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Resumen

El céncer infantil sustituye en la actualidad un
amplio grupo de enfermedades en cuya aparicidn,
diagndstico y tratamiento se pone de manifiesto
la influencia y confluencia de aspectos somdticos,
psiquicos y sociales. Gracias al avance de los
descubrimientos en el dmbito médico, los éxitos
en las curaciones de cdncer infantil aumentan de
dia en dia y preocupa cada vez mds no sélo la
cuantia de la supervivencia sino mds bien la cali-
dad de vida de los que sobreviven.

El programa de Intervencién Psicopedagégica
del que aqui se informa fue utilizado como recurso
para optimizar la eficacia de la hospitalizacién
infantil, evitando los efectos negativos que dicha
hospitalizacién comporta. Uno de estos efectos
negativos es el déficit en habilidades sociales.

Una vez descrito el programa queda estableci-
da la hipdtesis de trabajo, que tras ser sometida a
un andlisis de covarianza termina siendo aceptada
dado el nivel de significacion obtenido, estable-
ciéndose, por tanto, la eficacia del programa res-
pecto a un adecuado desarrollo de las habilidades
sociales, o por lo menos en evitacién de que apa-
rezcan ciertos déficit en ellas, y recomendédndose
su generalizacién y empleo por sus virtuales
efectos preventivos.

Palabras clave: Céncer infantil, habilidades socia-
les, hospitalizacién infantil, calidad de vida, pro-
gramas de intervencién

(Act Ped Esp 1992; 50: 407-414)

Summary

Physical, psychological and social aspects are in-
volved in the appaerance, diagnostic and treat-
ment of the childhood cancer.

In recent years, advances in the treatment of
childhood cancer have produced changes in survi-
val and have increased the concern with impro-
ving quality of life for long-term survivors. On
the other hand, hospitalization is a very frequent
happening in the life of children with cancer. The
Psychopedagogic Intervention Program was used
like a resource to improve children’s life in hos-
pital and preventing negative effects of hospitali-
zation. One of the negative effects is the appea-
rance of deficits in social skills in children.

The program is described and applied in a
sample of children with cancer. The statistic
analysis showed the effectiveness of this program
concerning reduction and preventive effects in the
appearance deficits in social skills in children,

 therefore generalization and use is recomended.

Key words: Childhood cancer, social skills,
children's hospitalization, quality of life

(Act Ped Esp 1992; 50: 407-414)

Introduccion

El cdncer es una enfermedad, en palabras de Bayés
(1985), cuantitativamente importante y cualitativamente
temida en nuestra sociedad, que tiende a incrementarse
en todo el mundo y para la cual no existe todavia una

terapéutica eficaz. En definitiva, una penosa y larga en-
fermedad con consecuencias y secuelas de largo alcan-
ce. Las connotaciones sociales son tan negativas que tan
so6lo el hecho de nombrarla se asocia al término de
muerte. Este es el estigma o etiqueta del cancer que
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provoca no s6lo miedo sino también repulsion y disgus-
to. Como tal concepto aparece rodeado de creencias y
también de una profunda ignorancia como en algunas
personas, por ejemplo, el miedo al contagio. Sin embar-
go, aiin se acentian mds los tintes dramaticos de esta
situacién cuando nos ocupamos, en concreto, del cancer
infantil.

El céncer infantil incluye en la actualidad un amplio
grupo de enfermedades, en las que se pone de manifies-
to, mas que en ninguna otra, la influencia y confluencia
en su aparicion, diagnéstico y tratamiento, de aspectos
somaticos, psiquicos y sociales. La Asociacién Espaiiola
de Pediatria (Seccion de Oncologia) facilita los datos
epidemioldgicos relativos al Registro Nacional de Tu-
mores Infantiles en la poblacion pedidtrica espafiola co-
rrespondientes al periodo de 1980-1989. En estas esta-
disticas basicas se refieren todos los casos con fecha de
registro/incidencia (equivalente a la primera consulta en
el centro informante) entre el 1° de enero de 1980 y el
31 de diciembre de 1989. El nimero de casos censados
para este periodo ascendié a 5.904. Todos los pacientes
de céncer registrados aqui son menores de 15 anos y
provienen de diferentes centros oncologicos distribuidos
por toda Espana.

En la tabla I se ofrecen las cifras correspondientes al
nimero de casos registrados, en funcién del afio de fa-
llecimiento y de la supervivencia anual (desde 1980 a
1989).

El problema, a pesar de su gravedad, ha variado a8
largo de su trayectoria, especialmente durante los U
mos afios. Desde hace tan sélo cinco afios, aproxi
mente, diagnosticar un céncer infantil suponia 2
una enfermedad de pronéstico fatal en la que el pa
te, forzosamente, tenia que enfrentarse con una musHe
mds o menos proxima. Actualmente es un hecho cons
trastado que gracias al vertiginoso avance de las cie
en general y. de modo particular, al desarrollo e incres
mento de los descubrimientos en el d@mbito médico, lo§
éxitos en las curaciones de céncer infantil aumentan de
dia en dia, en detrimento de los casos terminales. '

Es importante sefalar, por tanto, que lo que realmentes
debe preocuparnos no es, Gnicamente, la cuantia de Ig¥
supervivencia en los casos de curacién o remision de I
enfermedad, sino mas bien, la calidad de vida de lo§
que sobreviven. Acontece frecuentemente que el paciens
te que logra superar el céncer estd como urgido, en
muchas ocasiones, a adaptarse a una nueva vida o, e
cualquier caso, a modificar su anterior vida, a causa de
las consecuencias y secuelas generadas por el sufrimien-
to de esta enfermedad.

Todo esto supone un esfuerzo adicional, puesto que
la sociedad debe procurar a estos pacientes, —que und
vez curados continuan afectados en razén de las secuelas
que padecen— los servicios y atenciones minimamente
necesarios para garantizarles un optimo nivel en su cali-
dad de vida. Surge asi la necesidad de estudiar e inves-

Tabla 1. Distribucién de los casos de tumores infantiles registrados en la poblacién pedidtrica espafiola

Resumen de datos bésicos a 31 de diciembre de 1989

Seguimiento de los casos*

Afio de registro 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989  Total
Casos registrados 362 415 412 520 535 =5ad 573 582 617 527 5.904
Casos fallecidos

En el afio 41 41 42 56 59 54 50 46 33

Afios anteriores 54 102 94 126 139 139 129 111 101

Totales 41 95 144 150 185 193 189 175 144 101 1.417
.Casos supervivientes cada afio*®

Incidentes 254 360 323 388 405 432 448 456 498

Acumulados 200 404 633 895 1.161 1.454 1773 248 2515

Totales 254 506 727 1.021 1.300 1.593 1.902 2229 2616 2515

Cociente M/F:

Masculino/Femenino 1,43 1,24 1,76 1,15 1,42 1,31 1,20 1,28 1,66 1,28 1,35

a) Porcentaje de casos sin observacion en el tltimo aniversario: 7.1% (280 casos)
b) Porcentaje de casos perdidos (sin informacién en los dos (dltimos aniversarios): 9,5% (372 casos)
c) Porcentaje de casos en situacién desconocida a+b excluidos de supervivencia: 16,6% (652 casos)

(Fuente: Registro Nacional de Tumores Infantiles. Asociacién Espafiola de Pediatria. Seccién de Oncologia. Valencia, 1990)
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tigar estrategias de intervencién cuyo objetivo vaya diri-
gido a mejorar la calidad de vida del enfermo afectado
(Polaino-Lorente, 1987). De aqui que el criterio que
preside el disefio y desarrollo de este tipo de estrategias
deba ser el de la eficacia de la intervencién.

Descripcion y diseno de un programa

de intervencion

El programa de intervencion psicopedagdgica de que
aqui se informa fue utilizado como recurso para optimi-
zar la eficacia de la hospitalizacion infantil, evitando en
lo posible la aparicion de los efectos negativos que en
general en todos los nifios (pero de manera particular en
los afectados por una enfermedad cancerosa) dicha hos-
pitalizacion comporta. Los objetivos perseguidos por el
programa se concretaban en lograr el adecuado ajuste
personal, familiar, académico y a la enfermedad por
parte del nifio enfermo canceroso.

La alteracion del ritmo de vida causado por la enfer-
medad y la hospitalizacién originan cambios comporta-
mentales importantes, algunos de los cuales suscitan un
conjunto de caracteristicas o rasgos que, sin embargo,
ciertos autores consideran atribuibles a la personalidad
del paciente canceroso y, en nuestro caso concreto, al
nifio canceroso. Estos rasgos, junto a determinados efec-
tos negativos que la misma enfermedad y los tratamien-
tos causan en el organismo, van configurando la perso-
nalidad del nifio. Aunque muchas de estas caracteristi-
cas no siempre pueden verificarse, algunas de ellas si
que pueden comprobarse con bastante frecuencia, consi-
derdndose, por su intensidad y calidad, como patoldgicas
hasta el punto de poder generar conductas inadaptadas.
De aqui, que hasta cierto punto pueda hablarse de perfil
psicopatolégico del paciente canceroso, siempre que se
esté dispuesto a hacer todas las salvedades y matizacio-
nes que cada caso exija. Este hecho es importante y
debe tenerse en cuenta ya que, en mayor o menor grado,
la consideracién de la personalidad como algo patolégi-
co o no, forzosamente hard sentir su peso sobre la evo-
lucién global de todo el proceso de la enfermedad.

Entre los rasgos que van siendo habituales en el nifio
afecto de cdncer estin las dificultades para el contacto
social. Es bien sabido que la enfermedad cancerosa lleva
consigo una serie de connotaciones negativas que pro-
ducen en el piblico sentimientos de pena y compasién
hacia la persona que lo padece, mientras que en otros
se da también un cierto rechazo o conducta de aversién
hacia los enfermos. Esto suscita en el paciente un cierto
replegamiento en si mismo y una tendencia a no querer
comunicar abiertamente su enfermedad prefiriendo, por
el contrario, mantenerla en secreto. Esta situacién no es
muy frecuente en el caso del nifio, pero también llega a
darse. Por otro lado, las consecuencias y efectos que la
enfermedad va produciendo en el aspecto fisico del nifio
alteran su imagen corporal y amenazan gravemente la

autoestima del paciente (alopecia, delgadez extrema, de-
bilidad generalizada, amputacién de algin miembro,
etc.). Estas circunstancias favorecen y refuerzan ademads
el aislamiento inicial, que puede tener consecuencias fu-
nestas para el futuro desarrollo social y psicolégico del
nifio, de forma particular, en cuanto al d4mbito de rela-
cion con ofros nifios de su edad y, en general, en toda
la evolucién de su proceso de socializacidn.

Este es uno de los mayores problemas de adaptacion
a la enfermedad. Es importante crear en el nifio un po-
sitivo y adecuado autoconcepto para evitar, en la medida
de lo posible, estos riesgos. En muchas ocasiones, ante
la calvicie, consecuencia casi generalizada de los trata-
mientos quimioterdpicos, el nifio se ve obligado a llevar
gorro o peluca para atenuar asi el impacto social negati-
vo que produce ver a un nifio calvo. Pero esto no solu-
ciona el problema. Es mds, en algunos casos lo que
hace es acentuar la curiosidad de sus compafieros, ante
la que incluso el nifio se siente tentado a explicar a los
demds su situacion pero, sin embargo, no sabe cémo
hacerlo por lo que puede sentirse avergonzado de si
mismo. He aqui una de las razones principales de que
en ocasiones estos nifios se sientan tan reacios a entablar
nuevas relaciones sociales. Todo esto supone un serio
obstaculo para establecer el necesario contacto personal
con otros companeros de su edad.

También puede ocurrir que sean los mismos padres
quienen favorezcan este supuesto ostracismo, ejerciendo
una sobreproteccion sobre su hijo e impidiéndole el de-
sarrollo de actividades y juegos con otros nifios por te-
mor a posibles caidas, golpes, infecciones, etc. Como
afirman Zelter y col. (1984): «...algunos padres expresan
sus propias ansiedades llegando a ser los protectores de
su hijo enfermo de céncer, al desaprobar cualquier sepa-
racion de su lado o al bloquear ciertas oportunidades en
las que el nifio pudiera ejercer un cierto autocontrol».

Por iltimo, las frecuentes visitas al médico, los lar-
gos periodos en que debe permanecer hospitalizado y el
propio malestar fisico que la enfermedad y los trata-
mientos le producen, obligan al nifio a interrumpir —en
ocasiones durante largas temporadas— la actividad esco-
lar, impidiendo la asistencia regular a clase y su activi-
dad cotidiana, la relacién con sus amigos y familiares,
etc. A esto se anade la deprivacion a que estd sometido
en los momentos de recreo y expansién, a que nos he-
mos referido anteriormente, condicionando una impor-
tante disminucién en lo que se refiere al contacto social.

Casi siempre aparece un déficit en las habilidades
sociales estrechamente relacionado con las dificultades
para el contacto social. Actualmente, se da una gran
importancia al desarrollo en los nifios de las denomina-
das habilidades sociales. En recientes y abundantes in-
vestigaciones (Gil, 1986; Polaino-Lorente, 1987 y 1988
b) se han encontrado robustas relaciones entre el nivel
de competencia social en la infancia y el posterior fun-
cionamiento social, académico y psicolégico del nifio.
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Se ha comprobado que los nifios que carecen de los
adecuados comportamientos sociales experimentan ais-
lamiento y rechazo. En palabras de Michelson y col.
(1987). las habilidades sociales no sélo son importantes
por lo que se refiere a las relaciones con los compaiie-
ros, sino que también permiten que el nifio asimile los
papeles y normas sociales. Sin embargo, hemos visto
que en el nifio afectado de cdncer las conductas de re-
traimiento, aislamiento, evitacién, etc.. son relativamente
habituales como consecuencia de la situacion particular
que le impone la enfermedad. A causa de ello, se pro-
duce una merma en la actividad social del nifio y en
relacién con los demds, en perjuicio del desarrollo de
estas habilidades sociales que, precisamente en el perio-
do de la infancia y adolescencia, se encuentran en pleno
desarrollo y evolucién. Piaget y col. (1969) y Erikson
(1964) enfatizan la importancia de los factores sociales,
especialmente los de tipo ambiental, que rodean al nifio
y que influyen en el curso del crecimiento. Por otra
parte, los déficit en habilidades sociales se han relacio-
nado con una baja autoestima, con un locus de control
externo y con la aparicién de rasgos o sintomas de de-
presion (Polaino-Lorente, 1984 y 1988 a y b), por lo
que podemos afirmar y concluir que el nifio con cancer,
dado el conjunto de rasgos y sintomas conductuales que
caracterizan su situacion particular, adolecerd de las ne-
cesarias habilidades sociales, lo que puede repercutir
si no se toman las medidas pertinentes en el desarrollo
de su vida futura.

Como medio de evitar estos efectos o reducir los sin-
tomas, la intervencién comienza el mismo dia del ingre-
so. Se considera de una gran importancia el estableci-
miento de un buen rapport entre el pedagogo encargado
de administrar el programa y el propio nifio. Para lograr
este objetivo, y como primera estrategia de intervencion,
se realiza una primera entrevista con el nifio que habrd
sido precedida de una presentacién inicial y de un cam-
bio de impresiones entre el pedagogo y los padres del
nifio. En la entrevista, durante un periodo aproximado de
quince minutos, se abordardn las siguientes cuestiones:
[ntroduccién-presentacion, se le explica quién es el pe-
dagogo, qué hace en el hospital, etc.; una segunda par-
te, en la que se le pregunta por sus gustos, aficiones,
familia, etc.; una tercera parte, cuyo nicleo serd el mo-
tivo de su hospitalizacion (si tiene dolores, etc.), expli-
candole que hay otros nifios de su edad que también
estdn alli, que los médicos y enfermeras le van a curar,
que procurardn no hacerle dafo, que podra jugar y estu-
diar, etc.; por iltimo, la cuarta parte consta de la expli-
cacién del programa tanto en lo que se refiere a lo
académico como a lo psicologico. Previamente, como se
ha apuntado, se mantiene una entrevista con los padres,
informandoles de las normas y rutinas de la clinica,
horarios, turnos, reglas establecidas, etc., asi como de la
actuacién pedagégica que se desarrolla en la planta y en

la cual es aconsejable la participacién de su hijo. Se les

anima a participar en la experiencia hospitalaria del nifio
y a mantener un contacto constante con él, explicando-
les que esto puede reducir de manera significativa la
ansiedad y las respuestas desadaptivas que puedan apa-
recer en el mifio, haciéndoles saber al mismo tiempo
que también suele reportar una mejor recuperacion y I
reduccién de los trastornos psicolégicos. También se les:
advierte, tratando de concienciarles, de que tanto las re=
acciones psicolégicas como las respuestas parentales,
sean del tipo que sean, influyen decisivamente sobre su
hijo. Por consiguiente, si los padres experimentan miedo,
temor o ansiedad, dichas alteraciones emocionales pue-
den transmitirse con facilidad al nifio. Por iltimo, se les
explica el programa y sus objetivos y se les anima &
contactar diariamente, tanto a ellos como al nifio, con ¢
responsable del programa. Después de esta primera fase
de contacto con el nifio y los padres, continuamos con
el desarrollo del programa.

El nifio comparte diariamente con el resto de los ni
fios ingresados actividades desarrolladas por los pedagos
gos, tales como el estudio a primera hora de la manana,
actividades lidicas, manualidades, paseos, etc., siempre
que sus condiciones fisicas lo permitan. Por otro lado, ¥
con el fin de reducir el estrés, la ansiedad y siempre
que sea posible el dolor fisico que los tratamientos pro=
ducen en el nifio, se aplica el paquete de técnicas de
intervencién que a continuacién enumeramos:

. La relajacién. Se procede a realizar una sesion de
relajacién con el nifio, explicindole cémo se hace y qué
es lo que se pretende con ello. En un primer momento
se dirige la sesi6n y al concluir se le invita a que en un
segundo momento, elegido por €l mismo a lo largo del
dia, intente poner en préctica lo aprendido en ausencia
del pedagogo. El hecho de que utilicemos la relajacion
como técnica concreta de intervencién se debe a los
efectos beneficiosos que dicha estrategia produce en es-
tos pacientes. Por lo general, los nifios se sienten mis
cooperadores y disminuyen los sintomas de ansiedad al
tiempo que aumenta su tolerancia al dolor fisico. Lo
que se pretende es llegar a conseguir en el nifio la habi-
lidad de relajarse y de hacerle tomar conciencia de la
conveniencia de utilizar él mismo dicho procedimiento
en momentos de dificultad o de dolor insoportable sin
necesidad de esperar a la ayuda del pedagogo.

2. Terapia cognitiva. Aqui hemos elegido en concreto
la imaginacién controlada. El objetivo es que el nifio, a
través de la aplicacion de esta técnica, pueda reinterpre-
tar o asimilar el dolor que los tratamientos le producen
como algo menos terrible de lo que en realidad es. De
este modo, procurando que el nifio se encuentre como-
damente sentado o acostado, se le da una breve explica-
cién haciéndole saber que a través del juego de su ima-
ginacién y fantasia vamos a ayudarle a sentir menos
dolor, al tiempo que conseguird divertirse y entretener-
se. Seguidamente comienza el entrenamiento teniendo
en cuenta la situacién particular del nifio y adaptandola
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en todo lo que sea posible a sus gustos y caracteristi-
cas. Por dltimo, al igual que ocurria con la relajacion,
sé le anima a que intente repetir la experiencia indepen-
dientemente, siempre que se encuentre preocupado o an-
gustiado.

3. Preparacién (preparedness). En un momento previo
a la administracién de los farmacos o de los tratamien-
tos de quimioterapia o radioterapia, una de las enferme-
ras (por lo general la que mantiene un mayor contacto
con el nifio) o el mismo pedagogo, proporciona una
informacién real sobre los procedimientos médicos a que
va a ser sometido, explicindole lo que va a experimen-
tar y lo que va a sentir para, de este modo, reducir
considerablemente su ansiedad.

4. Entrenamiento en habilidades sociales. Se lleva a
cabo un programa de entrenamiento en habilidades so-
ciales, seleccionando para cada nifio aquellas habilidades
especificas que se encuentren en €l mads deterioradas.
Previamente al entrenamiento se detectan cudles son és-
tas mediante la administracién de una escala de habili-
dades sociales. Las habilidades sociales mds comunes
sobre las que se trabaja son las siguientes: pedir favo-
res, dar una negativa, hacer preguntas, ciertas interac-
ciones con otros nifios y con personas de otros estatus,
entablar conversaciones, establecer contacto visual, etcé-
tera.

Diariamente el pedagogo que administra el programa
comienza por el ejercicio de relajacién, empleando en
ello aproximadamente diez minutos. Esta sesién de rela-
jacién es acompaiiada bien por el entrenamiento en ha-
bilidades sociales, bien por la aplicacién de la imagina-
cién controlada, en dias alternativos. Por tanto un dia se
aplica la relajacion junto con el programa de habilidades
sociales y el dia siguiente el programa comienza igual-
mente con la relajacién pero continda con la imagina-
cién controlada.

Al mismo tiempo todo el programa va acompaiiado
de un entrenamiento en autocontrol. Para ello se pide al
nifio que autoevalie los propios comportamientos espe-
cificos que a través del programa se pretenden modifi-
car, implantar o extinguir, de modo que sea mds cons-
ciente de sus propias respuestas, tratando de lograr que
éstas no le pasen inadvertidas. Algunas de las conductas
a las que el nifio debe prestar atencién son la adhesion
al programa, relajacion, reduccién de miedos y ansieda-
des, ejercitacion en determinadas habilidades sociales,
etc. Con este proposito se le entrega al nifio, al inicio
del programa, una hoja de registro preparada para este
fin, en la que él mismo va recogiendo sus propias con-
ductas y actuaciones de un modo previamente estableci-
do. Este registro permite luego, en funcién de los logros
alcanzados, la administracion de refuerzos elegidos pre-
viamente por cada nifio para gratificar de un modo con-
creto este tipo de conductas autocontroladas. En la apli-
cacion de estos refuerzos se establece, como ya se ha
apuntado, un sistema de economia de fichas.

Muestra, método e instrumentos

Para lo que aqui importa, el objetivo del programa de
intervencion queda resumido en la siguiente hipdtesis:
Los nifios con cancer en los que se aplica el programa
obtendrdn puntuaciones mds altas en una escala de eva-
luacién de habilidades sociales que los nifios con cancer
no sometidos al programa.

La muestra ha sido tomada del Servicio de Pediatria
de la Clinica Universitaria de Navarra. La muestra se
compone de treinta nifios cancerosos repartidos en dos
grupos de 15 personas cada uno:

— Grupo A = 15 personas, sometidas al Programa de
Intervencion.

— Grupo B = 15 personas, las cuales no participaron
en el programa y siguieron las rutinas habituales del
centro.

La distribucion de los nifios, en ambos grupos, se
efectué de manera aleatoria y el modo establecido en el
momento de iniciar la investigacién para la asignacion a
uno u otro grupo, quedo establecido, mediante el lanza-
miento al aire de una moneda, del siguiente modo: todos
los sujetos, a su ingreso en el centro, recibian un nime-
ro si éste era impar respecto del orden de ingreso, eran
sometidos al programa; de igual modo, todos los sujetos
con nimero par eran asignados al grupo no tratado. De
esta forma quedé establecido:

— Grupo Experimental o A = sujetos impares.

— Grupo Control o B = sujetos pares.

El disefio de la investigacion es de dos grupos, como
ya se ha visto: grupo experimental y grupo control. A
través de este disefio se trata de comparar los resultados
en ambos grupos para determinar la influencia de la
variable independiente (el programa) sobre la variable
dependiente (las habilidades sociales), y asi evaluar su
eficacia. El paradigma del disefio puede quedar grifica-
mente representado de la siguiente forma:

Sujetos Grupo Pretest Tratamiento  Postest

Azar Experimental 71  Programa s
Azar Control 72  No programa 74

El instrumento utilizado en la evaluacién de esta va-
riable ha sido el Cuestionario de Habilidades Sociales
The Mattson Evaluation of Social Skills with Youngsters
MESSY. Cfr. J.L. Matson; A.C. Rotari y W.J. Helsel.
(1983). Development of a Rating Scale to Measure So-
cial Skills with Youngsters (MESSY). Behavior Research
and Therapy, 21, 335-340. Traduccion y Adaptacién: O.
Lizasoain y A. Polaino, 1988.

Procedimiento de evaluacion

El andlisis de covarianza realizado nos permitié tener
en cuenta las diferencias de las puntuaciones obtenidas
inicialmente por los nifios de ambos grupos, ajustando a
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Tabla IL Resultados del andlisis de covarianza para la
variable Habilidades Sociales en nifios cancerosos
sometidos o no al tratamiento psicopedagdgico

Fuente de  Suma de  Grados de Cuadrados F
variacion cuadrados  libertad medios

Tratamiento ~ 2201,74 1 2201,74 10.64%

Error 5538,39 27 206,98

=,

*p < 0,01

ellas las diferencias finales. Es decir, para decidir si las
diferencias entre las puntuaciones finales resultantes eran
o no significativas se tomoé en consideracion las diferen-
cias de las puntuaciones iniciales que, de no tenerse en
cuenta, podrian enmascarar el andlisis de los resultados
obtenidos.

En la variable Habilidades Sociales se comprueba a
través de los datos aportados por la tabla II, que la F
calculada con un valor de 10,64 es superior a la F de
las tablas para ambos niveles de significacion.

Consecuentemente con ello se procedio a rechazar la
hipétesis nula y a aceptar la hipétesis alternativa, admi-
tiendo la existencia de diferencias significativas entre
los dos grupos, en lo que se refiere a la variable eva-
luada Habilidades Sociales.

Conclusion

Se acepta la hip6tesis planteada en este trabajo segiin la
cual los nifios afectos de céncer en los que se aplica el
programa sufren un menor deterioro en el desarrollo de
sus Habilidades Sociales que los nifios afectos de cancer
no sometidos al programa. De aqui se concluye que el
programa es efectivo respecto al adecuado desarrollo de
Habilidades Sociales, o por lo menos evita que aparez-
can ciertos déficit en ellas, durante el periodo de hospi-
talizacion.
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