no se sabe qué va
a suceder, normalmente espero
lo mejor 1 2 3 4 5

2. Me resulta fácil relajarme 1 2 3 4 5

3. Cuando algo malo puede 
ocurrirme, termina sucediéndome 1 2 3 4 5

4. Siempre soy optimista sobre
mi futuro 1 2 3 4 5

5. Disfruto mucho con los amigos 1 2 3 4 5

6. Para mi es importante 
mantenerme ocupado 1 2 3 4 5

7. Casi nunca espero que las 
cosas vayan a ir como yo deseo 1 2 3 4 5

8. No me enfado demasiado
fácilmente 1 2 3 4 5

9. Pocas veces cuento con que 
vayan a sucederme cosas buenas 1 2 3 4 5

10. En general, espero que me 
ocurran más cosas buenas 
que malas 1 2 3 4 5 
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