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Resumen

El hecho dramatico de por si de padecer una
enfermedad severa del alcance Yy envergadura
del cancer, es agravado, aun mas si cabe, en
aquellos casos en los que el paciente afectado
€s un nifio, quiza por tratarse de una personali-
dad aun en ciernes y, por tanto, mucho mas vul-
nerable desde cualquier punto de vista. Sin em-
bargo, el impacto psicolégico del céancer infantil
se puede y debe combatir a través del disefo y
aplicacion de estrategias psicopedagdgicas que
ayuden a paliar o evitar la aparicion de sintomas
y efectos negativos surgidos como consecuencia
de la enfermedad y las hospitalizaciones.

Para este fin se ha procedido al disefio y pos-
terior evaluacién de un Programa de Intervencion
Psicopedagégica en el nifio canceroso hospitali-
zado. La hipétesis que se establece es que la
aplicacién de dicho programa es efectiva en la
reduccién de los niveles de ansiedad y depresién
del nifio canceroso hospitalizado, asi como el de-
sarrollo de un mejor autoconcepto infantil, el in-
cremento y desarrollo de sus habilidades socia-
les y el establecimiento de un adecuado locus de
control externo/interno.

Analizando los resultados obtenidos, después
del tratamiento estadistico de los datos, se ha
comprobado la eficacia de tal programa de inter-
vencion, al confirmarse la hipétesis de trabajo en
cuatro de los cinco indicadores evaluados.

Palabras clave: Cancer infantil. Ansiedad. De-
presion. Habilidades Sociales. Autoconcepto. Lo-
cus de control. Hospitalizacién Infanti. Calidad
de Vida. Programas de Intervencion.

L(Pediétrika. Vol. 15 - n® 8. 383-389, 1995)

Summary

Physical, and social aspects are involved in
the appaerance, diagnostic and treatment of the
childhood cancer,

In recent years, advances in the treatment of
childhood cancer have produced changes in sur-
vival and have increased the concern with impro-
ving quality of life for long-term survivors. On the
other hand, hospitalization is a very frequent hap-
pening in the life of children with cancer. The
Psychopedagogic Intervention Program was
used like a resource to improve children’s life in
hospital and preventing negative effects of hospi-
talization.

The program is described and applied in a
sample of children with cancer. The statistic
analysis showed the effectiveness of this pro-
gram concerning reduction of anxiety and de-
pression symptoms and preventive effects in the
appaerance of deficits in Self Concept and Social
Skills in children. Instead the Locus of control va-
riable is not altered by the program. Therefore
generalization and use of the program is reco-
mended, likewise the revision of the Locus of
control variabie.

Key words: Childhood cancer. Anxisty. De-

pression. Social Skills. Self Concept. Locus of
control. Children’s Hospitalization. Quality of Life.

(Pediatrika. Vol. 15 - ne 8.383-389, 1995)
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Introduccién

El Céancer es una enfermedad, en palabras de
Bayés (1), cuantitativamente importante y cualitati-
vamente temida en nuestra sociedad, que tiende a
incrementarse en todo el mundo y para la cual no
existe todavia una terapeutica segura.

El cancer es una penosa y larga enfermedad con
consecuencias y secuelas de largo alcance. Las
connotaciones sociales son tan negativas que tan
s6lo el hecho de nombrarla suele asociarse al térmi-
no de muerte. El cancer podemos decir que consti-
tuye un estigma o etiqueta que provoca, no sélo
miedo, sino también repulsién y disgusto. Es un
concepto rodeado de convicciones y también de
una profunda ignorancia, como por ejemplo se pone
de manifiesto en el miedo al contagio. Sin embargo,
aun se acentian mas los tintes dramaticos de esta
situacion si nos ocupamos, en concreto, del cancer
infantil.

El cancer infantil constituye en la actualidad un
amplio grupo de enfermedades en las que son pa-
tentes, mas que en ninguna otra, la influencia y con-
fluencia de aspectos somaticos, psiquicos y socia-
les en su aparicion, diagnéstico y tratamiento.

La Asociacion Espanola de Pediatria (Seccién de
Oncologia) facilita los datos epidemioldgicos relati-

TABLA I

Principales grupos de tumores. Total del perio-
do 1980-1993. Distribucién por sexo.
(Fuente: Registro Nacional de Tumores
Infantiles. Asociacion Espaiiola de Pediatria.
Seccién de Oncologia. Valencia 1994).

Sexo Total
Grupos de tumores Varon Mujer
Leucemias 970 766 1.736
Linfomas 756 285 1.041
Tumores cerebrales
y cerebroespinales 640 442 1.082
Sistema nervioso
simpatico 459 352 811
Retinoblastomas 99 88 187
Rifén 249 238 487
Higado 57 29 86
Hueso 283 47 530
T tejidos blandos 323 237 560
Gonadales
y células terminales 100 123 223
Epiteliales 62 6 124
Otros 68 61 129
Total 4.066 2.930 6.996

vos al Registro Nacional de Tumores Infantiles en la
poblacion pediatrica espafiola correspondientes al
periodo 1980-1993. En la tabla | aparecen los prin-
cipales tipos de tumores infantiles registrados orde-
nados jerarquicamente en funcién de su mayor o
menor frecuencia y distribuidos segun sexo. Como
puede observarse, la frecuencia, segun sexo y cate-
goria diagndstica, es bastante similar en el nifio y
en la nifa a excepcion de los linfomas y otras neo-
plasias, que son mas frecuentes en los varones que
en las hembras. En las nifias, como es I6gico, la fre-
cuencia de los tumores de células germinales es
mayor que en los varones, a pesar de la escasa fre-
cuencia de esta entidad diagndstica. En las restan-
tes categorias diagnésticas la frecuencia, segun el
sexo, es practicamente idéntica.

El problema, no obstante su gravedad, ha variado
a lo largo de su trayectoria, especialmente durante
los ditimos afios. Desde hace tan sélo aproximada-
mente 5 afos diagnosticar un cancer infantil supo-
nia asumir una enfermedad de prondstico fatal en la
que el paciente, forzosamente, tenia que enfrentar-
Se a una muerte mas o menos proxima. En la actua-
lidad, gracias al vertiginoso avance de las ciencias
medicas, cada dia encontramos més nifios y ado-
lescentes, supervivientes que padecieron esta en-
fermedad afios atras. Hasta tal punto es esto asi,
que hoy podemos afirmar, con palabras de Bayés
(3), que “...en la década de los 90 se puede afirmar
que en los paises industrializados el cdncer infantil
es mayoritariamente una enfermedad crénica” .
(p-149). El promedio de supervivencia a largo plazo
varia segun el tipo de céncer, pero se aproxima al
60%, segun datos aportados por Van Eys y col., (4);
mas recientes estudios situaban estos indices en el
75-80% de los pacientes menores de 15 afios (5),
porcentaje que llega, para algunos tipos de cancer,
al 90% de supervivencia (3).

Es importante sefalar, sin embargo, que lo que
reaimente debe preocuparnos no es, Unicamente, la
cuantia de la supervivencia en los casos de cura-
cion o remision de la enfermedad, sino mas bien, la
calidad de vida de los que sobreviven (6). Es fre-
cuente que el paciente que logra superar el cancer
se vea forzado en muchas ocasiones, a adaptarse a
una nueva vida o, en cualquier caso, a modificar su
anterior vida, a causa de las consecuencias y se-
cuelas generadas por el sufrimiento de esta enfer-
medad (7-8). Todo esto supone un esfuerzo adicio-
nal en los servicios que deben procurarse a estos
pacientes que, aunque curados, continuan afecta-
dos en razoén de estas secuelas (9-10). Estos servi-
cios y atenciones deben ser los minimamente nece-
sarios, de manera que se les garantice un Optimo
nivel en su calidad de vida. Surge asi la necesidad
de estudiar e investigar estrategias de intervencion
cuyos objetivos vayan dirigidos a mejorar la calidad
de vida del enfermo afectado (11-12). De aqui que
el criterio que debiera presidir el disefio y desarrollo
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de este tipo de estrategias ha de ser, en primer Iu-
gar, el de la eficacia.

Disefio de un programa

Este programa de intetvencion psicopedagégica
ha sido empleado como recurso para optimizar la
eficacia de la hospitalizacién infantil evitando en o
posible la aparicién de los efectos negativos que, en
general, en todos los nifios, pero de manera particu-
lar en los afectados por una enfermedad cancerosa,
comporta dicha hospitalizacién (13). El objetivo que
preside este programa se concreta en lograr el ade-
cuado ajuste personal, familiar, académico y de
adaptacion a la enfermedad del nifio enfermo de
cancer (14),

La intervencién comienza el mismo dia del ingre-
s0. Se considera de una gran importancia el esta-
blecimiento de un buen “rapport” entre el pedagogo
encargado de administrar el programa y el propio ni-
fio. Para lograr este objetivo, y como una estrategia
inicial de la intervencidn, se realiza una primera en-
trevista con el nifio que debers ir precedida a su vez
de la presentacién y cambio de impresiones entre el
pedagogo y los padres del nifio. En la entrevista,
durante un periodo aproximado de unos quince mi-
nutos se desglosaran las siguientes partes: Intro-
duccibn-presentacion, se le explica quien es el pe-
dagogo, qué hace en el hospital, etc. Una segunda
parte, en la que se le pregunta por sus gustos, afi-
ciones, preguntas acerca de sy familia, etc. Una ter-
cera parte cuyo nuicleo sera el motivo de sy hospita-
lizacion si tiene dolores, explicarle que hay otros ni-
fos de su edad que también estan alli, que los mé-
dicos y enfermeras le van a curar, que procuraran
no hacerle dafio, que podra jugar y estudiar, etc.
Por Ultimo, la cuarta parte, en la que tiene lugar la
explicacion del programa, tanto de la parte acadé-
mica como de la psicoldgica.

Previamente, como ya se ha apuntado, se man-
tiene una entrevista con los padres informéndoles
de las normas y rutinas de la clinica, horarios, tur-
nos, reglas establecidas, asi como de la actuacion
pedagdgica que se desarrolla en la planta y de Ia
cual puede participar también sy hijo. Se les anima
a participar en la experiencia hospitalaria del nifio y
a mantener un contacto constante con é| (15), expli-
céndoles que esto puede reducir de manera signifi-
cativa la ansiedad y las respuestas desadaptativas
que suelen aparecer en é| y haciéndoles saber que
todo ello reporta una mejor recuperacion y reduc-
cion de los potenciales transtornos psicoldgicos.
También se-les advierte que tanto las reacciones
psicoldgicas como las respuestas parentales, sean
del tipo que sean, influyen decisivamente sobre sy
hijo. Consiguientemente, si los padres experimentan
miedo, temor o ansiedad, dichas alteraciones emo-
cionales pueden transmitirse con facilidad al nifio.
Por dltimo, se les explica el programa y sus objeti-
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VOs, y se les anima a contactar diariamente, tanto a
ellos como al nifio, con el responsable del progra-
ma.

Diariamente el nifo comparte con el resto de los
nifios ingresados actividades desarrolladas por los
pedagogos tales como el estudio a primera hora de
la mafiana, actividades ludicas, manualidades, pa-
Seos, etc., siempre que las condiciones fisicas del
nifio lo permitan. Por otro lado, y con el fin de redu-
cir el estrés, la ansiedad Y, siempre que sea posible,
el dolor fisico que los tratamientos le producen, se
aplica el paquete de técnicas de intervencion que a
continuacién enumeramos:

1. La relajacion: Se procede a aplicar una sesién
de relajacién en el nifio, explicandole cémo se hace
Yy qué es lo que se pretende con ella. En un primer
momento se dirige la sesion y al concluir se le invita
a que, en un segundo momento, elegido por él a io
largo del dia, intente poner en practica lo aprendido
sin la presencia del pedagogo. El motivo de utilizar
la relajacion como técnica concreta de intervencién
se debe a los efectos beneficiosos que dicha técni-
€a procura en estos pacientes: hace que se sientan
Mas cooperativos, a la vez que disminuyen los sfn-
tomas de ansiedad y aumenta la tolerancia al dolor
fisico. Lo que se pretende es llegar a conseguir en
el nifio la habilidad de la autorelajacioén y hacerle to-
mar conciencia de la conveniencia de utilizar él mis-
mo dicha técnica en momentos de dificultad o de
dolor, sin necesidad de contar con la ayuda del pe-
dagogo.

2. Terapia Cognitiva: Hemos elegido en concreto,
el procedimiento de la imaginacién controlada. El
objetivo es que el nifio a través de la aplicacion de
esta técnica pueda reinterpretar o asimilar el dolor
que los tratamientos le producen, como algo menos
terrible de lo que en realidad es. De este modo, pro-
curando que el nifio se encuentre cémodamente
sentado o acostado se le da una breve explicacion
haciéndole saber que a través de un juego de ima-
ginacion y fantasia vamos a ayudarle a sentir me-
nos dolor, a la vez que conseguira divertirse y entre-
tenerse. Seguidamente se aplica la estrategia te-
niendo en cuenta la situacion particular del nifio y
adaptandonos en todo lo que sea posible a sus gus-
tos y caracteristicas propias. Por uitimo, al igual que
ocurria con la relajacién, se le anima a que intente
repetir la experiencia por si solo, siempre que se
encuentre preocupado o angustiado.

3. Preparacion (”Preparedness"): En un momento
previo a la administracién de los farmacos o de los
tratamientos de quimioterapia o radioterapia, una de
las enfermeras, por Io general la que mantiene un
mayor contacto con el nifio o el mismo pedagogo, le
proporciona una informacién real sobre los procedi-
mientos médicos a que va a ser sometido, sobre lo
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que va a experimentar y lo que va a sentir para, de
este modo, reducir considerablemente su ansiedad.

4. Entrenamiento en Habilidades Sociales: Se lle-
va a cabo un programa en habilidades sociales se-
leccionando para cada nifio aquellas habilidades
especificas que se encuentren mas deterioradas.
Para ello se detectan, previamente, cudles son és-
tas mediante la administracién de una escala de ha-
bilidades sociales. Las habilidades sociales mas co-
munes sobre las que se trabaja son: pedir favores,
dar una negativa, hacer preguntas, interacciones
con otros nifios y con personas de otros estatus,
entablar conversaciones, entablar contacto visual,
etc.

Diariamente el pedagogo que administra el pro-
grama comienza por el ejercicio de relajacién em-
pleando para ello aproximadamente unos diez mi-
nutos. Esta sesién de relajacion es acompafada
bien por el entrenamiento en habilidades sociales,
bien por la aplicaciéon de la imaginacion controlada,
en dias alternatvos. Por tanto, un dia se aplica la re-
lajacion junto con el programa de habilidades socia-
les y el dia siguiente el programa comienza igual-
mente con la relajacion pero continda con la imagi-
nacion controlada.

Al mismo tiempo, todo el programa va acompana-
do de un Entrenamiento en Autocontrol. Para ello
se pide al nifio que autoevalte los propios compor-
tamientos especificos que a través del programa se
pretenden modificar, implantar o extinguir de modo
que sea mas consciente de sus propias respuestas
y logre que éstas no le pasen desapercibidas. Algu-
nas de las conductas sobre las que debe prestar
atencion son: adhesion al programa, relajacion, re-
duccién de miedos y ansiedades, ejercitacion en
determinadas habilidades sociales, etc. Con este
proposito se le entrega al nifio, al inicio del progra-
ma, una hoja de registro, preparada para este fin,
en la que va recogiendo sus propias conductas y
actuaciones segun el modo ya establecido. Este re-
gistro permite luego, en funcion de los logros alcan-
zados, la administracion de refuerzos, elegidos pre-
viamente por cada nifio, para gratificar de un modo
concreto este tipo de conductas autocontroladas.
En la aplicacion de estos refuerzos se establece,
como ya se ha apuntado, un sistema de economia
" de fichas.

~ Muestra, método, instrumentos y
procedimientos de evaluacion

. La muestra ha sido tomada en el Servicio de Pe-
- diatria de la Clinica Universitaria de Navarra. La
~ Mmuestra se compone de treinta cancerosos reparti-
. dos en dos grupos de 15 nifios cada uno:

Grupo A= 15 nifios, a los cuéles se les aplica el
Programa de Intervencion.

Grupo B= 15 nifios, los cudles no son sometidos
al programa y siguen las rutinas habituales del cen-
tro.

La distribucion de las personas en ambos grupos
se efectia de manera aleatoria y en el momento de
iniciar la investigacién quedé determinado de la si-
guiente forma: todos los sujetos, a medida que in-
gresan en el centro y cuyo nimero respecto del or-
den de ingreso sea impar, seran sometidos al pro-
grama; de igual modo, todos los sujetos a cuyo in-
greso se les adscribe un numero par en la serie se-
ran asignados al grupo de no tratamiento. De esta
forma queda establecido:

Grupo Experimental o A= sujetos impares
Grupo Control o B= sujetos pares.

Método

El disefio de la investigacién es de dos grupos
como ya se ha observado: grupo experimental y
grupo control. A través de este disefo se traté de
comparar los resultados en ambos grupos para de-
terminar la influencia de la variable independiente
(el programa) sobre el conjunto de variables depen-
dientes y asi evaluar su eficacia.

El paradigma del disefio puede quedar gréfica-
mente representado de la siguiente forma:

Sujetos | Grupo Pretest | Tratamiento | Postest
Azar Experimental | T1 Programa T3
Azar Control T2 No programa | T4

Este es el disefio por el que hemos optado en el
caso de las variables con medida pre y postest que
son las siguientes: Ansiedad-Estado, Ansiedad-
Rasgo, Depresion, Habilidades Sociales, Autocon-
cepto y Locus de Control.

Instrumentos de medida

Para determinar los instrumentos adecuados en
la medicién de todas las variables que componen
el disefio se procedi6 a la elaboracién, tras un ex-
haustivo examen de Ia bibliografia (16), de una
bateria de escalas y cuestionarios compuesta por
pruebas ya existentes y baremadas en nuestro
pais, pruebas adaptadas y traducidas de otros
idiomas y pruebas creadas para este uso por el
Equipo de Investigacién de Hospitalizacion Infan-
til.

Procedemos a continuacién a una breve descrip-
cion de los intrumentos utilizados.
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Escalas aplicadas:

1. Cuestionario De Ansiedad Infantil (State-Trait An-
xiety Inventory For Children): CAl.

Autor: C. D. Spielberger y col., Copyrigth: Consul-
ting Psychologists Press. Palo Alto, California (17).
Adaptacion espafiola: M. Garcia Giral; E. Cuesta y
J. Toro. (Departamento de Psiquiatria. Universidad
de Barcelona, 1986).

2. Cuestionario De Depresion Infantil (Children’s
Depression Inventory): CDI.

Autor: Kovacs y col., (18).

Aparicién en Espafia: Las depresiones Infantiles. A.
Polaino Lorente y col., Morata, 1987.

3. Cuestionario De Habilidades Sociales (The Mat-
son Evaluation Of Social Skills With Youngsters):
MESSY.

Autor: J. L. Matson; A. C. Rotari y W. J. Helsel.
Fuente: Matson J. L. y col., (19) Development of a
Rating Scale to Measure Social Skills with Youngs-
ters (MESSY). Behavior Research and Therapy, 21,
335-340.

Traduccién y Adaptacion: O. Lizasoain y A. Polaino,
1988.

4. Escala De Locus De Control (A Locus Of Control
Scale For Children): LCSC.

Autor: S. Nowicki y B.R. Strickland (20)

Fuente: Nowicki, S. y Strickland, B. (1973). A Locus
of Control Scale for Children. Journal of Counsulting
and Clinical Psychology, 40, 148-1 54.

Traduccién y adaptacién: O. Lizasoain y A. Polaino,
1989.

5. Cuestionario De Autoconcepto (Piers-Harris Chil-
dren’s Self Conce~t Scale): PH.

Autor: E. V. Piers y D. B. Harris. (21)

Fuente: Piers, E. V. (1969). Manual for the Piers-
Harris Children’s Self Concept Scale. Nashvillet Te-
nesse. Counselor Recording and Tests.

Traduccién y adaptacion: A. Fierro, 1976.

La bateria de escalas se administra en el mo-
mento en el que el nifio ingresa en la clinica. En el
primer momento se administra el Cuestionario de
Ansiedad Infantil (CAI estado) para detectar la an-
siedad en el preciso instante del ingreso.

A continuacion, se administran las siguientes
escalas: Inventario de Expectativas ante Ia Hospi-
talizacion para Nifos (IEH-N); Cuestionario de An-
siedad Infantil (CAl rasgo); Cuestionario de De-
presion Infantil (CDI); Cuestionario de Autocon-
cepto (PH); Cuestionario de Locus de Control
(LOC) y Cuestionario de Habilidades Sociales
(MESSY). Cuando finalizan su estancia en la clini-
ca se aplican de nuevo: CAl; CDI; PH; LOC y
MESSY.
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Procedimiento de evaluacion

El andlisis de covarianza de los datos obtenidos
permite tomar en cuenta las diferencias iniciales en-
tre los grupos, ajustando a ellas las diferencias fina-
les. Es decir, a la hora de decidir si las diferencias
finales son o no significativas se toma en considera-
cion la existencia de las posibles diferencias inicia-
les que podrian enmascararias. Asi ocurre en el ca-
80 concreto de las variables Ansiedad-Estado, An-
siedad-Rasgo, Depresién, Habilidades Sociales, Au-
toconcepto y Locus de Control, que han sido eva-
luadas al inicio del tratamiento y al finalizar éste. En
todas estas variables se cuenta, por tanto, con una
medida pretest y postest.

Comenzando por la tabla I gue refleja los resulta-
dos obtenidos en el calculo del analisis de covarian-
Za para la variable Ansiedad-Estado, se puede
apreciar que tanto para el nivel del 0,05 como para
el 0,01y para 1y 27 grados de libertad, el valor cri-
tico aproximado de F en la tabla, para el rechazo de
la hipétesis nula es de 4,21 y 7,68, respectivamen-
te, valores ambos sensiblemente mas pequenos
que el obtenido en el célculo de la covarianza de
esta variable que es concretamente de F=48,98.

TABLA i

Resultados del Analisis de Covarianza para la
variable Ansiedad Estado

mente de

Suma de Grados de  Cuadrados F
variacion cuadrados libertad medios
Tratamiento 232,65 1 232,65 40,98"
Error 128,4 27 475
*p<0,01

Esta misma interpretacion puede hacerse de Ia
variable Ansiedad-Rasgo, cuyo valor de F calculado
en el andlisis de covarianza en la tabla IIl, es igual a
21,49, es decir, significativamente superior a los va-
lores que toma F en la tabla.

TABLA Il

Resultados del Analisis de Covarianza parala
variable Ansiedad Rasgo

Fuente de Suma de Gradosde  Cuadrados F
variacion cuadrados  libertad medios
Tratamiento 372,21 1 372,21 21,4*
Error 467,52 27 17,32

*p<0,01
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En la variable Depresion, cuyos resultados apare-
cen en la tabla IV, la F calculada, con un valor de
14,81, supera ampliamente también los limites de la
significacion.

TABLA IV

Resultados del Analisis de Covarianza para la
variable Depresion

Fuente de Suma de Gradosde  Cuadrados F
variacion cuadrados  libertad medios
Tratamiento 78,78 1 78,78 14,81*
Error 143,77 27 5,32

*p<0,01

En la variable Habilidades Sociales se comprue-
ba, a través de los datos aportados por la tabla V,
que la F calculada con un valor de 10,64 es supe-
rior a la F de las tablas para ambos niveles de signi-
ficacion.

TABLA V

Resultados del Andlisis de Covarianza para la
variable Habilidades Sociales

No ocurre asi, sin embargo, con la variable Locus
de Control cuyos resultados aparecen en la tabla
VII. En este caso, el valor calculado de F en el ana-
lisis de covarianza no alcanza el nivel necesario pa-
ra ser significativo. Por el contrario, con un valor de
0,09 queda muy por debajo del valor de la F en la
tabla, tanto para el nivel de significacion del 0,05
como para el del 0,01.

TABLA VI

Resultados del Analisis de Covarianza para la
variable Locus de Control

Fuente de Suma de Gradosde  Cuadrados F
variacion cuadrados  fibertad medios
Tratamiento  2201,74 1 2201,74 10,64*
Ermor 5588,39 27 206,98

*p<0,01

Por ultimo, en la variable Autoconcepto también
se obtiene un valor de F superior al necesario para
determinar que es significativa. En la tabla VI se
puede apreciar que la F obtenida en el analisis de
covarianza para esta variable es de 66,92,

TABLA VI

Resultados del Andlisis de Covarianza para la
variable Autoconcepto

Fuente de Suma de Gradosde  Cuadrados F
variacion cuadrados  libertad medios
Tratamiento 529,36 1 529,36 66,92"
Error 213,63 27 791

*p<0,01

Fuente de Suma de Gradosde  Cuadrados F
variacion cuadrados libertad medios
Tratamiento 0,55 1 0.55 0,09
Error 157,48 27 583

*p<0,01

Indicadores de la eficacia del programa de
intervencién

A la vista de los resultados obtenidos se puede
concluir lo siguiente: Se acepta la hipétesis plantea-
da en este trabajo segun la cual los nifios con can-
cer en los que se aplica el programa presentan ni-
veles significativamente mas bajos de ansiedad y
depresion que los nifios con céncer no sometidos al
programa. Ademas sufren un menor deterioro en el
desarrollo de sus habilidades sociales y mantienen
un autoconcepto superior al de los nifios con cancer
que no han participado en el programa. Por el con-
trario, no se han encontrado diferencias significati-
vas entre unos y otros en relacién a la variable Lo-
cus de control.

En opinion de los autores, los resultados obteni-
dos coinciden con los esperados, dado gue se ha
obtenido la significacion en cuatro de las cinco va-
riables que se trataba de modificar. Es pcr tanto
conclusiva la aportacion de esta comunicacion,
puesto que pone de manifiesto la relevancia irre-
nunciable e innegociable de introducir estrategias
especificas en los paquetes procedimentales que
se disefien para la modificacién de conducta.

De aqui que los autores propongan un “enriqueci-
miento” de los disefios estratégicos y procedimenta-
les que en el futuro se disefien para estos pacien-
tes. La principal aportacién de esta investigacion
consiste en haber demostrado que con la relajacion,
la terapia cognitiva, el entrenamiento en habilidades
sociales y las tareas de preparacion (“prepared-
ness’), es posible en la practica (tal y como hemos
obtenido en nuestro trabajo), la modificacién de la

23

~y



- Vol. 15/389

"A. Polaino-Lorente y A. del Pozo Armentia

Pedigtrika 8/95

ansiedad, de la depresién, del autoconcepto y de
las habilidades sociales. Por otra parte, se demues-
tra que resulta imposible la modificacién del Locus
de control.

Conclusién

Se establece asi la eficacia de tal programa de
intevencion en los cuatro indicadores: Ansiedad (es-
tado y rasgo), Depresion, Habilidades Sociales y
Autoconcepto, por lo que se recomienda Su genera-
lizacion y empleo dados los virtuales efectos pre-
ventivos que ha demostrado en su aplicacion. Por lo
qQue respecta a la variable Locus de control, se pro-
cedera a la revision de la misma en el planteamien-
to global del programa para detectar el motivo por ei
que no se ha logrado la significacién.
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