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Resumen 

No está claro si el optimismo modera el efecto de las intervenciones psicológicas en pacien-
tes de cáncer. El presente trabajo analiza si el optimismo se relacionaba con la eficacia de 
una intervención basada en la potenciación de emociones positivas en una muestra de 24 
pacientes de cáncer colorrectal que la recibieron mientras se les administraba quimiotera-
pia. Los resultados indicaron que la intervención tendía a mejorar la calidad de vida en una 
de las dimensiones del cuestionario EORTC, pero dicha mejora no guardaba relación con los 
niveles de optimismo de los pacientes. Parece que los posibles efectos beneficiosos de esta 
intervención psicológica no dependen de que los pacientes tengan mayores o menores gra-
dos de optimismo. Sin embargo, son necesarias más investigaciones en pacientes con otros 
tumores o que reciban otros tratamientos para determinar el posible papel moderador del 
optimismo sobre los efectos de intervenciones psicológicas en el ámbito de la salud. 
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Abstract 
It is not clear whether optimism moderates the effect of psychological interventions on 
cancer patients. The present paper analyzes whether optimism was related to the effec-
tiveness of an intervention based on the potentiation of positive emotions in a sample of 
24 colorectal cancer patients who received over chemotherapy. The results indicated that 
the intervention tended to improve the quality of life in one of the dimensions of the 
EORTC questionnaire, but this improvement was not related to patients' levels of opti-
mism. It seems that the possible beneficial effects of this psychological intervention do not 
depend on patients having greater or lesser degrees of optimism. However more research is 
needed in patients with other tumors or other treatments to determine the possible mod-
erating role of optimism on the effects of psychological interventions in the health field. 
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Introducción 

Las intervenciones psicológicas basadas en las 
emociones positivas han aumentado en el 
campo de la Psicooncología. Por ejemplo, en 
el cáncer colorrectal, se ha comprobado en 
una revisión sistemática de la literatura 
(Louro, Blasco y Fernández-Castro, 2015) que 
el estado de ánimo positivo de los pacientes 
está relacionado con un mejor estado de sa-
lud, mejor funcionamiento social, mayor cre-
cimiento personal, mayor bienestar y menores 
niveles de ansiedad y depresión. En el caso 
del cáncer de mama, otra revisión sistemática 
(Casellas-Grau, Font y Vives, 2014) llega a una 
conclusión parecida en el sentido de hallar 
evidencias de intervenciones que, mediante 
la potenciación de las emociones positivas, 
consiguen la mejora de la calidad de vida, así 
como otras consecuencias saludables. 

En nuestra opinión, un reto importante para 
el desarrollo de las intervenciones basadas en 
las emociones positivas es determinar si son 
igualmente eficaces en todo tipo de personas 
o si su influencia depende de algunas caracte-
rísticas individuales. En concreto, planteamos 
que una característica individual a tener en 
cuenta en primer lugar debería ser el opti-
mismo. El optimismo (Fernández-Castro, Rovi-
ra, Doval y Edo, 2009) es un rasgo estable de 
personalidad que se caracteriza por esperar 
en general lo mejor en el futuro, por tener 
una visión benevolente de la vida y por expe-
rimentar estados de ánimos placenteros. Te-
niendo en cuenta que el optimismo influye en 
la manera en que las personas afrontan las 
enfermedades (Hart, Vella y Mohr, 2008), nos 
podemos preguntar si las intervenciones ba-
sadas en las emociones positivas tienen el 
mismo efecto en personas optimistas que en 
personas que no lo son. En el campo de la Psi-
cooncología, se ha comprobado que mayores 
niveles de optimismo se relacionan con meno-
res niveles de ansiedad y depresión en pa-
cientes con cáncer avanzado (Appelbaum et 
al., 2014) o en mujeres con riesgo de desarro-
llar cáncer de mama (Garner et al., 2015). Sin 
embargo, la relación entre los niveles de op-
timismo y la eficacia de las terapias ha sido 
menos estudiada. Así, en un artículo de revi-
sión, Rie Tamagawa, Sheila Garland, Marcus 
Vaska y Linda Carlson (2012) indicaban que 
eran los pacientes con niveles más bajos de 
optimismo los que se beneficiaban de las in-
tervenciones. Sin embargo, esas intervencio-

nes no contemplaban ninguna que se basase 
de forma directa en el manejo de emociones 
positivas. 

En un estudio previo (Louro, Fernández-Castro 
y Blasco, 2016) hemos podido establecer al-
gunos efectos beneficiosos de una interven-
ción basada en el manejo de emociones posi-
tivas en pacientes de cáncer colorrectal. En 
concreto, se concluyó que esta intervención 
daba lugar a una tendencia en la mejoría de 
la calidad de vida en los pacientes que la re-
cibían, cuando se les comparó con un grupo 
control que estaba en lista de espera. 

En el presente estudio, pretendemos analizar 
si la intervención basada en las emociones po-
sitivas es moderada por el grado de optimis-
mo de los pacientes. Por ello, el presente 
trabajo valorará si el nivel de optimismo de 
los pacientes moderó los cambios en calidad 
de vida experimentados tras recibir dicha in-
tervención. 

Método 

Participantes 

Entre octubre de 2012 y febrero de 2014 se 
reclutó a 52 pacientes diagnosticados de cán-
cer colorrectal (estadios II y III), que estaban 
recibiendo quimioterapia complementaria 
(protocolo FOLFOX) en el Instituto Portugués 
de Oncología, en Oporto, quienes aceptaron 
participar voluntariamente en el estudio y 
fueron asignados secuencialmente al grupo 
control y al de intervención (Louro, Fernán-
dez-Castro y Blasco, 2016). En el presente es-
tudio se consideran únicamente los partici-
pantes del grupo de intervención que han he-
cho el seguimiento (N=24), 15 hombres (8 con 
edad inferior a 60 años y 7 con 60 años o más) 
y 9 mujeres (5 con edad inferior a 60 años y 4 
con 60 años o más). 

Instrumentos 

Optimismo: Se evaluó con el Life Orientation 
Test (Revised) (LOT-R) en la versión portugue-
sa (Laranjeira, 2008). 

Calidad de vida: Se evaluó mediante las seis 
subescalas (Global, Física, Rol, Emocional, 
Cognitiva, y Social) del Cancer Quality of Life 
Questionnaire Core-30 (EORTC QLQ-C30, ver-
sión 3) en su versión portuguesa (Pais-Ribeiro, 
Pinto & Santos, 2008). 
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Subescala 
Pre Post 

 
X SD X SD p 

Global 73.95 17.25 81.59 12.28 .059 

Física 89.44 12.26 87.77 12.53 .434 

Rol 92.36 15.52 95.83 10.13 .307 

Emocional 82.98 13.34 84.72 13.82 .575 

Cognitiva 90.97 12.98 93.75 9.59 .382 

Social 90.27 13.82 88.19 19.95 .622 

 

Tabla 1: Puntuaciones en las seis subescalas del 
EORTC Pre y Post intervención (n=24) 

Procedimiento 

Los pacientes recibieron un programa de in-
tervención psicológica destinado a aumentar 
las emociones positivas que constaba de tres 
sesiones que se aplicaban, cada dos semanas, 
coincidiendo con las sesiones de quimiotera-
pia, mientras el paciente estaba en la sala de 
tratamiento. Se administró el EORTC-QLQC30 
antes de la intervención y un mes y medio 
después de finalizar la misma. El LOT fue ad-
ministrado antes del inicio de la intervención. 

Análisis estadístico 

Se realizó un análisis de la varianza con medi-
das repetidas usando el modelo lineal general 
para cada una de las seis subescalas del 
EORTC, usando la puntuación del cuestionario 
LOT como covariable. 

Resultados 

La media de puntuación en el LOT-R fue de 
17.75 (SD=3.04). En la Tabla 1 aparecen las 
puntuaciones en las seis subescalas del EORTC 
antes y después de recibir la intervención. 
Aunque hubo mejoras en las escalas global, 
de rol, emocional y cognitiva, estas diferen-
cias no llegaron a ser estadísticamente signi-
ficativas, si bien en la escala Global el au-
mento en la puntuación, que refleja un au-
mento en la calidad de vida, se aproximó a la 
significación (p=.059). Respecto a la puntua-
ción obtenida en el LOT-R, en ninguna de las 
escalas actuó como covariable (Global: F= 
1.15; n.s.; Física: F=1.256; n.s.; Rol: F=0.289; 
n.s.; Emocional: F=0.4; n.s.; Cognitiva: 
F=0.024; n.s.; Social: 0.285; n.s.). Por otra 
parte, la puntuación en el LOT-R mostró co-
rrelaciones significativas con la subescala 
Global (r=0.364; p<.01) y con la subescala 
Emocional (r=0.330; p<.01). 

Discusión 

Los resultados obtenidos muestran que no 
hemos hallado ningún efecto moderador del 
optimismo en el efecto de una intervención 
basada en la inducción de emociones positi-
vas. Es decir, después de la intervención hubo 
una mejora en la escala global de calidad de 
vida en un nivel prácticamente significativo, 
pero este cambio no fue diferente en función 
del grado de optimismo. Por otro lado, no hu-
bo cambios en las escalas específicas de cali-
dad de vida y, además, el grado de optimismo 
no influyó en la estabilidad de estas escalas. 

Los estudios en los que los resultados no ha-
llan una relación prevista son menos llamati-
vos que los que sí las hallan, pero también 
merece la pena analizar las implicaciones de 
esta falta de efecto. Como ya se ha expuesto 
en la Introducción, el optimismo está relacio-
nado con una mayor presencia de emociones 
positivas y una mayor calidad de vida y esto 
también es cierto para los participantes de 
nuestro estudio, tal y como lo muestran las 
correlaciones observadas. Sin embargo, lo que 
nuestros datos indican es que los optimistas 
no presentan ninguna ventaja o desventaja a 
la hora de obtener mejorías como resultado 
de una intervención basada en el manejo de 
emociones positivas. Esto difiere de lo encon-
trado en otros trabajos como el ya citado de 
Tamagawa et al. (2012) que observó que los 
pacientes con menor optimismo obtenían más 
beneficios, posiblemente porque los más op-
timistas ya estarían mejor y tendrían menor 
margen de mejora. Por otra parte, en un es-
tudio con pacientes aquejados de esclerosis 
múltiple, los pacientes con mayor optimismo 
se beneficiaron más de una intervención ba-
sada en las emociones positivas (Hart et al., 
2008) porque disponían de estrategias de 
afrontamiento emocional como el benefit fin-
ding. Si bien podríamos esperar que esto hu-
biera sucedido también en los pacientes de 
nuestro estudio, los resultados indican que no 
ha sido así, por lo que cabe sospechar que en 
pacientes de cáncer colorrectal el optimismo 
no guarda relación con la eficacia de las tera-
pias basadas en el manejo de emociones posi-
tivas. 

Dado que el presente estudio ofrece una 
muestra limitada, es necesario ampliar la in-
vestigación y confirmar estos resultados con 
muestras de pacientes que tengan otros tipos 
de tumores u otras enfermedades. El interés 
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de estas consideraciones se basa en los aspec-
tos aplicados que se derivan de las mismas. Si 
no se confirmase que el optimismo determina 
la eficacia de las intervenciones basadas en 
las emociones positivas, la conclusión sería 
que estas intervenciones pueden reportar be-
neficios a todos los pacientes y estos pueden 
ser tratados de manera homogénea. En caso 
de que se confirmase, los psicólogos que apli-
can intervenciones basadas en el manejo de 
emociones positivas deberían tener en cuenta 
el nivel de optimismo de los pacientes a fin 
de ajustar el plan terapéutico y adaptarlo en 
función del nivel de optimismo de cada pa-
ciente. 
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