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Resumen

La Psicologia Positiva (PP) es un enfoque de la Psicologia propuesta y cofundada por
el psicélogo Martin Seligman. Dicho enfoque, tiene como objetivo principal resaltar el estudio
y desarrollo de cualidades positivas en el ser humano para contribuir al bienestar de las
personas. A partir de esta rama Seligman, propone también el modelo de Estilos Explicativos
(EE) para poder identificar la tendencia de las personas hacia perspectivas optimistas o

pesimistas ante eventos afortunados y desafortunados en sus vidas.

El objetivo de este estudio fue evaluar los EE y los niveles de sintomatologia depresiva
en 322 nifos (n=141) y niflas (n=181) de 5 diferentes escuelas privadas del Estado de
Hidalgo. Los resultados mostraron que, alrededor de la mitad de infantes evaluados
reportaron sintomatologia grave de depresion. Los nifios y nifias que presentaron niveles
graves de sintomatologia depresiva, utilizaron en mayor medida atribuciones pesimistas. En
contraste, el grupo de infantes con niveles bajos de sintomatologia depresiva, realizé en
promedio mayor uso de atribuciones optimistas. Estos resultados concuerdan con estudios
similares en donde se sefiala que, el optimismo es una cualidad positiva asociada al bienestar
y el pesimismo, un factor de riesgo para la salud mental al estar relacionado positivamente
con la depresién. Actualmente en México y en el mundo existen gran cantidad de estudios
cientificos acerca de este trastorno y otros padecimientos, sin embargo, existen pocos
estudios realizados sobre los EE, asi como reducido nimero de instrumentos para medirlos,
principalmente en poblacién mexicana. Por ultimo, se destaca la importancia del estudio de

estas variables, al ser elementos que interfieren en la salud mental de las personas.

Palabras clave: Estilos Explicativos, infancia, depresion, pesimismo, optimismo



Abstract

Positive Psychology (PP) is a scientific approach of the Psychology that was proposed
and co-founded by psychologist Martin Seligman The main objective of this approach is to
highlight the study and development of human positive qualities to contribute to the well-being
of people. Based on this approach, Seligman also proposes the Explanatory Styles (EE)
model to be able to identify the tendency towards optimistic or pessimistic perspectives of the

persons when they are faced with unfortunate or fortunate events.

The objective of this study was to evaluate the Explanatory Styles and the levels of
depressive symptomatology in 322 boys (n=141) and girls (n=181) from 5 different private
schools in the State of Hidalgo. The results showed that more than a half of the infants
reported severe levels symptoms of depression. Boys and girls who presented severe levels
of depressive symptomatology used more pessimistic attributions. In contrast, the group of
infants with low levels of depressive symptomatology used more optimistic attributions. These
results are consistent with similar studies, where the optimism is a positive quality associated
with well-being and pessimism is a risk factor for mental health because is related to
depression disorder. Actually in Mexico as in the world there are a large number of scientific
studies on this disorder and other conditions, however, there are few studies and instruments
to measure the Explanatory Styles on the Mexican population. Finally, the presente research

highlights the importance of studying these elements in people’s mental health

Keywords: Explanatory Styles, childhood, depression, pessimism, optimism.



Introduccioén

Actualmente las investigaciones sobre los aspectos psicolégicos positivos del ser
humano son minoria cuando se comparan con la cantidad de estudios realizados sobre las
enfermedades mentales. Sin embargo, existe un enfoque reciente hombrado Psicologia
Positiva que se dirige a desarrollar principalmente conocimiento sobre elementos que ayudan
a cualquier persona (y no solo al enfermo) a impulsar sus capacidades y habilidades para

mejorar sus vidas en un aspecto fisico y psicolégico (Gonzélez et al., 2012).

A partir de este enfoque ha surgido evidencia cientifica de que las caracteristicas
positivas que construyen al ser humano funcionan como mecanismo protector de la salud.
Por tal motivo es importante poner atencidon a la generacion de investigaciones que nos
ayuden a averiguar la manera en como podemos producir tales efectos positivos en las

personas y como podemos ayudar a potencializar aquellos factores protectores de bienestar.

El optimismo es uno de aquellos elementos positivos que se han estudiado dentro del
campo de la Psicologia Positiva que demuestra tener relaciones importantes con mejores
estados de salud fisica y con la presencia de fortalezas que ayudan al individuo a mantener

una vida sana.

Sin embargo, la PP no deja de tomar en cuenta los aspectos que generan malestar
en las personas y asi mismo se encarga de su estudio. En este caso, el pesimismo al ser una
variable opuesta al optimismo resulta de interés para comprender de forma integral como

funcionan e interactlian estas variables junto con otras en la vida de las personas.

En diversas investigaciones se ha relacionado el pesimismo con estados de salud
disminuidos y con la presencia de trastornos como la depresion. Siendo esta uno de los
problemas actuales mas predominantes en la poblacion y poco atendidos. Por esta causa
resulta importante continuar con la produccién de conocimiento que nos permita comprender
el papel que podrian representar las variables positivas para su integracion y aplicacion

efectiva en las intervenciones.
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Capitulo 1. Psicologia Positiva

Los precedentes de la Psicologia Positiva se remontan varios afios atras, siendo
considerada una disciplina que se encarga del estudio sobre las caracteristicas y
procedimientos que permiten el funcionamiento favorable de las personas, los grupos e
instituciones (Gable & Haidt, 2015). Desde la antigua cultura occidental ya se estudiaban

algunos principios que permiten gozar de una vida plena (Fernandez, 2008).

Como consecuencia de la Segunda Guerra Mundial, aumentaron distintos problemas
de salud como la depresién, la ansiedad y el abuso de sustancias (Lupano & Castro, 2010;
Garassini, 2018). Por tal circunstancia la Psicologia Clinica y la Psiquiatria dirigieron sus
esfuerzos hacia el estudio del alivio de la enfermedad y la reduccion del sufrimiento (Seligman
et al., 2005) olvidando otros de sus importantes objetivos precedentes hasta ese entonces
los cuales eran impulsar a las personas a tener un mayor provecho y satisfaccion de la vida
y por otro lado la identificacién y el desarrollo de las habilidades de las personas (Park et al.,

2013).

Debido a la influencia del modelo médico que resaltaba la atencion al malestar, aln
prevalece la idea de que la salud se consigue Unicamente con la curacion de la enfermedad,
lo que se ve reflejado en los programas académicos en las areas de la salud, cuyos ejes
formativos son principalmente enfocadas en la patologia y no en los modelos salutogénicos
(Rivera et al., 2011; Seligman, 2008). Al respecto, la Organizacién Mundial de la Salud definié
desde 1946 a la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

A partir de la necesidad de balancear esta perspectiva general de la Psicologia, se
propuso un nuevo campo nombrado Psicologia Positiva (PP) (Park et al., 2013). Muchos de
los temas que la PP abarca en su estudio ya han sido anteriormente examinados en diferentes
disciplinas como la Filosofia, sin embargo, la PP es un enfoque cientifico reciente de la

psicologia que surge a partir de la necesidad de generar estados de salud en las personas,



11

observando mas alla de una vida sin enfermedad (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

La PP se fundé a finales de los 90’s por Martin Seligman que durante su cargo como
presidente de la Asociacion Americana de Psicologia (APA) junto con otros importantes
colaboradores logré extender la nocién de la psicologia impulsando el estudio académico de
los factores psicoldgicos positivos del ser humano y el desarrollo del bienestar en las vidas
de las personas a través de este nuevo enfoque (Seligman 1988; Peterson, 2006; Hervas,

2009).

Martin Seligman (1998) define la PP como el estudio cientifico de las emociones
positivas, de las fortalezas y las virtudes humanas, asi como de las experiencias, los
esquemas y organismos que facilitan e impulsan el éptimo desarrollo de las capacidades y
de la calidad de vida de los individuos con el principal objetivo de promover la salud y prevenir

la enfermedad.

A pesar de que en los ultimos afios la PP ha tenido grandes avances en su desatrrollo,
algunos investigadores no implicados en el conocimiento de este se llegan a mostrar
escépticos sobre la efectividad y el destino de este enfoque salutogénico (Glabe & Haidt,

2015).

Recientemente aln es muy comudn gue la PP sea observada de manera equivocada
y criticada por tener un enfoque dirigido Unicamente hacia lo positivo. No obstante, el objetivo
de la PP también incluye el estudio de la enfermedad valorando y reconociendo los grandes
aportes cientificos que se han hecho dentro de la psicologia tradicional. Sin embargo,
pretende brindar el mismo interés hacia el estudio de las fortalezas y cualidades positivas del
ser humano, sin que estas sean consideradas elementos secundarios en la consecucion de
la salud. De este modo se espera alcanzar un equilibrio en el conocimiento de factores tanto

negativos como positivos para la busqueda del bienestar (Glabe & Haidt, 2015).

La PP hareafirmado después de amplias investigaciones su valor a favor del bienestar

sobre la salud fisica y psicologica, asi como su relacién positiva con la prevencion de



conductas y estados de riesgo (Garcia, 2014).

Por otra parte, cabe mencionar que actualmente la PP aplicada a diferentes areas
tiene una posicidén relevante gracias al trabajo constante y practico que se realiza y la
evidencia mostrada (como se ve en la Tabla 1), aun asi, la PP continla desarrollandose,

generando conocimientos y modelos de intervencién para integrar al conocimiento

psicolégico (Froh et al., 2011).

Tabla 1

Ejemplo de estudios de PP aplicados a diferentes areas de la Psicologia.

Autores Estudio Afio
Duckworth, A., Steen, T., & Seligman, M. Psicologia positiva en la practica clinica 2005
Youssef, C. & Luthans, F. Comportamiento organizacional positivo en el lugar de 2007
trabajo
Sin, N. & Lyubomirsky., S. Mejora del bienestar y alivio de los sintomas 2009
depresivos con intervenciones de psicologia positivas:

un metaandlisis facil de practicar
Seligman, M., Ernst, R., Gillham, J., Reivich, K., Educacién positiva: psicologia positiva e 2009
& Linkins, M. intervenciones en el aula
Cohn, M. & Fredrickson, B. En busca de intervenciones psicologicas duraderas y 2010

positivas: predictores y consecuencias del cambio
positivo de comportamiento a largo plazo
Avey, J., Reichard, R., Luthans, F., & Mhatre, K. Metaandlisis del impacto del Capital Psicol6gico 2011
Positivo en las actitudes, comportamientos y
rendimiento de los empleados
Waters, L. Una revisién de las intervenciones de psicologia 2011
positiva en la escuela

Bolier, L., Haverman, M., Westerhof, G., Riper, Intervenciones de Psicologia Positiva: metaanalisis de 2013
H., Smit, F., & Bohlmeijer, E. estudios aleatorios controlados
Casellas-Grau, A., Font, A., & Vives, J. Intervenciones de psicologia positiva en cancer de 2014

mama. Una revision sistematica
Ortin-Montero, F., Martinez-Rodriguez, A., Relacion entre optimismo y rendimiento deportivo: 2018
Reche-Garcia, C., Garcés de los Fayos-Ruiz, E., revision sistematica
& Gonzélez-Hernandez, J.
Carmona-Halty, M., & Villegas-Robertson, J.M. El rol de las emociones positivas en el capital 2019

psicolégico, engagement y desempefio académico: un
estudio en el contexto escolar chileno
Reig-Botella, A. & Rico, N. Organizaciones saludables y sostenibilidad: 2019
aportaciones desde la formacién de la psicologia
organizacional positiva

Garcia-Alvarez, D., Soler,M.J., & Achard-Braga, Programa de psicologia positiva sobre el bienestar 2020

L.

psicolégico aplicado a personal educativo.
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Autores Estudio Afo

Ferradas, M.& Freire, C. Relaciones positivas con otras personas y autoeficacia 2020
en estudiantes universitarios

Portela, M. Estudio preliminar de las propiedades psicométricas 2021
de la escala de Funcionamiento Psicoldgico Positivo
para una muestra de adolescentes uruguayos.

Nota: Elaboracion propia.

Es importante subrayar que la PP es una disciplina apoyada en el mismo método
cientifico que sigue la Psicologia tradicional y por tanto la separa de aquellos textos de
autoayuda o métodos que no han sido estudiados y validados, asi como del conocimiento sin
sustento empirico. De esta manera, se impide la existencia de sesgos subjetivos y se
contribuye al mismo tiempo al desarrollo ininterrumpido de este estudio (Hervas, 2009;

Seligman, 2014; Dominguez & Ibarra, 2017).

Podemos apreciar que el campo de la PP ofrece hoy en dia numerosas herramientas
eficaces para ofrecer a las personas mucho mas que solo felicidad, progreso y éxito (Georges,
2017). Actualmente el campo de estudio de la PP se sigue desarrollando e integra nuevas
tecnologias que ayuden a la investigacion sobre el bienestar, considerando costos y
cuestiones éticas para cada tecnologia, por ejemplo, en el método de grandes datos para el
multi-andlisis a gran escala, la psicofarmacologia, estimulacién cerebral no invasiva, y

entornos de realidad virtual (Yaden et al., 2018).

¢, Qué es Bienestar para la Psicologia Positiva?

Para referirse al concepto de bienestar de una forma general es indispensable
mencionar que en muchas ocasiones se utilizan como sinénimos los términos de felicidad o
calidad de vida. No obstante, estos términos llegan a variar segun el contexto cuando se
intenta dar definiciones mas especificas. Un ejemplo es la utilizacion del término de felicidad
dentro de la economia para referirse al nivel de satisfaccién en la vida, la cual proviene de
una estimacion intrinseca del individuo, en cambio en psicologia ha sido durante muchos

afos definida como un estado emocional o de animo. La mayoria de las investigaciones sobre
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el bienestar se han desarrollado a partir de la nocién de la felicidad apoyandose en las
respuestas sobre la apreciacion de las personas hacia la satisfaccion general con la vida

(Anand, 2016).

Se dice que la felicidad es una condicién en la que las personas piensan y en la que
desean estar independientemente de como se sientan (Margot, 2007; Vazquez & Hervas,
2009; Garcia, 2014). Por ejemplo, en la cultura occidental antigua ya eran estudiados
conceptos positivos como el de la felicidad, Platon atribuia que el alcance de esta se debia al
balance de la dualidad mente-cuerpo, es decir, lograr la moderacién entre la razon y los

deseos es la forma de llevar una vida satisfactoria (Trujano, 2013).

En la actualidad se han realizado diversas investigaciones cientificas para responder
preguntas sobre aquello que nos hace sentir felices o sobre si es posible experimentar mas
felicidad, con el objetivo de conocer aquellas actividades y tipos de pensamientos que
provocan los estados y niveles de felicidad en las personas. Por ejemplo, se han comparado
grupos entre personas felices y personas que reportan infelicidad, con la intencién de conocer

los elementos que propician altos niveles de felicidad en las personas (Gomez, 2012).

Podemos hacer una lista de las condiciones basicas que se suponen se deben cumplir
para experimentar felicidad, sin embargo, estas condiciones esenciales como gozar de salud,
amor, libertad y solvencia econémica, por poner un ejemplo, pueden no ser suficientes a la
hora de evaluar los niveles que reportan sobre su percepcion de felicidad (Margot, 2007). Por
ejemplo, Lyubomirsky sefiala que el materialismo y la belleza han sido altamente valorados
en la sociedad de manera equivocada como principales factores productores de felicidad

(Gbmez, 2012).

La PP pone especial atencion a los métodos para la obtencion de la salud, para esto
requiere estudiar los factores que lleven a un estado de bienestar o felicidad integral de las
personas, el cual estd asociado con la experimentacion de emociones positivas, el

reconocimiento y uso de las fortalezas y virtudes del ser humano (Dominguez & Ibarra, 2017).
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Por medio de los diversos estudios sobre la felicidad realizados a lo largo de mas de
veinte afios por Lyubomirsky se ha logrado identificar mejor cuales son los factores
generadores de felicidad. Se ha llegado al conocimiento de que el factor genético predice
hasta un 50 por ciento de la felicidad en la persona, el otro 50 por ciento corresponde a otros
factores indeterminados al nacer. De ese porcentaje indeterminado, 10 por ciento es producto
de las experiencias y circunstancias vitales en las que se puede llegar a encontrar el individuo
a lo largo de su vida. Por ultimo, resulta interesante y esperanzador que el 40 por ciento del
porcentaje restante proviene de nuestra actuacién voluntaria, es decir todo aquello con
respecto a lo que elegimos hacer y pensar en nuestra vida, por lo tanto, este porcentaje de
felicidad depende de nosotros mismos y tenemos la posibilidad de elegir realizar aquellas

estrategias que se han disefiado y sustentado para este fin (Gomez, 2012).

La felicidad esta en gran medida en funcion de la valoracién misma del individuo
acerca de su propio sentir y va mas alla de cumplir con las condiciones basicas (Margot,
2007), pues se trata de una apreciacion que hace el individuo acerca de su vida (Garassini,

2018).

Por lo tanto, para poder evaluar la felicidad en las personas se integra el concepto de
bienestar subjetivo donde Diener, Lucas, y Oishi (2002), lo definen como “la apreciacion
personal acerca de la propia vida que incluye aspectos cognitivos y afectivos”. En este
sentido, el factor cognitivo se refiere a la opinion general que tiene el individuo sobre su
satisfaccion en todas las areas de su vida. El factor afectivo abarca las emaociones y
sentimientos que se experimentan. Al afecto se le llama positivo cuando esté construido por
experiencias que generan placer, en cambio, cuando son experiencias que provocan efectos
desagradables se le llama afecto negativo. El bienestar subjetivo esta conformado
principalmente por reacciones emocionales frente a situaciones y resoluciones cognitivas de
satisfaccion y logro donde se experimentan mayores cantidades de impresiones agradables

y en menor medida sensaciones desagradables provocando una alta satisfaccion en la vida.
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Cabe mencionar que el estudio del bienestar subjetivo es un concepto que fue también
estudiado por economistas, quienes en un inicio pensaban que un factor determinante para
experimentar felicidad era el dinero, sin embargo, los resultados sobre investigaciones a nivel
mundial dieron como resultado que el dinero no es el principal ni el Unico factor a la hora de

gue reportan las personas su nivel de felicidad (Dominguez & Ibarra, 2017).

En muchas disciplinas ha surgido el interés por comprender porque no hay una
relaciébn estrecha entre las estadisticas econdmicas mundiales y la apreciacion de las
personas con respecto a la satisfaccion en la vida. Tales datos aportan como resultado que,
para hablar de bienestar, la cuestion econémica no lo es todo, y dejan visto que existen
diversos elementos que conforman e influyen en la calidad de vida de las personas (OECD,

2011).

Desarrollar el bienestar es una meta esencial del ser humano (Adler, 2017) y un
derecho al que todos debemos tener acceso, mas que a solamente buscar el alivio del
malestar. El fomento de las cualidades positivas puede contribuir a alcanzarlo (Sanchez,
2004; Seligman, 2008). Promover el bienestar puede convertirse ademas en una gran

defensa para prevenir enfermedades fisicas y mentales (Seligman et al., 2005; Garcia, 2014).

En un estudio realizado por Diener y Seligman (2002) a 222 estudiantes universitarios
demostré que la gente que puntud con altos niveles de felicidad reportaba mayor satisfaccion
en sus relaciones interpersonales y pasaban en general menos tiempo solos, en comparacion
con las personas que reportaron bajos niveles de esta. Las personas mas felices también
demostraron tener una personalidad méas extrovertida y agradable, al mismo tiempo,
obtuvieron baja puntuacién en neuroticismo y en varias escalas psicopatoldgicas del
Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota (MMPI). Otro resultado fue que
experimentaban sentimientos positivos con mayor frecuencia que las personas menos felices
y en menos ocasiones sentimientos negativos. Con todo lo anterior se concluyé en dicho

estudio que las personas mas felices, disponen de un sistema de funcionamiento emocional
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gue les permite responder de mejor manera ante diversos eventos ademas que las buenas

relaciones sociales son un elemento presente en las personas mas felices.

Las contribuciones de la PP junto con el conocimiento de la psicologia tradicional
actian como un complemento efectivo para los tratamientos, donde se busca el desarrollo
del bienestar a través de intervenciones practicas y validadas. En los Ultimos afios ya se han
desarrollado intervenciones efectivas dentro del campo de la Psicologia positiva que
demuestran generar en las personas estados de felicidad mas duraderos y reducir la

aparicion de sintomas depresivos (Seligman et al., 2005).

Emociones Positivas

Emociones

La teoria de las emociones de James-Lange sostiene que la experimentacion de
emociones produce a nivel fisiol6gico una cadena de respuestas en el organismo, asi como
en la conducta del individuo. El término de emocién lo utilizamos para referirnos a la reaccion
gue tenemos ante una situacién en particular, esta emocidon puede ser agradable o
desagradable, pero no neutra, pues todas producen un efecto; ante una injusticia
experimentamos enojo ante una decepcion tristeza y ante una experiencia agradable

experimentamos alegria (Carlson, 2014).

La emocion se refiere a una respuesta espontanea con un grado de intensidad y en
general de corta duracion. La reaccion emocional se puede manifestar de manera interna y
también, aunque no necesariamente de manera externa, como parte de la necesidad de
adaptacion del organismo al emitir mensajes al exterior por la situacion que produce tal efecto

(Palmero et al., 2011).

Segun Matthieu Ricard una emocién es constructiva o positiva si ésta fortalece nuestra
paz interior y su finalidad coincide en pro de los demas. Por el contrario, es negativa o

destructiva, si irrumpe nuestra tranquilidad, perturba penetrantemente nuestra mente y cuyo
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fin es con la intencidn de dafar a otros (Morris, 2009).

Las emociones tanto agradables como desagradables tienen una funcién especifica
y Util para la supervivencia en un nivel personal y social (Palmero et al., 2011; Avia & Vazquez,
2013). El manejo adecuado de las mismas genera respuestas conductuales eficaces para
una adaptacion congruente al medio en que se desarrolla el individuo. Las emociones
también nos pueden ayudar a comprender mejor nuestro entorno y explicar los

acontecimientos que nos suceden (Santander, 2014).

Emociones basicas

Para Goleman (2001) las emociones incluyen un conjunto de elementos;
pensamientos, sentimientos, condiciones biol6gicas y psicolégicas, asi como tipos de
predisposicién a la reaccion caracteristica. También nos dice que existen infinidad de
emociones, asi como de combinaciones y contrastes entre ellas de manera que no alcanzan
las definiciones para describirlas. Sin embargo, menciona entre las principales emociones

consideradas como bésicas a la tristeza, el enojo y la alegria.

Tristeza

La tristeza se puede describir como una afeccion que surge ante la desilusién de
nuestros deseos, y esta relacionada con emociones como la pena, la melancolia y la

pesadumbre (Aguilar & Rolleri 2010).

La tristeza generalmente también es acompafiada de sentimientos de pesimismo,
desamparo, melancolia, abatimiento y desaliento entre otros. Cognitivamente puede existir
una percepcion negativa de la realidad, escasa motivacion e interés hacia actividades
habitualmente atractivas para el individuo. Externamente, existe la manifestacion de
expresiones caracteristicas como decaimiento en la postura y el semblante (Vallés & Vallés,

2000 en Cuervo).
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Enojo

El enojo es una emocién que esta asociada generalmente a respuestas de violencia
y hostilidad (Zumaya, 2012) caracterizada por una activacién elevada del sistema simpatico
acompafada de pensamientos automaticos sobre dafio e injusticia recibidos, de atribucion
externa y de manera intencionada (Pérez et al., 2008). Las reacciones que genera pueden
ser suprimidas por el sujeto o por el contrario ser expresadas de manera explosiva, una

tercera opcion es la expresion asertiva del enojo (Minici, et al., 2007).

El enojo puede generar malestar en la vida del sujeto cuando se experimenta en
mayor intensidad y frecuencia o bien, si se expresa de manera inadecuada, provocando
ademas estrés fisico. Cuando se experimenta por largos periodos y repetidamente se activan
areas especificas del sistema nervioso que incrementan el ritmo cardiaco y la presion
sanguinea. El estrés continuo en el cuerpo ocasiona a la larga problemas importantes en la
salud como hipertensién, cardiopatias y debilita el sistema inmune del individuo (Reilly &

Shopshire, 2006).

En un estudio realizado por Martinez y Sanchez (2014) se observé que las creencias
y las estrategias para disminuir el enojo estan relacionadas con el bienestar social y laboral.
Por tal motivo se apunta la relevancia que tiene la regulacién adecuada de esta emocién con

el objetivo de incrementar el bienestar en las personas.

Alegria

La alegria es una emocién que provoca experiencias y pensamientos positivos, por lo
tanto, favorece la creatividad en la solucién de problemas y permite una valoracion del
ambiente méas positiva, contribuyendo asi al optimismo y a la motivacion en la vida del
individuo. Las relaciones sociales estdn asociadas con la experimentacion de alegria (Argyle,
1992 En Carrasco & Sanchez, 2008). La alegria genera una sensacion de satisfaccion y
bienestar y generalmente esté relacionada con la elevada autoestima (Aguilar & Rolleri,

2010).
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Identificacion de emociones como elemento de la regulacién emocional

La regulacién emocional (RE) implica un proceso que se enfoca en la modificacion de
emociones por medio de la seleccion de estrategias automaticas e individuales de
modulacion, como por ejemplo de evitacion o acercamiento de acuerdo con propdsitos
internos o externos. La RE, interviene de manera importante en la conducta del individuo
debido a que participa en el proceso de evaluacién cognitiva que realiza el sujeto sobre sus
experiencias y en sus respuestas frente a las demandas de su ambiente, incidiendo en el
esfuerzo que invierte, el modo en que aprende y cémo se relaciona socialmente entre muchas

otras areas de su vida (Gémez & Calleja, 2016).

El desarrollo de las competencias emocionales es indispensable para el
funcionamiento adaptativo de las personas a nivel intra e interpersonal durante sus vidas

(Esquivel, 2018).

La RE es una competencia del empleo emocional adecuado, en la cual se conoce la
existencia de una relacién entre las emociones, los pensamientos y la conducta promoviendo
la autogestion de emociones positivas. Algunas de las competencias derivadas de la RE son

las siguientes (Bisquerra, 2018):

e Expresién emocional adecuada
e Modulacién de emociones y sentimientos
e Habilidades de afrontamiento

e Competencia de autogenerar emociones positivas

Dentro de la inteligencia emocional se encuentra como caracteristica el manejo
adecuado de emociones y a su vez un elemento esencial para lograrlo es el reconocimiento

e identificacion de las mismas a través de la autoconciencia (Vivas et al., 2007).

Goleman (2001) describe dentro de los elementos de Inteligencia Emocional la

autoidentificacién de emociones como primera entrada:
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¢ Conocimiento de las propias emociones

e Manejo emocional

e Automotivacién

¢ Reconocimiento de emociones en los demas

e Establecimiento de Relaciones

Importancia de las Emociones Positivas

Dentro de la PP las emociones positivas constituyen uno de los componentes del
desarrollo personal y son el primer segmento de la teoria del bienestar PERMA (Seligman,

2014; Garassini, 2018).

Debido a numerosos estudios realizados sobre los efectos que tienen las emociones
negativas sobre el cuerpo, sabemos por ejemplo que estados de estrés, ira, ansiedad o miedo
en altos niveles y de manera persistente, modifican el sistema biolégico hasta provocar un
incremento de desgaste en el organismo y consecuentemente enfermedades cardiacas,

diabetes o incluso derrames cerebrales (Harvard T.H. Chan School of Public Health, 2011).

En contraste como se mencion6 anteriormente con lo que respecta al estudio de las
emociones positivas, notamos que, hasta hace algunos afios, éste habia sido reducido debido
a la mayor atencién y preocupacion sobre el estudio de los trastornos mentales y uno de los
resultados de esto es que actualmente son pocos los conceptos para poder nombrar algunas

experiencias positivas (Hervas, 2009; Barragan & Morales, 2014).

El estudio de las emociones positivas, asi como su funcionamiento concreto, sus
efectos y vinculos con otros aspectos psicolégicos es una de las principales areas de la
psicologia positiva. Debido a esto, bastante se ha confundido y de manera equivocada que
la psicologia positiva atiende exclusivamente el estudio de aspectos positivos, y aunque si
pretende que sean un area central, no desatiende ni exceptia el estudio de las emociones
gue provocan sufrimiento en el ser humano, puesto que reconoce que las emociones

negativas tienen también un papel fundamental en el desarrollo del ser humano (Hervas,
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2009) y de la misma manera en que se pueden identificar este tipo emociones, se propone
ofrecer herramientas que ayuden a reconocer y elevar sustancialmente el desarrollo y el
dominio de emociones positivas que aporten al bienestar psicolégico de las personas

(Barragan & Morales, 2014).

El habito de generar emociones positivas es una via que facilita tomar el control ante
situaciones adversas que toda persona llega a experimentar durante su vida, de esta manera
se pueden reducir o evitar las consecuencias negativas en la persona e incluso con las que
se relaciona. Es importante tomar como responsabilidad la busqueda en el fomento de
emociones saludables. La expresion de la gratitud de manera consciente, habitual y creativa,
el desarrollo del optimismo asi como estrategias de afrontacion basadas en nuestras
principales fortalezas, evitar pensar de forma reiterada y ciclica en experiencias negativas,
valorar lo que somos y tenemos fijAndonos y comprometernos con metas sin compararnos
con otros, ejercer la amabilidad mientras brindamos apoyo, practicar el perdén, realizar
actividades que nos hagan sentir orgullo y satisfaccién, adquirir habitos saludables para el
cuerpo, son algunas actividades sugeridas para incrementar la experimentacion de

emaociones positivas (Garassini, 2018).

Las emociones positivas demuestran ser un elemento vital para empujar al individuo
hacia sus metas, facilitan el desarrollo de vinculos sociales y estimulan la creatividad (Gruber,

2011).

En general, podemos decir que el fin de la psicologia positiva es el de promover la
salud psicologica, para experimentar mas emociones positivas que negativas, e impulsar al
individuo a participar en actividades en las que logre establecer relaciones positivas,
experimentando satisfaccién con la vida, dandole significado y proposito de una forma sana

y segura (Park et al., 2013; Dominguez & Ibarra, 2017).

Un estudio conceptual sobre el estudio cientifico de las emociones positivas sugiere

el aprovechamiento de la institucion escolar como un medio de intervencion, ya que, a través
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de esta, son detectados muchos factores benéficos, pero también de riesgo para la salud.
Ademas, se pueden difundir y reforzar patrones protectores de salud mental a poblaciones
considerables de nifios e implementar programas que incluyan a docentes y familias para

responsabilizarse sobre su propia salud y la de otros (Greco, 2010).

Las Virtudes y Fortalezas Humanas

Las fortalezas de caracter son descritas como componentes psicolégicos positivos
gue construyen a las virtudes. Las fortalezas de caracter facilitan el alcance de las
condiciones para lograr el bienestar y la satisfaccién del individuo (Park et al., 2004). Cuando
se utilizan activamente contribuyen de manera positiva en el individuo y en la humanidad (VIA

Institute on Character, 2018).

Las fortalezas humanas son herramientas que nos ayudan a impulsarnos,
desarrollarnos y aportar a los demas, siendo bienes psicolégicos con los que contamos para
vivir la vida y enfrentarnos a las dificultades que se nos presentan. Una de las recompensas
gue nos brinda la PP es la posibilidad de tener presentes y hacer Utiles nuestras fortalezas

de caracter (Garassini, 2018).

Las virtudes dentro de este enfoque han sido recopiladas a través de revisiones en la
literatura filoséfica moral y religiosa de diferentes culturas donde son consideradas como
propiedades altamente valoradas de los individuos que ayudan a desarrollar el buen caracter

(Positive Psychology Program, 2016).

Peterson y Seligman (2004), por medio de clasificaciones y evaluaciones sistematicas
sobre las caracteristicas positivas mas sobresalientes de las personas, trabajaron en conjunto
para la presentacion empirica y cientificamente estudiada sobre las fortalezas y virtudes

humanas.

Para su clasificacion se determinaron seis tipos de virtudes, Sabiduria y conocimiento,

Coraje, Humanidad, Justicia, Templanzay Trascendencia. Estas virtudes a su vez agrupan a
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24 fortalezas; la creatividad, curiosidad, justicia, amor por el aprendizaje, perspectiva, coraje,
persistencia, honestidad, valentia, amor, amabilidad, inteligencia social, apreciacion de la
belleza, gratitud, esperanza, humor, espiritualidad, trabajo en equipo, liderazgo, justicia,
capacidad para el perdén, modestia, prudencia y autocontrol (Al, 2016). En la Figura 1 se

representa en esquema la agrupacién de fortalezas y virtudes.

Figura 1

Clasificacién de fortalezas y virtudes.

Creatividad
Curiosidad Espiritualidad
Amor porel Persistencia Generosidad Civismo Perdén Gratitud
conocimiento Valentia Amor Justicia Prudencia Humor
Perspectiva Integridad Inteligencia Liderazgo Humildad Esperanza
Mente abierta Vitalidad social Autocontrol Apreciacion de
la belleza

Nota. Adaptado de Character Strengths and Virtues: A Handbook and Classification (p.

56) por Peterson y Seligman, 2004. Oxford University Press.

Un estudio preliminar realizado por Park et al. (2004), mostré que principalmente
algunas fortalezas de caracter como la gratitud, la esperanza, el optimismo, la curiosidad y el
amor estan altamente asociadas con la satisfaccion en la vida, por lo que proponen sirvan
como objetivos Utiles dentro de las intervenciones que tengan como finalidad el bienestar. El
estudio de las fortalezas es considerado dentro de la PP como tema elemental tanto para su
investigacion como para su discusion cientifica, ya que se puede educar para el desarrollo

del buen caracter y para ello es necesario crear basto material conceptual y empirico de este
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campo para hacer posible la elaboracion y valoracion de intervenciones adecuadas.

Los Tres Pilares como Antecedente de la Teoria del Bienestar - PERMA

Durante los inicios de la PP se acordaron cuales serian los pilares fundamentales para
su estudio. La mayoria de las investigaciones desarrolladas hasta ahora se encuentran sobre

alguna de estas tres bases (Lupano & Castro, 2010).

Para la Psicologia Positiva, las experiencias positivas, las caracteristicas positivas del
individuo y las instituciones positivas son los tres objetivos fundamentales en su estudio

(Centro de Psicologia Positiva, 2018).

Seligman y Csikszentmihalyi (2000) plantearon sobre esto que el conocimiento acerca
de las emociones positivas nos permitird comprender cémo lograr experimentar satisfaccion

con el pasado, sensacion de bienestar en el presente y esperanza (optimismo) hacia el futuro.

El estudio sobre las caracteristicas individuales positivas nos lleva a la instruccién
sobre las fortalezas como, por ejemplo; la creatividad, el autocontrol, la sabiduria, el coraje,

compasion, etc.

Por ultimo, el estudio de las instituciones positivas implica la investigacion sobre las
fortalezas como la responsabilidad, la crianza, la ética laboral, el liderazgo, el propésito, la

tolerancia, entre otras que contribuyen a formar mejores sociedades.

El trabajo en conjunto de estas tres vias llevadas a la practica posibilita al ser humano

el desarrollo de sus capacidades para dotar su vida de significado (Lupano & Castro, 2010).

Tomando en cuenta dichas bases Seligman propone posteriormente cinco elementos
gue deben impulsarse en conjunto para la construccion del bienestar en un nuevo modelo
llamado PERMA, (Emaociones positivas, Compromiso, Relaciones, Significado y Logro).
Centrar la atencidn hacia el conocimiento y desarrollo de estos componentes permite disfrutar
de una vida dotada de felicidad, plenitud y significado (Positive Psychology Program, 2017).

En la Figura 2, se observa diagrama de modelo PERMA.



Figura 2

Modelo PERMA.

Compromiso
(Engagement)

Nota: Adaptado de Perma theory of well-being and perma workshops, por Seligman.

https://ppc.sas.upenn.edu/learn-more/perma-theory-well-being-and-perma-workshops

Emociones
Positivas
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Este modelo ha resultado funcional en el desarrollo de intervenciones que brindan el

conocimiento necesario sobre la adquisicion de herramientas a nivel cognitivo y emocional

gue ayudan a mejorar la calidad de vida de las personas (Slavin, et al., 2012). Por lo tanto, la

PP trabaja para seguir sumando nuevas investigaciones en psicologia enfocadas en aspectos

positivos del ser humano como la felicidad, bienestar y optimismo (Gonzéalez, 2004). Esta

fortaleza (Lyubomirsky, 2001) ha demostrado tener importantes efectos protectores en la

salud (Hirsch & Conner, 2006), por lo que, desde este enfoque han surgido teorias para el

analisis de este concepto como la de los Estilos Explicativos el cual describe ademas del
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optimismo el concepto de pesimismo, relacionado a su vez con trastornos como el de la

depresion (Bennett & Elliott, 2002). En la Figura 3, se muestra una sintesis de los conceptos

generales que abarca la psicologia positiva en su estudio.

Figura 3

Mapa de Psicologia Positiva.

Caracteristicas

Psicologia

s Experiencias
Positiva P

Instituciones

-Virtudesy Fortalezas
-Propdsitosy Recursos

-Emociones constructivas

-Experiencia 6ptima

-Disefio, aplicacion y
evaluacion de acciones
duraderas

-Educacion positiva
-Salud Mental Positiva

P. ej.
-Inteligencia Emocional

- -Autoeficacia

-Optimismo
-Afrontamiento positivo

-Bienestar subjetivo
-Felicidad
-Relaciones Positivas
-Significado

-Desarrollo de
caracteristicasy
experiencias positivas

Nota: Adaptado de Virtues and organizations. In K. S. Cameron, J. E. Dutton y R. E. Quinn

(Eds.), Positive organizational scholarship: Foundations of a new discipline (pp. 33-47) por
Park y Peterson, 2003. San Francisco: Berrett-Koehler.
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Capitulo 2. Estilos Explicativos y Depresion

Indefension y Desesperanza Aprendida

Con el fin de averiguar las causas del sufrimiento psicolégico y las razones que
conduce a las personas a sentirse incapaces, desde los afios 60°s Seligman ha realizado
diversas investigaciones bésicas y aplicadas. En un inicio realizaba experimentos en
laboratorio aplicando descargas eléctricas sin escape a perros. Los perros intentaban escapar
de las descargas moviéndose de un lugar a otro, pero después de varias repeticiones, los
perros dejaban de intentar escapar a estas descargas echandose pasivamente sin moverse,
incluso después de que se agregara una forma en la que los perros podian detener o escapar
a las descargas. Los investigadores se dieron cuenta que los perros aprendieron que era
inevitable escapar de la descarga y sus esfuerzos no tenian efecto. Este fendbmeno de

aprendizaje se defini6 como indefension (Seligman et al., 2013).

Seligman (1991) define la indefensién como el estado psicol6gico que se genera en
el momento que los eventos son incontrolables, es decir, cuando a pesar de nuestras
acciones los acontecimientos siguen su curso y no podemos hacer nada para cambiarlos
pues nuestra conducta no tiene influencia en el resultado. Como consecuencia de la
incontrolabilidad se producen diversos trastornos conductuales, cognitivos y emocionales
donde los sujetos se vuelven pasivos frente a eventos traumaticos y son incapaces de
solucionar problemas discriminatorios simples. En otras palabras, el aprendizaje que se
adquiere cuando el entorno es incontrolable tiene amplias secuelas en el comportamiento
general del individuo. La percepciéon de control en el individuo se distorsiona volviéndolo
indefenso. Seligman junto con William Miller, encontraron que la indefension aprendida
genera en las personas una disposicion cognitiva negativa, en la cual el sujeto tiene la
creencia de que el éxito y el fracaso no tienen relacién con sus respuestas, ademas tienen

una dificultad para aprender que sus acciones son eficaces.

Diversos estudios demostraron que la indefension produce tres tipos de déficit:
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reduce la motivacién en el sujeto para responder ante subsiguientes situaciones traumaticas,
dificulta la capacidad para aprender, creer y percibir que dar una respuesta es efectivo, por

ultimo, ocasiona desérdenes emocionales (Minici et al., 2010).

En un estudio actual, se puede ver que las investigaciones realizadas sobre
indefension aprendida estédn relacionadas en mayor ndmero con elementos como la
depresion y la ansiedad, asi como también con el desempefio escolar y el estado de animo
(Barandarian, 2020) y estilos de crianza permisivos (Cruz & Surco, 2020) por mencionar

algunos.

Sin embargo, en algunas personas existian factores que generaban diferentes
respuestas individuales ante los mismos eventos, y este modelo no alcanzaba a responder el
por qué algunas personas que estaban en una situacion incontrolable eran menos propensas
a rendirse o tenian menos probabilidades de sufrir depresion, ni tampoco consideraba la
opcion de poder aprender de aquellos factores que al parecer volvian a las personas menos

vulnerables a la indefension (Positive Psychology Program, 2010).

Estilos Explicativos

Weiner (1979 como se citd en De La Torre y Godoy, 2004) sefiala que cuando las
personas consideran las causas de eventos que acontecen, ya sean positivos 0 negativos
como consecuencia de sus actos repercuten psicolégicamente de manera significativa a nivel
cognitivo, emocional y por lo tanto motivacional. Para explicar lo anterior Weiner describe y
clasifica tres dimensiones atribucionales; dimension Interna versus Externa (dependiendo la
causa que provoco el evento, si se encuentra dentro o fuera del individuo), dimension
Estabilidad versus Inestabilidad (dependiendo si la causa permanece en el tiempo o solo es
transitorio), y por ultimo dimensién de Controlabilidad versus Incontrolabilidad (si es que el

sujeto tiene o no control sobre la causa).

El modelo del Estilo Explicativo surge como una reformulacién de la teoria de la

desesperanza aprendida (Abramson et al., 1978). Es muy usual que las personas se hagan
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la pregunta “;porque me ha pasado esto a mi?” cuando experimentan situaciones
desfavorables sobre las cuales no tiene control. En este nuevo modelo, ademas de tomar en
cuenta las experiencias negativas como elementos generadores de indefension, consideran

ademas la manera en como las personas responden a dicha pregunta (Schulman & Seligman,

1994).

Este modelo es propuesto por Peterson et al., (1988), que, retomando la teoria de
atribucion de Weiner, agregan una nueva dimension; globalidad/especificidad, donde, si el
sujeto piensa que la causa que produce la consecuencia incluye todas las situaciones, la
atribucion es global o, por el contrario, si se considera que la causa tiene repercusiones en

una situacién Unica, la atribucién es especifica.

Seligman et al. (2013) sefialan que estilo explicativo se desarrolla en la nifiez y lo
define como el sistema caracteristico y habitual que cada individuo tiene al pensar sobre las

causas de los eventos.

Piaget (1995 como se citd en Almonte y Montt 2015) sostiene que es a partir de los 6
afos el nifio adquiere la capacidad de razonamiento I6gico debido a la separacion de una
perspectiva egocentrista que tiene a nivel social e intelectual, lo que le permite el andlisis a
partir de diferentes perspectivas para dar espacio a una objetivacion de la realidad. Dentro
de esta perspectiva cada vez menos parcial de la realidad, los nifios generan criterios

generales a partir de la induccion.

Dentro de las habilidades adquiridas a nivel cognitivo en el nifio sobre la resoluciéon
de problemas interpersonales en esta etapa, se encuentra el desarrollo de la capacidad para
identificar el principio de causalidad, donde el nifio percibe los precedentes de una situacion,
con la posibilidad de poder dar una explicacion a los hechos pasados que pudieron haberla
provocado (Spivak, et al., 1976, como se citd en Almonte & Montt 2015). Por otra parte, en
estudios recientes se ha demostrado que los nifios tienen la capacidad de realizar

atribuciones causales, desde la edad de 4 afios y estas se contindan adquiriendo
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gradualmente (Sanchez & Mosqueda, 2019).

Por su parte, Peterson (2000) explica que las personas tratan de responder al porqué
de los eventos, y de este modo surge una explicacién a cerca de la causa, la cual determina

la reaccion del individuo ante ese evento.

Las secuelas que deja un evento en nuestras vidas no solo dependen del evento en

si, sino de la forma en cédmo lo interpretamos (Park et al., 2013).

Algunos autores utilizan también el término de estilos atribucionales para referirse a

los Estilos Explicativos (Sanjuan et al., 2013).

Dentro del modelo de Estilos Explicativos, se proponen tres dimensiones esenciales
qgue se utilizan al explicar la causa de un evento sea éste positivo 0 negativo: duracion,
alcance y dominio (Abramson et al., 1978; Boyer, et al, 2021). Para representar lo anterior se

muestra la Tabla 2.

Tabla 2

Modelo de los Estilos Explicativos.

Dimensiones Descripcion Tipo de atribucion

Permanencia Percepcion del individuo sobre la Temporal o Permanente
duracién del evento.

Dominio Percepcion del individuo sobre el Global o Especifica
alcance en una o mas areas.

Personalizacion La causa es un factor propio del Interna o Externa
individuo o ajeno a él.

Dimension de Duracion (Permanente - Temporal)

Las causas de los eventos pueden ser percibidas por las personas como transitorias,
es decir que durardn solo un lapso o permanentes, que duraran toda la vida (Positive

Psychology Program, 2010).

Si la explicacion sobre la causa se refiere a una cualidad permanente, la persona
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esperara que el evento ya sea negativo o positivo se repita de nuevo en el futuro (Abramson

et al., 1978).

La asignacion de durabilidad de la causa es una factor clave que definir4 el desarrollo
de bienestar o malestar del individuo pues se encontré que los individuos que presentan
tendencias depresivas creen que las causas de los eventos negativos son permanentes
desarrollando un estilo explicativo pesimista, en contraste con los que son fuertes ante la
depresién, creen que las causas de los eventos negativos son temporales, y esto les permite

formar un estilo explicativo optimista (Gibb et al., 2006).

De acuerdo con la teoria el nifio pesimista se identifica por utilizar en su discurso para
explicar las causas de los eventos negativos adverbios de tiempo como siempre o nunca.
Otro modo en el cual se puede reflejar la duracion de la causa es en la asignacion que hace
el nifio hacia las propiedades de una persona, pues estas pueden ser caracteristicas
inalterables que duraran toda la vida o bien caracteristicas o estados modificables (Seligman
et al., 2013). En la Tabla 3 se muestran algunos ejemplos de atribuciones utilizadas ante un

evento negativo sobre la dimension de Duracion en cada estilo explicativo:

Tabla 3

Ejemplo de la Dimension de Duracion frente a un evento negativo.

Ante un evento negativo/ Dimension de Duracién

Evento: Sacar malas calificaciones

Permanente . . .
(Pesimista) Ejemplos Temporal (Optimista) Ejemplos
Siempre, Nunca Siempre me va mal en Hoy, a veces, Esta vez no estudié
la escuela tltimamente, etc. suficiente para el

examen

Por otro lado, la dinamica de atribucion que hacen los sujetos hacia las causas cambia

ante un evento positivo. Los nifios optimistas son quienes atribuyen los buenos eventos a
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causas mas duraderas, mientras que los nifios pesimistas, atribuyen a los buenos eventos

causas temporales.

A si mismo, los nifios mas optimistas son aquellos que sefialan cualidades y aptitudes
estables como las causantes de sus los logros o resultados positivos en su vida cotidiana,
mientras que los nifios con tendencia al pesimismo son quienes generan explicaciones con
base en causas efimeras o estados que podrian deberse a una cuestion de suerte, por tal
motivo existen mas probabilidades de que incluso después de haber obtenido un logro se den
por vencidos posteriormente (Seligman et al., 2013). En la Tabla 4, se muestran ejemplos de

atribuciones utilizadas ante un evento positivo en cada estilo explicativo.

Tabla 4

Ejemplo de la Dimensidn de Duracion frente a un evento positivo.

Ante un evento positivo / Dimension de Duracion

Evento: Sacar buenas calificaciones

Permanente (Optimista) Ejemplos Temporal (Pesimista) Ejemplos
Siempre, Nunca Siempre me va bien en Hoy, ayer, a veces, Hoy saque 10 por
la escuela Ultimamente, etc. suerte, mafiana volveré
a reprobar

Dimension de Alcance (Global - Especifico)

Esta dimensién se refiere al alcance que la causa tiene sobre las consecuencias, es
decir, si la causa produce efectos sobre multiples acontecimientos sera una causa de alcance
global, en cambio si Unicamente afecta a una situacion en particular serd una causa con un

alcance especifico (Abramson et al., 1978).

Ante un mismo fracaso, dos nifilos pueden tener reacciones distintas de acuerdo con

su manera de entenderlo. En el caso de esta dimension, frente a un evento negativo el



34

pesimismo esta asociado con causas globales, donde el nifio tiende a realizar
generalizaciones para explicar las causas de los eventos y estas afectan a numerosas
situaciones en su vida, por otro lado, el optimismo esta relacionado con la atribucién de
causas especificas de modo que el nifio no amplia su aflicciébn a otros aspectos de su vida

(Hirsch et al., 2009).

Esto tiene que ver con la capacidad que tienen algunos nifios para distinguir
adecuadamente los limites de un problema o una dificultad en la cual estan inmersos, esto
les facilita seguir adelante a pesar de verse afectada un area sustancial en sus vidas pues no
les impide sentirse seguros y capaces en otros ambitos. Por el contrario, los nifios que
generalizan la causa de sus problemas se rinden mas facilmente después de haber fallado
en un solo aspecto (Valencia et al., 2006). En la Tabla 5 se muestran ejemplos de atribuciones

utilizadas en la dimension de alcance frente a un evento negativo para cada estilo explicativo.

Tabla 5

Ejemplo de la Dimension de Alcance frente a un evento negativo.

Ante un evento negativo / Dimensién de Alcance

Evento: Sacar malas calificaciones

Global Ejemplos Especifico (Optimista) Ejemplos
(Pesimista)
Atribucion generalizada Todo lo que hago esta Atribucion parcial Este ejercicio me
mal resulto dificil

En otro orden, frente a los eventos positivos, una persona optimista creera que los
acontecimientos son producidos por causas mas globales y se desarrollara de mejor manera
en mas aspectos de la vida, en tanto que el pesimista piensa que el resultado de eventos
positivos se debe a una Unica razoén, lo que podria limitar sus recursos para desenvolverse.

En la Tabla 6, se muestran ejemplos de atribuciones de la dimension de alcance, frente a un
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evento positivo.

Tabla 6

Ejemplo de la Dimension de Alcance frente a un evento positivo.

Ante un evento positivo / Dimensién de Alcance

Situacion: Sacar buenas calificaciones

Global Ejemplos Especifico (Pesimista) Ejemplos
(Optimista)
Atribucion Soy bueno en todas Atribucion particular Solo soy bueno en ese
Generalizada las materias ejercicio del examen

Dimensidn de Personalizacién (Interna - Externa)
Dentro de la dimensién de Personalizacion, se distinguen dos tipos de atribuciones,
Internas y Externas. Estas explicaciones hacen referencia al causante o al responsable del

suceso (Abramson, et al., 1978).

Dicho de otra manera, las personas expresan su sentido de control sobre las
circunstancias, es decir, perciben un control interno o externo acerca de las cosas que les

pasan (Rouhizadeh et al., 2018).

La externalidad se distingue porque el sujeto tiene la creencia de que en su vida las
recompensas o castigos provienen de la suerte o el azar, de algo ajeno a él, por otro lado, la
internalidad se caracteriza porque el sujeto tiene la conviccion de que las recompensas se
consiguen esforzandose y por lo tanto se cree capaz de controlar sus reforzadores (Seligman,

1991, Rotter, 1966).

La teoria sefiala que, frente a los eventos negativos, los nifios realizan atribuciones
internas cuando se culpan a si mismos, y en sentido opuesto realizan atribuciones externas

cuando eligen a otras personas 0 circunstancias como responsables del resultado. La
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autoestima se ve implicada en esta dimension. Cuando los nifios realizan constantemente
atribuciones internas ante el fracaso, se sienten culpables y avergonzados y como
consecuencia se ve afectada su autoestima, si por el contrario realizan atribuciones internas
frente a los logros o eventos agradables se experimentan emociones satisfactorias que tienen
una repercusion positiva en la autoestima debido a que la persona se reconoce como agente

activo de dicho resultado positivo (Abramson, et al., 1978; Seligman et al., 2013).

En un estudio realizado por Garcia (2006) se concluyé gue la motivacién para alcanzar
una meta es mayor cuando el sujeto atribuye el éxito a sus propias capacidades que cuando

lo atribuye a factores externos.

Aquellos nifios que realizan atribuciones externas ademas de que tienen una mejor
percepcion de ellos mismos al no sentir culpa ni vergiienza frente al fracaso, tienen menor
tendencia a experimentar enojo. Sin embargo, en ocasiones es importante que los nifios
aprendan a distinguir aquellos resultados en los que sus acciones influyen, de modo que se
responsabilicen de manera realista y en dado caso, en préximas situaciones puedan hacer
algo para realizar un mayor esfuerzo o modificar su conducta. Es trascendental aclarar que
debemos evitar que ante cada fracaso el nifio se sienta abrumado por la culpa y la vergiienza
cuando sea éste el responsable, por esta razén es necesario que reconozca las causas de
un proceder conductual antes que general (Seligman et al., 2013). Esto quiere decir que se
busca que el nifio pueda utilizar la combinacion de atribuciones Internas, transitorias y
especificas (Culpabilidad Conductual) las cuales minimizan la probabilidad de indefension
aprendida, en contraste con la combinacion de atribuciones Internas, permanentes, y globales
(Culpabilidad General) la cual provoca efectos negativos en la autovaloracion general del
individuo (Abramson, et al.,1978). En la Tabla 7 mostramos un ejemplo para cada uno de los

tipos de culpabilidad.
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Tabla 7

Ejemplo de la Culpabilidad Conductual y General.

Culpabilidad Conductual (Optimista) Transitoria, Culpabilidad General (Pesimista)
especifica e interna.
Permanente, global, e interna.

Ejemplo Ultimamente no he puesto Ejemplo Siempre repruebo todas mis materias
atencion en esa materia. porque soy un tonto.

Después de la revision de cada una de las dimensiones del modelo de EE, podemos
decir en general que las personas que explican los eventos desafortunados con causas
externas, inestables y especificas son identificadas por tener un pensamiento optimista. En
cambio, quienes atribuyen con causas internas, estables y globales ante dichos eventos son
identificados como personas con un estilo de pensamiento pesimista (Peterson, 2000;
Sanjuan y Magallares, 2007; Positive Psychology Program, 2010; VIA Institute on Character,
2018; Boyer, et al, 2021). En las Tablas 8 y 9 se presentan la combinacion de atribuciones

gue se realizan en cada uno de los EE frente a eventos negativos y eventos positivos.

Tabla 8

Tipos de atribuciones para cada Estilo Explicativo frente a eventos negativos.

Tendencias explicativas ante eventos negativos

Optimistas Pesimistas
Atribuciones Temporales Atribuciones Permanentes
Atribuciones Especificas Atribuciones Globales

Atribuciones Externas Atribuciones Internas
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Tabla 9

Tipos de atribuciones para cada Estilo Explicativo frente a eventos positivos.

Tendencias explicativas ante eventos positivos

Optimistas Pesimistas
Atribuciones Permanentes Atribuciones Temporales
Atribuciones Globales Atribuciones Especificas
Atribuciones Internas Atribuciones Externas

Por lo tanto, el estilo explicativo que generalmente domine nuestra vision en la vida
ser& el que nos ayude a impulsarnos para la resolucion de problemas y nos haga fuertes ante
una continua dificultad. O bien sera un factor que reduzca nuestra motivacion, confianza y

persistencia y de igual forma nos hara vulnerables a la depresién (Abramson, et al., 1978).

Podemos decir que el optimismo y el pesimismo son los dos tipos del estilo explicativo
(Seligman 1991 como se cité en Giménez 2005) y en general, se puede decir que las
personas optimistas son aquellas que esperan que cosas buenas ocurran, mientras que las
personas pesimistas esperan consecuencias negativas, el conjunto caracteristico de
cogniciones que tiende a generar una expectativa en el sujeto interfieren de formas distintas
teniendo gran impacto en sus vidas (Abramson, et al., 1978; Carver & Scheier, 2001; Carver

et al., 2009).

Optimismo

Durante la primera mitad del siglo XIX el verdadero optimismo inspir6 e impulsé a
muchos seres humanos al desarrollo con la creencia de poder superarse para la mejora.
Algunos ejemplos de los triunfos alcanzados son el haber instituido la escolaridad universal,

la fundacién de bibliotecas publicas, la abolicion de la esclavitud y el voto femenino entre
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muchos otros. Posteriormente, en los afios 40’s-50’s en Estados Unidos, como resistencia
hacia las secuelas y el panico que dejo la posguerra y la Gran Depresion, al mismo tiempo
por necesidades politicas y econdmicas bombardearon de propaganda “optimista” para
distraer la atencién sobre la disminucién del bienestar y principalmente para incrementar la
produccion del pais. Como resultado de esto, emergio una capa de hiper-optimismo que hacia
ver al optimismo como un concepto vacio y con falta de argumentos. De esta manera el
optimismo comenz6 a desprestigiarse adquiriendo connotaciones de falsedad, ridiculez entre
otros. Por otro lado, dicho factor favoreci6 la inclinacion hacia la perspectiva pesimista que
llegaba a obtener connotaciones opuestas a estas. A pesar de ello, el verdadero optimismo
de acuerdo con su estudio contiene contribuciones mucho méas amplias (Seligman et al.,

2013).

El optimismo es definido como una perspectiva constante y diversificada (Scheier &
Carver, 2018) por la que se opta para sentir esperanza, confiando en que las acciones que
se realizan tendran desenlaces positivos en el futuro sobre las circunstancias (Harvard T.H.

Chan School of Public Health, 2011).

Seligman expone que el optimismo es una perspectiva cognitiva que puede ser
aprendida (Roat & Simon, 2015). Para instruirse en el optimismo existen varias técnicas que

se dirigen a moldear una visién sobre la vida mas positiva y amable (Gémez, 2012).

La persona optimista, piensa que es muy probable que le ocurran cosas buenas, por
lo tanto, tiende a sentirse mas motivado y se esfuerza mas teniendo la idea de que lo que
hace tiene un valor y como consecuencia tendré un resultado positivo (Park et al., 2013). En
algunas ocasiones el optimismo puede también llegar a generar una distorsién en la
percepcion acerca de los alcances y competencias sobre objetivos que traza el individuo
(Roat & Simon, 2015). Sin embargo, resultan ser mayores los beneficios que aporta el
optimismo, pues existe evidencia de que las personas optimistas tienen mejores vinculos

sociales y esto se debe en gran parte a que se empefian mas en la construccién de estos
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(Carver & Scheier, 2014). La perspectiva optimista también esta relacionada con mayor
perseverancia en el area educativa de las personas y con mayores ingresos en su futuro. La
presencia elevada de esta caracteristica se encuentra asociada con otros elementos positivos
como el compromiso y habilidades de afrontamiento durante momentos de adversidad a los
que se enfrenta el individuo. Al mismo tiempo, el optimismo esta relacionado con un mayor

bienestar emocional y distintas areas de salud fisica (Carver et al., 2010).

Optimismo disposicional

Carver y Scheier (2014), proponen el concepto de optimismo disposicional para
argumentar que el optimismo es una formacién cognitiva vinculada con la motivacion,
compuesta de ciertas creencias sobre los resultados en el futuro. Tener una perspectiva
optimista, dispone al individuo a realizar esfuerzos, y, por el contrario, el pesimismo debilita

los impulsos de esfuerzos.

Tanto en el optimismo como en el pesimismo se realizan expectativas sobre el futuro,
sin embargo, cada uno se caracteriza por generar expectativas positivas o negativas. Para
poder explicar estas diferencias existentes entre el optimismo y el pesimismo Carver y
Scheier se apoyan en los modelos de motivacién de valor- expectativa, donde inicialmente,
el individuo le asigna valor a una meta en funcién del nivel de importancia que tenga para él
alcanzarla. En consecuencia, el valor dado definira el nivel de motivacion que posea la
persona para cumplir su objetivo. Por lo tanto, si no existe una meta, no existira razén que
impulse al individuo a tomar accién. Otro factor importante es la expectativa que genera el
sujeto sobre la posibilidad de alcanzar la meta, si el sujeto duda en poder alcanzarla, el
proceso podra verse afectado y no llegar a concluirse. En cambio, si la persona tiene y
mantiene la confianza de poder alcanzar la meta tomara acciones que la encaminan a ella y

no desistira de sus esfuerzos ante una dificultad (Carver & Scheier, 2001).
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Pesimismo

El pesimismo es definido como una postura donde se mantiene la creencia de que el
fracaso es inevitable, acompafiado de una afioranza o enfoque en el pasado, asi como de la
tendencia a renunciar a intentos de logro, lo que priva a la persona de aprendizaje que podria
contribuir al desarrollo de sus capacidad emocional, creativa e intelectual. El pesimismo,

paraliza e inhibe al individuo de tomar accién (Baena, 2002).

Se conoce como pesimismo a la perspectiva negativa sobre los acontecimientos de
la vida diaria. Algunos indicadores son la falta de diversién, falta de autoestima y tendencias

de aislamiento por sentirse incobmodo de la compafiia de otras personas (Zavala, 2016).

El pesimismo es definido también como una tendencia cognitiva a engrandecer la
parte mas grave de cualquier problema, esto funciona como un freno que impide el desarrollo
optimo de las personas desde la infancia. Los efectos que deja el pesimismo sobre las
personas es una personalidad depresiva, bajo rendimiento, ineficacia y carencia en la salud

fisica (Seligman et al., 2013).

Otra de las caracteristicas de las personas pesimistas es la propension que tienen a
evadir el problema aplazando lo mas posible la busqueda de probables soluciones. También
es mas probable que una persona con una visidn pesimista se dé por vencida ante una
situacion que represente constante dificultad (Carver et al.,2009). Aunado a esto, se ha
estudiado también que, el pesimismo estd vinculado negativamente con la autoeficacia

laboral (Cernas, 2018).

El pesimismo esta asociado con conductas perjudiciales para la salud. Actualmente
sigue siendo escaso el estudio sobre intervenciones dirigidas al cambio de patrones
pesimistas con la finalidad de ayudar a las personas a sobrepasar de manera efectiva las

dificultades en sus vidas (Carver et al., 2010).
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Estilos Explicativos y Salud

Estilos Explicativos y las Emociones

Aunque sabemos que las emociones negativas son reconocidas por producir una
sensacion de malestar (Avia & Vazquez, 2013) éstas son adaptativas e indispensables en
algunas situaciones para la supervivencia o la evitacion del peligro (Hervas, 2009) y del
mismo modo que conocemos las emociones positivas por producir una experiencia
placentera, esto no quiere decir que obligadamente resultan adaptativas. Sin embargo, cabe
mencionar que en comparacion con las cualidades positivas han demostrado resultados
positivos en el desarrollo psicolégico, los aspectos negativos no parecen impulsar las

capacidades en general del individuo (Avia & Vazquez, 2013).

Por ejemplo, estudios sefialan que las emociones como la tristeza, el enojo y el miedo
perjudican la salud de los individuos cuando estas son experimentadas con frecuencia y
profundidad. Por esta razdn las emociones negativas representan hoy en dia un importante
factor de riesgo para padecer enfermedades tanto fisicas como mentales (Piqueras et al.,

2009).

Optimismo y Salud

Los origenes del estudio cientifico del optimismo arremeten la mayoria al ambito de
la salud, ya que se han encontrado relaciones entre el optimismo y medidas de mayor salud
fisica y psicolégica. Esto se deba probablemente a las caracteristicas comportamentales que
se derivan de tal este estilo cognitivo a favor de la salud (Carver & Scheier, 2014; Carver et

al., 2010).

Los Estilos Explicativos ejercen una gran influencia sobre la vida de las personas y
cada uno de ellos impacta al individuo de manera muy distinta, actualmente existen varios

estudios que avalan y describen los efectos singulares que se han encontrado en cada estilo
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(Carver & Scheier, 2001).

Por ejemplo, el Estilo Explicativo optimista ha resultado estar asociado al bienestar de
las personas. Se ha observado que las personas con una visién optimista tienden a tomar
mas medidas para disminuir los factores que implican un riesgo para su salud, puede ser por
esto que las personas optimistas demuestran tener menos enfermedades que las personas

pesimistas (Hervas, 2009; Carver et al., 2009).

En un estudio realizado a 5134 adultos con edades de entre 54 y 84 afios, se asoci6
el optimismo como factor de bienestar y la salud cardiovascular. Los resultados arrojaron que
existe una relacion significativamente positiva entre estas dos variables. Con tal estudio se
demuestra que elementos del bienestar como el optimismo podrian funcionar efectivamente
dentro de los programas de prevencion y reduccion de enfermedades cardiovasculares en la
poblacion (Hernandez et al.,, 2015). Esto resulta importante ya que las enfermedades
cardiovasculares se distinguen por ser la primera causa de defuncién en el mundo. En 2015
se reportaron cifras que representan el 31% de todas las muertes registradas en el mundo

por causa de esta enfermedad (OMS, 2017).

La emocidn esperanzadora que produce el optimismo trabaja como una herramienta
de afrontamiento para las personas que se encuentran en circunstancias adversas en su vida,

teniendo la firme conviccion de que superaran la dificultad (Gregoire, 2015).

El optimismo también resulta estar relacionado con elementos positivos como la
autoestima y habilidades benéficas para el area social y el campo intrapersonal del individuo

(Roat & Simon, 2015).

El optimismo se asocia con la resolucion eficaz de problemas. Por lo tanto, el
adiestramiento en el aumento de estilos atribucionales optimistas es una forma eficaz de

tratamiento preventivo ante la depresion infantil (Hernandez & Méndez 2007).
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Un estudio realizado por Molina y Garcia (2015) donde llevaron a cabo la evaluacién
de la eficacia de un programa de entrenamiento para adolescentes dirigido al desarrollo del
estilo explicativo optimista, mostr6 que tal intervencion redujo significativamente la
sintomatologia depresiva y, por otro lado, se presentd un aumento en la satisfaccién con la

vida, asi como el mejoramiento en las habilidades sociales del adolescente con sus pares.

A través de estudios longitudinales se ha demostrado que la salud positiva provee de
una mejor salud mental durante el envejecimiento, asi como un incremento en la longevidad

(Seligman, 2008).

Pesimismo y Salud

Un individuo con tendencia a un estilo explicativo pesimista tiene mayor propension a
mostrarse indefenso ante un evento negativo, a diferencia de un individuo con tendencia

hacia un estilo explicativo optimista (Abramson et al., 1978).

Estudios apoyados en modelo de Estilos Explicativos, sefialan que el estilo explicativo
pesimista puede predecir el incremento de depresién, escasa salud fisica y bajos niveles de
logro en las personas. También se ha demostrado que las personas que utilizan de manera
mas habitual servicios de salud médica y mental son aquellas que reflejan tendencias

pesimistas (Schulman & Seligman, 1994).

En un estudio realizado a estudiantes universitarios se correlacionaron las variables
de optimismo y pesimismo con diferentes sintomas somaticos reportados y el estilo de
afrontamiento del estrés. Se encontré que los reportes de malestar fisico se asociaban
positivamente con el pesimismo y ademas con algunas estrategias de afrontamiento pasivo
ante el estrés, como pensamientos ansiosos y principalmente la autocritica, siendo esta
Gltima considerada un predictor de varias clasificaciones de sintomas, como inmunolégicos,
gastrointestinales, neurosensoriales y dermo-alérgicos. De modo opuesto, el optimismo se

encontro relacionado con menos reportes de este tipo (Martinez-Correa et al., 2006).



45

Depresion

La OMS (2021) sefiala que la depresién es un trastorno mental muy comun en la
poblacién, calculando que son aproximadamente 280 millones de personas alrededor del
mundo las que la padecen. Este trastorno es también uno de los principales factores de
discapacidad y representa un elemento importante de morbilidad general. La depresion es un
problema de salud importante que puede afectar varias areas en la vida de las personas que
la sufren sobre todo cuando la intensidad de padecimiento es de moderada a grave y cuando
se presenta por largos periodos de tiempo llegando a provocar en algunos casos hasta el

suicidio. Se dice que este problema afecta en mayoria a mujeres que a hombres.

Cabe agregar que de acuerdo con estudios la depresién también se ha relacionado
como factor de riesgo para la adherencia en el tratamiento de enfermedades de salud fisica

(Jonis & Guzméan, 2021).

En la Encuesta Nacional de los Hogares de se muestra que el 32.5 % de las personas
de 12 afos en adelante de las familias mexicanas reportaron haberse sentido deprimidas. En
el estado de Hidalgo, el 36.1 % de la poblacion sefiala haberse sentido deprimida (INEGI,

2018).

Segun La Organizacién Mundial de la Salud la depresion se define como un trastorno
mental cuyas caracteristicas principales son la tristeza, desinterés y pérdida de placer por
diferentes actividades, autoestima baja, culpa, trastornos de suefio y apetito, falta de

concentracion y cansancio (OMS, 2021).

La depresion es conceptualizada como un estado que debe de cumplir la condicion
de duracion en el individuo de al menos dos semanas, donde la persona encuentra
dificultades para el disfrute de la vida, al mismo tiempo que tiene alteraciones en el area de

la alimentacién y el suefio, se pueden también experimentar sentimientos de culpa, fatiga,
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disminucion de la concentracion e incluso pensamientos relacionados con el suicidio

(Morrison & Flegel, 2018).

Aaron Beck (1978, como se citdé en Mufioz et al., 1995) nos dice que la depresién es
el resultado de una distorsion cognitiva, en la que el sujeto distorsiona la realidad reflejandose

de forma negativa en la triada cognitiva: el mismo, el mundo y el futuro.

Los trastornos depresivos representan un alto indice en la poblacion en general
(Zavala, (2016). El estado de animo depresivo es un factor comun de la experiencia en el ser
humano que se puede presentar a cualquier edad y puede anteceder de diversas causas

(Saklofske et al., 2001; Garcia, 2015).

Depresién Infantil

En México se estima en cifras que alrededor de 17,783,291 millones de habitantes
representan el nimero de la poblacion infantil y adolescente con edades de entre 7 y 14 afios.
De los cuales el 14.63 % reportan haber experimentado sentimientos de depresion desde
algunas veces al afio hasta diariamente, el 11.17% reportan haberse sentido deprimidos
algunas veces al afio, y el 3.46% suman el porcentaje de esta poblacion que refieren haber
tenido sentimientos de depresion mensualmente (1.49%), semanalmente (1.31%) y

diariamente (0.65%) (INEGI, 2018).

En muchas ocasiones este problema de salud publica se queda en el olvido, siendo

ignorado, o reducido en importancia (Reynolds, 1994 como se cit6 en Figueras et al., 2007).

El concepto de la depresion no posee las mismas caracteristicas en el nifio que en el
adulto. La depresion infantil incluye distintas particularidades (Roldan, 2002). El infante tiene
una mayor dificultad para describir y expresar verbalmente su estado de animo de modo que

no tienen posibilidad de saber que estan deprimidos (Rangel, 2002).

La depresién en la nifiez provoca cambios en el estado animo, a nivel cognitivo y

conductual en el nifio (Ugarriza & Escurra, 2002); llanto facil, escaso interés en actividades
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gue antes le agradaban, sentimientos de tristeza y desesperanza, pasividad, e indecision. Un
mal comportamiento en el nifio puede significar en ciertos casos la existencia de estados de
tristeza, ansiedad, e irritabilidad como parte de los sintomas de depresion infantil (Seligman

et al., 2013).

La depresion infantil puede originar también afectaciones en el area educativa ya que
en recientes estudios se ha mostrado la relacion negativa entre depresion infantil y variables
como disciplina /convivencia en el aula (Pisfil, 2020) y finalmente en la vida adulta, por lo que
es indispensable su deteccion y tratamiento (Becerra & Vega, 2020). Se ha encontrado en
investigaciones que, problemas emocionales, de autoestima, depresién e incluso de ideacion
suicida, estan relacionados con factores como estilos de crianza desfavorables (Romero-
Acosta, et., al, 2021), afectando por consecuencia el desarrollo integral del nifio (Reyes, 2019;
Cruz & Surco, 2020). Una manera de afrontar esta probleméatica es mediante la deteccién de
los casos, con el apoyo de instrumentos de medicion dirigidos a poblacién infantil. En el
estudio de la sintomatologia depresiva y de diferentes instrumentos referentes a esta variable,
se muestra que el CDI es una opcién viable para medir sintomatologia depresiva en poblacion

infantil mexicana (Zavala, 2016).

El tratamiento de la depresién infantil puede considerarse no sélo de forma correctiva
sino de manera preventiva, (Zavala, 2016). El empleo y la eficacia de métodos cognitivos-
conductuales en el tratamiento de la depresién han propiciado el interés para llevar a cabo
estudios sobre la relacion que existe entre la depresion y las cogniciones de las personas con
sintomatologia depresiva. Generalmente se identifica que los individuos con depresién tienen
una constante de pensamientos con contenido negativo que pueden representar el origen y
mantenimiento del trastorno (Blackburn & Davidson, 1995; Evans & Hollon, 1988; Fosterling,
1985; Hayes & Hesketh, 1989; Maldonado, 1984, Como se cit6 en Herrera & Maldonado

2002).

Existen variedad de tratamientos efectivos para la depresion, sin embargo, se calcula
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gue mas de la mitad de las personas en el mundo afectadas por este trastorno no son tratadas
con intervenciones adecuadas. En algunos programas de intervencién preventivos que
ayudan a reducir la depresion se ha demostrado que, de las principales técnicas comunitarias
eficaces, son los programas escolares que promueven un estilo de pensamiento positivo en

los nifios y adolescentes (OMS, 2021).

Depresion y Estilos Explicativos
Seligman (2006) sefala que el estilo explicativo es la manera de atribuir causas a lo
gue ocurre y esto conduce al sujeto a generar pensamientos de afecto positivo o afecto

negativo. Siendo las cogniciones negativas las que permean en individuos deprimidos.

En diversos estudios ya se ha encontrado una relacion entre la sintomatologia
depresiva y el estilo explicativo pesimista (Sanjuan & Magallares, 2007). Por ejemplo, en un
estudio longitudinal realizado por Nolen-Hoeksema et al. (1986) donde se incluyeron a 168
nifios de edad escolar, se realizaron cinco mediciones a lo largo de un afio sobre el estilo
explicativo, sintomatologia depresiva y se correlacion6 con el rendimiento escolar de los
nifilos. Como se esperaba de acuerdo con la teoria, el estilo explicativo desadaptativo resulto
estar asociado con los niveles mas altos de depresién y con el incremento de los niveles
depresivos en las pruebas posteriores. Al mismo tiempo dicho estilo explicativo se encontro

significativamente relacionado con los niveles méas bajos de rendimiento escolar.

En una investigacion realizada a mujeres universitarias en Espafia, se estudio la
relacion existente entre Estilos explicativos, afecto negativo y positivo, asi como sintomas de
ansiedad y depresion. Conforme a los resultados, se observd que el estilo explicativo
pesimista no sblo se asocia con la depresion, sino que representa en general un estilo
asociado al malestar psiquico, ya que es asociado también significativamente con sintomas

de ansiedad con afecto negativo (Sanjuan et al., 2008).

En otro estudio llamado “Estilos explicativos y estrategias de afrontamiento” realizado

por Sanjuan y Magallares (2007) a estudiantes universitarios, se evaluaron; Estilos
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explicativos, Estilos de Afrontamiento y la sintomatologia Depresiva. DAnde después de un
andlisis, se encontré que el estilo explicativo pesimista esta asociado al escaso manejo de
estrategias de afrontamiento que van dirigidas a una solucion directa y de manera inversa se
encontré que existe también una relacion entre las estrategias de afrontamiento basadas en

la emocion que a su vez estan relacionadas significativamente con la variable de depresion.

Otros andlisis también demuestran la presencia de mayor sintomatologia depresiva
en niflos con estilo pesimista (Thompson et al., 1998). En contraste, los nifios que tienden a
un estilo explicativo optimista muestran tener menos sintomatologia depresiva (Sanchez &

Méndez., 2009).

En resumen, un estilo explicativo pesimista no solo esta considerablemente
relacionado con la sintomatologia de ansiedad, depresion y otras emociones negativas, sino

que representa un estilo cognitivo asociado al malestar psicolégico (Sanjuan et al., 2008).
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Capitulo 3. Estrategias de Medicidon de los Estilos

Explicativos y Depresion

La medicidon adecuada de constructos es indispensable para la Psicologia, ya que
facilita cuantificar y probar de forma empirica modelos psicol6gicos en poblaciones aplicadas

(Positive Psychology Program, 2010).

Evaluacién de Depresiéon

Es importante contar con instrumentos para la evaluacion y la deteccién temprana de
trastornos como el de la depresion ya que éste puede llegar a interferir en el aprendizaje y
desarrollo sano del nifio si no es detectada y tratada, dejando consecuencias mas grandes
como comportamientos autodestructivos, indefensién e incluso el suicidio (Ugarriza &

Escurra, 2002).

La realidad es que, debido a la falta de instrumentos que miden esta variable en
poblacion infantil la evaluacién de la depresion resulta dificil hasta cierto punto (Garcia, 2015).
Existen algunos cuestionarios de autorreporte que evaltan la depresion en nifios (Zavala,
2016) sin embargo, muchos de los estudios realizados provienen de otros paises (Vazquez
et al.,, 2005, en prensa) por lo que podemos encontrar pocos instrumentos validados y

adaptados para poblacion infantil mexicana.

Cuestionario de Depresion Infantil (CDI)/Kovacs

Este instrumento fue modificado por Maria Kovacs (1992) y es uno de los mas
conocidos y utilizados en diferentes paises para la evaluacion de la depresién infantil ya que
ha demostrado en diversas investigaciones anteriores que mantiene propiedades
psicométricas de validez y confiabilidad en consistencia interna y de estabilidad. Consta de
27 reactivos con 5 subescalas que cubren la mayoria de los criterios necesarios para la

medicion de depresion infantil (Pérez et al., 2014).
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Este instrumento fue validado por Zavala (2016) para poblacidon mexicanay se obtuvo
una consistencia interna de .796 que se considera adecuada por lo que puede ser utilizado

para evaluar sintomatologia depresiva en nifios mexicanos.

Escala de Depresion para Nifios (CDS)

Este instrumento fue creado a partir de la versién original de Lang y Tisher (1978) por
Jiménez, Morales, y Ramirez en 1996. Se compone de 66 afirmaciones con opciones de
respuesta de escala tipo likert del 1 al 5 donde 1 representa estar en desacuerdo con la
afirmacion y 5 estar muy de acuerdo. Este instrumento evalla la presencia de sentimientos
de culpa, desanimo, baja energia, falta de interés y motivacion, sentimientos de inseguridad

y pesimismo, asi como aprehensién y escasa actitud de control.

Evaluacién de los Estilos Explicativos

Para la medicion del estilo explicativo existen variados métodos, que utilizados en
ciertas situaciones pueden aportar evaluaciones relevantes sobre la tendencia de respuesta
del individuo ante eventos positivos y negativos, asi como el estilo cognitivo: optimista/

pesimista (Positive Psychology Program, 2010).

Determinar si una persona es optimista o pesimista puede parecer sencillo y
superficial, sin embargo, estos rasgos de la personalidad no son tan claros de identificar, de
pensarlo asi podriamos caer en error. Todas las personas podemos expresar cogniciones de
tipo optimista y pesimista, por esto, no dependen solo de algunas exteriorizaciones sino
también de la repeticion con la que se hacen estas apreciaciones y de la inclinacion a

efectuarlas conductualmente (Seligman et al., 2013).

Cuestionario de Estilo Atribucional (ASQ)

Para evaluar el estilo explicativo fue creado un instrumento llamado Attributional Style
Questionnaire (ASQ), (Peterson et al., 1982). Este instrumento de autoinforme fue el primero
desarrollado para evaluar el estilo explicativo ante eventos positivos y negativos. EI ASQ

presenta 12 eventos hipotéticos de los cuales la mitad son buenos y la mitad son malos.
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Inicialmente se le pide al individuo que escriba la causa del evento hipotético que considera
como principal. Posteriormente el evaluador clasifica las respuestas dentro de las
dimensiones del modelo de Estilos Explicativos y le asigna un valor dentro de una escala del
1 al 7, donde 7 se asigna a las explicaciones mas internas, estables y globales y 1 a las

explicaciones mas externas, inestables y especificas (Schulman et al., 1989).

Cuestionario de Estilo Atribucional para Nifios (CASQ)

El cuestionario para evaluar el Estilo Explicativo en los nifios fue creado por Kaslow y
Tanenbaum, el cual se aplica a infantes de entre 8 y 13 afios para conocer en qué estilo
explicativo se encuentran. Este cuestionario consta de 48 planteamientos de diferentes
situaciones “buenas” y “malas”. Cada planteamiento contiene dos opciones de respuesta,
cada una de estas opciones corresponde a una de las dimensién dentro de la teoria de Estilos
Explicativos para eventos agradables y desagradables que a su vez estan puntuadas con 1
0 0, para su calificacién, se suman las respuestas elegidas por el nifio que correspondan a
las mismas categorias, posteriormente se suman las puntuaciones de los eventos buenos y
malos por separado y finalmente se resta el puntaje total de eventos malos (M) al puntaje
total de eventos buenos (B), (B-M). La puntuacion promedio varia en las nifias con 6,5y 5,05
en niflos. Para interpretarla se toma en cuenta que entre mas alta sea la puntuacion mas

optimista es el nifio (Seligman et al., 2013).

Existe una version revisada (CASQ-R) por Kaslow y Nolen-Hoeksema reducida a 24
items derivada del CASQ, la cual arroja menos confiabilidad que la versién original sin
embargo presenta una validez equivalente relacionada con el criterio con el autoinforme de

sintomatologia depresiva (Thompson et al., 1998).

Técnica de Anélisis del Contenido de Explicaciones Verbales (CAVE)

La técnica de Andlisis del Contenido de Explicaciones Verbales o CAVE (por sus

siglas en inglés) fue desarrollada para evaluar el estilo explicativo (optimista- pesimista). Para
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llevarla a cabo se necesita una muestra de material verbal del individuo ya sea escrito o
hablado para posteriormente extraer todos los enunciados de atribucién causal e identificarlos

dentro de las dimensiones establecidas en la teoria (Schulman et al., 1989).

El optimismo y el pesimismo se identifican en esta técnica por jueces expertos en la
teoria del Modelo Explicativo, donde en primera instancia se determina si la situacion se
refiere a un evento positivo 0 negativo, cada explicacion relativa a la causa del evento es
independientemente clasificada de acuerdo con las dimensiones de personalizacion,

duracién y alcance de dicho modelo (Schulman & Seligman, 1994).

Orientacion de Vida- Revisado (LOT-R)

Este instrumento elaborado por Scheier en 1994 es muy corto y practico en su uso
para fines de investigacion, consta de 10 reactivos con escala tipo likert con valores del 0
(muy de acuerdo) al 4(muy en desacuerdo) para cada reactivo, los reactivos 2, 5, 6 y 8 son
reactivos que se descartan para la calificacién pues son Unicamente de relleno. Se procede
a sumar las puntuaciones del resto de los reactivos. Una puntuacion alta hace referencia a

altos niveles de optimismo (Hefferon & Boniwell, 2011).

Escala de Autoeficacia Generalizada (GSE)

Esta prueba esta construida por 10 afirmaciones sobre la persona que contesta el
cuestionario, dichas afirmaciones se contestan en una escala del 1 al 4 donde 1 significa
aceptar la afirmacion como verdadera y 4 como falsa. Para su calificacion se suman las
puntuaciones de todos los reactivos y se saca un promedio de estos. Se pueden obtener
puntuaciones con un rango de 10 a 40 puntos, donde la puntuacion promedio es de 29

(Hefferon & Boniwell, 2011).

Estudios Encontrados sobre Estilos Explicativos

Es necesario mencionar la importancia de contar con estudios e instrumentos que

midan variables como el optimismo y el pesimismo, ya que son elementos que influyen de
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manera significativa en la salud de las personas. Actualmente existen pocos estudios sobre
los Estilos Explicativos, especialmente en algunos paises como México. Debido a esto, se
realizé una revision de estudios disponibles sobre de los EE para tener un panorama acerca

de la cantidad de estudios realizados, su lugar de origen y contenido o aplicacion.

En las Tablas 10 a 13 se presentan un total de 47 estudios revisados relacionados
con los EE, a partir del afio 1984 al 2021. Se encontré6 que gran porcentaje (43.48%)
pertenece a estudios que fueron realizados en Estados Unidos, seguidos de Francia (13.04%)
y Espafia (8.7%) el resto (34.78%) se distribuye entre demas paises con uno o dos estudios,
como Canada, China, Nueva Zelanda, Hungria, Serbia, Rumania, Alemania, México. En la
Figura 4 podemos apreciar la distribucion de estudios realizados sobre este tema en

diferentes paises.

Figura 4

Distribucion por paises de los estudios realizados sobre Estilos Explicativos.
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En la Tabla 10 podemos observar las investigaciones encontradas referentes a la
evaluacion de los EE y su relacion con otras variables las cuales constituyen el 73.9% de los
estudios encontrados. Dentro de estos mismos, que evaltan los EE, el 48.6% corresponden

a la vinculacion con la variable depresion, siendo importante destacar la similitud de los
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resultados sobre la relacion significativamente positiva entre el Estilo Explicativo Pesimista y

la depresion.

Por otro lado, resulta interesante apreciar que de los estudios encontrados el 20 %
estdn relacionados con el deporte, y el resto estan asociados a variados aspectos
psicoldgicos como la autoaceptacion, estrategias de afrontamiento, rendimiento laboral, entre

otros.

Tomando en cuenta el total de estos estudios, se identifica que la mayor parte (82.9%)
estan realizados sobre poblacién adulta y dentro de este sector casi la mitad (48.3 %) son de
poblacién universitaria. En menor cantidad (17.1%) de estudios estan realizados sobre

poblacién infantil.

Para estos estudios, donde se habla de Estilos Explicativos se puede apreciar en su
mayoria la utilizacion de los instrumentos de evaluacion como el ASQ (68.57 %) y la versién
para nifios CASQ (11.43%), con diferentes adaptaciones y versiones (25.71%), asi como el
uso de latécnica CAVE (11.43%), utilizada para algunas muestras de material verbal (politico,

del deporte, social y clinico).
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Estudios revisados sobre Estilos Explicativos.
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Autores

Pais

Instrumento

Nombre del Estudio

Aplicacion

Muestra

Seligman, M., Kaslow, N.,
Alloy, L., Peterson, C.,
Tanenbaum, R., &
Abramson, L.

1984

Estados
Unidos

Cuestionario de
Estilo Atribucional
para Nifios (CASQ)

Estilo Atribucional y sintomas
de Depresion en Nifios

En un estudio longitudinal se
asociaron sintomas depresivos
y el estilo Atribucional en nifios

50 nifios 46 niflas

Seligman, M., &
Schulman, P.

1986

Estados
Unidos

Cuestionario de Estilo
Atribucional (ASQ)

El estilo explicativo como
predictor de productividad y
renuncia entre los agentes de
ventas de seguros de vida

Se analiz6 el estilo explicativo y
el nivel de productividad y de
renuncia en agentes de ventas
de seguros

94 agentes de
seguros

Seligman, M, Castellon,
C., Cacciola, J.,
Schulman, P., Luborsky,
L., Ollove, M., & Downing,
R.

1988

Estados
Unidos

Cuestionario de Estilo
Atribucional (ASQ)

Cambio de estilo explicativo
durante la terapia cognitiva
para la depresién unipolar

Se analiz6 la relacion entre el
estilo explicativo y la depresion
unipolar diagnosticada en
pacientes

39 pacientes con
depresion unipolar

Zullow, H., Oettingen, G.,
Peterson, C., & Seligman,

1988

Estados
Unidos

Técnica de Analisis
del Contenido Verbal
(CAVE)

Estilo explicativo pesimista en
el registro histérico: LBJ,
candidatos presidenciales y
Berlin Este y Oeste

Se analizé material verbal de
candidatos presidenciales

3 materiales de
archivo histérico

Flercher, G., Firness, J. &
Blampied, N

1990

Nueva
Zelanda

Cuestionario de
Estilo Atribucional

(ASQ)

Relacién entre atribuciones y
felicidad en relaciones
cercanas: los roles de la
depresion y el estilo
explicativo

Se analizé la relacién existente
entre las atribuciones de las
relaciones interpersonales y la
felicidad, depresion y estilo
explicativos

71 sujetos (35
hombres y 36
mujeres)

Sillverman, R. &
Peterson, C.

1993

Estados
Unidos

Cuestionario de Estilo
Atribucional (ASQ)

Estilo Explicativo de
pacientes ambulatorios
esquizofrénicos y deprimidos

Evaluacioén de Estilos
Explicativos y depresion:
comparacion de grupos

Grupo de pacientes

externos y grupo de

estudiantes de 18 a
60 afios

Satterfield, J. & Seligman,
M.

1994

Estados
Unidos

Técnica de Analisis
del Contenido Verbal
(CAVE)

Agresion y riesgo militar
predicho por el Estilo
Explicativo.

Andlisis del contenido de
material verbal precedentes a
eventos militares o politicos de

Material verbal de
conferencias de
George Bushy
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Atribucional (ASQ)

cerebral en atletas

explicativo en conmociones
cerebrales relacionadas con el
deporte

Autores Afio Pais Instrumento Nombre del Estudio Aplicacion Muestra
gobernantes Saddam Hussein
Bennett, K. & Elliott, M. 2002 Estados Cuestionario de Estilo Estilo y salud explicativos: Se relaciona el estilo explicativo 234 estudiantes
Unidos de Atribucional (ASQ) mecanismos que relacionan con variables de salud como universitarios (145
el pesimismo con la depresion, estrés percibido, mujeres; 86
enfermedad apoyo social y malas practicas hombres)
de salud.
Boman, P., Smith, D., & 2003 Australia Orientacién de Vida- Efectos del pesimismo y el Correlacion entre Estilos 102 nifios (55
Curtis, D. Extendido (ELOT) y estilo explicativo sobre el Explicativos y enojo en el hombres, 47 nifias)
Cuestionario de Estilo desarrollo de la ira en los entorno escolar en
Atribucional (ASQ) nifios adolescentes
adaptado
Martin-Krumm, C., 2003 Francia Cuestionario de Estilo explicativo y resiliencia el estudio de la relacién entre el 62 participantes (33
Zarrazin, P., Peterson, C., estilo explicativo después del fracaso deportivo estilo explicativo y la resiliencia nifios, 29 nifias) de
& Famose, J. deportivo (ESEQ) frente a un fracaso en el 14 a 16 afos
adaptada a partir de deporte
la version francesa de
la escala de estilo
explicativo en el
deporte
Mileviciute, 1., Truijillo, J., 2003 Estados Versién Revisada del El papel del estilo explicativo Se estudi6 la relacion entre el 93 adolescentes (47
Gray, M & Scott, W. Unidos Cuestionario de Estilo y los eventos de vida estilo explicativo la depresion y hombres y 46
Atribucional para negativos en la depresién: un la presencia de eventos mujeres)
Nifios (CASQ- R) estudio transversal con negativos en jévenes
jovenes de una reserva de los
Llanos de América del Norte
Salama-Younes, M., 2004 Francia Versién Revisada en Estilos Explicativos y Se analiz6 la relacién entre los 3 etapas:143
Hanrahan, S., Martin- Francés del rendimiento deportivo en Estilos Explicativos, las infantes (80 nifias y
Krumm, C., & Roncin, C. Cuestionario de Estilo infantes. expectativas de logro y el 63 nifios) de entre 9
Atribucional para rendimiento deportivo en y 12 afios
Nifios (CASQ) infantes
Shapcott, E. 2005 Canada Cuestionario de Estilo Estilo Explicativo y conmocion Examinar efectos del estilo 348 atletas

universitarios
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Autores

Pais

Instrumento

Nombre del Estudio

Aplicacion

Muestra

Barber, J., Abrams, M.,
Connolly-Gibbons, M.,
Crits-Christoph, P.,
Barrett, M., Rynn, M., &
Siqueland, L.

2005

Estados
Unidos

Cuestionario de Estilo
Atribucional (ASQ)

Cambio de estilo explicativo
en la terapia dinamica de
apoyo expresivo

Se midio6 el estilo explicativo en
pacientes con depresion antes
y después de recibir terapia
dindmica de apoyo expresivo.

59 pacientes
diagnosticados con
depresion

Hirsch, J. & Conner, K.

2006

Estados
Unidos

Cuestionario de Estilo
Atribucional
Expandido (EASQ) y
Escala de Orientacion
de vida- revisada
(LOT-R)

Optimismo del estilo
disposicional y explicativo
como moderadores
potenciales de la relacién
entre la desesperanzay la
ideacion suicida.

Optimismo y la asociacion entre
la desesperanza y la ideacién
suicida

284 estudiantes
universitarios

Riehle, J.

2006

Estados
Unidos

Cuestionario de
Estilo Atribucional

(ASQ)

¢Cémo es la madre es la
hija?: Un estudio del Apego y
Estilos Explicativos

Se analiz6 la relaciéon del apego
y los Estilos Explicativos

44 diadas de
madres e hijas
universitarias

Shmulsky, S., & Gobbo,
K.

2007

Estados
Unidos

Cuestionario de Estilo
Atribucional (ASQ)

Estilo explicativo y
estudiantes universitarios con
TDAHy LD

Se estudio la relacién entre el
estilo explicativo y las
calificaciones de jovenes
universitarios con
discapacidades de lenguaje o
TDAH

42 estudiantes
universitarios

Shapcaott, E., Bloom, G.,
Johonston, K., Loughead,
T., & Delaney, J.

2007

Canada

Cuestionario de Estilo
Atribucional (ASQ)

Los efectos del Estilo
Explicativo sobre
conmociones cerebrales en el
deporte

Se midio el estilo explicativo en
atletas universitarios que
sufrieron minimo una
conmocién cerebral durante el
Gltimo afio por contacto
deportivo.

170 atletas
universitarios

Sanjuéan, P. & Magallares,

2007

Espafia

Cuestionario de Estilo
Atribucional (ASQ)

Estilos Explicativos y
estrategias de afrontamiento

Se analiz6 el posible rol
mediador de las estrategias de
afrontamiento entre los Estilos
Explicativos y el desarrollo de

sintomatologia depresiva.

129 estudiantes
universitarios

Habermas, T., Oftt, L.,
Schubert, M., Schneider,
B., & Pate, A.

2007

Alemania

Técnica de Andlisis
del Contenido Verbal
(CAVE)

Sesgo negativo. Estilo
explicativo, orden temporal y
perspectivas evaluativas en

las narrativas de vida de
individuos con depresién
clinica

Se analizaron las narrativas de
vida de pacientes deprimidos y
se estudio la relacién con los
Estilos Explicativos

17 pacientes
depresivos




59

Autores

Pais

Instrumento

Nombre del Estudio

Aplicacion

Muestra

Salama-Younes, M.

2007

Francia

Version Francesa del
Cuestionario de Estilo
Atribucional para
Nifios (CASQ)

¢ Es demasiado reduccionista
el optimismo y el pesimismo
con los nifios deportistas?

Se realizaron tres estudios para
saber si existen mas de tres
tipos de Estilos Explicativos
como se sugirié en estudios

anteriores

702 nifios de 8 a 12
afos deportistas

Sanjuan, P. & Magallares,

2009

Espafia

Cuestionario de Estilo
Atribucional (ASQ)

Estrategias de afrontamiento
como enlace entre Estilos
Explicativos optimista y
bienestar

El estudio de la relacion entre
estrategias de afrontamiento, el
estilo explicativo y sintomas de

depresion.

127 estudiantes
universitarios de (19
a 24 afos)

Hirsch, J., Wolford, K.,
LalLonde, S., Brunk, L., &
Parker-Morris, A.

2009

Estados
Unidos

Cuestionario de Estilo
Atribucional
Expandido (EASQ)

Estilo explicativo optimista
como moderador de la
asociacioén entre los eventos
de vida negativos y la
ideacion de suicidio

Se examino el efecto del estilo
explicativo sobre las
experiencias negativas de vida
y la ideacién de suicidio en una
muestra de estudiantes
universitarios

138 estudiantes
universitarios

Singh, J., O'Byrne, M.,
Colligan, R., & Lewallen,

2010

Estados
Unidos

Escalas de
Optimismo-
Pesimismo del
Inventario
Multifacético de la
Personalidad de
Minnesota

Estilo explicativo pesimista:
un factor de riesgo
psicolégico para el dolor
deficiente y los resultados
funcionales dos afios
después del reemplazo de
rodilla

Se identificaron pacientes que
se habian sometido a
reemplazo de rodilla entre 1993
y 2005

702 pacientes (322
hombres y 490
mujeres)

Macsinga, |. & Nemetib, I.

2012

Rumania

Estilo de atribucion
académica (ASS)

La relacion entre estilo
explicativo, locus de control y
autoestima en una muestra
de estudiantes universitarios.

Se estudi6 la relacion entre el
rendimiento y motivacion
académica y el locus control, la
autoestima y el Estilo
Atribucional académico

80 estudiantes
universitarios

Ortin, F., Ortega, E.,
Lépez, E., & Olmedilla, A.

2012

Espafa

Categorizacion del
material verbal en las
dimensiones de
Estilos Explicativos

Estilos Explicativos de los
entrenadores de fatbol
profesional en el andlisis de la
competicion deportiva

Se analizé el Estilo Explicativo
gue dan los entrenadores de
fatbol al finalizar una
competicion

4466 frases de
entrenadores




Autores

Pais

Instrumento

Nombre del Estudio

Aplicacion

Muestra

Clyman, J. A, &
Pachankis, J. E.

2013

Estados
Unidos

Técnica de Analisis
del Contenido Verbal
(CAVE)

La relacion entre el Estilo
Explicativo codificado
objetivamente y la salud
mental en las narraciones
relacionadas con el estigma
de hombres j6venes
homosexuales

Analisis del Estilo Explicativo en
material verbal sobre el estigma
relacionado con la
homosexualidad en hombres y
su relacién con la salud mental

Muestras de
escritura de 49
jévenes hombres
homosexuales

Carron, A., Shapcott, K.,
& Martin, L.

2014

Canada

Cuestionario de Estilo
Atribucional de equipo
(TASQ)

La relacion entre el estilo
explicativo y el éxito

Se estudi6 la relacion entre el
Estilo Explicativo y el nivel de
éxito en dos grupos de atletas
(los mas exitosos y menos
exitosos en el deporte)

442 atletas de
diferentes deportes
donde 215 mujeres

y 227 hombres

Hirsch, J. & Rabon, J.

2015

Estados
Unidos

Cuestionario de Estilo
Atribucional
Expandido (EASQ)

Estilo Explicativo Optimista e
intento suicida en adultos
jévenes

Relacién entre el Estilo
Explicativo e intentos de
suicidio a lo largo de su vida

135 estudiantes de
18 a 57 afios de
edad

Sanjuan, P., y Magallares,
A.

2015

Espafa

Cuestionario de Estilo
Atribucional (ASQ)
Version en espaiiol

Estrategias de afrontamiento
como variables mediadoras
entre Estilos Explicativos y

sintomas depresivos.

Se analizaron las relaciones
existentes entre el Estilo
Explicativo, las estrategias de
afrontamiento y los sintomas
depresivos.

234 adultos (131
mujeres y 103
hombres) de 18 a
51 afios de edad

Popov, S., Jakovljev, I.,
Radanovi¢, J. & Biro, M.

2016

Serbia

The Situational
Attributional Style
Questionnaire (SASQ:
Popov, 2014)

Autoaceptacion incondicional
y estilo explicativo en
situaciones que provocan
ego.

Se relaciona la autoaceptacion
incondicional con el estilo
explicativo ante una situacion
simulada

182 estudiantes
universitarios

Deng, Y., Yan, M., Chen,
H., Sun, X., Zhang, P.,
Zeng, X., Liu, X., & Lye.

2016

China

Cuestionario de
Estilo Atribucional
(ASQ)

Perspectivas de los balances
de seguridad del apego:
Efectos de la preparacion de
la seguridad en Estilos
Explicativos altamente
optimistas y pesimistas

Se distinguieron a grupos de
personas altamente optimistas
y pesimistas, con ayuda del
cuestionario de Estilos
Explicativos y se analizé la
relacion que existe entre estos
y la preparacién en la seguridad
del apego

114 estudiantes
universitarios
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Autores Afio Pais Instrumento Nombre del Estudio Aplicacion Muestra
Cernas, D. 2018 México, Cuestionario del El estilo explicativo Correlacion del estilo explicativo México=282 EE.
Estados Estilo Atribucional en pesimista y la autoeficacia pesimista y la autoeficacia uu.=275
Unidos el Trabajo (OASQ) ocupacional: Un analisis ocupacional
cuantitativo bicultural
Kovécs, E., & Martos, T. 2018 Hungria Test de la mentalidad Patrones de optimismo y 992 empelados
Optimista (MQ) bienestar de los empleados:
un enfoque orientado al estilo
explicativo de los empleados
hungaros
Jose, P., Lim, B, Kim, S., 2018 Nueva Cuestionario de Estilo
& Bryant, F. Zelanda

Savoring como mediador de

Atribucional (ASQ)

las relaciones entre el estilo
explicativo y los resultados

del estado de animo

Se analiz6 el Savoring como
factor influyente entre el estilo
explicativo y el estado de animo

103 estudiantes
universitarios (41
hombres y 62

mujeres)
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Continuando con el andlisis de la revision de estudios, en la Tabla 11, se muestran
los estudios encontrados sobre andlisis psicométricos, validaciones, o desarrollo de
instrumentos con distintas variaciones en diferentes paises y corresponden al 16.7 % del total

de estudios revisados.

En la Tabla 12 se enlistan los estudios referentes a revisiones realizadas sobre los

Estilos Explicativos.

Por ultimo, se encontré un trabajo de investigacion (Oh et al., 2007), llamado Estilo
explicativo para agentes socialmente interactivos. En este estudio, se realiza una
ejemplificacion de las respuestas emocionales que se obtienen a partir de los tipos cognitivos
gue surgen ante una situacién social, apoyados en las dimensiones atribucionales del modelo
de Estilos Explicativos que con la ayuda de un personaje en un espacio virtual. Con la
finalidad de que los usuarios puedan aprender a nivel emocional interactuar con diferentes
combinaciones y tener un panorama amplio de los efectos que se generan a partir de cada

estilo explicativo.

Mediante esta revision de estudios podemos observar que aun queda un camino

amplio para profundizar en el conocimiento de los EE.



Tabla 11

Estudios revisados sobre instrumentos de Estilos Explicativos.
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Autores Afio Pais Instrumento Nombre del Estudio Aplicacion
Furnham, A., 1992 Reino Cuestionario del Estilo Atribucional en el Desarrollo de cuestionario para evaluar el Estilo Desarrollar Instrumento para evaluar el Estilo
Sadka, V., & Unido Trabajo (OASQ) de Atribucién ocupacional Atribucional del aspecto ocupacional en
Brewin, C. Adultos
Salama-Younes, 2005 Francia Versién Revisada en Francés del Validacién y adaptacioén de la versién francesa del  Validacion y adaptacién de la versiéon francesa
M. Cuestionario de Estilo Atribucional para Cuestionario de estilo explicativo para nifios con del cuestionario CASQ
Nifios (CASQ) nifios deportistas y la aplicacion de su prediccién
con los resultados deportivos y escolares.
Salama-Younes, 2007 Francia Versién Revisada en Francés del ¢ Es demasiado reduccionista el optimismo y el El estudio revel6 que la versién corta tiene
M. Cuestionario de Estilo Atribucional para pesimismo con los nifios deportistas? una confiabilidad mas aceptable que la
Nifios (CASQ- R) version larga.
Salama-Younes, 2008 Francia Version Revisada en Francés del Estilo explicativo de los nifios en Francia: Analisis de propiedades psicométricas y de
M.Martin- Cuestionario de Estilo Atribucional para propiedades psicométricas del cuestionario de confiabilidad del cuestionario del estilo
Krumm, C., Le Nifios (CASQ- R) estilo atribucional de los nifios y confiabilidad de atribuciones en los nifios version francesa
Foll, D., y una version mas corta (QEMEE-R) revisada
Roncin, C.
Gill, M., & 2014 Estados Cuestionario de Estilos de Explicacion El Cuestionario de estilos de explicacién social El desarrollo de una escala para medir Estilos
Andreychik, M. Unidos Social (SESQ) (SESQ): Evaluacion de moderadores de Explicativos en situaciones sociales
fendmenos sociales y cognitivos basicos, incluida
la inferencia de rasgos espontaneos, el error de
atribucién fundamental y la culpa moral
Lewis, S., 2014 Estados Cuestionario de Estilo Atribucional para Estructura factorial del cuestionario de estilo Se examind la estructura factorial del
Waschbusch, D., Unidos Nifios Versiéon Revisada (CASQ- R) atribucional de los nifios revisado instrumento
Sellers, D.,
Leblanc, M., &
Kelley, M.
Travers, 2015 Australia Cuestionario de Estilo Atribucional (ASQ) El desarrollo y validacion inicial de una nueva Desarrollo de Nueva Escala de Estilos
K.,Creed, P., & escala para medir el estilo explicativo. Explicativos

Shirley, M
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Autores Afio Pais Instrumento

Nombre del Estudio

Aplicacion

Kovéacs, E., & 2017 Hungria
Martos, T.

Test de Mentalidad Optimista (MQ)
Orientacioén de Vida- Revisado (LOT-R)

Optimismo y bienestar en empleados hdngaros:

primera aplicacion y prueba de un enfoque de
juicio situacional al estilo explicativo

Desarrollo del primer test de una nueva
evaluacion de la mentalidad optimista.

Tabla 12

Estudios sobre revisiones de los Estilos Explicativos.

Autores Afo Pais

Estudio

Aplicacion

Weiner, B. 1991 Estados Unidos

Oettingen, G. 1995 Alemania
Chin-Parker, S.& 2009 Estados Unidos
Bradner, A.
Douzenis, A. & 2015 Grecia
Seretis, D.

Una mirada Atribucional hacia el estilo explicativo

Estilo explicativo en el contexto cultural

Background influye en el estilo explicativo: como una
teoria pragmatica de la explicacion describe los efectos

background en la generacion de explicaciones

Estilo Explicativo y Salud

Revision critica del modelo Estilos
Explicativos desde la teoria Atribucional.

Revision de Estilos Explicativos en la
cultura

Revision de Estilos Explicativos y su
relacion con la Salud
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Método
Justificacién

Hoy en dia, la Psicologia Positiva representa una evolucién en la forma de mirar la
Psicologia, al centrar sus esfuerzos en el estudio de factores positivos del ser humano en pro
del bienestar. Sin embargo, por ser un enfoque reciente es necesario generar conocimiento
gue permita consolidar cada vez mas sus fundamentos y que permita crear nuevas
estrategias de salud sobre lo que hasta ahora sigue demostrado ser efectivo. Park et al.
(2013), sostienen gue este enfoque es eficaz para la promocion de la salud, prevencion de la

enfermedad, e intervenciéon de esta.

Profundizar sobre el efecto que tiene el bienestar sobre la salud permite favorecer el
desarrollo de programas de intervencion que den acceso e incrementen los estandares de
una vida saludable (Garcia, 2014). Por otra parte, resulta importante prestar atenciéon a un
problema de salud que va en incremento a nivel mundial como lo es la depresion. Dentro de
la Psicologia Positiva se busca identificar las variables positivas que contrastan con la

depresién y muchos malestares mas, con el fin de encontrar formas de prevenirlos y tratarlos.

A través de estudios longitudinales se ha podido observar que la salud positiva
pronostica una mejor salud mental en el envejecimiento y un incremento de la longevidad de
las personas. Las variables de la salud positiva que predicen dichos resultados son puntos
de partida para realizar mejoras en el protocolo y nuevas intervenciones. La psicologia
positiva al igual que la salud positiva coinciden en que el enfoque en la salud en lugar de la
enfermedad conduce a una disminucion en los costes y el ahorro de vida. (Seligman, 2008).
Basandose en una percepcion optimista e integradora del ser humano la PP busca brindar
herramientas Utiles para el alcance del bienestar encargandose de la generacién de

instrumentos que evallen las cualidades positivas (Fernandez, 2008).

Por todo lo anterior, es indispensable contar con estudios que promuevan la
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generacién de conocimiento sobre las variables positivas, siendo una de estas el optimismo,
gue, a su vez, ha sido poco estudiado, por lo que el material investigativo y de medicion con

el que se cuenta para esta variable es reducido.

Planteamiento del Problema

La depresion es un problema de salud que por diversas causas va en aumento a nivel
mundial (Corea del Cid, 2021). La evaluacion de la depresién es indispensable para conocer
la prevalencia en la poblacion, investigar sus causas y generar estrategias de salud

encaminadas a la prevencion y cura de este padecimiento.

En algunos estudios la depresion se ha encontrado relacionada con elementos como
el optimismo y el pesimismo (Robles et al., 2020). La evaluacion de estas variables es
relevante para conocer su influencia en el estado mental de nifios mexicanos y generar
acciones a partir de ello, sin embargo, no contamos con instrumentos que evalluen los Estilos

Explicativos en poblacién infantil mexicana y las investigaciones al respecto son escasas.

Por todo lo anterior, es necesario realizar estudios que atiendan la evaluacion de la

depresién, optimismo y pesimismo en poblacién infantil mexicana.
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METODO

Objetivo

Objetivo General

Evaluar los Estilos Explicativos a través de cuestionario de Estilos Explicativos,
basado en técnica CAVE y los niveles de sintomatologia depresiva mediante el Inventario de
depresion Infantil (CDI) adaptado para poblacién mexicana, en nifios de primaria del Estado
de Hidalgo con la finalidad de conocer el nimero de atribuciones causales mayormente

utilizadas en cada nifio segun su nivel de sintomatologia depresiva.

Objetivos Especificos

e Evaluar los niveles de sintomatologia depresiva en nifios de primaria del
Estado de Hidalgo.

e Evaluar los Estilos Explicativos para identificar el nimero de cada una de las
atribuciones causales realizadas por los nifios de primaria del Estado de
Hidalgo.

¢ Identificar el numero de atribuciones causales utilizadas por grupos de
niveles de sintomatologia depresiva en nifios de primaria del Estado de

Hidalgo.

Tipo de Estudio

Estudio descriptivo

Tipo de Disefio

No experimental, transversal

Variables

En la Tabla 13 se presenta la descripcién conceptual y operacional de las variables
del estudio.



Tabla 13

Variables.

Variables

Definicién conceptual

Definicion operacional

Estilos Explicativos

Depresion

Manera particular de las personas para atribuir

las causas de los eventos (Seligman, 2003).

Trastorno mental, caracterizado por la presencia
interés o placer,
sentimientos de culpa, falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de
cansancio y falta de concentracion (OMS, 2018).

de ftristeza, pérdida de

Cuestionario  Andlisis del Contenido
Explicativo Verbal con técnica CAVE, 10
preguntas  abiertas  desarrollado y
adecuado para poblacién mexicana por
Valencia y Ayala

(2002).

Inventario de Depresion Infantil (CDI) 27
reactivos con tres opciones de respuesta
adaptado a poblacién infantil mexicana por
Ayala y Meave (2002) y con revision
psicométrica (Zavala, 2016). El cual tiene
una Confiabilidad interna de a=.796.

Poblacion

Participantes
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Nifios y nifias de educacién primaria de primero a sexto grado, con edades de entre

6 y 12 afos de escuelas del estado de Hidalgo.

Muestra

La muestra constd de 322 infantes cursantes de primero a sexto grado de nivel

primaria de 5 diferentes escuelas privadas de la ciudad de Pachuca de Soto en el Estado de

Hidalgo, donde 181 de los participantes fueron nifias y 141 nifios, con edades de entre 6y 12

anos, con una X= 8.7 afios de edad (DE=1.73).

Tipo de muestreo

No probabilistico, por conveniencia.

Criterios de inclusién

o Estar inscrito en escuela perteneciente al Estado de Hidalgo de primero a sexto

grado de nivel de primaria.

e Tenerentre 6y 12 afios
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e Contar con el consentimiento informado autorizado y firmado por los tutores o
padres de familia.
e Haber contestado ambos cuestionarios utilizados

e Contestar los instrumentos completos

Criterios de exclusion

o No estar inscrito en escuela perteneciente al Estado de Hidalgo de primero a sexto
grado de nivel de primaria.

o Notener entre 6 y 12 afos

¢ No haber obtenido la autorizacion de evaluacion por medio del consentimiento

informado firmado por los tutores o padres de familia.

Criterios de eliminacion

¢ No haber concluido alguno de los instrumentos
¢ No haber contestado alguno de los instrumentos

e Contestar incorrectamente los instrumentos

Instrumentos

Cuestionario del Contenido Verbal de la Explicacion (CAVE)

El cuestionario elaborado por Valencia y Ayala (2002), consta de dos partes; una parte
cualitativa que pretende evaluar el tipo de estilo explicativo optimista o pesimista del nifio de
acuerdo con la teoria con ayuda de la técnica CAVE. Esta parte, esta integrada por 10
planteamientos sobre diversas situaciones seguidos por la cuestiéon ¢Por qué piensas que
pasO esto? y un espacio para que el nifio responda de manera verbal escrita. La parte
cuantitativa de la prueba consiste en 30 sub-reactivos que pretenden evaluar la identificacion
adecuada de emociones del nifio ante situaciones especificas planteadas, se le pide al nifio

gue imagine qué emocion surgiria en él al tener cierto pensamiento el cual le es también
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planteado en la prueba. Posteriormente, se le pide que marque una de las tres emociones
(tristeza, enojo o alegria) que se le proponen como respuesta (Ver Anexo 2). Para este

estudio se contempla Unicamente la revision de la parte cualitativa de esta prueba.

Inventario de Depresion Infantil (CDI)

El Cuestionario de Depresion Infantil (CDI) realizado por Kovacs (1992, Como se citd
en Zavala, 2016) fue adaptado para poblacion mexicana en 2001 por Ayala y Meave. El
inventario estd compuesto por 27 afirmaciones relacionadas de forma directa o inversamente
con sintomatologia depresiva en infantes de edad preescolar y adolescentes. Este
instrumento evalUa el rango de sintomas depresivos contando con cinco subescalas; estado
de 4nimo negativo, autoestima negativa, ineficacia, anhedonia y problemas interpersonales.
Cada afirmacion tiene tres opciones de respuesta: “si”, “a veces” y “no”. Para su calificacion
asignan valores a las opciones de respuesta donde “si” obtiene un valor de 2 puntos, “a veces”
un valor de 1 punto y “no” un valor de 0. Para calificar los reactivos 4, 7, 12, 22, 23, 24y 26
se asignan las anteriores puntuaciones de manera inversa en las opciones de respuesta (Ver

Anexo 3).

Procedimiento

Se contactaron a los directivos de diferentes escuelas en el estado de Hidalgo para
dar a conocer el proyecto de evaluaciéon de Salud emocional, una vez otorgado el permiso,
se procedid a hacer llegar a los padres de familia las caracteristicas del proyecto de
evaluacion en sus hijos para obtener en caso de aceptacion el consentimiento informado. Se
establecieron horarios de aplicacion en las escuelas, para proceder a la evaluacion,
participaron integrantes del proyecto de salud emocional. Se aplicaron las pruebas de manera
grupal en cada grupo y grado de los nifios participantes. Una vez aplicadas las pruebas se
recopilé la informacion en una base de datos para su andlisis en los programas Atlas Ti
version 7 para los datos del Cuestionario de Analisis Verbal CAVE y SPSS version 24 para

los datos del Cuestionario de Depresién Infantil CDI.
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Andlisis de Datos

Se capturaron respuestas del Cuestionario de Depresién Infantil CDI en SPSS version
24, con el objetivo de realizar los andlisis descriptivos y para calcular las puntuaciones de los

nifios y nifias, las medias y porcentajes de los niveles de depresion, totales y por género.

Para realizar el analisis de las verbalizaciones se utilizé el programa Atlas Ti version
7, registrando las respuestas del Cuestionario de Analisis del Contenido Verbal CAVE vy las
puntuaciones del Cuestionario de Depresion Infantil de los 322 participantes. Primeramente,
se generaron 6 categorias en el programa basadas en las diferentes atribuciones causales
(interno, externo, temporal, permanente, especifico y global) de las tres dimensiones de los
Estilos Explicativos. Una vez creadas las categorias se comenzaron a etiquetar cada una de
las respuestas cualitativas para identificar las atribuciones correspondientes de acuerdo con

la Teoria de Estilos Explicativos y la técnica CAVE (ver Anexo 4).

Se muestran a continuacion los criterios de asignacion de etiguetas para cada tipo de
atribucion causal en el programa Atlas Ti version 7. Esto, para facilitar el Analisis del
Contenido Verbal de los nifios y nifias, que, sobre cada situacion planteada, respondieron a

la pregunta ¢ Por qué piensas que paso esto? Se mencionan también algunos ejemplos.

Personalizacién: Se etiquetaron aquellas respuestas que referian la causa a factores
relacionados con la accion o caracteristica propia del nifio: Porque soy un tonto, Porque no

me fijo, Por ser descuidado, Por mi culpa, ...

Externalizacién: Se etiquetaron las respuestas alusivas a factores independientes al

nifio; Por accidente, Porque estaba obscuro, Porque la lluvia estaba fria....

Temporalidad: Se etiquetaron los enunciados que sefialaban la accion como
concluida, es decir, expresada en tiempo pasado o bien como Unica ocasion; Porque no me

fijé, porque estaba distraido...
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Permanencia: Se etiquetaron las palabras o frases relacionadas con la inmutabilidad

0 constancia; Siempre, nunca, ....

Parcialidad: Se etiquetaron las respuestas que apuntaban a una causa Unica y

especifica; Porque no recogi ese dia mis juguetes...

Generalizacion: Se etiquetaron las oraciones o palabras que reflejaban una

atribucion propagada a mas areas; Todos, Nadie, Por hacer las cosas mal...

Posteriormente se clasificaron los participantes de acuerdo con los tres niveles de
sintomas de depresion (grave, moderada y ausente) para después generar un conteo del
namero de atribuciones utilizadas por grupo. Finalmente, se sacaron porcentajes
contemplando las 6 categorias utilizadas en cada nivel de depresion y se procedio a verificar

los resultados.
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Resultados

Analisis descriptivo

En este analisis del total de participantes, el 56.2% son nifias y el 43.8% son nifios.
En la Figura 5 se presenta el nUmero de participantes divididos por sexo y grupo de edad. Se
muestra que los dos grupos de edad con mayor frecuencia son el de 8 y 7 afios (n=60), y el

grupo de edad con menor frecuencia es el de 12 afios (n=11).

Figura5

Distribucion de los participantes por edad y sexo.
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En la Figura 6 se presenta la distribucién de participantes por grado escolar y se
muestra que el grupo de grado escolar mas grande pertenece a 3° (n=71), y el grupo mas

pequefio corresponde a 6° (n=43).
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Figura 6

Distribucion de los participantes por grado escolar.
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En la Figura 7 se representa el porcentaje de resultados en cuanto a los tres niveles
de sintomas de depresion obtenidos en la muestra total, donde el 50.93% de los participantes
reportaron niveles graves de sintomatologia de depresion, el 31.37% niveles moderados y

tan solo el 17.7% niveles de sintomatologia de depresion baja o ausente.

Figura 7

Porcentaje de resultados de depresion en los participantes.
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En la Figura 8 se muestran los porcentajes de depresion por grupos de nivel de
depresion y sexo. Se observa que el grupo de nifios presenta un porcentaje mas alto en nivel

de depresién grave que el grupo de nifias.

Figura 8
Porcentaje de depresion por grupos de nivel de depresion y sexo.
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Como se puede observar en la Tabla 14 se muestran las medias obtenidas por grupo
de sexo en la puntuacion total del CDI y se identifica que el grupo de nifios obtuvo una media

superior al grupo de nifias.

Tabla 14

Medias obtenidas en el cuestionario de CDI por grupos de sexo.

Puntuacioén total de depresion

Sexo Media N DE
Nifias 18.25 181 8.74
Nifios 19.54 141 8.15

Estilos Explicativos
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En la Figura 9 se pueden observar los porcentajes de las diferentes atribuciones
causales utilizadas por el total de participantes. La atribucion que obtuvo mayor frecuencia es

la atribucion temporal seguida de la atribucion causal de tipo especifico.

El menor nimero de atribuciones identificadas en las respuestas de los participantes

corresponden a las explicaciones de tipo permanente y externo.

Figura 9

Porcentaje de atribuciones causales utilizadas en muestra total.
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En la Figura 10 se observan los grupos que obtuvieron niveles bajos, moderados y
graves de depresion en CDI. Se muestra por grupos de nivel de depresion el porcentaje de
cada una de las atribuciones causales de tendencia optimista (externo, temporal y especifico)
identificadas en las respuestas del cuestionario CAVE de los participantes. Como se puede
notar, el grupo de nivel bajo de sintomas de depresién obtuvo un porcentaje mayor en la
utilizacién de las atribuciones de tipo temporal y especifico que corresponden a la tendencia
optimista para explicar los acontecimientos. Por otro lado, el nivel de depresién moderada
utilizé en un porcentaje mas elevado las atribuciones de tipo externo que también

corresponden a un estilo optimista, pero obtuvo el menor porcentaje en uso de atribuciones
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temporales. En cuanto al nivel de depresion grave, se puede mencionar que presentd el

menor porcentaje en el uso de las atribuciones de estilo optimista de tipo externo y especifico.

Figura 10
Porcentaje de atribuciones causales de tendencia optimista utilizadas por grupos de
niveles de depresion.
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En la Figura 11 se representan los valores de porcentaje de las atribuciones de estilo
pesimista utilizadas por los participantes en las respuestas del cuestionario CAVE por grupos
de nivel de depresion. Como se puede observar el grupo con nivel de depresion grave
contiene el mayor porcentaje en el uso de las tres atribuciones causales para la explicacion
de eventos de estilo pesimista (interno, permanente y global) seguido por el grupo de nivel
moderado de depresion y por ultimo el menor porcentaje en el uso de este tipo de atribuciones

lo contiene el grupo con nivel bajo de sintomatologia depresiva.
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Figura 11
Porcentaje de atribuciones causales de tendencia pesimista utilizadas por grupos de
niveles de depresion.
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A continuacién, se presenta en la Tabla 15 un resumen de los porcentajes obtenidos
en cuanto al uso de cada una de las dimensiones de atribucion causal en los grupos de nivel
de depresiéon baja y grave, asi como un ejemplo extraido de las respuestas de los
participantes. Comparando sus valores se distingue la diferencia en cada uno de ellos y se
puede apreciar que el grupo que reportd niveles bajos de sintomatologia depresiva tiene el
mayor porcentaje de uso en todas las atribuciones de estilo optimista (externo, temporal,
especifico). Por otra parte, el grupo que reporté sintomatologia depresiva grave obtuvo mayor
porcentaje en uso de las atribuciones pesimistas en comparacion con el grupo de

sintomatologia baja.
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Tabla 15

Porcentajes de atribuciones por grupos extremos de nivel de sintomas de depresion.

Atribuciones Causales y Sintomatologia Depresiva (Grupos externos)

- — 5 - —
Atribuciones Ejemplos SD Baja% SD Grave% Diferencia%
Por accidente 6.17 5.85 0.32
Externo
No me fijé 38.27 36.38 1.89
Temporal
No planeamos bien la
- 32.55 29.3 3.25
Especifico .
estrategia
Interno No me quiere 13.02 15.49 2.47
Soy un tonto 1.68 3.02 1.34
Permanente
Global No me fijo 8.31 9.95 1.64

Por dltimo, presentamos en la Figura 12 una comparacién entre los porcentajes sobre
el uso de Estilos Explicativos optimistas por grupo de sexo. Se observa que el grupo que
realiz6 un mayor uso de atribuciones externas, temporales y especificas corresponde al grupo

de ninas.

Figura 12

Porcentaje de atribuciones causales de tendencia optimista por grupos de sexo.
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En la Figura 13 se muestran los porcentajes en cuanto al uso de atribuciones de estilo
pesimista (internas, permanentes, globales) y se destaca que el grupo de nifios es quién

obtuvo mayor uso de atribuciones pesimistas.
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Porcentaje de atribuciones causales de tendencia pesimista por grupos de sexo.
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Discusion y Conclusiones

El estudio de los factores positivos a través del enfoque de la Psicologia Positiva esta
en progreso, pero aun es escaso. Un ejemplo claro lo podemos observar al realizar
busquedas de estudios realizados sobre factores de bienestar en el ser humano y el
encontramos que en algunos paises existe poca o0 nula investigacion que asocia variables
positivas, si lo comparamos con la cantidad de estudios existentes que relacionan variables
de enfermedad fisica o mental la diferencia resulta abismal. Aun asi, diversos estudios
realizados a partir de la PP han demostrado que el fomento de los factores positivos es
efectivo en la disminucién del malestar, asi como también en el aumento y desarrollo del
bienestar en las personas a lo largo de sus vidas. Es por ello por lo que resulta importante
dirigir esfuerzos con un nuevo enfoque que permita destacar lo positivo del ser humano mas

alld de Unicamente preocuparse por la cura de la enfermedad.

El optimismo es considerado un elemento positivo que puede ser desarrollado en las
personas y esta asociado con diferentes aspectos de bienestar fisico y mental (Gonzalez et
al., 2012). En este estudio se revisan los conceptos de optimismo y pesimismo, asi como la
interaccion existente entre el estilo explicativo y la depresion para contribuir al conocimiento

actualmente reducido de estos factores que son poco investigados en México y varios paises.

Cabe mencionar que en esta investigacion las nifias representan un porcentaje
ligeramente mayor (56.2%) que el de los nifios (43.8%). Sin embargo, se puede resaltar que,
los nifios obtuvieron una media (X=19.54) superior a la de las nifias (X=18.25) en cuanto a la
presencia de sintomas de depresion. Este resultado lo podemos equiparar con estudios
realizado en poblacion infantil, en donde se destaca la prevalencia de casos positivos de

depresion sobre infantes del género masculino (Pisfil, 2020; Becerra & Vega, 2020).

La depresion es comunmente conocida en la experiencia del ser humano, sus causas

pueden ser diversas y puede presentarse en cualquier etapa de la vida y cdmo se puede ver,
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incluso en la infancia (Becerra & Vega, 2020). Cuando se presenta en un modo elevado y por
largos periodos de tiempo puede afectar significativamente el bienestar integral del individuo.
Aunque aun no existen suficientes estudios que confirmen una diferenciacién del estado de
animo entre nifios y nifas se sabe que las nifias tienen una mayor tendencia a padecer
depresion durante la adolescencia y en la vida adulta (Saklofske et al., 2001). Resulta
relevante seguir generando estudios que puedan corroborar el comportamiento de la

depresién infantil en poblacion mexicana.

Los resultados de depresion en el total de participantes parecen son alarmantes al
mostrar que practicamente la mitad de esta poblacién reporta niveles graves de
sintomatologia depresiva (50.93%) sumando que casi una tercera parte (31.37%) sostiene
niveles moderados de depresioén, y tan solo el 17.7% de los participantes refieren ausencia
de estos sintomas. Es importante considerar la posible existencia de factores que influyan en
tales resultados, por lo que seria conveniente duplicar mediciones en poblaciones similares
para conocer si los indices persisten, ya que en otros estudios realizados sobre depresién en
muestras de poblacién infantil se han obtenido resultados distintos conservando menores
indices de sintomas depresivos (Grieve, 2020; Becerra, & Vega, 2020; Romero-Acosta, et.,

al. 2021).

Por otra parte, en estudios anteriores realizados con esta misma muestra se encontrd
relacion negativa entre depresion y las fortalezas de caracter; entre las cuales, podemos
encontrar el optimismo (Granillo, 2018), lo que nos da una referencia para apuntar que la
ausencia de elementos positivos convierten vulnerable al individuo frente a problemas de

salud como la depresion.

Dentro de las observaciones acerca de los Estilos Explicativos en nifios y nifias
escolarizados de Hidalgo, en este estudio, se muestra que sobre la poblaciéon en general se
identificaron mayor numero de atribuciones de tipo temporal y especifico seguido de

atribuciones de tipo interno. El predominio de las atribuciones temporales y especificas se
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debidé probablemente al hecho de que la mayoria de las respuestas fueron expresadas en
tiempo pasado, criterio que se utilizé para catalogar la temporalidad y especificidad de una
explicacién. Se discute si la tendencia a responder en tiempo pasado se debe a que las
situaciones planteadas en el cuestionario estan expresadas como un acontecimiento que ya
ocurrio, por lo tanto, valdria la pena analizar el grado de induccion que tienen las preguntas
para influir en ciertas respuestas, asi como buscar nuevas formas de extraer el contenido
verbal de los participantes en futuras investigaciones, y conocer si predomina o no el uso de

este tipo de atribuciones.

En cuanto a las atribuciones de tipo interno, se puede notar que fueron 2.47% mas
predominantes en los casos de sintomatologia grave comparada con los casos de
sintomatologia baja. Recordemos que esta atribucion es parte de la dimensién de
personalizacion, en donde, ante un evento desafortunado las personas con tendencia
pesimista, se caracterizan por utilizar atribuciones de tipo interno, es decir que, habitian
culparse ante un evento negativo, lo que puede repercutir en una autoestima disminuida que,
a su vez de acuerdo con Becerra, y Vega (2020) aporta a la presencia de sintomas
depresivos. En este sentido, podemos analizar las coincidencias y diferencias encontradas
en un estudio realizado recientemente, en el cual se evaluaron atribuciones causales en
infantes y se determiné que los nifios realizaban atribuciones de tipo internas ante sus logros
y de tipo externas ante sus fracasos, por el contrario, las nifias realizaron atribuciones

externas tanto a sus logros como a sus fracasos (Sanchez & Mosqueda, 2019).

Cuando se examinaron en este estudio los valores en porcentaje del uso de
atribuciones optimistas por grupos de nivel de depresion, se observd, tal como se esperaba,
gue los nifios y nifias que reportaron niveles mas bajos de depresion fueron quienes usaron
en mayor porcentaje atribuciones de tipo temporal y especifico, las cuales corresponden al
estilo optimista, a excepcion de las atribuciones de tipo externo las cuales fueron mayormente

utilizadas por la poblacion que reportd niveles moderados de depresion.



84

Por otra parte, en cuanto al uso de Estilos Explicativos pesimistas se observd que
existe un indice méas alto en el grupo que reportd niveles graves de sintomas de depresion.
Al mismo tiempo el grupo que reportd los niveles mas bajos de sintomas de depresion utilizé

en menor cantidad atribuciones pesimistas.

Tales resultados son congruentes con estudios similares donde la variable depresion
esta asociada al uso de atribuciones internas, permanentes y globales, dicho de otra manera,
un estilo pesimista para la explicacién de eventos negativos (Seligman, et al., 1984; Nolen-
Hoeksema et al., 1986; Gladstone & Kaslow, 1995; Sanjuan & Magallares, 2006; Sanchez &

Méndez, 2009).

Para tener una perspectiva mas clara se compararon los valores de cada una de las
atribuciones causales por grupos extremos de depresion (baja y grave). El grupo con nivel de
depresidén bajo contiene el porcentaje mas alto del uso de las tres atribuciones de estilo
optimista, y el nivel grave de depresion en mayor numero utilizé las tres atribuciones de estilo

pesimista, lo que coincide evidentemente con lo esperado de acuerdo con la literatura.

Finalmente, si revisamos que el grupo de los nifios fue quien reportd porcentajes mas
altos de depresion y al mismo tiempo obtuvo el mayor porcentaje en uso de atribuciones
pesimistas, notamos que existe igualmente una correspondencia congruente con el grupo de
las nifias, quienes reportaron mayor uso de atribuciones de estilo optimista y presentaron

menores porcentajes de depresion.

Si tomamos en cuenta que, las causas de la depresion son las creencias particulares,
ideas y pensamientos que tiene el individuo sobre su entorno y sobre si mismo (Ugarriza &
Escurra, 2002) podemos decir que los Estilos Explicativos pueden mostrarnos algunas de las

diferencias entre poblaciones con riesgo y poblaciones mas sanas.

El optimismo contribuye a que las personas generen mecanismos de accion y
experimenten esperanza sobre la eficacia de ellos ante los problemas a los cuales se

enfrentan, esperando un resultado favorable con menor tendencia a derrotarse y mayor
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inclinacion a la persistencia para lograr sus objetivos, demostrandose relaciones importantes
con la presencia de elementos como la resiliencia en las personas, del modo que puede

representar un elemento protector ante la adversidad en la vida (Gonzalez et al., 2012).

El estilo explicativo optimista aun es escasamente utilizado y desarrollado en la
consecucion del bienestar sobre todo en las escuelas y programas (Positive Psychology
Program, 2010). El dirigir la atencion a los elementos y beneficios que implica el optimismo
podria llevar a su inclusion en las intervenciones donde su efectividad siga siendo estudiada

(Carver et al., 2010).

Esta investigacion aporta al conocimiento y evaluacion de los Estilos Explicativos,
mostrando que en casos de sintomatologia depresiva grave sobresale la presencia de
atribuciones pesimistas, y en casos de sintomatologia baja, predominan atribuciones
optimistas. A partir de esto podemos generar intervenciones centradas en promover Estilos
Explicativos optimistas en nifios para la prevencién y tratamiento de la depresion. También
podemos concluir que es de relevancia replicar estos estudios para comparacion de

resultados.

Limitaciones

Una de las limitaciones de este estudio, es el hecho de contar con pocos estudios
realizados en poblacion mexicana infantil sobre las variables, asi como la escasez de

instrumentos para evaluarlas.

Se considera que la corta edad de algunos participantes (6 -8 afios) pudo haber sido
un limitante para evaluar el contenido verbal escrito, ya que, a esta edad, al estar en una
etapa de aprendizaje, podrian llegar a tener alguna limitacién para expresarse con precision
y profundidad de forma escrita. Sin embargo, cabe mencionar que, por otra parte, en grados
mas avanzados se encontraron respuestas muy cortas y simples en la mayoria de los

participantes.
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Recomendaciones

Continuar con el estudio de factores positivos como el optimismo, para conocer mas

sobre el beneficio en el bienestar de la poblacion infantil mexicana.

Encontrar instituciones publicas y privadas que permitan y den acceso a la réplica de

la evaluacion de esta variable en la poblacion infantil para la comparacion de resultados.
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Anexo 1.
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*;-'ﬁ-_f, : INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
R AREA ACADEMICA DE PSICOLOGIA
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folio -+ DO045S
— ~ CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nos es grato inlormarle que el “Grupo de Investigacion en Salud Emocional” de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo se encuentra realizando una investigacion para conocer las
pancipales respuestas emocionales de los nifos y ninas con la finalidad de promover su
bienestar y salud. y ofrecer a la institucion mas herramientas para su aprendizaje.

Por tal motivo soficitamos su consenfimiento para aphicar una baleria de insfrumentos en su
hijo(a), refacionados con lelicidad, calidad de sueno y fisteza, considerando que esta
aphcacion se apega en todo momento a lo dispuesto en el codigo ético del pscélogo. por lo
que se mantendra la confidencialidad de lo porficipocion de los nifos y ninas,

La aplicacién de la bateria se realizord en los horanos y dias previamente establecidos con lo
institucidn para no afectar kas actividades académicos, Los responsables de esta actividod son
la Dra. Andrémeda | Valencia Orliz y el Dr. Roben Cruz Garcia. profesores Investigadores de
ICSa.

Sin mas por el momento me despido de usled, agradeciendo de antemano su atencion y
apoyo.

He leido y comprendo las caracteristicas de lo investigacion que realiza el “Grupo de Salud
Emocional” de la Universidod Autonomo del Estado de r'tidoigov en &l coal esto invitado a

o " e shyy
participar a mi hgofa) _

lESPONSA‘lE del proyecto ACEPTO que pai:npﬁljf;ﬁ%[o-

B e e T i

Nombre y s padre o htor

C.c.p Archivo
t | ﬂ\!
Ex Hacwnda la Concepoon Nicuautla, Hidalgo

fel D1 771 71 22000 ext 5104 5118y 4313

Correo electionico. uor_normaoc@hotmal com
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Anexo 2.

000453

Técnica de Andlisis de Contenido Verbal de la Explicaciéon (CAVE)
Andromeda Valencia Ortiz & HEctor Ayala Velasquez, 2002

Formato de Guadalupe GonzGlez

Nombre: . ..

{ INSTRUCCIONES: A continuacion §

1

Edad: 1.\

; bresenton algunas Q‘ﬁociones. por favor
escribe gPor qué crees que ocurren? Si alguna situacion no te ha ocurrido
imaginate zPor qué te podria ocurrir?

| situacion, marca como te senfirias si U pensaras de esa manera.

1.- ENTRE A MI CUARTO Y SIN QUERER PISE MI JUGUETE/OBJETO FAVORITO Y SE
ROMPIO. :Por qué piensas que pasd esto?

’
Pencanceniracign

Si 0 pensaras

como te haria sentir ese pensamiento

tendré mas cuidado.

PENSAMIENTO ENOJADO FEUZ/
TRANGUILO
1A) Sabia que tenia que recoger mi %
cuarto y no lo hice, la proxima vez Ay

1B) Soy un tonto(a). nunca me
donde comino

fijo por

&

no voy a tener con que jugor.

1C) Era mi juguete/objeto favorito, ya

DIDE

&

&

2.- ESTAS JUGANDO AFUERA Y EMPIEZA A LLOVER, AL REGRESAR A TU CASA
EMPIEZAS A ESTORNUDAR. 2 Por qué piensas que paso esto?

Yor oo cunidacme

Si 0 pensaras

como te haria sentir ese pensamiento

PENSAMIENTO ENOJADO
1A} Soy un{a) descuidado(a). ahora me o
voy a enfermar y no me gusta la medicina. A

pora recuperorme pronto.

18) Voy o cuidarme y tomar mis medicinas

1C) Siempre me estoy enfermand
voy a recuperarme por completo

0, nunca

HDDE

Después se presentan tres pensamientos (creencias) diferentes sobre la misma I
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Nombre:

Anexo 3.

INVENTARIO CDI PARA NINOS

Adaptacion a México: Meave & Ayala, 2001

Fecha: 27/ AV / 2015

Sefiala la opcion que describe como te has sentido durante las ultimas semanas. Marca

una equis (X) en el recuadro que corresponda a tu respuesta.

Edad: 1!

g

k]

A veces

Pregunta
Te has sentido triste

A ti las cosas no te salen

Las cosas que has hecho te han salido mal

Te has divertido

Has pensado que eres un(a) nifio(a) malo(a)

Has pensado que te pasaran cosas malas

Te gusta como eres

Crees que las cosas han salido mal por tu culpa

NS WN -

Has pensado en quitarte la vida

Has sentido ganas de llorar

Te has sentido enojado(a)

Te has sentido a gusto con la gente

Te ha costado decidir entre lo que te gusta
Has sentido que te ves feo(a) ;

Te ha costado trabajo la escuela

Te ha costado trabajo dormir

Te has sentido cansado(a)

Se te ha ido el hambre

Te ha preocupado enfermarte

Te has sentido solo(a)

M M P b PR

Te has aburrido de la escuela

Has tenido ganas de estar con tus amigos

Has hecho bien el trabajo de la escuela

Eres igual de aplicado(a) que los(as) demas nifios(as)

KK

Has pensado que algunas personas no te quieren

Has sido obediente

Te has peleado

M K
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