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RESUMEN

El objetivo del estudio fue promover el uso de
las fortalezas del caracter como generadoras
y/o potenciadoras de la resiliencia en nifos
con cardiopatia congénita (CC) a través de una
intervencion basada en la psicologia positiva.
Participaron cinco pacientes de un hospital de alta
especialidad de la Ciudad de México, con edad
promedio de 11,60+ anos. La intervenciéon se basé
de cinco sesiones grupales y se midieron los efectos
pre-postestcon el Inventario de Fortalezasy Virtudes
(Cosentino y Castro, 2008) y el Cuestionario de
Resiliencia para nifios y adolescentes (Gonzalez,
2010). Los resultados indicaron que los nifios
presentaban conductas resilientes y contaban con
una adecuada capacidad de adaptacion ante la
CC. Ademas se observé un incremento en las
fortalezas correspondientes a las virtudes de:
trascendencia (z= -2.06; p=0.039) y sabiduria (z=-
2.032; p=0.042). Estudios como éste representan
un cambio de perspectiva en el campo de la salud,
ya que se enfoca en el desarrollo positivo del nifio y
un mejor manejo de la enfermedad y su tratamiento
buscando brindar herramientas personales para la
prevencion psicopatoldgica y mejor afrontamiento a
situaciones adversas.

Palabras clave: resiliencia, fortalezas del caracter,
virtudes, cardiopatias congénitas, psicologia positiva.

ABSTRACT

The aim of the study was to promote the use
of character strengths as generators and/or
enhancers of resilience in children with congenital
heart disease (CC) through an intervention based
on positive psychology. Five patients in a high
specialty hospital in Mexico City participated, with an
average age of 11.60 * years old. The intervention
consisted of five group sessions and the pre-post
test effects were measured with the Inventory of
Strengths and Virtues (Cosentino & Castro, 2008)
and the resilience Questionnaire for children and
adolescents (Gonzalez, 2010). The results show
that children had a resilient behavior and have an
adequate adaptation capacity to their CC. In addition,
there is an increase in the strengths belonging to the
virtues of; Transcendence (z = -2.06, p = 0.039) and
Wisdom (z = -2.032, p = 0.042). Studies such as
this represent change of perspective in the field of
health, since it focuses on the positive development
of the child and better management of the disease
and its treatment, looking for providing personal
tools for the psychopathological prevention and
confronting adverse situations better.

Key words: resilience, strengths of character, virtues,
congenital heart disease, positive psychology.
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Las cardiopatias congénitas

Las malformaciones congénitas son consideradas un
problema de salud publica, ya que la tasa de mortalidad
fetal causada por estos defectos oscila entre el 50 y 60%
(Donoso y Oyarzu', 2012). De acuerdo con Fernandez,
Gutiérrez y Viguri? en el 2012, reportaron que las
deformidades y anomalias cromosémicas representaban
el 22% de las muertes infantiles en México, entre las
anomalias mencionadas se encuentran las cardiopatias
congénitas (CC). Entre el 3-4% de todos los recién nacidos
presentan malformaciones congénitas, la verdadera
incidencia de la malformacién cardiovascular congénita
es dificil de determinar. En México de acuerdo a un
estudiorealizado enla ultima década del siglo pasado, las
cardiopatias ocupaban el segundo lugar, sélo superadas
por las malformaciones del sistema nervioso central
(Mendieta-Alcantara®, et al., 2013). Por otra parte, entre
el 21.2 y 25% de pacientes con enfermedad cardiaca
congénita tienen anormalidades comoérbidas como;
sindromes malformativos o cromosomopatias, que
complican el cuidado de los enfermos e incrementan la
mortalidad (Massin*, 2007).

Son diversas y numerosas las cardiopatias congénitas
y existen diversas clasificaciones, algunos autores las
clasifican por suanotomial/fisiologia o por su presentacion
clinica. Una de las clasificaciones mas basicas es la
clinico-fisioldgica la cual, se fundamenta en los datos
clinicos, permitiendo determinar si las cardiopatias son
ciandticas o no ciandticas, entendiendo a la cianosis
como la coloracion azulada de la piel y las membranas
mucosas, debido a la presencia de la hemoglobina
desoxigenada en los vasos sanguineos cerca de la
superficie de la piel (Aguero, Carballés, Estévez y De
Ledn®, 2013). En cuanto a la frecuencia de aparicion de
las cardiopatias, las mas frecuentes son; lacomunicacion
interventricular (CIV); la comunicacién interauricular
(CIA) y el conducto arterioso permeable (PCA), lo cual
puede variar dependiendo del lugar en donde se haga
el estudio, las alteraciones asociadas y la edad de los
pacientes. Por ejemplo, en 2002, Hoffmann reporté que
la CIV es la mas frecuente, seguida por el PCA y, en
tercer lugar, la CIA. Las CC antes mencionadas son
parte de la clasificacién de cardiopatias no cianéticas
(como se cité en Gonzalez-Cordero, Salazar-Brenes y
Salazar-Vargas®, 2000).

En México laincidencia y prevalencia real se desconoce,
un estudio realizado en el Hospital de Cardiologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI con 2257 pacientes
con cardiopatia congénita mostré que la persistencia del
conducto arterioso PCA representd 20% de los casos,
situacion muy explicable por la altura a la que, con

Sanchez-Beltran M et al.

respecto al niveldel mar, estala Ciudad de Méxicoy zonas
conurbadas;laClA(16.8%); CIV (11%); tetralogia de Fallot
y atresia pulmonar con comunicacion interventricular
(9.3%); coartacion adrtica y estenosis pulmonar (3.6%)
respectivamente y la conexion anémala total de venas
pulmonares (3%) (Calderén-Colmenero, Cervantes-
Salazar, Curi-Curi y Ramirez-Marroquin’, 2010).

Si bien, es poco precisa la incidencia de las cardiopatias
en poblacion mexicana se sabe que tienen repercusiones
fisicas y psicoldgicas en los pacientes diagnosticados,
pues se ven inmersos a un sin numero de situaciones
adversas y estresantes, que afectaran su calidad de
vida. Por lo que nifios y adultos con CC deben hacer
un seguimiento médico a lo largo de toda su vida y es
recomendable que sea en unidades especializadas
en cardiopatia congénita para que la atencion sea
multidisciplinaria.

El tratamiento de las CC ha avanzado mucho en los
ultimos afos, no sélo a nivel farmacoldgico sino también
a nivel quirurgico. Las técnicas quirurgicas empleadas
cadavez son menos invasivas y mas resolutivas, existen
alrededor de 140 procedimientos quirurgicos, asi como
cateterismo intervencionista, que las palian o corrigen.
Cadaplan de tratamiento sera diferente en cada persona
dependiendo de su evolucién médica y de otros factores
como las patologias asociadas, lo que se busca siempre
es mantener una buena calidad de vida del paciente
(Calderon-Colmenero, Cervantes-Salazar, Curi-Curi y
Ramirez-Marroquin’, 2010). Hay que comprender que
cualquier procedimiento que se caracterice por ser
invasivo, doloroso y altamente estresante, implicara
estadias hospitalarias que van de dias, semanas, hasta
meses, hara que el paciente cambie su rutina porun tiempo
y esto conlleva alteraciones psicoldgicas, producidas
o desencadenadas por efecto de la sintomatologia de
la enfermedad y la hospitalizacion, ya que el paciente
sera sometido a un sinfin de estimulos estresantes y
novedosos, asi como a un ambiente extrafio en donde
sera limitado de la presencia de la familia y amigos. Por
lo cual lo cual contar con recursos psicoldgicos positivos
le permitira afrontar la enfermedad a lo largo del tiempo
y a los cambios en la vida cotidiana.

Psicologia Positiva

El estudio que aqui se presenta se centra en el campo
de la Psicologia Positiva (PP), que tiene como objetivo
mejorar la calidad de vida y prevenir la aparicién de
trastornos mentales y patologias. Su foco de interés es
la prevencion, desplazando el interés sobre aquello que
resulta negativo en nuestra vida, hacia la construccion
de cualidades positivas (Seligman y Csikszentmihalyi®,
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2000). Suiinterés fundamental, es promover la salud mas
alla de la enfermedad, ayudar a las personas a tener
una vida mejor, es necesario tomar conciencia de que,
no basta con reparar los defectos, sino que también es
necesario promover los aspectos positivos que poseen
los individuos y es la vision de la PP.

Con la necesidad de cambiar la enfoque de la psicologia
tradicional, que se focaliza en la identificacion de los
factores negativos, es como surge la PP, teniendo
como finalidad principal el estudio de las emociones
y rasgos positivos que poseen los personas (Hervas®,
2009). En 1990 con la iniciativa de Martin Seligman
surge la psicologia positiva centrando sus estudios
en los aspectos psicologicos positivos que poseen los
individuos, sus fortalezas, habilidades, rasgos y todas las
herramientas con las que cuenta para poder enfrentar los
problemas psicoldgicos a que se le presenten y lograr
salir beneficiado (Oblitas'®, 2008; Park, Petersony Sun™,
2013; Vera', 2006).

El padecer una enfermedad crénica es una situacion
adversa a la cual ningun individuo esta preparado,
surgen diversos aspectos psicologicos negativos en
el individuo que van desde la angustia, la ira, el enojo,
la desesperanza entre otros pensamientos negativo y
catastroficos, todos estos aspectos se intensifican al
ser ingresados al hospital y estan asociados a una mala
calidad de vida, ya que los pacientes lo atribuyen desde
una percepcion negativa y de deterioro, les resulta dificil
percibir aspectos positivo que les permitan enfrentar el
curso impredecible de la enfermedad. Por consecuencia
debe surgir una atencién importante en promover la
calidad de vida de los pacientes y enfatizar las emociones
positivas y rasgos de la personalidad que le permitan tener
una vision mas flexible. Ademas es necesario trabajar
en la construccién de guias, manuales o programas que
brinden apoyo psicolégico para enfrentar y promover la
salud (Orozco-Gémez y Castiblanco-Orozco™®, 2015).

Desde el abordaje de la PP que busca estudiar los
aspectos psicolégicos de los individuos y proponer
estrategias que tienen como caracteristicaintervenciones
breves, que a corto plazo permitan aumentan el bienestar
psicoldgico, reduciendo los rasgos negativos del individuo
(Vazquez, Hervas, Ho™, 2006). El principal objetivo de
potencializar los elementos positivos del individuo y
promover la resiliencia desde edades tempranas, es
permitirle al individuo resolver de forma éptima y positiva
situaciones adversas como lo es una enfermedad. Por
lo tanto focalizar la atencién en estos constructos y
comenzaracrear modelos salutogénicos que impliquenla
promocion de las capacidades que poseen los individuos,

permitiéndoles reconocer sus fortalezas e instruir para
que las empleen ante cualquier situacion adversa del
mismo curso de la enfermedad.

La importancia en centrarse en los aspectos positivos y
a partir de ellos generar mejor afrontamiento, buscando
dotarde elementos que son propios del individuoy que los
utilice de herramientas resulta esperanzador para mejorar
la calidad de vida, en la actualidad algunos estudios
demuestran que hay que complementar los modelos
meédicos con estos elementos positivos, no dejando de
lado o desconocer lo que sufre o lo que le angustia si
no dejar de igualar la salud mental con la ausencia de
la enfermedad, es integrar aspectos psicoldgicos que le
van a permitir al individuo, enfrentar la enfermedad de
manerarealistay favorecedora. Unadelas implicaciones
practicas de la psicologia positiva en el desarrollo de
intervenciones o programas que son llevadas a la
perspectiva salud-enfermedad es comenzar a darle la
relevancia al paciente, como agente activo pero que
ademas, se encamine a identificar, reforzar y aumentar
esos aspectos positivos que todos los individuos poseen
y con ello permitir los cambios que lo dirijan mejorar la
calidad de vida. A lo largo de esta ultima década se han
comenzado a implementa mas estudios con relacién a
los aspectos positivos y las intervenciones desde esta
perspectiva y han resultado eficientes ya que estimular
los variables psicoldgicas positivas ha mostrado un efecto
amplio en los recursos personales en poblaciones con
padecimientos crénicos (Lupano y Castro®, 2010).

Resiliencia y Fortalezas de Caracter

La PP estudia diversos aspectos psicolégicos que le
permiten al individuo mantener un bienestar mental, la
resiliencia es uno de éstos aspectos, definida como la
capacidad que tienen los individuo de resistir, adaptarse
y transformarse a pesar de vivir situaciones dificiles o
traumaticaslogrando salirairosos y fortalecidos de estas
condiciones, permitiendo una oportunidad de evolucion
y adaptabilidad al medio, posterior a experiencias
estresantes, posible mediante la interaccidén entre los
factores internos del individuo y los externos (Vera,
Carbeloy Vecina'®, 2006; Villalba', 2006). La resiliencia
se logra mediante un proceso de aprendizaje entre la
interaccion de los factores personales y ambientales
que le permite al individuo afrontar las condiciones
sin que se vea afectada la estabilidad biopsicosocial
(Rocamora', 2008).

Existen algunos estudios acerca de la resiliencia en
poblacion que padece enfermedades cronicas, se ha
demostrado que nifos, jovenes y adultos comparten
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algunas caracteristicas al mostrar conductas resilientes.
Karoly y Ruehiman (2006) enmarcan seis caracteristicas
de laresiliencia; la primera hace referencia a emociones
positivas, como lo es el optimismo y el sentido del humor
que han aprendido; la segunda es acerca de como las
personas tienen un autocontrol emocional, autoeficaciay
la forma de solucionary afrontan; la tercera caracteristica
es la flexibilidad cognitiva es decir, el individuo debe
reevaluar e interpretar de manera positiva los eventos
adversos, asi como debe aceptar que existen situaciones
adversasincontrolablesy por ello sus expectativas deben
estar focalizadas de manera mas realistas y positivas,
encontrando oportunidades en vez de debilidades; la
cuarta caracteristica es el altruismo y situaciones que
le permitan experimentar fe, moral o espiritual; como
ultima caracteristica se encuentra el apoyo social,
como elemento vital ante suceso estresantes, ya que la
percepcion negativa y amenazante disminuye al tener
interacciones sociales positivas. Las investigaciones de
resiliencialoabordan desde la perspectiva de la psicologia
positiva ya que es un constructo que promueve generar
bienestar y salud aun sin la presencia de patologias
(citado en Quiceno y Vinaccia', 2011).

Tanto los factores externos como los factores internos
son parte indispensable para adquirir conductas
resilientes, porlotanto poseeraspectos positivos permite
dotar de herramientas necesarias para desarrollar
conductas resilientes ante eventos estresantes. La
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psicologia positiva aborda el constructo de fortalezas
del caracter, siendo un factor interno del individuo, lo
define como componentes psicoldgicos de una virtud.
Petersony Seligman 2004 (citado en Tsyr, Hean,Adams,
Morgan y Frewen®, 2015) los definen como rasgos
positivos individuales, aspectos o caracteristicas de
la personalidad que se ven expresados mediante las
cogniciones, las conductas y las emociones. Asimismo
Seligman, Peterson y Csikszentmihalyi les consideran
como caracteristica moralmente valiosas y que traen
consigo beneficios para el individuo asi como para con
los demas individuos que lo rodean, las fortalezas son
positivas y poseerlas llevan al “buen caracter”, el cual
es el resultado de la ausencia de problematicas dentro
delas esferas del individuo y estéa vinculado con el éxito,
el liderazgo, la autoestima, la tolerancia, la bondad
humana, etc. (citados en Grinhauz y Castro?!, 2013;
Niemiec?, 2013).

La clasificacion de fortalezas del caracter y virtudes
es descriptiva, mas no prescriptiva, es decir que se
desarroll6 parapoder examinary describir al serhumano,
laadquisiciéon de las fortalezas es mediante el aprendizaje
y esta influenciada por factores ambientales, y son
elementos que se adquieren y modifican a lo largo de la
vida (Niemiec??,2013). La Tabla 1 muestrala clasificacion
de virtudes y fortalezas del caracter propuestas por
Seligmany Peterson en el 2004 (citado en Park, Peterson
y Seligman?3, 2004).

Tabla 1. Clasificacion fortalezas del caracter y virtudes.

- Fortaleza del s
Virtud . Definicion
caracter
Creatividad Pensar en nuevos y productivos caminos y formas de hacer las cosas; incluye
creatividad artistica pero no se limita a ésta.
Curiosidad/ Tener interés por lo que sucede en el mundo, encontrar temas fascinantes,
interés explorar y descubrir nuevas cosas, abierto a nuevas experiencias.
Sabidurial/ Deseo de Llegar a dominar nuevas materias y conocimientos, tendencia continda a
conocimiento aprender/ adquirir nuevos aprendizajes
(Fortalezas amor por el
cognitivas que conocimiento
implican la Apertura Pensar sobre las cosas y examinar todos sus significados y matices, no sacar
adquisicion y el uso  mental/ conclusiones al azar, sino tras evaluar cada posibilidad y ser capaz de cambiar
del conocimiento)  gperturaala  de opinién ante la evidencia.
experiencia
Perspectiva/  Ser capaz de dar consejos sabios y adecuados a los demas, encontrando
Sabiduria caminos no solo para comprender el mundo sino para ayudar a comprenderlo

a los demas
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Tabla 1. Clasificacion fortalezas del caracter y virtudes.

Virtud

Fortaleza del
caracter

Definicion

Coraje /valor

Valentia/valor

No dejarse intimidar ante la amenaza, el cambio, la dificultad o el dolor, Ser
capaz de defender una postura que uno cree correcta aunque exista una fuerte
oposicion por parte de los demas, actuar segun las propias convicciones aunque

(Fortalezas es0 suponga ser criticado. Incluye la fuerza fisica pero no se limita a eso
emoqonlgles Perseverancia Terminar lo que uno empieza. Persistir en una actividad aunque existan
lque Imp |car?’ obstaculos, obtener satisfaccion por las tareas emprendidas y que consiguen
aconsecucion finalizarse con éxito.
de metas ante - - - - —
situaciones de Integridad/ Ir siempre con la verdad, no ser pretencioso y asumir la responsabilidad de
dificultad, externa o Honestidad los propios sentimientos y acciones emprendidas.
interna) Vitalidad Afrontar la vida con entusiasmo y energia, hacer las cosas con conviccién
y dando todo de uno mismo, vivir la vida como una apasionante aventura,
sintiéndose vivo y activo.
Amor Capacidad de amar y ser amado. Tener importantes y valiosas relaciones con
) otras personas, en particular con aquellas en las que el afecto y el cuidado son
Amor /humanidad mutuos, sentirse cercano y apegado a otras personas, sin ser dependiente
Fortalezas - . — .
( Amabilidad/ Apoyo, cuidado, compasion, amor altruista, bondad. Hacer favores y buenas

interpersonales
que implican cuidar

Generosidad

acciones para los demas, ayudar y cuidar a otras personas

y ofrecer amistad y Inte_llgenC|a Ser consIC|ente de Ia§ emociones y sentlmlento_s tanto de uno mismo como de

carifio a los demas) Ssocial / los demas, saber como comportarse en las diferentes situaciones sociales,
Inteligencia saber qué cosas son importantes para otras personas, tener empatia.
emocional

Justicia Ciudadania Responsabilidad social, lealtad, trabajo en equipo. Trabajar bien dentro de un

(Fortalezas civicas equipo o grupo de personas, ser fiel al grupo y sentirse parte de él.

que conllevan una  Justicia Tratar a todas las personas como iguales en consonancia con las nociones

vida en comunidad de equidad y justicia, no dejar que los sentimientos personales influyan en

saludable) decisiones sobre los otros, dando a todo el mundo las mismas oportunidades.
Perdény Capacidad de perdonar a aquellas personas que han actuado mal, dandoles

Templanza compasion una segunda oportunidad, no siendo vengativo ni rencoroso.

(Fortalezas que Humildad Dejar que sean los demas los que hablen de uno mismo, no buscar ser el

nos protegen centro de atencion y no creerse mas especial que los demas

contra los excesos) prydencia Sercauteloso ala hora de tomar decisiones, no asumiendo riesgos innecesarios

ni diciendo o haciendo nada de lo que después uno se pueda arrepentir.
Apreciacion Asombro, admiracion, fascinacion. Saber apreciar la belleza de las cosas, del
de labelleza dia a dia, o interesarse por aspectos de la vida como la naturaleza, el arte,
la ciencia, etc.

Trascendencia Gratitud Ser consciente y agradecer las cosas buenas que a uno le pasan, saber dar

(Fortalezas que las gracias.

forjan conexiones — . , .

con la inmensidad Optimismo/ Esperar lo mejor para el futuro y trabajar para conseguirlo, creer que un

del universo Esperanza buen futuro es algo que esta en nuestras manos conseguir.
Humor Gusto por la risa y las bromas, hacer sonreir a otras personas, ver el lado

y proveen de
significado la vida)

positivo de la vida.

Espiritualidad

Poseer creencias fuertes y coherentes sobre la razén y el significado
trascendental del universo: saber cual es su lugar en el orden universal,
apoyarse en estas creencias para actuar y sentirse reconfortado.
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Desarrollary promover las fortalezas que estas asociadas
con la satisfaccion de la vida, permitiran un desarrollo
positivo en el individuo, por ello incluir en programas de
intervencion la promocién o potencializacion de fortalezas,
como lagratitud, elamor, lavitalidad, esperanza, humildad
y perdon le permitira al nifio y al adolescente adquirir
puntos fuertes de caracter que actuaran como factores
protectores ante problematicas y de estaforma promover
un crecimiento sano previniendo psicopatologias (Park
2004 citado en Grinhauz?, 2015).

Para fines del presente estudio se centré en promover
el uso de las fortalezas del caracter como generadoras
y/o potenciadoras de resiliencia en pacientes pediatricos
ambulatorios con diagnostico de CC. A través, de una
intervencion basada en la PP, que potenciara el uso de
las fortalezas del caracter vinculadas a las virtudes de:
trascendencia, sabiduria, humanidad y templanza.

METODO

Participantes

Participé una muestra intencional, no probabilistica de
cinco pacientes pediatricos ambulatorios diagnosticados
con CC, sin comorbilidad cromosémica, que recibian
atencién médicaenla Unidad Médica de Alta Especialidad,
Unidad de Cardiopatias Congénitas del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, IMSS. La edad promedio de los
participantes fue de [1=11.60y que residian en |la Ciudad
de México o el Edo. de México. La participacion de los
pacientes fue autorizada por los padres y/o cuidadores
después de firmar el consentimiento informado. Cabe
mencionar que en la investigacion se llevé a cabo en la
Ludoteca Hospitalaria de la Unidad.

Instrumentos

Se utilizé una ficha sociodemografica, que concentraba
informacion sobre la edad, sexo, escolaridad, lugar de
residencia y datos de su cuidador, ademas de datos
clinicos del paciente como: periodo de evolucion de la
enfermedad, tipo de cardiopatia congénita, niUmeroy tipo
de intervenciones quirurgicas.

Para medir las Fortalezas del Caracter se aplico el
Inventario de Fortalezas y Virtudes (IVyF) validada
por Cosentino y Castro (2008), que evalua 6 virtudes
integradas por las 24 fortalezas del caracter basadas
en la clasificacion de Peterson y Seligman (2001). Por
lo que consta de 24 items tipo Likert con 5 opciones de
respuesta que va de 1 (soy muy parecido a mi)a 5 (muy
diferente a mi), con un porcentaje de varianza explicada
de 46.15% y un Alpha de Cronbach de .70. Los puntajes
de las escalas se dividen en 6 virtudes: 1. Coraje (4
reactivos), 2. Humanidad (3 reactivos), 3. Trascendencia
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(5 reactivos), 4. Templanza (4 reactivos), 5. Justicia (3
reactivos) y 6. Sabiduria (5 reactivos).

La Resiliencia se evalué mediante el Cuestionario de
Resiliencia validado por Gonzalez (2010). Integrado por
32 reactivos, de respuestas tipo Likert con 5 opciones
de respuesta, donde 1 indica nunca y 5 siempre, con un
porcentaje de varianza explicada de 37.82% y un Alpha
de Cronbach de .91. El puntaje se encuentra dividido
en tres dimensiones: 1. Factores protectores internos:
habilidades para solucionar problemas (14 reactivos), 2.
Factores protectores externos: la posibilidad de contarcon
apoyo familiar (11 reactivos)y 3. Empatia: comportamiento
altruista y prosocial (7 reactivos).

Procedimiento

Se revisaron los expedientes de los pacientes y se
eligieron aquellos que cumplian con los criterios
de inclusion. Posteriormente se citdé a los padres
cuidadores y los pacientes, para presentarles el
objetivo del estudio e invitarles a participar en el plan
de intervencién denominado “Plan de intervencion
basada en las Fortalezas de Caracter en nifios con
Cardiopatias Congénitas” (Plan FoCa), posteriormente
los que aceptaron participar se les solicité firmar el
consentimiento informado. La intervencion tuvo una
duracién de 7 sesiones grupales, dos de evaluacion (pre
y post tratamiento) y 5 de la aplicacién del programa.
A continuacion se describe en general lo que se realizo
en cada sesion con los participantes.

Sesion 1: Se realizd una presentacion grupal con los
pacientes y sus padres o cuidadores acerca del objetivo
general del programa FoCa que era la promocioén
y potencializacion de algunas de las fortalezas de
caracter vinculadas con las virtudes de trascendencia
(apreciacidon delabelleza, gratitud y optimismo), sabiduria
(creatividad), humanidad (amor) y templanza (perdén),
para asi promover/potenciar la resiliencia del paciente.
Posteriormente se firmaron los consentimientos y por
ultimo Se llevo a cabo la aplicacién de los instrumentos
de evaluacion (pre-test).

Sesion 2. Se explicaronlas 24 fortalezas del caracter; qué
son y cual es su funcion en los individuos. Ademas de
que los pacientes identificaron sus principales fortalezas
del caracter.

Sesiéon 3. Se trabajo la gratitud como fortaleza de
caracter esencial. Se identificaron y analizaron
aquellas situaciones que los pacientes decian sentirse
agradecidos y que emociones manifestaban. Ademas
se implementd una actividad de tarea en conjunto con
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los padres-cuidadores, la cual implicaba identificar y
reforzar (reforzamiento social) conductas en pro de
la responsabilidad y autonomia del paciente ante la
enfermedad, asi como las conductas atribuibles a las
fortalezas de caracter.

Sesion 4. Comprension y promocién del optimismo ante
situaciones adversas que ha tenido que pasar. Asi como
comprension y promocion de la esperanzay persistencia
y promocién de la creatividad al solucionar problemas
(mediante estrategias y dinamicas, individuales y
grupales).

Sesion 5. Se trabajaron la comprensién y promocion
del perdon, la compasioén, amor y la bondad (mediante
estrategias ludicas y dindmicas, individuales y grupales).

Sesién 6. Comprension del concepto de resiliencia y la
relevancia en la promocion a través de las fortalezas del
caracter (mediante estrategias y dinamicas, individuales

y grupales).

Sesién 7. Aplicacion de los instrumentos de evaluacion
(post-test) y cierre.

RESULTADOS

El estudio se realizé con una muestra de 5 pacientes
pediatricos con diagndstico de cardiopatia congénita,
cuatro de ellos del sexo femenino y uno del sexo
masculino, con una edad promedio de 11,60+ afios (de
8 afos a 16 afos); tres de los cuales cursaban estudios
de primaria, uno secundaria y otro bachillerato. Todos

eran residentes de la Ciudad de México y atendidos en
la Unidad de Cardiopatias Congénitas de un hospital de
alta especialidad del IMSS.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los pacientes
cuatro de ellos tenian diagnodstico de cardiopatia no
ciandtica y uno con cardiopatia cianética; la mayoria
de ellos diagnosticados desde el nacimiento. Por otro
parte 4 de ellos habian sido sometidos por lo menos a
un cateterismo y 2 al menos a una cirugia.

En la tabla 2 se muestra el puntaje total y las seis
subescalas (pre y post intervencion) del Inventario de
Virtudesy Fortalezas (IV-F), se observa como las medias
estdn mas cercanas al puntaje maximo en los datos
posteriores a la intervencion, lo cual demuestra que los
pacientes con CC potenciaron y/o aumentaron el uso
de fortalezas del caracter. Ademas la tabla incluye los
valores de z y p obtenidos por la prueba no paramétrica
de los signos de Wilcoxon, en donde se observa que
en las subescalas de trascendencia (z= -2.06; p=0.039)
y sabiduria (z=-2.032; p=0.042), asi como en los
puntajes totales del inventario (z=-2.032; p=0.042) son
estadisticamente significativos.

En la Figura 1 muestra las medias de las calificaciones
obtenidas en el Inventario de Virtudes y Fortalezas en
su aplicacién pre y post, demostrando que posterior a la
intervencion, hubo un incremento en las medias de cada
unade las seis virtudes (subescalas) que contemplan las
24 fortalezas del caracter, con respecto ala medicion pre-
intervencion, lo que nosindica que el plan deintervencion
promovio el uso de las fortalezas.

Tabla 2. Descriptivos y estadisticos T de Wilcoxon del Inventario de Virtudes y Fortalezas.

Prueba del IVy F

PRE POST

Variables X DE X DE z o]
Trascendencia 4.2 0.44 4.56 0.32 -2.06 0.039*
Justicia 3.54 1.55 4.16 0.91 -1.625 0.104
Coraje 3.8 0.85 4.25 0.35 -1.473 0.141
Sabiduria 3.52 0.48 4.44 0.45 -2.032 0.042*
Humanidad 4.1 0.8 4.56 0.28 -1.604 0.109
Templanza 3.6 1.25 3.75 1.33 -0.816 0.414
Total IVy F 89.2 19.46 102.6 13.08 -2.032 0.042*
*p< 0.05
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Figura 1. Puntajes totales y por subescalas
del IV y F pre-post.

En la Tabla 3, se encuentran los resultados descriptivos
pre-post obtenidos por el Cuestionario de Resiliencia
del total y de sus tres subescalas, se muestra medias
mas cercanas a los puntajes maximos en los datos
post test, lo cual demuestra que los pacientes con CC
potenciaron sus niveles de resiliencia a comparacion de
los datos obtenidos antes de la intervencion. De igual
manera la tabla incluye los valores de z y p obtenidos
por la prueba no paramétrica Wilcoxon, no se observa
cambios estadisticamente significativo en las contrastes
antes y después de la intervencion, ni en ninguna de sus
subescalas.

Larepresentacion graficade las medias por el Cuestionario
de Resilienciay sus tres subescalas, en su aplicacion pre
y post se observa en la Figura 2, mostrando el aumento
en las medias posterior a la intervencion de cada una
de las subescalas y del puntaje total. Lo cual indica que
después del plan intervencion los niflos aumentaron sus
niveles de resiliencia.
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Figura 3. Puntajes totales y por subescalas del
Cuestionario de Resiliencia pre-post.

De los datos obtenidos por los puntajes totales del
cuestionario de Resiliencia para nifos y adolescentes,
se observé que la distribucion porcentual de la presencia
de Resiliencia en la muestra estudiada fue de un 40%
moderada y 60% alta antes de la intervencion, posterior
a ella los resultados fueron de un 20% moderada y 80%
alta. En la Figura 4, se muestra la grafica de diferencias
en los niveles de resiliencia.

Niveles de resiliencia

MpRe WposT 80%

20%
40%

60

Moderado —
Alto

Figura 4. Diferencias en niveles de puntajes totales
del Cuestionario de Resiliencia.

Tabla 3. Descriptivos y estadisticos T de Wilcoxon del Cuestionario de Resiliencia.

Cuestionario de Resiliencia

PRE
Variables X DE
Factor protector interno 53.8 13.23
Factor protector externo 456 3.2
Empatia 26.4 5.89
Total Resiliencia 125.8 21.76

POST
X DE z p
56.2 11.38 -1.219 0.223
49.8 10.98 -1.225 0.221
27.4 8.41 -0.542 0.588
130.6 23.68 -1.483 0.138
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Con respecto a la subescala factor protector interno
del Cuestionario de Resiliencia se encontré que las
distribuciones porcentuales antes de la intervencion
fueronenun40% nivelmoderadoy 60% alto, posteriorala
intervencioén se reportaron niveles en un 20% moderados
y en 80% alto (ver Figura 5).

Niveles del factor protector interno

80%
M pre-test MPost-te

20%

40%

Moderado 7
Alto

Figura 5. Diferencias en niveles de puntajes del factor
protector interno del Cuestionario de Resiliencia

Mientras que en el factor protector externo no mostré
ningun cambio, desde el inicio se obtuvieron niveles altos
y se mantuvieron después de la intervencion. Finalmente
enla Figura 6 se observa que en la subescala de empatia
los niveles antes de la intervencién fueron en un 40%
moderados y un 60% altos, mientras que los resultados
obtenidos posterior a la intervencion fueron de un 20%
bajos, en un 20% moderados y un 60% altos.

Niveles de empatia

M Pre-test MPost-test

60%

Moderada I
Alta

Figura 6. Diferencias en niveles de puntajes de
empatia del Cuestionario de Resiliencia

DISCUSION

De acuerdo con los resultados sobre los niveles de
resiliencia, se demostré que los nifios y adolescentes
diagnosticados con CC poseen niveles de resiliencia

entre moderados y altos antes de la intervencion, lo
cual corresponde a niveles 6ptimos. Los niveles se
mantuvieron posterior a la intervencién, mostrando un
aumento aunque no estadisticamente significativo en
los factores protectores internos y factores protectores
externos, esto confirma la presencia y potencializacién
en la percepcion de resiliencia en los pacientes. Se
muestran cambios progresivos, notando un aumento
en la resiliencia autopercibida de la muestra, después
de la intervencion.

La presencia de resiliencia se atribuye a la misma
enfermedad pues de acuerdo con la investigacion de
Gonzalez-Arratia, Nieto y Valdez?®(2011) con nifios que
padecen enfermedades cronicas afirman que la condicion
de salud no es un agente que impida tener conductas
resilientes al contrario, en muchos casos los problemas
de salud son los desencadenantes a la resiliencia, dicha
informacion corrobora los resultados obtenidos en ésta
muestra de estudio, ya que se observa la presencia de
niveles optimos en resiliencia, lo cual les ha permitido
ajustarse positivamente al curso de la enfermedad y las
implicaciones usandola como estrategia de afrontamiento
adaptativo.

Conrespecto alasfortalezas del caracter, se encontré que
los resultados obtenidos por el contraste del IV y F pre-
post, son los esperados, demostrando que después del
plan de intervencién se observa un aumento significativo
en el puntaje total y en los puntajes de dos subescalas
del inventario, en las virtudes de Trascendencia y
Sabiduria. El plan de intervencion incluia la promocion
del uso de fortalezas pertenecientes a cuatro virtudes
(trascendencia, sabiduria, humanidad y templanza),
los resultados muestran aumento estadisticamente
significativo en dos de ellas, lo cual se puede explicar
debido a que las actividades del plan de intervencion se
centraban en sumayoria enlas fortalezas pertenecientes
a trascendencia y sabiduria, ya que de acuerdo con
la literatura las fortalezas como gratitud, optimismo,
esperanza entre otras tienen una relacion positiva con
la presencia de conductas resilientes.

Acorde a la investigacion de Grinhauz y Castro?® (2014)
acerca de las fortalezas del caracter, mencionan que las
fortalezas asociadas al perdén, curiosidad, esperanza
y vitalidad; y las fortalezas de empatia: amor, bondad,
gratitud y apreciacion porla belleza (clasificacion dada por
la mismainvestigacion mediante un analisis factorial) son
predictoras de bienestar psicoldgico y estados positivos
en el individuo, el estudio encontré una relacion entre la
satisfaccion de la vida y todas las fortalezas del caracter
exceptuando creatividad, valentiay perspectiva. Diversos
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estudios mencionan la importancia de promover el uso
de las fortalezas mencionadas en poblaciones que
padecen alguna enfermedad fisica, ya que el aumentar
la satisfaccion de la vida, el bienestar psicolégico, asi
como, generar emociones positivas pese a su condicion
médica ayudara a mejorar la calidad de vida.

La investigacion de Park, et al." (2013) demuestra
que una terapia basada en la identificacién y uso de
las fortalezas del caracter es util para el manejo de
personas con discapacidades, con bajo rendimiento o
baja autoestima, ya que al individuo en estas condiciones
le resulta dificil destacar cosas positivas de si mismo, sin
embargo hacer consciente al paciente de sus fortalezas
le ayudara a utilizarlas y de esta manera superar sus
debilidades o adversidades cotidianas, reduciendo
ansiedad, depresion, entre otras emociones negativas
y aumentando la felicidad, la motivacién y el bienestar
psicolégico.

El objetivo de promover el uso de las fortalezas del
caractery hacer consciente al nifio que estan presentesen
ellos como recursos, permite dotarlo de una perspectiva
mas amplia y clara sobre los elementos personales
con los que cuenta para enfrentar a las adversidades
y situaciones estresantes, permitiendo usarlas como
factores protectores de manera cotidiana y de estaforma
logren desarrollarse de maneramas funcional. Fiorentino?”
(2008) confirma que las fortalezas se relacionan
directamente con el desarrollo de la resiliencia en el
nifo. Los recursos positivos brindados por el ambiente
posibilitan al individuo elaborar alternativas de solucién
frente a la adversidad, de manera que al promover el
uso de las fortalezas analogamente se logra promover
y/o potenciar conductas resilientes. Si bien no se pueden
controlar con exactitud los factores externos que rodea
al paciente, si se puede conseguir adquirir y mejorar el
manejo de los factores internos.

Con lo anterior, se afirma que la muestra de estudio
presentaniveles éptimos enresiliencia. Se entiende que la
resiliencia juega un papel importante en el afrontamiento
de la enfermedad y su curso debido a que, es un proceso
social e intrapsiquico que posibilitan tener unavida sana,
viviendo en un ambiente traumatico o adverso (Rutter,
1992 citado en Mufioz y De Pedro®, 2005). El que el
paciente posea conductas resilientes le permite tener
una concepcidn distinta ante la enfermedad, y le permite
sobreponerse a la adversidad, los retos y experiencias
negativas que enfrenta siempre de una manera positiva
y fortalecedora, proporcionandole una mejor calidad
de vida (Gonzélez-Arratia, Nieto, Valdez, Oudhof van y
Gonzalez®, 2009).

Sanchez-Beltran M et al.

Los resultados del estudio demuestra que se pueden
fortalecer o promover la presencia de otros factores
que le permitirdn mantener la resiliencia, logrando
mantener siempre una vision mas optimista de las
situaciones negativas. Los cambios observados de
las variables dependientes estan explicados por el
programade intervencién con enfoque desde la psicologia
positiva, siendo una estrategia de intervencion idéneay
complementaria, que les brinda al nifio con CC opciones
de como hacer uso de sus propias fortalezas del
caracter como potenciadoras en la resiliencia y/o como
herramientas para el mantenimiento de la resiliencia,
ademas le permite adquirir una visién positiva, realista y
esperanzadora ante la enfermedad y sus implicaciones,
permitiendo adquirir un aprendizaje de las situaciones por
las que atreviese, saliendo fortalecido de la experiencia
de padecer un malformacién cardiaca. Si bien con lo
anterior se demuestra que éstos pacientes poseen niveles
idéneos de resiliencia, también se muestra que fomentar
eluso de fortalezas, en la vida cotidiana le permite al nifio
adquirirmayor posibilidad de afrontamiento con un mayor
numero de recurso, los cuales podra modificar ya que
éstas caracteristicas no son estéaticas y de acuerdo con
las experiencias alas que se enfrente podra uso de ellas.

Hasta ahora en México, los estudios acerca de la
resiliencia en poblaciones pediatricas que padecen
enfermedades cardiacas son escasos, el comenzar a
realizar mas estudios centrados en desarrollar mayores
aspectos positivos en el individuo y la familia ante la
enfermedad para prevenir desajustes emocionales, con
ello, se pretende que los pacientes desde tempranaedad,
comiencen a hacer uso de sus fortalezas del caracter y
ser conscientes de sus recursos personales y permitirle
experimentar mayor numero de estados emocionales
positivos, obteniendo beneficios individuales que le
permitan afrontar el curso de la enfermedad desde el
diagnostico, los estudios e intervenciones, y lograr una
rapida recuperacion post operatoria, ya que los pacientes
con ayuda de sus fortalezas podran usarlas como
andamiajes y daran un sentido a la vida, permitiendo
tener un mejor ajuste.

A partir de los hallazgos encontrados y considerando
las limitaciones y fortalezas de esta investigacion se
puede concluir que a pesar de no ser posible una
generalizacion acerca de la efectos de la intervencién
debido al tamafo de la muestra, se afirma que dicha
intervencion fomenta el uso de las fortalezas del
caracter y aumenta progresivamente la resiliencia en
poblaciones infantil mexicanas diagnosticada con CC,
dicha limitacién en el tamafio de la muestra se debe al
acceso al tipo de poblacion por las condiciones médicas
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y al aun escaso trabajo multidisciplinario e integral del
psicologo de la salud en los ambitos hospitalarios de
tercer nivel por consiguiente, es necesario comenzar a
crear mayores hallazgos en el uso de psicologia positiva
y complementarla con otras estrategias psicolégicas
para el beneficio del paciente y sus familiares, esta
intervencién responde positivamente a las necesidades
de los nifios en generar emociones positivas, mediante
planes de intervencion que dirigen su objetivo terapéutico
a aumentar sus propias caracteristicas personales
como herramientas para enfrentar de manera funcional
la enfermedad y su curso, saliendo beneficiados de
las circunstancias adversas. Es necesario seguir
analizado variables como la resiliencia con el fin de tener
mayor evidencia empirica en enfermedades crénicas
degenerativas en las cuales no se ha investigado, ya que
sise demuestra que laresiliencia es unavariable presente
en los pacientes, seria necesario crear programas que
la aumenten asi como comprobar que se mantenga la
presencia a lo largo del tiempo.

Si bien éste es un primer acercamiento es posible
vislumbrar que los nifios con CC muestran pocas
fortalezas o no ponen en practica su uso, porlotanto sise
crean programas de intervenciones en las cuales se les
ensefie y se les refuerce el uso de ellas, se demostraran
cambios significativos tanto en el uso de las mismas
como en la mantencion de la resiliencia y otros factores
positivos. Acorde con la literatura revisada uno de los
principales pilares para forjar conductas resilientes sonlas
fortalezas del caracter porello, es necesarioimplementar
el mayor numero de estrategias para promover/generara
los nifios y adolescentes usar estos elementos personales
para potenciar la resiliencia, ayudandoles a afrontar la
enfermedad de manera mas positiva y manteniendo las
conductas resilientes hasta edad adulta. Se demuestra
que elaumentoen el uso de algunas fortalezas, sobre todo
la creatividad, curiosidad, deseo de aprender, apertura
mental, sabiduria, apreciacion de la belleza, gratitud,
optimismo, la espiritualidad vy el sentido del humor,
convergen en ver de manera mas flexible los problemas
y poder resolverlos de maneras mas positivas ya que
dicha problematica no esta dentro de su control, pero
si tienen el control de como actuar ante las situaciones
adversas, estresantes o de vulnerabilidad, teniendo la
capacidad de afrontamiento optimo y fortalecedor ante
el desgaste emocional, cognitivo y fisico que implica la
enfermedad.
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