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1. Resumen 

El objetivo del presente estudio es describir el nivel de resiliencia y optimismo en población 

general y su relación con el estado emocional negativo. La muestra total estuvo formada por 

156 personas (126 mujeres y 30 hombres). Para lograr nuestro objetivo, los sujetos 

respondieron vía online un cuestionario anónimo y autoadministrado donde se recogieron 

datos sociodemográficos y las siguientes variables: Ansiedad, depresión y estrés (evaluado 

a través del DASS-21), resiliencia (recogida con el BRS) y optimismo y pesimismo (evaluado 

con el LOT-R). El análisis estadístico consistió en la exploración de la muestra, la 

descripción, análisis de diferencias, correlación de Pearson y un análisis de t de Student 

para comparar a los individuos con y sin enfermedad respecto a las variables de estudio. El 

resultado fue que no se obtienen niveles significativos de resiliencia ante emociones 

negativas, ni optimismo y pesimismo. En cambio, las personas más optimistas tienen una 

mayor capacidad amortiguadora del estrés y de síntomas ansiosos y depresivos. Por su 

parte, las personas más pesimistas tienden a padecer síntomas depresivos, ansiosos y un 

posible cuadro de estrés. Asimismo, en nuestra muestra, aquellas personas que presentan 

algún tipo de enfermedad, presentan síntomas depresivos. Por el contrario, aquellas que no 

han presentado enfermedad, son más optimistas. 

Palabras clave: resiliencia, optimismo, depresión, ansiedad, estrés y pesimismo. 
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2. Introducción. 

La psicología se ha centrado durante años en el estudio de las patologías del ser humano y 

de sus estados emocionales negativos. Esto ha contribuido a que las emociones positivas 

se quedaran a un lado o únicamente se expliquen de forma superficial. Una revisión de Vera 

(2006), dice que la centralización negativa que ha sufrido la psicología en todos estos años, 

ha producido que las personas nos olvidemos e incluso neguemos nuestras características 

positivas (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000), lo cual nos ha conducido a que adoptemos 

una visión pesimista de la naturaleza humana (Gilham y Seligman, 1999). Según Villagrán, 

(1996) (Citado por Piqueras, Ramos, Martínez y Oblitas, 2009), estado de ánimo es la 

propensión de las personas a adoptar a los estados psíquicos una actitud agradable o 

desagradable. 

La gran mayoría de las personas, con mayor o menor dificultad, consiguen 

sobreponerse a las situaciones adversas que a lo largo de su vida llegan a experimentar. Al 

comienzo de estas situaciones, habrán sentido emociones negativas con una gran 

intensidad, como por ejemplo, ansiedad, depresión, culpabilidad, sentimiento o una 

combinación de todas ellas. (Limonero, Tomás-Sábado, Fernández-Castro, Gómez-Romero 

y Ardilla-Herrero, 2012). Según Clark y Watson (1991) (citado por Hervás, 2011), la 

depresión se caracteriza más por un nivel bajo de emocionalidad positiva que uno alto de 

negativa. Siguiendo en esta línea, cabe destacar que el estado de ánimo deprimido es una 

de las patologías más frecuentes de las personas (Vázquez, 1990). La emoción básica 

tristeza-depresión, es considerada la precursora de la depresión como patología, que a su 

vez, generalmente produce altos niveles de ansiedad, ésta es la más estudiada por su alta 

comorbilidad con otros trastornos (Piqueras y cols., 2009). 

Según un estudio realizado por Pavez, Mena, y Vera-Villarroel (2012), la depresión 

puede ser considerada factor de riesgo para la ansiedad. Esto coincide con otras 

investigaciones que muestran la alta relación entre estas variables (Forand y cols., 2010; 

Páez, Jofré, Azpiroz y De Bartoli, 2009).  

Por otro lado, otra variable a tener en cuenta sería el estrés, debido a que un nivel 

elevado de estrés se encuentra relacionado con un mal estado de ánimo y afectos negativos 

(Jiménez-Torres, Martínez, Miró y Sánchez, 2012). El estrés es producido por respuestas 

desadaptativas del organismo a las demandas del ambiente (Monroy y Palacios, 2011). 

Cuando nos encontramos en una situación de estrés y hay unas altas demandas 

ambientales, los seres humanos desarrollamos reacciones emocionales negativas, que 

pueden derivar a desarrollar algún tipo de enfermedad (Piqueras y cols., 2009). La base de 

la relación entre el estrés y los episodios depresivos, es la personalidad del individuo, en 

función de su vulnerabilidad o capacidad de resiliencia y el cómo éste perciba esos 
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estresores, teniendo en cuenta que éstos se pueden dar a nivel cognitivo y/o emocional. 

Además, los estresores son dependientes de los recursos que posea la persona para 

enfrentarse a la situación adversa (Moscoso, Lengacher, Knapp, 2015; Piqueras y cols., 

2009). Según Fredrickson (2003), "la experiencia de emociones positivas amplían el proceso 

cognitivo y de acción del individuo, extendiendo el enfoque atencional y generando un 

repertorio de conductas que sirven de base para construir recursos personales y de 

resiliencia para el afrontamiento del estrés". Siguiendo esta línea, las personas con 

resiliencia perciben los estímulos estresantes de una forma menos amenazante debido a 

que se enfrentan de forma activa y comprometida a dichos estresores (Maury-Ortiz, Lugo, y 

González-Colón, 2015). 

Pero, ¿y qué es la resiliencia?. El término resiliencia surge de la física "resilio" en 

relación a la resistencia de los materiales y a la capacidad que tienen estos de recuperarse 

a pesar de ser sometidos a diferentes presiones y fuerzas (García y cols., 2016). Según cita 

González y Artuch (2014), la resiliencia no se trata de un constructo sencillo, más bien es 

complejo. A pesar de que no se trata de algo novedoso, su investigación científica en el 

ámbito psicológico no comenzó hasta los años 50 y los primeros hallazgos no se 

presentaron hasta llegados los años 80 (Smith-Osborne, 2007). 

A lo largo de múltiples investigaciones, la resiliencia ha dado como resultado que es 

un muy buen amortiguador del estrés, ya que las personas se adaptan muy bien a las 

situaciones que propulsan esos estresores (Becoña, 2006; Ruiz, y López, 2012). 

Tras una exhaustiva revisión de Fernandes, Teva, y Bermúdez (2015), la resiliencia 

es definida como los patrones de adaptación positiva en un contexto de riesgo y adversidad 

(Masten y Cicchetti, 2012; Masten y Tellegen, 2012). Referente a las adversidades, el 

objetivo de ser una persona resiliente no es ser alguien invulnerable a la adversidad, sino 

poder superarla satisfactoriamente sin que ésta tenga consecuencias negativas para la 

persona (García y cols., 2016). A su vez, una característica importante es, que tras esas 

adversidades la persona consiga beneficios y aprender de ellas (Grotberg, 1999; Masten, 

2001). 

Diversas investigaciones confirman la eficacia de la resiliencia en los estados 

emocionales negativos. Algunas investigaciones recientes, indican que una percepción 

elevada de estrés se relaciona con menores niveles de resiliencia, es decir, cuanto mayor es 

la resiliencia menor es el nivel de estrés (García y cols., 2016). Por otro lado, un estudio de 

Monaem y cols. (2008), afirma que existen relaciones negativas entre resiliencia y ansiedad; 

resiliencia, miedos, depresión y pesimismo, y entre resiliencia, hostilidad y problemas 

físicos. 

En la revisión de Fernandes y cols. (2015), los estudios han dado como resultado y 

conclusión que los pacientes que tenían una mayor capacidad de resiliencia, padecían un 
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menor nivel depresivo (véase por ejemplo Boardman y cols., 2011; Catalano, Chan, Wilson, 

Chiu y Muller, 2011). Asimismo, en esta revisión también observamos que en diversos 

estudios se ha dado que las personas con una alta resiliencia han tenido como resultado 

unos niveles bajos de ansiedad (véase por ejemplo Benetti y Kambouropoulos, 2006; Beutel, 

Glaesmer, Wiltink, Marian y Brähler, 2010) 

Por su parte, Ong, Bergeman, Bisconti y Wallace (2006) (Citado por Limonero y cols., 

2012), en un trabajo realizado con personas mayores de 60 años, mostraron unos 

resultados que señalan que la resiliencia actúa como moderador en la relación entre el 

estrés diario y como las personas experimentan las de emociones negativas y positivas, 

esto quiere decir que a mayor resiliencia experimentan menor emocionalidad negativa y así 

poder tener emociones positivas. 

En otra investigación Quiceno y Vinaccia (2011), ha encontrado que la resiliencia 

actúa como una importante variable psicológica predictiva ante el dolor y el estrés, 

mejorando en los momentos de enfermedad la percepción de la calidad de vida y 

protegiendo la salud tanto física como mental. En otros estudios se ha demostrado que la 

resiliencia es una importante variable psicológica predictiva, no sólo de la calidad de vida, 

sino de afrontamiento del estrés en momentos de enfermedad (Brix, Schñeubner, Füller, 

Röhrig y Straub, 2009; Strauss y cols., 2007).  

Según afirma García y cols. (2016), diversos estudios confirman que las personas 

resilientes tienen una recuperación y resistencia mayor ante el dolor y proceso de 

enfermedad (Catalano y cols., 2011; Evers, Zautra y Thieme, 2011; Ong, Zautra y Reid, 

2010; Vinaccia, Quiceno y Remor, 2012).  

En síntesis, tras la revisión de diversas investigaciones sobre resiliencia, se puede 

decir que ésta se trata de una variable que promueve la salud y el bienestar tanto en 

personas con patologías o sin ellas (Pan y Chan, 2007).  

Otra variable a tener en cuenta y que tiene una estrecha relación con la resiliencia 

como anteriormente se ha comentado es el optimismo y el pesimismo.  

El optimismo y el pesimismo son dos variables en las que, por un lado el optimismo 

tiene una visión positiva y favorable sobre los aspectos positivos de la vida, en cambio en el 

polo opuesto está el pesimismo, que representa una distorsión negativa acerca de estas 

expectativas (Omar, Paris, Uribe, Ameida da Silva, y Aguiar de Souza, 2011). 

En un estudio de Maury-Ortiz y cols. (2015), se aceptó una de las hipótesis 

planteadas, ya que la relación entre el optimismo y la resiliencia fue positivo y moderado-

bajo. Este resultado también concuerda con otra investigación de Salgado (2009), donde se 

encontró una relación positiva de ambas variables. 

Asimismo, en un estudio realizado por Scheier, Weintraub y Carver (1986), el 

pesimismo resultó vinculante con la negación y los sentimientos estresantes. Por el contrario 
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el optimismo se centró en el problema y enfatizó las características positivas que la situación 

estresante tenía. Para Ferrando y cols. (2002), éstas creencias son las que hacen a las 

personas  que a la hora de enfrentarse a los problemas, lo hagan de de una manera activa y 

persistente. Si en vez de expectativas positivas hacia lo que ocurrirá éstas son negativas, el 

efecto será completamente opuesto. En un estudio realizado Mera y Ortiz (2012), esto se 

confirmó, ya que resultó que las personas optimistas tienen un pensamiento de que les 

ocurrirán cosas positivas 

En referencia a la enfermedad con este constructo, según Limonero y cols. (2012). 

las personas que toman su enfermedad desde un punto de vista optimista, tienen una vida 

más prolongada y mejor calidad de esta que aquellas personas que tienen un punto de vista 

negativo. 

Un estudio reveló una correlación negativa entre altos niveles de optimismo y distrés 

psicológico (Creed, Patton y Bartrum, 2002). Estudios posteriores sobre los niveles de 

optimismo, encontraron una correlación negativa con las variables ansiedad (Myers y Steed, 

1999; Vera-Villarroel y cols., 2009) y depresión (Mosher, Prelow, Chen y Yackel, 2006; Vera-

Villarroel y cols., 2009).  

Según Omar y cols., (2011), las personas optimistas tienen una mejor adaptación a 

los cambios que se producen en sus vidas, además de un mejor funcionamiento físico que 

las personas pesimistas, por lo que en general, experimentan una menor cantidad de 

sintomatología depresiva. Esto les llevó a la conclusión de que mientras que el optimismo 

produce beneficios en el bienestar psicológico, el pesimismo es pronóstico de una probable 

depresión. 

En síntesis, tras todo lo expuesto, el objetivo de este estudio es describir los niveles 

de resiliencia y optimismo en población general y su relación con el estado emocional 

negativo y el estrés. Para ello se plantean las siguientes hipótesis: 

- H1: La variable resiliencia correlacionará negativamente con las variables ansiedad, 

depresión y estrés. 

- H2: La variable optimismo correlacionará negativamente con las variables ans iedad, 

depresión y estrés. 

- H3: La variable pesimismo correlacionará positivamente con las variables ansiedad,  

depresión y estrés. 
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3. Método 

Participantes 

La muestra estuvo formada por un total de 156 participantes, los cuales estaban divididos en 

126 mujeres (80.8 %) y 30 hombres (19.2%); y un rango de edad de 20 a 35 años, 

obteniendo una media de 24.19 años (DT=3.776).  

Por otro lado, en la tabla 1 se pueden visualizar las principales características de la muestra. 

 

Tabla 1.  

Características sociodemográficas de la muestra 

   N % 

Sexo   

Mujeres 126 80.8 

Hombres 30 19.2 

Estado civil   

Soltero/a 

Casado/a 

Divorciado/a 

Nivel educativo 

145 

  10 

    1  

92.9 

  6.4 

  0.6 

Universitarios 128 82.1 

Estudios secundarios/BAT 26 16.7 

Estudios primarios  2 1.3 

Situación laboral   

Estudiante 

Activo                                                

Ama de casa 

En paro                                                                                      

  96 

  36 

    2 

  22 

61.5 

23.1 

  1.3 

14.1 

 

 En referencia a la variable de enfermedad, n=14 respondieron afirmativamente que 

tenían (9%) y n=142 fue negativa (91%), por lo que no tenían ninguna enfermedad. 

 

Variables e instrumentos 

Los sujetos respondieron un cuestionario anónimo y autoadministrado donde se recogieron 

datos sociodemográficos sobre: sexo, edad, estado civil, nivel educativo, situación laboral y 

si padecían o no alguna enfermedad. Además de estos datos, cumplimentaron por orden los 

siguientes instrumentos: 
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1. Escala de depresión, ansiedad y estrés (DASS-21). Instrumento desarrollado por 

Lovibond y Lovibond, (1995). En este estudio se utilizó la versión abreviada del 

instrumento DASS que consta de 42 ítems, es decir, DASS-21, que contiene 21 ítems. La 

versión en español, se trata de una escala validada y fiable, ya que obtuvo una 

consistencia interna muy alta, superior a α= .85 (Gurrola, Balcázar, Bonilla, Virseda, 

2006). Esta escala consta de 21 ítems en formato Likert de 3 puntos de 0 (No me ha 

ocurrido) a 3 (Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo). Los ítems de este 

cuestionario poseen subescalas que miden la ansiedad, depresión y estrés. Existen items 

determinados para calcular cada variable. Para obtener la puntuación total de cada una 

de ellas, se suman los ítems correspondientes a estas.  

2.  Escala Breve de Resiliencia (The Brief Resilience Scale-BRS). En este estudio se utilizó 

la versión breve de la escala de resiliencia desarrollada por Smith y cols. (2008), que 

consta de 6 ítems en formato Likert de 5 puntos de 1 (Totalmente en desacuerdo) a 5 

(Totalmente de acuerdo). El objetivo de esta escala es medir la capacidad de 

recuperación de las personas frente al estrés; además, proporciona información sobre 

cómo las personas afrontan el estrés asociado a la enfermedad (Smith y cols., 2008). Se 

ha mostrado la validez y fiabilidad de esta escala, obteniendo una consistencia interna 

muy alta, mayor de α= .80. La corrección se realiza con el sumatorio de todos los ítems, 

la puntuación máxima es de 30 puntos. Por lo cual, a mayor puntuación, mayor 

resiliencia.  

3. Escala de Orientación hacia la Vida- Revisada (LOT-R). En este estudio se utilizó la 

versión española del LOT-R desarrollada por Otero, Luengo, Romero Gómez y Castro 

(1998). Esta versión tiene propiedades muy similares a las de la versión original ya que, 

se ha mostrado la validez y fiabilidad de esta escala, obteniendo una consistencia interna 

alta de α= .78 (Ferrando y cols., 2002). El cuestionario está formado por 10 ítems en 

escala Likert de 5 puntos de 1 (Totalmente en desacuerdo) a  5 (Totalmente de acuerdo). 

6 ítems pretenden medir la dimensión de optimismo disposicional. Los 4 ítems restantes 

son considerados "de relleno" y tienen como finalidad hacer menos evidente el contenido 

del test. De los 6 ítems de contenido, 3 de ellos están redactados en sentido positivo 

(dirección optimismo) y 3 en sentido negativo (dirección pesimismo). Los ítems 

redactados en sentido negativo se revierten y se obtiene una puntuación total hacia el 

polo de optimismo. 

 

Procedimiento 

La recolección de los datos fue realizada vía online. Se recogieron a través de un formulario 

donde se encontraban introducidos los cuestionarios a responder por los participantes. Era 
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obligatorio responder a todos los apartados del cuestionario para así no tener ítems en 

blanco. Los participantes únicamente podrían acceder una única vez al cuestionario, por 

tanto no podrían responderlo en más de una ocasión.  

 En este formulario se informaba a los sujetos de la edad necesaria para 

cumplimentar los cuestionarios y se les garantizó en todo momento la confidencialidad de 

los datos recogidos.  

 

Análisis de datos 

Los datos recogidos, se introdujeron y analizaron mediante el paquete estadístico SPSS 

22.0 para Windows. El análisis estadístico consistió en la descripción de la muestra, análisis 

de diferencias, correlación de Pearson y un análisis de t de Student para comparar a los 

individuos con y sin enfermedad respecto a las variables de estudio (depresión, ansiedad, 

estrés, resiliencia y optimismo).  

 
4. Resultados. 

No hubo diferencias significativas en sexo, situación laboral, ni nivel educativo en las 

variables estudiadas. Tras las pruebas realizadas, a continuación, se muestran los análisis 

estadísticos del estudio obteniendo los siguientes resultados.  

 Nuestra muestra obtiene puntuaciones bajas en referencia a los restados 

emocionales negativos. Por el contrario, en las variables resiliencia y optimismo las 

personas muestran altas puntuaciones (Tabla 2). 

 

Tabla 2.  

Media y desviación típica para variables de estudio 

    Media  D.T. 

Depresión     5.40  5.12 

Ansiedad     4.34  4.12 

Estrés     7.92  4.66 

Resiliencia   19.32  2.21 

Optimismo   10.24  2.99 

Pesimismo     7.59  2.94 

 

 Tras el análisis de correlación entre las variables de estudio, en la tabla 4, se 

presentan los resultados de las correlaciones obtenidas en la prueba de Correlación de 

Pearson, considerando una p < 0.01. 
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Tabla 3.  

Correlación de Pearson entre variables de estudio 

 Depresión  Ansiedad  Estrés  Resilien-

cia  

Optimis- 

mo  

Pesimis- 

mo 

1. Depresión 

(DASS-21) 

2. Ansiedad 

(DASS-21) 

         1    .615** 

 

1 

  .621** 

 

  .681** 

     .92 

 

     .71 

   -.552** 

 

   -.341** 

     .597** 

 

     .472** 

3. Estrés 

(DASS-21) 

   1      .112    -.319**      .403** 

4. Resiliencia 

(BRS) 

    1      .62      .118 

5. Optimismo 

(LOT-R) 

      1     -.566** 

6. Pesimismo 

(LOT-R) 

      1 

** p < .01. 

 

Como se observa en la tabla 3, en todas las variables excepto en la variable 

resiliencia se obtiene una correlación estadísticamente significativa entre ellas, ya sea 

negativa o positivamente. Por otro lado, la variable optimismo correlaciona negativamente 

con los estados de ánimo negativos depresión (r= -.552), ansiedad (r= -.341) y estrés (r= -

.319). Asimismo, ésta correlaciona negativamente con la variable pesimismo (r= -.566). Por 

su parte, la variable pesimismo correlaciona positivamente con la variable depresión (r= 

.597), ansiedad (r= .472) y estrés (r= .403).  

Una vez realizada la correlación de Pearson, se llevó a cabo un análisis de t de 

student para observar si existen diferencias entre las personas que sufren o no una 

enfermedad y las variables descritas en el estudio. Tras la prueba se obtiene que las 

personas que padecen una enfermedad presentan más síntomas depresivos (t= 2.177; p= 

.031) y que las personas que no padecen una enfermedad son más optimistas (t= -1.928; p= 

.05). 

 
5. Discusión. 

Una vez obtenidos y analizados los resultados, tal y como recoge el apartado anterior, es 

necesario realizar un análisis exhaustivo de los mismos, comparándolos con estudios e 

investigaciones ya publicadas y así poder obtener conclusiones precisas sobre la capacidad 

de resiliencia y optimismo en nuestra muestra y el grado de afectación en el estado 
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emocional, así como saber si las hipótesis planteadas al inicio del estudio serán aceptadas o 

rechazadas.  

 Por un lado, una vez analizada la variable resiliencia en nuestra muestra y su 

correlación con las variables relacionadas con el estado emocional (depresión, ansiedad) y 

estrés, en nuestro estudio no existe correlación significativa positiva ni negativa entre ellas. 

Estos datos no concuerdan con los recogidos en diversos estudios que confirman la relación 

negativa entre la resiliencia y los estados emocionales negativos. Un estudio realizado por 

Monaem y cols. (2008), indica que existen relaciones negativas entre resiliencia y ansiedad; 

resiliencia; depresión y pesimismo. Asimismo, otras investigaciones destacan que aquellas 

personas con una alta resiliencia presentan niveles bajos de ansiedad (Benetti y 

Kambouropoulos, 2006; Beutel y cols, 2010). Un estudio de Quiceno y Vinaccia, (2011) 

afirma que la resiliencia actúa como amortiguador del estrés en situaciones adversas, 

protegiendo así tanto la salud física como mental. Esto es corroborado en otras 

investigaciones, donde confirman que a menor nivel de estrés, se produce un mayor nivel de 

resiliencia (Arrogante, Pérez y Aparicio, 2015; García, Salguero, Molinero, De la Vega Ruiz y 

Márquez, 2015; González y Arturch, 2015). A su vez, otros estudios concluyen que aquellas 

personas que tenian una mayor capacidad de resiliencia, padecían un nivel depresivo menor 

(Boardman y cols., 2011; Catalano y cols., 2011).  Se ha encontrado un estudio que 

contradice esto último, ya que en él no se encontró una base sólida para poder afirmar que a 

mayor nivel de resiliciencia, se modifiquen o medien los niveles de depresión (Aroian y 

Norris, 2000). A pesar de no ser una de las relaciones que a priori se iban a discutir, llama la 

atención el resultado que se obtiene de la relación entre la variable resiliencia y el 

optimismo, pues tampoco resulta significativa. Esto contrasta con algunas investigaciones 

que si dan como resultado correlaciones positivas entre la resiliencia y el optimismo (Maury-

Ortiz y cols., 2015; Salgado, 2009). 

Tras la revisión de los diversos estudios y tal y como afirma Fernandes y cols. 

(2015), las personas que presentan niveles elevados de resiliencia obtienen una relación 

negativa en el afrontamiento de la depresión, el estrés y la ansiedad, ya que la resiliencia 

actúa como elemento protector para que no se den dichos estados. Así pues, debido a los 

resultados obtenidos en nuestro estudio, rechazamos la primera hipótesis planteada (H1), ya 

que en nuestra muestra, la variable resiliencia no correlaciona significativamente con 

ninguna variable planteada. Esto puede ser debido al instrumento utilizado ya que en otras 

investigaciones, la variable resiliencia si presenta la correlación planteada. Para la medición 

de la resiliencia, se utilizó el instrumento BRS (Escala Breve de Resiliencia) y es posible que 

el hecho que sea tan breve (la escala está compuesta por 6 ítems), no haya medido 

adecuadamente el nivel de resiliencia en nuestra muestra.  
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Por otro lado, en cuanto a la relación entre el optimismo y las variables ansiedad, 

depresión y estrés, los resultados indican que existe una relación negativa significativa entre 

ellas, lo que es coincidente con diversos estudios e investigaciones. Una investigación de 

Vera-Villarroel y cols. (2009), indica que el optimismo, es una variable a tener en cuenta a la 

hora de evaluar y tratar la ansiedad y la depresión, ya que en su investigación, obtuvieron 

una relación negativa entre ellas y el optimismo. A mayores puntuaciones en el nivel de 

optimismo, menores eran las de ansiedad y depresión. Diversos estudios, han confirmado 

que el optimismo tiene una relación negativa con depresión, ansiedad y estrés (Chico y 

Ferrando, 2008; Pavez, Mena, y Vera-Villarroel, 2012; Vera, 2006; Vera-Villarroel, y cols., 

2011; Vera-Villarroel y Celis-Atenas, 2014). Otros estudios también relacionan 

negativamente al optimismo con síntomas depresivos (Mosher, Prelow, Chen y Yackel, 

2006), estrés (Puskar et al., 2008) y ansiedad (Abdel-Khalek, 2006). Según plantean Pavez 

y cols. (2014) a través de los resultados de su estudio, además de existir una relación 

negativa entre el optimismo y los estados negativos, es posible que el optimismo actúe 

como factor protector para que las personas no padezcan ansiedad. 

Así pues, una vez analizados los resultados obtenidos en nuestro estudio y 

discutidos con investigaciones y estudios ya publicados, se confirma la H2 planteada en este 

estudio, ya que en nuestra muestra, la variable optimismo correlaciona negativamente con 

las variables relacionadas con los estados de ánimo negativos. 

En cuanto al pesimismo y su relación positiva con las variables ansiedad, depresión y 

estrés, los resultados del presente estudio indican que hay correlación positiva significativa 

entre ellas. Esto es algo que han corroborado diversas investigaciones en las que dichas 

variables han resultado relacionadas. Según diversas investigaciones, el pesimismo 

promueve la depresión y la ansiedad (Hirsch et al., 2007; Seligman, 2006b). El estudio 

realizado por Sucala, (2010) encontró relaciones significativas entre el pesimismo, el estrés 

y la depresión. Recientemente, un estudio realizado por Pastells y Font (2014), analizando el 

optimismo y pesimismo en mujeres con cáncer de mama, entre sus resultados afirman que 

el pesimismo es una variable que favorece la aparición de síntomas depresivos. 

Asimismo, tras discutir nuestros resultados con estudios e investigaciones ya 

publicadas y fiables, aceptamos la H3 planteada en este estudio. 

Una vez analizados los resultados obtenidos en la correlación de Pearson, se realizó un 

análisis t de Student. En el se pretendía observar si se obtenían diferencias entre las 

personas que padecen o no enfermedad respecto a las variables descritas en nuestro 

estudio, es decir, ansiedad, depresión, estrés, resiliencia, optimismo y pesimismo. Se 

encontró que existen diferencias estadísticamente significativas que dan como resultado que 

las personas que padecen una enfermedad tienden a presentar más síntomas depresivos. 

En cambio, las personas que no padecen una enfermedad tienden a ser más optimistas. 



14 
 

Esto concuerda con algunos estudios ya publicados. Según Vera-Villarroel y Guerrero 

(2003), diversos estudios muestran la relación entre optimismo y variables relacionadas con 

la salud física y psicológica. Otros estudios también coinciden en que el optimismo resulta 

beneficioso para el bienestar físico y psicológico de las personas y que en cambio el 

pesimismo, es un factor predisponente de depresión (Hirsch y cols., 2007; Hart, Vella y 

Mohr, 2008; Carver, Sheier y Segerstrom, 2010).  

 En referencia a la correlación entre sí de las variables del estado negativo del 

presente estudio, diversas investigaciones confirman la relación y comorbilidad existente 

entre ellas. Según estas, existe una alta correlación entre la depresión y la ansiedad, 

resultando la depresión un factor de riesgo que puede propiciar estados de ansiedad en las 

personas (Forand y cols., 2010; Jofré y cols., 2009). En cuanto al estrés, un estudio revela 

que cuando padecemos de esta variable, tendemos a desarrollar reacciones emocionales 

negativas (Ramos,  Rivero, Piqueras, y García-López,  2006). 

 Dentro de las limitaciones encontradas a la hora de realizar este estudio, se 

encuentra la elección por conveniencia de una muestra que estuviera estipulada entre los 

20-35 años de edad y que el pase los cuestionarios se realizara vía online. Éstas elecciones 

se tomaron para así una mayor cantidad de sujetos pudieran participar en nuestro estudio y 

así los resultados fueran más fiables. A pesar de que fuera vía online, confiamos en que las 

personas que realizaron los cuestionarios lo hicieran de forma sincera y respetando los 

baremos de edad. Finalmente, otras de las limitaciones que se plantean es que, la elección 

de los instrumentos no haya sido la más adecuada, a pesar de que se traen de instrumentos 

fiables y validados. Nos inclinamos por cuestionarios breves (DASS-21, BRS y LOT-R) para 

que no resultaran pesados a la hora de responder por los sujetos y esto hiciera que se 

cansaran de responder las preguntas de los cuestionarios del estudio y contaminaran los 

resultados respondiendo al azar para así finalizarlo antes. 

 Debido a todo lo expuesto, los resultados del presente estudio deben tomarse con 

cautela, ya que los datos fueron recogidos vía online, en una muestra concreta por 

conveniencia, los instrumentos utilizados han sido escalas breves y únicamente se 

realizaron pruebas correlacionales de variables. A su vez, se abren posibles líneas de 

investigación para continuar. En estas líneas, se podrían añadir variables a analizar como la 

satisfacción la vida y la inteligencia emocional, ya que en diversos estudios, éstas presentan 

una alta correlación con las variables resiliencia y optimismo.  

 A pesar de esto, se deberían de realizar una mayor cantidad de investigaciones 

como la planteada en este estudio, ya que como se ha podido observar, en diversas 

investigaciones se comprueba que la capacidad de resiliencia y/o un buen nivel de 

optimismo en las personas, produce múltiples beneficios tanto a la salud física como 
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psicológica. Por lo que trabajar estas variables, serviría para que las personas no corran 

tanto riesgo de padecer emociones negativas como ansiedad, depresión o estrés. 

 
6. Conclusiones 

A lo largo del presente estudio, se han descrito los resultados obtenidos en una muestra 

entre 20-35 años. En cuanto a las hipótesis planteadas, la H1 ha resultado rechazada, en 

cambio, las hipótesis H2 y H3 fueron aceptadas. 

Por un lado, en cuanto a la H1, podemos concluir que nuestra muestra no obtiene 

niveles significativos de resiliencia ante emociones negativas ni optimismo y pesimismo. 

 En referencia a la H2, tras el análisis de los resultados, la posterior discusión y 

aceptación de esta, se puede concluir que en nuestra muestra, las personas más optimistas 

tienen una mayor capacidad amortiguadora del estrés y prevención de síntomas ansiosos y 

depresivos. 

 En cuanto a la H3, una vez obtenidos los resultados de las pruebas y la discusión de 

los resultados, se aceptó su planteamiento. Por lo que podemos decir que en nuestra 

muestra, las personas más pesimistas tienden a padecer síntomas depresivos, ansiosos y 

un posible cuadro de estrés. 

 Por último, las personas que se han participado en el estudio y presentan algún tipo 

de enfermedad, presentan síntomas depresivos. En cambio, aquellas personas que no han 

presentado enfermedad, son más optimistas. 
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Anexo A. 
 
 
A continuación encontrarás una serie de preguntas referidas a emociones positivas y 
estado emocional. Por favor, lee atentamente las preguntas intentando no olvidar 

contestar ninguna. Tus respuestas se mantendrán confidenciales. 

Debes tener entre 20 y 35 años para rellenar el cuestionario. Si no te encuentras 

dentro de ese baremos, por favor, no lo cumplimentes.  

Elije la opción que creas que más refleje tu opinión al respecto. No hay respuestas 

correctas ni incorrectas, sólo estamos interesados en conocer tu opinión personal.  

Muchas gracias por tu participación. 

 
DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Edad:                   Sexo:   1. M     2. H 
 
Estado civil: 
 1. Soltero/a 
 2. Casado/a 
 3. Separadoa/ o divorciado/a 
 4. Viudo/a     
 
Nivel educativo: 

1. Sin estudios 
2. Estudios primarios o similares 
3. Estudios secundarios/BAT o similares 
4. Estudios universitarios 

 
Situación laboral: 

1. Ama de casa 
2. Estudiante 
3. En activo 
4. En paro 
5. Jubilado 

 
Tiene algún tipo de enfermedad:  1. Sí   2. No 
 
Si ha respondido que sí, por favor, indique cuál es y responda a las siguientes preguntas:  
____________ 
 
Desde hace cuánto tiempo que la tiene: 

1. Menos de un año 
2. Entre 1 y 3 años 
3. Entre 3 y 5 años 
4. Más de 5 años 

 
¿Recibe algún tipo de tratamiento? 
 1. Sí           ¿cuál es?   ______________                                       
            2. No. 
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DASS-21 

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un círculo alrededor de un número (0, 1, 2, 

3) que indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmación durante la semana pasada. La 

escala de calificación es la siguiente: 

0: No me ha ocurrido;  1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;  2: Me ha 

ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo;  3: Me ha ocurrido mucho, o la 

mayor parte del tiempo. 

1. Me ha costado mucho descargar la tensión  0 1 2 3 

2. Me di cuenta que tenia la boca seca   0 1 2 3 

3. No podía sentir ningún sentimiento positivo   0 1 2 3 

4. Se me hizo difícil respirar  0 1 2 3 

5. Se me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer cosas   0 1 2 3 

6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones   0 1 2 3 

7. Sentí que mis manos temblaban   0 1 2 3 

8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energía  0 1 2 3 

9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podía tener pánico o en las  

   podría hacer el ridículo   
0 1 2 3 

10. He sentido que no había nada que me ilusionara  0 1 2 3 

11. Me he sentido inquieto  0 1 2 3 

12. Se me hizo difícil relajarme   0 1 2 3 

13. Me sentí triste y deprimido   0 1 2 3 

14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo 0 1 2 3 

15. Sentí que estaba al punto de pánico   0 1 2 3 

16. No me pude entusiasmar por nada  0 1 2 3 

17. Sentí que valía muy poco como persona   0 1 2 3 

18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad  0 1 2 3 

19. Sentí los latidos de mi corazón a pesar de no haber hecho ningún esfuerzo 

      físico 
0 1 2 3 

20. Tuve miedo sin razón   0 1 2 3 

21. Sentí que la vida no tenía ningún sentido   0 1 2 3 
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BRS 

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un círculo alrededor de un número (1, 

2, 3, 4, 5) que indica en qué grado está de acuerdo con las mismas : 

1: Totalmente en desacuerdo;  2: Algo en desacuerdo  3: Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo; 4: Algo de acuerdo; 5: Totalmente de acuerdo 

1. Tiendo a recuperarme rápidamente después de 
momentos difíciles 

1 2 3 4 5 

2. Lo paso mal cuando me enfrento a situaciones 
estresantes 

1 2 3 4 5 

3. No me lleva mucho tiempo recuperarme de una situación 
estresante 

1 2 3 4 5 

4. Es duro para mi, reponerme cuando ocurre algo malo 1 2 3 4 5 

5. Normalmente supero los momentos difíciles con poco 
problema 

1 2 3 4 5 

6. Tiendo a emplear mucho tiempo en superar los 
contratiempos de mi vida 

1 2 3 4 5 
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LOT 

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un círculo alrededor de un número (1, 

2, 3, 4, 5) que indica en qué grado está de acuerdo con las mismas: 

1: Totalmente en desacuerdo;  2: Algo en desacuerdo  3: Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo; 4: Algo de acuerdo; 5: Totalmente de acuerdo 

1. En tiempos difíciles, suelo esperar lo mejor 1 2 3 4 5 

2. Me resulta fácil relajarme 1 2 3 4 5 

3. Si algo malo me tiene que pasar, estoy seguro de que 
me pasará  

1 2 3 4 5 

4. Siempre soy optimista en cuanto al futuro 1 2 3 4 5 

5. Disfruto un montón de mis amistades 1 2 3 4 5 

6. Para mí es importante estar siempre ocupado 1 2 3 4 5 

7. Rara vez espero que las cosas salgan a mi manera 1 2 3 4 5 

8. No me disgusto fácilmente 1 2 3 4 5 

9. Casi nunca cuento con que me sucedan cosas buenas 1 2 3 4 5 

10. En general, espero que me ocurran más cosas buenas 
que malas 

1 2 3 4 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




