
Propuesta de tratamiento cognitivo-conductual y de psicología positiva
para niños con labio y paladar hendido

Proposal of a cognitive-behavioral and positive psychology intervention
for children with cleft lip and palate

Las malformaciones congénitas  (MC) en  Latinoamérica  son  responsables de más del 20% de las muertes
(de 0 a 4 años),  y dejan  discapacidad con consecuencias negativas a nivel emocional, individual, familiar,
social y económico. El  labio y/o paladar hendido (LPH), se encuentran entre las MC más frecuentes y las
personas con esta condición pueden tener problemas de alimentación, habla, audición e integración social,
por lo que son atendidos multidisciplinariamente. El objetivo fue desarrollar una propuesta (estudio de caso) 
de una intervención cognitivo conductual con apoyo de estrategias de psicología positiva para un niño de 11
años de edad con labio y paladar hendido. El niño fue evaluado con una entrevista conductual sobre salud,
autoreportes y análisis funcional de la conducta para la formulación de caso (Mapa Clínico de Patogénesis,
Mapa Clínico de Fortaleza y Mapa de Alcance de Metas). Participó en una  intervención de 20 sesiones
basadas en el “Juego del Optimismo”. Los resultados muestran cambios clínicos en la regulación emocional, 
estilos atribucionales (pesimista vs optimista) y en las metas conductuales (habilidades sociales y conductas
saludables). Estas mejorías permitieron identificar la expresión de emociones positivas, relaciones sociales,
significado-compromiso y logro que son los componentes del modelo PERMA en Psicología Positiva.

Pa la bras cla ves: hendiduras orofaciales, estilo de atribución, 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.

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

La in fan cia es un pe rio do ca rac te ri za do por cons tan tes cam bios
evo lu ti vos y re tos re la cio na dos con el de sa rro llo que de ben ser su pe -
ra dos tan to por ni ños sa nos como por ni ños que vi ven pro ce sos in fec -
cio sos, en fer me da des con gé ni tas o tras tor nos cró ni cos (Mar tin-Ro -
me ra, Gar cía de Pa blos y Díaz-Atien za, 2004; Mon león, 2001; Va len -
cia, 2007). Los me no res con en fer me da des de ben apren der a vi vir por
un lar go pe rio do con ajus tes en su vida co ti dia na, rea li zan do con duc -
tas de ad he sión al tra ta mien to mé di co de pen dien do de su pro pia eta pa
del de sa rro llo, lo que genera un impacto en su calidad de vida a nivel
individual y familiar. 

Las mal for ma cio nes o de fec tos con gé ni tos (MC) que se pre sen tan 
por al te ra cio nes en el de sa rro llo mor fo ló gi co, es truc tu ral, fun cio nal, o 
mo le cu lar del em brión pue den lle gar a cu brir cri te rios de en fer me dad

cró ni ca. Sus efec tos pue den iden ti fi car se en as pec tos es té ti cos, al te ra -
cio nes fun cio na les con se cue las tran si to rias o per ma nen tes, llegando
incluso a la muerte (Flores, Pérez y Pérez, 2011). 

Algu nos fac to res  re la cio na dos con la fre cuen cia de las MC, son la 
ex po si ción de una mu jer em ba ra za da a al gún agen te te ra tó ge no, te ner
pa de ci mien tos cró ni co-de ge ne ra ti vos, o un pro ce so in fec cio so, ya
que es tas si tua cio nes ele van la fre cuen cia a 14.9 por 1,000 y la mor ta -
li dad has ta 15.1%, com pa ra da con el 12.2% de la mor ta li dad pe ri na tal
ge ne ral (Ju ra do, Mut chi nick, Urrus ti & Var gas, 2006; Ray, O’Brien
& Chan, 2001).  En paí ses la ti noa me ri ca nos las MC lle gan a ser res -
pon sa bles de más del 20% de las muer tes en el pe rio do de 0 a 4 años y
pro du cen dis tin tas con se cuen cias (Pi lo to, Sa na bria y Me nén dez,
2001). Entre las se cue las, se pue den en con trar aque llas de ori gen es té -
ti co (ci ca tri ces o de for mi da des), dis ca pa ci dad (al te ra cio nes en la voz
y en la flui dez del ha bla, dis mi nu ción de la au di ción), al te ra cio nes
den ta les y ma xi la res, en tre otras (Cá ce res-Re ne re, 2004). Todo esto
con lle va a su vez con se cuen cias ne ga ti vas a ni vel emo cio nal (au toes -
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ti ma ne ga ti va, es ti lo con duc tual ca rac te ri za do por ti mi dez, ais la mien -
to y evi ta ción de si tua cio nes so cia les, au toi ma gen ne ga ti va, de pen -
den cia), in di vi dual (di fi cul ta des de adap ta ción en la es cue la, pro ble -
mas de con duc ta, ren di mien to es co lar in fe rior a lo es pe ra do),  fa mi liar 
(an sie dad de los pa dres y fa mi lia res de bi do al de fec to fa cial, frus tra -
ción de la ma dre ante com pli ca cio nes du ran te la ali men ta ción del
bebé, sen ti mien tos de cul pa, es ti lo ina de cua do de crian za con pre do -
mi nio de so bre pro tec ción), so cial (dé fi cit en ha bi li da des sociales,
posible rechazo y/o burlas por parte de sus pares, dificultad para
empezar y mantener amistades) y económico (Fadeyibi, Coker,
Zacchariah, Fasawe & Ademiluyi, 2012; Limiñana, Corbalán-Berná
y Patró-Hernández, 2007; Cáceres-Renere, 2004). 

 Las hen di du ras oro fa cia les, en par ti cu lar la bio y/o pa la dar hen di -
do (LPH), se en cuen tran en tre las MC más fre cuen tes. El la bio y pa la -
dar hen di do afec ta apro xi ma da men te a 1 de cada 700 na ci mien tos vi -
vos, con una gran va ria bi li dad de esta ci fra de pen dien do de la zona
geo grá fi ca de ori gen, raza, gru po ét ni co, así como ex po si cio nes am -
bien ta les y es ta tus so cio co nó mi co. De ma ne ra ge ne ral, la po bla ción
asiá ti ca y los in dio-ame ri ca nos pre sen tan la pre va len cia más alta de
ni ños na ci dos con hen di du ras oro fa cia les mien tras que la po bla ción
afri ca na pre sen ta la me nor pre va len cia (Di xon, Ma ra zi ta, Beaty &
Mu rray, 2011). En cuan to al sexo, el la bio hen di do, con o sin pa la dar
hen di do se pre sen ta con ma yor fre cuen cia en los hombres, mientras
que el paladar hendido se presenta más en mujeres (Bedón-Redríguez
y Villota-González, 2012).

Aun que se ha po di do pro bar un com po nen te ge né ti co en el la bio y
pa la dar hen di do no sin dró mi co gra cias a es tu dios rea li za dos con ge -
me los y es tu dios fa mi lia res, po cos aná li sis de ár bo les ge nea ló gi cos
mues tran una cla ra he ren cia men de lia na. Al pa re cer la ma yo ría de los
ca sos son es po rá di cos (Dixon, Marazita, Beaty & Murray, 2011).

En Mé xi co, este tipo de mal for ma ción con gé ni ta tie ne una in ci den -
cia de 1,1 a 1,39 por cada 1,000 na ci dos vi vos re gis tra dos, ocu pan do el
pri mer lu gar en tre to das las MC (Gon zá lez et al., 2011). En un es tu dio
rea li za do en el Esta do de Cam pe che en Mé xi co, se en con tró que la po -
bla ción con ma yor vul ne ra bi li dad de pa de cer es tas de for ma cio nes ge -
né ti cas eran aque llos per te ne cien tes a un es tra to so cioe co nó mi co bajo y 
ha bi tan tes de zo nas ru ra les (Acu ña-Gon zá lez et al., 2011).

Las per so nas con la bio y/o pa la dar hen di do pue den te ner pro ble -
mas con la ali men ta ción, el ha bla, la au di ción y de in te gra ción so cial,
los cua les pue den ser tra ta dos y has ta cier to gra do co rre gi dos a tra vés
de la ci ru gía, tra ta mien tos den ta les, te ra pia de len gua je e in ter ven cio -
nes psi co so cia les (Di xon, Ma ra zi ta, Beaty & Mu rray, 2011). Ade más
del im pac to fun cio nal, emo cio nal y es té ti co para los ni ños y sus fa mi -
lias a lo lar go de la vida, el tra ta mien to mé di co y mul ti dis ci pli na rio re -
pre sen ta un im por tan te gas to económico a nivel familiar y del propio
sistema de salud (González et al., 2011).

Algu nos es tu dios re por tan que la ma yo ría de los ni ños y adul tos
con la bio y/o pa la dar hen di do no ex pe ri men tan más pro ble mas psi co -
so cia les, sin em bar go sí se iden ti fi can al gu nos pro ble mas en áreas es -
pe cí fi cas como: pro ble mas de com por ta mien to, sa tis fac ción con la
apa rien cia de su ros tro, an sie dad y de pre sión (Hunt, Burden, Hepper,
& Johnston, 2005). 

De mir, Ka ra ce tin, Bag ha ki, & Aydin (2011) rea li za ron una in ves -
ti ga ción en la cual com pa ra ron un gru po de ni ños en tre 6 y 16 años de
edad con diag nós ti co de la bio y pa la dar hen di do no sin dró mi co con tra 
un gru po con trol de ni ños sa nos don de am bos gru pos fue ron eva lua -
dos con es ca las y en tre vis tas psi quiá tri cas. Estos in ves ti ga do res con -
clu ye ron que los ni ños con la bio y pa la dar hen di do no sin dró mi co se
en con tra ban en ma yor ries go de de sa rro llar trastorno de ansiedad
social y trastorno depresivo mayor.   

Al res pec to, en el 2006, con el ob je ti vo de eva luar y com pa rar la
acep ta ción y con duc ta so cial, así como los mo vi mien tos fa cia les de ni -

ños de en tre 7 y 16 años con y sin hen di du ras fa cia les, se di se ñó un es tu -
dio en el que di vi die ron a los par ti ci pan tes en dos gru pos (con y sin
diag nós ti co) quie nes par ti ci pa ron en ac ti vi da des de in te rac ción so cial
es truc tu ra das y na rra ción de his to rias con con te ni do emo cio nal. Se vi -
deo gra ba ron las ac ti vi da des para rea li zar aná li sis con duc tual con los
da tos. Los in ves ti ga do res con clu ye ron que al com pa rar  am bos gru pos,
el aná li sis con duc tual per mi tió iden ti fi car di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en
los pa tro nes de con duc ta so cial, pero no en ha bi li dad para la ex pre sión
emo cio nal fa cial. Estos re sul ta dos su gie ren que al gu nos ni ños con hen -
di du ras fa cia les tie nen un de sa rro llo re la ti va men te nor mal, sin em bar -
go, para aque llos que mues tran dé fi cit, la ob ser va ción con duc tual de
res pues tas so cia les tí pi cas pue de ser de ayu da como ele men to en las in -
ter ven cio nes en ha bi li da des so cia les (Sli fer, Pul brook, Ama ri,
Vona-Mes sers mith, Cohn, Amba dar, Beck, & Pisz czor, 2006).

Para exa mi nar el rol de las es tra te gias pa ren ta les de afron ta mien to y
apo yo so cial en ni ños con fi su ra de la bio y pa la dar, así como los ni ve les
de adap ta ción ante el es trés psi co ló gi co, Ba ker, Owens, Stern y Will mont 
(2009) de sa rro lla ron un es tu dio con 103 pa dres en con tran do efec tos ne -
ga ti vos ba jos en el im pac to fa mi liar y el es trés psi co ló gi co. En con tras te,
los pa dres re por ta ron ni ve les al tos de ajus te po si ti vo o cre ci mien to re la -
cio na do al es trés ge ne ra do por la con di ción de sa lud de su hijo.

En otro es tu dio que te nía el ob je ti vo de ex plo rar la na tu ra le za del
ajus te psi co so cial (mo de lo de es trés y afron ta mien to de La za rus y
Folk man) en ado les cen tes de 11 a 16 años con la bio y pa la dar hen di do 
y sus pa dres, se tra ba jó con 145 fa mi lias quie nes con tes ta ron eva lua -
cio nes so bre el ajus te psi co so cial, afron ta mien to, ex pe rien cias so cia -
les y sa tis fac ción con su apa rien cia, para re la cio nar esta in for ma ción
con el diag nós ti co e in for ma ción so cio de mo grá fi ca de los par ti ci pan -
tes. De acuer do con los da tos ob te ni dos, los au to res no iden ti fi ca ron
di fi cul ta des en el ajus te psi co so cial de los jó ve nes con esta con di ción
o sus pa dres, sin em bar go, re sal tan la im por tan cia de in ter ven cio nes 
opor tu nas y de la participación de un equipo interdisciplinario en el
manejo clínico del paciente (Berger & Dalton, 2009).  

Con si de ran do los ha llaz gos so bre las ca rac te rís ti cas psi co ló gi cas
de los ni ños con la bio y pa la dar hen di do y re sal tan do que den tro de la
psi co lo gía de la sa lud y en el cam po de la me di ci na con duc tual, el ob -
je ti vo del psi có lo go es ayu dar al de sa rro llo ra zo na ble del niño con al -
gu na en fer me dad, den tro de las li mi ta cio nes im pues tas por su con di -
ción y no solo aten der a su en fer me dad (Aley, 2002), es re le van te
desarrollar estrategias que empoderen a los niños y sus familias. 

En este sen ti do la vi sión del psi có lo go de la sa lud en pe dia tría está 
fuer te men te re la cio na da con el ob je ti vo de la Psi co lo gía Po si ti va. Al
res pec to Se lig man (2008) se ña la que el cam po de la sa lud es pa ra le lo
a la psi co lo gía po si ti va, ya que el foco es la sa lud-bie nes tar  más que la 
en fer me dad. Las in ter ven cio nes po si ti vas no solo bus can la dis mi nu -
ción de la psi co pa to lo gía o de los sín to mas de sa dap ta ti vos, ade más
pro mue ven el in cre men to de emo cio nes po si ti vas, el uso de for ta le -
zas, em po de ra mien to y el de sa rro llo de una vida con sen ti do y bie nes -
tar. De esta ma ne ra al gu nos tra ba jos en po bla ción con en fer me da des
cró ni cas, tan to en adul tos como ni ños, mues tran la im por tan cia de
con si de rar as pec tos como re si lien cia, el bie nes tar, la ca li dad de vida,
emo cio nes po si ti vas, es tra te gias de in ter ven ción apo ya das en psi co lo -
gía po si ti va, ad he sión mé di ca, au toe fi ca cia y con duc tas de au to cui da -
do (Flo res, Gon zá lez-Ce lis y Va len cia-Ortiz, 2010; Kern de Cas tro y
Mo re no-Ji me nez, 2007; Ma ja ni, 2011; Se lig man, Ras hid & Parks,
2006; Valencia, Flores y Sánchez-Sosa, 2006; Valencia , 2007). 

En par ti cu lar, el es tu dio de la re si lien cia re la cio na do con la en fer -
me dad cró ni ca pe diá tri ca sig ni fi ca un cam bio de pers pec ti va en el
cam po de la sa lud ya que se en fo ca en el de sa rro llo po si ti vo del niño.
La apli ca ción prác ti ca de los co no ci mien tos para pro mo ver la re si lien -
cia to da vía es un de sa fío para los pro fe sio na les (Kern de Castro y
Moreno-Jiménez, 2007). 
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En los úl ti mos años, los es tu dios en Psi co lo gía Po si ti va han iden -
ti fi ca do una se rie de com po nen tes que se en cuen tran fuer te men te re la -
cio na dos con el bie nes tar. Estos for man par te de las me tas que se de -
sean pro mo ver en las per so nas cuan do se tra ta de in cre men tar su ca li -
dad de vida, su sa lud y su bie nes tar. A es tos Se lig man (2011) los iden -
ti fi ca con el acró ni mo PERMA (por sus siglas en inglés) 
l Emo cio nes po si ti vas (Posi ti ve emo tions): Incre men to en la per -

cep ción y ex pre sión de emo cio nes po si ti vas.
l Invo lu cra mien to (Enga ge ment): Ca pa ci dad para in vo lu crar se en

ac ti vi da des co ti dia nas, uti li zan do los re cur sos y fortalezas
personales.

l Re la cio nes so cia les (Rela tions hip): De sa rro llar y cul ti var re la cio -
nes per so na les de ma ne ra constructiva.

l Sig ni fi ca do (Mea ning): Per cep ción de per te nen cia y ser vi cio a
algo ma yor que uno mis mo, ge ne ran do pro pó si to y sentido.

l Lo gro (Accom plish ment): Per cep ción de que se pue den rea li zar
las co sas, re la cio na do con la ca pa ci dad de ele gir ac cio nes para el
bienestar.
Para lo grar los ob je ti vos pro pues tos por Se lig man, se han de sa rro -

lla do en los úl ti mos años di ver sos es tu dios con el fin de iden ti fi car es -
tra te gias y ac ti vi da des que fa vo rez can el de sa rro llo del bie nes tar en
las per so nas. Se ha en con tra do evi den cia de que cul ti var el op ti mis -
mo, ex pre sar gra ti tud, la dis mi nu ción de la so bre car ga cog ni ti va, fo -
men tar-cul ti var re la cio nes per so na les y apren der a vi vir en el pre sen te 
(ver ta bla 1) son téc ni cas al ta men te efec ti vas (King, Hicks, Krull &
del Gai so, 2006; Lyu bo mirsky, 2011; Seligman, 2008, 2011;
Seligman, Rashid & Parks, 2006; Vazquez, Hervás y Ho, 2006). 

El uso de las es tra te gias ba sa das en psi co lo gía po si ti va apli ca das a 
las in ter ven cio nes psi co ló gi cas, han mos tra do in cre men to de emo cio -
nes po si ti vas au men tan do el bie nes tar fí si co y psi co ló gi co por lo que
se su gie re que este ele men to po dría com ple tar los tra ta mien tos ac tua -
les en be ne fi cio de una ma yor efi ca cia, ade más de te ner un efec to po -
si ti vo en la re duc ción de las re cai das  (Clo nin ger, 2006; Ma ja ni, 2011; 
Se lig man, Ras hid & Parks, 2006; Váz quez, Her vás y Ho, 2006), por
lo tan to tie ne gran re le van cia el in cor po rar es tra te gias que fa ci li ten en
los niños con enfermedades el incremento de su  funcionamiento
psicológico y social. 

MÉTODO

El ob je ti vo del pre sen te tra ba jo fue de sa rro llar una pro pues ta de
in ter ven ción cog ni ti vo con duc tual con apo yo de es tra te gias de psi co -
lo gía po si ti va para ni ños con la bio y pa la dar hen di do a par tir de la pro -
pues ta de in ter ven ción de no mi na da “El Juego del Optimismo”
(Valencia, 2007). 

Par ti ci pan te

Mas cu li no de 11 años de edad, es tu dian te de quin to año de pri ma -
ria asis te a es cue la pri va da, ca tó li co, ori gi na rio y re si den te la de la
Ciu dad de Mé xi co, ni vel so cio cul tu ral -eco nó mi co me dio-alto. 

Esce na rio

Cen tro de Ser vi cios Psi co ló gi cos de la Fa cul tad de Psi co lo gía de
la UNAM. 

Me di ción

Eva lua ción ini cial (rea li za da por per so nal del Cen tro de Ser vi cios
Psi co ló gi cos): 
~ Pre con sul ta (en tre vis ta de pri me ra vez) don de ex plo ra ron mo ti vo

de con sul ta y es tra te gias de so lu ción del pro ble ma. 

~ Di bu jo de la Fa mi lia  (Cor man, 1967). Eva lua el es ta do emo cio nal 
del niño con res pec to a su adap ta ción al me dio fa mi liar.

~ Di bu jo de la Fi gu ra Hu ma na (Kop pitz, 1968). Per mi te iden ti fi car
in di ca do res emo cio na les y de ma du ra ción. 

~ Test Ges tal ti co Vi so mo tor de Ben der (Ben der, 2003). Se uti li za
para la de tec ción de in ma du rez o di fi cul ta des per cep tua les o vi so -
mo to ras. 

Eva lua ción del Pro gra ma del Jue go del Opti mis mo: 
~ Entre vis ta Con duc tual so bre Sa lud  (Va len cia, Flo res y Sán -

chez-Sosa, 2006). Cons ta de una fi cha de iden tif ica ción y 54 pre -
gun tas so bre ca rac te rís ti cas so cio de mo gráf icas de la fa mi lia, el
área de la sa lud del niño, el área de crian za, ac ti vi da des en el ho -
gar y ac ti vi da des en la es cue la. Las pre gun tas es tán en fo ca das al
aná li sis fun cio nal e iden tif ica ción de pa rá me tros con duc tua les
(fre cuen cia y du ra ción de la con duc ta).

~ Eva lua ción Ge ne ral so bre los Com po nen tes del Tra ta mien to-V2
(Va len cia, Flo res y Sán chez-Sosa, 2006). Cons ta de 25 afir ma cio -
nes que des cri ben el com por ta mien to que se es pe ra del pa cien te
de acuer do con los ob je ti vos de la in ter ven ción de no mi na da “El
Jue go del Opti mis mo”. Se in clu yen as pec tos so bre ad he ren cia al
tra ta mien to, rees truc tu ra ción in tra ver bal o cog ni ti va, so lu ción de
pro ble mas, ha bi li da des so cia les y se gui mien to de ins truc cio nes.
Se iden tifi ca ron  es tos com por ta mien tos an tes y des pués del tra ta -
mien to, ana li zan do cada res pues ta en una es ca la tipo Li kert con
cin co op cio nes de res pues ta que van des de com ple ta men te de
acuer do, has ta com ple ta men te en desacuerdo. 

~ Téc ni ca de Aná li sis del Con te ni do Ver bal de las Expli ca cio nes
(Con tent Analy sis of Ver ba tim Expla na tions Tech ni que- CAVE- 
Schul man, Cas te llon & Se lig man, 1989). Se uti li zó la téc ni ca de
aná li sis del con te ni do ver bal de las ex pli ca cio nes “CAVE”
como una es tra te gia per ti nen te a la ex plo ra ción del “es ti lo atri -
bu cio nal” del niño. Para el uso del CAVE se re quie re que la per -
so na eva lua da men cio ne a qué atri bu ye las si tua cio nes que se le
pre sen tan (por qué cree que ocu rre eso), se re gis tran sus res pues -
tas y pos te rior men te jue ces ex per tos e in de pen dien tes eva lúan
por se pa ra do los con te ni dos ex pli ca ti vos de cada ver ba li za ción,
iden tifican do la res pues ta den tro de cada una de tres di men sio -
nes: a) per so na li za ción (in ter na vs ex ter na), b) per ma nen cia
(tem po ral vs. per ma nen te) y c) de do mi nio (es pe cíf ico vs. glo -
bal). 

~ Cues tio na rio de De pre sión Infan til, (Chil dren’s De pres sion
Inven tory ,CDI) (Ko vacs, 1992).  El CDI va lo ra a un ran go de
edad de 7 a 17 años, y eva lúa la pre sen cia y se ve ri dad de los sín to -
mas de pre si vos: es ta do de áni mo ne ga ti vo, ine fi ca cia, au toes ti ma
ne ga ti va, an he do nia y pro ble mas in ter per so na les.

~ Cues tio na rio de Estrés en los Niños (Va len cia, 2007). El Cues tio -
na rio de Estrés está in te gra do con 25 reac ti vos para co no cer qué
tan to preo cu pan a los ni ños al gu nas si tua cio nes de la vida dia ria
en las áreas fa mi liar, escolar y social. 

~ Esca la de Ansie dad Mani fies ta en Niños “Lo que sien to y pien -
so” (CMAS-R) (Rey nolds y Rich mond, 1997). La CMAS-R va -
lo ra a un ran go de edad de 6 a 19 años; cons ta de 5 pun tua cio nes.
La pun tua ción de Ansie dad to tal se basa en 28 reac ti vos de an -
sie dad, di vi di dos en tres sub es ca las de an sie dad: Ansie dad fi sio -
ló gi ca (di fi cul ta des del sue ño, náu sea y fa ti ga), Inquie tud/hi per -
sen si bi li dad (preo cu pa ción ob se si va, mie do de ser las ti ma do o
ais la do emo cio nal men te), y Preo cu pa cio nes so cia les/con cen tra -
ción (pen sa mien tos dis trac to res, mie dos de na tu ra le za so cial o
in ter per so nal). Los 9 reac ti vos res tan tes de la CMAS-R son par -
te de la sub es ca la de Men ti ra (con for mi dad, con ve nien cia so cial, 
o fal si fi ca ción de li be ra da de res pues tas). 
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Ta bla 1. Estra te gias de Inter ven ción de Psi co lo gía Po si ti va

Algu nas de las Estra te gias de Inter ven ción des de la Psi co lo gía Po si ti va

Obje ti vo Estra te gia

Cul ti var el op ti mis mo: Iden ti fi car el lado bue no de las co sas
sin tién do se bien res pec to al fu tu ro. Incor po ra el há bi to de es for zar -
se por en con trar el lado po si ti vo de una si tua ción, an ti ci pan do un
me jor re sul ta do. Per mi te ubi car un ni vel ade cua do de ex pec ta ti vas
po si ti vas (sin caer en fal so op ti mis mo) lo que pre dis po ne a la per so -
na a com por tar se de una ma ne ra cons truc ti va y sana en si tua cio nes
con cre tas. Esta ac ti vi dad per mi te me jo rar la ma ne ra en que se tien -
den a ex pli car los re sul ta dos (dis mi nu yen do ex pli ca cio nes pe si mis -
tas) y fa vo re ce el lo gro de ob je ti vos.

1. El me jor yo po si ble: Ejer ci cio men tal que con sis te en vi sua li -
zar el me jor fu tu ro po si ble para uno mis mo en di fe ren tes ám bi tos de 
la vida (es cri tu ra au to rre fle xi va). 

2. Dia rio de ob je ti vos a cor to y lar go pla zo: Iden ti fi car ob je ti -
vos a cor to y lar go pla zo des com po nién do los en ob je ti vos se cun da -
rios, des cri bien do los pa sos que se da rán para al can zar los ob je ti -
vos. 

3. Dia rio de em po de ra mien to: Con sis te en re cor dar oca sio nes
pa sa das en las que has lo gra do algo, re co no cer los re cur sos y las
vir tu des que te nías en dis tin tas si tua cio nes y se gui rás de sa rro llan do
para lo grar una ma yor mo ti va ción fa ci li tan do el lo gro de ob je ti vos.

Expre sión de gra ti tud: Es una me taes tra te gia, es dis fru tar, no
dar por sen ta do, es en fren tar, es cen trar se en el pre sen te. Per mi te
dis mi nuir emo cio nes ne ga ti vas como en vi dia, ava ri cia, hos ti li dad,
preo cu pa ción y la irri ta bi li dad. De fi nien do la gra ti tud como sen ti -
mien to de asom bro, agra de ci mien to y apre cia ción por la vida. Con -
sis te en es for zar se por iden ti fi car lo afor tu na do de las cir cuns tan -
cias cen trán do se en el pre sen te, apre cian do la vida tal como es hoy
y lo que ha per mi ti do que lle gue a este pun to.

1. Car ta de agra de ci mien to a una per so na sig ni fi ca ti va que aún
esté viva.

2. Bi tá co ra de gra ti tud iden ti fi can do tres co sas por las que se
está agra de ci do dia ria men te.

3. Expre sión di rec ta de gra ti tud: ex pre sión ver bal o es cri ta a
una per so na de ma ne ra con tin gen te.

Dis mi nu ción de so bre car ga cog ni ti va: Per mi te dis mi nuir el
pen sa mien to re pe ti ti vo, in ne ce sa rio, pa si vo y ex ce si vo so bre las
cau sas y con se cuen cias de al gu na si tua ción de ter mi na da, de igual
for ma, per mi te dis mi nuir los pen sa mien tos re la cio na dos con la
com pa ra ción so cial. 

1. Usar la dis trac ción: Ele gir si tua cio nes pla cen te ras o de agra -
do para la per so na con el fin de cam biar el foco de aten ción, prin ci -
pal men te ac ti vi da des que au men ten la fe li ci dad, cu rio si dad, tran -
qui li dad, di ver sión y or gu llo.

2. Actuar para re sol ver el pro ble ma: Obser var se a sí mis mo y a
la vida en ge ne ral des de una nue va pers pec ti va, in ten tan do ini ciar
es tra te gias de so lu ción de pro ble mas.

Ocu par se de las re la cio nes so cia les: Per mi te in cre men tar y
me jo rar la ca li dad de las re la cio nes so cia les

1. Prac ti car la ama bi li dad: Pla near al gu na si tua ción en la que se
pue da ofre cer apo yo o ayu da  a otra per so na en un tiem po de ter mi -
na do, re pi tien do esta ac ti vi dad de for ma pe rió di ca. 

2. Ver ba li za cio nes posi ti vas: Incre men tar ver ba li za cio nes po si -
ti vas ha cia los de más y ha cia tí mis mo, ge ne ran do fra ses de ad mi ra -
ción, agra de ci mien to y afec to.

3. De di car tiem po: De di car un tiem po de ter mi na do a la se ma na
a es cu char, ha blar y con vi vir con las per so nas sig ni fi ca ti vas (fa mi -
lia, ami gos, pa re ja, etc.). 

4. Abra zar: Incre men tar el con tac to fí si co po si ti vo con las per -
so nas sig ni fi ca ti vas ge ne ran do más mo men tos para abra zar se.

Vi vir en el pre sen te - Fluir: pro mo ver es ta dos cog ni ti vos re la -
cio na dos con emo cio nes po si ti vas y bie nes tar.

1. Aten ción posi ti va: Incre men tar un es ta do de con cen tra ción
in ten sa en el mo men to pre sen te in vo lu crán do se en lo que se está ha -
cien do. Se bus ca equi li brar ha bi li da des y de sa fíos de for ma que la
ac ti vi dad que se rea li za se per ci ba como un de sa fío que pone a
prue ba las ha bi li da des y ex pe rien cia, ge ne ran do con trol, for ta le za y 
efi ca cia.



~ Au to re gis tros para Aná li sis Fun cio nal de la Con duc ta Blan co:
esta es tra te gia de eva lua ción per mi te te ner un au toin for me del
niño, quien re gis tra en una ta bla la fre cuen cia de la con duc ta blan -
co o de la con duc ta in tra ver bal (cog ni cio nes). Es una es tra te gia de 
eva lua ción muy uti li za da en el mo de lo cog ni ti vo con duc tual para
monitorear los avances durante el tratamiento. 

Pro ce di mien to

Una vez fir ma do el con sen ti mien to in for ma do, se dio ini cio a la
eva lua ción ini cial, pos te rior men te el usua rio fue ca na li za do al pro gra -
ma “El Jue go del Opti mis mo”, don de se rea li zó la eva lua ción es pe cí -
fi ca de los com po nen tes del tra ta mien to (tres se sio nes). Se ini ció con
el tra ta mien to “El Jue go del Opti mis mo” con for ma do por cin co mó -
du los, cada uno con con duc tas blan co y cri te rios de ad qui si ción (Va -
len cia, Flo res y San chez-Sosa, 2006), dis tri bui dos en un to tal de 20
se sio nes de una hora cada una. (Fi gu ra 4 y Ta bla 2).

Estu dio de Caso

Fa mi lio gra ma

Uti li zan do la en tre vis ta con duc tual so bre sa lud, se iden ti fi có prin -
ci pal men te  la es truc tu ra fa mi liar y los prin ci pa les an te ce den tes he re -
do fa mi lia res, des ta can do la pre sen cia de fa mi lia res con dia be tes tipo
1 y 2, hi dro ce fa lia, ata que car dia co, ata ques de pá ni co, con duc ta
agresiva y labio/paladar hendido  (Figura 1). 

Mo ti vo de con sul ta

El par ti ci pan te es el pri mo gé ni to de la fa mi lia. Tie ne diag nós ti co
de la bio y pa la dar hen di do bi la te ral. Asis te al Cen tro de Ser vi cios Psi -
co ló gi cos de la Fa cul tad de Psi co lo gía de la UNAM, de bi do a que pre -
sen ta pro ble mas con ima gen cor po ral, al tas ex pec ta ti vas res pec to a
los re sul ta dos de las ci ru gías es té ti cas, pe leas con su her ma no me nor y 
di fi cul ta des para es ta ble cer re la cio nes so cia les con sus pa res, sin
cubrir criterios diagnósticos para algún trastorno psicológico.

Re sul ta dos de la eva lua ción

La eva lua ción ini cial con el Ben der des car tó com pro mi so neu ro -
ló gi co. La eva lua ción com ple men ta ria arro jó in di ca do res de an sie dad
mo de ra da, sín to mas le ves de de pre sión, es ti lo atri bu cio nal pe si mis ta
y baja ad he ren cia a con duc tas para el man te ni mien to de la sa lud (prin -
ci pal men te en ali men ta ción). Los re sul ta dos más sig ni fi ca ti vos de la 
entrevista se presentan integrados en la formulación de caso. 

For mu la ción de caso

Con la in for ma ción ob te ni da du ran te la eva lua ción se rea li zó el
aná li sis fun cio nal para de sa rro llar la for mu la ción de caso de acuer do
con Nezu, Nezu y Lom bar do (2006), por lo que se ela bo ra ron Mapa
Clí ni co de Pa to gé ne sis (Fi gu ra 2) y Mapa de Alcan ce de Me tas (Fi gu -
ra 4). Se agre gó a la pro pues ta la des crip ción fun cio nal de los ele men -
tos po si ti vos que se iden ti fi can en el me nor y se in te gra ron en el Mapa
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Fi gu ra. 1. Se ob ser va el fa mi lio gra ma, ha cien do én fa sis en los tras tor nos de sa lud fí si ca y men tal más sig -
ni fi ca ti vos del entorno familiar.



Clí ni co de For ta le zas que se pue de ob ser var en la Figura 3 (Valencia,
Ruíz, Caballero y Flores, en prensa). 

La fa mi lia nu clear del me nor pre sen ta an te ce den tes de an sie dad y
de pre sión así como de la bio y pa la dar hen di do. La ma dre tie ne dé fi cit
de re gu la ción emo cio nal lo cual re sul ta en po bre con trol del eno jo. Su
es ti lo dis ci pli na rio es irri ta ble ex plo si vo; el del pa dre es agre si vo,
usan do co rrec ti vos fí si cos fre cuen te men te. El me nor es el pri mo gé ni -
to de la fa mi lia. Na ció con la bio y pa la dar hen di do bi la te ral para el
cual ha te ni do 7 ci ru gías fun cio na les y es té ti cas; se tie nen con si de ra -
das pró xi mas in ter ven cio nes qui rúr gi cas.  Ante las ex pec ta ti vas poco
rea lis tas so bre el re sul ta do fi nal de las ope ra cio nes y de las di fe ren tes
hospitalizaciones, la familia reacciona de manera ansiosa y agresiva,
dañando la relación entre sus miembros. 

 La im por tan cia de uti li zar una re pre sen ta ción pic to grá fi ca so bre
la re la ción de las va ria bles que man tie nen las res pues tas de sa dap ta ti -
vas en el me nor es que se pue den iden ti fi car las si tua cio nes más re le -

van tes de la his to ria de vida del me nor (va ria bles dis tan tes) por ejem -
plo los pro ble mas de sa lud de la fa mi lia y cómo se man tie nen prác ti -
cas de so bre pro tec ción, así como las si tua cio nes de sen ca de nan tes o
pre ci pi tan tes (va ria bles an te ce den tes)  y la for ma en que es tos acon te -
ci mien tos se vin cu lan con las ca rac te rís ti cas pro pias del me nor (va ria -
bles or ga nís mi cas), lo que nos per mi te en ten der el com por ta mien -
to-reac cio nes (va ria bles de res pues ta) y fi nal men te, fa ci li ta la iden ti fi -
ca ción de las con se cuen cias de sa dap ta ti vas a cor to pla zo y fa vo re ce el 
ha cer un pro nós ti co so bre lo que su ce de ría a lar go pla zo en el su pues -
to de que las con di cio nes an tes men cio na das per ma ne cie ran es ta bles 
(con se cuen cias a cor to y lar go pla zo). 

El Mapa Clí ni co de For ta le zas (Va len cia y Flo res, 2013), por su
par te, se de sa rro lla con el ob je ti vo de iden ti fi car a tra vés del aná li sis
fun cio nal la re la ción en tre las va ria bles dis tan tes, an te ce den tes, or ga -
nís mi cas, de res pues ta y las con se cuen cias a cor to y lar go pla zo, pero
de aque llos fac to res po si ti vos (even tos, emo cio nes, ca rac te rís ti cas y
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Fi gu ra 2. Mapa Clí ni co de Pa to gé ne sis (re pre sen ta ción pic to grá fi ca): aná li sis fun cio nal de la re la ción de
va ria bles co rres pon dien te a la formulación del caso. 



con se cuen cias) que per mi ten iden ti fi car re cur sos en el pa cien te y su
en tor no, y que se rán uti li za dos como pun to de par ti da para con ti nuar
con su de sa rro llo, em po de ran do di chas for ta le zas para in cre men tar
los com po nen tes PERMA (Se lig man, 2011). En este sen ti do se pue de
ob ser var que el me nor cuen ta con apo yo so cial y re cur sos para ser
aten di do de for ma ade cua da con res pec to al tra ta mien to mé di co. Des -
ta can do como for ta le zas: la gra ti tud, sa bi du ría (in te rés por el co no ci -
mien to in te rés), es pi ri tua li dad- sen ti do y fe (ca pa ci dad para apre ciar
que for ma par te de un todo), apre cio por la be lle za (ca pa ci dad para
apre ciar ex pre sio nes ar tís ti cas y cul tu ra les) y va len tía (ca pa ci dad para 
mostrarse tenaz en el logro de sus objetivos). Además de contar con
intereses como el deporte y su habilidad para mostrar cariño, empatía 
y el uso del sentido del humor.

Pro to co lo de in ter ven ción

Una vez de sa rro lla da la for mu la ción del caso in clu yen do fac to res
pro tec to res se con for mó el Mapa de Alcan ce de Me tas, don de se iden -
ti fi ca ron como ob je ti vos del tra ta mien to el in cre men to de con duc tas
de cui da do para la sa lud, pro mo ver ima gen cor po ral sa lu da ble, dis mi -
nuir creen cias irra cio na les, ma ne jo de emo cio nes ne ga ti vas, dis mi nu -
ción de con duc tas de evi ta ción-an sie dad, pro mo ver con duc tas aser ti -
vas, ha bi li da des de negociación y de solución de problemas, como se
muestra en la figura 4.

Como par te de la pro pues ta de in ter ven ción, se iden ti fi ca ron
las es tra te gias de psi co lo gía po si ti va que pue den po ten cia li zar los
ob je ti vos que se es pe ra al can zar con el uso de las téc ni cas cog ni ti -
vo-con duc tua les que con for man el tra ta mien to “El Jue go del Opti -
mis mo”.  Es por esto que se se lec cio na ron ac ti vi da des para rea li zar
en se sión y en casa para re for zar los ob je ti vos del tra ta mien to y
pro mo ver res pues tas re la cio na das con el de sa rro llo del bie nes tar
(PERMA). 

Re sul ta dos de la inter ven ción

Para el aná li sis de los da tos re co lec ta dos con el uso de auto re gis -
tros de con duc tas blan co se em plea ron cri te rios ex pe ri men ta les y te -
ra péu ti cos, co rres pon dien tes a la ins pec ción vi sual. Esta es tra te gia
con sis tió en el aná li sis de la pre sen ta ción grá fi ca de los da tos iden ti -
fi can do el cam bio de la lí nea base a la fase de tra ta mien to, con si de -
ran do la de mos tra ción de los efec tos sig ni fi ca ti vos de ter mi na dos por 
el cam bio de los ni ve les ba sa les de la eje cu ción de las con duc tas
blan co (con si de ran do la ten den cia y  va ria bi li dad de la lí nea base),
en con tran do para las con duc tas de ali men ta ción y re gu la ción emo -
cio nal cam bios clí ni ca men te sig ni fi ca ti vos, con un in cre men to en el
uso del pla to del buen co mer y un in cre men to de emo cio nes po si ti -
vas.
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Fi gu ra 3. Mapa Clí ni co de For ta le zas (re pre sen ta ción pic to grá fi ca): aná li sis fun cio nal de la re la ción de
va ria bles co rres pon dien te a la formulación del caso.



Res pec to a los com po nen tes del tra ta mien to se en con tró que la
rees truc tu ra ción cog ni ti va  fue el com po nen te con ma yor in cre men to
con res pec to a la eva lua ción pre con un por cen ta je del 70% de ga nan -
cia, se gui do del com po nen te de ad he ren cia con un 64% y fi nal men te
el com po nen te de ha bi li da des so cia les y ne go cia ción con un
incremento de 50% de uso al término del tratamiento. 

Ade más de los cam bios ya men cio na dos se en con tró sig ni fi -
can cia clí ni ca en la per cep ción del usua rio al em plear las es tra te -
gias de la in ter ven ción. En este caso la sig ni fi can cia clí ni ca se re -
fie re a los cam bios que re sul tan im por tan tes en la evo lu ción de
sin to ma to lo gía (para su dis mi nu ción) y el in cre men to de com po -
nen tes per ci bi dos de bie nes tar  (me jor re la ción en la fa mi lia, me -
jor es ta do de áni mo, in cre men to en las ha bi li da des para co mu ni -
car se, y ca pa ci dad para re sol ver pro ble mas sin ais lar se) es ta ble -
cien do um bra les crí ti cos que son ex clu si vos del pro ble ma de es tu -
dio y que fun cio nan en los es tu dios de caso como cri te rios de re fe -
ren cia. 

Con clu sión

La in ter ven ción con Te ra pia Cog ni ti vo-Con duc tual para el ma ne -
jo de ni ños con en fer me da des cró ni cas en la in fan cia es un reto, ya que 
debe con tem plar la ad he sión al tra ta mien to y el ajus te a los pro ce di -
mien tos mé di cos, en fo can do sus es fuer zos para que este pe rio do del
de sa rro llo per mi ta al niño o niña em po de rar se para con ti nuar con los
lo gros pro pios del de sa rro llo, au na do al pro ce so de adaptación que su
familia vive, en particular los padres. 

Por lo tan to, es fun da men tal con tar con es tra te gias que no solo
cum plan con el ob je ti vo bá si co de in cre men tar la ad he sión al tra ta -
mien to mé di co y lo grar la dis mi nu ción de la sin to ma to lo gía ne ga ti va,
ade más se debe pro mo ver el uso de es tra te gias que le per mi tan a los
ni ños y sus fa mi lias un má xi mo de bie nes tar, ge ne ran do en ellos emo -

cio nes po si ti vas y re cur sos per so na les que de ma ne ra in te gral
promuevan la calidad de vida y el crecimiento personal. 

Los ni ños con la bio y pa la dar hen di do, son una po bla ción vul ne ra -
ble que re quie re de tra ba jo mul ti dis ci pli na rio para el ma ne jo de las
po si bles com pli ca cio nes emo cio na les y de sa lud (Flo res-Nava, Pé -
rez-Agui le ra y Pé rez-Ber na bé, 2011).  El pa pel del psi có lo go está cla -
ra men te en fo ca do a apo yar el pro ce so de ad he sión al tra ta mien to mé -
di co, pero so bre todo a em po de rar lo para ge ne rar en ellos re cur sos y
ha bi li da des que les per mi tan te ner con duc tas re si lien tes y en su caso
ge ne rar es tra te gias de in ter ven ción que permitan prevenir
complicaciones (Demir, Karacetin, Baghaki, & Aydin, 2011). 

De esta ma ne ra, no solo exis te un com pro mi so como es pe cia lis tas
de la sa lud para lo grar una me jo ría en su con di ción fí si ca ayu dan do al
con trol de la en fer me dad, sino que se pue de lo grar te ner la vi sión de
“sa lud” que du ran te tan to tiem po ha sido el es tan dar te “...un es ta do de
com ple to bie nes tar fí si co, emo cio nal y so cial y no solo la au sen cia de
en fer me dad” (Organización Mundial de la Salud, 2014). 

Sien do la prin ci pal apor ta ción de este es tu dio la in cor po ra ción del 
aná li sis fun cio nal de la con duc ta para la eva lua ción de las for ta le zas a
tra vés del uso del Mapa Clí ni co de For ta le zas y el acom pa ña mien to de 
las téc ni cas cog ni ti vo con duc tua les con ejer ci cios sus ten ta dos en es -
tra te gias de Psi co lo gía Po si ti va. Este plan tea mien to es in no va dor por -
que per mi te cen trar la aten ción del pa cien te en sus emo cio nes po si ti -
vas de bi do a que se pro pi ció el in cre men to de la auto-ob ser va ción de
es ta dos emo cio na les po si ti vos y el re fuer zo de con duc tas  que tie nen
el objetivo de mantener un estado de ánimo positivo y no solo la
disminución del malestar. 

Aun que este es fuer zo es solo una pri me ra apro xi ma ción al uso de
las es tra te gias ba sa das en psi co lo gía po si ti va como ele men tos que re -
fuer cen las es tra te gias cog ni ti vo con duc tua les en esta po bla ción, es
prio ri ta rio es ta ble cer pau tas para que la in ves ti ga ción di ri ja sus es -
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Fi gu ra 4. Mapa de Alcan ce de Me tas: re pre sen ta ción de las es tra te gias po ten cia les de in ter ven ción y su
al can ce en va ria bles específicas.
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Ta bla 2. Estra te gias de Inter ven ción Cog ni ti vo-Con duc tua les y Acti vi da des Pro pues tas de Psi co lo gía Po si ti va.

COMPONENTE PRE POST % DE GANANCIA

Com po nen te de Adhe ren cia al Tx mé di co y con duc tas de au to cui da do 28 92 64

Com po nen te de Rees truc tu ra ción cog ni ti va y cam bio en es ti lo ex pli ca ti vo 25 95 70

Com po nen te de Ha bi li da des so cia les y ne go cia ción 40 90 50

Ta bla 3. Se pre sen ta en tér mi nos de por cen ta je el uso de los com po nen tes del tra ta mien to an tes y des pués de la in ter ven ción.



fuer zos a in cre men tar el ri gor me to do ló gi co que per mi ta co no cer el
pa pel de es tas es tra te gias en la eficacia de las intervenciones en el
campo de la salud. 
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