
iferentes estudios han mostrado el impacto que tienen 
los factores psicológicos sobre el funcionamiento de 
sistemas fisiológicos básicos (ver Chida y Steptoe, 

2009). En este sentido, la presencia de recursos psicológicos 
positivos, como el optimismo, se han vinculado a una res-
puesta fisiológica más adaptativa ante eventos estresantes, 
así como a la actividad de estructuras cerebrales implicadas 
en la respuesta emocional como la corteza prefrontal ventro-
lateral y la amígdala (Taylor et al., 2008). 

OPTIMISMO DISPOSICIONAL: ORIGEN DEL CONSTRUCTO Y 
SU RELEVANCIA PARA LA SALUD 
Origen del constructo 

El concepto de optimismo disposicional se basa en los mo-
delos teóricos que tratan de explicar la conducta del ser hu-
mano en base al valor de las expectativas, en los que se 
considera que la conducta tiene como meta responder a los 
objetivos deseados (Carver y Scheier, 2000). En el momento 
de abordar la consecución de un objetivo deseado o bien 
evitar aquello indeseado, se produce una valoración sobre la 
confianza o duda con respecto al objetivo. En esta valora-
ción, se estima la medida en que se dispone de los recursos 
para afrontar la situación y la probabilidad de éxito de con-
seguir lo que se pretende. Este proceso es lo que se entiende 
por expectativa, e implica que la falta de confianza en la 
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consecución de un objetivo induce a la no-acción, es decir, a 
desistir de intentar conseguirlo. Sin embargo, el hecho de 
considerar que se dispone de suficiente confianza para con-
seguir el objetivo incrementa la posibilidad de que el indivi-
duo se involucre y persevere en conseguir aquello que 
desea. Este proceso es la base del concepto de optimismo 
disposicional (Scheier et al., 2001), definido y sustentado te-
óricamente en la Self-Regulatory Behavior Theory (Carver y 
Scheier, 2000). El optimismo disposicional (en adelante opti-
mismo) es considerado un rasgo de personalidad unidimen-
sional con dos polos opuestos (optimismo vs. pesimismo), en 
el que se considera que las personas optimistas se mostrarán 
más seguras y persistentes con unas expectativas de éxito 
centradas en la consecución de sus objetivos, mientras que 
las pesimistas tienden a ser más dubitativas con respecto al 
éxito y esperan resultados negativos (Carver et al., 2010; 
Scheier y Carver, 1992; Scheier et al., 1994).  

La evaluación de este constructo puede llevarse a cabo a 
través de diferentes autoinformes, siendo el Life Orientation 
Test (LOT, Scheier y Carver, 1985), y su versión revisada 
(LOT-R, Scheier et al., 1994), los instrumentos de evaluación 
más utilizados a nivel internacional. Estudios anteriores mos-
traron una buena fiabilidad test-retest de semanas a años, 
que van desde 0,58 a 0,79 (Atienza et al., 2004; Lucas et 
al., 1996; Scheier y Carver, 1985; Scheier et al., 1994). 
Destaca el estudio de Matthews et al. (2004) que mostró una 
fiabilidad test-retest de 0.71 tras un período de 10,4 años. 
Además, la estabilidad transcultural del constructo se ha ob-
servado en un metaanálisis realizado en 22 países, utilizan-
do 213 artículos que midieron el rasgo de Optimismo a 
través del LOT y LOT-R con un tamaño muestral total de 
89.138 participantes (Fischer y Chalmers, 2008). Asimismo, 
tenemos que considerar las revisiones repetidas de validacio-
nes del LOT-R. Por ejemplo, Herzberg et al. (2006) realiza-
ron un análisis psicométrico robusto del LOT-R con una gran 
muestra de 46.133 participantes con edades comprendidas 
entre los 18 y los 103 años. 

En investigaciones recientes se ha valorado la posibilidad 
de que el optimismo no sea un constructo unidimensional, si-
no que más bien se trate de dos dimensiones separadas (op-
timismo vs. pesimismo) (Mroczek et al., 1993; Plomin et al., 
1992; Puig-Perez, et al., 2015; Robinson-Whelen et al., 
1997). De hecho, existen hipótesis que muestran un patrón 
único de comportamiento como dimensión del constructo en 
jóvenes, aunque la varianza compartida entre las subescalas 
de optimismo y pesimismo se reduce con la edad (Herzberg 
et al., 2006). De acuerdo con diferentes formulaciones teóri-
cas, sería coherente considerar ambas subescalas como 
constructos independientes atendiendo a la independencia 
de los estados mentales positivos y negativos (Diener et al., 
1999; Ryff y Singer, 1998), tal y como se ha observado en 
algunos estudios empíricos (e.g. Lai, 1994, 1997; Lai et al., 
2005). Asimismo, se considera que la independencia de es-
tos factores con la edad pueda deberse a cambios meta-cog-
nitivos que aparecen con la madurez, permitiendo así 
emplear de manera adaptativa la perspectiva optimista o pe-

simista en función de la situación experimentada. Específica-
mente para la población española, el LOT-R ha demostrado 
una fiabilidad adecuada apoyando la hipótesis de un mode-
lo de dos factores (Ferrando et al. 2002). Estas mismas con-
clusiones han sido confirmadas posteriormente (Grau et al., 
2005; Vera-Villarroel et al., 2009), las cuales van en línea 
con las recomendaciones de analizar el optimismo junto con 
las dos subescalas, ya que, de esta manera, se aporta mayor 
información sobre la relación entre este constructo y la salud 
(Rasmussen et al., 2009; Scheier et al., 2020). 

 
Relevancia del optimismo disposicional en la 
salud 

Uno de los aspectos más destacados del optimismo es su 
constatado papel como factor protector de la salud y el bie-
nestar físico y psicológico. Existe una amplia y sólida eviden-
cia científica que señala una relación negativa del optimismo 
con emociones negativas como ansiedad, ira, distrés y de-
presión; y una relación positiva con felicidad, bienestar, sa-
tisfacción con la vida y autoestima (para una revisión, ver 
Pavez et al., 2012). Asimismo, el optimismo se relaciona de 
manera inversa con la presencia o desarrollo de trastornos 
del estado de ánimo (Rajandram et al., 2011), esto es, se 
asocia con una disminución de la sintomatología depresiva. 
De esta forma, el optimismo se convierte en una fortaleza psí-
quica frente a los estados depresivos (Flores-Lozano, 2005). 
Con respecto a la salud física, se ha demostrado que el opti-
mismo está relacionado con una mayor protección frente a la 
enfermedad y una mayor esperanza de vida, a través de su 
influencia positiva sobre el sistema inmune, respiratorio y cir-
culatorio (véase la revisión de Vázquez et al., 2009). Dife-
rentes estudios han puesto de manifiesto el papel del 
optimismo en la adaptación al cáncer (Carver et al., 1993, 
2005; Fasano et al., 2020), la percepción del dolor (Goodin 
et al., 2012), el pronóstico en enfermedades cardiovascula-
res (Tindle et al., 2010) y metabólicas (Puig-Perez et al., 
2017), así como su efecto sobre la actividad inmunitaria (Co-
hen et al., 2006; Puig-Perez et al., en revisión). En relación 
con el cáncer de mamá, las pacientes optimistas muestran un 
mejor ajuste psicológico tras el diagnóstico, utilizan estrate-
gias de afrontamiento más adaptativas, señalan niveles más 
bajos de distrés emocional y perciben mayor apoyo social 
(Vázquez y Castilla, 2007); incluso se ha demostrado que el 
optimismo predice el nivel de bienestar varios años después 
(Carver et al., 2005). Por tanto, este constructo psicológico 
además de estar fuertemente conectado con la satisfacción y 
el bienestar psicológico, parece jugar un papel clave en la 
salud física (Avia y Vázquez, 1998).  

Sin embargo, las vías mediante las cuales el optimismo in-
fluye sobre la salud física y psicológica aún no han sido cla-
rificadas. Una vía de actuación podría ser el papel del 
optimismo en la promoción de conductas proactivas que pro-
tegen la salud de la persona. De hecho, diferentes estudios 
proponen que la promoción de la salud por parte del opti-
mismo recae en su influencia sobre la propia conducta. En 
concreto, se ha demostrado que las personas con mayor op-
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timismo muestran una mayor adherencia a los tratamientos 
médicos prescritos, un mayor consumo de vitaminas y un in-
cremento en la realización de actividad física, así como un 
menor consumo de grasas saturadas (Giltay et al., 2006; Le-
edham et al., 1995; Nabi et al., 2010; Shepperd et al., 
1996). Por otro lado, se ha postulado que el optimismo ac-
túa como protector de la salud a través de su influencia so-
bre la cognición, generando mayor confianza en uno mismo, 
persistencia ante los retos, y un mayor uso de estrategias de 
afrontamiento adaptativas; y además, reduce los niveles de 
estrés percibido y promueve una reevaluación positiva de las 
experiencias vividas por parte de la persona (Carver et al., 
2010; Carver y Connor-Smith, 2010; Taylor y Stanton, 
2007; Solberg Nes y Segerstrom, 2006; Puig-Perez et al., 
2018; Puig-Perez et al., en revisión). Otra vía que vincula al 
optimismo con la salud recae en su efecto directo sobre cier-
tos mecanismos fisiológicos fundamentales para el manteni-
miento de la salud como son el Sistema Inmune (SI), el 
Sistema Nervioso Autónomo (SNA) y el eje Hipotálamo-Hipó-
fiso-Adrenal (HHA). En concreto, se ha observado que el op-
timismo favorece el funcionamiento de éstos (Brydon et al., 
2009; Roy et al., 2010; Puig-Perez et al., 2015, Puig-Perez 
et al., 2017; Puig-Perez et al., en revisión). 

 
EL EJE HHA: CLAVE EN LA RESPUESTA A ESTRÉS Y 
PRESERVACIÓN DE LA SALUD 

El eje HHA es un sistema neuroendocrino complejo vincula-
do al mantenimiento de la homeostasis y a la respuesta ante 
estímulos estresantes. Ciertos estímulos internos o externos de 
naturaleza fisiológica o psicológica favorecen la activación 
de las neuronas del nucleo paraventricular del hipotalamo 
(NPV), que secretan la hormona liberadora de corticotropina 
(CRH), facilitando la liberacion de la hormona adrenocortico-
tropina (ACTH) por parte de la adenohipófisis (Charmandari 
et al., 2005). La ACTH en circulacion estimula, a su vez, la 
corteza de la glandula suprarrenal, induciendo la sintesis y 
liberacion de glucocorticoides, siendo el cortisol el glucocor-
ticoide mas importante en humanos y el principal producto 
del eje HHA (Charmandari et al., 2005; Jacobson, 2005). 
La producción de cortisol del eje HHA  sigue un patrón circa-
diano, siendo el punto más bajo de la secreción a media no-
che. El cortisol comienza a aumentar a las 2-3 horas después 
del comienzo del sueño hasta alcanzar su pico máximo en el 
momento del despertar y, a medida que avanza el día, se 
produce una disminución que se prolonga hasta alcanzar el 
punto mínimo de secreción. La estabilización de estos niveles 
de cortisol se describe como un periodo de reposo (Buckley y 
Schatzberg, 2005).  

Además de ser esenciales para generar la respuesta de es-
trés y enfrentar una situación estresante, los glucocorticoides 
son necesarios para suprimir la respuesta de estrés, mediar 
en la recuperación de la misma y preparar al organismo pa-
ra el siguiente reto. El estrés se define como el proceso en el 
que el individuo percibe que las demandas de una situación 
superan la capacidad de regulación del organismo para 
adaptarse a un desafío psicológico y/o fisiológico (Fink, 

2010). De modo general, cuando se produce una sobre-exi-
gencia del medio externo que es percibida como potencial-
mente amenazante por el individuo, se produce una 
reacción de cambios en cadena tanto conductuales como 
neurofisiológicos. Aunque dichos cambios dependen de la 
naturaleza, intensidad, duración y frecuencia del estímulo es-
tresante, su función es facilitar que el individuo sea capaz de 
afrontar la nueva situación con éxito, teniendo un claro signi-
ficado adaptativo debido a que: i) ayudan al organismo a la 
realización de un gran esfuerzo físico; ii) eliminan las con-
ductas que no son adaptativas ante una situación de amena-
za; y i i i )  faci l i tan la evaluación de la si tuación, 
incrementando la alerta y la vigilancia, así como la toma de 
decisiones que pone en marcha posibles soluciones ante di-
cha situación estresante (Sandi et al., 2001). 

Cuando la situación estresante se mantiene en el tiempo, 
ésta se entiende como estrés crónico. En estas circunstancias, 
se observa una mayor activación del eje HHA, lo que condu-
ce a una hipersecreción de glucocorticoides y una reducción 
de la eficacia del mecanismo de retroalimentación negativa 
de los glucocorticoides en el sistema límbico (Jankord y Her-
man, 2008). Asimismo, se observan  alteraciones en indica-
dores del perfil circadiano del cortisol, como la respuesta 
matutina de cortisol o la curva diaria de cortisol (Chida y 
Steptoe, 2009; Clow et al., 2004; Fries et al., 2009; Herriot 
et al., 2020; Kudielka y Wüst, 2010; Miller et al., 2007). El 
mantenimiento de niveles de cortisol elevados tiene conse-
cuencias serias en la salud, observándose una remodelación 
y el daño de redes neurales (McEwen, 2007; McEwen et al., 
2016), lo que a su vez produce alteraciones en procesos 
cognitivos (Adam y Kumani, 2009) y en la regulación emo-
cional (Hinkelmann et al., 2009; Rubinow et al., 1984). De 
hecho, la alteración prolongada de cortisol afecta a su fun-
ción como hormona reguladora de numerosos procesos ba-
sales como el metabolismo de la glucosa, presión arterial, 
respuestas inflamatorias e inmunes (Marieb y Hoehn, 2007). 
De este modo, no es de extrañar que el cortisol se haya pro-
puesto como un indicador importante del estado de salud 
(Hellhammer et al., 2007; Adan et al., 2017), tanto en el 
plano físico como en el cognitivo y emocional. 

 
OPTIMISMO DISPOSICIONAL Y EL EJE HHA EN LA 
RESPUESTA DE ESTRÉS AGUDO 

Ante situaciones de estrés psicosocial, el optimismo ha sido 
relacionado con la respuesta de cortisol, así como con otras 
variables involucradas en dicha relación; no obstante, los es-
tudios existentes son limitados y muestran resultados inconsis-
tentes. En un estudio reciente con población adulta, se 
observó que las personas con mayor optimismo y que fueron 
entrenadas en sus expectativas en una etapa previa a la ex-
posición a estrés, mostraron menores niveles de cortisol ante 
un estresor psicosocial estandarizado de laboratorio (Salz-
mann et al., 2018). En cambio, en el estudio de Binsch et al. 
(2017) fue el grupo de militares con mayor nivel de optimis-
mo el que mostró mayores niveles de cortisol cuando se ex-
pusieron a un simulador estresante (Binsch et al., 2017). 
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Estos resultados fueron consistentes en el estudio realizado 
por Solberg Nes et al. (2005) con población joven, donde 
observaron una relación significativa entre el optimismo y el 
cortisol (mayores niveles)  empleando un estresor psicosocial 
de laboratorio (Solberg Nes et al., 2005).  

No obstante, la relación entre optimismo y cortisol en situa-
ciones de estrés agudo no ha sido siempre observada. En el 
estudio de Rist y Pearce (2019) se trató de categorizar a los 
participantes en función de su respuesta de estrés y analizar 
su relación con múltiples factores psicológicos; sin embargo, 
no encontraron ninguna relación entre los perfiles de respues-
ta de cortisol y la variable optimismo. En esta misma línea, el 
estudio desarrollado por Puig-Perez et al., (2015) con perso-
nas mayores mostró una ausencia de relación directa entre 
la respuesta de cortisol y el optimismo aunque sí se observó 
que el optimismo potenciaba una recuperación más rápida 
del estrés. De igual manera, en un estudio donde se analizó 
la respuesta inmune, autonómica y los niveles de cortisol 
comparando personas adultas infectadas por Salmonella typ-
hi con personas sanas, se encontró una relación inversa en-
tre el optimismo y los niveles de cortisol en personas 
infectadas (tanto expuestas a estrés psicosocial como no ex-
puestas) durante el periodo de recuperación tras la tarea es-
tresante/control; sin embargo, la relación no fue significativa 
durante la exposición al estresor (Brydon et al., 2009). 

 
RELACIÓN DEL OPTIMISMO DISPOSICIONAL CON EL RITMO 
CIRCADIANO DEL EJE HHA 

La influencia del optimismo sobre el bienestar y el funciona-
miento del eje HHA también ha sido estudiada ante eventos 
vitales estresantes. Diferentes indicadores se han tomado pa-
ra analizar la función del eje HHA, habiendo sido estudiada 
la relación entre optimismo y cortisol en pelo, respuesta ma-
tutina de cortisol o CAR (Cortisol Awakening Response) y cor-
tisol a lo largo del día. 

Con respecto al cortisol en pelo, hasta donde sabemos, só-
lo existe un estudio que ha observado cierta relación entre el 
optimismo y el estrés. Concretamente, se encontró una rela-
ción entre el rasgo de optimismo, una menor percepción del 
estrés y, de forma importante, menores niveles de cortisol 
acumulado en pelo, todo ello en población adolescente (Mi-
lam et al., 2014). Por otro lado, los estudios centrados en 
analizar la relación entre optimismo y CAR han observado 
que, tanto en población jóven (Lai et al., 2005) como mayor 
(Endrighi et al., 2011) sana, el optimismo se ha visto relacio-
nado con una menor CAR. No obstante, esta relación entre 
el optimismo y la respuesta matutina de cortisol no se ha en-
contrado en otros estudios con población jóven (Ebrecht et 
al., 2004), población adulta mayor sana (Puig-Perez et al., 
2018) o con diagnóstico de diabetes tipo II (Puig-Perez et 
al., 2017). 

En lo que respecta a la relación entre optimismo y cortisol 
diurno, se ha encontrado que personas mayores de 60 años 
que viven en residencias y tienen un mayor optimismo pre-
sentan menores niveles de cortisol al despertar, por la tarde 
y en el cómputo total diario en comparación con los grupos 

con menor optimismo, durante los días que son percibidos 
por ambos grupos mismos como estresantes  (Jobin et al., 
2014). Además, se ha observado que el rasgo de optimismo 
se asocia con una mayor sensación de bienestar físico y psi-
cológico, menores intrusiones y evitación de recuerdos de 
duelo y menores niveles de cortisol diurno. Estos resultados 
se encontraron en un estudio longitudinal con datos tomados 
de personas viudas cuyo cónyuge había fallecido 12 meses 
antes de la recolección de datos (Minton et al., 2009). En el 
caso de personas mayores con diabetes tipo II, la cual se ve 
relacionada con una alteración en los niveles de cortisol diur-
no, se ha obtenido que el factor de optimismo promueve ni-
veles de cortisol diurno más cercanos a los de personas 
sanas que a los de pacientes diagnosticados con diabetes ti-
po II (Puig-Perez et al., 2017). En relación con otras enferme-
dades crónicas, no se ha encontrado relación entre el 
cortisol diurno y el optimismo en mujeres con cáncer de ma-
ma (García et al., 2016), por ejemplo. 

 
LA PROMOCIÓN DEL OPTIMISMO EN LA SOCIEDAD COMO 
RECURSO FRENTE AL ESTRÉS  

Varios estudios consideran que el optimismo actúa como un 
amortiguador del proceso de estrés que pueden experimen-
tar las personas, y también de las psicopatologías derivadas 
de un estado de estrés mantenido (véase la revisión de Ga-
llagher et al., 2020). En la actualidad, la sociedad en su to-
talidad -tanto personas sanas como con un diagnóstico 
médico previo- se enfrenta a un evento adverso considerado 
por los expertos como de gran magnitud o elevado estrés 
psicosocial: la pandemia de coronavirus (léase el metanálisis 
de Cooke et al., 2020). Este acontecimiento estresante de 
carácter universal, excepcional e inesperado, que se ha ex-
tendido de forma rápida en todo el mundo, ha demandado 
la puesta en marcha de medidas extraordinarias por parte 
de los diferentes agentes implicados en nuestra sociedad. Los 
factores que rodean a esta pandemia como la ambigüedad 
e incontrolabilidad de la situación amenazante, la invisibili-
dad y letalidad del virus, la posibilidad de una nueva ola o 
el desconocimiento de su duración, entre otros, pueden gene-
rar en la población una percepción continua de amenaza 
contra la salud personal y de un sentimiento de indefensión 
ante la posible interrupción de los planes de vida, dando lu-
gar en algunos casos a alteraciones emocionales. Asimismo, 
se ha comprobado que la preocupación por la salud de las 
personas queridas, el colapso de los sistemas de salud, el ex-
ceso de información disponible, la pérdida de familiares o 
conocidos a causa de este virus, las consecuencias laborales 
y económicas asociadas, entre otros, son factores que pue-
den contribuir al desarrollo de problemas de ansiedad, preo-
cupación patológica, estrés postraumático y/o problemas de 
sueño (véase la revisión de Sandín et al., 2020). La solución 
hasta el momento pasa por la implementación de comporta-
mientos y cambios en los estilos de vida de las personas (Ve-
ra-Villaroel, 2020) y en esto, nuestra profesión tiene mucho 
que aportar.  

Teniendo en cuenta las implicaciones del optimismo sobre 
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la salud física y psicológica, es de esperar que este construc-
to juegue un papel relevante como factor protector frente a la 
respuesta de estrés ocasionada por la pandemia COVID-19. 
Sin embargo, hasta la fecha pocos estudios se han centrado 
en estudiar esta variable en el contexto que nos ocupa (Puig-
Perez et al., en preparación). Desde un punto de vista asis-
tencial, se podría pensar en el desarrollo de programas de 
intervención para la promoción del bienestar psicológico y la 
prevención de la enfermedad mental que incluyesen entre sus 
componentes el fomento del optimismo como fortaleza perso-
nal. Como señala la literatura, niveles altos de optimismo im-
plican un buen manejo de las situaciones de estrés y el uso 
de estrategias de afrontamiento centradas en el problema, al 
presentar la persona optimista una mayor flexibilidad ante 
las situaciones novedosas o inesperadas (Anggayani y Har-
tawan, 2019; Reed, 2016). Esta estrategia se enmarcaría en 
el contexto de la Psicología Positiva y de las intervenciones 
que desde esta aproximación se han propuesto y han mostra-
do su eficacia terapéutica.   

 
CONCLUSIÓN 

El optimismo es un factor de resistencia psicológica frente 
al estrés que permite un afrontamiento efectivo de las situa-
ciones adversas al mediar de forma positiva entre los aconte-
cimientos externos y la interpretación que hace la persona de 
los mismos. Así, desde que se definió el constructo de “opti-
mismo disposicional” como la expectativa general para los 
resultados positivos y/o los éxitos y una marcada tendencia 
a pensar que los acontecimientos futuros serán positivos, se 
ha convertido en un tópico de investigación recurrente en el 
ámbito de la Psicología Positiva por su impacto sobre el esta-
do físico y psicológico de la persona. 
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