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Resumen

Conductas desadaptativas como la agresividad o el retraimiento social (conductas
internalizantes y externalizantes) son frecuentes en nifios de educacion primaria (Compas et al.,
2017). Estos comportamientos comparten sintomatologia con algunos criterios de la depresion
infantil, que también presenta alta incidencia en estas edades. Dado que la Psicologia Positiva se ha
centrado en la prevencion de desajustes sociales y personales o el optimismo, se considera preciso la
realizacion del siguiente programa. En este trabajo se presenta un programa de entrenamiento del
optimismo con el objetivo de comprobar si disminuyen los sintomas depresivos y las conductas
internalizantes y externalizantes en una preseleccion de nifios/as de 9 y 10 afios con actitudes
pesimistas. La muestra propuesta es de 30 participantes, formando dos grupos, uno experimental y
otro control. Los instrumentos de evaluacion que se van a usar son el Cuestionario de Estilo
Atribucional Optimista-Pesimista para nifios (CASQ) (Seligman et al., 1984), el Inventario de
Depresion Infantil (CDI) de Kovack (1992) y la Lista de Conductas Infantiles CBCL (Achenbach,
2001). El programa constara de 7 sesiones de 1 hora semanal, con 7 actividades y 6 tareas para casa
para afianzar el aprendizaje entre las sesiones. Se espera que se reduzcan las conductas internalizantes

y externalizantes y los sintomas de depresion.

Palabras clave: Psicologia positiva, programa de intervencion, optimismo, depresion, conductas

internalizantes y externalizantes.

Abstract

Maladaptative behaviors such as aggression or social withdrawal (internalizing and
externalizing behaviors) are common in children of primary school ages (Compas et al., 2017). These
behaviors share symptomology with some of the criteria of child depression, that are also have a high
wich incident level at these ages. As positive psychology is centred around the prevention of social
and personal breakdown or of optimism, the following programme is advised. In this programme of
optimism training with the objective of checking the decline of depressive symptoms and the
internalization and externalization of school children age 9 and 10 years old with pessimistic
attitudes. The proposed study is of 30 participants, in two groups, one experimental group and one
controlled group. The appraisal tools that will be used are Children’s Attributional Style
Questionnaire (CASQ) (Seligman et al., 1984), Child Depression Inventory (CDI) by Kovack (1992)
and the Child Behaviour Checklist CBCL (Achenbach, 2001). The programme will consist of seven,
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one hour sessions weekly, with seven activities and six tasks to support the learning between session

of internalization and externalization of the symptoms of depression.

Key words: Positive psychology, intervention program, optimism, depression, internalizing and

externalizing behaviors.



1. Introduccioén.

Los sintomas depresivos y las conductas internalizantes y externalizantes pueden ser el
resultado de dificultades en los nifios/as, ya sea a nivel emocional, cognitivo o comportamental
(Ahlen et al., 2015). Segun Seligman (1998) existe la necesidad de solucionar esta problematica
durante la etapa infantil para conseguir jévenes y adultos sanos emocionalmente.

En la actualidad, el optimismo juega un papel decisivo sobre los sintomas depresivos (Beck,
1979). La depresién es el trastorno mental mas comudn en nuestro pais (Haro et al., 2006). La
prevalencia de depresion infantil en Espafia es de un 8.2% para menores con edades entre 8 y 12 afios
(Del Barrio, Frias, y Mestre, 1994). Existe la necesidad de prevenir la depresion ya que, segun los
datos de los ultimos afios, serd la enfermedad del siglo XXI vy, si esto es asi, sera importante
comprobar la magnitud de su influencia.

La Psicologia Positiva va a configurar el marco teorico de esta programacion. Esta se centra
en prevenir futuras enfermedades, conocer nuestras fortalezas y tener una vida plena con bienestar
social y emocional. EI m&ximo representante de esta disciplina es Martin Seligman (1998) y su
objetivo es potenciar las fortalezas del ser humano y trabajar nuestros talentos y habilidades.

El optimismo y su correspondiente ejercitacion, nos hara la vida mas sencilla y placentera
(Roberts, Brown, Johnson, y Reinke, 2005). Asimismo, trastornos como la depresion o conductas
como el aislamiento social o la agresividad (conductas internalizantes y externalizantes) que se
relacionan con una vision pesimista del mundo, pueden ser minimizados con entrenamientos en
optimismo. Por lo tanto, cabe pensar que, a mayor optimismo, menos sintomas depresivos y
conductas desadaptadas.

Sabemos que el optimismo y la manera de percibir el entorno empieza a manifestarse en la
infancia, donde aparecen las primeras atribuciones causales, y que interviniendo sobre el patrén de
pensamientos podemos cambiar emociones y conductas desadaptativas (Méndez, 1998).

En resumen, esta programacion trata de minimizar conductas tipicas de la infancia, como la
falta de habilidad para hacer amigos o la agresividad (conductas internalizantes y externalizantes), y
reducir la incidencia de sintomas de depresion infantil en una preseleccion de nifios con sintomas

pesimistas, mediante un entrenamiento en actitudes y emociones ligadas al optimismo.

1.1. Definicion de optimismo, atribuciones, depresion y conductas internalizantes y
externalizantes.
En este programa se van a tratar varios términos y conceptos que, por la variedad de

definiciones que se pueden encontrar en la literatura, se deben aclarar desde un principio. A
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continuacion se define el optimismo, las atribuciones, el trastorno depresivo y las conductas
internalizantes y externalizantes.

El optimismo ha tenido multiples versiones y definiciones segun la intencionalidad o
resultado del mismo. Esto ha hecho que haya tres definiciones del mismo.

Scheier y Carver (2001) estudiaron el optimismo disposicional, al que definen como la
expectativa de que el futuro sera positivo y esperanzador. Norem y Cantor (1986) estudiaron el
optimismo estratégico y el pesimismo defensivo, definiéndolos como estrategias que usamos para
disminuir los niveles de ansiedad, en el caso del pesimismo defensivo, o para no aumentarlos, en el
caso del optimismo estratégico. Peterson y Seligman (1987) fueron los representantes del estilo
explicativo optimista y pesimista, que es la definicidn en la que se basara este trabajo. Esta definicion
de optimismo consiste en analizar qué atribuciones hacemos ante las situaciones que nos suceden, es
decir, queé justificaciones se dan ante un hecho o qué causas se les atribuye. Este modelo postula tres
tipos de areas donde las personas pueden basar sus explicaciones: el locus de control (interno vs.
externo), la duracién (estable vs. inestable) y el alcance (global vs. especifico). La combinacion de
estas tres dimensiones va formando una matriz de datos que da sentido a los hechos que suceden. Por

ejemplo, si un estudiante suspende un examen podréa dar las siguientes justificaciones:

Pensamiento Atribucion

El examen fue muy complicado Locus de control externo
No estudié lo suficiente Locus de control interno
Nunca lo aprobaré Estable en el tiempo
Seguro que apruebo la recuperacion Inestable en el tiempo
No apruebo ninguna asignatura Global
He suspendido este examen, pero he aprobado otros Especifico

Estas justificaciones son lo que en psicologia cominmente se denomina atribuciones. Segun
Seligman (1987) existen atribuciones optimistas y pesimistas: las optimistas incluyen juicios
externos, inestables y especificos y las atribuciones pesimistas causas internas, estables y globales.
Es necesario hacer un ligero apunte sobre el locus de control interno y externo, pues es la dimension
menos representativa de un estilo pesimista u optimista. Es decir, adquirir un locus de control interno
ante situaciones negativas no implica necesariamente ser una persona pesimista, sino ser una persona
capaz de aceptar la responsabilidad de los hechos (Hernangémez, 2002). De igual manera ocurre con
las atribuciones externas ante acontecimientos positivos, en el sentido de que una persona puede ser

la responsable final de un resultado o situacion satisfactoria (Norem, 2000).
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Tras lo explicado, hay que tener en cuenta que el discurso de una persona depresiva ronda
entorno a explicaciones basadas en un estilo atribucional pesimista, tal como indica la teoria de la
Indefension Aprendida (Abramson, Seligman y Teasdale, 1978). Peterson y Seligman (1987)
estudiaron del estilo atribucional optimista/pesimista a partir de esta teoria. La indefension aprendida
es una emocidn que se experimenta como consecuencia de una pérdida de control situacional y podria
desencadenar en un trastorno depresivo. Las atribuciones se forman en edades muy tempranas a razon
de comentarios y mensajes de padres y/o cuidadores de los nifios/as (Erickson, Keil, y Lockhart,
2010). Segun Boseovski (2010) estos mensajes se van grabando lentamente en el sistema cognitivo
del nifio/a y van formando la base de su dialogo interior, activandose cada vez gque se presente una
dificultad. Asimismo, estos comentarios tienen el poder de hacer malas atribuciones tanto con éxitos
como con fracasos, es decir, atribuir éxitos a factores externos y fracasos a factores internos (Chorpita
y Barlow, 1998). Si esto ocurre, aumentan las probabilidades de que los nifios desarrollen
pensamientos depresivos, pesimistas y conductas desadaptativas. Por este motivo se quiere
comprobar en este trabajo la relacion entre pesimismo/optimismo y depresion, y verificar si hay
cambios en la sintomatologia depresiva cambiando las emociones y el pensamiento de una persona
pesimista.

En el caso de los nifios, la depresion puede confundirse con ciertas conductas inadaptadas
como irritabilidad, llanto, falta de control o desobediencia, coincidiendo con algunas conductas
internalizantes y externalizantes. Estas conductas son comportamientos desadaptativos que se dan
sobre todo en la infancia. Achenbach (1983) clasifico empiricamente los trastornos infantojuveniles
en funcion de los resultados de sus investigaciones en 5 ejes y detect6 dos tipos de conductas:

-Externalizantes, caracterizadas por peleas, irritabilidad, rabietas, desobediencia, falta de

control y destructividad. Los problemas se dirigen hacia otras personas.

-Internalizantes, caracterizadas por sintomas de ansiedad, retraimiento, tristeza, timidez,

Ilanto, sintomas somaticos, desesperanza, etc. Los problemas se dirigen hacia uno mismo.

Desarrollar un tipo u otro de estas conductas depende de varios factores, como el tipo de
apego, el estilo de crianza adoptado por los padres o la sensacion de control y dominio del nifio.
Siendo estas conductas algunos de los sintomas de la depresion infantil, se espera que trabajando el
optimismo también disminuyan estos comportamientos.

En conclusion, si entrenamos a nifios con actitudes pesimistas en un estilo atribucional
optimista, se esperard no solo menor incidencia de sintomas depresivos, sino menores conductas
internalizantes y externalizantes. La depresion estd intimamente ligada con un estilo atribucional

pesimista, por esto se esperan menos sintomas depresivos después del entrenamiento atribucional
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optimista. Del mismo modo ocurre con las conductas internalizantes y externalizantes y la depresion,
pues comparten varios sintomas y la depresion infantil a veces es camuflada por este tipo de
conductas.

1.2. Revision de programas/tratamientos/intervenciones.

Existen multiples programas que abordan asuntos como la depresion, el optimismo o la
adolescencia. Sin embargo, éstos se acortan cuando tratamos edades mas tempranas a la adolescencia,
un tipo concreto de optimismo como el atribucional, o conductas mas especificas como las
internalizantes y externalizantes. Al existir tal vacio, es interesante arrojar luz sobre este rango de
edad, éste tipo de optimismo y éstas conductas concretas tan frecuentes en la infancia.

Las basquedas realizadas nos brindan algunos programas con variables similares a las
nuestras y que han demostrado su eficacia. A continuacion, citamos 9 estudios ordenados
cronolégicamente, que aungue no comparten exactamente el rango de edad con el que se quiere
trabajar en esta programacion, si nos sirven para verificar la eficacia de algunas de las variables que
pretendemos tratar.

Programa de Optimismo Pennsylvania (POP) (Nolem-Hoeksema, Girgus y Seligman, 1992).

Se aplico a nifios de primaria de 8 a 12 afios y consistié en minimizar los riesgos de desarrollar
depresion infanto-juvenil a través de la promocion del optimismo. El programa consta de 2
componentes basicos, uno cognitivo, donde se ensefia a los nifios a detectar sus pensamientos,
posibles errores que estén cometiendo y a pensar de la manera méas adecuada (actividades ligadas al
estilo atribucional), y otro componente de resolucion de problemas sociales-interpersonales. Los
ejercicios consisten en estrategias y habilidades para mejorar sus relaciones, como el entrenamiento
en asertividad o técnicas de resolucion de problemas y de relacién social.

Los autores encontraron como resultado al programa un estilo explicativo mas optimista para
acontecimientos negativos y una reduccion de sintomas depresivos, manteniéndose los resultados
durante 2 afios (Seligman et al., 1995). El grupo experimental redujo en un 13% el porcentaje de
depresion. El programa se modificd para aplicarlo a otros ambientes socioeconémicos mostrando
resultados similares sobre la depresion.

Programa de optimismo y habilidades para la vida sobre los sintomas depresivos en la
preadolescencia (Quayle, Dziurawiec, Roberts, Kane y Ebsworthy, 2001).

Se aplicé a chicas de 11 y 12 afios, 24 formaron el grupo experimental y 23 al grupo control.

El programa tuvo como objetivo reducir los niveles de depresion en nifios preadolescentes

entrenandolos en habilidades para la vida y en un estilo atribucional optimista. Este consta de 8
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sesiones de 80 minutos y tiene 2 componentes basicos: un componente de entrenamiento cognitivo,
relacionando acontecimientos, pensamientos y consecuencias a través del modelo cognitivo sobre el
procesamiento de informacién y la triada cognitiva depresdgena (visién negativa de si mismo, del
mundo y del futuro) y un componente de entrenamiento del estilo atribucional optimista.

Los resultados mostraron menos sintomas depresivos y mayor autoestima en el grupo
experimental comparado con el grupo control, manteniéndose estos resultados tras 6 meses.
Programa para fomentar de Resiliencia y las Actitudes Optimistas en los Estudiantes (SOAR)
(Gilboy, 2003).

Se aplico a 149 estudiantes de 11 a 14 afios con el objetivo de fomentar el estilo explicativo
optimista, la esperanza, la resilienciay el bienestar, y disminuir los sintomas depresivos. El programa
consta de 3 modulos: reconocer la violencia y la ira en la comunidad, gestionar y reducir la ira
intrapersonal y desactivar la ira y la violencia interpersonal.

Los jovenes que realizaron el programa informaron de niveles menores de depresion que los
estudiantes del grupo control, siendo estos resultados méas acusados en los estudiantes que estaban
mas deprimidos inicialmente. Sin embargo, estos resultados no se mantuvieron después de 5 meses.
Tampoco hubo diferencias significativas entre ambos grupos en la implantacion de un estilo
atribucional optimista.

Programa de Resiliencia Pennsylvania (Gillham, Hamilton, Freres, Patton y Gallop, 2006).

Se aplico a 25 nifios con edades entre 11 y 12 afios y con sintomatologia depresiva. Los
participantes se asignaron aleatoriamente a los grupos experimental y de lista de espera con el
objetivo de prevenir la depresién infantil. Es un programa cognitivo-conductual y sus componentes
principales son la modificacion del estilo explicativo y la resolucién de problemas interpersonales.

Tras el programa, el grupo experimental redujo significativamente la sintomatologia
depresiva.

Programa Sonrisa (Sanchez-Hernandez y Méndez, 2009).

Se aplicd a una muestra de 89 estudiantes de 13 afios con el objetivo de fomentar fortalezas
como el optimismo, la curiosidad o la creatividad, prevenir la depresion infantil y promover el
bienestar psiquico. El programa consta de los siguientes modulos: fomento de la motivacion y
educacion emocional, terapia de conducta, habilidades de resolucidén de problemas, optimismo,
habilidades sociales y planificacion de metas.

Tras el programa se encontrd una mejora del estado de &nimo autoinformado comparando el

pre-test y el post-test, menor ansiedad para hablar en publico, mejor bienestar psicoldgico a largo



10

plazo, menor disforia, mejor autoconcepto familiar y mayor creatividad. Ademas, se redujo la
ansiedad.
Programa Aulas Felices (2010).

Es aplicable a alumnos de entre 3 y 18 afios y tiene como objetivo potenciar las emociones
positivas, el compromiso, el significado vital, las relaciones interpersonales y los logros personales
a través de la atencion plena y el desarrollo de fortalezas, favoreciendo asimismo el bienestar y el
aprendizaje. Las actividades se centran en la sabiduria y el conocimiento, el coraje, la humanidad, la
justicia, la moderacion y la trascendencia.

Tras el programa mejoraron las emociones positivas, el bienestar psicologico y el clima del
aula, ademas se instauraron valores como la solidaridad, el respeto y la cooperacion.

Programa de Optimismo Aussie: Habilidades de pensamiento positivo (Rooney, Morrison,
Hassan, Kane, Clare y Mancini, 2013).

Se aplico a un total de 910 nifios de 9 a 10 afios con el objetivo de disminuir los sintomas de
ansiedad y depresion, y las conductas internalizantes y externalizantes mediante cambios en el estilo
atribucional, adoptando un estilo optimista. La muestra se asigné aleatoriamente a los grupos control
y experimental y fueron evaluados tras un seguimiento de 30 meses. Las actividades estan disefiadas
para mejorar las habilidades cognitivas y el comportamiento y se ensefiaron a través de juegos y
actividades (identificar pensamientos y sentimientos, explorar conexion entre ambos, etc.). Consta
de 10 sesiones de una hora.

El programa se asocia con una reduccion significativa de los comportamientos hiperactivos
y, a diferencia del pre, post, 6 y 18 meses de seguimiento que mostraron un efecto preventivo para
los sintomas depresivos, no se encontraron efectos significativos en el seguimiento de 30 meses. Por
tanto, el programa tiene una eficacia a corto y medio plazo sobre las conductas internalizantes y
sintomas depresivos, y una eficacia a largo plazo de las conductas externalizantes.

Programa sobre estilo explicativo optimista y habilidades de comunicacion en adolescentes
(Molinay Garcia, 2015).

El objetivo del estudio es comprobar la eficacia de un programa donde se entrena el estilo
explicativo optimista y las habilidades comunicativas para verificar la disminucién de sintomatologia
depresiva y el aumento de la satisfaccion vital. Se aplico a una muestra de 38 adolescentes, 19 chicos
y 19 chicas de 14 a 17 afios. El programa consta de 5 sesiones de tratamiento grupales de 2 horas y
periodicidad semanal, en los que hubo un componente educativo, un entrenamiento para fomentar el

estilo explicativo optimista y un entrenamiento en habilidades de comunicacion.
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Tras el entrenamiento, el estilo explicativo optimista mejoro significativamente, asi como el
nivel de satisfaccion vital y las habilidades de comunicacion. Los sintomas depresivos también se
redujeron. Estos resultados se mantuvieron 6 meses después.

Programa de optimismo Aussie y afrontamiento emocional (Oorloff, Rooney, Baughman, Kane,
McDevitt y Bryant, 2021).

El objetivo del estudio fué investigar los efectos del programa sobre el afrontamiento emo-
cional en nifios de 5 y 6 afios. Los participantes fueron 73 nifios, 33 formaron el grupo experimental
y 40 el grupo control. El programa constd de 10 sesiones, repartidas en 5 semanas. El programa
incluyé contenido sobre estrategias de regulacion de las emociones, centrandose en las emociones de
felicidad, tristeza, ira, miedo y preocupacion.

Los resultados indicaron un efecto positivo para hacer frente a la ira, no encontrandose el
mismo resultado en el caso de la preocupacion o la tristeza. Los nifios del grupo control disminuyeron
su capacidad para manejar la ira, mientras que los nifios del grupo de intervencion permanecieron
estables. No se encontraron efectos significativos para afrontar la tristeza o la preocupacion, y los
resultados no se mantuvieron estables a lo largo del tiempo en ningln grupo. Los resultados en cuanto
a la ira apoyan el uso de estrategias de afrontamiento para mantener una emocionalidad saludable,
siendo este un factor de proteccion contra los trastornos y conductas internalizantes y externalizantes
en la infancia.

En conclusion, todos los estudios que tienen como objetivo reducir los sintomas depresivos
trabajando el optimismo lo consiguen en mayor o menor medida. Algunos de estos alargando los
efectos a largo plazo, otros obteniendo resultados a corto y medio plazo, pero todos mejorando la
depresion en edades tempranas, nifiez y adolescencia, y algunos disminuyendo otras conductas como

hiperactividad, disforia o ansiedad (conductas internalizantes y externalizantes).

1.3. Razones tedricas y empiricas de la implementacion del programa.

Como se ha explicado anteriormente, en la etapa infantil se inician los primeros patrones de
pensamiento atributivo. Se considera que el rango de edad escogido en la muestra es uno de los mas
certeros para trabajar el optimismo, puesto que es mas recomendable ensefiar a nifios un pensamiento
positivo y trabajarlo desde el principio, que lidiar con distorsiones cognitivas 0 pensamientos
negativos de adultos, donde ya se han formado todo tipo de ideas desadaptativas. Es por esto que se
considera esencial una estimulacion precoz sobre los estilos emocionales y de pensamiento y la
relacion entre pensamiento-conducta-consecuencia que permita prevenir enfermedades, tanto fisicas

como mentales.
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Escoger esta edad también nos asegura la desaparicion del llamado sesgo optimista (hasta los
siete afios los/as nifios/as tienen una vision muy positiva del mundo y poseen una desproporcionada
autoestima (Taylor, 1991). Si esto no fuese asi, el nifio no tendria la suficiente seguridad como para
explorar el entorno y vivir experiencias de aprendizaje. Los retos deben ser alcanzables y motivadores
para los nifios, pues de esto dependera que en el futuro interprete las situaciones como desafios o
amenazas.

Al mismo tiempo, trabajar con nifios de estas edades nos garantiza cierto grado de madurez
cognitiva para comprender la relacion entre pensamientos, emociones y conductas o la diferencia
entre pensamientos negativos y positivos (Vise y Schneider, 2000).

Del mismo modo, partir de la definicion de optimismo como estilo atribucional propuesta por
Seligman y Peterson (1987) no es algo casual. La intencion es que los participantes que se beneficien
del programa se familiaricen con estos términos y sepan diferenciar pensamientos negativos y
positivos, por ejemplo.

De igual manera, el desarrollo del programa también podria dar respuesta a los resultados
obtenidos con otros programas similares que entrenan el optimismo, es decir, su implementacion
atiende a razones de replica cientifica.

Por dltimo, el optimismo es indispensable para el logro de objetivos y proyectos de vida
importantes (Schneider, 2001), ya que es en estas edades donde a los alumnos se les exige mayor
nivel de esfuerzo y empiezan a encontrarse problemas tipicos de la adolescencia.

En definitiva, todo lo anteriormente expuesto justifica la implementacion del presente estudio

que se centrara en el objetivo e hipdtesis que se exponen seguidamente.

1.4. Objetivo e hipdtesis.

El objetivo general es el siguiente:

Comprobar la eficacia de un programa de entrenamiento en optimismo, con nifios de 9y 10
afios que presentan actitudes pesimistas, para disminuir su sintomatologia depresiva y sus conductas
internalizantes y externalizantes.

Por su parte, las hipotesis concretas del estudio son las siguientes:

1. Tras la aplicacion del programa se producira un incremento en la puntuacion global
de optimismo.
2. Tras la aplicacion del programa se producird una disminucion de las conductas

internalizantes y externalizantes y de la sintomatologia depresiva.
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3. Los participantes del grupo que reciba el programa de intervenciéon en optimismo
mostrardn menos conductas internalizantes y externalizantes, asi como menores

niveles de sintomatologia depresiva, que los participantes del grupo de control.

2.Metodologia.

2.1.Participantes y consideraciones éticas.

El programa va dirigido a alumnos/as de 9 y 10 afios, concretamente a los que cursan 4° de
primaria de centros educativos de la provincia de Jaén. De una poblacion de unos 200 alumnos/as al
que se le pasard el CASQ, se seleccionara una muestra de 30 nifios/as de entre los que presenten una
puntuacion elevada en pesimismo. El punto de corte para establecer esta muestra serdn las
puntuaciones que queden por debajo del percentil 25 tras hacer un analisis de frecuencias. Con esta
muestra y, aleatoriamente, se constituiran dos grupos: un grupo experimental, al que se le aplicaré el
programa, y un grupo control en lista de espera, que recibira el programa tras la finalizacion del
estudio. Se pretende que ambos grupos tengan el mismo nimero de alumnado y el mismo nimero de
chicos y chicas. Los alumnos participaran en el estudio de forma voluntaria y se guardara la

confidencialidad y el anonimato de sus datos.

2.2. Instrumentos de evaluacion.

1. Inventario de Depresion Infantil (CDI) de Kovack (1992), en la version espafiola de Del
Barrio y Carrasco (2004). Evalla los sintomas depresivos y consta de 27 items. Las
subescalas que lo componen son 3: disforia (humor depresivo, tristeza, preocupacion),
autoestima negativa (juicios de ineficacia, fealdad, maldad) y puntuacion total de sintomas
depresivos. Es aplicable a nifios y adolescentes de entre 7 y 17 afios, asi como a sus
padres/madres/tutores/as. Cada item responde a una escala tipo Likert donde O indica
"normalidad"”, 1 indica "cierta intensidad" y 2 indica la "presencia inequivoca" de un sintoma
depresivo. Segun Del Barrio y Carrasco (2004), la prueba presenta una consistencia interna
de 0.81 en la puntuacion total, y entre 0.59 y 0.68 en las subescalas. Puede consultarse el

instrumento en el Anexo 1.

2. Cuestionario de Estilo Atribucional Optimista-Pesimista para nifios (CASQ) (Seligman et al.,
1984) en la version espafiola de Lopez Rodriguez (2003). Esta prueba evalla el estilo
atribucional en distintas circunstancias. Consta de 48 items y es autoinformada. Tiene 3 tipos

de puntuaciones globales: puntuacion de acontecimientos negativos, (formada por la suma de
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las tres subescalas para eventos negativos), puntuacion de acontecimientos positivos,
(formada por la suma de las tres subescalas para eventos positivos) y puntuacion general,
(formada por la diferencia de puntuacion entre los eventos positivos y negativos). El
coeficiente de fiabilidad de la version original es moderado, tanto para la subescala de
acontecimientos negativos, 0.65, como para la que evalla eventos positivos, 0.57 (Schwartz,
Kaslow, Seeley & Lewinsohn, 2000). Por su parte, la fiabilidad test-retest en el periodo de un
afo fue de 0.48 y de 0.54 para los acontecimientos negativos y positivos respectivamente
(Gotlib y cols., 1993). La version espafiola de Lopez Rodriguez (2003) cuenta con una

consistencia interna de 0.87. Puede consultarse la prueba en el Anexo 2.

3. Lista de conductas infantiles (CBCL) (Achenbach, 2001). La prueba consiste en una lista de
conductas compuesta por 113 items. Evalia 2 tipos de conductas: internalizantes
(retraimiento social, somatizaciones, etc.) y externalizantes (agresividad, hiperactividad,
etc.). Cuenta con 9 subescalas: depresion, retraimiento social, conductas obsesivo-
compulsivas, ansiedad, somatizaciones, agresividad, delincuencia, hiperactividad vy
delincuencia no socializada. Se aplica a padres/madres de nifios/as y adolescentes de entre 4
y 16 afios. La escala de respuesta es de tipo Likert con 3 alternativas: 0 (falso en relacion a
su hijo), 1 (aplica algunas veces) y 2 (es cierto describiendo a su hijo). La consistencia interna
de la puntuacion global es de 0.85 y la fiabilidad test-retest de 0.87 (Soutullo Esperédn y

Mardomingo Sanz, 2010). Puede consultarse el instrumento en el Anexo 3.

2.3. Disefio y procedimiento.

El estudio se plantea de acuerdo con un disefio cuasiexperimental pre-post-seguimiento con
grupo de control. Para poner en marcha la programacion, se deben tener en cuenta las siguientes
consideraciones éticas. En primer lugar, se redactara una solicitud de autorizacion para el Comité de
Bioética en Investigacion Humana de la Universidad de Jaén, donde aparezcan los objetivos y
procedimiento de la investigacion, asi como los modelos de hoja informativa y consentimiento.
Después, se debera contactar con los centros educativos en los que se pretende aplicar la intervencion
y concertar una cita con la direccion de éstos para explicar el disefio de la investigacion y que ellos
puedan solicitar la autorizacion a través de la plataforma Séneca. Por ultimo, se concertara una cita
con los padres y madres del alumnado que podria participar en el estudio para que puedan resolver
cualquier duda que tengan y procedan a la firma del consentimiento para la participacién de sus hijos
e hijas.
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Las fases del estudio son 4: aplicacion de la prueba CASQ para seleccionar a los participantes
(seleccion), recogida de datos antes del programa (pre-test), entrenamiento en optimismo y recogida
de datos (post-test) y, por Gltimo, seguimiento a los 3 meses y recogida de datos.

En la primera fase (seleccion), se administrara la prueba CASQ a una muestra de 200
estudiantes aproximadamente de 4° de primaria. Se contactara con varios centros educativos de la
provincia de Jaén para aplicar la prueba mencionada. La administracion del test se realizara en los
mismos centros educativos, en un lugar y hora acordados previamente y de forma grupal. De esta
poblacion de 200 alumnos, se elegird una muestra de no méas de 30 estudiantes de entre aquellos/as
que hayan obtenido un percentil de 25 0 menos en la puntuacién global del instrumento. Los 30
alumnos se dividiran al azar en dos grupos del mismo tamafio y con el mismo ndmero de chicos y
chicas a ser posible: grupos experimental y control de lista de espera.

A la semana siguiente, se realizard la fase de pre-test, en la que se aplicara al alumnado
seleccionado la prueba de sintomas depresivos (CDI) y a los padres/madres o tutores la lista de
conductas infantiles (CBCL). Estas 2 pruebas se pasaran el mismo dia. En caso de que los
progenitores no pudiesen acudir a la cita, se podra enviar la prueba por correo electronico, pudiendo
resolver todas las dudas por este medio.

En la tercera fase (post-test), empezara el programa de intervencion propiamente dicho con
el grupo experimental. Se trabajara con el alumnado participante para que adquiera un estilo
atribucional optimista a través de las actividades del programa. La intervencién constara de 7 sesiones
de una hora de duracion y con periodicidad semanal. Las sesiones se llevaran a cabo en el aula del
centro escolar donde se lleve a cabo la segunda fase y se administrara de manera grupal. El horario
se establecera por consenso, aunque se propondra los viernes por la tarde. Tras la finalizacion del
programa se volvera a administrar el CDI y el CASQ a los alumnos de los grupos control y
experimental, y la lista infantil de conductas (CBCL) a sus respectivos padres/madres.

Por ultimo, en la fase de seguimiento, pasados 3 meses, se volveran a pasar las 3 pruebas

mencionadas a los 30 participantes del estudio (las dos primeras) y a sus padres/madres (la tercera).

2.4. Programa de intervencion.

El programa de intervencién constaré de 7 sesiones de 1 hora semanal con 7 actividades y 6
tareas para casa para afianzar el aprendizaje entre las sesiones.

Se ha cuidado que el nimero total de sesiones no sea excesivo o se alargue demasiado en el

tiempo, siendo estas distendidas pero intensas, participativas y motivantes.
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El programa se divide en 3 mddulos: 1) médulo introductorio de definicion de conceptos y
de generacion emocional positiva (sesiones 1, 2 y 3), 2) mddulo sobre la relacion pensamiento-
emocion-conducta (sesién 4) y 3) mddulo explicativo de patrones de pensamiento optimista y
pesimista y de generacion de pensamientos optimistas (sesiones 5, 6 y 7). La metodologia sera
demostrativa y expositiva. Todas las actividades son de elaboracion propia y se han adaptado a la
edad y nivel madurativo de los nifios.

A continuacién, se presenta el cronograma del estudio y seguidamente la programacion, con

sus respectivas actividades y tareas para casa.

Septiembre
L M M J V S D
1

2 3 4 5 6 7 8
Medida
CASQ

9 10 11 12 13 14 15
Medida CDIly
CBCL

16 17 18 19 20 21 22
Sesion 1

23 24 25 26 27 28 29
Sesion 2

30 31

Octubre

L M M J V S D

1

2 3 4 5 6 7 8
Sesioén 3

9 10 11 12 13 14 15

Sesion 4
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16 17 18 19 20 21 22
Sesion 5

23 24 25 26 27 28 29
Sesioén 6

30

Noviembre

L M M J V S D

1

2 3 4 5 6 7 8
Sesion 7

9 10 11 12 13 14 15
Medida del
CASQ, CDl y
CBCL

16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26 27 28 29

30

Sesiones del programa

Sesidn 1: Los objetivos de esta sesidn son presentar el programa y comprender la diferencia entre
distintos tipos de emociones y sus efectos, asi como que la duracion de los estados emocionales
depende de nosotros.

Se da la bienvenida y las gracias por la participacion. Se explica de modo general la finalidad de la
intervencion y la importancia del pensamiento optimista. Se explica con un ejemplo la diferencia
entre situaciones estables e inestables antes de pasar a la primera actividad (Anexo 4).

Actividad 1: Termémetro Emocional.
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X Descripcion: Se dejard un espacio amplio en la clase para dividirla en dos pegando
cinta aislante en el suelo. Se preguntard a los chicos/as cdmo se sienten en este mismo instante
(bien, mal o neutral) para que se posicionen a la derecha de la cinta si se sienten bien, a la
izquierda si estdn mal o encima de ésta si estan en condicion neutral. Una vez se coloquen
todos, la atencidn se llevara a los nifios/as que se sientan mal y, quien desee, explicara a los
demas alumnos/as el motivo de su estado emocional mientras el resto del alumnado escucha,
comprende y da soluciones a su dificultad, dando siempre el monitor/a del programa la
palabra. Si no hay ningun/a alumno/a triste o enfadado, se usara al monitor/a como modelo:
puede empezar contando que esta triste por cualquier motivo vy, al finalizar, cruzar la linea
hacia el lado derecho (positivo) explicando que ya se siente mejor porgue se ha desahogado
y se ha sentido comprendido/a. Se explica que las emociones tienen una duracion limitada y
que son inestables en el tiempo, que si estamos enfadados en este mismo instante, no vamos
a estar asi durante mucho tiempo y que de nosotros depende no contagiar las emociones
negativas a otros ambientes o personas y cambiarlas por emociones mas sanas y positivas. Se
finaliza la actividad con las historias de los chicos/as felices.
X Duracion: 30 minutos
X Materiales:
- Cinta adhesiva de color.
Justo después de la actividad, se explica a los participantes la primera tarea para casa, resaltando la
importancia de hacerlas correctamente para que el estudio salga bien y se explica que el objetivo de
éstas es afianzar los conocimientos expuestos en cada sesion. Por ultimo, se hace alusién a que todos
los datos seran confidenciales.
1°Tarea para casa: Se distribuye una hoja de registro en la que los alumnos/as deben identificar un
momento durante la semana en el que tengan alguna emocion negativa y seguidamente escribir
alguna actividad para cambiar la emocionalidad negativa a otra mas positiva o neutra. (Anexo 5).
Sesion 2: El objetivo de esta sesion es comprender el contagio de los estados emocionales positivos.
Se repasan los contenidos de la sesion anterior y se corrigen las tareas para casa con el ejemplo de
un alumno/a, mientras los demas se autocorrigen. Seguidamente, se explica con un ejemplo cémo se
contagian las emociones (Anexo 6). A continuacion, se introduce la actividad para que experimenten
estos conceptos en primera persona.
Actividad 2: El contagio de la serpiente venenosa.
<> Descripcion: Se coloca a un/a alumno/a tumbado/a en el suelo boca arriba y con las

piernas abiertas. Se pone la cabeza de otro/a compariero/a sobre la barriga del primero/a'y se
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procede asi con todos los participantes hasta conseguir una serpiente humana. Sin necesidad
de hacer ni decir palabra, pronto se podra comprobar el contagio de la risa mediante el
movimiento de barrigas y cabezas. Cuando hayan experimentado el alcance de la risa entre
ellos mismos, se sientan los participantes con el monitor/a en el suelo formando un circulo y
se explica lo que ha sucedido, es decir, que con un estado de animo positivo podemos cambiar
nuestro entorno y el de las personas que hay en él.
<> Duracion: 30 minutos
2° tarea para casa: Se le pide al alumnado que busque un video en alguna aplicacion maévil en el que
aparezca gente riendo para ensefiarselo a 3 personas, y se entrega un registro en el que el alumnado
debe rellenar si estas personas han reido o no tras ver el video, es decir, si se han contagiado de la
risa 0 no (Anexo 7).
Sesion 3: El objetivo de esta sesion es comprender el poder de las emociones y considerar nuestra
capacidad para generar estados emocionales.
Para comenzar, se hace un repaso de la sesion anterior y se corrigen las tareas para casa con el ejemplo
de un alumno/a mientras el resto se autocorrige. Tras esto, se explica con un ejemplo el poder que
tenemos para generar emociones positivas (Anexo 8). Seguidamente se introduce la actividad de la
sesion.
Actividad 3: El poder de las emociones.
<> Descripcion: Cada alumno escribe en su mano izquierda su estado de &nimo actual del
1 al 10, siendo 1 muy bajo o0 negativo y 10 muy alto o positivo. Se reproduce mausica de la
lista de canciones positivas (Anexo 9) y se juega al tradicional "juego de la silla", donde el
alumnado debe ocupar asiento cuando pare la musica, quedando fuera el nifio que no logre
sentarse en una de ellas (siempre hay una silla menos que el nimero de participantes). Se
toman fotos mientras los alumnos/as hacen la actividad para tener pruebas de su estado
emocional mientras juegan. Al acabar el juego, se les pregunta a los chicos/as por su estado
emocional actual, del 1 al 10, anotandolo en su mano derecha. Se comparan los niUmeros de
ambas manos y se explica que depende de nosotros cambiar de un estado emocional negativo
a otro mas positivo y que nosotros tenemos el poder de cambiar nuestras emociones haciendo
cosas divertidas (como este juego) o actividades que nos gusten, como nuestros hobbies o
actividades agradables.
<> Duracion: 30 minutos
X Materiales:

- Reproductor de musica.
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- Lista de canciones positivas.
3° tarea para casa: Se entrega una hoja de registro en la que el alumnado debe anotar 3 actividades
que le den alegria y satisfaccion (Anexo 10).
Sesion 4. El objetivo de esta sesion es explicar de la relacién que existe entre pensamiento, emocion
y conducta.
Se empieza la sesion corrigiendo las tareas para casa de la Ultima sesion y se hace un repaso de todo
lo aprendido hasta ahora. Después, se explica con un ejemplo la relacion entre nuestros pensamientos,
emociones y conductas (Anexo 11). Seguidamente, pasamos a la actividad.
Actividad 4: Pienso, siento y actuo.
X Descripcion: Cada alumno/a anota en un autorregistro 3 situaciones (positivas o
negativas) que hayan ocurrido durante la semana y apunta los pensamientos, emociones y
conductas que tuvo en aquel momento (Anexo 12). EI monitor/a estara pendiente en cada
momento por si surgen dudas. Se verd el autorregistro de dos alumnos/as en la pizarra,
mientras el resto de los participantes autocorrige el propio.
X Duracion: 30 minutos.
X Materiales:
- Pizarra.
- Autorregistro.
4° tarea para casa: Se entrega un documento en el que hay que reflejar 3 situaciones (positivas o
negativas) y sus correspondientes pensamientos, emociones y conductas generados (Anexo 13).
Sesion 5. El objetivo de esta sesion es identificar pensamientos pesimistas que se producen en
situaciones negativas.
Se repasa la sesion anterior y se corrige la tarea para casa de manera grupal con los ejemplos de dos
alumnos/as. Se resuelven dudas y errores. Seguidamente, se explica el patron de pensamiento
pesimista (Anexo 14). Por dltimo, introducimos la actividad.
Actividad 5: jQué mal pensados!
X Descripcion: Consiste en un documento con 4 situaciones negativas (Anexo 15), por
ejemplo, “mis padres no me quieren comprar un teléfono movil”. La mision del alumnado
con la ayuda del monitor/a sera generar todo tipo de pensamientos pesimistas y catastrofistas.
Se hace por parejas y después, de manera grupal, el monitor/a anota toda la informacion en
la pizarra para que los alumnos/as rellenen el documento con los ejemplos de sus compafieros,
y asi tener mas variedad de comentarios.

o Duracion: 30 minutos.
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X Materiales:

- Pizarra.

- Documento “jQué mal pensados!”.
5° tarea para casa: Documento en el que los alumnos/as deben escribir pensamientos pesimistas y
catastrofistas de 3 situaciones negativas (Anexo 16).
Sesion 6: El objetivo de esta sesion es identificar pensamientos optimistas que se producen en
situaciones negativas.
Se repasa la sesion anterior y se corrige la tarea para casa de manera grupal con los ejemplos de dos
alumnos. Se resuelven dudas y errores. Seguidamente, se explica el patron de pensamiento optimista
(anexo 17) y se resuelven dudas. Una vez hecho esto, se introduce la siguiente actividad.
Actividad 6: Piensa en positivo.

X Descripcion: Consiste en un documento con 4 situaciones negativas (Anexo 18), por
ejemplo, “hoy mis padres han discutido”. La mision de los alumnos con la ayuda del
monitor/a serd generar todo tipo de pensamientos positivos y optimistas. Se hace por
parejas y después, de manera grupal, los alumnos explican lo que han rellenado mientras
el monitor/a anota toda la informacion en la pizarra para que los alumnos/as tengan mas

variedad de comentarios.

o Duracion: 30 minutos
o Materiales:
- Pizarra.

- Documento “Piensa en positivo”.
6° tarea para casa: Se entrega un documento en el que los alumnos/as deben escribir pensamientos
positivos y optimistas ante 3 situaciones negativas (Anexo 19).
Sesion 7: El objetivo de esta sesion es diferenciar mejor entre pensamientos optimistas y pesimistas.
Se empieza haciendo un repaso de la sesion anterior y viendo las tareas para casa con los ejemplos
de dos alumnos. El resto de participantes comprueba que su tarea esté bien realizada o la corrige en
caso contrario. Se dedican 15 minutos aproximadamente. Después, se introduce la siguiente
actividad.
Actividad 7: El alquimista emocional.
X Descripcion: Consiste en un autorregistro en el que cada alumno/a debe escribir 3
situaciones negativas que le hayan pasado durante la semana (Anexo 20). Ademas, anotara
los pensamientos, emociones y conductas que tuvo y, seguidamente, generara pensamientos

positivos para comparar las nuevas emociones y conductas con las primeras. Antes de que los
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alumnos trabajen individualmente el autorregistro, se expondra un ejemplo con todos los
campos rellenados y se resolveran las dudas.
<> Duracion: 30 minutos
X Materiales:

- Pizarra.

- Documento “El alquimista emocional”.
Para concluir el programa, se hace una puesta en comun con las opiniones y sensaciones del
alumnado y del monitor/a sobre el programa y las actividades, se da las gracias por la
participacion y se emplaza para la siguiente cita donde se volveran a pasar los tres

instrumentos de medida.

3. Conclusiones.

Resultados esperados.

El objetivo de este estudio es comprobar la eficacia de un programa de entrenamiento en
optimismo con nifios de 9 y 10 afios que presentan actitudes pesimistas.

Se espera que tras la aplicacion del programa se produzca un incremento en la puntuacion
global de optimismo, asi como una disminucion de las conductas internalizantes y externalizantes y
de la sintomatologia depresiva. También se espera que los participantes del grupo experimental
muestren menos conductas internalizantes y externalizantes, asi como menores niveles de
sintomatologia depresiva, que los participantes del grupo de control. Por Gltimo, se espera que, tras
el seguimiento y la evaluacién a los 3 meses, los resultados se mantengan en el tiempo.

Ventajas de la eficacia del entrenamiento a nivel aplicado.

Si ciertamente el optimismo puede disminuir las conductas internalizantes y externalizantes
y sintomas depresivos, los/as nifios/as pueden abrir una serie de puertas que les conduciran a la
libertad de expresion, el respeto a las opiniones de los demas, la tolerancia a la diversidad, la
compresion emocional, al control de impulsos y la automotivacion, pues todo esto esta intimamente
ligado y probablemente sea una de las consecuencias de hacer unas buenas atribuciones a los
acontecimientos diarios. Del mismo modo, la reduccion de conductas externalizantes y su relacion
con conductas agresivas e irrespetuosas pueden hacer que decaigan los indices tan acusados que hay
actualmente del acoso escolar, que supone un grave problema social, asi como incrementar la

tolerancia hacia personas diversas, homosexuales, discapacitados o inmigrantes.
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Limitaciones y propuestas de mejora.

Se han encontrado varias limitaciones en cuanto al método y otros aspectos importantes. En
primer lugar, seria interesante incluir el entrenamiento dentro del curriculo escolar, haciendo una
ampliacién del programa a 9 meses. Existe la dificultad de que toda la muestra coincida a una hora
determinada un dia a la semana durante 3 meses, por lo tanto, podemos hacer una seleccion de las
mejores actividades y/o acortar el programa disefiando sesiones de 2 horas para realizar el
entrenamiento, por ejemplo, en un mes. Otra propuesta es acomodar las actividades para hacer el
entrenamiento on-line, y asi los motivos de desplazamiento no sean una limitacion para la ejecucion
del programa. Otra modificacién posible es elaborar material para un entrenamiento digital
individual, tipo programa informatico, app movil o curso previamente grabado, donde los
participantes accedan a él sin horarios y desde casa, siempre habilitando un chat o similar para aclarar
cualquier tipo de duda que surja.

En cuanto a la muestra, para incrementar la fiabilidad y validez del programa, podemos
aumentar el nimero de participantes. Se podria hacer un estudio de género para ver si hay diferencias
entre chicos y chicas, estudiar si el nivel socioeconémico de los padres influye en el optimismo de
los hijos, incluso disefiar un programa adaptado a edades superiores a nuestra muestra y extraer
conclusiones.

Este programa esta limitado con un seguimiento de 3 meses, pero para ver los efectos a largo
plazo resultaria interesante hacer un seguimiento mas alla de los 3 meses que proponemos aqui. Se
puede realizar evaluaciones a los 6, 12 y 24 meses. Indudablemente, nos daria informacion
valiosisima sobre la evolucién del optimismo y su influencia sobre las variables dependientes del

estudio.
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5. Anexos
ANEXO 1

CUESTIONARIO DE DEPRESION INFANTIL Y ADOLESCENTE (CDI)

1. Estoy triste de vez en cuando.
-Estoy triste muchas veces.

-Estoy triste siempre.

2. Las cosas no me saldran bien
-No estoy seguro de si las cosas me saldran bien.

-Las cosas me saldran bien.

3. Hago bien la mayoria de las cosas.
-Hago mal muchas cosas.

-Todo lo hago mal.

4. Me divierten muchas cosas.
-Me divierten algunas cosas.

-Nada me divierte.

5. Soy malo siempre.
-Soy malo muchas veces.

-Soy malo algunas veces.

6. A veces pienso que me pueden ocurrir cosas malas.
-Me preocupa que me ocurran cosas malas.

-Estoy seguro de que me van a ocurrir cosas terribles.

7. Me odio.
-No me gusta como soy.

-Me gusta como soy.
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8. Todas las cosas malas son culpa mia.

-Muchas cosas malas son culpa mia.

-Generalmente no tengo la culpa de que ocurran cosas malas.

9. No pienso en matarme.
-Pienso en matarme, pero no lo haria.

-Quiero matarme.

10. Tengo ganas de llorar todos los dias.
-Tengo ganas de llorar muchos dias.

-Tengo ganas de llorar de cuando en cuando.

11. Las cosas me preocupan siempre.
-Las cosas me preocupan muchas veces.

-Las cosas me preocupan de cuando en cuando.

12. Me gusta estar con la gente.
-Muy a menudo no me gusta estar con la gente.

-No quiero en absoluto estar con la gente.

13. No puedo decidirme.
-Me cuesta decidirme.

-Me decido facilmente.

14. Tengo buen aspecto.
-Hay algunas cosas de mi aspecto que no me gustan.

-Soy feo.

15. Siempre me cuesta ponerme a hacer los deberes.
-Muchas veces me cuesta ponerme a hacer los deberes.

-No me cuesta ponerme a hacer los deberes.
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16. Todas las noches me cuesta dormirme.
-Muchas noches me cuesta dormirme.

-Duermo muy bien.

17. Estoy cansado de cuando en cuando.
-Estoy cansado muchos dias.

-Estoy cansado siempre.

18. La mayoria de los dias no tengo ganas de comer.
-Muchos dias no tengo ganas de comer.

-Como muy bien.

19. No me preocupa el dolor ni la enfermedad.
-Muchas veces me preocupa el dolor y la enfermedad.

-Siempre me preocupa el dolor y la enfermedad.

20. Nunca me siento solo.
-Me siento solo muchas veces.

-Me siento solo siempre.

21. Nunca me divierto en el colegio.
-Me divierto en el colegio so6lo de vez en cuando.

-Me divierto en el colegio muchas veces.

22. Tengo muchos amigos.
-Tengo algunos amigos, pero me gustaria tener mas.

-No tengo amigos.

23. Mi trabajo en el colegio es bueno.

-Mi trabajo en el colegio no es tan bueno como antes.

-Llevo muy mal las asignaturas que antes llevaba bien.
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24. Nunca podré ser tan bueno como otros nifios.

-Si quiero puedo ser tan bueno como otros nifios.

-Soy tan bueno como otros nifios.

25. Nadie me quiere.
-No estoy seguro de que alguien me quiera.

-Estoy seguro de que alguien me quiere.

26. Generalmente hago lo que me dicen.
-Muchas veces no hago lo que me dicen.

-Nunca hago lo que me dicen.

27. Me llevo bien con la gente.
-Me peleo muchas veces.

-Me peleo siempre.
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ANEXO 2
CUESTIONARIO DE ESTILO ATRIBUCIONAL OPTIMISTA-PESIMISTA (CASQ)

1. Sacas muy buena nota en un examen. GBB.
Soy inteligente. (1)
Soy bueno en esa materia. (0)
2. Juegas a un juego con unos amigos, y ganas. PSB.
Los amigos con los que he jugado no saben jugar a ese juego. (0)
Yo sé jugar a ese juego. (1)
3. Te quedas a dormir en casa de un amigo, y te lo pasas bien. GBB.
Esta noche mi amigo estaba simpatico. (0)
Todos los miembros de la familia de mi amigo estaban simpaticos. (1)
4. Vas de vacaciones con un grupo de personas, y te lo pasas bien. PSG.
Estaba de buen humor. (1)
Las personas con las que he estado estaban de buen humor. (0)
5. Todos tus amigos cogen un resfriado menos ta. PMB.
Ultimamente estoy muy sano. (0)
Soy una persona sana. (1)
6. Un coche atropella a tu mascota. GBB.
No sé cuidar de mis mascotas. (1)
Los conductores no tienen suficiente cuidado. (0)
7. Algunos de los chicos que conoces dicen que no les caes bien. PSM.
A veces la gente se porta mal conmigo. (0)
A veces me porto mal con los demas. (1)
8. Sacas muy buenas notas. PSB.
Los deberes son sencillos. (0)
Me esfuerzo mucho. (1)
9. Te encuentras con un amigo, y te dice que tienes buen aspecto. PMB.
Hoy a mi amigo le ha dado por elogiar el aspecto de la gente. (0)

Normalmente mi amigo elogia el aspecto de la gente. (1)

32



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Un buen amigo tuyo dice que te odia. PSM.
Hoy mi amigo esta de mal humor. (0)
Hoy no he sido amable con mi amigo. (1)
Cuentas un chiste y nadie se rie. PSM.
No sé explicar chistes. (1)
Es un chiste tan conocido que ya no hace gracia. (0)
Tu profesor explica la leccion, y td no la entiendes. GBM.
Hoy no he prestado ninguna atencion. (1)
Cuando habla mi profesor nunca presto atencion. (0)
Suspendes un examen. PMM.
Mi profesor pone exdamenes muy dificiles. (1)
Estas ultimas semanas mi profesor esta poniendo examenes muy dificiles. (0)
Ganas mucho peso y empiezas a engordar. PSM.
La comida que me ponen para comer engorda. (0)
La comida que me gusta engorda. (1)
Alguien te roba dinero. GBM.
Esta persona es deshonesta. (0)
La gente es deshonesta. (1)
Tus padres elogian algo que tu has hecho. PSB.
Hago bien algunas cosas. (1)
A mis padres les gusta como hago bien algunas cosas. (0)
Juegas a un juego, y ganas dinero. GBB.
Soy una persona con suerte. (1)
Tengo mucha suerte cuando juego. (0)
Nadando en el rio casi te ahogas. PMM.
No soy una persona demasiado precavida. (1)
Algunos dias no soy precavido. (0)
Te invitan a muchas fiestas. PSB.
Ultimamente muchas personas se muestran amables conmigo. (0)

Ultimamente me he mostrado amable con muchas personas. (1)



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.
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Un adulto te grita. GBM.
Esa persona ha gritado a la primera persona gque ha visto. (0)
Esa persona ha gritado a mucha gente que ha visto ese dia. (1)
Haces un trabajo con un grupo de chicos y os sale mal. GBM.
No trabajo bien con la gente del grupo. (0)
Nunca trabajo bien en grupo. (1)
Haces un nuevo amigo. PSG.
Soy una persona simpatica. (1)
Las personas a las que conozco son simpaticas. (0)
Te has sentido a gusto estando con tu familia. PMB.
Me resulta facil sentirme a gusto cuando estoy con mi familia. (1)
A veces me resulta facil sentirme a gusto cuando estoy con mi familia. (0)
Intentas vender caramelos, pero nadie quiere comprarlos. PMM.
Ultimamente muchos chicos venden cosas, asi que la gente ya no quiere
comprar nada mas a los chicos. (0)
La gente no quiere comprar nada a los chicos. (1)
Juegas a un juego y ganas. GBB.
A veces me esfuerzo todo lo que puedo cuando juego. (0)
A veces me esfuerzo todo lo que puedo. (1)
Sacas malas notas en la escuela. PSM.
Soy tonto. (1)
Los profesores son injustos con las notas. (0)
No ves una puerta y te das de narices con ella. GBM.
No miraba por donde iba. (0)
Ultimamente estoy despistado. (1)
Se te escapa el baldn y tu equipo pierde el partido. PMM.
Hoy no me he esforzado lo suficiente cuando tenia el balon. (0)
Normalmente no me esfuerzo lo bastante cuando tengo el balon. (1)
Te tuerces el tobillo en clase de gimnasia. PSM.
Estas ultimas semanas los deportes que hemos practicado en clase de
gimnasia son peligrosos. (0)
Estas ultimas semanas he estado torpe en la clase de gimnasia. (1)



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Tus padres te llevan a la playa y te lo pasas bien. PMM.
Hoy todo el mundo ha estado simpatico en la playa. (1)
Hoy ha hecho muy buen tiempo en la playa. (0)
Coges un tren, pero se retrasa y te pierdes una pelicula. PMM.
Estos altimos dias hay problemas con el horario de los trenes. (0)
Los trenes nunca llegan a su hora. (1)
Tu madre te hace tu comida favorita. GBB.
Mi madre hace algunas cosas para complacerme. (0)
A mi madre le gusta complacerme. (1)
Un equipo en el que juegas pierde un partido. PMM.
Los miembros del equipo no juegan bien juntos. (1)
Hoy los miembros del equipo no han jugado bien juntos. (0)
Has hecho tus deberes con rapidez. GBB.
Ultimamente lo hago todo con rapidez. (1)
Ultimamente hago el trabajo escolar con rapidez. (0)
Tu profesor te pregunta y le das una respuesta incorrecta. PMM.
Cuando tengo que contestar me pongo nervioso. (1)
Hoy me he puesto nervioso cuando tenia que contestar. (0)
Te equivocas te autobus y te pierdes. PMM.
Hoy no prestaba atencion a lo que ocurria a mi alrededor. (0)
Normalmente no presto atencion a lo que ocurre a mi alrededor. (1)
Te vas a un parque de atracciones y te lo pasas bien. GBB.
Normalmente me lo paso bien en los parques de atracciones. (0)
Normalmente me lo pase bien. (1)
Un chico mayor te da una bofetada PSM.
Yo habia estado molestando a su hermano pequefio. (1)
Su hermano pequefio le ha dicho que yo le estaba molestando. (0)
En tu cumpleafios te regalan todos los juguetes que querias. PMB.
La gente siempre acierta con los juguetes que me compran para mi
cumplearios. (1)

Este afio, la gente ha acertado con los juguetes en mi cumpleafios. (0)
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40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Te vas de vacaciones al campo y te lo pasa estupendamente. PMB.

El campo es un lugar maravilloso. (1)
Esta época del afio es maravillosa. (0)
Tus vecinos te invitan a comer. PMB.
A veces la gente se muestra amable. (0)
La gente es amable. (1)
Tienes una profesora sustituta y le caes bien. PMB.
Hoy me he portado bien en clase. (0)
Casi siempre me porto bien en clase. (1)
Alegras a tus amigos. PMB.
Soy una persona divertida. (1)
A veces soy una persona divertida. (0)
El dependiente de tienda de helados te regala uno. PSB.
Hoy he estado amable con el dependiente. (1)
Hoy el dependiente se sentia amable. (0)
En la fiesta de tu amigo el mago te pide que le ayudes. PSB.
Ha tenido suerte de que me eligiera. (0)

Yo parecia realmente interesado en lo que hacia. (1)
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Intentas convencer a un amigo para que vaya al cine contigo, pero no quiere. GBM.

Hoy no tenia ganas de hacer nada. (1)
Hoy no tenia ganas de ir al cine. (0)

Tus padres se divorcian. GBM.

Resulta dificil para la gente llevarse bien estando casados. (1)

Resulta dificil para mis padres llevarse bien estando casados. (0)

Intentas hacerte miembro de un club, pero no lo consigues. GBM.
No me entiendo con los demas. (1)
No puedo entenderme con la gente del club. (0)
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ANEXO 3

LISTA DE CONDUCTAS INFANTILES (CBCL)

NOMBRE TIPO DE TRABAJO DE LOS PADRES (Por favor

del joven sea especifico por ejemplo: mecanico, ama de casa,
zapatero, peluquera, obrero, abogado, sargento del
ejército).

1* varon EDAD TRABAJO

2* hombre DEL PADRE:----------=-=-=-mememememmmm oo

Fecha de hoy Dia de nacimiento | TRABAJO

Dia—Mes—Afo--- | Dia—Mes—AR0-- | DE LA MADRE:--------nnmmmm oo

GRADO O CURSO
EN LA ESCUELA O
COLEGIO

Este formulario ha sido rellenado por:
3* Madre

4* Padre

5* Otro (especifique):

A continuacion, hay una lista de conductas que se usan para describir el comportamiento de

los nifios y jévenes. Piensa con cada una de ellas se aplica a su hijo/a ahora durante los ultimos 6

meses: rodee el 2 con un circulo si lo que se describe se refiere a su hijo/a casi siempre o €s cierto

describiendo a su hijo/a. Rodee el 1 si se aplica solamente algunas veces o en parte y rodee el 0 si lo

que se describe se aplica raramente o es falso en relacion a su hijo/a.
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1).Actla demasiado inmaduro para su edad.
2).Tiene alergias (describa)
3).Discute mucho.
4).Tiene asma.
5).Se comporta como el sexo opuesto.
6).Hace de cuerpo fuera del retrete.
7).Presumido, fanfarron.
8).No se puede concentrar o prestar atencion por mucho rato.
9).No puede aportar ciertos pensamientos de su cabeza, obsesiones (describa):
10).No puede sentarse quieto, intranquilo, demasiado activo
11).Apegado a los adultos, demasiado dependiente.
12).Se queja de que se siente solo.
13).Confuso, parece estar en las nubes.
14).Llora mucho.
15).Cruel con los animales.
16).Abuson, cruel o desconsiderado con los demaés.
17).Suefa despierto o se pierde en sus pensamientos.
18).Se hace dafio deliberadamente o intenta suicidarse.
19).Exige mucha atencion.
20).Destruye las cosas
21).Destruye cosas que pertenecen a su familia o a otros nifios.
22).Desobediente en casa.
23).Desobediente en la escuela.
24).No come bien.
25).No se lleva bien con otros nifios.
26).No parece sentirse culpable después de portarse mal.
27).Facilmente celoso.
28).Come cosas que no son comida
29).Tiene miedo a ciertos animales, situaciones o lugares aparte de la escuela

30) Tiene miedo de ir a la escuela.
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31). Tiene miedo de pensar o hacer algo malo.
32). Cree que tiene que ser perfecto/s.

33). Se queja o piensa que nadie lo quiere.
34). Piensa que los demas le quieren hacer dafio.
35). Cree que es inutil o inferior a los demas.
36). Se da golpes a menudo 0 es propenso a tener accidentes.
37). Se mete en muchas peleas

38). Se burlan de él o ella a menudo.

39). Tiene malas compafiias.

40). Oye cosas 0 personas que estan alli

41). Impulsivo, hace las cosas sin pensar.

42). Le gusta estar solo.

43). Dice mentiras o hace trampas.

44). Se come las uiias.

45). Nervioso, sensible o tenso.

46). Gestos nerviosos o tics

47). Pesadillas.

48). No cae bien a otros nifios.

49). Padece de estrefiimiento.

50). Asustadizo 0 ansioso.

51). Le dan mareos.

52). Se siente demasiado culpable.

53). Come demasiado.

54). Siempre esta cansado.

55). Demasiado gordo.

56). Sintomas fisicos para los que no se ha encontrado una causa médica.

a. Dolores o molestias.
b. Dolores de cabeza.
. Nauseas, ganas de vomitar

C
d. Problemas con los ojos (describa).

D

. Manchas u otros problemas con la piel.

=h

Dolores de barriga, retortijones

g. Vomitos.
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2 N OIOS ittt
2 57). Ataca a otras personas fisicamente.

2 58). Se mete el dedo en la nariz, se pellizca la piel u otras partes del cuerpo.
(0 L= T ] o ) SR
59). Juega con los 6rganos sexuales en publico.

60). Juega demasiado con los érganos sexuales.

61). Trabajo escolar deficiente.

62). Incoordinado o torpe.

63). Prefiere jugar con nifios de mas edad.

64). Prefiere jugar con nifios mas jovenes.

65). Se niega a hablar.

66). Repite ciertos actos una y otra vez compulsiones (describa)
67). Se fuga de casa.

68). Grita mucho.

69). Reservado, taciturno.

70). Ve cosas que no estan alli (describa)

71). Vergonzoso.

72). Prende fuegos.

73). Problemas sexuales (describa)

74). Le gusta llamar la atencion, se hace el payaso.

75). Timido.

76). Duerme menos que otros nifos.

77). Duerme mas que otros nifios, de dia o de noche (describa)
78). Embadurna o juega con sus excrementos.

79). Problemas con la pronunciacion o el habla.

80). Se queda mirando al vacio.

81). Roba en casa.

82). Roba fuera de casa.

83). Almacena cosas que no necesita (describa)

84). Hace cosas extrafias (describa)

85). Tiene ideas extrafias (describa)

86). Testarudo, malhumorado o irritable.

[ N N B S S e S L S A I L O R N L S S B N I S A I L e S L O e A B S A A L R A L S N \C I G B \S

87). Cambios bruscos de humor o sentimientos.
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88). Se enfurrufia 0 incomoda facilmente.
89). Desconfiado.

90). Jura, dice palabrotas.

91). Dice que se quiere morir.

92). Habla o camina dormido (describa)
93). Habla demasiado.

94). Se burla mucho de otros nifios.

95). Rabietas o mal genio.

96). Piensa demasiado sobre temas sexuales.
97). Amenaza a otros.

98). Se chupa el dedo.

99). Se preocupa demasiado por el orden y la limpieza.

100). No duerme bien (describa)

101). Falta a la escuela, hace novillos.
102). Poco activo, lento o carece de energia.
103). No esta contento, triste o deprimido.
104). Demasiado ruidoso.

105). Toma alcohol o usa drogas

106). Vandalismo, gamberrismo.

107). Se orina encima durante el dia.

108). Se orina en la cama.

109). Se queja continuamente.

110). Le gustaria pertenecer al otro sexo.
111). Retraido, insociable.

112). Preocupacion.
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113). Por favor escribe cualquier otro problema que tenga su hijo/a y que haya sido

citado.
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ANEXO 4:

EJEMPLO SITUACIONES ESTABLES/INESTABLES

Imaginad que vuestra camiseta favorita se ha roto. Seguidamente, vuestro hermano os dice:

- iSiempre lo rompes todo!

Y vuestra madre os defiende respondiendo a vuestro hermano:

- Eso no es asi, a veces rompe cosas.

El comentario del hermano hace referencia a algo estable, algo que siempre ocurre. ¢Pensais
que una persona puede romper todo lo que toca o todo lo que es suyo? Parece un poco exagerado,
¢verdad?

Sin embargo, el comentario de la madre rebate al hermano diciendo que no siempre lo rompe
todo. Ha roto algunas cosas, como nos puede pasar a cualquiera de nosotros. Es una situacion

inestable en el tiempo, a veces pasa y otras veces no. A todos se nos ha roto algo en alguna ocasion,

pero eso no significa que siempre lo rompamos todo.
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ANEXO 5:
1° TAREA PARA CASA

Ahora que sabemos que los estados emocionales no duran mucho tiempo y que tenemos el
control de cambiar las emociones negativas a otras positivas, identifica durante esta semana un
momento en el que te encuentres mal (triste, enfadado, deprimido...) y haz algo para cambiar tus

emociones negativas por otras positivas. A continuacion se propone un ejemplo:

EMOCION NEGATIVA............... THIStEZA. ..o,

CONDUCTA PARA CAMBIAR A EMOCIONES POSITIVAS............ Le cuento a mi padre por qué
EStOY trISLE Y ME SIENTO MEJOK......iiiiieieeiecieeete ettt et e e ste et e st e st e e s e sseesteeneesraeteeneenneenns
EMOCION NEGATIVA. ....c.o oottt

CONDUCTA PARA CAMBIAR AEMOCIONES POSITIVAS........cooi s
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ANEXO 6:
EJEMPLO CONTAGIO DE EMOCIONES

¢Alguna vez habéis visto a una persona con una risa contagiosa y seguidamente habéis reido

vosotros tamhién?

¢Os ha pasado alguna vez que veis una pelicula en la que alguien llora y también se os saltan

las lagrimas?

Estos son dos ejemplos en los que vemos que las emociones son contagiosas. Aunque esto es
un arme de doble filo, puesto que podemos contagiar tanto emociones positivas (que esta muy bien)
como negativas, y esto ya nos gusta menos. Y viceversa, las personas también nos contagian con sus

estados emocionales. Asi que jusadlas con sabiduria!
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ANEXO 7:
2° TAREA PARA CASA

Haz un experimento:

Busca un video en Youtube donde aparezcan bebes, nifios o adultos riendo a carcajadas y enséfialo
a 3 personas distintas indicando su nombre. Después marca con una cruz si se dibuja una sonrisa en

Sus caras 0 no.

TOPERSONA ..o SONRISA SI NO
29 PERSONAL. ..o SONRISA SI NO
BOPERSONA. ..t SONRISA SI NO



46

ANEXO 8:
EJEMPLO SOBRE COMO GENERAR ESTADOS EMOCIONALES

Pensad en cosas o0 actividades que 0s hagan sentir muy bien y os pongan muy alegres y felices.
Por ejemplo, yo disfruto mucho tocando la guitarra, tanto que pierdo hasta la nocion del tiempo.

También me pongo muy feliz cuando bailo en grupo con mis amigas, pues me gusta mucho la danza.

Es decir, las actividades que nos gustan mucho y disfrutamos haciéndolas tienen el poder de

cambiar nuestras emociones, tienen el poder de generar en nosotros emociones positivas.



ANEXO 9:

LISTA DE CANCIONES POSITIVAS

TITULO

ARTISTA

Bonito

Jarabe de palo

Walking of sunshain

Katrina

Believer

Imagine Dragons

\oy a pasarmelo bien

Hombres G

Dont worry, be happy

Bobby McFerrin

En tu fiesta me colé Mecano
Viva la vida Coldplay
Hoy toca ser feliz Mago de Oz

All about that bass

Meghan Trainor

Im a believer Smash Mouth
Shing happy people R.E.M.
Hey, soul sister Train

Ya no me enfado

Toteking feat

Cant stop the feeling

Justin Timberlake

Satisfaction

Rolling Stones

Happy

Prarrell Williams

Uptown funk

Mark Ronson
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ANEXO 10:
3° TAREA PARA CASA

Identifica 3 actividades con las que te sientas muy feliz, contento/a y satisfecho/a al hacerlas:
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ANEXO 11:
EJEMPLO DE RELACION PENSAMIENTO/EMOCION/CONDUCTA

Imaginad que un coche atropella el balon con el que jugais.
Podéis pensar:

- iPero, qué hace!

- iQué bruto es el conductor!

- iConducia muy deprisa y nos ha dejado sin baldn!

¢Como os sentis seguidamente? ;Felices o irritados? (se deja un tiempo de reflexion para que

los alumnos/as contesten)
Y, ¢qué hacéis despues? Por ejemplo...
- Pegar una patada al suelo por el cabreo.

- Volver a casa furiosos.

- Maldecir al conductor.

Como podéis ver, cualquier situacion genera un pensamiento, y dependiendo de este

pensamiento nos sentiremos de una manera u otra y actuaremos segiin como nos sintamos.



ANEXO 12:

AUTORREGISTRO PIENSO, SIENTO Y ACTUO
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Anota 3 situaciones (positivas 0 negativas) que te hayan ocurrido durante la semana y escribe los

pensamientos, emociones y conductas que ocurrieron seguidamente.

SITUACION

PENSAMIENTOS

EMOCIONES

CONDUCTAS

1.




ANEXO 13:

4° TAREA PARA CASA
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Anota 3 situaciones (positivas 0 negativas) que te ocurran durante esta semana y escribe los

pensamientos, emociones y conductas que ocurrieron seguidamente.

SITUACION

PENSAMIENTOS

EMOCIONES

CONDUCTAS

1.
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ANEXO 14:
EXPLICACION PATRON DE PENSAMIENTO PESIMISTA

A veces, en determinadas ocasiones escuchamos a nuestros padres, amigos o profesores

diciendo comentarios del tipo:

- No puedo con esto.
- Nunca lo conseguiré.
- Nadie me quiere.

- Soy torpe.

Estos son ejemplos de comentarios negativos y pesimistas. Todo el mundo los tiene, aunque
debemos pensarlos muy bien porque no siempre son verdaderos ni realistas. También debemos

identificarlos, pues solo asi tendremos la oportunidad de poder cambiarlos.
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ANEXO 15:
iQUE MAL PENSADOS!

Escribe 3 pensamientos pesimistas y/o negativos para cada situacion:

o Mi mejor amigo/a ahora sale con otro/a amigo/a.
o Mis padres me presionan mucho para sacar buenas notas.
o El profesor de matematicas me tiene mania.

o Mis padres no me compran un movil



ALUMNOS OPTIMISTAS SILVIA FERNANDEZ PADILLA

ANEXO 16:
5° TAREA PARA CASA

Escribe 3 pensamientos negativos y pesimistas para cada situacion:

1. Quiero un juego y mis padres no me lo compran
2. \oy a repetir curso
3. He roto mis zapatillas en el recreo
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ALUMNOS OPTIMISTAS SILVIA FERNANDEZ PADILLA

ANEXO 17:
EXPLICACION PATRON DE PENSAMIENTO OPTIMISTA

Pensad en la siguiente situacién negativa:

Cuando suspendemos un examen y decimos...

o Soy un indtil
. Nunca aprobaré
o Suspendo todas las asignaturas

...estamos teniendo un pensamiento pesimista de mi mismo (soy un inutil), de

todas las cosas (suspendo todas las asignaturas) y estable en el tiempo (nunca aprobaré).

Sin embargo, ante el suspenso de una asignatura, seguro que habéis escuchado a

comparfieros decir cosas como:

o Realmente el examen era muy dificil
o No estudié suficiente
o La recuperacion seguro que la apruebo

Estos pensamientos son positivos y motivadores para que en el proximo examen
saguemos una calificacion buena. Sin embargo, los primeros pensamientos nos
atormentan y nos impiden hacer con facilidad nuestras metas. Pensad que el poder de
cambiar nuestros pensamientos siempre es nuestro y que pensar de manera esperanzadora

ante circunstancias negativas nos alienta a seguir con nuestros objetivos.
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ALUMNOS OPTIMISTAS SILVIA FERNANDEZ PADILLA

ANEXO 18:
PIENSA EN POSITIVO

Genera 3 pensamientos positivos ante cada circunstancia.

1. Hoy mis padres han discutido.
2. Mis amigos no reaccionan a mis post de internet.
3. Este pantaldn me queda peor que a mi amigo/a.
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ALUMNOS OPTIMISTAS SILVIA FERNANDEZ PADILLA

ANEXO 19:
6° TAREA PARA CASA

Genera 3 pensamientos positivos ante las siguientes situaciones:

1. Esta tarde mis padres y yo no iremos al parque.
2. Hoy me han echado la bronca mis padres.
3. Mis amigos me han dejado plantado.
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ALUMNOS OPTIMISTAS

ANEXO 20:

SILVIA FERNANDEZ PADILLA

EL ALQUIMISTA EMOCIONAL

Rellena el autorregistro con 3 situaciones que te hayan salido mal esta semana.

Anota los pensamientos, emociones y conductas que tuviste. Por Gltimo, genera otros

pensamientos mas positivos y rellena las emociones y conductas para ver las diferencias

con las primeras.

Usa como modelo el ejemplo que se presenta a continuacion.

SITUACION PENSAMIENTO EMOCION | CONDUCTA PENSAMIENTO EMOCION | CONDUCTA
POSITIVO

Mi madre me | - Soy una mal hijo/a -A ella le gusta Recojo el

regafié porque | -Siempre esta | Tristeza,ira | Grito a mi|tener la  casa cuarto rapido y

no recogi mi | regafiando madre ordenada Aceptacion | me voy con mis

cuarto -Todo el mundo me -Siempre me dice amigos/as.

echa la bronca

que antes de salir a
la calle recoja mis
cosas

-Hoy mi madre ha

tenido un mal dia
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