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Las malformaciones congénitas (MC) en Latinoamérica son responsables de mas del 20% de las muertes
(de 0 a4 afos), y dejan discapacidad con consecuencias negativas a nivel emocional, individual, familiar,
social y econdmico. El labio y/o paladar hendido (LPH), se encuentran entre las MC mas frecuentes y las
personas con esta condicion pueden tener problemas de alimentacion, habla, audicion e integracion social,
por lo que son atendidos multidisciplinariamente. El objetivo fue desarrollar una propuesta (estudio de caso)
de una intervencion cognitivo conductual con apoyo de estrategias de psicologia positiva para un nifio de 11
afios de edad con labio y paladar hendido. El nifio fue evaluado con una entrevista conductual sobre salud,
autoreportes y analisis funcional de la conducta para la formulacioén de caso (Mapa Clinico de Patogénesis,
Mapa Clinico de Fortaleza y Mapa de Alcance de Metas). Particip6 en una intervencion de 20 sesiones
basadas en el “Juego del Optimismo”. Los resultados muestran cambios clinicos en la regulacién emocional,
estilos atribucionales (pesimista vs optimista) y en las metas conductuales (habilidades sociales y conductas
saludables). Estas mejorias permitieron identificar la expresion de emociones positivas, relaciones sociales,
significado-compromiso y logro que son los componentes del modelo PERMA en Psicologia Positiva.

Palabras claves: hendiduras orofaciales, estilo de atribucion, bienestar, modelo PERMA.

Congenital Anomalies (CA) in Latin America are responsible for more than 20% of deaths that occur in the
period of 0- 4 years of life, and may result in long-term disability, which may lead to negative emotional,
individual, familiar, social and economic impact. In particular Cleft Lip and Palate are among the most
common CA and individuals with this condition may encounter problems in areas, such as feeding, speech,
hearing and social integration, which can be treated with a multi-disciplinary team. The aim of this report
was to present the case study proposal of a cognitive-behavioral intervention with support of positive
psychology strategies for an 11 years old boy, with a cleft lip and palate. The boy was evaluated with a
health behavioral interview, self-report, and functional behavioral analysis for the case formulation
(Clinical Pathogenesis Map, Clinical Strengths Map and Goal Attainment Map). He participated in 20
sessions based in the “Optimistic Game”. The results had shown clinical changes in the emotional
regulation, attributional style (pessimistic vs optimistic) and behavioral goals (social skills, health
behaviors). These improvements allowed the expression of Positive emotions, Engagement, positive
Relationships, Meaning and Accomplishment that are the components of the PERMA model in Positive
Psychology.

Keywords: orofacial clefts, attributional style, well-being, PERMA model.

La infancia es un periodo caracterizado por constantes cambios
evolutivos y retos relacionados con el desarrollo que deben ser supe-
rados tanto por niflos sanos como por nifios que viven procesos infec-
ciosos, enfermedades congénitas o trastornos cronicos (Martin-Ro-
mera, Garcia de Pablos y Diaz-Atienza, 2004; Monleén, 2001; Valen-
cia, 2007). Los menores con enfermedades deben aprender a vivir por
un largo periodo con ajustes en su vida cotidiana, realizando conduc-
tas de adhesion al tratamiento médico dependiendo de su propia etapa
del desarrollo, lo que genera un impacto en su calidad de vida a nivel
individual y familiar.

Las malformaciones o defectos congénitos (MC) que se presentan
por alteraciones en el desarrollo morfologico, estructural, funcional, o
molecular del embrion pueden llegar a cubrir criterios de enfermedad
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cronica. Sus efectos pueden identificarse en aspectos estéticos, altera-
ciones funcionales con secuelas transitorias o permanentes, llegando
incluso a la muerte (Flores, Pérez y Pérez, 2011).

Algunos factores relacionados con la frecuencia de las MC, son la
exposicion de una mujer embarazada a alglin agente teratdgeno, tener
padecimientos cronico-degenerativos, o un proceso infeccioso, ya
que estas situaciones elevan la frecuencia a 14.9 por 1,000 y la morta-
lidad hasta 15.1%, comparada con el 12.2% de la mortalidad perinatal
general (Jurado, Mutchinick, Urrusti & Vargas, 2006; Ray, O’Brien
& Chan, 2001). En paises latinoamericanos las MC llegan a ser res-
ponsables de mas del 20% de las muertes en el periodo de 0 a 4 aflos y
producen distintas consecuencias (Piloto, Sanabria y Menéndez,
2001). Entre las secuelas, se pueden encontrar aquellas de origen esté-
tico (cicatrices o deformidades), discapacidad (alteraciones en la voz
y en la fluidez del habla, disminucion de la audicion), alteraciones
dentales y maxilares, entre otras (Caceres-Renere, 2004). Todo esto
conlleva a su vez consecuencias negativas a nivel emocional (autoes-
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tima negativa, estilo conductual caracterizado por timidez, aislamien-
to y evitacion de situaciones sociales, autoimagen negativa, depen-
dencia), individual (dificultades de adaptacion en la escuela, proble-
mas de conducta, rendimiento escolar inferior a lo esperado), familiar
(ansiedad de los padres y familiares debido al defecto facial, frustra-
cion de la madre ante complicaciones durante la alimentacion del
bebé, sentimientos de culpa, estilo inadecuado de crianza con predo-
minio de sobreproteccion), social (déficit en habilidades sociales,
posible rechazo y/o burlas por parte de sus pares, dificultad para
empezar y mantener amistades) y economico (Fadeyibi, Coker,
Zacchariah, Fasawe & Ademiluyi, 2012; Limifiana, Corbalan-Berna
y Patr6-Hernandez, 2007; Caceres-Renere, 2004).

Las hendiduras orofaciales, en particular labio y/o paladar hendi-
do (LPH), se encuentran entre las MC mas frecuentes. El labio y pala-
dar hendido afecta aproximadamente a 1 de cada 700 nacimientos vi-
vos, con una gran variabilidad de esta cifra dependiendo de la zona
geografica de origen, raza, grupo étnico, asi como exposiciones am-
bientales y estatus sociocondomico. De manera general, la poblacion
asiatica y los indio-americanos presentan la prevalencia mas alta de
nifios nacidos con hendiduras orofaciales mientras que la poblacion
africana presenta la menor prevalencia (Dixon, Marazita, Beaty &
Murray, 2011). En cuanto al sexo, el labio hendido, con o sin paladar
hendido se presenta con mayor frecuencia en los hombres, mientras
que el paladar hendido se presenta mas en mujeres (Bedon-Redriguez
y Villota-Gonzalez, 2012).

Aunque se ha podido probar un componente genético en el labio y
paladar hendido no sindrémico gracias a estudios realizados con ge-
melos y estudios familiares, pocos analisis de arboles genealdgicos
muestran una clara herencia mendeliana. Al parecer la mayoria de los
casos son esporadicos (Dixon, Marazita, Beaty & Murray, 2011).

En México, este tipo de malformacion congénita tiene una inciden-
ciade 1,1 a 1,39 por cada 1,000 nacidos vivos registrados, ocupando el
primer lugar entre todas las MC (Gonzalez et al., 2011). En un estudio
realizado en el Estado de Campeche en México, se encontrd que la po-
blacion con mayor vulnerabilidad de padecer estas deformaciones ge-
néticas eran aquellos pertenecientes a un estrato socioeconémico bajo y
habitantes de zonas rurales (Acuiia-Gonzalez et al., 2011).

Las personas con labio y/o paladar hendido pueden tener proble-
mas con la alimentacion, el habla, la audicion y de integracion social,
los cuales pueden ser tratados y hasta cierto grado corregidos a través
de la cirugia, tratamientos dentales, terapia de lenguaje e intervencio-
nes psicosociales (Dixon, Marazita, Beaty & Murray, 2011). Ademas
del impacto funcional, emocional y estético para los nifios y sus fami-
lias a lo largo de la vida, el tratamiento médico y multidisciplinario re-
presenta un importante gasto econdmico a nivel familiar y del propio
sistema de salud (Gonzalez et al., 2011).

Algunos estudios reportan que la mayoria de los nifios y adultos
con labio y/o paladar hendido no experimentan mas problemas psico-
sociales, sin embargo si se identifican algunos problemas en areas es-
pecificas como: problemas de comportamiento, satisfaccion con la
apariencia de su rostro, ansiedad y depresion (Hunt, Burden, Hepper,
& Johnston, 2005).

Demir, Karacetin, Baghaki, & Aydin (2011) realizaron una inves-
tigacion en la cual compararon un grupo de nifios entre 6 y 16 afios de
edad con diagnostico de labio y paladar hendido no sindromico contra
un grupo control de nifios sanos donde ambos grupos fueron evalua-
dos con escalas y entrevistas psiquidtricas. Estos investigadores con-
cluyeron que los niflos con labio y paladar hendido no sindrémico se
encontraban en mayor riesgo de desarrollar trastorno de ansiedad
social y trastorno depresivo mayor.

Al respecto, en el 2006, con el objetivo de evaluar y comparar la
aceptacion y conducta social, asi como los movimientos faciales de ni-

fios de entre 7y 16 aflos cony sin hendiduras faciales, se disefid un estu-
dio en el que dividieron a los participantes en dos grupos (con y sin
diagnostico) quienes participaron en actividades de interaccion social
estructuradas y narracion de historias con contenido emocional. Se vi-
deograbaron las actividades para realizar analisis conductual con los
datos. Los investigadores concluyeron que al comparar ambos grupos,
el analisis conductual permiti6 identificar diferencias significativas en
los patrones de conducta social, pero no en habilidad para la expresion
emocional facial. Estos resultados sugieren que algunos nifios con hen-
diduras faciales tienen un desarrollo relativamente normal, sin embar-
go, para aquellos que muestran déficit, la observacion conductual de
respuestas sociales tipicas puede ser de ayuda como elemento en las in-
tervenciones en habilidades sociales (Slifer, Pulbrook, Amari,
Vona-Messersmith, Cohn, Ambadar, Beck, & Piszczor, 2006).

Para examinar el rol de las estrategias parentales de afrontamiento y
apoyo social en nifios con fisura de labio y paladar, asi como los niveles
de adaptacion ante el estrés psicoldgico, Baker, Owens, Stern y Willmont
(2009) desarrollaron un estudio con 103 padres encontrando efectos ne-
gativos bajos en el impacto familiar y el estrés psicologico. En contraste,
los padres reportaron niveles altos de ajuste positivo o crecimiento rela-
cionado al estrés generado por la condicion de salud de su hijo.

En otro estudio que tenia el objetivo de explorar la naturaleza del
ajuste psicosocial (modelo de estrés y afrontamiento de Lazarus y
Folkman) en adolescentes de 11 a 16 afios con labio y paladar hendido
y sus padres, se trabajo con 145 familias quienes contestaron evalua-
ciones sobre el ajuste psicosocial, afrontamiento, experiencias socia-
les y satisfaccion con su apariencia, para relacionar esta informacion
con el diagnostico e informacion sociodemografica de los participan-
tes. De acuerdo con los datos obtenidos, los autores no identificaron
dificultades en el ajuste psicosocial de los jovenes con esta condicion
o sus padres, sin embargo, resaltan la importancia de intervenciones
oportunas y de la participacion de un equipo interdisciplinario en el
manejo clinico del paciente (Berger & Dalton, 2009).

Considerando los hallazgos sobre las caracteristicas psicologicas
de los nifios con labio y paladar hendido y resaltando que dentro de la
psicologia de la salud y en el campo de la medicina conductual, el ob-
jetivo del psicologo es ayudar al desarrollo razonable del nifio con al-
guna enfermedad, dentro de las limitaciones impuestas por su condi-
cién y no solo atender a su enfermedad (Aley, 2002), es relevante
desarrollar estrategias que empoderen a los nifios y sus familias.

En este sentido la vision del psicologo de la salud en pediatria esta
fuertemente relacionada con el objetivo de la Psicologia Positiva. Al
respecto Seligman (2008) sefiala que el campo de la salud es paralelo
ala psicologia positiva, ya que el foco es la salud-bienestar mas que la
enfermedad. Las intervenciones positivas no solo buscan la disminu-
cion de la psicopatologia o de los sintomas desadaptativos, ademas
promueven el incremento de emociones positivas, el uso de fortale-
zas, empoderamiento y el desarrollo de una vida con sentido y bienes-
tar. De esta manera algunos trabajos en poblacion con enfermedades
cronicas, tanto en adultos como nifios, muestran la importancia de
considerar aspectos como resiliencia, el bienestar, la calidad de vida,
emociones positivas, estrategias de intervencion apoyadas en psicolo-
gia positiva, adhesion médica, autoeficacia y conductas de autocuida-
do (Flores, Gonzalez-Celis y Valencia-Ortiz, 2010; Kern de Castro y
Moreno-Jimenez, 2007; Majani, 2011; Seligman, Rashid & Parks,
2006; Valencia, Flores y Sanchez-Sosa, 2006; Valencia , 2007).

En particular, el estudio de la resiliencia relacionado con la enfer-
medad croénica pediatrica significa un cambio de perspectiva en el
campo de la salud ya que se enfoca en el desarrollo positivo del nifio.
Laaplicacion practica de los conocimientos para promover la resilien-
cia todavia es un desafio para los profesionales (Kern de Castro y
Moreno-Jiménez, 2007).
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En los ultimos afios, los estudios en Psicologia Positiva han iden-
tificado una serie de componentes que se encuentran fuertemente rela-
cionados con el bienestar. Estos forman parte de las metas que se de-
sean promover en las personas cuando se trata de incrementar su cali-
dad de vida, su salud y su bienestar. A estos Seligman (2011) los iden-
tifica con el acronimo PERMA (por sus siglas en inglés)

e Emociones positivas (Positive emotions): Incremento en la per-
cepcidn y expresion de emociones positivas.

e Involucramiento (Engagement): Capacidad para involucrarse en
actividades cotidianas, utilizando los recursos y fortalezas
personales.

e Relaciones sociales (Relationship): Desarrollar y cultivar relacio-
nes personales de manera constructiva.

e Significado (Meaning): Percepcion de pertenencia y servicio a
algo mayor que uno mismo, generando proposito y sentido.

o Logro (Accomplishment): Percepcion de que se pueden realizar
las cosas, relacionado con la capacidad de elegir acciones para el
bienestar.

Para lograr los objetivos propuestos por Seligman, se han desarro-
llado en los ultimos afios diversos estudios con el fin de identificar es-
trategias y actividades que favorezcan el desarrollo del bienestar en
las personas. Se ha encontrado evidencia de que cultivar el optimis-
mo, expresar gratitud, la disminucion de la sobrecarga cognitiva, fo-
mentar-cultivar relaciones personales y aprender a vivir en el presente
(ver tabla 1) son técnicas altamente efectivas (King, Hicks, Krull &
del Gaiso, 2006; Lyubomirsky, 2011; Seligman, 2008, 2011;
Seligman, Rashid & Parks, 2006; Vazquez, Hervas y Ho, 2006).

Eluso de las estrategias basadas en psicologia positiva aplicadas a
las intervenciones psicoldgicas, han mostrado incremento de emocio-
nes positivas aumentando el bienestar fisico y psicoldgico por lo que
se sugiere que este elemento podria completar los tratamientos actua-
les en beneficio de una mayor eficacia, ademas de tener un efecto po-
sitivo en la reduccion de las recaidas (Cloninger, 2006; Majani, 2011;
Seligman, Rashid & Parks, 2006; Vazquez, Hervas y Ho, 2006), por
lo tanto tiene gran relevancia el incorporar estrategias que faciliten en
los nifios con enfermedades el incremento de su funcionamiento
psicologico y social.

METODO

El objetivo del presente trabajo fue desarrollar una propuesta de
intervencion cognitivo conductual con apoyo de estrategias de psico-
logia positiva para nifios con labio y paladar hendido a partir de la pro-
puesta de intervenciéon denominada “El Juego del Optimismo”
(Valencia, 2007).

Participante

Masculino de 11 afios de edad, estudiante de quinto afio de prima-
ria asiste a escuela privada, catdlico, originario y residente la de la
Ciudad de México, nivel sociocultural -econémico medio-alto.

Escenario

Centro de Servicios Psicologicos de la Facultad de Psicologia de
la UNAM.

Medicion

Evaluacion inicial (realizada por personal del Centro de Servicios

Psicologicos):

~  Preconsulta (entrevista de primera vez) donde exploraron motivo
de consulta y estrategias de solucion del problema.

~ Dibujodela Familia (Corman, 1967). Evalua el estado emocional
del nifio con respecto a su adaptacion al medio familiar.

~ Dibujo de la Figura Humana (Koppitz, 1968). Permite identificar
indicadores emocionales y de maduracion.

~ Test Gestaltico Visomotor de Bender (Bender, 2003). Se utiliza
para la deteccion de inmadurez o dificultades perceptuales o viso-
motoras.

Evaluacion del Programa del Juego del Optimismo:

~ Entrevista Conductual sobre Salud (Valencia, Flores y Séan-
chez-Sosa, 2006). Consta de una ficha de identificacion y 54 pre-
guntas sobre caracteristicas sociodemograficas de la familia, el
area de la salud del nifo, el area de crianza, actividades en el ho-
gar y actividades en la escuela. Las preguntas estan enfocadas al
analisis funcional e identificacién de parametros conductuales
(frecuencia y duracion de la conducta).

~  Evaluacion General sobre los Componentes del Tratamiento-V2
(Valencia, Flores y Sanchez-Sosa, 2006). Consta de 25 afirmacio-
nes que describen el comportamiento que se espera del paciente
de acuerdo con los objetivos de la intervencion denominada “El
Juego del Optimismo”. Se incluyen aspectos sobre adherencia al
tratamiento, reestructuracion intraverbal o cognitiva, solucion de
problemas, habilidades sociales y seguimiento de instrucciones.
Se identificaron estos comportamientos antes y después del trata-
miento, analizando cada respuesta en una escala tipo Likert con
cinco opciones de respuesta que van desde completamente de
acuerdo, hasta completamente en desacuerdo.

~ Técnica de Analisis del Contenido Verbal de las Explicaciones
(Content Analysis of Verbatim Explanations Technique- CAVE-
Schulman, Castellon & Seligman, 1989). Se utiliz6 la técnica de
analisis del contenido verbal de las explicaciones “CAVE”
como una estrategia pertinente a la exploracion del “estilo atri-
bucional” del nifio. Para el uso del CAVE se requiere que la per-
sona evaluada mencione a qué atribuye las situaciones que se le
presentan (por qué cree que ocurre €so), se registran sus respues-
tas y posteriormente jueces expertos ¢ independientes evaltian
por separado los contenidos explicativos de cada verbalizacion,
identificando la respuesta dentro de cada una de tres dimensio-
nes: a) personalizacion (interna vs externa), b) permanencia
(temporal vs. permanente) y c¢) de dominio (especifico vs. glo-
bal).

~  Cuestionario de Depresion Infantil, (Children’s Depression
Inventory ,CDI) (Kovacs, 1992). EIl CDI valora a un rango de
edad de 7 a 17 afios, y evalta la presencia y severidad de los sinto-
mas depresivos: estado de animo negativo, ineficacia, autoestima
negativa, anhedonia y problemas interpersonales.

~  Cuestionario de Estrés en los Nifios (Valencia, 2007). El Cuestio-
nario de Estrés esta integrado con 25 reactivos para conocer qué
tanto preocupan a los nifios algunas situaciones de la vida diaria
en las areas familiar, escolar y social.

~ Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifos “Lo que siento y pien-
s0” (CMAS-R) (Reynolds y Richmond, 1997). La CMAS-R va-
lora a un rango de edad de 6 a 19 afios; consta de 5 puntuaciones.
La puntuacion de Ansiedad total se basa en 28 reactivos de an-
siedad, divididos en tres subescalas de ansiedad: Ansiedad fisio-
logica (dificultades del sueflo, nausea y fatiga), Inquietud/hiper-
sensibilidad (preocupacion obsesiva, miedo de ser lastimado o
aislado emocionalmente), y Preocupaciones sociales/concentra-
cién (pensamientos distractores, miedos de naturaleza social o
interpersonal). Los 9 reactivos restantes de la CMAS-R son par-
te de la subescala de Mentira (conformidad, conveniencia social,
o falsificacion deliberada de respuestas).
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Tabla 1. Estrategias de Intervencion de Psicologia Positiva

Algunas de las Estrategias de Intervencion desde la Psicologia Positiva

Objetivo

Estrategia

Cultivar el optimismo: Identificar el lado bueno de las cosas
sintiéndose bien respecto al futuro. Incorpora el habito de esforzar-
se por encontrar el lado positivo de una situacion, anticipando un
mejor resultado. Permite ubicar un nivel adecuado de expectativas
positivas (sin caer en falso optimismo) lo que predispone a la perso-
na a comportarse de una manera constructiva y sana en situaciones
concretas. Esta actividad permite mejorar la manera en que se tien-
den a explicar los resultados (disminuyendo explicaciones pesimis-
tas) y favorece el logro de objetivos.

1. El mejor yo posible: Ejercicio mental que consiste en visuali-
zar el mejor futuro posible para uno mismo en diferentes ambitos de
la vida (escritura autorreflexiva).

2. Diario de objetivos a corto y largo plazo: Identificar objeti-
vos a corto y largo plazo descomponiéndolos en objetivos secunda-
rios, describiendo los pasos que se daran para alcanzar los objeti-
VOS.

3. Diario de empoderamiento: Consiste en recordar ocasiones
pasadas en las que has logrado algo, reconocer los recursos y las
virtudes que tenias en distintas situaciones y seguiras desarrollando
para lograr una mayor motivacion facilitando el logro de objetivos.

Expresion de gratitud: Es una metaestrategia, es disfrutar, no
dar por sentado, es enfrentar, es centrarse en el presente. Permite
disminuir emociones negativas como envidia, avaricia, hostilidad,
preocupacion y la irritabilidad. Definiendo la gratitud como senti-
miento de asombro, agradecimiento y apreciacion por la vida. Con-
siste en esforzarse por identificar lo afortunado de las circunstan-
cias centrandose en el presente, apreciando la vida tal como es hoy
y lo que ha permitido que llegue a este punto.

1. Carta de agradecimiento a una persona significativa que ain
esté viva.

2. Bitacora de gratitud identificando tres cosas por las que se
esta agradecido diariamente.

3. Expresion directa de gratitud: expresion verbal o escrita a
una persona de manera contingente.

Disminucion de sobrecarga cognitiva: Permite disminuir el
pensamiento repetitivo, innecesario, pasivo y excesivo sobre las
causas y consecuencias de alguna situacién determinada, de igual
forma, permite disminuir los pensamientos relacionados con la
comparacion social.

1. Usar la distraccion: Elegir situaciones placenteras o de agra-
do para la persona con el fin de cambiar el foco de atencion, princi-
palmente actividades que aumenten la felicidad, curiosidad, tran-
quilidad, diversion y orgullo.

2. Actuar para resolver el problema: Observarse a si mismo y a
la vida en general desde una nueva perspectiva, intentando iniciar
estrategias de solucion de problemas.

Ocuparse de las relaciones sociales: Permite incrementar y
mejorar la calidad de las relaciones sociales

1. Practicar la amabilidad: Planear alguna situacion en la que se
pueda ofrecer apoyo o ayuda a otra persona en un tiempo determi-
nado, repitiendo esta actividad de forma periodica.

2. Verbalizaciones positivas: Incrementar verbalizaciones posi-
tivas hacia los demas y hacia ti mismo, generando frases de admira-
cién, agradecimiento y afecto.

3. Dedicar tiempo: Dedicar un tiempo determinado a la semana
a escuchar, hablar y convivir con las personas significativas (fami-
lia, amigos, pareja, etc.).

4. Abrazar: Incrementar el contacto fisico positivo con las per-
sonas significativas generando mas momentos para abrazarse.

Vivir en el presente - Fluir: promover estados cognitivos rela-
cionados con emociones positivas y bienestar.

1. Atencion positiva: Incrementar un estado de concentracion
intensa en el momento presente involucrandose en lo que se esta ha-
ciendo. Se busca equilibrar habilidades y desafios de forma que la
actividad que se realiza se perciba como un desafio que pone a
prueba las habilidades y experiencia, generando control, fortalezay
eficacia.
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~  Autoregistros para Andlisis Funcional de la Conducta Blanco:
esta estrategia de evaluacion permite tener un autoinforme del
niflo, quien registra en una tabla la frecuencia de la conducta blan-
co o de la conducta intraverbal (cogniciones). Es una estrategia de
evaluacion muy utilizada en el modelo cognitivo conductual para
monitorear los avances durante el tratamiento.

Procedimiento

Una vez firmado el consentimiento informado, se dio inicio a la
evaluacion inicial, posteriormente el usuario fue canalizado al progra-
ma “El Juego del Optimismo”, donde se realiz6 la evaluacion especi-
fica de los componentes del tratamiento (tres sesiones). Se inicidé con
el tratamiento “El Juego del Optimismo” conformado por cinco mo-
dulos, cada uno con conductas blanco y criterios de adquisicion (Va-
lencia, Flores y Sanchez-Sosa, 2006), distribuidos en un total de 20
sesiones de una hora cada una. (Figura 4 y Tabla 2).

Estudio de Caso
Familiograma

Utilizando la entrevista conductual sobre salud, se identifico prin-
cipalmente la estructura familiar y los principales antecedentes here-
dofamiliares, destacando la presencia de familiares con diabetes tipo
1 y 2, hidrocefalia, ataque cardiaco, ataques de panico, conducta
agresiva y labio/paladar hendido (Figura 1).

=] =

@

Motivo de consulta

El participante es el primogénito de la familia. Tiene diagnostico
de labio y paladar hendido bilateral. Asiste al Centro de Servicios Psi-
cologicos de la Facultad de Psicologia de la UNAM, debido a que pre-
senta problemas con imagen corporal, altas expectativas respecto a
los resultados de las cirugias estéticas, peleas con su hermano menor y
dificultades para establecer relaciones sociales con sus pares, sin
cubrir criterios diagnosticos para algin trastorno psicologico.

Resultados de la evaluacion

La evaluacion inicial con el Bender descarté compromiso neuro-
logico. La evaluacion complementaria arrojoé indicadores de ansiedad
moderada, sintomas leves de depresion, estilo atribucional pesimista
y baja adherencia a conductas para el mantenimiento de la salud (prin-
cipalmente en alimentacion). Los resultados mas significativos de la
entrevista se presentan integrados en la formulacion de caso.

Formulacion de caso

Con la informacion obtenida durante la evaluacion se realizo el
analisis funcional para desarrollar la formulacion de caso de acuerdo
con Nezu, Nezu y Lombardo (2006), por lo que se elaboraron Mapa
Clinico de Patogénesis (Figura 2) y Mapa de Alcance de Metas (Figu-
ra4). Se agrego a la propuesta la descripcion funcional de los elemen-
tos positivos que se identifican en el menor y se integraron en el Mapa

i
7 - A~

()

D] @

1 mome

Diabetes tipo 2 = D Diabetes tipo 1 = D Posible hidrocefalia = . Hidrocefalia = n Ataques de panico = @
Labio y paladar hendido = u Ataque cardiaco = D Conducta agresiva = D

Figura. 1. Se observa el familiograma, haciendo énfasis en los trastornos de salud fisica y mental mas sig-

nificativos del entorno familiar.
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Clinico de Fortalezas que se puede observar en la Figura 3 (Valencia,
Ruiz, Caballero y Flores, en prensa).

La familia nuclear del menor presenta antecedentes de ansiedad y
depresion asi como de labio y paladar hendido. La madre tiene déficit
de regulacion emocional lo cual resulta en pobre control del enojo. Su
estilo disciplinario es irritable explosivo; el del padre es agresivo,
usando correctivos fisicos frecuentemente. El menor es el primogéni-
to de la familia. Naci6 con labio y paladar hendido bilateral para el
cual ha tenido 7 cirugias funcionales y estéticas; se tienen considera-
das proximas intervenciones quirargicas. Ante las expectativas poco
realistas sobre el resultado final de las operaciones y de las diferentes
hospitalizaciones, la familia reacciona de manera ansiosa y agresiva,
dafiando la relacion entre sus miembros.

La importancia de utilizar una representacion pictografica sobre
la relacion de las variables que mantienen las respuestas desadaptati-
vas en el menor es que se pueden identificar las situaciones mas rele-

vantes de la historia de vida del menor (variables distantes) por ejem-
plo los problemas de salud de la familia y como se mantienen practi-
cas de sobreproteccion, asi como las situaciones desencadenantes o
precipitantes (variables antecedentes) y la forma en que estos aconte-
cimientos se vinculan con las caracteristicas propias del menor (varia-
bles organismicas), lo que nos permite entender el comportamien-
to-reacciones (variables de respuesta) y finalmente, facilita la identifi-
cacion de las consecuencias desadaptativas a corto plazo y favorece el
hacer un prondstico sobre lo que sucederia a largo plazo en el supues-
to de que las condiciones antes mencionadas permanecieran estables
(consecuencias a corto y largo plazo).

El Mapa Clinico de Fortalezas (Valencia y Flores, 2013), por su
parte, se desarrolla con el objetivo de identificar a través del analisis
funcional la relacion entre las variables distantes, antecedentes, orga-
nismicas, de respuesta y las consecuencias a corto y largo plazo, pero
de aquellos factores positivos (eventos, emociones, caracteristicas y

Variables Consecuencias
Antecedentes de Labio Hospitaltzaclones por Susceptibilidad a M
—{  ypaladar hendido, clrugla y seguimlentos criticas y falta de
EVC, depresion y médices aprabacién
ansiedad en familla
. [Lrommwcmep | '
v [ mae | [ osuscmentotmiae |
Diabetes tipa,
clncer, depreside, ""’“"*‘:n";
= coollmo frp——— septa
ansiedad, de aspectn fisico estéticn, pertensncia PP SR, Sacied Ko
hiperactividad, EVC higiene) | -
en familla paterns Expectativas paca S sleja (se v al
Estilo de crianza m.,"mmm o Incrementa ansiedad ante
Situaciones adversas sutaritario en casa. — l priima clrugta
1 durante la infancia de [
la madre Iy Bajatolerancia a la I I
establecer lmites y . l I I
Matrimonlo previo consecuenclas Autoverballzacanes l
de ambos padres Dificutad para regular -
| Diaguisticn e Labio i Evitacida de
T ——
Papd utliza comectivos e
Sentmients de culpa -y Défict en habilidades
en La madre por sociales
™| rechaza inical de la
madre Problemas de pareja Alilanslento soclal
Dédicit en comunicacién I - —
asertiva
Constantes PO e g .
ACsp
e haospitalizaciones Competitivo Desarvallo de conduwctas
para ciregla desde el desadaptativas para lidlar con
nacimients, (7 hasta anidedad provocada por
lafecha) situaciones estresates.

Figura 2. Mapa Clinico de Patogénesis (representacion pictografica): analisis funcional de la relacion de
variables correspondiente a la formulacion del caso.
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consecuencias) que permiten identificar recursos en el paciente y su
entorno, y que seran utilizados como punto de partida para continuar
con su desarrollo, empoderando dichas fortalezas para incrementar
los componentes PERMA (Seligman, 2011). En este sentido se puede
observar que el menor cuenta con apoyo social y recursos para ser
atendido de forma adecuada con respecto al tratamiento médico. Des-
tacando como fortalezas: la gratitud, sabiduria (interés por el conoci-
miento interés), espiritualidad- sentido y fe (capacidad para apreciar
que forma parte de un todo), aprecio por la belleza (capacidad para
apreciar expresiones artisticas y culturales) y valentia (capacidad para
mostrarse tenaz en el logro de sus objetivos). Ademas de contar con
intereses como el deporte y su habilidad para mostrar cariilo, empatia
y el uso del sentido del humor.

Protocolo de intervencion

Una vez desarrollada la formulacion del caso incluyendo factores
protectores se conformd el Mapa de Alcance de Metas, donde se iden-
tificaron como objetivos del tratamiento el incremento de conductas
de cuidado para la salud, promover imagen corporal saludable, dismi-
nuir creencias irracionales, manejo de emociones negativas, disminu-
cion de conductas de evitacion-ansiedad, promover conductas aserti-
vas, habilidades de negociacion y de solucion de problemas, como se
muestra en la figura 4.

Como parte de la propuesta de intervencion, se identificaron
las estrategias de psicologia positiva que pueden potencializar los
objetivos que se espera alcanzar con el uso de las técnicas cogniti-
vo-conductuales que conforman el tratamiento “El Juego del Opti-
mismo”. Es por esto que se seleccionaron actividades para realizar
en sesion y en casa para reforzar los objetivos del tratamiento y
promover respuestas relacionadas con el desarrollo del bienestar
(PERMA).

Resultados de la intervencion

Para el analisis de los datos recolectados con el uso de auto regis-
tros de conductas blanco se emplearon criterios experimentales y te-
rapéuticos, correspondientes a la inspeccion visual. Esta estrategia
consistio en el analisis de la presentacion grafica de los datos identi-
ficando el cambio de la linea base a la fase de tratamiento, conside-
rando la demostracion de los efectos significativos determinados por
el cambio de los niveles basales de la ejecucion de las conductas
blanco (considerando la tendencia y variabilidad de la linea base),
encontrando para las conductas de alimentacion y regulacion emo-
cional cambios clinicamente significativos, con un incremento en el
uso del plato del buen comer y un incremento de emociones positi-
vas.

Variables Variables Variables Variables de Consecuencias
Distantes Antecedentes Organismicas Respuesta
[ Corto Plazo ]
Embarazo deseado Interés y oportunidad Fortalezas: Gratitud,
¥ cuidadas por parte de los padres Sabiduria,
pr— mddices f— de mantener Bl[*iﬁllw sentido
prenatales seguimientos médicos, yfe, Apreciodela 1
adecuados tratamientos necesarnias belleza, Valentia
asl como cirugias Responsable Al rwneninmis
_ Semclasmien y esbitices -
sy necesarias Deportista
b de alta calidad Buenos hdbitos de salud e
desde el r. Buena higiene
nacimbento Oportunidad de explorar - e r
[ y actividades Carifoso r
deportivas dentro y fuera Oportumidad de formar
de Iamol: I L
Apoye familiar Intereses variados
= e -
= Interés por parte de la Largo P!
madre de que mejoren
j— académicaemente y l
conductualmente Sentido del humor RSN -
apayo psicolégico/ Adecuada Manejo de
emocional priximas cirugias y
Pide apoyo emocional — —
solidario |
Fortalecer vinculos
Interpersonales
A A l
Alta probabillidad de gozar de
buena salud
Uevar un estilo de vida
Integral

Figura 3. Mapa Clinico de Fortalezas (representacion pictografica): analisis funcional de la relacion de

variables correspondiente a la formulacion del caso.
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Objetivos de Tratamiento

Metas de Resultados
Finales

Psicoeducacion

Incrementar conductas de
cuidado para la salud

Entrenamiento en
relajaciéon

Promover una imagen
corporal saludable

Entrenamiento en
regulacion emocional

Reestructuracion
Cognitiva

Entrenamiento en
habilidades sociales y
asertividad

Terapia de Solucién de
Problemas

Disminuir creencias
irracionales

Incrementar manejo de
estados emocionales
negativos

Bienestar y calidad de )
vida

Autoconcepto saludable )

J

Eliminar conductas de
evitacion ante ansiedad

Promover comunicacion
asertiva

Incrementar habilidades de
negociacion

Incrementar habilidades de
solucion de problemas

enfermedad

Mejorar relaciones
familiares y sociales

[ Adecuado manejo de la ]

7

-

Figura 4. Mapa de Alcance de Metas: representacion de las estrategias potenciales de intervencion y su

alcance en variables especificas.

Respecto a los componentes del tratamiento se encontrd que la
reestructuracion cognitiva fue el componente con mayor incremento
con respecto a la evaluacion pre con un porcentaje del 70% de ganan-
cia, seguido del componente de adherencia con un 64% y finalmente
el componente de habilidades sociales y negociaciéon con un
incremento de 50% de uso al término del tratamiento.

Ademas de los cambios ya mencionados se encontr6 signifi-
cancia clinica en la percepcion del usuario al emplear las estrate-
gias de la intervencion. En este caso la significancia clinica se re-
fiere a los cambios que resultan importantes en la evolucion de
sintomatologia (para su disminucién) y el incremento de compo-
nentes percibidos de bienestar (mejor relacion en la familia, me-
jor estado de animo, incremento en las habilidades para comuni-
carse, y capacidad para resolver problemas sin aislarse) estable-
ciendo umbrales criticos que son exclusivos del problema de estu-
dio y que funcionan en los estudios de caso como criterios de refe-
rencia.

Conclusiéon

La intervencion con Terapia Cognitivo-Conductual para el mane-
jo de nifios con enfermedades cronicas en la infancia es un reto, ya que
debe contemplar la adhesion al tratamiento y el ajuste a los procedi-
mientos médicos, enfocando sus esfuerzos para que este periodo del
desarrollo permita al nifio o nifia empoderarse para continuar con los
logros propios del desarrollo, aunado al proceso de adaptacion que su
familia vive, en particular los padres.

Por lo tanto, es fundamental contar con estrategias que no solo
cumplan con el objetivo basico de incrementar la adhesion al trata-
miento médico y lograr la disminucion de la sintomatologia negativa,
ademas se debe promover el uso de estrategias que le permitan a los
nifios y sus familias un maximo de bienestar, generando en ellos emo-

ciones positivas y recursos personales que de manera integral
promuevan la calidad de vida y el crecimiento personal.

Los nifios con labio y paladar hendido, son una poblacion vulnera-
ble que requiere de trabajo multidisciplinario para el manejo de las
posibles complicaciones emocionales y de salud (Flores-Nava, Pé-
rez-Aguilera y Pérez-Bernab¢, 2011). El papel del psicdlogo esta cla-
ramente enfocado a apoyar el proceso de adhesion al tratamiento mé-
dico, pero sobre todo a empoderarlo para generar en ellos recursos y
habilidades que les permitan tener conductas resilientes y en su caso
generar estrategias de intervencion que permitan prevenir
complicaciones (Demir, Karacetin, Baghaki, & Aydin, 2011).

De esta manera, no solo existe un compromiso como especialistas
de la salud para lograr una mejoria en su condicion fisica ayudando al
control de la enfermedad, sino que se puede lograr tener la vision de
“salud” que durante tanto tiempo ha sido el estandarte “...un estado de
completo bienestar fisico, emocional y social y no solo la ausencia de
enfermedad” (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2014).

Siendo la principal aportacion de este estudio la incorporacion del
analisis funcional de la conducta para la evaluacion de las fortalezas a
través del uso del Mapa Clinico de Fortalezas y el acompafiamiento de
las técnicas cognitivo conductuales con ejercicios sustentados en es-
trategias de Psicologia Positiva. Este planteamiento es innovador por-
que permite centrar la atencion del paciente en sus emociones positi-
vas debido a que se propicio el incremento de la auto-observacion de
estados emocionales positivos y el refuerzo de conductas que tienen
el objetivo de mantener un estado de animo positivo y no solo la
disminucion del malestar.

Aunque este esfuerzo es solo una primera aproximacion al uso de
las estrategias basadas en psicologia positiva como elementos que re-
fuercen las estrategias cognitivo conductuales en esta poblacion, es
prioritario establecer pautas para que la investigacion dirija sus es-
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Tabla 2. Estrategias de Intervencion Cognitivo-Conductuales y Actividades Propuestas de Psicologia Positiva.

OBJETIVO DE TECNICA COGNITIVO TECNICA DE PSICOLOGIA POSITIVA
TRATAMIENTO CONDUCTUAL
Incrementar Psicoeducacion ¢ Elmejor yo posible
conductas de cuidado Reestructuracion e  Diario de objetivos a corto y largo
para la salud. Cognitiva plazo
(Modulo de Terapia de Solucion ¢  Diario de empoderamiento
Adherencia) de Problemas e Actuar para resolver el problema
Promover una imagen Psicoeducacion e  El mejor yo posible
corporal saludable Reestructuracion ¢  Diario de empoderamiento
(Modulo de Cognitiva ¢  Incrementar verbalizaciones positivas
Adherencia) *  Actuar para resolver el problema
Disminuir creencias Psicoeducacion ¢  El mejor yo posible
irracionales (Madulo Reestructuracion e  C(Carta de agradecimiento
1,2,y3) Cognitiva e  Bitacora de gratitud
Incrementar manejo Psicoeducacion e Practicar la amabilidad
de estados Entrenamiento en ¢  Incrementar verbalizaciones positivas
emocionales relajacion e  Dedicar tiempo
negativos: Entrenamiento en e  Abrazar
increrpentar - regulacion emocional e Atencion positiva
emociones positivas Reestructuracion e  Expresion directa de gratitud
(Médulo 1,2y 3) Cognitiva
Eliminar conductas Entrenamiento en e  Usar la distraccion
de evitacion ante relajacion e Actuar para resolver el problema
ansiedad Entrenamiento en e  Atencion positiva
(Modulo 4) regulacion emocional
Entrenamiento en e Practicar la amabilidad
Promover habilidades sociales y ¢ Incrementar verbalizaciones positivas
comunicacion asertividad e Dedicar tiempo
asertiva Terapia de Solucion . Abrazar
(Médulo 4 y 5) de Problemas e Bitacora de gratitud
e  Expresion directa de gratitud
Entrenamiento en ¢ Diario de objetivos a corto y largo
Incrementar habilidades sociales y plazo
habilidades de asertividad e Diario de empoderamiento
":/Igf’;“lmgn 5 Terapia de Solucion *  Actuar para resolver el problema
(Médulo 4y 5) de Problemas e Practicar la amabilidad
Entrenamiento en e  Diario de objetivos a corto y largo
regulacion emocional plazo
Incrementar Reestructuracion e  Diario de empoderamiento
habilidades de Cognitiva e Actuar para resolver el problema
solucion de Entrenamiento en e  Usar la distraccion
problemas habilidades sociales y
(Mddulo 4 y 5) asertividad
Terapia de Solucion
de Problemas

Tabla 3. Se presenta en términos de porcentaje el uso de los componentes del tratamiento antes y después de la intervencion.

13

COMPONENTE PRE POST % DE GANANCIA
Componente de Adherencia al Tx médico y conductas de autocuidado 28 92 64
Componente de Reestructuracion cognitiva y cambio en estilo explicativo 25 95 70

Componente de Habilidades sociales y negociacion 40 90 50
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fuerzos a incrementar el rigor metodologico que permita conocer el
papel de estas estrategias en la eficacia de las intervenciones en el
campo de la salud.
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