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Resumen: El diagnóstico de una cardiopatía congénita en la infancia 
suele ser una situación compleja para los pacientes y sus padres, que 
llega a convertirse en una experiencia traumática. El objetivo del 
presente trabajo fue identificar los predictores del crecimiento 
postraumático a través de las estrategias de afrontamiento al estrés, 
los síntomas de estrés postraumático y el apoyo social en padres de 
pacientes pediátricos con algún diagnóstico de cardiopatía congénita. 
Fue un estudio transversal, a través de un muestreo no probabilístico, 
se conformó una muestra de 132 madres y padres de México. Para la 
evaluación se utilizó el Inventario de Crecimiento Postraumático, la 
Escala del Impacto del Evento, Escala Multidimensional de Apoyo 
Social Percibido y el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés. Los 
resultados mostraron que los padres presentan un crecimiento 
postraumático alto, el cual se explicó en un 33.6 % a través del apoyo 
social de los amigos, la influencia indirecta de la expresión emocional 
abierta, la autofocalización negativa, la evitación, el apoyo de la 
familia, la religión y la búsqueda de apoyo social a través de la 
reevaluación positiva. En conclusión, un manejo adecuado de las 
estrategias de afrontamiento desadaptativas en padres de niños con 
cardiopatías congénitas junto a la presencia de redes de apoyo social 
se vincula con mayor desarrollo de crecimiento postraumático. 
Palabras clave: crecimiento postraumático; apoyo social; 
afrontamiento; cardiopatías congénitas; padres 
 
Abstract: Diagnosis of congenital heart disease in childhood is often a 
complex situation for patients and their parents and can become a traumatic 
experience. The objective of this study was to identify predictors of post-
traumatic growth through stress coping strategies, post-traumatic stress 
symptoms, and social support in parents of pediatric patients diagnosed with 
congenital heart disease. This was a cross-sectional study using non-
probabilistic sampling, with a sample of 132 mothers and fathers from 
Mexico. The Post-Traumatic Growth Inventory, the Impact of Event Scale, the 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support, and the Stress Coping 
Questionnaire were used for the evaluation. The results showed that parents 
exhibited high posttraumatic growth, which was explained in 33.6 % of cases 
by social support from friends, the indirect influence of open emotional 
expression, negative self-focus, avoidance, family support, religion, and the 
search for social support through positive reevaluation. In conclusion, 
adequate management of maladaptive coping strategies in parents of 
children with congenital heart disease, together with the presence of social 
support networks, is linked to greater development of post-traumatic 
growth. 
Keywords: post-traumatic growth; social support; coping; congenital heart 
disease; parents 
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Resumo: O diagnóstico de uma cardiopatia congênita na infância costuma ser uma situação complexa tanto para 
os pacientes quanto para seus pais, podendo se tornar uma experiência traumática. O objetivo deste estudo foi 
identificar os preditores do crescimento pós-traumático a partir das estratégias de enfrentamento do estresse, dos 
sintomas de estresse pós-traumático e do apoio social em pais de pacientes pediátricos com algum diagnóstico de 
cardiopatia congênita. Trata-se de um estudo transversal, com amostragem não probabilística, que contou com a 
participação de 132 mães e pais do México. Para a avaliação, foram utilizados o Inventário de Crescimento Pós-
Traumático, a Escala de Impacto do Evento, a Escala Multidimensional de Apoio Social Percebido e o Questionário 
de Enfrentamento do Estresse. Os resultados mostraram que os pais apresentam um alto nível de crescimento pós-
traumático, explicado em 33,6 % pelo apoio social de amigos, pela influência indireta da expressão emocional 
aberta, pela autofocalização negativa, pela evitação, pelo apoio familiar, pela religiosidade e pela busca de apoio 
social por meio da reavaliação positiva. Em conclusão, um manejo adequado das estratégias de enfrentamento 
desadaptativas em pais de crianças com cardiopatias congênitas, aliado à presença de redes de apoio social, está 
associado a um maior desenvolvimento do crescimento pós-traumático. 
Palavras-chave: crescimento pós-traumático; apoio social; enfrentamento; cardiopatias congênitas; pais 

 
 
Las cardiopatías congénitas (CC) son una de las principales causas de muerte en la población infantil 
(Zimmerman et al., 2020). A nivel mundial, su prevalencia en recién nacidos ha aumentado de manera 
constante (Liu et al., 2019). En México, la Secretaría de Salud (2022) reportó que las CC representan el 
padecimiento congénito más común, que afectan cada año a entre 12 y 16 mil recién nacidos. 

Los niños diagnosticados con CC tienen un riesgo de mortalidad 18 veces mayor que aquellos 
sin esta condición, siendo los primeros cuatro años de vida el periodo más crítico (Mandalenakis et al., 
2020). Sin embargo, el 75 % de los adultos con CC que alcanzan los 18 años pueden llegar a convertirse 
en sexagenarios (Dellborg et al., 2023). Además, más del 97 % de los niños nacidos con CC tienen 
probabilidades de llegar a la adultez, aunque con la necesidad de tratamiento médico de por vida, lo que 
convierte a sus padres en cuidadores de un niño con una enfermedad crónica (Mandalenakis et al., 
2020). 

El cuidado de un niño con una enfermedad crónica tiene un impacto significativo en la salud 
mental de sus padres, en comparación con aquellos que cuidan a niños sanos (Cohn et al., 2020). En el 
caso de los padres de niños con CC, la gestión de la enfermedad de sus hijos representa una fuente 
intensa de estrés, ya que deben afrontar múltiples intervenciones médicas, hospitalizaciones frecuentes 
y pronósticos inciertos (Biber et al., 2019). 

Para los padres de estos niños la vida se ve alterada desde el momento del diagnóstico. Esta 
etapa suele estar marcada por miedo, angustia, impotencia e incertidumbre, e incluso algunos pueden 
experimentar una crisis emocional (Domínguez-Reyes & Torres-Rodríguez, 2021; Nayeri et al., 2021). 
Además, enfrentan altos niveles de estrés parental y síntomas de estrés postraumático, como 
preocupación constante, estado de alerta ante cualquier síntoma, falta de sueño, desajustes psicológicos 
severos y cambios en la dinámica familiar (Bishop et al., 2019; Domínguez-Reyes & Torres-Rodríguez, 
2021). 

Demianczyk et al. (2022) identificaron que los padres emplean diversas estrategias de 
afrontamiento, algunas de ellas desadaptativas, en respuesta a los múltiples factores estresantes de la 
CC. Según Roberts (2021), los padres que adoptan estrategias de afrontamiento basadas en la aceptación 
tienden a experimentar menores niveles de ansiedad y estrés. Sin embargo, en el mismo estudio no se 
encontró una relación significativa entre el afrontamiento evitativo y la ansiedad, la depresión o el 
estrés. De acuerdo con Casey et al. (2024), los padres de niños con CC suelen utilizar estrategias de 
afrontamiento adaptativas, como lo son las enfocadas en el problema. Tomando en cuenta un 
afrontamiento adaptativo enfocado en el problema, Eraslan y Tak (2021) señalan que las madres de 
pacientes pediátricos con CC que suelen afrontar de esa manera la situación de sus hijos presentan 
menos sintomatología depresiva. 

El afrontamiento positivo, junto con el estatus social y el apoyo social, se considera un factor 
protector frente al estrés postraumático (EPT) o el trastorno de estrés postraumático (TEPT) (Carmassi 
et al., 2021). Se ha encontrado que ser padre de un niño con una enfermedad crónica aumenta 
significativamente el riesgo de desarrollar TEPT (Carmassi et al., 2019). En el caso de las CC, McWhorter 
et al. (2022) reportaron que los padres de niños con esta condición presentan síntomas clínicamente 
significativos de EPT, siendo las madres quienes experimentan una mayor cantidad de síntomas. 
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Además, Yagiela et al. (2022) mencionan que los síntomas de EPT en padres de niños en cuidados 
intensivos se asocian con mayores síntomas depresivos y un mayor crecimiento postraumático (CPT). 

Experimentar una crisis también puede traer como consecuencia la obtención de cambios 
positivos, lo que se conoce como el CPT. La teoría del CPT de Tedeschi y Calhoun (2004) plantea que, 
después de un evento traumático, algunas personas no solo se recuperan, sino que experimentan un 
cambio positivo en su vida. Este cambio, denominado crecimiento, se manifiesta en cinco áreas 
principales: mayor apreciación de la vida, relaciones interpersonales más profundas, un incremento en 
la fortaleza personal, descubrir nuevas posibilidades y un cambio en la espiritualidad o filosofía 
personal. Sin embargo, este proceso no ocurre de manera automática, pues está influenciado por la 
manera en que la persona afronta el trauma, por lo que las estrategias de afrontamiento juegan un papel 
clave en la reconstrucción de significados y en la integración de la experiencia, lo que facilita la 
transformación personal. 

El modelo del CPT destaca la interacción entre la rumiación cognitiva y las estrategias de 
afrontamiento. Inicialmente, la rumiación es intrusiva y desorganizada, pero con el tiempo puede 
volverse deliberada, lo que permitie una reinterpretación del trauma. En este proceso, el afrontamiento 
activo (como la búsqueda de apoyo social, la resolución de problemas, entre otras) puede potenciar el 
CPT. Estudios han demostrado que estrategias como el apoyo social y la resolución de problemas están 
fuertemente relacionadas con el CPT, ya que ayudan a la persona a encontrar sentido en la adversidad 
(Tedeschi et al., 2018).  

Asimismo, se han identificado factores mediadores que pueden favorecer el CPT, entre ellos la 
espiritualidad, el apoyo social, el optimismo y el sentido de pertenencia (Henson et al., 2021). En el caso 
de padres de niños con enfermedades crónicas, el intento de afrontar la situación (ya sea mediante 
estrategias adaptativas o desadaptativas) puede relacionarse con resultados positivos como el CPT (He 
et al., 2024). En particular, el apoyo social ha sido señalado como un predictor relevante del CPT 
(Ebrahim & Alothman, 2021). 

Así, el apoyo social promueve el CPT particularmente en las dimensiones de relaciones 
interpersonales, fortaleza personal y nuevas posibilidades (Nouzari et al., 2019). En padres de bebés 
prematuros se ha encontrado que la mayor fuente de apoyo social se ha percibido de familiares y amigos 
(Xingyanan et al., 2025). De igual manera, se ha encontrado en padres de pacientes con enfermedades 
crónicas que mientras más conformes se sienten con el apoyo social recibido, más significativo es su 
CPT (Negri-Schwartz et al., 2024). 

Carmassi et al. (2021) señalan que la efectividad de los cuidadores puede verse afectada por la 
presencia de síntomas de EPT, lo que repercute negativamente en su bienestar y en el de sus hijos, pues 
la sobreprotección es una estrategia de afrontamiento común entre los padres de niños con CC 
(Domínguez-Reyes & Torres-Rodríguez, 2021). Además, si bien hay estudios que destacan variables 
objetivas y sus relaciones con el EPT y el CPT, O’Toole et al. (2022) sugieren que la percepción subjetiva 
de los padres sobre la gravedad de la enfermedad de sus hijos es un factor que tiene una relación más 
significativa con el CPT a largo plazo. 

Según Biber et al. (2019), los estudios sobre el impacto psicológico de enfermedades graves en 
los padres suelen centrarse en el cáncer infantil, mientras que las investigaciones sobre enfermedades 
cardiacas pediátricas y su repercusión en la salud mental de los padres son escasas. Asimismo, en México 
se han realizado pocos estudios sobre el impacto de las CC y el CPT en los padres de niños con esta 
condición. 

Dado que los padres de niños con CC son altamente vulnerables al estrés psicológico y social en 
distintas etapas de la enfermedad desde el diagnóstico hasta la infancia, se genera tensión en la dinámica 
familiar (Lumsden et al., 2019). Por ello, Aftyka et al. (2020) enfatizan la importancia de identificar los 
predictores del CPT en situaciones traumáticas, como los eventos asociados con la enfermedad y la 
hospitalización de un niño. Esto permitiría el desarrollo de programas de apoyo psicológico y 
psicoterapéutico dirigidos a los padres, enfocados en brindar apoyo emocional y promover la 
reinterpretación positiva de la adversidad. El objetivo del presente estudio es identificar los predictores 
del CPT, considerando como variables independientes las estrategias de afrontamiento ante el estrés, 
los síntomas de EPT y el apoyo social en padres de niños con CC. 
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Método 

Diseño 

El diseño del presente estudio es no experimental y transversal. 

Participantes 

Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, en el que se incluyeron madres y 
padres de pacientes pediátricos con diagnóstico de alguna CC, con al menos un mes desde su diagnóstico. 
Para participar en el estudio, los criterios de inclusión establecieron que los padres debían ser mayores 
de edad, residentes en la República mexicana, contar con habilidades de lectoescritura y disponer de un 
dispositivo móvil con acceso a internet. 

De esta manera, la muestra fue conformada por 132 participantes, de los cuales 122 fueron 
madres y 10 padres. Sobre su residencia, 18 % residía en el Estado de México, 14 % en Nuevo León, 
13 % en CDMX, 12 % en Tamaulipas y el 43 % en el resto de los estados de la República mexicana. El 
total de la muestra contó con una media de edad de 34.37 años (DE = 7.74), teniendo las madres una 
media en su edad de 33.98 (DE = 7.68) y los padres (n = 10) una media de 39.2 (DE = 7.19).  

Sobre las características de los pacientes, estos fueron un total de 132 pacientes pediátricos, 
quienes tuvieron una media de edad de 5.52 años (DE = 5.47). El 50 % de la muestra total reportó que 
sus hijos no presentan otra comorbilidad, el 42.4 % reportó que sí presentan otro diagnóstico además 
de la CC, y el 6.8 % indicó desconocer. Además, el 50 % de los pacientes recibieron cateterismo, 76.5 % 
se sometieron a cirugía, y 78.8 % llevan su tratamiento con medicamento. En relación con la percepción 
de la estabilidad de la salud de sus hijos el 52.3 % indicó una salud estable, 42.2 % frecuentemente 
estable, 3.8 % frecuentemente inestable y el 1.5 % percibió la salud de su hijo como inestable. 

Instrumentos 

Para el estudio se utilizaron los siguientes instrumentos: 
El Inventario de Crecimiento Postraumático (Tedeschi & Calhoun, 1996), en su versión validada 

para población mexicana (PTGI-MX) por Quezada-Berumen y González-Ramírez (2020a). El 
instrumento se conforma de 14 ítems, con una estructura unifactorial, a diferencia de otras versiones. 
Para responder se utiliza una escala tipo Likert evaluada por en una escala de 6 puntos, dónde 0 
corresponde a no experimenté este cambio como resultado de mi crisis y 5 experimenté este cambio en un 
grado muy grande como resultado de mi crisis, de esta manera, mayor puntuación, mayor cambio 
percibido. La corrección del instrumento se realiza sumando todos los ítems. En el análisis de 
confiabilidad, utilizando el α de Cronbach, la escala obtuvo un coeficiente de .94. Estudios han mostrado 
correlaciones positivas con resiliencia, afectividad positiva y gratitud (Quezada-Berumen & de la Garza-
Samaniego, 2024; Quezada-Berumen & González-Ramírez, 2020b). La confiabilidad del instrumento en 
el presente estudio dio como resultado un Omega de McDonald de .94. 

El Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE), de Sandín y Chorot (2003), se conforma de 42 
afirmaciones en tiempo pasado, utilizando el formato tipo Likert (0 = Nunca y 4 = Casi siempre) para el 
registro de respuestas. El cuestionario se encuentra organizado en siete subescalas: (1) Búsqueda de 
apoyo social (BAS, ítems 6, 13, 20, 27, 34, 41), (2) Expresión emocional abierta (EEA, ítems 4, 11, 18, 25, 
32, 39), (3) Religión (RLG, ítems 7, 14, 21, 28, 35, 42), (4) Focalización en la solución de problema (FSP, 
ítems 1, 8, 15, 22, 29, 36), (5) Evitación (EVT, ítems 5, 12, 19, 26, 33, 40), (6) Autofocalización negativa 
(AFN, ítems 2, 9, 16, 23, 30, 37) y (7) Reevaluación positiva (REP, ítems 3, 10, 17, 24, 31, 38). La 
corrección de la prueba se realiza sumando los valores de cada ítem, de acuerdo con las subescalas. En 
el trabajo de Sandín y Chorot (2003) se obtuvieron los siguientes coeficientes α de Cronbach: BAS .92, 
EEA .74, RLG .86, FSP .85, EVT .76, AFN .64 y REP .71. Los coeficientes Omega de McDonald con la 
presente muestra fueron: BAS .88, EEA .75, RLG .86, FSP .82, EVT .75, AFN .61 y REP .70.  

La Escala de Impacto de Evento Revisada (EIE-R) presentada por Weiss y Marmar (1997) y 
validada por Báguena et al. (2001) en adultos jóvenes españoles, que se basa en la Escala de Impacto del 
Evento (EIE) de Horowitz et al. (1979). La escala se compone de 22 ítems, que miden Intrusión (ítems 
1, 2, 3, 6, 9, 16, 20), Evitación (ítems 5, 7, 8, 11, 12, 13, 17, 22) e Hiperactivación (ítems 4, 10, 14, 15, 18, 
19, 21), con una escala tipo Likert que evalúa la intensidad de la sintomatología entre 0 = Nada hasta 4 
Extremadamente. La confiabilidad fue determinada a través de los coeficientes de consistencia interna, 
con un coeficiente Alfa de Cronbach de .87 en el factor de evitación, .95 en el factor de intrusión, el de 
hiperactivación y para el total de la escala. La EIE-R ha mostrado validez convergente al asociarse con 
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indicadores de ansiedad, depresión y afectividad negativa. En el presente estudio, los coeficientes 
Omega de McDonald fueron .96 para la escala total, .92 para intrusión, .88 para evitación y .91 para 
hiperactivación. 

La Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (EMASP), de Zimet et al. (1988), es un 
instrumento de 12 ítems de tipo autoinforme, se compone por tres subescalas: Familia (ítems 3, 4, 8, 
11), Amigos (ítems 1, 2, 5, 10) y Otros significativos (ítems 6, 7, 9, 12). Las respuestas se registran en 
una escala tipo Likert donde 1 es muy en desacuerdo y 7 es muy de acuerdo. Cuanto mayor sea la 
sumatoria de puntajes, mayor es el apoyo social percibido. En este trabajo se utilizó la versión adaptada 
al español por Landeta y Calvete (2002), en el que se reportó un Alfa de Cronbach de .90 para Otros 
significativos, .96 para Familia y .96 para Amigos. Además, el coeficiente Alfa de Cronbach para la escala 
total fue de .89, lo que indica una buena consistencia interna. La EMASP ha mostrado correlaciones 
significativas con bienestar psicológico y autoestima, así como asociaciones negativas con síntomas 
depresivos y de ansiedad, lo que respalda su validez convergente en contextos clínicos y no clínicos. En 
el presente estudio los coeficientes Omega de McDonald encontrados en este estudio fueron de .95 para 
familia, .94 para amigos, .96 para otros significativos y de .96 para el total de la escala. 

Procedimiento 

Para la realización de este proyecto se contó con la aprobación de Subdirección de Investigación 
de la Facultad de Psicología de la Universidad Autónoma de Nuevo León, bajo la clave FP-UANL-23-009. 
Se solicitó autorización a los administradores de un grupo de Facebook de padres de pacientes con CC, 
llegando a un acuerdo para la difusión del instrumento, apegándose al artículo 130 del Código Ético de 
la Sociedad Mexicana de Psicología (SMP, 2007). Una vez obtenidos los permisos, la aplicación se realizó 
a través de formularios de Google, difundiendo el enlace a través del grupo donde a cada persona 
interesada en participar se le proporcionó un consentimiento informado, y se explicó de forma clara y 
precisa la naturaleza del estudio, el manejo de los datos y la confidencialidad (artículos 61, 122 y 136, 
SMP, 2007).  

La recolección de datos se realizó del 15 de noviembre de 2023 al 15 de febrero de 2024, se 
obtuvieron un total de 157 participaciones, de las cuales 25 fueron eliminadas por no cumplir con los 
criterios de inclusión, así como por dejar incompletos los instrumentos de evaluación. 

Análisis de los datos 

El nivel de las variables de estudio se determinó con base en el perfil promedio (con fines 
orientativos), calculado mediante la media aritmética entre el número de preguntas de cada 
cuestionario. De esta manera, mayores puntuaciones reflejan en los participantes un mayor grado de 
CPT, estrategias de afrontamiento, sintomatología de EPT y apoyo social en relación con las categorías 
de respuesta de cada instrumento. 

Se verificó el supuesto de normalidad con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. El resultado 
mostró que ninguna de las variables de estudio obtuvo una distribución normal, por lo que se utilizaron 
técnicas no paramétricas. Así, para evaluar la relación entre las variables, se utilizó Rho de Spearman 
considerando un valor de p < .05 para ser estadísticamente significativo. Todos los análisis descriptivos 
y de correlación fueron realizados en IBM SPSS Statistics 26. 

Se realizó el modelamiento de ecuaciones estructurales en SPSS Amos 24 por el método de 
máxima verosimilitud, ya que proporciona buenos resultados aun en condiciones de distanciamiento 
del supuesto de normalidad multivariante. Los presentes datos presentan índices de curtosis bajos por 
lo que puede ser complementado por bootstrap en la estimación de los errores (Kline, 2023; Rodríguez-
Ayán & Ruiz-Díaz, 2008). El ajuste de los modelos se evaluó mediante ocho índices diferentes: la chi-
cuadrada relativa (χ²/gl), el índice de bondad de ajuste (GFI), el índice de bondad de ajuste corregido 
(AGFI), el índice normado de ajuste (NFI), el índice comparativo de ajuste (CFI), el índice relativo de 
ajuste (RFI), el residuo estandarizado cuadrático medio (SRMR) y el error de aproximación cuadrático 
medio (RMSEA). 

Un buen ajuste se considera cuando: χ²/gl es menor o igual a 2, GFI, NFI y CFI son mayores o 
iguales a .95, AGFI es mayor o igual a .90, y SRMR y RMSEA son menores o iguales a .05. Un ajuste 
aceptable se da cuando: χ²/gl es menor o igual a 3, GFI, NFI, CFI y RFI son mayores o iguales a .90, AGFI 
es mayor o igual a .85, y SRMR y RMSEA son menores o iguales a .08 (Arbuckle, 2013; Byrne, 2016). 
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La parsimonia del modelo se calculó mediante la razón de parsimonia (PR) y tres índices 
parsimoniosos: índice normado de ajuste parsimonioso (PNFI), índice comparativo de ajuste 
parsimonioso (PCFI) e índice de bondad de ajuste parsimonioso (PGFI). Una PR mayor de .75 refleja una 
alta parsimonia, mayor de .50 indica parsimonia media, mayor de .25 señala baja parsimonia, y menor 
de .25 corresponde a una parsimonia muy baja. Valores de PNFI y PCFI iguales o mayores de .80 y PGFI 
igual o mayor de .70 indican una buena relación parsimonia-ajuste; PNFI y PCFI iguales o mayores de 
.60 y PGFI igual o mayor de .50 indican una relación aceptable (Arbuckle, 2013; Mulaik et al., 1989). 

Para garantizar la parsimonia y mejorar el ajuste del modelo predictivo, se realizaron pruebas 
sucesivas en función de criterios estadísticos. Inicialmente, se eliminaron efectos que no alcanzaron 
significancia estadística (p > .05). Posteriormente, aquellas vías con p > .05 fueron descartadas, lo que 
llevó a la exclusión de síntomas de estrés postraumático y focalización en la solución de problemas al 
demostrar independencia respecto al crecimiento postraumático (CPT). Las decisiones en cada iteración 
se sustentaron en los índices de ajuste del modelo (χ², RMSEA, CFI, TLI, SRMR) y en la mejora de su 
parsimonia (PNFI y PCFI). Esta refinación permitió desarrollar un modelo final exploratorio con buen 
ajuste, todas sus covarianzas y varianzas significativas (p < .05) y una capacidad explicativa del CPT del 
33.6 %. 

Resultados 

Los resultados indicaron un nivel alto de CPT y moderado de EPT. Las estrategias FSP, REP y 
RLG se utilizaron con frecuencia moderada, mientras que las estrategias AFN, EEA, EVT y BAS fueron 
empleadas de forma poco frecuente. De igual forma, los participantes presentaron un AS 
moderadamente alto (Tabla 1). 

Para determinar las variables a incluir en el modelo explicativo del CPT en padres de pacientes 
pediátricos con algún diagnóstico de CC, fue necesario evaluar la relación entre las variables del estudio. 
A partir de la matriz de correlaciones se encontró que el CPT se relacionaba positivamente con la FSP, 
REP, BAS, RLG y AS. Sin embargo, tuvo una correlación negativa con la Sintomatología de EPT (Tabla 1). 

A partir de las correlaciones de la Tabla 1 y de lo mencionado por Stephenson y DeLongis (2020), 
se diseñó el Modelo hipotético de la Figura 1. Estos autores proponen que el afrontamiento no es un 
proceso estático, pues una situación estresante puede llevar a las personas a utilizar diferentes 
estrategias de afrontamiento en distintos momentos, incluso de manera simultánea, siendo posible que 
una estrategia facilite u obstaculice la eficacia de otras estrategias. 

Dicho modelo propone como variables independientes al apoyo social de la familia, amigos y 
otras personas significativas, así como a las estrategias de afrontamiento de EEA, AFN y EVT, las cuales 
tienen un efecto directo hacia la sintomatología de estrés postraumático. De igual manera, como 
variables mediadoras hacia el CPT se proponen a las estrategias de REP, BAS, RLG, FSP y los síntomas 
de estrés postraumático. Considerando las variables del Modelo hipotético, se analizó la normalidad de 
los datos, evidenciado falta de normalidad (Tabla 2), por lo cual el cálculo se llevó a cabo con el método 
de bootstrap. 
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Tabla 1 

Matriz de correlación de Spearman 

Nota. 1. Crecimiento Postraumático (CPT); 2. Focalización en la Solución de Problemas (FSP); 3. Autofocalización 
Negativa (AFN); 4. Reevaluación Positiva (REP); 5. Expresión Emocional Abierta (EEA); 6. Evitación (EVT); 7. 
Búsqueda de Apoyo Social (BAS); 8. Religión (RLG); 9. Sintomatología de Estrés Postraumático (EPT); 10. Apoyo 
Social Familia (ASF); 11. Apoyo Social Amigos (ASA); 12. Apoyo Social de Otras Personas Significativas (ASO); 13. 
Apoyo Social (AS); Media (M); Desviación estándar (DE). 
*p < .05; **p < .01 

 
Tabla 2 

Evaluación de la normalidad del modelo hipotético 

Variable Asimetría c.r.1 Curtosis c.r.2 

Otros significativos -1.064 -4.991 -.241 -.566 

Amigos -.421 -1.976 -1.173 -2.751 

Familia -.852 -3.995 -.648 -1.521 

EEA .715 3.354 .316 .740 

EVT .856 4.014 .658 1.542 

AFN .159 .748 .070 .163 

BAS .446 2.092 -.611 -1.432 

RLG -.232 -1.089 -.754 -1.768 

FSP -.189 -.884 -.754 -1.769 

Síntomas de estrés postraumático -.074 -.347 -.962 -2.256 

REP .038 .179 -.743 -1.743 

Crecimiento postraumático -1.094 -5.134 .952 2.233 

Multivariate    12.466 3.907 

Nota. Cociente entre el coeficiente de asimetría y su error estándar (c.r.1); Cociente entre el exceso de curtosis y su 
error estándar (c.r.2). 

  

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1. CPT              

2. FSP .36**             

3. AFN -.14 .09            

4. REP .41** .60** .25**           

5. EEA .07 .15 .46** .36**          

6. EVT -.03 .16 .31** .26** .31**         

7. BAS .38** .42** -.02 .41** .32** .19*        

8. RLG .27** .33** .05 .42** .09 .11 .25**       

9. EPT -.25** -.01 .48** 0 .40** .26** -.06 .04      

10. ASF .39** .28** -.15 .17 0 .06 .44** .12 -.27**     

11. ASA .51** .27** -.18* .25** -.05 0 .41** 0.1 -.35** .72**    

12. ASO .35** .28** .01 .23** .02 .06 .33** .17* -.19* .75** .60**   

13. AS .49** .31** -.14 .22* -.02 .05 .46** .15 -.31** .91** .89** .83**  

M 53.54 14.81 8.43 12.23 6.62 5.43 8.78 13.48 42.74 20.88 21.55 18.54 60.98 

DE 13.98 5.54 4.28 4.59 4.5 4.08 6.35 6.26 22.69 7.85 7.73 8.16 21.1 

Perfil 
Promedio 

3.82 2.47 1.41 2.04 1.1 0.91 1.46 2.25 1.94 5.22 5.39 4.63 5.08 
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Figura 1 

Modelo hipotético para explicar el CPT en padres de niños con CC 

 

Nota. Focalización en la Solución de Problemas (FSP); Autofocalización Negativa (AFN); Reevaluación Positiva 
(REP); Expresión Emocional Abierta (EEA); Evitación (EVT); Búsqueda de Apoyo Social (BAS); Religión (RLG); 
Apoyo Social Familia (Familia); Apoyo Social Amigos (Amigos); Apoyo Social de Otras Personas Significativas 
(Otros significativos). 

Aunque con covarianzas significativas y explicando el 35.7 % de la varianza de la variable de 
CPT, el Modelo hipotético mostró mal ajuste y parsimonia (Tabla 3) al igual que varias vías no 
significativas, por lo que se eliminaron efectos no significativos (p > .05), esto dio lugar a una nueva 
reestimación y con ello el Modelo 2. El Modelo 2 (Figura 2) con una varianza explicada del CPT de 34.7 % 
y con todas sus covarianzas y varianzas significativas (p < .05), también mostró un mal ajuste y baja 
parsimonia (Tabla 3), así como vías no significativas (p > .1). Tras eliminar aquellas vías con p > .05, los 
síntomas de EPT y la FSP resultaron independientes del CPT. Al ser variables endógenas, fueron 
eliminadas del modelo, lo que dio lugar a una nueva reestimación. 

Después de eliminar las variables endógenas y el efecto del apoyo de la familia sobre el CPT, se 
obtuvo el Modelo 3 (Figura 3), donde los índices de ajuste y parsimonia fueron adecuados (Tabla 3). 
Todas las covarianzas y varianzas resultaron significativas (p < .05) y el modelo explicó un 33.6 % de la 
varianza del CPT. Sin embargo, se encontró una vía no significativa desde EVT hacia BAS, al igual que la 
incorporación de una vía sugerida por los índices de modificación, que conecta EEA con BAS. 
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Figura 2 

Modelo 2 para explicar el CPT en padres de niños con CC 

 

Nota. Focalización en la Solución de Problemas (FSP); Autofocalización Negativa (AFN); Reevaluación Positiva 
(REP); Expresión Emocional Abierta (EEA); Evitación (EVT); Búsqueda de Apoyo Social (BAS); Religión (RLG); 
Apoyo Social Familia (Familia); Apoyo Social Amigos (Amigos). 

 
Figura 3 

Modelo 3 para explicar el CPT en padres de niños con CC 

 

Nota. Focalización en la Solución de Problemas (FSP); Autofocalización Negativa (AFN); Reevaluación Positiva 
(REP); Expresión Emocional Abierta (EEA); Evitación (EVT); Búsqueda de Apoyo Social (BAS); Religión (RLG); 
Apoyo Social Familia (Familia); Apoyo Social Amigos (Amigos). 
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Tabla 3 

Pesos estructurales estandarizados y sus intervalos de confianza al 90 % por BCa del Modelo 4 

Parámetros Estimación Límite inferior 
Límite 

superior 
p 

BAS <--- FAMILIA .229 .042 .387 .046 

BAS <--- AMIGOS .250 .072 .416 .022 

BAS <--- EEA .317 .202 .424 .001 

RLG <--- BAS .264 .106 .423 .010 

REP <--- EEA .170 .055 .297 .014 

REP <--- RLG .299 .183 .403 .002 

REP <--- BAS .286 .155 .418 .001 

REP <--- EVT .194 .026 .331 .050 

CPT <--- AMIGOS .427 .307 .533 .001 

CPT <--- REP .333 .217 .444 .001 

Nota. Método de percentil corregido de sesgo y aceleración (BCA). 

 
Tras la nueva reestimación, se obtuvo el Modelo 4 (Figura 4), el cual mostró un excelente ajuste 

(Tabla 5) y presentó indicadores significativos (p < .05), así como covarianzas y varianzas significativas 
(Tablas 3 y 4). Dado que el Modelo 4 logró un excelente ajuste y un indicador de parsimonia alto, se 
consideró como el modelo final para explicar el CPT en padres de niños con CC. Es importante destacar 
que las decisiones basadas en valores de p transforman este análisis en uno meramente exploratorio. 

 
Figura 4 

Modelo 4 para explicar el CPT en padres de niños con CC 

 

Nota. Focalización en la Solución de Problemas (FSP); Autofocalización Negativa (AFN); Reevaluación Positiva 
(REP); Expresión Emocional Abierta (EEA); Evitación (EVT); Búsqueda de Apoyo Social (BAS); Religión (RLG); 
Apoyo Social Familia (Familia); Apoyo Social Amigos (Amigos). 
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El Modelo 4 (Figura 4) explicó el 33.6 % de la varianza, donde los principales predictores del 
CPT fueron el apoyo social de los amigos, el efecto indirecto de EEA, AFN y EVT, el apoyo de la familia, 
RLG y BAS hacia REP. De esta manera el CPT puede ser explicado por tres vías. La primera y más fuerte 
a través del apoyo de los amigos; la segunda mediante el efecto indirecto del apoyo de la familia y amigos 
a través de BAS, RLG y REP; y la tercera vía por medio de las estrategias de afrontamiento de EEA, EVT 
y AFN a través de REP.  

En cuanto a los efectos indirectos de apoyo de la familia (β = .028; p = .020), apoyo de los amigos 
(β = .030; p = .033), EEA (β = .095; p = .001), EVT (β = .065; p = .032), BAS (β = .122; p = .001) y RLG 
(β = .100; p = .001) sobre el CPT, estos efectos resultaron significativos pero bajos (p < .05). 

 
Tabla 4 

Correlaciones y sus intervalos de confianza al 90 % por BCa del Modelo 4 

Parámetros Estimación 
Límite 

inferior 
Límite 

superior 
P 

AFN <--> EVT .308 .177 .428 .001 

EVT <--> EEA .290 .150 .429 .001 

AFN <--> EEA .524 .404 .622 .001 

FAMILIA <--> AMIGOS .701 .577 .782 .002 

Nota. Método de percentil corregido de sesgo y aceleración (BCA). 

Tabla 5 

Índices de ajuste para los modelos estimados 

Índices de ajuste 
absoluto, 
incremento y 
parsimonia 

Modelo 
Hipotético 

Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 

χ2 116.188 40.522 28.110 28.689 
Gl 31 21 21. 22 
P < .001 .006 .137 .154 
χ2/gl 3.748 1.930 1.339 1.304 
GFI .886 .940 .957 .956 
AGFI .713 .871 .907 .910 
PGFI .352 .439 .446 .467 
RMSEA (IC 90 %) .145 (117 - 173) .084 (.044 - .123) .051 (0 - .095) .048 (0 - .093) 
PCLOSE < .001 .076 .451 .487 
SRMR .1047 .0714 .0666 .0640 
NFI .808 .883 .919 .917 
IFI .852 .940 .978 .979 
TLI .664 .892 .961 .965 
CFI .842 .937 .977 .978 
Parsimonia (PR) .470 .587 .583 .611 
PNFI .380 .515 .536 .560 
PCFI .395 .547 .570 .598 

Discusión 

Las CC son consideradas una de las principales causas de muerte infantil a nivel mundial, por lo 
que los padres de pacientes pediátricos con CC suelen presentar diversas respuestas adaptativas y 
desadaptativas frente a las complicaciones que se pueden presentar en diferentes momentos de la vida 
de sus hijos. En este sentido, los resultados del presente estudio indican que los padres de pacientes 
pediátricos con CC presentan un alto nivel de CPT y una sintomatología de EPT moderada 

De manera similar, un estudio realizado en padres de bebés con diagnóstico de CC encontró que, 
como consecuencia del estrés parental, los padres desarrollaron altos niveles de CPT (Casey et al., 2024). 
En relación con el EPT, se han identificado diversos niveles en padres de pacientes con CC u otras 
enfermedades críticas. Por ejemplo, en el estudio de Davey et al. (2023) se menciona que las madres de 
bebés con CC pueden experimentar una sintomatología de EPT elevada, se destaca que aquellas que no 
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logran adaptarse al diagnóstico suelen presentar los niveles más altos de EPT. No obstante, Yagiela et al. 
(2022) encontraron que padres de pacientes con enfermedades críticas presentaban en su mayoría de 
un CPT de moderado a alto y una sintomatología de EPT moderada. 

Al evaluar las estrategias de afrontamiento, los padres suelen utilizar con mayor frecuencia 
estrategias adaptativas, como el afrontamiento enfocado en el problema y el afrontamiento enfocado en 
la emoción (Casey et al., 2024). De manera similar, las estrategias más empleadas por los padres de la 
presente muestra fueron REP, FSP y RLG; por el contrario, en pocas ocasiones recurrieron a AFN, EVT y 
BAS. 

Aunque los padres de este estudio emplearon estrategias de afrontamiento positivas (Eraslan & 
Tak, 2021), se encontró que recurren poco a la BAS. Aunque los padres de esta investigación no recurran 
activamente a la BAS, Oden y Cam (2021) mencionan que éstos pueden llegar a percibir un gran respaldo 
tanto de la familia como de los amigos. Estos resultados coinciden con nuestros hallazgos, ya que los 
padres indicaron percibir altos niveles de apoyo social, especialmente por parte de sus familiares y 
amigos. 

Al evaluar la relación entre las variables de este estudio, se observa que, niveles más altos de 
CPT en los padres se asocian con un incremento en el uso de estrategias como FSP, REP y BAS, así como 
a un mayor recurso a la RL. Asimismo, perciben un mayor apoyo social por parte de su familia, amigos 
y otras personas significativas. 

El uso de estrategias de afrontamiento más adaptativas y activas suele asociarse positivamente 
con niveles más altos de CPT en padres de pacientes pediátricos con CC (Casey et al., 2024; Peters et al., 
2021). En este sentido, el uso de estrategias de afrontamiento positivas, como la REP, ayuda a las 
personas a interpretar los sucesos estresantes de manera más favorable, lo que los orienta hacia la 
generación de cambios positivos (Henson et al., 2021). 

En cuanto a la relación entre los síntomas EPT y el CPT, se ha encontrado que diversas 
características culturales de la muestra, así como la gravedad y el tipo de evento, pueden influir en la 
existencia o ausencia de una asociación entre ambas variables (Peters et al., 2021). En padres de niños 
que estuvieron en cuidados intensivos, generalmente se observa una relación positiva entre CPT y EPT 
(O’Toole et al., 2022). Sin embargo, los hallazgos de este estudio revelaron una correlación negativa 
entre ambas variables en los padres de pacientes con CC. Esto podría explicarse, como señalan Fletcher 
et al. (2023), por un patrón correlacional en el que un nivel bajo de EPT y un nivel alto de CPT están 
relacionados con un mayor apoyo social. 

Al identificar los predictores del CPT, el modelo resultante presentó tres vías principales: (1) a 
través del apoyo de los amigos, (2) por el efecto indirecto del apoyo de la familia y amigos a través de 
BAS, RLG y REP, y (3) las estrategias de afrontamiento de EEA, EVT y AFN a través de la REP.  

De acuerdo con Henson et al. (2021), el CPT es promovido por diversos factores, como compartir 
emociones negativas con otros, el uso de estrategias de afrontamiento positivas, y como factor 
mediador, el apoyo social. La EEA, según el CAE, considera únicamente emociones negativas como ira, 
hostilidad, irritabilidad, agresión e insultos a otros. De lo anterior se deduce que expresar emociones 
negativas fomenta altos niveles de CPT, ya que facilita el procesamiento cognitivo (como la rumiación 
deliberada), lo que ayuda a normalizar tanto la situación individual como los sentimientos sobre la 
experiencia, lo que resulta en una REP (Dirik & Göcek-Yorulmaz, 2018; Saltzman et al., 2018). 

De acuerdo con algunos autores, la EVT, como estrategia de afrontamiento, tiende a reducir la 
angustia y evitar pensamientos abrumadores, pues, junto con aquellas relacionadas a la aproximación, 
puede predecir el CPT. Así, el uso flexible de las estrategias de afrontamiento permite a las personas 
procesar el trauma y promover el CPT (Henson et al., 2021). En padres de niños que han estado en la 
unidad de cuidados intensivos, la EVT ha favorecido el CPT, ya que evitar pensamientos angustiantes, 
como aquellos relacionados con la muerte, contribuye a un afrontamiento más efectivo (Lynkins et al., 
2007, en O’Toole et al., 2022). No obstante, en los resultados de este estudio el efecto indirecto de la EVT 
hacia el CPT debe ser tomado con cautela dado los bajos coeficientes. 

Al enfrentar situaciones difíciles, las personas pueden experimentar malestar emocional, lo que 
podría llevarlas a desarrollar una actitud de afrontamiento negativa (AFN). Este enfoque las impulsa a 
buscar la desconexión del malestar a través de estrategias de evitación (EVT) (Zacher & Rudolph, 2021). 
Asimismo, la AFN, como la vergüenza, induce a las personas a expresar su enfoque negativo de manera 
desadaptativa, como la expresión emocional agresiva (EEA), lo que interfiere con una adecuada 
regulación emocional interpersonal (Swerdlow et al., 2023). 
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La REP como variable mediadora en este estudio es una estrategia de afrontamiento considerada 
adaptativa que contribuye al desarrollo del CPT. Buscar obtener algo positivo de las experiencias 
estresantes puede promover el CPT de manera directa o como consecuencia de una rumiación 
deliberada (Cárdenas et al., 2019). La REP implica el intento de interpretar los acontecimientos 
negativos de forma más positiva, lo que a su vez puede propiciar cambios favorables (Henson et al., 
2021). 

Asimismo, el sentido de pertenencia a un grupo se ha identificado como un factor que promueve 
la búsqueda de apoyo social, lo que contribuye al desarrollo de altos niveles de CPT (Armstrong et al., 
2014). De igual manera, el hecho de que las personas busquen apoyo en grupos religiosos y se sientan 
parte de ellos les permite adaptarse mejor a la adversidad, llegan incluso a reevaluar la situación para 
darle un sentido positivo (Toledo et al., 2021). García et al. (2022) resaltan que en países 
latinoamericanos donde la espiritualidad y la religión forma parte importante de la comunidad, tener 
cercanía con estos elementos es uno de los predictores más importante del CPT al actuar como una 
variable mediadora. 

El apoyo social percibido, especialmente el de los amigos, contribuye de manera significativa al 
desarrollo del CPT en las personas, ya que proporciona un entorno de confianza y comodidad que facilita 
la expresión emocional y el procesamiento cognitivo de experiencias traumáticas. Este respaldo es 
particularmente valioso en situaciones angustiantes, donde la familia también puede estar afectada, lo 
que permite a las personas normalizar sus sentimientos y enfrentar el trauma de manera más efectiva 
(Döveling, 2014; Hakulinen et al., 2016; Hasson-Ohayon et al., 2016; Palmer et al., 2017). 

Actualmente, muchos programas de intervención cognitivos y psicológicos para promover el 
CPT no se basan en modelos teóricos relacionados con este constructo. Bae et al. (2023) recomiendan 
examinar las vías que facilitan el CPT con el fin de diseñar programas efectivos fundamentados en 
teorías específicas. En este estudio, se utilizó una teoría del CPT como base, lo que permitió desarrollar 
un modelo que explica el crecimiento a través de tres vías principales: la primera y más significativa vía 
se basa en el respaldo proporcionado por los amigos. La segunda ocurre a través del impacto indirecto 
del apoyo familiar y amistoso, mediado por BAS, RLG y REP. La tercera se desarrolla mediante 
estrategias de afrontamiento como EEA, EVT y AFN, con REP como mecanismo central. 

Intervenciones recientes, basadas en hallazgos similares, han desarrollado programas 
enfocados en facilitar la rumiación deliberada y promover el CPT, como en el caso de mujeres con cáncer 
de mama. Estos programas buscan fomentar la autorrevelación y el apoyo social, al tiempo que regulan 
estrategias de afrontamiento desadaptativas, como la evitación, la expresión emocional abierta y la 
autofocalización negativa, con el propósito de facilitar una reevaluación positiva de la situación. 

Finalmente, los resultados de este estudio indican que los padres de niños con CC experimentan 
un nivel moderado de CPT, impulsado principalmente por el apoyo social percibido de los amigos, las 
estrategias de afrontamiento BAS y RLG, así como el apoyo de la familia y amigos a través de la REP. 
Asimismo, las estrategias de afrontamiento EEA, AFN y EVT interactúan entre sí, lo que facilita una 
reevaluación positiva de los eventos relacionados con la CC de sus hijos. Además, el apoyo de los amigos 
desempeña un papel fundamental, ya que no solo contribuye directamente al CPT, sino que también 
influye en la REP de la enfermedad. 

Este estudio presenta varias limitaciones que sugieren recomendaciones para futuras 
investigaciones. Una de las principales limitaciones fue el uso de un muestreo por conveniencia, lo que 
reduce la representatividad de los resultados. Lo anterior limita la diversidad y reduce la 
representatividad de la muestra frente al universo poblacional, esto resulta en relaciones explicativas 
del modelo poco generalizables o distorsionadas; por ello, se recomienda emplear un muestreo aleatorio 
en estudios posteriores. Adicionalmente genera un sesgo, ya que existe mayor posibilidad de 
representar a personas con mayor nivel educativo, ingresos, familiaridad tecnológica y residencia 
urbana. Lo anterior excluye a grupos con menor conectividad, como personas mayores o de 
comunidades rurales, afectando la diversidad de la muestra y limitando así su validez, por lo que dichos 
resultados deben considerar estos aspectos. 

Además, el tamaño de la muestra representó otra limitación importante para el tipo de análisis 
presentado, por lo que incrementar el número de participantes permitiría realizar análisis más 
robustos. La muestra estuvo compuesta principalmente por mujeres, lo que limita la generalización de 
los hallazgos a todos los padres. Se sugiere buscar una muestra equilibrada entre hombres y mujeres, 
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dado que padres y madres de niños con CC suelen utilizar estrategias de afrontamiento diferentes, lo 
que podría influir en el CPT. 

Asimismo, no se pudo acceder al historial médico de los hijos, incluyendo información relevante 
como el tipo de CC y el número de procedimientos médicos, factores que podrían afectar el estrés 
parental y el CPT. También se recomienda evaluar la percepción subjetiva de los padres sobre la 
gravedad de la enfermedad de sus hijos, ya que esta ha sido identificada como un predictor del CPT 
mediado por el apoyo social. 

Otra limitación fue no considerar el tiempo transcurrido desde el diagnóstico como variable, a 
pesar de que eventos estresantes, como la enfermedad de un hijo, pueden influir de manera distinta en 
las personas a lo largo del tiempo. Incluir esta variable en futuros estudios podría ser relevante, dado 
que se ha asociado con el CPT. 

Además, aunque EPT ha mostrado una correlación negativa con el CPT y se ha identificado como 
un mediador en otros modelos, en este estudio no resultó un predictor significativo. Por ello, se sugiere 
explorar más a fondo la relación entre el CPT y el EPT en padres de niños con CC, considerando variables 
adicionales como la resiliencia, para determinar si el EPT podría formar parte de un modelo predictivo 
del CPT en este contexto.  

Así, el apoyo familiar, cuando es mediado por estrategias como BAS y la REP, adquiere una 
relevancia significativa tanto en el ámbito científico como clínico. Estas estrategias permiten 
comprender cómo el apoyo social se transforma en recursos psicológicos que fortalecen el CPT y 
pudieran reducir el uso de estrategias evitativas, como la EEA, EVT y AFN. Aunque los efectos 
observados sean bajos, la REP destaca como un mecanismo central que modula el impacto del apoyo 
recibido, lo que aporta profundidad al modelo. Un manejo adecuado de las estrategias de afrontamiento 
desadaptativas en padres de niños con CC, combinado con el apoyo social, podría promover un mayor 
desarrollo de CPT. 
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