
Resumen

El principal objetivo del presente estudio fue
analizar las relaciones entre optimismo disposi-
cional y el informe de síntomas físicos y depre-
sivos. Adicionalmente, también queríamos co-
nocer si el instrumento más utilizado para la
evaluación del optimismo, el Life Orientation
Test (LOT), mide una o dos dimensiones. Se re-
alizaron medidas de las variables al inicio del
curso (tiempo 1) y una semana antes del co-
mienzo de los exámenes parciales y eliminato-
rios (tiempo 2), transcurriendo entre ambas me-
didas 77 días. Los resultados mostraron que
tanto las personas altas en optimismo como las
bajas en pesimismo informaron de menos sín-
tomas depresivos y físicos que los individuos
bajos en optimismo y altos en pesimismo, res-
pectivamente, repitiéndose estos resultados tan-
to en el tiempo 1 como en el 2. Estos y otros da-
tos obtenidos sugieren la unidimensionalidad
del constructo medido con el LOT. Se discute el
papel protector que el optimismo tiene en la sa-
lud mental y física
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Abstract

The first goal of the present study was to
analyse the relationship between dispositional
optimism and the physical and depressive symp-
toms reported. Additionally, we wanted to know
the one or two-dimension structure of the most
widely used instrument to assess optimism, the
Life Orientation Test (LOT). Measures were ta-
ken at the beginning of the course (time 1) and
one week before of beginning of partial and eli-
minatory exams (time 2). The time gap between
the first and the second evaluation was 77 days.
The results showed that subjects with high sco-
res in optimism as well as those with low scores
in pessimism reported less depressive and phy-
sical symptoms than individuals with low scores
in optimism or high scores in pessimism res-
pectively. These results were obtained in both
time 1 and time 2. These and other data suggest
that the LOT only assesses one dimension. The
protective role of dispositional optimism on psy-
chological and physical health is discussed.

Key words

Dispositional optimism, pessimism, depres-
sive symptoms, physical symptoms.
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Introducción

En los últimos años se está prestando mu-
cha atención al constructo conocido como op-
timismo disposicional, al que se define como
una expectativa generalizada de obtener resul-
tados positivos en la vida (Scheier y Carver,
1985, 1987, 1992). Al ser una expectativa no es-
pecífica sino generalizada, se la considera una
tendencia o disposición a esperar buenos resul-
tados, relativamente estable a través del tiempo,
las diferentes situaciones y en una gran varie-
dad de dominios. El interés de su estudio radica
en su gran influencia en la manera en que se
enfrentan las distintas situaciones de la vida,
así como en el bienestar psíquico y en la salud
física.

De acuerdo con Scheier y Carver, que co-
menzaron a estudiar el optimismo encuadrán-
dolo dentro de un marco más general que se
ocupa de la autorregulación de la conducta, la
expectativa sobre la posibilidad de que ocurran
los resultados es un factor importante en la per-
secución de las metas, pues si la persona no tie-
ne confianza, posiblemente no actuará, mien-
tras que si la posee, continuará esforzándose,
aún cuando durante el proceso se enfrente con
distintas dificultades.

Se han realizado numerosos estudios, tanto
de naturaleza transversal como longitudinal, y
sus resultados, recogidos en diversas revisiones
(Scheier y Carver, 1992; Scheier, Carver y Brid-
ges, 2001; Sanjuán y Pérez García, 2003; Wrosch
y Scheier, 2003), ponen de manifiesto que las
personas optimistas, con respecto a las pesimis-
tas, presentan un mayor bienestar psicológico,
que se traduce tanto en una mejor calidad de
vida, como en la experiencia de más emociones
positivas y de menos negativas. La gran mayoría
de estos estudios se han realizado en momentos
en los que las personas pasaban por situacio-
nes consideradas como muy estresantes, como
procesos de enfermedad, comienzo de estudios
de bachillerato o universitarios, o períodos de
exámenes.

Los estudios centrados en el área de la salud
son los más numerosos, encontrando que los
optimistas informan de menos síntomas de de-
presión, ansiedad u hostilidad durante distin-
tos procesos, como embarazo, nacimiento o

aborto (Carver y Gaines, 1987; Fontaine y Jones,
1997; Park, Moore, Turner y Adler, 1997), ciru-
gía cardiaca o de arterias coronarias (Ai, Peter-
son, Tice, Bolling y Koening, 2004; King, Rowe,
Kimble y Zerwic, 1998; Scheier y cols., 1989;
Scheier y cols., 2003) o cáncer (Carver y cols.,
1993; Schou, Ekeberg, Ruland, Sandvik y Kare-
sen, 2004).

Aunque menores en número, los trabajos re-
alizados en el contexto académico también en-
cuentran que los estudiantes optimistas presen-
tan menores niveles de estrés, depresión u
hostilidad en el comienzo del curso o en época
de exámenes (Aspinwal y Taylor, 1992; Boman,
Smith y Curtis, 2003; Boman y Yates, 2001;
Dingfelder, 2003; Scheier y Carver, 1985; Se-
gerstrom, Taylor, Kemeny y Fahey, 1998; Ste-
wart y cols., 1997).

Existe mucha evidencia que ha puesto de re-
lieve que el vínculo entre optimismo y bienestar
psicológico está mediado por las estrategias de
afrontamiento que emplean. Así, en situaciones
controlables o cambiables, los optimistas em-
plean estrategias de afrontamiento activas, res-
pondiendo a las dificultades con esfuerzo conti-
nuado para resolver los problemas, mientras
que cuando las situaciones no son controlables,
los optimistas utilizan las estrategias de afron-
tamiento dirigidas a paliar las consecuencias
emocionales negativas que son más efectivas
(Andersson, 1996; Carver y cols., 1993; Chico,
2002; King y cols., 1998; Scheier y cols., 2001;
Segerstrom y cols., 1998; Shepperd, Maroto y
Pbert, 1996).

El optimismo no sólo se ha relacionado con
el bienestar psicológico, como acabamos de ver,
sino que también se asocia con una mejor salud
física. En este sentido, también se han llevado a
cabo muchos trabajos que han encontrado que
los optimistas informan de menos síntomas que
los pesimistas (Andersson, 1996; Dingfelder,
2003; Scheier y Carver, 1985; Tomakowsky,
Lumley, Markowitz y Frank, 2001), se recuperan
antes de los problemas de salud (Scheier y cols,
1989; Scheier y cols., 2003; Shepperd y cols.,
1996), presentan una menor reactividad cardio-
vascular ente el estrés (Räikkönen, Matthews,
Flory, Owens y Gump, 1999; Van Treuven y Hull,
cfr. en Scheier y Carver, 1987) y tienen un siste-
ma inmunológico más fuerte (Milam, Richard-
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son, Marks, Kemper y McCutchan, 2004; Se-
gerstrom y cols., 1998).

En la actualidad existe cierta polémica sobre
la dimensionalidad del autoinforme más exten-
dido para la medida del optimismo, el Test de
Orientación Vital (Life Orientation Test o LOT,
Scheier y Carver, 1985), o su versión revisada, el
LOT-R (Scheier, Carver y Bridges, 1994). El LOT
fue desarrollado originalmente como una medi-
da unidimensional, corroborándose este carác-
ter en estudios posteriores realizados por auto-
res independientes (Fernández y Bermúdez,
1999; Roysamb y Strype, 2002; Vautier, Raufas-
te y Cariou, 2003; Williams, 1992), sin embargo,
algunos estudios han sugerido una estructura
subyacente bidimensional. Desde la propuesta
original, por lo tanto, el LOT mide una única di-
mensión, con dos polos extremos, optimismo y
pesimismo, mientras que los que apuestan por
la bidimensionalidad defienden que la escala
mide dos conceptos diferentes, optimismo, por
un lado, y pesimismo, por otro.

El hecho de que se consideren constructos
distintos implica, en el plano psicológico, que
como el optimismo se refiere a esperar resulta-
dos positivos en la vida, las personas altas en op-
timismo esperarán buenos resultados, mientras
que las bajas no esperarán buenos resultados,
pero esto no significa necesariamente que es-
peren que les ocurran cosas malas. Por otra par-
te, las personas que esperan que les ocurran su-
cesos negativos serían las altas en pesimismo,
mientras que las bajas serían las que no esperan
que les ocurran cosas malas, pero esto no im-
plica que esperen que les ocurran cosas buenas.

Los trabajos que sugieren la bidimensionali-
dad de la escala se basan en las bajas o modera-
das correlaciones negativas existentes entre op-
timismo y pesimismo, la obtención de dos
factores distintos mediante análisis factorial y
las diferentes predicciones que se desprenden
de ambos (Brenes, Rapp, Rejeski y Miller, 2002;
Chang, D’Zurilla y Maydeu-Olivares, 1994; Dem-
ber, 2001; Ferrando, Chico y Tous, 2002; Hart y
Hittner, 1995; Marshall, Wortman, Kusulas, Her-
ving y Vickers, 1992; Räikkönen y cols, 1999;
Robinson-Whelen, Kim, MacCallum y Kiekolt-
Glaser, 1997).

Este trabajo se planteó principalmente para
estudiar la relación entre optimismo y bienestar

psicológico y físico desde una perspectiva longi-
tudinal, y adicionalmente para comprobar si las
predicciones realizadas, tomando medidas de
optimismo y pesimismo como dimensiones dis-
tintas, eran diferentes o no. En concreto, espe-
rábamos que los estudiantes optimistas presen-
tarían menos síntomas de depresión, así como
un menor informe de síntomas físicos que los
pesimistas, tanto en la primera recogida de da-
tos, coincidiendo con el inicio del curso, como
en la segunda, una semana exacta antes del ini-
cio de los exámenes parciales y eliminatorios, y
que, por lo tanto, es un período considerado de
alto estrés.

Método

Muestra

La muestra estaba formada por 98 estudian-
tes de Psicología de la UNED, 24 varones y 74
mujeres, con un rango de edad entre 21 y 61
años y con una media de 34,97 (desviación típi-
ca=10,64).

Instrumentos

— Síntomas depresivos: se evaluaron con la
adaptación española (Sanz y Vázquez, 1998;
Vázquez y Sanz, 1997) del Beck Depression In-
ventory (BDI, Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979),
un cuestionario de 21 items que mide la severi-
dad de los síntomas cognitivos, afectivos, moti-
vacionales y fisiológicos de la depresión. Es uno
de los instrumentos más empleados para la me-
dida de la depresión, por lo que se ha corrobo-
rado en reiteradas ocasiones su fiabilidad y va-
lidez.

— Optimismo - Pesimismo: ambos cons-
tructos se midieron con la adaptación española
(Fernández y Bermúdez, 1999) del Life Orien-
tatión Test (LOT, Scheier y Carver, 1985; Scheier
y cols., 1994), una escala de 13 items, 4 de los
cuales tienen como objetivo dificultar el descu-
brimiento del objeto de medida por parte de los
participantes y, por lo tanto, no se computan en
la medida. De los 9 elementos restantes, 5 están
formulados de forma directa (optimismo),
mientras que los otros 4 lo están de manera in-
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directa (pesimismo). Si se invierten los elemen-
tos formulados de forma indirecta y se suman
las puntuaciones de todos los items válidos se
puede obtener una única puntuación en la di-
mensión de optimismo, mientras que si se com-
putan los elementos directos y los indirectos por
separado se consiguen dos puntuaciones, de dos
dimensiones supuestamente independientes, op-
timismo y pesimismo.

— Síntomas físicos: empleamos una lista de
52 síntomas distintos (sistemas gastrointestinal,
músculo-esqueletal, cardiovascular, etc.).

Procedimiento

Los participantes contestaron a los cuestio-
narios de optimismo, depresión y síntomas físi-
cos al inicio del curso (Tiempo 1). Posterior-
mente, una semana antes del comienzo de los
exámenes parciales y eliminatorios (Tiempo 2)
volvieron a contestar al cuestionario de depre-
sión y al de síntomas físicos. El tiempo transcu-
rrido entre la primera recogida de datos y la se-
gunda fue de 77 días, quedando la muestra
reducida de 98 a 64 personas.

Resultado

Antes de comenzar con los análisis esta-
dísticos encaminados a descubrir las posibles
relaciones establecidas entre las distintas va-
riables, realizamos pruebas de «t» para com-
probar si existían diferencias entre varones y
mujeres en cada una de las variables de interés
empleadas en el estudio (optimismo, pesimis-
mo, estado de ánimo depresivo y síntomas fí-
sicos). Ninguna de estas pruebas fue significa-
tiva (todas las p>0.6), debido a lo cual, en los
análisis posteriores se incluyó a todos los suje-
tos de la muestra independientemente de su
sexo.

En la tabla 1 pueden verse las medias y des-
viaciones típicas de todas las variables emplea-
das en el estudio, calculadas con las puntuacio-
nes de todos los sujetos que participaron en el
mismo, teniendo en cuenta que en la primera
recogida de datos la muestra estaba formada
por 98 personas, mientras que en la segunda
fueron 64.

En la tabla 2 aparecen las correlaciones en-
contradas entre optimismo y pesimismo, por un
lado, y entre estos y los síntomas depresivos y fí-
sicos informados en los dos momentos del estu-
dio.

Como puede apreciarse la correlación entre
las dos escalas que se pueden obtener del LOT,
optimismo y pesimismo, es bastante alta y ne-
gativa, lo que sugiere que ambas están midiendo
lo mismo aunque al revés. Recordemos que
unos ítems estaban formulados de forma direc-
ta y otros de manera indirecta. Así mismo, las
correlaciones de estas escalas con las demás va-
riables muestran una relación inversa entre op-
timismo y síntomas depresivos y físicos, mien-
tras que, por el contrario, señalan una relación
directa entre pesimismo y estas variables.

Posteriormente, se formaron grupos extre-
mos en función de las puntuaciones en optimis-
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Media D. T. 

Optimismo 18,36 3,96

Pesimismo 8,15 3,09

BDI-1 5,24 6,27

Síntomas físicos-1 12,57 10,3

BDI-2 5,96 6,21

Síntomas físicos-2 13,55 9,05

TABLA 1. Medias y desviaciones típicas de las variables
empleadas en el estudio

Optimismo Pesimismo

Optimismo — —

Pesimismo –0,69 ** —

BDI-1 –0,65 ** 0,55 **

Síntomas-1 –0,38 ** 0,38 **

BDI-2 –0,59** 0,62**

Síntomas.-2 –0,1 0,26*

TABLA 2. Correlaciones entre las variables empleadas 
en el estudio

* p < 0,04; ** P < 0,000.
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mo y pesimismo, siguiendo el criterio de selec-
cionar a las personas que se encontraban por
encima del tercer cuartil (o altos en optimismo
o pesimismo según la escala tenida en cuenta) y
por debajo del primero (o bajos en optimismo o
pesimismo respectivamente). En la tabla 3 pue-
den verse el número de personas que confor-
maron cada uno de estos grupos, que no coinci-
de con el 25 % de las muestras (como cabría
esperar, puesto que el criterio de selección em-
pleado fue el de los cuartiles), ya que las pun-
tuaciones que sirvieron de corte estaban com-
partidas por algunos sujetos, por lo que se tomó
a todos los individuos que tenían esta puntua-
ción de corte para formar parte de las respecti-
vas muestras.

En la tabla 4 quedan reflejadas las medias
obtenidas por estos grupos en los síntomas in-
formados y en las puntuaciones del BDI, en los
dos momentos del estudio. Para los datos obte-
nidos en el tiempo 1, se realizaron análisis de
varianza de un factor, tanto para optimismo
como para pesimismo, con dos niveles, alto y
bajo, empleando como variables dependientes
los síntomas físicos y el estado de ánimo. Como
estas mismas variables en el tiempo 2 podrían
estar afectadas por el nivel de las mismas en el
tiempo 1, los datos de este segundo tiempo se
estudiaron mediante análisis de covarianza, em-
pleando como covariantes el estado de ánimo y
los síntomas físicos del tiempo 1.

Centrándonos primero en la escala de opti-
mismo, los resultados de los análisis realizados
para los informes del tiempo 1 mostraron que
las personas altas en optimismo informaron sig-
nificativamente de menos síntomas depresivos y

físicos que las personas con puntuaciones bajas
en la misma escala [F(1,64)=44.33, p<0.000 y
F(1,64)=9.55, p<0.003, respectivamente]. De la
misma manera, en el tiempo 2, controlando los
posibles efectos de las mismas medidas en el
tiempo 1, los individuos con puntuaciones al-
tas en optimismo también presentaban signifi-
cativamente menos síntomas depresivos y físi-
cos que las personas bajas en optimismo
[F(2,43)=28.04, p<0.000 y F(2,43)=4.4, p<0.02,
respectivamente].

Cuando analizamos los datos teniendo en
cuenta la escala de pesimismo encontramos que
los resultados van en la misma dirección, ya que
en el tiempo 1 los bajos en pesimismo presentan
significativamente menos síntomas depresivos y
físicos que las personas que puntuaron alto en
pesimismo [F(1,56)=25.82, p<0.000 y
F(1,56)=16.47, p<0.000, respectivamente]. Igual-
mente, en el tiempo 2, controlando los efectos
de los síntomas depresivos y físicos del tiempo
1, las personas con puntuaciones bajas en pesi-
mismo informan significativamente de menos
síntomas depresivos y físicos que los individuos
altos en pesimismo [F(2,36)=10.54, p<0.000 y
F(2,36)=17.88, p<0.000, respectivamente].

Discusión

Los resultados más destacados de este estu-
dio muestran que tanto las personas altas en
optimismo como las bajas en pesimismo pre-
sentan menos síntomas depresivos y físicos que
las que son bajas en optimismo o altas en pesi-
mismo, repitiéndose estos resultados en perío-
dos considerados normales y en épocas de ele-
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Tiempo

1 2

Optimismo
Alto 36 25

Bajo 29 19

Pesimismo
Alto 27 17

Bajo 30 20

TABLA 3. Número de sujetos de las muestras en función
del nivel de optimismo y  pesimismo y del momento 

en que se recogieron los datos

Optimismo Pesimismo

Alto Bajo Alto Bajo

BDI-1 1,78 10,66 10,48 2,20

Síntoma-1 9,48 17,77 19,98 8,73

BDI-2 2,24 10,00 11,23 2,20

Síntoma-2 11,91 16,19 17,75 10,11

TABLA 4. Medias de síntomas y estado de ánimo 
en función del nivel de optimismo y pesimismo 

y del momento de recogida de los datos
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vado estrés, como pueden ser los exámenes uni-
versitarios, tal y como otros autores han infor-
mado en estudios previos realizados en las mis-
mas condiciones (Aspinwal y Taylor, 1992;
Boman y cols., 2003; Boman y Yates, 2001;
Dingfelder, 2003; Scheier y Carver, 1985; Se-
gerstrom y cols., 1998; Stewart y cols., 1997).
De esta manera, tanto optimismo como pesi-
mismo se muestran como variables con un po-
tente valor a la hora de predecir tanto el bie-
nestar psicológico como el físico, capacidad que
no se limita a un momento concreto sino que se
mantiene a lo largo del tiempo, tal y como se ha
podido mostrar, dada la naturaleza longitudi-
nal del estudio. Los datos obtenidos en este es-
tudio parecen confirmar el papel protector que
tiene el optimismo sobre la salud física y men-
tal, incluso cuando se pasa por momentos de
especial estrés, como pueden ser los exámenes
parciales.

Tal y como se comentó en la introducción el
efecto del optimismo sobre la salud no es direc-
to, sino que está mediado por la puesta en mar-
cha de estrategias de afrontamiento adecuadas
cuando se presentan situaciones problemáticas.
El enfrentarse al problema activamente y no
evitarlo promueve el desarrollo del conocimien-
to sobre el procedimiento, tanto del afronta-
miento como de la resolución del problema. Así,
obtienen información sobre el problema, aún
cuando el resultado no sea exitoso, pues apren-
den que las estrategias empleadas no son ade-
cuadas para ese problema en particular. Se po-
dría hablar incluso de la profecía autocumplida,
puesto que como hacen esfuerzos por solucio-
nar los problemas, y debido a ello, los resuelven
en muchas ocasiones, se mantiene su creencia
en los buenos resultados futuros (Aspinwall,
Richter y Hoffman, 2001).

En lo relativo a la salud, existe también al-
guna evidencia que sugiere que el hecho de que
las personas optimistas lleven a cabo conductas
promotoras de la salud (lo que podría explicar
que padezcan menos síntomas y enfermedades)
se asocia sólo con amenazas reales o relevante
para el self (Aspinwall y cols., 2001). No siendo
así, es esperable que no pongan en marcha estas
conductas de promoción, puesto que los opti-
mistas informan de menos síntomas y además
esperan que les ocurran cosas buenas, sin em-
bargo, la percepción de síntomas y vulnerabili-

dad es uno de los más importantes predictores
de la adopción de conductas de salud (Bermú-
dez, 2003).

Los resultados, que señalan idénticas pre-
dicciones ya se tomé como variable clasificato-
ria optimismo o pesimismo, junto con la alta
correlación negativa obtenida entre ambas es-
calas, sugieren la unidimensionalidad del cons-
tructo, encontrándose en la misma línea de las
conclusiones de otros estudios semejantes (Fer-
nández y Bermúdez, 1999; Roysamb y Strype,
2002; Vautier y cols., 2003; Williams, 1992). En
este sentido, de acuerdo con estos resultados,
cabría decir que el LOT mide una única varia-
ble, señalando las puntuaciones altas a las per-
sonas optimistas, mientras que las puntuaciones
bajas serían indicativas de pesimismo.

A pesar de que los datos del presente estudio
son muy claros, hay que tomarlos con cierta
precaución puesto que no hay que olvidar que
son datos informados y no medidas objetivas.
Además, al trabajar con personas optimistas,
los informes pueden estar sesgados por su posi-
tividad, es decir, pueden informar de menos sín-
tomas de los que objetivamente padecen. De he-
cho hay razones para pensar que esto puede ser
así, ya que los optimistas tienen un estado de
ánimo más positivo, tal y como hemos podido
comprobar en este mismo estudio, y éste se re-
laciona con menor número de síntomas infor-
mados, de la misma manera que tener ánimo
negativo se asocia con informar más síntomas y
con una mayor percepción de malestar de los
mismos (Salovey, Rothman, Detweider, y Ste-
ward, 2000).

De cualquier modo, sin olvidar el sesgo que
los datos informados pueden conllevar, también
hay que recordar los estudios que sí han em-
pleado índices objetivos de salud y que han con-
cluido que las personas optimistas, con respecto
a las pesimistas, tienen un mejor estatus inmu-
nológico, su reactividad cardiovascular ante el
estrés es menor y se recuperan antes de las en-
fermedades que padecen (Milam y cols., 2004;
Räikkönen y cols., 1999; Scheier y cols., 1989;
Scheier y cols., 2003; Segerstrom y cols., 1998;
Shepperd y cols., 1996).

Además de emplear índices más objetivos,
también hay que señalar la necesidad de seguir
realizando estudios longitudinales, que contro-
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len los niveles iniciales de las variables depen-
dientes de interés, ya que son los únicos que
permiten llegar a conocer el efecto que el opti-
mismo pueda tener sobre las emociones o la sa-
lud física. Los estudios de corte transversal, al
tomar todas las medidas en el mismo momento,
no pueden dilucidar si es el optimismo disposi-
cional el que afecta al estado de ánimo y la bue-
na salud, o es al revés, es decir, es el estado de
ánimo positivo y la buena salud lo que hace que
las personas se muestren optimistas o esperan-
zadas con respecto al futuro.

De cualquier manera, dada la gran mortan-
dad experimental consustancial a los estudios
longitudinales sería aconsejable emplear mues-
tras más elevadas, permitiéndose, de esta ma-
nera, sacar conclusiones más generalizables.

El estudio que nos ocupa tiene una dura-
ción de 11 semanas, pero sería recomendable
ampliar este período, sobre todo cuando se em-
pleen los índices objetivos a los que hemos alu-
dido como más adecuados, puesto que los efec-
tos de las variables psicológicas sobre la salud
sólo son apreciables cuando se toman períodos
de tiempo prolongados, ya que los síntomas re-
quieren un desarrollo, sobre todo cuando se tra-
ta de enfermedades de cierta gravedad como
pueden ser los trastornos cardiovasculares.
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