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RESUMEN

Introduccién: El optimismo disposicional es un rasgo de per-
sonalidad que se relaciona significativamente con el em-
pleo de estrategias positivas de afrontamiento y con el gra-
do de bienestar psicolégico y fisico percibidos por el
paciente, y que parece ser, también, un importante predic-
tor de enfermedad. Objetivo: Analizar si el optimismo dis-
posicional guarda relacién con el nimero de ingresos hos-
pitalarios que han presentado en el ultimo afo los
enfermos renales crénicos estadio Vd en nuestros centros.
Material y métodos: Se estudiaron 239 pacientes en hemo-
dialisis que fueron categorizados en dos grupos respecto a
las variables ingresos /no ingresos hospitalarios en el ulti-
mo afo y optimismo/pesimismo disposicional. Se utilizaron
los siguientes cuestionarios y variables: 7) O/P disposicio-
nal mediante el LOT-R de Scheier (1994) en su versidon es-
pafiola: a mayor puntuacion, mayor grado de optimismo
disposicional. 2) Calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) mediante las [dminas COOP/WONCA: a mayor pun-
tuacion peor calidad de vida referida. 3) indice de comor-
bilidad de Charlson (ICM). 4) Edad, tiempo en HD y sexo.
Resultados: La edad media fue de 64,8 + 14,3 afios; la me-
diana de tiempo en hemodidlisis de 2,9 aios (rango: 0-32),
y la mediana en el LOT-R 21 (rango: 6-30). Los pacientes
optimistas (OD) presentaban un menor riesgo de ser ingre-
sados que los pesimistas (PD) (OR: 0,55; IC 95%: 0,32-0,94;
p <0,05) y los pacientes con ingresos hospitalarios mostra-
ron una puntuacién en el LOT-R significativamente menor
que los que no ingresaron (19,4 + 5,7 frente a 22,3 + 4,6;
p = 0,001). No se encontraron diferencias significativas en
cuanto a edad, tiempo en hemodidlisis, e indice de comor-
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bilidad de Charlson entre los pacientes que ingresaron y
los que no ingresaron. Los pacientes que ingresaron mos-
traban peor calidad de vida relacionada con la salud que
los pacientes que no ingresaron (CW total: 22,37 frente a
19,42; p <0,001). Los pacientes PD puntuaban significativa-
mente mas alto que los pacientes OD en las |dminas
COOP/WONCA en todas las dimensiones exploradas, ex-
cepto en las dimensiones 1 (estado fisico) y 5 (cambios en
el estado de salud). Conclusiones: El rasgo de personalidad
pesimista se asocia con los ingresos hospitalarios indepen-
dientemente de la edad, el tiempo en dialisis y el grado de
comorbilidad del paciente. Por otra parte los pacientes con
un rasgo de personalidad optimista tienen una mejor sa-
lud percibida.

Palabras clave: Optimismo disposicional. Hemodidlisis.
Ingreso hospitalario. Mediador pronéstico.

Dispositional optimism in patients on chronic haemodialysis
and its possible influence on their clinical course

ABSTRACT

Introduction: Dispositional optimism is a personality trait
significantly associated with the use of positive adaptive
coping strategies as well as with perceived psychological
and physical well-being, and it appears to be an
important predictor of illness. Objectives: To analyse if
dispositional optimism is significantly associated with
the number of hospital admissions of our chronic
haemodialysis patients, as well as its relationship with
perceived state of health. Methods: We studied 239
patients on chronic haemodialysis. Patients were
categorised into two groups according to the variables:
hospital admissions/no. of admissions in the last year and
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dispositional optimism (DO). We used the following
variables and questionnaires: 1) Dispositional O/P using the
Spanish-validated cross-cultural adaptation of the revised
version of the Life Orientation Test (LOT-R) (Scheier, 1994):
higher scores mean a higher degree of dispositional
optimism. 2) Health-related quality of life (HRQoL) using
the different aspects of the COOP/WONCA (CW) charts
and its total score. In this case higher scores mean lower
HRQolL. 3) Modified Charlson Comorbidity Index (mCCl).
4) Age, gender, and time on dialysis. Results: Mean age
was 64.8+14.3 years; median time on dialysis 2.9 years
(range: 0-32); and median LOT-R 21 (range 6-30).
Patients considered DO had a lower risk of hospital
admissions than pessimists (DP) (OR: 0.55; IC 95%: 0.32-
0.94; P<.05). PD Patients that were admitted in the last
year showed a significantly lower score on LOT-R (they
were more pessimistic) than those that had no hospital
admissions (19.4+5.7 vs 22.3+4.6; P=.001). We found no
significant differences between admitted and not
admitted patients in age, gender, time on haemodialysis
and comorbidity. Admitted patients showed worse
HRQolL (higher scores in total CW) than those that were
not (Total CW: 22.37 vs 19.42; P<.001). PD patients had
significantly higher scores than OD patients in all COOP-
WONCA aspects except in aspect 1 (physical fitness) and
5 (change in health). Conclusions: Pessimistic personality
trait is significantly associated with hospital admissions
in chronic haemodialysis patients, regardless of age,
gender and comorbidity. Optimistic patients perceived a
better state of health.

Keywords: Dispositional optimism. Haemodialysis. Hospital
admissions. Prognostic mediator.

INTRODUCCION

Varios estudios han puesto de manifiesto que determinados
rasgos de personalidad se relacionan con el prondstico de la
enfermedad, incluso parece que algunos de ellos pueden ser,
por si mismos, predictores de enfermedad'. Uno de los
rasgos que estd acaparando mayor interés es el optimismo
disposicional, que hace referencia a expectativas positivas
generalizadas. El optimismo disposicional, propuesto e inves-
tigado inicialmente por Scheier, et al. (1986, 1992), es uno de
los recursos personales de proteccion del bienestar y se eva-
Ida mediante el Life Orientation Test (LOT-R)?, del que se
dispone de una adaptacién transcultural validada al castella-
no. Este rasgo consiste en tener una vision general positiva y
unas expectativas positivas sobre los resultados; en otras pa-
labras, la tendencia a esperar acontecimientos positivos en el
futuro. Las personas con optimismo disposicional tienen me-
nos probabilidades de hacer atribuciones internas («es culpa
mia»), estables («soy asi, es mi modo de ser, y no puedo cam-
biar»), y globales de los sucesos negativos, por lo que es mas
probable que valoren el estrés como algo que se puede cam-
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biar, que es especifico y que proviene fundamentalmente de
fuentes externas que potencialmente se pueden modificar o
ignorar.

Este rasgo de personalidad ha sido identificado en varios tra-
bajos como un indice de buen prondstico o recuperacion en pa-
cientes coronarios™y oncoldgicos®®,lo cual parece estar rela-
cionado con el empleo de estrategias de afrontamiento al estrés
positivas, o lo que es lo mismo, mds adaptativas. Los pacien-
tes con este rasgo de personalidad optimista afrontan mejor las
situaciones de estrés y se adaptan mejor a la enfermedad y, en
consecuencia, a los tratamientos derivados de ella.

La insuficiencia renal avanzada que requiere tratamiento re-
nal sustitutivo es una enfermedad que afecta al estado de sa-
lud fisico y emocional del paciente. El inicio de la hemodia-
lisis (HD) supone un cambio importante en los habitos de
vida del sujeto, lo que repercute en su calidad de vida y pro-
bablemente en su evolucion posterior en la técnica. La capa-
cidad del sujeto de autorregular su propia conducta utilizan-
do conductas de afrontamiento adaptativas va a ser
fundamental en todo el proceso de integracion a la didlisis.
Este modelo de «autorregulacién de conducta» asume que,
cuando surgen dificultades, las expectativas favorables incre-
mentan los esfuerzos de las personas para alcanzar objetivos,
en tanto que las expectativas desfavorables reducen tales es-
fuerzos, a veces hasta el punto de desentenderse totalmente
de la tarea. Dentro de este modelo, el optimismo y el pesi-
mismo serfan considerados como expectativas generalizadas
(favorables y desfavorables, respectivamente) acerca de las
cosas que le suceden a uno en la vida. Tales expectativas se
consideran, ademds, como disposiciones estables (es decir,
rasgos de personalidad del individuo), por lo que se denomi-
na «optimismo disposicional»’.

El «pensamiento positivo» u «optimismo» parece desempe-
fiar un importante papel en el uso de estas conductas de afron-
tamiento adaptativas'®", asi como en el bienestar psicolégico
y fisico’, y parece ser un importante predictor de enferme-
dad, tanto psicolégica como fisica'>'".

El objetivo principal de este estudio fue analizar la asocia-
cion entre los rasgos de personalidad optimista disposicional
y el nimero de ingresos hospitalarios en un afio, en nuestra
poblacién en tratamiento renal sustitutivo mediante HD.
También se estudid la relacion entre el optimismo disposicio-
nal y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).

MATERIAL Y METODOS
Pacientes
Se trata de un estudio transversal, observacional y retrospec-

tivo en 239 pacientes en tratamiento renal sustitutivo median-
te hemodidlisis pertenecientes a tres centros.
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Criterios de inclusion y exclusién

De un total de 249 pacientes en programa de HD en nuestras
unidades, se incluyeron 239 que, tras ser informados de la
naturaleza y objetivos del estudio, aceptaron participar. Se
excluyeron aquellos pacientes que previamente hubieran
sido diagnosticados de trastorno psicético, neurolégico o re-
traso mental; los que no podian contestar al cuestionario por
problemas de comprensidn, y los que hubiesen padecido una
descompensacion en su estado fisico que motivase un ingre-
so hospitalario o la presencia de un acontecimiento vital es-
tresante (muerte de un familiar/amigo, enfermedad personal,
accidente propio/ser cercano, cambio de situacién financie-
ra, cambio de trabajo/casa, divorcio/separacién, matrimonio,
pérdida de trabajo) en los 30 dias previos al estudio. De los
10 pacientes excluidos, tres eran de nacionalidad extranjera
y no dominaban el castellano, por lo que no podian contes-
tar adecuadamente el test, y otros siete habifan ingresado re-
cientemente.

Procedimiento de recogida de datos

Todos los participantes fueron informados de la naturaleza y los
objetivos del estudio y firmaron hojas de consentimiento informa-
do. Tanto el test de orientacién vital-Revisado (LOT-R) como las
laminas de calidad de vida relacionada con la salud (COOP-
WONCA) se cumplimentaron durante una de las sesiones de
HD, estando el paciente en situacion clinica estable, y fueron
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administradas por los nefrélogos de las unidades entrenados
para ello. Las otras variables se obtuvieron de la historia clini-
ca de los pacientes. La recogida de estos datos se realiz6 de
forma transversal en un periodo de tiempo de un mes.

Durante el afio posterior se registré el nimero de ingresos
hospitalarios por paciente.

Instrumentos de medida
Optimismo disposicional: test de orientacion vital-revisado.

La variable optimismo disposicional fue obtenida mediante el
test de orientacion vital-Revisado (LOT-R) de Scheier (1994)
en su version espafiola de Otero-Lopez (1998)". Este cuestio-
nario esta compuesto por 10 items, cuatro de los cuales son de
relleno (items 2, 5, 6, 8), es decir, sirven para hacer menos evi-
dente el contenido del test y no tienen validez para el andlisis.
Los 6 items restantes pretenden medir la dimensién de optimis-
mo disposicional: tres estdn redactados en sentido positivo (di-
reccién optimismo) y tres en sentido negativo (direccion pesi-
mismo). Se pregunta a los sujetos que indiquen el grado de
acuerdo o desacuerdo con afirmaciones como «en tiempos di-
ficiles, generalmente espero lo mejor» usando una escala de 5
puntos, donde 1 (muy en desacuerdo) y 5 (muy de acuerdo).
De los 6 items de contenido, los items redactados en sentido
negativo se revierten y se obtiene una puntuacion total orienta-
da hacia el polo de optimismo. Los items redactados en senti-

Tabla 1. LOT-Revisado (adaptacion transcultural)

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 3 5
2. Me resulta facil relajarme. 1 3 5
3. Cuando algo malo puede ocurrirme,

termina sucediéndome. 1 3 5
4. Siempre soy optimista sobre mi futuro. 1 3 5

Disfruto mucho con los amigos. 1 3 5
6. Para mi es importante mantenerme

ocupadof/a. 1 3 4 5
7. Casi nunca espero que las cosas vayan

a ir como yo deseo. 1 3 5

No me enfado demasiado facilmente. 1 3 5

Pocas veces cuento con que vayan a

sucederme cosas buenas. 1 3 4 5
10. En general, espero que me ocurran

mas cosas buenas que malas. 1 3 4 5

Traduccion y adaptacion de Carmelo Véazquez y Montserrat Giménez (Facultad de Psicologia, Universidad Complutense de Madrid). Adaptacion al

castellano de Otero JM, et al., 1998.
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do negativo se revierten y se obtiene una puntuacién total
orientada hacia el polo de optimismo. La adaptacién del LOT-
R utilizada en el presente trabajo se incluye en la tabla 1. Este
test mide rasgos estables de personalidad y la predisposicion
generalizada del individuo hacia resultados positivos o negati-
vos sobre el futuro. A mayor puntuacién obtenida en el LOT-R
mayor grado de optimismo disposicional y viceversa. Al no
disponer de puntuaciones estandarizadas del cuestionario se ha
decidido utilizar la mediana como punto de corte para diferen-
ciar optimismo y pesimismo disposicional. Se clasificaron
como pesimistas disposicionales (PD) todos aquellos pacien-
tes que presentaron una puntuacion igual/inferior a la mediana
de la distribucion y como optimistas disposicionales (OD) los
que presentaron puntuaciones superiores a la mediana.

Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS):
ldaminas COOP-WONCA (CW)

La CVRS se ha estimado mediante las 1aminas COOP-WONCA
(CW) en su version espaiiola'" (figura 1). La eleccion de estas
laminas en lugar de otros cuestionarios como el NHP (Notting-
ham Health Profile), SIP (Sickness Impact Profile), Kidney Di-
sease Quality of Life (KDQOLTM) o SF-36, se ha basado en que
teniendo similar validez' son mds sencillas de contestar y han
sido utilizadas previamente en pacientes en didlisis'** .

Las 1daminas COOP-WONCA se caracterizan por su breve-
dad, facilidad de compresion y por presentar unos buenos cri-
terios métricos de calidad. En comparacién con el SF-36 (am-
pliamente utilizado en la poblacién en didlisis) muestran una
validez convergente de 0,57, una validez discriminativa de
0,22,y un alfa de Cronbach de 0,76'.

Son nueve ldminas y cada una de ellas explora una dimen-
sion de la calidad de vida del paciente de manera comple-
ta. Cada dimension tiene un titulo y responde a la cuestion
en relacion con lo sucedido en las dos dltimas semanas: /)
Forma fisica. 2) Sentimientos. 3) Actividades cotidianas.
4) Actividad social. 5) Cambio del estado de salud. 6) Es-
tado de salud. 7) Dolor. 8) Apoyo social. 9) Calidad de
vida en general. Para cada pregunta los pacientes seleccio-
nan cinco posibles respuestas que estdn acompafladas de
un dibujo o signo. Las posibles respuestas siguen una es-
cala ordinal del 1 al 5, y a mayor puntuaciéon peor CVRS.
Aunque se ha usado poco en la bibliografia por la merma
de informacién que supone, si no va acompafiada de las
puntuaciones individuales de cada una de las laminas, se
ha aceptado la posibilidad de utilizar un indice (COOP
WONCA total) que sea el sumatorio de todas las viiietas,
a excepcion de la lamina 5 (cambio en el estado de salud),
ya que al poseer una estructura bipolar tiene una lectura
diferente a las demds.

W1 FORMA FiSICA
Durante las 2 Ultimas semanas...
¢Cual ha sido la maxima actividad

que pudo realizar
durante al menos 2 minutos?

Muy intensa
(por ejemplo, correr deprisa)

Intensa
(por ejemplo, correr con suavidad)

Moderada
(por ejemplo, caminar a paso rapido)

Ligera
(por ejemplo, caminar despacio)

Muy ligera
(por ejemplo, caminar lento
0 no poder caminar)

sl

W4 ACTIVIDADES SOCIALES
Durante las 2 ultimas semanas...
¢Su salud fisica y estado emocional
han limitado sus actividades sociales con la familia,
amigos, vecinos o grupos?

No, nada en absoluto ?%% 2%2 1
Ligeramente H 2%% 2
Moderadamente % Wﬁ 3
Bastante g m 4
Muchisimo 5

3 TRER

Figura 1. Ldminas de medicién de calidad de vida COOP-WONCA.
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Comorbilidad: indice de comorbilidad de Charlson

La comorbilidad se obtuvo mediante el indice de comorbilidad
original de Charlson® (con inclusion de la edad del paciente como
un item m4s, de manera que la puntuacion se incrementa en un
punto por cada década de edad por encima de los 40 afios), mo-
dificado de acuerdo con la propuesta de Beddhu, et al 2.

Variables analizadas

Se analizaron los resultados obtenidos en el LOT-R de acuer-
do con las siguientes variables:

Edad.

Sexo.

Tiempo medio en HD.

Indice de comorbilidad de Charlson (ICC).

CVRS segtin las 1dminas COOP-WONCA.

Ingresos hospitalarios por paciente en el tltimo afio.

A o e

Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se realizé con el programa SPSS 12.1.
Se ha utilizado la prueba de la t de Student para muestras in-
dependientes para la comparacién de muestras cuando los da-
tos seguian una distribuciéon normal, y el test de Wilcoxon en
los casos en que las muestras no la seguian. Para comparar va-
riables cualitativas se utilizé el test de la chi cuadrado y la mag-
nitud de la asociacion se ha cuantificado con el célculo de las
odds ratio y su intervalo de confianza al 95%. La magnitud de
la asociacion entre los resultados obtenidos mediante el test de
LOT-T y el cuestionario de CVRS (COOP-WONCA) se eva-
Iué mediante el coeficiente de correlacion lineal de Pearson. El
grado de significacion estadistica se obtuvo con una p <0,05.

Tabla 2. Relacion de las distintas variables analizadas
con el ingreso hospitalario

Ingresos No ingresos
N=65 N=75 p
LOT-R 19,4 + 5,7 223 +4,6 0,001
Edad (afios) 66,1+ 12,1 63,4 + 16,3 0,27
ICM Charlson 73+£29 7,40 £2,6 0,90
Tiempo en HD (afnos) 52+6,3 58+7,1 0,59
CW-total 23,4+6,9 19,36 + 5,0 <0,001

CW-total: puntuacion total en las laminas COOP-WONCA.

ICM: Indice de Comorbilidad.

A mayor puntuacién obtenida en el LOT-R mayor grado de optimismo
disposicional y viceversa.

A mayor puntuacion en las ldminas CW, peor calidad de vida
relacionada con la salud percibida.

Nefrologia 2011;31(2):199-205
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RESULTADOS

La edad media era de 64,8 + 14,3 afos. El 62,5% eran hom-
bres. La distribucién de hombres y mujeres fue similar en am-
bos grupos de pacientes (63% de hombres frente a 37% de mu-
jeres y 60% de hombres y 40% de mujeres; p = 0,45). La
mediana de tiempo en HD era de 2,9 afios (rango: 0-32), la me-
dia en el LOT-R fue 21,1 + 5,3 y la mediana 21 (rango: 6-30).

Del total de 239 pacientes en HD estudiados, 65 habian teni-
do algtin ingreso en el afio previo. No existian diferencias sig-
nificativas entre los pacientes considerados PD (puntuacion
igual/inferior a la mediana de la distribucién) y OD (puntua-
cién superior a la mediana de la distribucién) en cuanto a
edad (64,1 = 16,1 frente a 61,6 = 17,0; p = 0,42), tiempo en
HD (15,3 +£ 32,1 frente a 15,5 + 30,3; p = 0,97) y comorbili-
dad segun el ICC (6,76 + 2.4 frente a 7,33 + 2 ,88; p = 0,32).
Los pacientes considerados OD presentaban un menor riesgo
de ser ingresados que los pesimistas (OR:0,5; IC 95% 0,3-
0,9; p <0,05). Los pacientes con ingresos hospitalarios mos-
traron una puntuacién en el LOT-R significativamente menor
(pesimista) que los que no ingresaron (19,4 + 5,7 frente a 22,3
+4.6; p=0,001). No se encontraron diferencias significati-
vas en cuanto a edad, tiempo en HD e ICC entre los pacien-
tes que ingresaron y los que no ingresaron (tabla 2).

Los pacientes que ingresaron mostraban peor CVRS (mayo-
res puntuaciones en CW total) que los pacientes que no in-
gresaron (CW total: 22,37 frente a 19,42, respectivamente;
p <0,001) (tabla 2).

En la figura 2 se observa como los pacientes considerados
PD, segtin la puntuacién del LOT-R, puntuaban significativa-
mente mas alto que los pacientes OD en las ldminas COOP-
WONCA en todas las dimensiones exploradas, excepto en las
dimensiones 1 (estado fisico) y 5 (cambios en el estado de sa-
lud), indicando que los pacientes «pesimistas» perciben un
peor estado de salud. La correlacion existente entre las pun-
tuaciones del LOT-R y las de CVRS (COOP-WONCA total)
fue —0,47 (p <0,001).

DISCUSION

En este estudio hemos valorado el OD en los pacientes en
HD, un rasgo de personalidad que actualmente estd siendo
muy estudiado en otros dmbitos de la medicina, pero del que
atn se desconoce su influencia en los pacientes con enferme-
dades renales. Nuestros resultados ponen de manifiesto que
los pacientes en HD con un rasgo de personalidad pesimista
presentan un mayor riesgo de ser ingresados que los optimis-
tas, y estos ingresos no dependen de la edad, del sexo, del
tiempo en HD ni de la patologia asociada. Autores como Hu-
detz®, King y Karensen, entre otros, han identificado en el
optimismo disposicional un indice de buen prondstico y re-
cuperacion tanto en pacientes sometidos a cirugia cardiovas-
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4,5

p =0,32

4 p <0,001

a0t |
p <0,001
M Pesimismo Disposicional (N=142)

W Optimismo Disposicional (N=97)

3,5

p =0,45

p <0,001

2,5

15

0,5

CW1 Estado fisico CW2Sentimientos CW3 Actividades CW4 Actividades
cotidianas sodales

CWS5 Cambio
estado salud vida

CW6 Salud CW?7 Dolor CW8Apoyo social CWS Calidad de

Figura 2. Calidad de vida relacionada con la salud y el optimismo.

cular como en pacientes coronarios y oncoldgicos, respecti-
vamente. Se ha sugerido que esta relaciéon entre OD y una
evolucién mds favorable de la enfermedad radica en un me-
jor afrontamiento de los problemas. El optimismo tiene mu-
cho que ver con la autoeficacia (la creencia de que uno es ca-
paz de hacer lo que se requiere en una situacion dada). Hay
varios estudios que relacionan determinados rasgos de perso-
nalidad con distintas estrategias de afrontamiento de las si-
tuaciones estresantes. Segtin los datos publicados por Carver*
en 2001, las personas con un rasgo de personalidad optimista
presentan un estilo de afrontamiento del estrés activo o mas
adaptativo (planificacidn, reinterpretacion positiva, creci-
miento personal y resolucién de problemas) frente a los pesi-
mistas cuyo estilo es pasivo (negacion, centrarse en las emo-
ciones y distanciamiento conductual). El hecho de que los PD
presenten este tipo de estrategias de afrontamiento hace que
eviten la resolucion de los problemas y los perpetien. Los tra-
bajos realizados por Chico en 2002° y Roy en 2010% van en
esta linea al sefialar que, ademads del afrontamiento del estrés,
el mantenimiento de habitos nocivos para la salud puede ser
otro mecanismo en la vinculacién del pesimismo disposicio-
nal con la sintomatologia fisica.

El tratamiento sustitutivo renal supone un importante cam-
bio en todas las esferas de la vida de los pacientes y una ade-
cuada adaptacion al mismo es esencial para una buena evo-
lucién. En el dia a dia vemos como los pacientes que mejor
se adaptan son capaces de llevar a cabo las dietas restricti-
vas bajas en potasio y en fésforo; son capaces de aportar un
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peso 6ptimo entre didlisis; son mds cumplidores con los tra-
tamientos farmacoldgicos; acuden a las revisiones recomen-
dadas, etc. En definitiva, presentan actitudes que, en princi-
pio, desembocan en una mejor evolucién del paciente. Una
de las limitaciones de nuestro estudio es que es un corte
transversal y no es posible valorar la relacién entre el OD/PD
y la morbimortalidad a largo plazo. Este item podria ser el
objetivo de un préximo trabajo.

En nuestro estudio hemos observado cémo los pacientes
con un rasgo de personalidad optimista presentaban una
mejor CVRS, y esto sucedia tanto a nivel global (CW to-
tal) como en todas las dimensiones de las laminas COOP-
WONCA (sentimientos, actividades cotidianas, activida-
des sociales, salud, dolor, apoyo social y calidad de vida)
excepto en dos: estado fisico y cambios en el estado de sa-
lud. Este dato parece indicar que el grado de OD se rela-
ciona en mayor medida con las dimensiones mds psicol6-
gicas y sociales del estado de salud percibido y no tanto
con la dimensidn fisica (estado fisico) y con la observa-
cién de cambio en el estado de salud. Los estudios reali-
zados por Chang® y Martinez-Correa' muestran una aso-
ciacién entre OD/PD y estado de salud fisica; los sujetos
optimistas presentaban, en el dltimo afio evaluado, menor
nimero de sintomas inmunoldgicos, gastrointestinales,
cardiovasculares, neurosensoriales, genitourinarios y der-
matoldgicos, en comparacion con los pesimistas; no se en-
contraron diferencias en los sintomas respiratorios y mus-
culoesqueléticos.
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En conclusién, el OD es otro factor a tener en cuenta en la
evolucion de los pacientes en didlisis; en efecto, el pesimis-
mo parece asociarse con un mayor nimero de ingresos hos-
pitalarios, independientemente de la edad, el tiempo en didli-
sis y el grado de comorbilidad del paciente. Por otra parte, los
pacientes con un rasgo de personalidad optimista refieren una
mejor CVRS.
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