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Variables psicológicas positivas en 
pacientes con cáncer

resumen/abstract:
La psicología positiva está emergiendo en la investigación actual y en este artículo se pretende hacer 
un recorrido por algunas de las variables contempladas desde esta perspectiva: bienestar, emociones 

positivas, inteligencia emocional, optimismo, resiliencia y autoestima. Se ha destacado la relación 
existente entre cada una de dichas variables en una población cada vez más numerosa: los pacientes 

oncológicos. Los resultados de las distintas investigaciones convergen en los beneficios de explorar 
y fomentar la salud positiva a través de intervenciones psicológicas específicas, de forma que se les 

pueda ayudar a mejorar aspectos relevantes para su salud tales como su estado de ánimo, incrementar 
la calidad de vida, disminuir el distrés emocional, o facilitar estrategias de afrontamiento más 

adaptativas  a los pacientes oncológicos.

Positive psychology is currently emerging in research. This is the reason why it has been checked a 
group of variables considered in this perspective: wellbeing, positive emotions, emotional intelligence, 

optimism, resilience and self-esteem. It has been highlighted the relationship between each of these 
variables in an increasingly large population: cancer patients. The results of the various investigations 

converge on the benefits of exploring and promoting positive health through specific psychological 
interventions, so that they can help to improve health relevant aspects such as mood, increase quality 

of life, reduce emotional distress, or facilitate more adaptive coping strategies for cancer patients.
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Introducción 
La psicología positiva es una rama de la 
psicología de reciente aparición que bus-
ca comprender, a través de la investiga-
ción científica, los procesos que subyacen 
a las cualidades y emociones positivas del 
ser humano. El estudio de la patología y la 
debilidad del ser humano ha sido el foco 
casi distintivo durante muchos años de la 

psicología, sesgando el estudio de la mente 
humana a su parte más patogénica y olvi-
dando por tanto, que el ser humano tam-
bién tiene características positivas como 
el optimismo, la creatividad, el sentido del 
humor o la ilusión, entre muchas otras cua-
lidades y fortalezas, que le ayudan a adap-
tarse a cada situación y convertirse en un 
ser con posibilidades y éxitos (Seligman y 
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Csikszentmihalyi, 2000). Se pueden encon-
trar antecedentes de la psicología positiva 
en filósofos como Aristóteles (que dedi-
có parte de sus escritos a la eudaimonia, 
término griego habitualmente traducido 
como felicidad), pero también en psicólo-
gos como Abraham Maslow o Carl Rogers, 
pertenecientes a la corriente de la psicolo-
gía humanista. El objetivo de la psicolo-
gía positiva es conseguir que las personas 
podamos valorar las experiencias pasadas 
como satisfactorias, manteniendo la espe-
ranza y el optimismo hacia el futuro, mien-
tras en el presente apreciamos la felicidad 
a la vez que nos dejamos fluir (flow) (Pe-
terson, Park y Seligman, 2006; Seligman y 
Csikszentmihalyi, 2000). 
Los investigadores dedicados a la preven-
ción en el ámbito de la salud descubrieron 
que hay fortalezas humanas que actúan 
como amortiguadores contra la enferme-
dad mental: el coraje, el optimismo, las 
habilidades interpersonales, la fe, la espe-
ranza, la honestidad, la perseverancia, la 
autoconsciencia y la capacidad de fluir, por 
nombrar algunos (Peterson et al., 2006). Y 
centrándonos en la salud, desde este enfo-
que psicológico también se vislumbra de la 
mano de Seligman (2008) un nuevo térmi-
no: salud positiva, paralelo a la psicología 
positiva, que se describe como un estado 
más allá de  la mera ausencia de enferme-
dad y que puede practicarse. De ser así, 
lograr el bienestar, evitar el sufrimiento, 
tener propósitos, relaciones y emociones 
positivas, ser optimistas, etc., serían nues-
tras mejores armas para evitar un trastorno 
mental (Hou, Law y Fu, 2010; Peterson et 
al., 2006; Pressman y Cohen, 2005). Según 
Seligman (2008), la salud mental se asienta 
en emociones positivas, compromiso, propó-
sito, relaciones positivas y logros positivos, 
siendo algo más que la ausencia de enferme-

dad mental. La salud mental, además de ser 
cuantificable, predice la ausencia de depre-
sión, produce mayor rendimiento y mejor sa-
lud física. Por tanto, tener salud física o men-
tal positiva (“salud positiva”) nos protege de 
enfermedades, gracias al fuerte vínculo exis-
tente entre la psicología positiva (bienestar, 
optimismo y otras emociones positivas) y el 
estado de salud. Diversas investigaciones han 
concluido que las personas con salud positiva 
viven más, producen menos gastos en salud; 
o en caso de tener una enfermedad, tienen 
un mejor pronóstico (Cohen, Alper, Doyle, 
Treanor y Turner, 2006; Cohen y Pressman, 
2006; Kubzhansky y Thurston, 2007; Selig-
man, 2008). 
Algunas de las variables más estudiadas 
dentro de la psicología positiva con pacien-
tes oncológicos a tratar en este artículo son: 
el bienestar, la inteligencia emocional, el 
optimismo,  la resiliencia o la autoestima. 

Bienestar y cáncer  
 Conocer en profundidad las bases que sus-
tentan el bienestar es un objetivo de gran 
importancia, no solo porque puede permi-
tir que cada vez haya personas más satis-
fechas consigo mismas, sino que también 
las emociones positivas y la felicidad están 
asociadas a múltiples beneficios: mejor sa-
lud, mejores relaciones sociales, mejor ren-
dimiento laboral, incluso mayor tendencia 
a beneficiar a otros (Lyubomirsky, King y 
Diener, 2005). En psicología se suele con-
siderar el bienestar como un sinónimo de 
felicidad, con el que podemos valorar los 
aspectos cognitivos y afectivos de manera 
más amplia (Diener, 2009; Diener, Em-
mons, Larsen y Griffin, 1985; Fierro, 2006; 
Vázquez y Hervás, 2008). Se podría decir 
que el bienestar de una persona sería la va-
loración positiva de su vida, basada tanto 
en la congruencia entre sus aspiraciones y 
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logros alcanzados (componente cognitivo), 
como en presentar un estado emocional y 
afectivo óptimo (componente afectivo). Al 
mismo tiempo, la percepción de ausencia 
de bienestar, consistiría en una valoración 
negativa de la vida, producto de la incon-
gruencia entre expectativas y logros, así 
como el predominio de emociones y afec-
tos displacenteros (Fierro, 2006, 2008). 
De entre los factores personales que poda-
mos contemplar, nada afecta tanto a la vida 
feliz como la salud física. Eso no obsta a 
que personas con poca salud física, o se-
riamente afectadas por una discapacidad, 
muestren una vitalidad envidiable, como 
por ejemplo, el conocido físico Stephen 
Hawking. Si la salud física refleja nuestro 
nivel de bienestar o felicidad, ni que decir 
tiene que la salud mental también se ve 
muy condicionada a ésta (Fierro, 2009).
Los estudios que tratan del bienestar y la 
felicidad en cáncer suelen estar relaciona-
dos con intervenciones psicológicas con las 
que se pretende conseguir mejorar el esta-
do de bienestar de los participantes, desde 
los distintos enfoques, técnicas, o variables 
estudiadas (Cameron, Booth, Schlatter, 
Ziginskas y Harman, 2007; Cerezo, Ortiz-
Tallo y Cardenal, 2009 a,c; Font y Rodrí-
guez, 2007; Iwamitsu et al., 2005). En los 
estudios con pacientes oncológicos se ha 
encontrado, de manera global, que la feli-
cidad se relaciona positivamente con una 
adecuada reparación emocional (Cerezo 
y Ortiz-Tallo, 2007) y mejor calidad de 
vida (Carver et al., 2005; Novoa, Vargas, 
Obispo, Pertuz y Rivera, 2010; García-
Viniegras y González, 2007), destacando 
la necesidad de que las estrategias de aten-
ción sanitaria a los pacientes con cáncer in-
cluyan elementos clínico-psicológicos que 
promuevan una mejoría del bienestar psi-
cológico de estos pacientes.

Emociones positivas y cáncer
Por otro lado, se sabe que las emociones 
positivas generan adaptabilidad, pueden 
prevenir la aparición de enfermedades (el 
resfriado común o la gripe) y complicacio-
nes en enfermedades más graves (en los 
accidentes cerebrovasculares o las tasas 
de mortalidad en los ancianos); además, 
pueden reducir el dolor, incrementando su 
umbral debido al efecto analgésico de la 
liberación de opiáceos endógenos asocia-
dos a las emociones positivas (Cohen et al., 
2006; Cohen y Pressman, 2006; Fredrick-
son, 1998; Pressman y Cohen, 2005; Selig-
man, 2008), demostrando también su efecto 
positivo en las personas con cáncer (Bozo, 
Gündogdu y Büyükasik-Çolak, 2009; Hou 
et al., 2010). Experimentar emociones po-
sitivas tales como la alegría, entusiasmo, 
orgullo, satisfacción, gratitud, esperanza, 
admiración, humor, etc., lleva a estados 
mentales y modos de comportamiento que 
de forma indirecta preparan al individuo 
para enfrentar con éxito las dificultades y 
adversidades venideras (Fredrickson, 2003; 
Hou et al., 2010). Las emociones positivas 
pueden ser el medio para solventar muchos 
de los problemas que generan las emocio-
nes negativas, nos sirven para conseguir 
sobreponernos a momentos difíciles y salir 
fortalecidos de ellos; pueden guiarnos ha-
cia la prevención, el tratamiento y el afron-
tamiento, de forma que se transforman en 
verdaderas armas para afrontar problemas. 
La alegría, el amor, el orgullo, la compla-
cencia, etc., aunque sean fenomenológica-
mente distintas entre sí, comparten muchas 
propiedades, ya que mejoran el pensamien-
to y la acción, fomentan el desarrollo y 
crecimiento personal, mantienen y mejoran 
los recursos físicos, intelectuales, psicoló-
gicos y sociales disponibles para momen-
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tos futuros de crisis o adversidad, generan 
habilidades psicológicas que permiten des-
cubrir y crear posibilidades, y desarrollan 
habilidades sociales adecuadas para gene-
rar vínculos entre personas y aprendizaje 
de conductas de ayuda (Vecina, 2006). Y 
en cuanto a los pacientes de cáncer, se de-
muestra que los afectos positivos les apor-
tan beneficios teniendo mejores hábitos de 
consumo y de autocuidado, mejor calidad y 
cantidad de sueño y practicando más ejerci-
cio físico (Lyubomirsky et al., 2005; Váz-
quez y Castilla, 2007). 

Inteligencia emocional y cáncer
Otra variable a considerar desde la 
psicología positiva es la inteligencia 
emocional: habilidad para procesar la infor-
mación, para percibir, asimilar, compren-
der y regular las propias emociones y las 
de los demás, promoviendo el crecimiento 
emocional e intelectual (Mayer y Salovey, 
1997). Se ha observado que la inteligen-
cia emocional correlaciona positivamente 
con liderazgo y con autoestima, así como 
negativamente con ansiedad, se asocia a 
mayor capacidad de respuesta a estimula-
ción afectiva negativa, así como a una re-
cuperación de la misma más rápida (Smith 
et al., 2011). Esto indica que niveles ade-
cuados de inteligencia emocional se aso-
cian a menor deterioro psicológico causado 
por acontecimientos vitales estresantes o 
experiencias traumáticas, es decir, que la 
inteligencia emocional modera significati-
vamente el impacto del estresor (Mikolajc-
zak, Petrides, Coumans y Luminet, 2009). 
El metaanálisis que relaciona inteligencia 
emocional y salud muestra que la inteli-
gencia emocional es un fuerte predictor 
de buena salud, siendo más evidente esta 
relación en las mujeres (Martins, Ramalho 
y Morin, 2010). En cuanto a los estudios 

con pacientes oncológicos, esa asociación 
se corrobora, ya que también es un fuerte 
predictor de la adaptación psicológica en pa-
cientes diagnosticados de cáncer. Concreta-
mente, los pacientes con cáncer urológico 
con adecuada inteligencia emocional mos-
traron menores estados de ansiedad, menos 
preocupación y mayor apoyo social percibido 
(Smith et al., 2011). En pacientes con cán-
cer de mama, la inteligencia emocional se 
relaciona con bienestar personal, por tanto, 
debe trabajarse eficientemente para que se 
convierta en una capacidad estable (Cerezo 
et al., 2007, 2009 a,b,c).

Optimismo y cáncer
Dentro de las variables psicológicas posi-
tivas también se encuadra el optimismo. 
El optimismo es una característica dispo-
sicional de personalidad que media entre 
los acontecimientos externos y la inter-
pretación personal que hacemos de ellos, 
es la tendencia a esperar que el futuro nos 
depare resultados favorables, el valor que 
nos ayuda a enfrentar las dificultades con 
buen ánimo y perseverancia, descubriendo 
lo positivo de las personas y las circuns-
tancias, y que nos hace confiar en nuestras 
capacidades y posibilidades junto con la 
ayuda que podamos recibir (Avia y Váz-
quez, 1998; Scheier y Carver, 1993). Las 
diferencias entre las personas optimistas y 
pesimistas tienen que ver con la forma de 
relacionarse con el mundo y la importancia 
o impacto que esto tiene en sus vidas. Estas 
personas difieren en la forma de afrontar 
los problemas y adversidades, difieren en 
sus recursos individuales, sociales y econó-
micos, incluso en el riesgo de presentar al-
guna psicopatología (Carver, Scheier y Se-
gerstrom, 2010). Diversos estudios indican 
que las personas optimistas tienden a abor-
dar mejor las situaciones difíciles con es-
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trategias de afrontamiento más adaptativas, 
con lo que parecen tener más resistencia 
a los efectos psicológicos y biológicos de 
los eventos estresantes, controlando mejor 
el estrés y/o las enfermedades, manejando 
mejor eventos potencialmente traumáticos 
y mostrando mayor perseverancia, ma-
yor salud física, bienestar y teniendo más 
logros vitales (Bozo et al., 2009; Carver, 
Scheier, Miller y Fulford, 2009; Nes y Se-
gerstrom, 2006; Rasmussen, Scheier y Gre-
enhouse, 2009).

Casi todos los estudios que versan sobre el 
optimismo, incluidos los metaanálisis más 
recientes, informan de su valor predictivo 
sobre la salud y el bienestar, además de 
actuar como modulador sobre los eventos 
estresantes, paliando el sufrimiento y el 
malestar de aquellos que sufren, tienen es-
trés o enfermedades graves, incluso puede 
actuar como potenciador del bienestar y la 
salud en aquellas personas que, sin presen-
tar trastornos, pretenden mejorar su calidad 
de vida (Rasmussen et al., 2009; Seligman, 
2002). 

Se han estudiado las relaciones entre opti-
mismo y muy diferentes enfermedades, de-
mostrando por ejemplo, una fuerte relación 
entre altos niveles de optimismo y la vita-
lidad emocional con una mayor protección 
y mejor pronóstico para las enfermedades 
cardiovasculares, comparándose al mismo 
tiempo con los efectos de la depresión, que 
aumenta significativamente el riesgo de ac-
cidentes o problemas cardíacos (Kubzans-
ky y Thurston, 2007; Seligman, 2008). El 
optimismo también se asocia a una mejor 
respuesta inmunocompetente, comparada 
con la de personas pesimistas (Seligman y 
Csikszentmihalyi, 2000); alarga la vida y 
mejora el estado de salud de los ancianos 

(Cohen et al., 2006; Cohen y Pressman, 
2006), incluso en personas con problemas 
de fertilidad u otro tipo de decepciones in-
tensas de la vida, los optimistas lo asumen 
con menos síntomas depresivos o ansiosos 
que los pesimistas (Carver et al., 2010). En 
enfermedades como el cáncer, se ha obser-
vado que las personas optimistas parecen 
tener una mejor supervivencia y respuesta 
inmune (Allison, Guichard, Fung y Gilain, 
2003; Aspinwall y Tedeschi, 2010a; Carver 
et al., 2005), así como que muestran me-
nores niveles de ansiedad durante los tra-
tamientos, y mejor calidad de vida previa 
y posterior al diagnóstico (Carver et al., 
2010; Lee, Cohen, Edgar, Laizner y Gag-
non, 2006). Esto indica que una mayor ten-
dencia al optimismo se suele relacionar con 
estrategias de afrontamiento activas y con 
el desarrollo de conductas de solución de 
problemas y autocuidado, incluso cuando 
hablamos de cáncer, donde se ha compro-
bado, por ejemplo, que las pacientes opti-
mistas tienen mejor ajuste psicológico tras 
el diagnóstico de cáncer de mama y utili-
zan mejores estrategias de afrontamiento, 
presentan mejor actividad inmunológica, 
estado de ánimo y apoyo percibido, y les 
disminuye el dolor (Vázquez y Castilla, 
2007); aún más, se puede confirmar que 
el optimismo predice un nivel óptimo de 
bienestar, varios años después (Carver et 
al., 2005). Lo que se puede intuir de estos 
estudios es que un paciente optimista tien-
de más probablemente a poner en práctica 
hábitos que mejoren su salud, a mantener 
buenas relaciones sociales en las que perci-
bir apoyo, así como a que sus estados afec-
tivos positivos tengan un efecto fisiológico 
directo que le ayuden a retardar el curso de 
su enfermedad. 
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Resiliencia y cáncer
La resiliencia, entendida como la capaci-
dad del ser humano de resistir y rehacerse 
frente a los embates de la vida, la capaci-
dad de recuperarse y mantener una conduc-
ta adaptativa después del desastre, surge 
como parte de la psicología positiva sus-
citando investigaciones que se preguntan 
mediante qué mecanismos algunas perso-
nas consiguen aprender de sus experiencias 
e incluso encontrar beneficios en ellas. Sin 
despreciar el horror y la gravedad de esas 
experiencias, hay que destacar que es en 
esas situaciones extremas donde el ser hu-
mano tiene la oportunidad darse cuenta de 
sus propias capacidades latentes, de volver 
a construir su forma de entender el mundo 
y su sistema de valores, tiene la oportuni-
dad de replantearse su manera de vivir y de 
modificar sus creencias, de manera que en 
esta reconstrucción puede darse, y de he-
cho se da en muchos casos, un aprendiza-
je y un crecimiento personal (Vera, 2008). 
En la definición de resiliencia se incluyen 
cualidades como la inteligencia, la salud, 
el temperamento, darle sentido a las expe-
riencias, tener habilidades para identificar 
y relacionarse con modelos positivos, te-
ner buena voluntad y confianza en las re-
laciones, tener habilidades de solución de 
problemas, flexibilidad o perseverancia 
(Becoña, 2006; Carver, 1998). La resilien-
cia fomenta la salud mental y parece una 
realidad confirmada por el testimonio de 
muchísimas personas que, aun habiendo 
vivido una situación traumática, han conse-
guido encajarla y seguir desenvolviéndose 
y viviendo, incluso, en un nivel superior, 
como si el trauma vivido y asumido hubie-
se desarrollado en ellos recursos latentes e 
insospechados (Bowen, Morasca y Meis-
chke, 2003; Vázquez y Castilla, 2007). 

En cáncer, esta resiliencia se ha venido 
llamando crecimiento postraumático, ya 
que las emociones y cogniciones positivas 
pueden ser también resultado de la vivencia 
de situaciones traumáticas. El crecimiento 
postraumático se definiría como la capaci-
dad de las personas de generar respuestas 
de crecimiento o maduración personal sin 
negar la vivencia de la adversidad vivida, 
pero dándole un significado o sentido a la 
misma (Costa y Gil, 2008; Vázquez y Cas-
tilla, 2007). El evento traumático induce 
una crisis existencial que desencadena un 
proceso de “rumiación constructiva”, aso-
ciado a la búsqueda de significado en me-
dio de una gran incertidumbre y percepción 
de vulnerabilidad. Es un proceso reparador, 
una reestructuración cognitiva que ayuda 
a encontrar una explicación a lo ocurrido 
(Calhoum y Tedeschi, 2006). La respuesta 
de crecimiento puede entenderse como el 
resultado del proceso de atribuir significa-
do a un evento estresante (Park, 2004). Se 
relaciona mucho con el optimismo, al que 
consideran como parte del proceso de cre-
cimiento. 
La mayoría de los estudios psicooncoló-
gicos se centran en las mujeres con cáncer 
de mama y concluyen que el ajuste psico-
lógico es mucho más adecuado cuando las 
mujeres le encuentran sentido a la vivencia 
(Bellizzi y Blank, 2006; Scrignaro, Barni y 
Magrin, 2010), tras los tratamientos tienen 
menos consecuencias emocionales negati-
vas (Aspinwall y MacNamara 2005; Aydin, 
2008; Bozo et al., 2009; Salsman, Segers-
trom, Brechting, Carlson y Andrykowski, 
2009), se cuidan más durante y una vez 
acabados los tratamientos, llevando una 
vida más saludable, comprometiéndose 
más fuertemente con su salud (Vázquez y 
Castilla, 2007); y suelen ser las mujeres de 
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mayor edad a las que les es más fácil consi-
derarse resilientes ante las adversidades en 
comparación con las mujeres más jóvenes 
(Bennett et al., 2008; Morse y Adams-Pri-
ce, 2008). En estudios en los que se trabaja 
terapéuticamente para ayudar a mejorar el 
crecimiento postraumático, se han encontra-
do importantes cambios positivos en el grupo 
de participantes, sobre todo en la mejora de 
síntomas de estrés postraumático, con lo que 
se comprueba que las intervenciones o trata-
mientos en este ámbito son favorables (Hart, 
Wilson y Hittner, 2006; Knaevelsrud, Liedl 
y Maercker, 2010).

Autoestima y cáncer
	 La última variable a considerar en este 
artículo es la autoestima. La autoestima es 
un conjunto de actitudes que dependen de 
las percepciones, pensamientos, evaluacio-
nes, sentimientos y tendencias de compor-
tamiento dirigidas hacia nosotros mismos, 
hacia nuestra forma de comportarnos, ha-
cia nuestro cuerpo y nuestro carácter. En 
resumen, es la percepción evaluativa de 
uno mismo. La importancia que tiene la 
autoestima radica en que nos concierne por 
completo: a nuestra manera de ser y al sen-
tido de nuestra valía personal; además de 
que funciona como motor de nuestra vida: 
habla de nosotros, de cómo nos percibimos 
y comportamos y de lo que esperamos del 
otro. Es uno de los factores más relevan-
tes para el bienestar personal, clave para 
relacionarnos con nuestro entorno de una 
forma satisfactoria. Por lo tanto, no puede 
menos que afectar a nuestra manera de es-
tar y actuar en el mundo y de relacionarnos 
con los demás. Nada en nuestra manera de 
pensar, de sentir, de decidir y de desenvol-
vernos escapa a la influencia de la autoesti-
ma (Bonet, 1997). La autoestima adecuada, 
por tanto, comprende cubrir las necesida-

des de respeto por uno mismo con senti-
mientos como confianza, competencia, lo-
gros, maestría, independencia y libertad. 
Los pacientes con cáncer suelen ver su au-
toestima deteriorada en algún momento o 
circunstancia del proceso de superación de 
la enfermedad como consecuencia de los 
tratamientos, de sus efectos secundarios, 
de los cambios en su imagen corporal, de 
la incertidumbre ante el futuro, etc. En la 
sociedad actual, se nos exige ser perfectos: 
altos, guapos, inteligentes, resolutivos, res-
ponsables, con buen físico… y cuando a 
una persona le diagnostican una enferme-
dad como puede ser el cáncer, la autoesti-
ma se tambalea por la abismal incongruen-
cia entre lo que socialmente se espera de 
ella y lo que le deparará la enfermedad de 
aquí en adelante. El cáncer y los tratamien-
tos oncológicos recibidos pueden dañar la 
autoestima de los pacientes en diferentes 
sentidos: por los cambios en la imagen cor-
poral (alopecia, aumento de peso, cicatri-
ces, secuelas de la cirugía, en especial, la 
mastectomía, etc.), por los cambios en su 
independencia y estilo de vida (no poder 
trabajar o desempeñar las tareas habituales, 
no poder realizar deporte, etc.), o por las 
consecuencias derivadas de los tratamien-
tos sobre algún órgano o función determi-
nada (de la fertilidad, el habla, la movili-
dad, alteraciones en necesidades básicas, 
como comer, respirar o defecar, etc.). La 
presencia de alguna de estas consecuencias 
les puede hacer sentir menos valioso, me-
nos útil o atractivo, generando sentimientos 
de inseguridad y provocando aislamiento, 
menos relaciones sociales, distanciamien-
to de la pareja y de familiares, y en defi-
nitiva, generando trastornos de gravedad 
variable. El aspecto sexual, también se ve 
muy alterado por el estado de ánimo vul-
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nerable, así como por las dificultades que 
se le presentan tras los tratamientos. En 
mujeres mastectomizadas, se ha estudiado 
la relación entre la baja autoestima y la al-
teración de la vida sexual: diferentes estu-
dios ponen de manifiesto que las mujeres 
mastectomizadas están menos satisfechas 
con su imagen corporal que las pacientes 
con cirugía conservadora, aunque estén en 
proceso de reconstrucción de la mama, con 
lo que se puede afirmar que la mastectomía 
impacta negativamente en la autoestima 
de las pacientes, interfiriendo además en 
el apoyo percibido, en su vida social y se-
xual, así como en su bienestar (Brandberg 
et al., 2008; González, Rodríguez, Alonso, 
de León y Gutiérrez, 2010; Lepore, Glaser 
y Roberts, 2008; Markopoulos et al., 2009; 
Sebastián, Manos, Bueno y Mateos, 2008). 
Otro grupo de pacientes que también sufre 
muy especialmente este tipo de dificultades 
es el de cáncer colorrectal, que además de 
ver interferida su funcionalidad más básica, 
alterada su fertilidad y resentida su autoes-
tima, sienten que se altera gravemente su 
vida sexual, llegando a tener disfunciones 
sexuales hasta el 57% de los afectados (da 
Silva et al., 2008). De nuevo, la mayoría 
de las investigaciones incluyen tratamien-
tos psicológicos en los que se trabaja con 
los pacientes de cáncer para mejorar su ca-
lidad de vida, su autoestima, su bienestar, 
etc., concluyendo que es necesario interve-
nir para ayudarles a adaptarse mejor a su 
situación oncológica, trabajando diferentes 
facetas psicológicas: emocionales, socia-
les, habilidades, etc., en función del tipo de 
cáncer que presentan (Bartoces et al., 2009; 
Lee et al., 2006; Sebastián et al., 2008).

Conclusiones  
La literatura científica deja patente los es-
fuerzos que se están haciendo por contri-

buir a que mejore la salud de las personas 
afectadas de cáncer en cuanto a algunas de 
las variables más importantes consideradas 
desde la perspectiva de la psicología positi-
va. Parece que tener salud física o mental po-
sitiva nos protege de enfermedades, gracias al 
fuerte vínculo existente entre nuestra faceta 
psicológica positiva (bienestar, optimismo y 
otras emociones positivas) y el estado de sa-
lud (Fierro, 2008; Seligman, 2002, 2008; 
Seligman y Csikszentmihalyi, 2000; Vera, 
2008).  

Desde la psicología positiva también hay 
un gran grupo de científicos trabajando para 
corroborar los beneficios de esta nueva orien-
tación psicológica, explorando y fomentando 
la salud positiva, las cualidades y fortalezas 
de cada persona, y diseñando intervenciones 
novedosas para aquellos con dificultades en 
su salud, de forma que se les pueda ayudar a 
mejorar, con el objetivo de alcanzar la máxi-
ma prevención en las enfermedades físicas y 
mentales (Seligman, 2008). 

En enfermedades como el cáncer, la psico-
logía positiva aún tiene mucho camino que 
recorrer, pero ya se sabe que las personas 
con más optimismo o fortalezas, por ejem-
plo, parecen tener mejor salud y mayor 
bienestar (Aspinwall y Tedeschi, 2010a; 
Cardenal, Cerezo,  Martínez, Ortiz-Tallo y 
Blanca, 2012; Carver et al., 2005; Carver et 
al., 2010; Lee et al., 2006; Vázquez y Cas-
tilla, 2007). Estos hallazgos tan sugerentes 
pueden invitar a los investigadores de la 
psicología de la salud a desarrollar sus tra-
bajos bajo el prisma de la psicología positi-
va, pudiendo llegar a aportar a las personas 
con diversas enfermedades una nueva for-
ma de recuperar su salud psicológica y qui-
zás mejorar de algún modo su salud física.
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