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RESUMEN j 

Los avances en el tratamiento médico del cáncer han incrementado la supervivencia de los 

pacientes. Sin embargo, los tratamientos médicos desencadenan efectos colaterales en el ámbito 

físico, psicológico y social. Un ejemplo de ello son los niños con diagnóstico de cáncer, cuyos 

efectos colaterales impactan su calidad de vida; provocándoles pensamiento, emociones y 

conductas pesimista que les dificulta la solución de problemas relacionados con su enfermedad, así 

como la buena relación con su familia y la gente que les rodea. 

Con el fin de contrarrestar estos efectos adversos, se diseño el Programa de Intervención 

Psicosocial para Niños con Cáncer y sus Familias (Valencia & Ayala, 2002) donde el objetivo 

principal fue mejorar la calidad de vida e incrementar la adherencia terapéutica del niño, por medio 

de una estrategia terapéutica llamada el Juego del Optimismo, que fue sometida a una validación 

social de las metas, los procedimientos y los resultados (Wolf, 1978). Las metas y los resultados 

fueron validados por los propios usuarios y los procedimientos fueron validados por jueces del área 

de Psicología de la Salud. Tanto en las metas y los resultados como en los procedimientos, por 

medio de un análisis de frecuencia realizado en el SPSS 9.0, se reportaron puntajes positivos en el 

incremento de la calidad de vida y la adherencia terapéutica; así como la gran utilidad del Juego del 

Optimismo considerado por los propios usuarios y por los jueces. 

La validación social ha sido una de la técnicas utilizadas para evaluar los programas de intervención 

conductual, así como los factores que influyen en la satisfacción del usuario con el tratamiento 

(Reimers, Wacker y Koeppl, 1987); por lo que en la presente investi9ación se discute las ventajas de 

llevar a cabo una validación social de las metas y los resultados por medio de los usuarios, así como 

el empleo de jueces para la validación de los procedimientos terapéuticos. 
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INTRODUCCION 1 

Hace 20 años el cáncer infantil se veía como una enfermedad crónica degenerativa que llevaba a 

una muerte inevitable. Los avances en su tratamiento ha producido dramáticos cambios en la 

supervivencia de estos pacientes. Por ejemplo, en 1960, solo el1% de los pacientes con leucemia 

aguda linfoblástica (ALL) sobrevivía 5 años después del diagnóstico (Stehbens, 1988), ahora el 50% 

se encuentra sin el padecimiento 5 años después del diagnóstico (Friedman & Mulherm, 1992). 

Existe evidencia fehaciente, de que la cura de un padecimiento oncológico conlleva un riesgo 

significativo en el bienestar general del paciente. Dicho riesgo, surge de las complicaciones físicas 

provocadas por las terapias agresivas contra el cáncer, mismas que a su vez desencadenan un sin 

número de efectos tardíos a nivel físico, psicológico y social (Aivaradejo & Delgado, 1996). 

Las personas que sobreviven al cáncer, presentan problemas de ajuste crónico como la ansiedad, la 

depresión, falta de concentración; estrés post traumático" (PTSD) que afecta, indudablemente, su 

calidad de vida. (DuHamel, Vickberg, Smith & Papadopoulos, 1998). 

En el paciente pediátrico con cáncer se han hecho innumerables investigaciones en las que se ha 

encontrado que las formas de enfrentar su enfermedad no han sido adecuadas; provocando 

incapacidad en la solución de problemas cotidianos, que dan como resultado un comportamiento de 

Indefensión Aprendida que dificulta la búsqueda de nuevas soluciones. (McKay, Davis & Fanning, 

1985) 

Este comportamiento de indefensión es abordado por los estilos explicativos que surge del modelo 

de Desesperanza Aprendida; como una forma de explicar la variedad de respuestas de la gente a 

eventos malos que están fuera de su control (Abramson, Seligman & Teasdale, 1978). 

Hoy en día, existen muy pocos tratamientos que incrementen estilos explicativos positivos, 

habilidades sociales y capacidad para la solución de problemas, que favorece la calidad de vida del 

paciente y en la adherencia terapéutica. 
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El Programa de Intervención Psicosocial para Niños con Cáncer y sus Familias (Valencia & Ayala, 

2002) propone una estrategia terapéutica llamada el Juego del Optimismo que se enfoca en el 

cambio de estilos de pensamiento, emociones y conductas pesimistas; utilizando la reestructuración 

cognitiva, el entrenamiento en habilidades sociales y solución de problemas. 

Para comprobar la efectividad del tratamiento y la satisfacción del usuario, la presente investigación 

tuvo como objetivo llevar a cabo una validación social, a través de los usuarios del programa que 

incluyeron a cinco niños con cáncer y sus familiares, así como a jueces del área de Psicología de la 

Salud! quienes validaron los procedimientos utilizados. Cabe mencionar, que la validación social ha 

sido uno de las técnicas utilizadas para evaluar los programas de intervención conductual, así como 

los factores que influyen en la satisfacción del usuario con el tratamiento (Reimers, Wacker y Koeppl, 

1987). 

Por consiguiente, el propósito de este trabajo fue evaluar por medio de la validación social : 

a. Si los padres e hijos con diagnóstico de cáncer estaban de acuerdo con las metas del 

tratamiento. 

b. Si los procedimientos que fueron empleados en la estrategia terapéutica son aceptados en 

términos éticos y de efectividad por jueces del doctorado de Psicología de la Salud. 

c. Si los resultados del tratamiento fueron satisfactorios para padres e hijos con diagnóstico 

de cáncer; en cuanto al cambio de emoción, pensamiento y conducta pesimista a optimista, 

entrenamiento en habilidades sociales y en solución de problemas. 

Dentro de los capítulos que estructuran la presente investigación, el capítulo uno se enfocó a definir 

y clasificar los tratamientos, tanto médicos como cognitivos, emocionales y físicos del cáncer infantil; 

en el capítulo dos se retomó la evaluación de los programas de intervención con los antecedente y 

los lineamientos que diversos autores han aportado al tema; en el capítulo tres se habló del tema 

medular del presente trabajo, la Validación Socia/, realizando un recuento y la evolución que ha 

presentado hasta nuestros días; y finalmente en el capítulo cuatro se presentó el Programa de 

Intervención Psicosocial para niños con cáncer y sus familias realizándose una descripción de los 

módulos que forman el Juego del Optimismo. 
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1.1 Definición 
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Capítulo !!J 

CÁNCER INFANTIL 1 

El cáncer es un padecimiento que se caracteriza por la proliferación anormal de células porque al 

contrario de lo que ocurre en los tejidos normales, cuando crecen o se renuevan producen una 

división celular controlada que va sustituyendo unas células por otras; en el caso del cáncer ese 

sistema de división celular, cuyas órdenes están grabadas en los cromosomas de las células, se 

altera, y se desencadena una división incontrolada que da lugar al crecimiento geométrico de una 

masa tumoral o neoplasia. (Baum & Andersen, 2001 ). 

1.2 Etiología 

Little (1999) señala como posibles desencadenantes del cáncer, los siguientes factores: 

Factores ambientales: a) El niño pudo ser expuesto a un agente directamente o indirectamente 

a través de la lactancia. b) La madre del niño pudo ser expuesta a algún agente durante el 

embarazo, afectando al embrión o al feto directamente a través de la placenta (como cuando un 

metabolito de una droga administrada a la madre cruza la placenta); o no mediado a través de la 

placenta (como en la radiación). e) Una mujer expuesta a un agente de liberación metabólica 

lenta, reteniendo dosis embriotóxicas en los períodos iniciales del embarazo. d) La exposición 

directa de un agente que cause daño permanente al sistema reproductivo de la mujer antes del 

embarazo, comprometiendo el desarrollo del feto durante el embarazo sin producir enfermedad 

clínica en la madre. 

Factores genéticos: Dentro de éstos se encuentran las neoplasias hereditarias 

(retinoblastomas bilateral), enfermedades hereditarias susceptibles de desarrollar una neoplasia 

(albinismo - carcinoma), anormalidades cromosómicas con predisposición al cáncer (síndrome 

de Down-leucemia) y neoplasias con predisposición familiar (cáncer de mama) 

Factores químicos: Tales como alcohol, tabaco y residuos tóxicos industriales como el asbesto. 

Factores biológicos: aunque no existen pruebas concluyentes de que los virus estén 

involucrados en la etiología del cáncer, se ha observado que en ciertas ocasiones, la aparición 

dellinfoma de Burkitt está ligada al virus de Epstein Barr. 

6 



1.3 Tipos de cáncer infantil 
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La lntemational Classification of Disease for Oncology (ICD-0) clasifica las neoplasias malignas de 

la infancia en 12 grupos, muchos de ellos con varios subgrupos: 

1. Leucemia Aguda Linfoblá,tica 

Existen dos tipos principales: la leucemia aguda linfoblástica (LAL) y la leucemia aguda no 

linfoblástica o mieloide (LANL o LAM). 

La leucemia aguda linfoblástica (LAL) es la entidad neoplásica maligna más frecuente en la 

población infantil, presentándose en el 80% de los casos (health.sa.gov). De acuerdo a lo anterior, 

se estima que dicha enfermedad alcanza su pico de máxima frecuencia entre lo 3 y 7 años, siendo 

más común en los hombres que en las mujeres (Cecalupo, 1994). Se caracteriza por ser un grupo 

de enfermedades en las que proliferan células primitivas de la médula ósea. Por lo tanto, se debe 

partir de la base que estas enfermedades son propias de la médula ósea. (drscope.com) 

En un inicio, los indicadores clínicos incluyen anemia, lo que origina palidez y fatiga. Así como 

neutropenia, lo que ocasiona fiebre e infección. Con base en la sintomatología inicial y sus valores 

sanguíneos los pacientes son clasificados en categorías de bajo, medio y alto riesgo, determinando 

la intensidad de los tratamientos (Cecalupo, 1994). 

Este grupo de enfermedades han sido clasificadas desde muchos puntos de vista, en relación a su 

evolución se han dividido en agudas y crónicas. Las formas agudas en pediatría representan 

alrededor del 98 al 99% de todas las leucemias, mientras que la única forma crónica (leucemia 

mielocítica crónica, LAM) representa entre el1 al2% (Rivera, 1994). 

En términos generales el periodo de evolución de las formas agudas, en cualquiera de sus 

variedades, es de semanas a menos de seis meses antes de establecerse el diagnóstico. La 

leucemia aguda (LAM) se considera como la proliferación de glóbulos blancos en la sangre (Rivera, 

1994) 
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Según la clasificación Franco-Americana-Británica (FAB) divide a las leucemias como: 

La LAL tipo L 1 es la más común en la población pediátrica con un periodo de presentación de tres a 

siete años de edad. Este tipo de cáncer tiene buena respuesta al tratamiento, buen pronóstico y con 

la tasa de curación más alta (Stiller et al, 1998). 

La LAL tipo L2 es la segunda en frecuencia; por lo general se presenta en el sexo masculino y por 

arriba de los diez años de edad. En términos generales es una leucemia de evolución más aguda 

(Stiller et al, 1998). 

La LAL tipo L3 se presenta por lo general en pacientes por abajo de los 12 años, i~distintamente de 

cualquier sexo. Es la menos frecuente de las LAL. Es la leucemia con tiempo de generación celular 

más rápido. Puede producir infiltración testicular al diagnóstico y menos frecuentemente infiltración al 

sistema nervioso central (Stiller et al , 1998). 

En el caso de LANL las manifestaciones de malestar general, anorexia, astenia y pérdida de peso 

también están presentes como las manifestaciones de anemia. El común denominador de este 

grupo de enfermedades lo constituye la fiebre y el sangrado (drscope.com). 

La Leucemia LAL y LANL, se caracteriza por afectar tanto al sexo masculino como el femenino; sin 

embargo, existe una predominancia del masculino sobre el femenino. En relación a la edad la 

leucemia aguda puede estar presente al nacimiento, describiéndose como leucemia congénita, en 

los primeros 28 días del nacimiento (leucemia neonatal) o bien a lo largo de la edad pediátrica hasta 

los 18 años. Sin embargo, el pico de máxima frecuencia se observa en una banda etaria entre los 

cuatro a los ocho años de edad (Rivera, 1994). 

En cuanto a la frecuencia por regiones en la República Mexicana aun cuando su prevalencia es 

prácticamente igual en todos las entidades federativas, existen ciertas áreas como son México, 

Veracruz, Oaxaca, Chiapas, Guerrero y Morelos, los estados con mayor afección {INEGI, 2002). 
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2. Linfomas 

El linfoma es un tipo de cáncer que afecta al sistema linfático. Este sistema se encarga de 

transportar un tipo de glóbulos blancos, llamados linfocitos, que forman parte del sistema inmune del 

organismo. Dentro de este sistema se encuentran los ganglios linfáticos donde se forman y 

almacenan los linfocitos. 

Los linfomas linfoblásticos localizados podrían aparecer en los nódulos linfáticos, los huesos, el 

tejido subcutáneo, etc. (Rivera, 1994). 

Existen dos tipos de linfomas: linfoma de Hodgkin y linfoma no Hodgkin . 

.,. Linfoma de Hodgkin. • Esta clase de linfoma se diagnostica al observar una biopsia de un 

ganglio linfático y descubrir la presencia de células cancerosas llamadas "células de Reed­

Stemberg". Las causas no se conocen, pero es más frecuente en el sexo masculino y puede 

manifestarse a cualquier edad. Su incidencia es mayor en personas entre 15 y 34 años y después de 

los 60. El síntoma más común es la presencia de un ganglio aumentado de tamaño que no se 

relaciona con alguna infección y no disminuye después de algunos días. Estos ganglios pueden ser 

dolorosos. Otros síntomas son: fiebre, sudores nocturnos y pérdida de peso (Rivera, 1994) . 

.,. Linfoma no Hodgkin. - Los linfomas no Hodgkin son un grupo de cánceres con características 

similares que se originan en el sistema linfático. Estos linfomas son más comunes que los Hodgkin. 

No se conoce la causa pero se ha encontrado cierta relación con un virus, lo cual no quiere decir que 

los linfomas sean contagiosos. El síntoma principal es el crecimiento de un ganglio linfático; los que 

se localizan en el pecho o abdomen pueden ejercer presión sobre varios órganos, causando 

dificultad respiratoria, pérdida de apetito, estreñimiento severo, dolor abdominal o inflamación de 

piernas. Este tipo de linfomas tienen mayor tendencia a invadir la médula ósea, el tracto 

gastrointestinal y la piel (Rivera, 1994). 

3. Tumores del Sistema Nervioso Central 

Los tumores primarios del cerebro son los tumores sólidos más comunes de la infancia, que tienen 

una frecuencia excedida sólo por la leucemia. 
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Los tumores cerebrales representan una causa importante de morbilidad y mortalidad infantil 

(Ciesielski, Yanofski y Ludwing, 1994). Dentro de este grupo encontramos al astrocitoma, 

meduloblastoma, glioblastoma, oligodendroglioma, sarcoma, menginoma, hemangioma, tumores 

epidermoides, tumores metastásicos, etc. y se presenta en el10.2% de la población atendida en el 

Centro Médico Nacional "La Raza", con una frecuencia mayores en mujeres de entre 1 y 14 años de 

edad (IMSS, 1998). A nivel internacional el más frecuente de estos padecimientos es el astrocitoma, 

presentándose con mayor frecuencia en niños de entre 1 a 14 años (Stiller et al, 1998). 

4. Tumores del Sistema Nervioso Simpático 

En el Manual de Oncología Pediátrica (2001), existen dos tipos: 

a. Neuroblastoma.- es un tumor compuesto de neuroblastos indiferenciados. 

b. Ganglioneuroblastoma.- son una mezcla de neuroblastos y células ganglionares en varios 

grados de diferenciación. 

Se presentan en cualquier parte del sistema nervioso simpático y dependiendo del estadio en que se 

encuentre, será el tipo de tratamiento a seguir. 

5. Retinoblastoma (RTB) 

Es un tumor maligno originado en el tejido embrionario neural de la retina y que puede presentarse 

desde el nacimiento. La edad más frecuente al momento del diagnóstico es de treinta meses, no hay 

predilección de sexo y el 100% de los casos son heredables teniendo un 50% de posibilidades de 

tener hijos enfermos (Rivera, 1994). 

6. Tumores renales 

Tumor de Wilms (TW) .- Es un tumor de origen embrionario que se genera en el riñón, puede ser 

unilateral o bilateral; se presenta con mayor frecuencia antes de los 3 años de edad, sin predominio 

de sexo. Cuenta con 5 fases de evolución, por ello como primera elección es la cirugía y 

posteriormente quimioterapia, radioterapia o terapia combinada, de acuerdo con el estadio en que se 

encuentre. Si el diagnóstico es temprano puede curarse en más del 90% de los enfermos (Rivera, 

1994). 
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7. Tumores hepáticos 
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Estos se originan a partir de los hepatocitos de las células de revestimiento de las vías biliares 

intrahepáticas. Los tumores hepáticos comprenden al carcinoma hepático y hepatoblastoma, sin 

predominio de sexo con una mayor incidencia entre niños de 1 a 4 años de edad (IMSS, 1998). 

8. Tumores óseos 

El osteosarcoma o sarcoma osteogénico es un tumor óseo maligno caracterizado por la formación 

de osteoide de las células malignas. La mayor incidencia es en adolescentes y ligeramente más 

frecuente en el sexo masculino (Manual de Oncología Pediátrica, 2001). 

El sarcoma de Ewing, por su parte, no forma osteoide y se localiza comúnmente en huesos largos y 

planos. En niños la mayor incidencia es en el adolescente, siendo más frecuente en el sexo 

masculino. Los factores pronósticos son: localización de la lesión (favorable cuanto más distal es su 

localización en los miembros), tipo histológico, edad del paciente (favorable para niños menores de 

12 años de edad) y tratamiento inicial. 

9. Tumores tejidos blandos 

Esta categoría incluye los sarcomas de partes blandas de los cuales forman parte el 

radomiosarcoma, que se puede localizar en cualquier parte del cuerpo, originándose en los 

radomioblastos, siendo más frecuente en el sexo masculino con una incidencia mayor en niños de 1 

a 6 años de edad, además estar incluidos en esta categoría el fibrosarcoma y el neurofibrosarcoma. 

10. Tumores de células germinales 

Son crecimientos malignos o benignos, presumiblemente derivados de las células germinales 

primarias, situadas en las gónadas o sitios extragonadales (Pizzo y Poplack, 1998). Incluye el 

carcinoma embrionario, disgerminoma, teratoma, tumor de senos endodérmicos, coriocarcinoma, 

tumor de testículo, tumor de ovario, entre otros. 

11. Carcinomas 

Un carcinoma es una neoplasia de estructura epitelial predominante (Diccionario Enciclopédico 

Larousse, 1999) por ello puede presentarse en órganos como riñón, hígado, vejiga, mama, piel, 

entre otros; de modo que dependiendo del tipo de órgano afectado, será el tratamiento a seguir. 
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12. Neoplasias mal definidas 
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En general, cualquier tipo de neoplasia no considerada dentro de las anteriores se clasifica dentro de 

este grupo (Stiller et al, 1998). 

1.4 Tipos de tratamiento médico en el cáncer infantil. 

El tratamiento oncológico para niños depende del tipo de padecimiento. La mayor parte de los 

pacientes reciben cirugía, radioterapia, quimioterapia o una combinación de éstas. 

Existen dos fases primordiales en el tratamiento del cáncer; la inducción a la remisión y el 

mantenimiento de dicha remisión. En la fase de inducción a la remisión se pretende la eliminación 

del cáncer clínicamente detectable, a través de las tres diferentes modalidades terapéuticas (cirugía, 

radioterapia, quimioterapia). De obtener éxito en dicha fase, se procede a la terapia de 

mantenimiento que tiene como objetivo, suprimir las células cancerosas detectables que aún residen 

en el cuerpo. La terapia de mantenimiento involucra el uso de agentes quimioterapéuticos y puede 

durar desde unos cuantos meses hasta varios años. 

A continuación se hará una breve explicación sobre los tratamientos oncológicos en pacientes 

pediátricos: 

..,.. Cirugía 

La cirugía es el método más antiguo que existe para tratar el cáncer. Siendo la mejor opción para la 

extirpación total de neoplasias localizadas (tumores sólidos). Puede utilizarse con fines de 

prevención, diagnóstico, curativos, paliativos y reconstructivos (Holland y Rowland, 1989). 

La prevención se refiere a extirpar algún tejido u órgano ante el riesgo de que desarrolle células 

cancerosas. El diagnóstico es utilizado para valorar un tejido en cuanto a si existen células 

cancerosas o determinar la extensión del tumor. 

La cirugía paliativa se utiliza para atenuar las complicaciones generadas por el tumor como la 

comprensión de órganos. Y la cirugía reconstructiva tiene por objetivo mejorar la apariencia física de 

la persona a raíz del daño ocasionado por el tumor (Holland y Rowland, 1989). 
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En pediatría, el enfoque de cirugía local como tratamiento para los tumores sólidos , no se considera 

adecuado, ya que al momento del diagnóstico, éstos se encuentran diseminados; por tal motivo al 

emplear la cirugía casi siempre se complementa con tratamientos de quimioterapia y/o radioterapia 

para eliminar las células cancerosas que pueden haber quedado en el organismo (Holland y 

Rowland, 1989). 

La cirugía en edad pediátrica tiene como función: determinar el diagnóstico del padecimiento a partir 

de una biopsia, con fines de diagnóstico; extirpar, en la medida de los posible, el tumor primario, 

previo al tratamiento de radioterapia y/o quimioterapia; eliminar la masa tumoral residual, después de 

tomar medidas terapéuticas, como radioterapia o quimioterapia, según en caso; realizar operaciones 

(laparotomía exploradora) para precisar la extensión total de la enfermedad; reconstruir y rehabilitar 

tejidos y órganos dañados por las distintas modalidades terapéuticas (Griffiths, Murria y Russo, 

1988). 

~ Radioterapia 

La radioterapia se utiliza con el objetivo de d~struir a través de radiaciones locales, emitidas en el 

área del tumor, las células cancerosas. Las radiaciones afectan el tumor y las áreas aledañas. Las 

dosis de radiaciones se dividen en diferentes días, para aumentar los efectos sobre el tumor y 

disminuir los efectos tóxicos sobre las células normales de los tejidos aledaños, cada sesión dura 

alrededor de 15 a 30 minutos ( Holland y Rowland, 1989). 

Existen dos maneras de aplicar la radiación; externa e interna. La radiación externa consiste en 

emitir las radiaciones desde un equipo externo hacia los tejidos afectados, las dosis se administran, 

casi siempre, por cinco días a la semana durante un período de 25 a 30 días. La radiación interna 

consiste en administrar una fuente radioactiva de dos formas, una; se implanta dentro o cerca del 

tumor, y otra; se administra oralmente o a través de inyecciones (Holland y Rowland, 1989). 
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A pesar de que la radioterapia tiene como finalidad eliminar células cancerosas sin dañar el tejido 

adyacente, produce, de acuerdo a la zona irradiada, efectos secundarios o colaterales tales como: 

lesiones cutáneas, inflamación bucal (radiación en cabeza y cuello), pérdida de cabello, náusea y 

vómito (radiación en cabeza y abdomen) y diarrea (radiación en abdomen o área pélvica) (Griffiths, 

Murria y Russo, 1988). 

~ Quimioterapia 

El objetivo de la quimioterapia consiste en eliminar o reducir la carga tumoral total, mediante 

fármacos que inhiben la proliferación celular. Este método se caracteriza por ejercer un efecto local 

y/o sistémico (global), ya que no sólo elimina o reduce células malignas del tumor primario, sino 

también de localizaciones metastásicas (Holland y Rowland, 1989). 

La quimioterapia se basa en el principio, de que es posible acabar con las células cancerosas, 

mediante dosis altas de medicamentos administrados en forma intermitente. Este efecto terapéutico 

causa menor inmunosupresión y permite a los tejidos sensibles tiempo para recuperarse de los 

efectos tóxicos, como mielosupresión y cardiotoxicidad provocados por los distintos fármacos 

(Holland y Rowland, 1989). 

La quimioterapia se puede aplicar por inyección, administración intravenosa (infusión continua, por 

medio de un catéter, colocado en una vena del antebrazo o la mano), oral y local. En pediatría, la 

quimioterapia es utilizada como: tratamiento prequirúrgico para facilitar la extirpación o reducción de 

un tumor; tratamiento simultáneo con la radioterapia para erradicar o reducir de tamaño los tumores 

quirúrgicos inaccesibles y para evitar procedimientos quirútgicos mutilantes; tratamiento de la 

enfermedad metastásica o afecciones malignas hematológicas tales como la leucemia aguda 

linfoblástica (Ayala y García, 2001). 

Los agentes quimioterapéuticos afectan principalmente a las células de rápida duplicación, por tal 

motivo, no sólo dañan a las células cancerosas, sino también a las del tracto gastrointestinal, médula 

ósea, folículos capilares y del sistema reproductor principalmente en los hombres (Rivera, 1994). 
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1.5 Impacto cognitivo, emocional y físico en pacientes con cáncer infantil. 

La vida después del cáncer esta asociada a problemas de ajuste crónico, como la ansiedad y a 

depresión. Las reacciones a largo plazo incluyen imaginería evocada de ansiedad relacionada con el 

diagnóstico y el tratamiento (Celia & Tross, 1986; Lesko, 1990); pesadillas y flashbacks del 

tratamiento (Smith & Lesko, 1988); evitación de pensamientos y sentimientos asociados al cáncer 

(Weisse et al, 1990); aplanamiento afectivo, sentimiento de soledad y alejamiento de otros (Pot­

Mees, 1989) siendo estos datos consistentes con la noción de que los sobrevivientes al cáncer 

pueden experimentar síntomas del "Desorden de Estrés Post Traumático" (DuHamel et al, 1998) 

Las dificultades psicológicas que diversos autores reportan en niños afectados por el cáncer son 

reacciones y condiciones que incluyen ansiedad y pánico (Kazak y Barakat, 1997); conductas 

inhibitorias, miedo para probar cosas nuevas, problemas al demostrar sus emociones (Stehbens, 

Kisker y Wilson, 1983); problemas de conducta (Carpentieri, Mulhem, Douglas, Hana y Fair Clough, 

1993); estrés intenso, frustración y poca motivación respecto a las dificultades escolares 

(Kazak, 1994). Dificultades al relacionarse con los compañeros (La Greca, 1990), pérdida de la 

independencia (especialmente durante la adolescencia), problemas al relacionarse con personas del 

sexo opuesto, y preocupaciones acerca del futuro con respecto a las relaciones sociales y los 

estudios (Stevens y Dunsmore, 1996). 

Autores como Wolcott, Wellish & Fawzy (1986) realizaron un estudio con sobrevivientes al 

tratamiento BMT (Transpalante de Médula), entre el año y medio y los sietes años y medio después 

del tratamiento; encontraron que 25% reportaron estrés emocional, baja autoestima, disminución en 

la satisfacción en la vida, y secuelas físicas crónicas. Del 15 al 20% de los que tenían estrés 

psicológico requerían de intervención. 

Vami et al (1994) afirman que "los efectos del cáncer pediátrico, como el dolor ante el tratamiento, 

las náuseas y el vómito; efectos visibles como la pérdida del cabello, ganar o perder peso, el 

desfiguramiento físico y las repetidas ausencias a la escuela, impactan negativamente la adaptación 

social y psicológica del niño 
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Este tipo de problemas emocionales provocados por una enfermedad crónica degenerativa, como el 

cáncer, afecta la calidad de vida (DuHamel, Vickberg, Smith, & Papadopoulos, 1998) y ocasiona una 

falta de adherencia terapéuUca en el paciente. (Lesko, 1990). 

1.5.1 Calidad de Vida 

Celia (1998) menciona que la calidad de vida relacionada con la salud se refiere a la extensión con 

la que nuestra expectativa de bienestar físico, emocional y social se ve afectado por la condición 

médica o su tratamiento. 

Font (1994), que investiga calidad de vida en pacientes con cáncer, expresa que: "es la valoración 

subjetiva que el paciente hace de diferentes aspectos de su vida en relación con su estado de 

salud". 

Diversos autores como Komblith y Holland (1994) han mencionado diversas dimensiones de calidad 

de vida relacionada con salud, entre las que se encuentran: a) aspectos físicos (síntomas y dolor), b) 

habilidades funcionales (actividad), e) bienestar familiar, d) bienestar emocional, e) satisfacción con 

el tratamiento (incluyendo aspectos financieros), f) sexualidad e intimidad (incluyendo imagen 

corporal) y g) funcionamiento social. De lo anterior se desprende que existen al menos, dos factores 

principales: bienestar físico y psicológico (Hays y Stewart, 1990) 

Numerosos trabajos de investigación científica emplean el concepto de calidad de vida, como un 

modo de referirse a la percepción que tiene el paciente de los efectos de una enfermedad 

determinada o de la aplicación del tratamiento en diversos ámbitos de su vida, especialmente de las 

consecuencias que provoca sobre su bienestar físico, emocional y social. Las tradicionales medidas 

mortalidad/ morbilidad están dando paso a esta nueva manera de valorar los resultados de las 

intervenciones, comparando unas con otras, y en esta línea, la meta de la atención en salud se está 

orientando no sólo a la eliminación de la enfermedad, sino fundamentalmente a la mejora de la 

calidad de vida del paciente (Lugo, Barroso y Fernández, 1996). 
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1.5.2 Adherencia terapéutica 
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Se usa el término adherencia para describir la naturaleza de la respuesta de los pacientes a un 

régimen médico, presentándose en un continuo y siendo influenciada por múltiples factores 

(Sherbourne, 1992). El problema de no cumplir o cumplir inadecuadamente con las prescripciones 

se ha hecho muy común en las profesiones ligadas al campo de la salud. Se observan dificultades 

para tomar los medicamentos o bien modificar hábitos nocivos para la salud (DiMatteo, 1994). En 

relación al número de pacientes que acude a consultas médicas, se calcula que sólo el 50% deja de 

asistir, mientras que en la prescripción de medicamentos, entre un 20 y 60 % de los pacientes lo 

abandonan antes del tiempo establecido. 

En general, se ha observado que el mayor índice de adherencia se logra en pacientes cuyos 

tratamientos requieren de una supervisión directa, por ejemplo la quimioterapia; y los trastornos que 

en un inicio son agudos (Sherbourne, 1992). 

Cuando el tratamiento permite el alivio o la eliminación del malestar, la adherencia podría verse 

favorecida (Thompson & Gustafson, 1996). 

Las mediciones que más se han empleado para evaluar la adherencia terapéutica son: las tareas 

clínicas, las tareas del paciente, las tareas de otras personas, el conteo de píldoras y el examen de 

evidencia bioquímica; además se ha hecho uso de los auto reportes (Sherbourne, 1992). 

Un factor que puede potenciar la adherencia es la satisfacción del paciente con su terapeuta. Esta 

relación implica una buena comunicación y mantener una relación cordial y respetuosa dirigida a 

mejorar el grado de comprensión y colaboración del paciente en el tratamiento. Se ha sugerido que 

la actitud de ayuda y colaboración del terapeuta aumentan la adherencia al tratamiento, en la medida 

en que esto mejora las expectativas del paciente en relación a su enfermedad y los beneficios del 

tratamiento (Caballo, 1991). 

La falta de apego a los programas terapéuticos provoca grandes pérdidas, en áreas como la 

personal, en la cual el paciente puede presentar complicaciones o secuelas que traigan consigo un 

gran sufrimiento, además de limitaciones o incapacidades irreversibles y progresivas. 
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En el área familiar existen estudios que demuestran una importante disrupción familiar con 

repercusiones para la pareja y los hijos; y en lo referente al área social representa un enorme costo 

para las instituciones de salud, así como un deterioro en la interacción e integración social del 

paciente y de sus familiares (Thompson & Gustafson, 1996). 

La falta de adherencia terapéutica comprende diferentes tipos de conductas como: 

1) Fallas o dificultades para iniciar un tratamiento. 

2) Fallas por suspensión prematura de la terapia. 

3) Implementación incompleta o deficiente de las indicaciones del terapeuta (Puente, 1985). 

Se han real izado una serie de estudios empíricos (Lemanek, 1990 & Rapoff, 1999) para estudiar e 

identificar los factores que influyen en la adherencia terapéutica. Los factores que se han encontrado 

y estudiado con mayor frecuencia son: factores asociados a la enfermedad (manifestaciones y 

cronicidad), factores asociados al tratamiento (complejidad, grado requerido al cambio conductual), 

características individuales (edad, factores cognitivos), factores sociales y culturales (Caballo, 1991). 
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Capitulo~ 

La Evaluación de los Programas de Intervención 1 

Es una reciente línea de trabajo en el campo de la evaluación psicológica que se encuentra en 

continua expansión. Definiéndola como la sistemática investigación a través de métodos científicos 

de los efectos, resultados y objetivos de un programa con el fin de tomar decisiones sobre el mismo 

(Femández-Ballesteros, 1995b) 

Haciendo un recuento del desarrollo de esta área, podemos señalar las siguientes etapas: 

La primera etapa (1965-1975) estuvo caracterizada por el interés en el logro de la alta objetividad 

(Scriven, 1967; Campell, 1963). 

En la segunda etapa (1975-1982) se utilizaron diseños orientados al análisis del proceso, a la 

búsqueda de resultados más allá de la contrastación de las hipótesis planteadas, y se emplearon 

principalmente métodos cualitativos. 

La tercera etapa (1980-actualidad) es una época de sintesis que esta interesada en hallar el punto 

de unión entre las divergencias señaladas, buscando métodos de análisis o de diseños que puedan 

ser aplicados sin perder la objetividad (Cook, 1988). 

2.1 Modelos de evaluación 

La evaluación de un tratamiento aplicado a un sujeto, se juzga en función de haber conseguido los 

cambios de conductas predeterminados y demandados. Sin embargo, existen diferentes modelos 

para la evaluación de las intervenciones. A continuación se describirán dos de ellos: 

Scriven (1967) por ejemplo, diferencia entre evaluación formativa y sumativa: 

~ Evaluación formativa.- es aquella que se realiza sobre el proceso de implantación de una 

determinada intervención, tratamiento o programa. 

~ Evaluación sumativa.- se refiere a los resultados derivados de la aplicación de un programa. 

Scriven (1967) describe estas diferencias en el siguiente cuadro con los algunos factores que se 

pueden presentar en la evaluación de los programas. 
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FACTORES EVALUACION FORMATIVA EVALUACION SUMATIVA 
Roles Mejorar un programa de estudios Determina el valor de este 

en curso de elaboración. programa cuando la aplicación ha 
terminado. 

Personas que realizan El evaluador de preferencia debe El evaluador debe ser una 
la evaluación ser el que aplique el programa. persona externa e independiente 

del proceso que se va a evaluar. 
Evaluación continua: se realiza a Evaluación final: teniendo por 
lo largo y en diferentes y finalidad la sanción social o 

Momento evaluativo sucesivos momentos de la determinación del grado de 
aplicación del programa con la precisión o éxito global 
finalidad de ejercer la función de alcanzado. 
corrección del proceso. 
Se realizan análisis global con Proporciona información 

Tipo de información tendencia a ignorar los efectos descriptiva y tiende a enfatizar los 
que se realiza locales de los programas efectos locales del programa. 

Cuadro 1. Características de la Evaluación Fonnativa y Sumativa (Scríven, 1967) 

Por otro lado, Forns (1990) clasifica los programas de evaluación en función de: 

1) El análisis de la consecución de objetivos: 

La clave del análisis es el logro de los objetivos previamente definidos. La principal crítica a este 

modelo es que la evaluación no pude surtir efectos de perfeccionamiento sobre lo evaluado ya 

que se realiza en una fase final, cuando el programa ha terminado. 

2) La aportación de información como medio de sustentar la toma de decisiones: 

Una evaluación orientada a la toma de decisiones supone el análisis del proceso o en su caso, 

del resultado de la aplicación de un programa, con la finalidad de determinar los índices críticos 

sobre los cuales fundamentar la selección entre varias posibilidades de acción. 

La valoración debe proveer juicios de valor basados en indicadores claves que permitan decidir 

si un programa debe interrumpirse, modificarse en algunos aspectos, o continuar. 

3) El enjuiciamiento de sus efectos generales: 

Se puede ubicar la evaluación libre de metas de Scriven (1967), la evaluación adversaria de 

Owens y la evaluación judicial de Wolf (1978). 

20 



Validación Social del Programa de Intervención Psicosocial para Ni/los oon Cáncer y sus Familias 
Edna Pallicia Garcia Gai1án 

Desde esta perspectiva se define un tipo de evaluación en la que predomina el descubrimiento 

de las relaciones causales entre los diferentes acontecimientos o el establecimiento de nexos de 

relación entre los hechos finales y sus antecesores, para lo cual es imprescindible un análisis 

exhaustivo de la información. En la evaluación libre de metas, el evaluador desconoce las metas 

del programa, con el fin de no influir su juicio por la referencia a la finalidades u objetivos 

perseguidos. En la evaluación adversaria y judicial de la evaluación se centra en la discusión de 

los aspectos claves del programa, desde puntos de vista diversos que son atacados y 

defendidos por evaluadores distintos. Los evaluadores difícilmente pueden ser observadores 

objetivos, por lo que la participación en el programa de diversos equipos de evaluadores 

entrenados a discutir los puntos de vista de sus adversarios, puede ayudar a esclarecer puntos 

cruciales. 

2.2 Estándares de evaluación 

Foms (1990) considera que la evaluación debe cumplir cuatro estándares fundamentales: 

a) Debe ser útil, proporcionar la información práctica necesaria. 

b) Debe ser factible, lo que equivale a asegurar que la evaluación es realista y prudente. 

e) Debe ser adecuada, conducida según las normas legales y éticas establecidas. 

d) Debe ser precisa, asegurando que se realiza con la información pertinente y con los medios 

técnicos suficientes y adecuados. 

2.3 Uso de evaluadores internos o externos 

Fernández Ballesteros (1995b) examina las ventajas y desventajas de la evaluación desde adentro 

(realizada por los mismos profesionales que ejecuta el programa) y de la evaluación desde afuera 

(evaluador ajeno al programa y su implantación). 

En el siguiente cuadro se explican brevemente: 
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TIPO DE EVALUACION 

Evaluación Interna 

Evaluación Externa 

Validación Social del Programa de Intervención Psk:osocial para Nit\os coo Cáncer y sus Familias 
Edna Patricia Garcla Gaitán 

VENTAJAS DESVENTAJAS 
•!• Optimiza la mejora del programa •!• Minimiza la objetividad. 
•!• Minimiza la reactividad de los •!• Minimiza la credibilidad. 

sujetos. •!• Minimiza la utilización de 
•!• Mayor influencia sobre el estándares e instrumentos y 

programa. diseños. 
•!• Menos costosa. 

•!• Maximiza la objetividad •!• Minimiza la posibilidad de mejorar 
•!• Maximiza la utilización de diseños el programa. 

e instrumentos. •!• Maximiza la reactividad de los 
•!• Maximiza la credibilidad social de sujetos. 

la evaluación. •!• Menor influencia sobre el 
•!• Maximiza la utilización de programa. 

estándares •!• Más costosa. 

Cuadro 2. Ventajas y desventajas de la evaluación Interna y externa. (Fernández-Ballesteros, 1995b) 

2.4 Proceso de evaluación 

Femández-Ballesteros (1992g) describe seis fases fundamentales del proceso de evaluación de 

intervenciones: 

1. Planeamiento de las evaluaciones. Objetivos y especificaciones del programa así como de sus 

aplicaciones. La pregunta que se formula es: ¿qué se pretende evaluar?. 

2. Selección de operaciones a observar. Variables dependientes que van a ser medidas u 

observadas a través de determinados instrumentos. Respondiendo a las preguntas: a) ¿existen 

indicadores o medidas de los posibles cambios del programa fácilmente accesibles y/o habrá 

que proceder a la construcción de instrumentos pertinentes para proceder a la observación de 

tales operaciones? 

3. Establecimiento del diseño de investigación. Selección del diseño adecuado y análisis de 

variables que podrían contaminar las hallazgos. Las preguntas son: a) ¿existe un diseño de 

evaluación establecido desde el programa?; b) ¿qué diseños alternativos son posibles?. 

4. Recolección de información. Recolección de datos, aplicación de instrumentos y mecanismos de 

control de las variables contaminadoras que puedan estar implicadas en el proceso de 

aplicación de tests y otros dispositivos de medida. En esta fase debe quedar claro: a) los 

instrumentos- medidas- indicadores seleccionados y b) las fuentes de información. 
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5. Análisis de datos. Análisis descriptivo o inferenciales en función del objetivo de evaluación, el 

diseño y la naturaleza de los datos cuantitativos o cualitativo. Las pregunta a responder en esta 

fase: ¿qué tipo de análisis se puede realizar en función de los datos y las preguntas relevantes?. 

6. Informe evaluativo. Producto de la evaluación que va a permitir la toma de decisiones sobre la 

investigación. La pregunta en esta última fase: ¿qué debe contener la evaluación?. 

2.5 Evaluación cualitativa y cuantitativa 

,._ Instrumentos cualitativo y cuantitativos 

Se puede observar que en sus inicios, en la evaluación de programas se hacía uso exclusivo de la 

metodología cuantitativa, guiada por teorías experimentalistas como la de Scriven (1967). Con él se 

aportan conocimientos acumulativos donde la evaluación sumativa ocupa un lugar relevante. En la 

década de los 70 's aparecen nuevos planteamientos de investigadores como Patton (1987) quien 

aboga por una metodología cualitativa (citado en Matorell y Lillo, 1990). En la actualidad muchos 

autores consideran que la incompatibilidad de ambas posturas es falsa, que la elección de una u otra 

depende del propio programa, pudiéndose considerar ambas como complementarias. 

Los métodos cualitativos en opinión de Patton (op cit) permiten un estudio más profundo y detallado 

cuando se trata de unos pocos casos, siendo sus características principales: 

a) El evaluador se centra en la observación del desarrollo del programa, informa de las posibles 

variaciones y explora las diferencias individuales. 

b) Los tipos de análisis emergen de la propia observación y registros, no están guiados por 

hipótesis previamente formuladas. 

e) Adquiere una enorme importancia la empalia. 

d) Se asume que la totalidad es más que la suma de partes. 

e) Se concibe al programa como algo dinámico. 

2.6 Relevancia de la evaluación 

La evaluación de los programas, es una necesidad que permite decidir cual de las intervenciones (en 

caso de que utilicen varias) es más efectiva, cuantos y quienes de los participantes se ven 

beneficiados con la intervención; y que tan importante resulta este cambio durante y al final del 

tratamiento, tanto para el usuario como para sus familiares u otras personas importantes para éste. 
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La importancia de la evaluación de una intervención en condiciones experimentales recae en la 

demostración de su utilidad empírica, esto es, su efectividad y eficacia. Para tal fin, se requiere llevar 

a cabo un análisis comparativo que permita: 

a. Observar si la intervención provocó algunas mejoría en el usuario, o determina si el resultado fue 

contraproducente. 

b. Comparar cuando menos dos condiciones diferentes. 

c. Seleccionar el tipo de intervención pertinente para la población blanco. 

Para llevar a cabo este análisis, generalmente se ha recurrido a procedimientos de comparación 

experimental (diseños experimentales y cuasi-experimentales), en los cuales se emplea la 

estadística descriptiva e inferencia! para evaluar los efectos de la intervención (Edgington, 1980, 

Hatmann, 1974; Kazdin, 1976). 

La efectividad de un tratamiento conductual usualmente se evalúan con base en registros de la 

ocurrencia de la conducta antes, durante y después del tratamiento; para determinar si existe un 

cambio conductual provocado por la introducción del procedimiento del tratamiento. 

Para ·dar respuesta a estas interrogantes es necesario que la evaluación de la efectividad de 

programas de modificación conductual incorpore procedimientos que permitan recabar juicios 

valorativos de carácter subjetivo por parte de los usuarios y la comunidad que son finalmente a 

quienes están dirigidos los programas (Wolf, 1978). 

En el siguiente capítulo se describe precisamente la evaluación que se realiza a través de los 

propios usuarios del tratamiento, como es la validación social. 
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3.1 Definición 
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Capitulo~ 

VALIDACIÓN SOCIAL 1 

El concepto de validación social, como tal, surge a finales de los setentas dentro del Análisis 

Conductual Aplicado. Según Wolf (1978), la validación social se refiere a evaluar o medir la 

importancia social de las metas, los procedimientos y los resultados de una intervención. 

Wolf (op cit) señala que el propósito del análisis conductual es la aplicación de éste a problemas de 

importancia social; por lo que cuestiona: • ¿Qué significa importancia social y como se. puede 

medir?". Concluye que el concepto de importancia social se refiere a un juicio de valor subjetivo que 

sólo la sociedad puede hacer, por lo que se deben desarrollar sistemas de medición para preguntar 

a la sociedad si el cambio en la conducta, y/o el proceso utilizado para modificar1a, tiene valor para 

ella. 

3.2 Objetivos de la validación social 

El objetivo es analizar los factores que influyen en el grado de satisfacción del usuario con respecto 

al tratamiento utilizado. Para tal fin, los usuarios valoran y determinan si la intervención fue la más 

adecuada para ellos (Reimers, Wacker & Koeppl, 1987; Test & Rose, 1990). 

En la validación social se evalúa la importancia de todas las fases del proceso terapéutico, desde el 

establecimiento de las metas hasta los resultados (Wolf, 1978). Para dicho fin, se lleva a cabo esta 

evaluación utilizando cuestionarios por medio de los cuales se pide la opinión de los usuarios sobre 

la intervención en la cual participaron. Dentro de la validación social debe considerarse tres etapas 

fundamentales en el procedimiento de la evaluación social: 

• La validación de metas 

Permite considerar si las conductas meta son realmente útiles para la vida del usuario y su mejor 

desempeño, por lo cual se debe identificar si el programa de tratamiento toma en cuenta la 
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modificación de conductas socialmente importantes. Por ellos, las metas deben evaluarse por su 

importancia y aceptabilidad del usuario. 

• La validación del procedimiento 

En esta etapa se evalúa si las estrategias de tratamiento son aceptables y se investigan las variables 

que pueden influir en ellas. Los procedimientos de una validación social pueden ser evaluados por 

personas que pertenecen a grupos distintos de los investigadores o terapeutas de la intervención. 

Estas personas pueden ser expertos en el área, los mismos usuarios, o estudiantes (Fuqua & 

Schwade, 1986, Storey, 1991). 

• La validación de los resultados. 

Toma en consideración si los usuarios están satisfechos con el cambio producido por el tratamiento, 

incluyendo aquellos no previstos al inicio de éste (Foster & Mash, 1999, Fulgencio & Ayala, 1996, 

Wolf, 1978). 

Por otro lado, Kazdin (1977) propone que se realice la validación social a través de dos formas: 

1. Comparación social 

Se refiere a la comparación de la conducta del sujeto antes y después del tratamiento con la 

conducta de otros sujetos "normales". Esto requiere identificar a aquellos individuos que posean 

características demográficas semejantes, pero que difieran en los niveles en que se presenta la 

conducta problemas. 

2. Evaluación subjetiva 

Implica determinar la importancia del cambio conductual en el paciente a través de las opiniones 

de individuos, quienes aparentemente tienen contacto con él. Para esto es necesario contar con 

individuos que interactúen con el usuario o que estén en una posición especial, familiares, 

maestros, compañeros, amigos. 

3.3 Aplicación de la Validación Social 

El modelo de validación social ha tenido múltiples aplicaciones dentro del campo de la psicología 

clínica, especialmente aquellas intervenciones con un enfoque cognoscitivo-conductual. 
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Históricamente la validación social se considera una extensión de los enfoques conductuales 

(Johnston y Pennypacker, 1980; Kazdin, 1978, en Storey, 1991) que descansan en la observación 

directa. 

Diversos autores han apoyado la utilidad de la validación social, uno de ellos es. Storey (1991) quien 

señala que la estrategia de validación social involucra procedimientos que permiten vincular los 

resultados de la investigación con el contexto social al cual están dirigidos. 

Reimers, Wacker y Koeppl, (1987) afinnan que la validación social representa uno de los medios 

para evaluar los programas, así como los factores que influyen en la satisfacción del consumidor, 

esto es necesario ya que los programas se desarrollan para resolver los problemas de los miembros 

de la sociedad y son ellos quienes, en última instancia, deben decidir si son aceptables o no. 

Browder (1997) utilizó el modelo de validación social para evaluar programas dirigidos a enseñar a 

estudiantes con discapacidad severas. Le Blanc y Matson (1995) llevaron a cabo una investigación 

donde analizaron el desarrollo de habilidades sociales en niños preescolares. En ambas 

investigaciones se encontró que los familiares, a quienes se dirigió la investigación, señalaron que 

estaban de acuerdo tanto en las metas como en el procedimiento y concluyeron que los logros 

alcanzados eran los que ellos esperaban del programa. 

Hansen, Nangle y Meyer (1998) analizaron la validación social de una intervención dirigida a la 

enseñanza de habilidades sociales en adolescentes. En esta investigación se evaluaron los avances 

observados para facilitar la adherencia y generalización de este tipo de intervenciones. Los 

resultados mostraron que los usuarios de este servicio presentaron una mejora significativa en sus 

habilidades sociales, y que esta mejoría correlacionó positivamente con los resultados de la 

validación social 

González, Vargas, Galván y Ayala (1998) validaron socialmente una estrategia de intervención 

dirigida a mejorar la calidad y calidez de la interacción padre-hijo. En este estudio se emplearon 

jueces para evaluar el efecto de la intervención en ténninos de su impacto social. Los resultados no 

sólo mostraron un cambio en el patrón de interacción de las madres, en ténninos cuantitativos, sino 

que los jueces lo calificaron como benéfico, de calidad y con calidez. 
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3.4 Limitaciones de la Validación Social 

Dentro de las principales limitaciones de la validación social, es que depende de la opinión de 

sujetos que están alrededor del cliente en el tratamiento, y en consecuencia se puede considerar 

como una evaluación subjetiva. 

Para contrarrestar esta situación se considera que la validación social debe emplearse como un 

método complementario de las comparaciones normativas, con la finalidad de asegurar que a partir 

del programa de intervención se obtengan datos con significancia clínica y socialmente validados. 

3.5 Factores que impactan en la aceptabilidad del tratamiento en la validación social. 

En la Validación Social se evalúa la aceptabilidad del tratamiento por el usuario o expertos para la 

satisfacción del paciente, pero pueden existir diversos factores que provocan una reducción en el 

impacto de un plan de tratamiento (EIIiott, 1988; Reimers, Wacker y Koeppl, 1987). 

En 1990 Lennox y Miltenberger clasificaron estos factores en cuatro grupos, los cuales se 

esquematizan y explican a continuación: 

• .. 

Consideraciones de 
Eficacia 

V aria bies motivacionales 
Efectividad del tratamiento. 

.. .. 

Efectos 
Secundarios 

Efectos colaterales. 
Abuso potencial. 

• Consideraciones de Eficacia 

Implicaciones en la Consideraciones en la aplicación 
aceptabilidad del tratamiento 

• Antecedentes del .. Competencia del personal. 
tratamiento . .. Cooperación del personal. .. Aceptabilidad social. .. Eficiencia del tratamiento. .. Costo de efectividad . 

1. Variables motivacionales: la primera consideración en la aceptabilidad del tratamiento es el 

análisis de las variables que están relacionadas funcionalmente a la conducta meta (Repp, Felce 

y Barton, 1988). Una de las recomendaciones importantes es identificar a priori las variables 

responsables de generar y mantener un problema conductual (Lennox y Miltenberger, 1990; 

Axelrod, 1987; Durand, 1987; Demchak y Halle, 1985; lwata el al, 1982a). 
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2. Efectividad del tratamiento: se refiere a demostrar clínicamente los cambios significativos en la 

conducta problema a través de medios observables y medibles. Además de la reducción 

conductual inicial, también refleja efectividad el grado en el que el tratamiento en particular 

facilita la generalización y el mantenimiento del cambio conductual deseado (Stoker y Baer, 

1977). 

• Efectos Secundarios 

Un procedimiento puede producir efectos secundarios, efectos que son generalmente involuntarios y 

pueden llegar a ser dailinos para el paciente. Además si los efectos secundarios no son 

intencionales, en muchas ocasiones no se monitorean a pesar de que son importantes para el 

bienestar del paciente. 

1. Efectos colaterales: estos efectos han sido considerados, en la medición de la aceptabilidad de 

las intervenciones conductuales (Kazdin, 1981; Azrin y Holz, 1966). Los efectos colaterales se 

refieren a los efectos demorados del tratamiento o cambios que ocurren junto con conducta 

colateral, tales como escape - evitación o agresión elicitada de procedimientos de castigo 

(Axelrod y Apsche, 1983; Newson, Favell y Rincover, 1983). Sin embargo, los efectos 

colaterales también pueden ser positivos, por ejemplo, cuando se produce en forma natural la 

generalización a escenarios no experimentales (Stokes & Baer, 1977), o a otras conductas 

(Parrish, Cataldo, Kolko, Neefy Egel, 1986; Russo, Cataldo y Cushing, 1981). 

Las conductas colaterales previstas se pueden medir durante la implementación del 

procedimiento. Algunos efectos colaterales pueden ser evaluados durante y después de aplicar 

el tratamiento (Gualtieri, et al. 1984). 

2. Abuso potencial: éste es un concepto de la literatura en el área de la farmacología conductual 

(Poling, Picker y Haii-Johnson, 1986), que también puede ser aplicable a la aceptabilidad del 

tratamiento. Básicamente, el abuso potencial se refiere a la susceptibilidad del paciente hacia un 

medicamento psicoactivo, a un desuso o abuso no intencionado por el usuario. 
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• Implicaciones en la aceptabilidad 

Antecedentes del tratamiento 

Es relevante obtener información sobre la efectividad del tratamiento, ya que el saber si el 

tratamiento cambió la conducta en la dirección y en la magnitud deseada, afecta de manera 

importante las calificaciones de aceptabilidad de los usuarios. Diversos investigadores han estudiado 

el efecto de los resultados del tratamiento o la información de la efectividad sobre los niveles del 

tratamiento (Von Brock & Elliott, 1987; Kazdin, 1981). 

Aceptabilidad social 

Se refiere a los juicios y valores de los procedimientos del tratamiento realizados por expertos, 

usuarios u otros individuos interesados. ·La validación social del personal , paciente o equipo de 

tratamiento puede ayuda a cooperar en la aplicación del tratamiento (Burgio, Whitman y Reid, 1983) 

Para evaluar la aceptabilidad del tratamiento Kazdin desarrolló el Treatment Evaluation lnventory 

(TEI) que proporciona un rango de aceptabilidad de O a 90. Inicialmente investigó los juicios de 

estudiantes utilizando el TEI para evaluar diferentes procedimientos después de que leyeron 

descripciones de estos. 

Los experimentadores que incorporan la aceptabilidad social en la selección del tratamiento tiene 

dos caminos: 

1. Deberán estar familiarizados con la investigación de aceptabilidad del tratamiento. 

2. Deberán recibir retroalimentación de aquellos quienes sean los receptores del tratamiento o los 

afectados. 

• Consideraciones en la aplicación del tratamiento 

1) Competencia del personal: se ref~ere al grado en el que los individuos encarados pueden aplicar 

de manera correcta, confiable y práctica el procedimiento seleccionado. La competencia es de 

obvia relevancia dado que las intervenciones conductuales son frecuentemente instrumentadas 

por terapeutas que no han recibido un entrenamiento intensivo en el tratamiento (Farell et al, 

1982). 
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2} Cooperación del personal: se refiere al grado de acuerdo del personal con la aplicación correcta 

del tratamiento (Reid y Whitman, 1983}. 

3) Eficiencia del tratamiento: se refiere a la rapidez con que un procedimiento provocará un efecto 

deseado. Los tratamiento más eficientes son lo más aceptados. 

4) Costo-efectividad: aunque no se ha encontrado una relación directa, una intervención conductual 

que requiere costos extensos en términos de tiempo del personal, materiales y otros recursos, 

puede ser menos aceptable (Reimers, Wacker y Koeppl, 1987) 
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4.1 Antecedentes 
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Capitulo~ 

DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA DE INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL 1 

PARA NIÑOS CON CANCER Y SUS FAMILIAS j 

Las intervenciones psicológicas en su mayoría se centran en una sola etapa del tratamiento 

oncológico, que abarca desde la reducción del estrés pre-quirúrgico hasta la adaptación al 

tratamiento complementario. (Bayés, 1985). 

Antes de los 70's la mayor parte de las intervenciones psicológicas sólo se centraban en el paciente, 

en el caso de niños con enfermedades crónicas los familiares no eran tomados en cuenta. A finales 

de este período el modelo de atención empezó a cambiar para incluir una participación más extensa 

tanto de los padres como de los cuidadores. Los programas de intervención se ampliaron a la casa, 

y los padres tomaron el papel de terapeutas encargados de continuar con las prescripciones 

médicas (Thompson & Gustafson, 1996). 

En la perspectiva cognitivo<anductual se encuentran intervenciones psicológicas cuyo propósito es 

mantener los efectos positivos demostrados por la terapia conductual e incorporar actividades 

cognitivas para provocar un cambio terapéutico en el cliente (Kendall & Hollon, 1979). 

Las estrategias cognitivo-conductual utilizadas en los trastornos y proceso de ajuste infantil, incluyen 

consideraciones sobre el ambiente interno y externo del niño, presentando una visión integral 

(Meinchenbaum, 1977). 

En las intervenciones psicológicas de las enfermedades crónicas degenerativas como el cáncer, se 

deben tomar en cuenta diversos factores, entre estos están: los efectos secundarios del tratamiento 

médico, el grado o nivel de conocimiento que tiene el niño sobre su enfermedad y las expectativas 

de éxito terapéutico que presenta el paciente y su familia. Con respecto a este último, es relevante 

en las intervenciones psicosociales, la evaluación que hace el propio paciente del probable éxito de 

la intervención. 
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La participación activa en la intervención psicológica, permite que el paciente asuma la 

responsabilidad de su salud, disminuyendo la desesperanza y la pérdida del control que en previas 

investigaciones se han relacionado con enfermedades como la leucemia, los ataques al corazón, 

colitis ulcerativa y cáncer cervical (Adamson & Schmale, 1965; Schmale & lker, 1966). 

De acuerdo a los antecedentes mencionados, el Programa de Intervención Psicosocial para Niños 

con Cáncer y sus Familias pone gran énfasis en el proceso de aprendizaje, así como la influencia de 

las contingencias y modelos ambientales. 

En este programa se desarrolló una estrategia terapéutica llamada El Juego del Optimismo, 

elaborado por Valencia, A. & Ayala, H. 2002 en la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional 

Autónoma de México. Esta estrategia terapéutica se dirigió principalmente a cambiar estilos de 

pensamiento, estilos explicativos utilizando como técnica la reestructuración cognitiva; el 

entrenamiento en habilidades sociales y solución de problemas. 

Los antecedente de dicha estrategia terapéutica se fundamentan en los diferentes ambiente que se 

relacionan con el niño y la enfermedad partiendo de lo macro-ambiental como es la familia, la 

relación hospital - médico y la relación escolar - amigos; uniéndose en un micro-ambiente como son 

las emociones, la conducta y la relación salud- enfermedad. 

4.2 Los objetivos del Juego del Optimismo 

Los dos objetivos principales que persigue esta estrategia terapéutica son; mejorar la calidad de vida 

de los niños con cáncer y sus familias; a la vez incrementar la adherencia al tratamiento médico en 

los niños, favoreciendo tanto su estado emocional como físico. 

4.3 Habilidades a desarrollar en el Juego del Optimismo. 

En el Juego del Optimismo se desarrolló y apoyó tanto al niño como a los padres para incrementar 

habilidades como fueron: obediencia, manejo del enojo, mejora en la expresión de sus emociones, 

habilidad para dar instrucciones, estrategias para la solución de problemas, mejora en la relación 

padre- hijo, habilidades para negociar, habilidad para hablar y relacionarse con los amigos. Todo 

esto se trabajó en los cinco módulos que a continuación se describen. 
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4.4 Módulos del Juego del Optimismo 

Los módulos del Juego del Optimismo utilizaron diferentes estrategias, con el fin de que tanto el niño 

como los familiares participaran activamente y lo incorporaran a situaciones reales de su vida 

cotidiana. Del módulo uno al módulo cinco se puede observar una diferente gama de íconos que 

indican la actividad que se realizó en cada inciso. A continuación se presenta el esquema en se 

trabajo con los niños y los familiares: 

Módulo 1 Cambiar el pensamiento pesimista automático 

a. Introducción al Dialogo Interno •* . Aplicación del CASQ •* Exposición verbal 
m Dialogo interno 
/ Ejercicio escrito 
b. Introducción al Modelo ABC 
. , Exposición verbal con caricaturas. 
11ft Ejemplos con caricaturas 
/ Ejercicio (unir columnas) •* Ejemplos verbales de componentes ABC 
11ft Ejemplos reales con caricaturas 

Módulo 2 Cambiar los estilos explicativos 

a. Introducción a los conceptos de Optimismo y Pesimismo •* Exposición verbal 
m Lectura de historias (personaje optimista, personaje pesimista) •* Exposición verbal 

b. Exactitud de las creencias 
. , Exposición verbal 

c. Pensamiento: temporal o permanente 
m Lectura de historia (personaje pesimista) •* Discusión verbal (personaje pesimista) 
m Lectura de historia (personaje optimista) •* Discusión verbal (personaje optimista) 
. , Contrastar el pensamiento pesimista con optimista. •* Destacar las consecuencias 
11ft Ejemplos con caricaturas. 
/ Ejemplos reales para practicar ABC 

d. Causalidad interna o externa 
. , Exposición verbal 
m Lectura de ejemplo de causa conductual. 
m Lectura del ejemplo de causa caracterológica. 
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W Lectura historia. 
W Historia con el personaje pesimista y pensamiento personal. 
•~ Discusión verbal sobre pensamiento personal 
W Lectura de historia (personaje optimista). 
•~ Discusión verbal ·sobre pensamiento externo y personal, y sobre el personaje optimista y el 

personaje pesimista. 
•~ Identificación verbal de estilos de pensamientos. 
t1tt Ejemplos caricaturas. Practicar pensamientos 
/ Ejemplos reales para practicar ABC 
•~ El juego del pastel (hoja de registro) 

Modulo 3 Discutir (analizar) y descatastroflzar. 

1. Analizando ventajas y desventajas 
•E Exposición verbal. 
W Lectura de historias 
W Historias de práctica 
/ Ejercicio con ejemplos reales ABCDE 

2. Desterrando ideas negativas 
•E Exposición verbal 
W Lectura de historias 
/ Hojas de respuestas para descatastrofizar 
/ Hojas de respuestas para descatastrofizar con ejemplos reales 
/ Completa el ABCDE (Sher1ock Holmes). 

3. Ejercicio: El juego del cerebro 

Módulo 4 Habilidades de solución de problemas 

Evaluación de las habilidades sociales y habilidades en solución de problemas 

• Aplicación de evaluación (Test HSSP) 

Paso 1: Tomarlo con calma •* Lectura de la primer viñeta 
•E Exposición verbal 
•E Exposición verbal pensamientos calientes y fríos. 
W Lectura para identificar pensamientos calientes, fríos y consecuencias 

Paso 2: Tomar la perspectiva •* Exposición verbal. •* Ejemplo con Sher1ock Holmes para la búsqueda de evidencias y pistas. •* Identificación de expresiones faciales. •* Elaborar preguntas ¿por qué hiciste eso? ¿qué ocurrió? 
/ Ejercicio de practica con lectura de historias. 
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Paso 3: ~tablecer metas 
•~ Exposición verbal. 
/ Ejercicio en busca de la meta 
/ Ejemplos reales. 

Paso 4: Elegir un camino 
•~ Exposición verbal. 
W Ejercicio de lectura "Pros y Contras·. 
W Ejercicio de practica "Pros y Contras". Leer el problema y pedir que genere pros y contras. 

W Ejercicio de practica "Pros y Contras". Pedirte que practique con problemas reales. 

Paso 5: ¿Cómo funcionó? 
.• E Exposición verbal. Practicar la solución de problemas desde el paso 1 al5. 

Módulo 5 Habilidades sociales. 

1. Asertivldad 
W Lectura de tres historias. 

•~ Exposición verbal. 
/ Practicar con viñetas los pasos de la Asertividad 

2. Negóciación 
•E Exposición verbal. 
W Leer viñeta de negociación. 
•E Pasos de la negociación. 
W Practicar con viñetas los pasos de la negociación 

4;5 Beneficios 

Los beneficios que otorgó dicha estrategia tanto a los niños con cáncer como a sus . padres fue 

cambiar pensamiento y estilos explicativos pesimistas a optimistas; incrementar habilidades sociales 

y herramientas para la solución de problemas. 
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MÉTODO 1 

Sujetos 

Los sujetos que participaron en esta investigación, fueron cinco niños de sexo masculino con 

diagnóstico de cáncer de 6, 7, 10 y dos de 12 años de edad. Todos en fase activa de la enfermedad. 

Los familiares que participaron a la par, fueron en el primer caso el padre, en el segundo la madre, 

en el tercer caso la abuela paterna, en el cuarto la tía materna y en el último la madre. 

Los criterios de inclusión se muestran en la siguiente tabla. 

Familiares Niños 
+ Teuér. al ~tnl)nos un. f;míiliar Qóirdiagnós~c6 ·• ~ }{-Tener. entrl:l6y ~12 años de eda~. 

d~ cánce;. ~n~e' ~ y 12 ~ñbs'de ~dad. . · · · ·· · · · · ., . 

+ Saber leer y escribir. + Tener diagnóstico de cáncer. 

• No pi"eséntar diagnóstico psiquiátrico. • Estar en cualqu.iér fase del tratamiento. 

Escenarios 

El escenario en donde se realizó la presente investigación fue en el Centro de Servicios Psicológicos 

de la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional Autónoma de México. 

Instrumentos 

Los instrumentos que se emplearon para la validación social de la estrategia el Juego del Optimismo 

fueron tres: 

1. Para la validación de metas se aplicaron tanto a los sujetos como a los familiares responsables. 

El primero se llamó Acuerdo con /as Metas . del Tratamiento para Niños (AMTN). Estuvo 

construido de 8 reactivos con una escala Likert con 3 opciones de respuesta: Si 1 No lo sé/ No 

(Ver anexo 1 A). El segundo fue llamado Acuerdo con /as Metas del Tratamiento para Padres 

(AMTP) que se aplicó a los familiares de cada niño. El cuestionario se conformó de 9 reactivos 

con una escala tipo Likert, con 5 opciones de respuesta que fueron desde completamente en 

desacuerdo hasta completamente de acuerdo. (Ver anexo 18). 
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2. En el segundo instrumento se validaron los procedimientos que se emplearon en el Juego del 

Optimismo, por medio de jueces, quienes fueron alumnos del doctorado en el área de Psicología 

de la Salud. Se requirió esta participación por ser un lema especifico y novedoso que necesitó 

ser validado por personas con experiencia profesional en la intervención con niños y familiares 

relacionado con las enfermedades crónicas degenerativas. 

El instrumento fue nombrado Validación del Tratamiento a través de Jueces (VTJ) (Ver anexa 2} 

que incluyó la validación de los siguientes áreas: 

..; La pertinencia del tratamiento . 

..; La secuencia del tratamiento . 

..; La adherencia terapéutica . 

..; Los materiales . 

..; Los beneficios. 

3. Por último para la validación de los resultados se aplicaron dbs instrumentos tanto al sujeto 

como a su familiar responsable al concluir el último módulo del Juego del Optimismo. El primer 

instrumento se llamó Cuestionario de Satisfacción con el Tratamiento para Niños (CSTN). 

Formado por 13 reactivos bajo una escala tipo Likert, con 3 opciones de respuesta: No 1 No lo 

sé/ Si (Ver anexo 3 A). El segundo se llamó Cuestionarios de Satisfacción con el Tratamiento para 

Padres (CS7P). Este instrumento se formó de 28 reactivos bajo una escala tipo Likert, con 5 

opciones de respuesta que fueron desde nunca hasta siempre (Ver anexo 3 B). 

Materiales 

Se utilizaron los manuales, tanto del terapeuta como del paciente, del Juego del Optimismo 

(Valencia & Aya/a, 2002); láminas, hojas, carnet de citas, colores, lápices y títeres (Ver anexos 4 A, 4 B 

y4 C). 
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Se realizó la validación social del JU6go del Optimismo en tres etapas, la primera etapa validó las 

metas del tratamiento. En esta etapa se le presentó tanto al niño como al familiar unas láminas que 

resaltaban los objetivos que perseguía la estrategia terapéutica. Posteriormente se les aplicó el 

instrumento Acuerdo de las Metas del Tratamiento (Ver anexo 1A y 18). En el familiar fue de forma 

individual y autoaplicada y en el niño se le leyó cada pregunta para asegurar que le entendiese. 

En la segunda etapa se validó los procedimientos que se emplearon en el Juego del Optimismo, uno 

de los autores de dicha estrategia (Valencia, A. & Ayala, H. 2002) realizó la presentación, mostrando 

a los jueces los manuales del terapeuta y del paciente; así como los materiales que se utilizaron en 

cada módulo. Al término de la presentación, se les pidió contestar a un total de dieciocho jueces el 

instrumento de Validación del Tratamiento a través de Jueces (Ver anexo 2). 

En la última etapa se validó los resultados del tratamiento, aplicándole al final del Juego del 

Optimismo al niño y al familiar el Cuestionario de Satisfacción con el Tratamiento (Ver anexo 3A y 38). 

Al familiar fue de fOfi'Ra individual y autoaplicada y en el niño se le leyó cada pregunta para asegurar 

que se le entendiese. 

Los datos- que se obtuvieron en cada uno de los instrumentos se les realizó un análisis estadístico 

por frecuencias con ayuda del paquete SPSS 9.0. En la siguiente sección se describirá el análisis 

con las tablas correspondientes a cada etapa de la validación. 
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RESULTADOS j 

En la Validación Social del Programa de Intervención Psicosocia/ para Niños con Cáncer y sus 

Familias participaron cincos sujetos con sus familiares. Los sujetos tenían entre 6 y 12 años de 

edad, todos de sexo masculino. 1::1 grado escolar que cursaban era de preescolar hasta secundaria 

(Ver tabla 1.1). Los familiares de los sujetos, eran responsables directos de ellos; las edades eran entre 

los 30 y 64 años de edad; cuatro de ellos casados y una separada (Ver tabla 1.2). Con grado escolar 

de primaria hasta licenciatura y fuente de empleo variada (Ver tabla 1.3). Los datos generales tanto de 

los sujetos como de sus fam!Uares se presentan en un ·análisis de ·frecuencias· realizado en el 

programa SPSS versión 9.0. 

Sexo Edad Grado escolar 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
6 1 .20.00 Preescolar 1 20.00 
7 1 20.00 Primaria 1 20.00 

Masculino 5 100.00 10 1 20.00 Secundaria 2 40.00 
12 2 40.00 No asiste 1 20.00 

Total 5 100.00 Total 100.00 100.00 

Tablé11.1. Datos generales de los sujetos 

Familiar Edad del familiar Estado civil 
Frec®llcia Porcentaie Edad Porcentaje Frecuencia Frecuencia Porcentaje 

Mamá 2 40.00 30 1 20;00 Casados 4 80.00 
Papá 1 20.00 33 1 20.00 

Abuela 1 20.00 39 1 20.00 Separada 1 20.00 
Tía 1 20.00 50 1 20.00 

Total 5 100.00 64 1 20.00 Total 5 100.00 
Total 5 100.00 

Tabla 1.2 Daios generales de los familiares responsables. 

Grado de Estudios Fuente de 1rabajo 

Frecuencia Porcéntaje Frecuencia Porcentaje 

Primaria 1 20.00 Ama de casa 1 20.00 

Preparatoria o bachiller 2 40.00 Comerciante 3 60.00 

Carrera Técnica 1 20.00 Ejerce profesión 1 20.00 

Ucenciatura 1 20.00 Total 5 100.00 

Total 5 100.00 

Tabla 1.3 Dalos generales de los famUleres responsables. 
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Al inició de la estrategia terapéutica el Juego del Optimismo, se realizó un análisis de frecuencia, con 

los datos de cadasujeto sobre el tipo de enfermedad, el tipo de tratamiento médico y la fase del 

tratamiento así como antecedentes familiares de cáncer y la edad en que se le diagnostico la 

enfermedad al sujeto. Se observa que los sujetos estaban en la fase activa del tratamiento y ninguno 

de ellos tenia antecedentes familiares de cáncer (Ver tabla 2.1 y 2.2). 

Tabla 2.11nformación sobre el tipo de enfermedad, tratamiento y la fase del mismo. 

Tabla 2.2 Datos edad y antecedentes del sujeto 
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Los resultados de la validación social del Juego del Optimismo se dividieron en tres etapas. La 

primera etapa que se describe es la de metas, en la que el instrumento (Acuerdo de las Metas del 

Tratamiento para Niños) (Ver anexo 1A) se aplicó a los sujetos antes de iniciar la estrategia 

terapéutica. Los puntajes más altos del instrumento se concentraron en la pregunta uno, relacionada 

a la explicación previa que se le dio al sujeto por parte del terapeuta sobre el Juego del Optimismo; 

la pregunta dos enfocada a cambiar pensamientos, emociones y conductas pesimistas que afectan 

la salud y la adherencia terapéutica y por último la pregunta ocho, donde se menciona que por medio 

de lá estrategia terapéutica se favorecerá la relación con su familia y la gente que le rodea. Cada 

uno de estas preguntas obtuvo el 100% en el análisis de frecuencia (SPSS 9.0). En general, los 

cinco sujetos presentaron respuestas afirmativas a las metas que se planteó en la estrategia 

terapéutica, observándose puntajes altos (Ver tabla 3.1). 

PREGUNTA N Mínima Múíma Respuestl Frecuencia 

St 5 10000 

Los objetivos son modificar pensamientos. emociones y cooductas 
pesimistas que afectan la salud y la adherencia terapéutica. 

La estrategia terapéutica es adecuada para cambiar pensamientos, 
emociones y conductas que le causan problemas al nii\o(a). 

La estrategia terapéutica enseñara al nino (a) a dar soluciones adecuadas 

Cambio de pensamiento, emoción y conducta pesimista a optimista 

De llaJerdo coo los objetivo del Juego del Optimismo 

El cumpür las metas de la estrategia terapéutica ayudaran a mejorar la 
calidad de vida y la adherencia terapéutica. 

El Juego del Optimismo favorecer.'! la relación con la familia y la gente que 
lo rodea. 

Tabla 3.1 Acuerdo con las Metas del-Tratamiento para Niños 

St 5 100 00 

No lo 'sé 1 ' 20.00 

Si 80.00 

Total ' 100.00 

No losé 20.00 

Si 3 80.00 

Tólaf 100.00 

No 20.00 

Si . 4 80.00 

Total 100.00 ' 

No 20.00 

Si ,4 80.00 

Tola! 100.00 

No losé 20.00 

SI 80.00 . 

Tcital 100.00 

St 5 100 00 
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La aplicación del instrumento (Acuerdo con /as Metas del Tratamiento para Padres) (Ver anexo 18) a 

los familiares llevó el mismo procedimiento; se les aplicó antes de iniciar la estrategia terapéutica. 

Los porcentajes del 100% se observaron en la pregunta uno (anteriormente mencionada); en la 

pregunta tres enfocada a incrementar la calidad de vida y la adherencia terapéutica del familiar y en 

la pregunta cinco que se refiere a los cambios de pensamiento, emoción y conducta pesimista a 

optimista (Ver tabla 3.2). Todos los puntajes de los familiares responsables son altos observándose 

aceptabilidad de niños y padres por las metas que se plantearon en el Juego del Optimismo. 

Completamente 100 00 

optimista. 

De acuerdo con los objetivos del Juego del Optimismo. 

El cumplir ias metas de la estrategia terapéutica ayudará a la 

calidad de vida y la adherencia terapéutica del hijo(a). 

Las metas del Juego del Optimismo favorecerán la relación del 

hijo( a) con los damas. 

Las estrategia terapéutica tavorecerá la relación padre- hijo(a) y 

con los demás. 

• deacuerdo 5 

40.00 

Completamente 100 00 

de acuerdo 5 

Deacuenlo 20.00 

de a<l!Jeroo 

Tabla 3.2 Acuerdo con las MQias del Tratamiento para Padre. 
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Los resultados de la segunda etapa de la validación social fueron los procedimientos, en los cuales 

se le pidió a 18 jueces en el área de Psicología de la Salud hacer la validación (Ver tabla 4.1), después 

de la presentación del manual del terapeuta y del paciente, junto con los materiales que se 

emplearon en el Juego del Optimismo. 

Grado académico Frecuencia Porcentaje 
Licenciatura 5 27.8 

Maestría 8 44.4 

Estudiante doctorado 4 22.2 

Sin información 1 5.6 

Total 18 100.0 

Tabla 4.1 Descripción de grado académico de los jueces 

El instrumento evaluó cinco áreas; la primera fue la pertinencia del tratamiento; la segunda se enfocó 

a la secuencia del tratamiento, la tercera validó la adherencia terapéutica; la cuarta los materiales y 

la quinta los beneficios (Ver anexo 2). 

En la primera ilrea (pertinencia del tratamiento) , en la pregunta uno, el puntaje más alto incide en el 

valor 5, donde la escala va de 1 que equivale a nada apropiado a 5 que es muy apropiado. 

¿Quétan apropiado es el tratamiento? 

Opción Frecuencia Porcentaje 
16.7 

5.6 

5 14 77 8 

Total 181 100 

Tabla 4.2 Pregunta uno de la pertinencia del tratamiento 
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En la pregunta dos, la pertinencia del tratamiento, los puntajes altos se concentran en efectos 

colaterales positivos y en los comentarios de los jueces se observó que consideraron que la 

estrategia terapéutica favoreció la dinámica familiar (Ver tabla 4.3). 

Efectos colaterales Opinión de efectos colaterales Comentarlos 

. . lo F p ta R ta F p ta' Posltlva N ativa 

S1 13 72 2 Pos1t1vo 11 611 

No 27.8 Negativo 16.7 

Total 18 100.0 Sin 22.2 
infonmación 

Total 18 100.0 

1. Positivos 
2. Incrementar tendencia a 

continuar con las 
dinámicas y el aooyo 
familiar. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 
9. 

10. 
11. 

Excepto en caso de 
condiciones diferentes a 
los reales del niño. Por 
ejemplo: zonas rurales. 
Modificar conductas 
preestablecidas en la 
dinámica fami liar. 
Al entrenar al niño y a 
los padres en estas 
habilidades, la dinámica 
familiar puede mejorarse 
en comunicación e 
interacción 
Efectos posltlvos, 
mejora la dinámica 
familiar en general. 
Mejor adaptación del 
niño y la familia a la 
enfenmedad. 
Positivos 
Cambio en cogniciones 
pero entre más 
participación simultánea 
de la familia, mejor. 
Efectos positivos 
Ubica al niño en 
situaciones más 
optimistas, en un 
ambiente democrático y 
más justo. 

Tabla 4.3 Pregunta dos de la pertinencia del tratamiento. 

1. Disgusto porque algún 
integrante no quiera 
asistir a la terapia. 

2. Que tanto el programa le 
penmite aceptar su enojo, 
temor y la realidad de la 
enfenmedad. 

3. Cuando el niño esta 
progresando y la familia 
no. Los padres pueden 
causar muchas 
variaciones. 
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En la pregunta tres los puntajes altos se concentraron en no conocer otros tratamientos iguales o 

más efectivos que el Juego del Optimismo. En la opinión, el puntaje alto se concentró en omitir 

información; esto se debió a que existen pocas intervenciones para la población con la que se 

trabajó. Por otra parte los jueces fueron alumnos del doctorado en Psicología de la Salud, los cuales 

estaban en formación profesional (Ver tabla 4.4). 

11 .1 1. Al menos Se han hecho 
sometidas a pruebas con el 
prueba uso de videos o 

No existe 22.2 experimental juegos de 
2. No que yo computadora, 

conozca que se también con 
No lo sé 22.2 11 .1 trabaje con toda buenos 

la familia. resultados. 
Desconozco 2. Inoculación de 

Sin 3 16.7 La terapia estrés para el 
información Cognitiva que dolor, pero no 

esta implicita y maneja 
con otras áreas pensamiento. 

Total 18 100.0 Total 18 100.0 que lo hacen 
más completo. 

5. No conozco 
otras, parece 
muy novedoso. 

6. Desconozco 
otras. 

Tabla u Pregunta tres de la pertinencia del tratamiento. 

En la segunda área (secuencia del tratamiento) , en la pregunta uno, el puntaje alto se concentró en 

el valor 5, donde la escala va de 1 que equivale a nada adecuada a 5 que es muy adecuada (Ver tabla 

4.5). 

¿Qué tan adecuada es la secuencia del tratamiento? 

Opción Frecuencia Porcentaje 
16.7 
5.6 

~ 5 14 778 
Total 18 100 

Tabla 4.5 Pregunta uno de la secuencia del tratamiento 
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En la pregunta dos, de la secuencia del tratamiento, los puntajes altos se concentraron en afirmar 

que el número de módulos era adecuado, obteniendo opiniones positivas y comentaron que el Juego 

del Optimismo facilita el aprendizaje de los sujetos (Ver tabla 4.6). 

No es demasiado corto y Sólo cubre 
puede facilitar el aprendizaje aspectos parciales 
efectivo. 2. Es muy largo, se 

2. Cubre las principales variables requiere personal 
activas en estos entrenado que 

11.1 Negativa 11.1 padecimientos. genera costos 
3. Es accesible conforme el niño elevados. 

vaya entendiendo. 
4. Las sesiones deben adecuarse 

Sin 222 al niño y a su problemática asi 
Total 18 100.0 información como a su avance cognitivo. 

Total 18 100.0 

5. Se analiza como es la forma 
de pensar y soluciones para 
cambiar1os. 

6. Abarca las áreas relevantes 
para la problemática. 

7. Toma en cuenta muchos 
factores importantes para que 
el niño aprenda a afrontar 
mejor las situaciones que se le 
presentan 

8. Comprende exhaustivamente 
diferentes ámb~os del 
desarrollo psico-afectivo, 
cognitivo y conductual; es 
flexible en el tiempo. 

9. Es muy completo 
10. Es por criterios 
11. El programa es flexible 
12. Va de lo elemental a lo 

complejo 

Tabla 4.6 Pregunta dos de la secuencia del tratamiento 

En la pregunta tres, los puntajes altos se concentraron en no tener observaciones o comentarios 

sobre la secuencia de los módulos. En la descripción de "contras" se observaron algunas 

sugerencias con respecto a las secuencias, las edades y realizar una dinámica más activa y 

práctica (Ver tabla 4. 7). 
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Hay pocos 
22.2 espacios para 

que ir primero evaluar a niños 
para poder (l!l!!Ueños gue no 
cambiarla. saben leer o leen 

2. Los resultados con dificultad. 
5 27.8 por paciente 2. Probablemente 

dirán si conviene el tercero en el 
alterar una segundo lugar. 
secuencia. ¿No seria 
¿Qué tan viable primero 
es que antes de identificar el 
la solución de estilo personal 
problemas ytuego 
abordes la cambiarlo? 
asertividad?. Si 3. Que representa 
soy asertivo la pérdida de la 
tendré más salud 

Total 18 100.0 opciooes. 4. Introducir una 
4. Es excelente secuencia más 

activa/ 
canductuaV 
práctica del nino. 

5. ¿Existe una 
evaluación o 
criterios para 
pasar de uno a 

1 

Tabla 4.7 Pregunta tres de la secuencia del tratamiento 

En la tercera área (adherencia terapéutica) , en la pregunta uno, el puntaje alto se concentró en 

afirmar, que existió motivación para que el sujeto no abandonara el tratamiento. Los comentarios se 

enfocaron en que las técnica del Juego del Optimismo fueron dinámicas, divertidas y lúdicas que 

permitían cautivar la atención del sujeto (Ver tabla 4.8). 
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Sin 
información 

16.7 
Negativa 
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Tiene muchas técnicas t. Croo que eslaria en 
divertidas función del eslado de 
Por lo divertido y fé<:il que salud del niño. 
es este. 2. No se mostró el material. 

3. Se afedan variables y 3. F altana más práctica y 
16.7 conduelas que la tareas en casa. 

fonatecen. 
4. Hay lareas para casa. 
5. Se motiva al cambi:> y el 

Tolal 18 100.0 Sin 5.6 niño lo percibe realmente. 
información 6. Es mux dWiami!;!! apamnla 

mucho trabajo por parte del 
niño pero sin llegar a ser 
tedioso. 

7. Es llamativo, atractivo 
Tolal 18 100.0 visualmente, dinámico y 

facil de entender 
8. Se aboroan sus 

motivaciones y se trabajan 
sus limitaciones para asistir 
y continuar su tratamiento. 

9. Utiliza el aspecto lúdico. 
10. Con eslampas o llenado de 

ca me t. 
11. Por la dinámica. 
12. Es muy bueno y 

estimulante 
13. Pmque aprende que no 

todo es consulta médica. 
14. Emplea material atractivo 

y se inaementa el interés 
en los temas que se van 
tratando. 

Tabla 4.8 Pregunta uno de la adherencia terapéutica. 

En la pregunta dos los puntajes altos se obtuvieron al afirmar que la adherencia terapéutica se 

incrementa. Los comentarios se enfocaron; en que se le brinda al sujeto información sobre los 

beneficios que obtiene al adherirse y la importancia de seguir las instrucciones del médico. Todo 

esto favoreció para persuadir al sujeto (Ver tabla 4.9). 
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¿Se Incrementa la Adherencia 
Terapéutica? 

Sin 
infonmacióo 

2 11 .1 
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Opinión sobre el Incremento de la 
adherencia terapéutica 

Negalivo 4 22.2 

2. 

3. 

Comentarios 

El niño queda persuadido 1. Pueden preguntar en 
de lo Importante que es fonma más clara. 
llevar a cabo cada 2. Me parece que no se 
elemento del tratamiento. hace mucho énfasis 
Hay estudios que sugieren en ello. 
que las incluidas son las 3. Creo que depende de 
variables relevantes. circunstancias como 
Modifica creencias acerca actitud del terapeuta y 
del tratamiento y sus del módulo. 
consecuencias, le brinda 4. Siempre y cuando su 
infonmación acerca de las tratamiento médico 

100.0 Sin 16.7 consecuencias positivas implique empatía. 
Total 18 información del adherirse. 

4. Sabe que él puede hacer 
algo para sentirse mejor. 

5. Se reduce los factores de 
riesgo que influyen en una 
no adherencia. 

6. Además del funcionamiento 
Total 18 100.0 teórico-metodológico, le 

ofrece al paciente una 
invaluable oportunidad de 
ser especialmente atendido 
y de jugar como con nadie 
más con la cantidad de 
recursos didácticos que 
cuenta el programa. 

7. Lo dota de habilidades que 
permiten incrementarla. 

8. El Programa los motiva. 
9. El niño comprende más su 

süuaclón y la importancia 
de seguir las 
instrucciones del médico 

10. Trabaja muy bien la parte 
afectiva. 

11. Le haría ver de la 
necesidad de seguir 
ciertos lineamientos que 
se deducen en un mejor 
apego terapéutico. 

Tabla 4.9 Pregunta dos de la adherencia terapéutica. 
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En la cuarta área (materiales) se formularon cinco preguntas que evaluaron: las ilustraciones, el 

lenguaje, los ejercicios, la utilidad y la pertinencia de los mismos. En la primera pregunta 

(ilustraciones) el puntaje más alto incidió en el valor 5, donde la escala va de 1 que equivale a nada 

adecuada a 5 que es muy adecuada; en la segunda pregunta (lenguaje) el puntaje mayor fue 5 y la 

escala va de 1 (poco) a 5 (bastante). En la tercera pregunta (ejercicios) el porcentaje alto se 

concentró en el valor 4 con una escala de 1 que equivale a poco a 5 que es bastante; en la cuarta 

pregunta (utilidad de los ejercicios) el valor mayor fue 5 donde va de 1 (poco útiles) a 5 (bastante 

útiles). Por último, en la quinta pregunta el porcentaje alto se concentró en el valor 5 con una escala 

que va de 1 {poco pertinente) a 5 (bastante pertinente) (Ver tabla 4.10). 

Hustraciones Lenguaje Ejercicios 

Opción Frecuencia Porcentaje Opción Frecuencia Porcentaj Opción Frecuencia Porcentaje 
e 

3 2 11.1 3 3 16.7 2 1 5.6 
4 3 16.7 4 5 27.8 3 2 11.1 

1 . : " ' 
Total 

1 

18 
1 

100.0 
1 

Total 

1 

18 
1 

100.00 1 5 1 7 1 38.9 
1 Total 18 100.00 

La utilidad de los ejercicios 
1 

Pertinencia de los ejercicios 

.. 
Frecuencia Porcenta¡e .. Opc1on Porcenta¡e 

2 11.1 3 16.7 
4 22.2 

Total 100.00 
18 100.00 

Tabla 4.10 Validación de materiales del Juego del Optimismo. 

La quinta área (beneficios) en la pregunta uno se obtuvo el1 00% al coincidir todos los jueces en que 

el Juego del Optimismo mejoraría la calidad del vida de los sujetos. Comentaron que la estrategia 

terapéutica le dio herramientas a los sujetos para generar alternativas y solucionar los problemas 

relacionados a su enfermedad (Ver tabal4.11 ). 
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Total 18 100.0 
Negativo 

Sin 
información 

Total 
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Por las caracteristicas de este, 
creo que le facilita la vida al 

5.6 niño seguir este programa. 
3. Porque incluye VD que 

conforman los principales 
componentes de calidad de 

27.8 vida. 
4. Cambiar estilos cognitivos y de 

afrontamiento del niño y la 
familia. 

5. Porque toda la familia esta 
involucrada e interesada. Todos 

18 100.0 ponen de sus partes. 
6. Le da herramientas muy 

valiosas (que le podian servir a 
cualquiera) en especial para el 
manejo de la problemática. 

7. Se le enseña a los niños y 
familia a generar aHemativas 
de solución, expresarse 
adecuadamente lo cual mejora 
la relación entre ellos y por 
ende su calidad de vida. 

8. Es una excelente opinión 
terapéutica, muy necesaria en 
nuestro medio 

9. Es un manejo completo de 
habilidades que puede utilizar 
en cualquier situación. 

10. Porque le da herramientas para 
la vida, para resolver 
conflictos para ser más 
positivos. 

11. Aborda diferentes situaciones. 
12. Porque esta incidiendo en los 

problemas cotidianos que le 

Tabla 4.11 Pregunta uno de tos beneficios del Juego del Optimismo. 

En la pregunta dos, de los beneficios, el puntaje alto se encontró en el valor 5, la escala que se 

manejó va de 1 que equivale a poco efectivo a 5 que es muy efectivo (Ver tabla 4.12). 
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¿Qué tan efectivo se considera el tratamiento? 

Opción Frecuencia Porcentaje 
Sin información 1 5.6 

3 1 5.6 
4 3 16.7 

To1al 18 100.0 

Tabla 4.12 Pregunta dos dél área de beneficios. 

La pregunta tres, de los beneficios, obtuvo el100% ya que los jueces afirmaron que recomendarían 

el tratamiento. Comentaron que el Juego del Optimismo estaba muy bien estructurado, sobre 

aspectos metodológicos y con base en investigación. Algunos jueces sugirieron aplicar esta 

estrategia a otro tipo de población o a población en general (Ver tabla 4.13), 

Recomendaría el tratamiento Opinión sobre recomendar el 
tratamiento 

' ' o. ió F p o .. ta F p ta' 
ll):-~"'"""'_"_"',~"""'-----~---...,_,.._~,~.,..,..,.----.o-.·--.; ... --....~-~- ... -·· ~~ ...,_- ---. . 
; . · S1 • · ~ 18 100.0 ' Positiva 16 88.9 
: '--«~:::-_ ~ ~~ -~- ---- -~ ,..: : ;:_ =-= :_ :.::: -=--~--- _-:., __ ~- ~~-= _:._:.=_:_---- : ~ ~ -:. __ ; 
' ,_., ~ lu•., J~,_:;, ,•~ 4.., • • '';:._ "'. ,,_; ~-!t..___. • , ~ 

Total 18 100.0 Sin 
informació 

Total 

2 11.1 

18 100.0 

Comentarios 

Tratamiento adecuado 

1. Parece ser muy completo. 
2. Por las bondades que este presenta. 
3. Por su estructura y característica como 

variable independiente. 
4. De hecho lo recomendaría para la 

población en general. 
5. No solo para paciente con cáncer 

sino para otro tipo de pacientes. 
6. Porque la participación de cada 

integrante es activa. 
7. Me parece que es un trabajo muy bien 

estructurado y cuida muchos aspectos 
metodológicos, en contenido y formato. 

8. Por su fácil manejo. 
9. Porque no hay opciones en México para 

estos pacientes 
10. Ofrece aspectos 
11. Los sujetos y las familias pueden 

beneficiarse en mucho más que sólo lo 
referente al proceso de enfermedad. 

12. Le da herramientas para la vida. 
13. Esta bien estructurado, con base en 

investigación y tiene resultados a corto 
plazo 

14. Por su amplitud 
15. Son programas que deberian estar en 

práctica en todo el pais. 
16. Creo que en general, el Juego del 

Optimismo mejora su funcionamiento 
sicosocial. 

Tabla 4.13 Pregunta tres del área de beneficios. 
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En la pregunta cuatro, en el área de beneficios, se le pidió a los jueces anotar alguna recomendación 

o comentario para mejorar el Juego del Optimismo. Las observaciones se enfocaron en evaluar el 

buen desempeño del terapeuta; hacer el tratamiento más corto, dejar mayor número de tareas 

prácticas en casa y escuela así como incluir registros de personas que rodean al sujeto (Ver tabla 

4.14). 

.. La parte infonnativa tendrla que estar más presente, ya que en una enfennedad como esta existen cambios flsicos 

que no entienden. .. Observar los detalles de los aplicadores, es decir, revisar el desenvolvimiento del aplicador y sus habilidades . .. V¡gilar el buen entrenamiento y desempello del terapeuta . .. Asegurarse que el español que se use tanto en los instrumentos como en las intervenciones resulte claramente 

familiar para los participantes, incluyendo los padres. .. Dejar tareas prácticas en casa y/o . escuela. p. e. que lo practique con sus amiguitos, vecinos o padres para 

generalizar. .. Mas práctica de lo aprendido . .. Publicarlo para que la población en general tenga acceso a este tipo de material. .. Estudiar la posibilidad de crear un centro de capacitación para otros profesionales que puedan replicarlo en los 

diversos puntos del país. .. Incluir aspectos como afrontamiento ante la evolución de la enfermedad . .. Quizá hacerlo más corto .. Es largo considerando el tipo de paciente . .. Incluir un registro en casa o escuela para probar su aplicación y mejora . .. Un registro de evaluación del enfenno, maestros, pariente y amigos . .. Alguna sesión que le enseñe al niño técnicas de respiración y relajación que además de ayudarte en situaciones 

estresantes, le permitirá manejar los tratamientos invasivos. .. Involucrar aspectos de negociación y nó sólo quedarse en asertividad . .. El tratamiento es bueno y los materiales son adecuados. Con presupuesto se podrá utilizar PC y automatizar 

algunas partes del tratamiento. 

Tabla 4.14 Comentarlos Generales 

La validación de jueces en los procedimientos del Juego del Optimismo, obtuvo en su mayoría 

puntajes altos en las cinco áreas que evaluó el instrumento (pertinencia del tratamiento, secuencia 

del tratamiento, adherencia terapéutica, materiales, beneficios) observándose una buena 

aceptabilidad. 
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La tercera etapa de la validación social fueron los resultados del tratamiento en la cual se aplicó el 

instrumento (Cuestionario de Satisfacción con el Tratamiento para Niños) (Ver Anexo 3A) a los sujetos, 

al finalizar el módulo cinco del Juego del Optimismo. 

En esta última etapa se reportó sólo los resultados de tres sujetos, ya que dos desertaron; uno por 

no estar interesado y el otro por problemas de salud de uno de los familiares responsable. En uno de 

los sujetos de 12 años, cambio el responsable, ya que en el inicio la madre fue quien asistió pero por 

problemas de horario el hermano mayor se hizo cargo. Cabe mencionar que en la etapa de metas 

todos los sujetos estaban en fase activa del tratamiento, al término del Juego del Optimismo, dos de 

los sujetos que finalizaron estaban en vigilancia y solo uno activo. 

Los porcentajes del 100% se obtuvieron en, cambios de pensamiento pesimista a optimista; en 

identificar los pensamientos que le ayudarán a manejar los problemas relacionados a su 

enfermedad; en aplicar la técnica "quitar el desastre"; en "tomar las cosas con calma"; ponerse en el 

lugar del otro; el establecer metas y diferentes caminos para dar una mejor solución; el llevarse bien 

con los demás mejorará la relación con la familia y la gente que le rodea; el utilizar las cosas que 

aprendió le ayudarán a sentirse mejor y por última la recomendación del tratamiento (Ver tabla 5.1) 

Identifica pensamientos pesimistas 

problemas relacionados a la enfermedad 

4 Fácil cambio de pensamiento permanente a 

temporal. 

5 El cambio de pensamiento permanente a temporal 
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Utilizas la técnica 'tomar las cosas con calma' para 

7 

8 

9 

10 relación con la familia y las personas que te 

rodean. 

Te has apoyado en tu familia para solucionar 

11 problemas relacionado a la enfermedad. 

que aprendiste en el tratamiento te ayudará a 

3 3 

3 3 

3 3 

3 3 

Tabla 5.1 Resultados del Cuestionario de Satisfacción con el Tratamiento para Niños 

El instrumento se aplicó (Cuestionarios de Satisfacción con el. Tratamiento para Padres) (Ver anexo 38) 

a los familiares responsables al finalizar el módulo cinco del Juego del Optimismo. Los porcentajes 

del100% se obtuvieron en identificar los pensamiento tanto en él como el hijo(a); así como cambiar 

los pensamientos por "por mi o por alguien o algo más" en él y en el hijo(a); "quitar el desastre"; 

quitar pensamientos pesimistas; ponerse en el lugar del otro; que el hijo(a) establezca metas y 

diferentes caminos para encontrar una mejor solución; que el hijo( a) al llevarse bien con la familia y 

la gente que le rodea podrá resolver problemas relacionados a la enfermedad; lo que aprendió le 

será útil tanto para él como para el hijo( a) y por ultimo el recomendar el tratamiento (Ver tabla 5.2). 
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2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 
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Pregunta N Mínima Máxima R ·uw·· Frecu.nc;la · 'RCI..C,ñtaje 
' . ,. 

-1 .33 .. 3 " 
Identifica pensamientos pesimistas 3 2 5 1 

Cambia pensamientos pesimistas a optimistas. 3 4 5 

Hijo( a) puede cambiar pensamientos pesimistas a 3 4 5 
optimistas. siem re 

Siem e 1 
Total 3 

Identificar pensamientos le ayuda a mejorar 3 5 5 
problemas relacionados a la enfermedad de S1empre 3 1 00 00 
hi'o a . 
Para su hijo( a) identificar pensamientos le ayuda 3 5 5 
a mejorar problemas relacionados a la Siempre 3 1 00 00 
enfermedad. 

Casi 33.3 
Puede cambiar pensamientos permanentes a 3 4 5 siem re 
temporales. Siem re 2 66.7 

Tola! 3 100.00 
Casi 2 66.7 

Su hijo( a) puede cambiar pensamienlos 3 4 5 siem re 
permanentes a temporales. Siem re 1 33.3 

Total 3 100.00 
Cambiar pensamientos permanentes a Casi 33.3 
temporales mejora los problemas relacionados 3 4 5 siem re 
con la enfermedad de hijo( a). Siem re 2 66.7 

Total 3 100.00 . 
Para su hijo( a) cambiar pensamientos ayuda a Casi · 2 66.7 
mejorar los problemas relacionados a la 3 4 5 sieni re 
enfermedad. Siem e . 1. 33.3 

Total 3 100.00 
Casi 33.3 

Identifica pensamientos 'por mi o por alguien o 3 4 5 siem 
algo más'. Siem e 2· 66.7 

Total 3 100.00 
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11 Hijo( a) es capaz de identificar pensamientos 'por 

mi o por alguien o algo más' . 

Cambiar pensamientos 'por mi o por alguien más' 

12 ayuda a mejorar los problemas relacionados con 

13 

problemas relacionados con la enfermedad. 

14 Quitar el desastre ayuda a sentirse y comportarse 

mejor. 

Quitar pensamientos pesimistas ayuda a hijo( a) a 

15 sentirse y comportarse mejor. 

16 Cuando hay problemas 'toma las cesas con 

calma' para encontrar solución. 

17 Hijo( a) ' torna las cosas con calma' para encontrar 

una solución. 

18 Ponerse en el lugar del otro le ayuda a entender 

la situación. 

19 Ponerse en el lugar del otro le ayuda a hijo( a) 

entender la situación. 

20 Al tener un problema el establecer metas y 

diferentes caminos permite encontrar una mejor 

solución. 

Hijo( a) al tener un problema el establecer metas 

21 y diferentes caminos le permite enccntrar una 

mejor solución. 

4 5 

5 5 

5 5 

5 5 

5 

4 5 

4 5 

5 5 

4 5 

4 5 

5 

' 

siempre 

siempre 

Siempre 3 100.00 

Casi ' 

siempre 

33.3 

-----
Siempre 3 1 00 00 
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22 Uevarse bien con los demás ayuda a mejorar la 

relación con la familia y las personas que le 

que le rodean. 

Uevarse bien con la familia y las personas que lo 

24 rodean es importante para resolver problemas 

relacionados a la enfermedad de hijo( a). 

Hijo( a) llevarse bien con la familia y las personas 

25 que lo rodean es importante para resolver 

problemas relacionados con la enfermedad. 

útil. 

28 Recomendaría el tratamiento a otros padres con 

la misma enfermedad de hijo( a). 

4 5 

4 5 

5 5 

5 5 

Tabla 5.2 Resultados del CuQtionarios de Satisfacción con el Tratllmiento para Padres 

En la última etapa de la validación, tanto los sujetos como los familiares responsables evaluaron en 

puntajes altos los resultados obtenidos en el Juego del Optimismo, indicando cambios positivos y 

afirmando aplicar las herramientas que adquirieron al participar en la estrategia terapéutica. 
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CONCLUSIONES 1 

En la presente investigación se plantearon tres objetivos: la validación social de las metas, los 

procedimientos y los resultados del Juego del Optimismo. La validación de las metas y los resultados 

se realizó a través de los usuarios del Programa de Intervención Psicosocial para Niños con Cáncer 

y sus Familias y la validación de los procedimientos con ayuda de jueces del doctorado de 

Psicología de la Salud. 

El total de sujetos que iniciaron fueron cinco, al finalizar el tratamiento sólo quedaron tres, dos. 

sujetos desertaron. El primer sujeto fue el de 7 años quien perdió el interés por participar en el Juego 

del Optimismo y el segundo fue el sujeto de 10 años, en el cual uno de los familiares responsables 

enfermó y no pudo seguir participando. Esto refleja las dificultades con las que se enfrentó la 

presente investigación, pues al ser menores de edad, son dependientes de una persona adulta como 

son los padres o familiares que están al cuidado de ellos y que son piezas claves que favorecen o 

decrementan la adherencia terapéutica. 

En la etapa de la validación de las metas y de los resultados del tratamiento se encontró una 

aceptabilidad en ambas, tanto de los sujetos como de los familiares responsables. En la validación 

de metas el objetivo era que tanto el sujeto como el familiar estuvieran de acuerdo con las metas 

planteadas y en ambos casos los porcentajes fueron altos, indicando interés por el cambio de 

emociones, pensamientos y conductas pesimistas; mejorar la relación con la familia y la gente que 

les rodea, incrementar la calidad de vida y la adherencia terapéutica del hijo(a). Este interés se 

consolidó con la validación de la etapa de resultados, en el cual los sujetos y los familiares 

reportaron cambios de emociones, pensamientos y conductas pesimistas a optimistas, confirmaron 

la aplicación de técnicas como: "quitar el desastre" ,"tomar las cosas con calma" y "ponerse en el 

lugar del otro", para dar soluciones adecuadas a los problemas relacionados a su enfermedad y 

mencionaron que la relación con la familia mejoró, incrementando la calidad de vida y la adherencia 

terapéutica cumpliendo con los objetivos que perseguía el Juego del Optimismo. 
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En la etapa de la validación de los procedimientos, el objetivo fue evaluar si estos eran aceptados en 

términos éticos y de efectividad por medio de jueces del área de Psicología de la Salud. Los 

resultados en términos generales, fueron positivos, resaltando los benéficios para mejorar la calidad 

de vida de los niños. La secuencia del tratamiento y los módulos se consideraron adecuados, los 

señalamientos giraron alrededor de la capacidad de lectura de los sujetos. 

En cuanto a la adherencia terapéutica, los jueces consideraron que el Juego del Optimismo 

motivaba al sujeto a no abandonar el tratamiento; aplicaba técnicas dinámicas, divertidas y lúdicas 

que permitlan cautivar la atención del sujeto, así como brindarle información a cerca de los 

beneficios que obtenía al adherirse y la importancia de seguir las instrucciones del médico. En el 

área de materiales afirmaron que las ilustraciones y el lenguaje eran bastante adecuados; los 

ejercicios fueron evaluados entre más o menos y bastante adecuados; la utilidad y pertinencia de los 

mismos se consideraron bastante útiles y pertinentes. 

El tratamiento se consideró como muy efectivo, obteniendo el100% en la recomendación por estar 

muy bien estructurado sobre aspectos metodológicos y en base a investigación. 

Finalmente, algunas de las sugerencias proporcionadas por los jueces fueron en el sentido de la 

capacitación del terapeuta, dejar tareas prácticas en casa y/ o escuela, hacer más corto el Juego del 

Optimismo, incluir un registro en casa y/o escuela para probar la aplicación y aplicarlo a diferente 

población o población en general. 
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DISCUSIÓN! 

Los efectos colaterales que surgen de las complicaciones físicas provocadas por las terapias 

médicas agresivas contra el cáncer, desencadenan un sin número de efectos tardíos a nivel físico, 

psicológico y social (Aivaradejo & Delgado, 1996), provocando incapacidad en la solución de 

problemas cotidianos, que dan como resultado un comportamiento de Indefensión Aprendida que 

dificulta la búsqueda de nuevas soluciones. (McKay, Oavis & Fanning, 1985). 

Las enfermedades crónico degenerativas, como el cáncer, afecta la calidad de vida (DuHamel, 

Vickberg, Smith, & Papadopoulos, 1998) y ocasiona una falta de adherencia terapéutica en el 

paciente. (Lesko, 1990). 

Basándose en este tipo de información, se plantearon los objetivos del Juego del Optimismo; los 

cuales se cumplieron satisfactoriamente, favoreciendo la calidad de vida e incrementando la 

adherencia terapéutica de los sujetos que participaron en la presente investigación. Esto se 

corroboró gracias a que el Juego del Optimismo fue sometido a una validación social de las metas, 

los procedimientos y los resultados que permitieron recabar juicios valorativos de carácter subjetivo 

por parte de los usuarios y la comunidad que son finalmente a quienes se dirigió el programa (Wolf, 

1978). 

El objetivo que se persigue en la validación de las metas es considerar si las conductas meta son 

realmente útiles para la vida del usuario y su mejor desempeño; esto se logró corroborar con la 

aplicación del instrumento Acuerdo con /as Metas del Tratamiento tanto para padres corno para los 

niños, arrojando resultados positivos que concuerdan con los objetivos que perseguía el Juego del 

Optimismo. 

El objetivo de la validación de los procedimientos es comprobar si las estrategias del tratamiento son 

aceptables y se investigan las variables que pueden influir en ellas. Los procedimientos de una 

validación social pueden ser evaluados por personas que pertenecen a grupos distintos de los 

investigadores o terapeutas de la intervención. Estas personas pueden ser expertos en el área, los 

mismos usuarios o estudiantes (Fuqua & Schwade, 1986, Storey, 1991). 
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La participación de los jueces externos en la validación social de los procedimientos ofreció ventajas 

de objetividad y credibilidad social (Femández-Ballesteros, 1995b). Esta participación fue importante 

ya que el Juego del Optimismo fue una estrategia innovadora que trabajó con una población en 

particular; por lo que los propios usuarios no podian validar los procedimientos en términos éticos y 

de efectividad. En relación a la participación de los jueces, se hubiera deseado que conocieran otros 

tratamientos iguales o más efectivos que el Juego del Optimismo; sin embargo se entiende, ya que 

existen pocas intervenciones para la población con la que se trabajó, asf como por se alumnos del 

doctorado que están en formación profesional. 

Por último el objetivo de validar los resultados, es considerar si los usuarios están satisfechos con el 

cambio producido por el tratamiento, incluyendo aquellos no previstos al inicio de éste (Foster & 

Mash, 1999, Fulgencio & Ayala, 1996, Wolf, 1978). Esta satisfacción se comprobó con la aplicación 

del instrumento Cuestionario de Satisfacción con el tratamiento, tanto para padres como para niños, 

en el cual reportaron cambios positivos en si mismos, habilidades sociales y solución de problemas 

relacionados a su enfermedad. 

Al finalizar el Juego del Optimismo dos de los tres usuarios estaban en etapa de vigilancia en el 

tratamiento médico y uno de ellos en etapa activa, esto quieres decir, que los dos usuarios en 

vigilancia, habían concluido su tratamiento médico (quimioterapia, radioterapia o ambas) y solo 

tenían que asistir periódicamente a realizarse estudios para comprobar que la enfermedad no había 

regresado. 

La presente investigación da apertura a nuevas formas de validación social en cuanto a las metas y 

los resultados por parte de los usuarios así como la validación de los procedimientos por jueces 

externos a la estrategia terapéutica, aplicandose esta misma intervención a otro tipo de población, 

con diferente enfermedad o en diferentes condiciones. 
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!ANEXO 1 Al 

Acue~qo con l¡:¡s Met¡s ctel T~télmiento p¡:¡~ Nlfíos 
(AMTNC) 

Nombre: __________________ No. Expediente: __ _ 

1. El tet¡¡peut;¡ me explicó det<lll;¡d;¡mente en que consiste el Juego del Optimismo 
(el h¡¡t;¡miento). 

---~3~--.--~2~------~1----, 

SI Nolosé NO 

®® 
2. El objetivo del Juego del Optimismo es modihc¡¡t pens;¡mientos pesimist;¡s, emociones y 

conduct<Js ue ;¡(ect;¡n mi s;¡lud el se uit I<Js indic¡¡ciones del médico. 
3 2 1 

NO 

3. 

No lo sé NO 

® . 
/"\ 

4. El Juego del Optimismo me enseñ¡¡tá ;¡ d<lt soluciones ¡¡decu<Jd<Js <1 los ptoblem¡¡s, 
{¡¡voteciendo mi s¡¡lud y el ¿¡peqo ¡¡ l;¡s indic¡¡ciones del médico 

3 2 1 
SI No losé NO 
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5. En el Juego del Optimismo cambiaré mis pensamientos, emociones y conductas 
pesimistas <1 o imistas Favmeciendo mi salud .. 

3 2 
SI No losé NO 

6. Estuve de acuetdo con mi tetapeut<); con los objetivos del Juego del Optimismo donde 
se modtficat~n pensamientos pesimist<Js, emociones y conductas no Favorables pata mi 
s<Jiud. 

2 
No losé 

® . 
1'"\ 

NO 

7. El cumplit l;¡s metas del Juego del Optimismo ayud;¡t~ a mejotat mi s;¡lud y el <Jpego ¡¡ 
l¡¡s indicqciones del médico. 

3 
SI 

2 
No losé NO 

®® 
8. Las met<Js del Juego del Optimismo Favotecet~n mi relación con mi Famili¡¡ y la gente 

c¡ue estq a mi ¡¡ltededot. 
3 2 
SI No losé NO 

íGRACIAS POR COLABORAR! 
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!ANEXO 181 

Acuet<to con las M~s <tel Ttatlmiento pata Pa<ttes 

(AMTP) 

Nombte: _______________ _ No. Expe<tiente:. ___ _ 

1. El terapeuta explicó 4etalla4amente a mi hi¡o y a mí, en que consiste el Juego 4el 
Optimismo (el tratamiento) . 

5 4 3 2 1 
Completamente De acuer<\o No losé Desacuer<\o Completamente 

qe acuet<\o en elesacuetelo 

2. El ob¡etivo <\el Juego t!el Optimismo es moclificar pensamientos pesimistas, emociones y 
con<\uctas que causan problemas a mi h¡¡o y a nuestra lámilia. 

5 4 3 2 1 
Completamente De acuet<\o No losé Desacuetqo Completamente 

cleacuerqo en clesacuerclo 

3. El tt<Jtamiento que propone el ter<Jpeut<l <Jyuel¡¡r~ ¡¡ mi hi¡o(a) ¡¡ increment¡¡r su c¡¡lielacl 
ele viq¡¡ y su aelherencia ter¡¡péutica . 

5 4 3 2 1 
Complet¡¡mente De ¡¡cuerelo No lo sé Desacuetelo Completamente 

<\e ¡¡cuerelo en elesacuerelo 

4. El tr¡¡t¡¡miento realmente <Jyut!at~ a mi h¡¡o(a) y a mi a <\ar soluciones aelecua<\as ¡¡ los 
problemas, lávorecient!o nuestra calitlael t!e vi<\a y la at!herencia terapéutica ele él(ell¡¡). 

5 4 3 2 1 
Completamente De acuerelo No losé Desacuerelo Completamente 

ele ¡¡cuetelo en elesacuerelo 

5. En el Juego del Optimismo, el terapeuta trab¡¡¡ar~ con mi hi¡o(a) y conmigo 
pens¡¡mientos, emociones y conduct¡¡s pesimist¡¡s que se c¡¡mbiar~n ¡¡ optimist¡¡s 
lávorecienelo nuestt¡¡ caliq¡¡q ele vi<\a y la ¡¡<\hetenci<l tet¡¡péutica ele mi h¡¡o(<J). 

5 4 3 2 1 
Completamente De ¡¡cuerdo No lo sé Des¡¡cuerelo Completamente 

t!eacuerclo en clesacuetqo 
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6. Estuve de acuerdo con el terapeuta en los objetivos del Juego del Optimismo donde se 
modificar~n pensamientos pesimist;¡s, emociones y conduct;¡s no fuvor;¡bles p;¡r;¡ la 
s;¡lud de mi hijo(;¡) . 

S 

Completamente 
de;¡cuerdo 

4 

De ;¡cuerdo 
3 

No lo sé 
2 

Desacuerdo Complet;¡mente 
en desacuerdo 

7. El cumplir l;¡s metas del Juego del Optimismo ;¡yud;¡r~ ;¡ mejor;¡r l;¡ calid<ld de vid;¡ y l;¡ 
;¡dherenci;¡ terqpéutica de mi hijo(;¡). 

S 

Complet'lmente 
de ;¡cuerdo 

4 
De ;¡cuerdo 

3 

No lo sé 
2 

Des;¡cuerdo Complet'lmente 
en des¿¡cuerdo 

8. l..;¡s met;¡s del Juego del Optimismo fuvorecer~n l;¡ relación de mi hijo con l;¡ gente que 
est;¡ ;¡su ;¡lrededot .. 

S 

Complet;¡mente 
de ;¡cuerdo 

4 

De ;¡cuerdo 
3 

No lo sé 

2 

Des;¡cuerdo Complet<~mente 
en desacuerdo 

9. l..;¡s met'ls del Juego del Optimismo fuvorecetán mi tel;¡ción con mi hijo(;¡) y con l;¡ 
gente que nos todea . 

S 

Comp[et;¡mente 
de ;¡cuerdo 

COMENTARIOS 

4 3 

De ;¡cuerdo No lo sé 
2 

Desacuerdo Complet;¡mente 
en des¿¡cuetdo 

iGRACIAS POR COLABORAR! 
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Validación del Tratamiento a través de Jueces 

En su calidad de experto en el área, Psicología de la Salud, se le pide contestar 
las siguientes preguntas relacionadas al "Juego del Optimismo" (Valencia A, & Ayala, H. ; 
2002) el cual forma parte de un Programa de Intervención Psicosocial que esta dirigido a 
cambiar estilos de pensamiento, estilos explicativos utilizando como técnica la 
reestructuración cognitiva; el entrenamiento en habilidades sociales y solución de 
problemas, en niños de 6 a 12 años de edad, con diagnóstico de cáncer (activos, 
vigilancia y remisión); con el fin de mejorar la calidad de vida tanto del niño como de su 
familia. El Juego del Optimismo esta compuesto por 5 módulo que se están validando 
socialmente a través de los propios usuarios del tratamiento (niños, padres), sin embargo 
requiere que esta intervención sea validada por expertos en el área. 

A manera de resumen, se presentan los contenidos de cada uno de los módulos para 
facilitar la validación: 

Módulo 1 Cambiar el pensamiento pesimista automático. 
a. Introducción al Dialogo Interno 
b. Introducción al Modelo ABC 

Módulo 2 Cambiar los estilos explicativos. 
a. Introducción a los conceptos de Optimismo y Pesimismo 
b. Exactitud de las creencias 
c. Pensamiento: temporal o permanente 
d. Causalidad interna o externa 

Modulo 3 Discutir (analizar) y descatastrofizar. 
1. Analizando ventajas y desventajas 
2. Desterrando ideas negativas 
3. Ejercicio: El juego del cerebro 

Módulo 4 Habilidades de solución de problemas 
• Paso 1: Tomarlo con calma 
• Paso 2: Tomar la perspectiva 

Paso 3: Establecer metas 
• Paso 4: Elegir un camino 
• Paso 5: ¿Cómo funcionó? 

Módulo 5 Habilidades sociales. 
1. Asertividad 
2. Negociación 
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Marque la opción que mejor indique su opinión sobre el tratamiento; en caso que la 
pregunta sea abierta, se lo más claro y preciso en su respuesta. 

l. Pertinencia del tratamiento. 

1. ¿Qué tan apropiado es el tratamiento para niños con diagnóstico de cáncer entre 6 y 
12 años de edad? 

1 2 3 4 5 
Nada Apropiado Muy 

apropiado apropiado 

2. Considera que este "Programa de Intervención Psicosocial (El Juego del Optimismo) 
puede provocar efectos colaterales en el niño( a) o la familia? 

SI__ NO__ ¿Cuáles? 

3. ¿Existen otras alternativas de tratamiento igual o más efectivas de la que aquí se 
propone? 

SI__ NO__ ¿Cuáles? 

11. Secuencia del tratamiento (Ver desarrollo de contenidos, cuadro 1.1) 

1. ¿Qué tan adecuada considera la secuencia de los módulos que se propone? 
1 2 3 4 

Nada Adecuada 
adecuada 

2. ¿Considera adecuado el número de módulos o sesiones? 
SI__ NO__ ¿Por qué? 

5 
Muy 

adecuada 

3. ¿Tendrá alguna observación o comentario a la secuencia de los módulos de 
intervención? 

SI __ NO __ ¿Cuál? 
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111. Adherencia Terapéutica 

1. Considera que se motiva al niño para no abandonar el Juego del Optimismo? 
SI__ NO__ ¿Por qué? 

2. ¿Considera qué el Programa de Intervención Psicosocial (El Juego del Optimismo) 
incremente la adherencia terapéutica del niño( a)? 

SI__ NO__ ¿Por qué? 

IV. Materiales 

1. Las ilustraciones utilizadas en los materiales del Programa de Intervención Psicosocial 
(El Juego del Optimismo) ¿qué tan adecuadas son? 

1 2 3 4 5 
Nada Adecuadas Muy 

adecuadas adecuadas 

2. ¿Qué tan sencillo y claro resulta el lenguaje que se utiliza en los módulos, tomando en 
cuenta las edades de 6 a 12 años de los niños(as)? 

2 
Poco 

3 
Más o 
menos 

4 5 
Bastante 

3. ¿Qué tan claros y sencillos considera los ejercicios para el niño(a)? 

2 
Poco 

3 
Más o 
menos 

4 

4. ¿Qué tan útiles son los ejercicios que se proponen en cada módulo? 

1 2 3 4 5 
Poco Utiles Bastante 
útiles útiles 

5. ¿Qué tan pertinentes son los ejercicios de cada uno de los módulos? 

1 2 3 4 5 
Poco Pertinentes Bastante 

pertinentes pertinentes 

78 



Validación Social del Programa de Intervención Psicosocial para Nillos con Cáncer y sus Familias 
Edna Palricia Garcla Ga~n 

V. Beneficios 

1. ¿Encuentra adecuado este Programa de Intervención Psicosocial (El Juego del 
Optimismo) para mejorar la calidad de vida del niño( a) y la de su familia? 

SI__ NO__ ¿Por qué? 

2. ¿Qué tan efectivo considera este tratamiento para niños(as) con diagnóstico de 
cáncer? 

1 2 3 4 5 
Poco Medianamente Muy 

efectivo efectivo efectivo 

3. Con base en su experiencia profesional, ¿recomendaría este Programa de 
Intervención Psicosocial (El Juego del Opthtlismo)? 

SI__ NO__ ¿Por qué? 

4. ¿Qué recomendaciones o comentarios ríos podría dar a este tratamiento para mejorar 
el Programa de Intervención Psicosocial (El Juego del Optimismo) ? 
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Cuestiona tia c:\e Satisfacción con el Ttatamiento 
(CSTN) 

Nombre: ____________________ _ 

§NEXO 3AJ 

Ed<td : __ _ 

1. ¿A p<trtir de tu p<trticip<tción en el "Juego del Optimismo" puedes identiHcqr pens<tmientos 
pesimist<ts c¡ue <tFecten tus emociones y tu comport<tmiento! 

1 2 3 
NO No lo sé SI 

® @ (Q; 
2. ¿Puedes cqmbi<tr pens<tmientos pesimist<ts en pens<tmientos optimist<ts e¡ u e te <tyud<tn <t sentirte y 

comport<trte mejor! 

1 2 3 
NO No losé SI 

® @ @ 
3. iEI identiHc<tr tus pens<tmientos pesimist<ts y optimist<ts te <tyud<t p<tr<t m<tnej<tr los problem<ts 

rel<tcion<tdos con tu enFermed<tdl 
--~-1~~-,---2~-------3---, 

NO No losé SI 

4. iTe result<t F:\cil cqmbi<tr tus pens<tmientos perm<tnentes en pens<tmientos tempor<tles p<tr<t 
sentirte y comport<trte mejor! 

1 2 3 
NO No lo sé SI 

® @ @ 
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5. iTe resu lt;¡ Fácil c;¡mbi;¡r pensamientos perm;¡nentes en tempor;¡ les que te ayud;¡n ;¡ m;¡ne¡;¡r tu 

enfermed;¡d? 
1 2 3 

NO No losé SI 

® ® @ 
6. iEI ejercicio de "qu it;¡r el des;¡stre" te h;¡ ;¡yud;¡do ;¡sentirte me¡orl 

1 2 3 
NO No lo sé SI 

® ® @ 
7. i H;¡s utiliz;¡do l;¡ técnic;¡ de "tom;¡r l;¡s cos;¡s con c;¡ lm;¡" p;¡r;¡ encontr;¡r solución;¡ tus problem;¡s 

person;¡ les? 
1 2 3 

NO No lo sé SI 

® ® @ 
8. iPonerte en el lug;¡r del otro cu;¡ndo tienes un problem;¡, te ;¡yud;¡ ;¡ entender me¡or l;¡ 

situ;¡ción? 

2 3 
NO No lo sé SI 

® 
9. iCu~ndo tienes un problem;¡, el est;¡blecer met;¡s y tener diferentes c;¡m inos, te perm ite 

encontr;¡r l;¡ me¡or solución/ 

1 2 3 
NO No lo sé SI 

® ® @ 
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10. iSe~ un;¡ pe~son;¡ que se ~el;¡cion;¡ bien con los demás te ;¡yud;¡ ;¡ llev;¡~e mejor con tu (¡¡mili;¡ y 
ue te ~o e;¡n! con l;¡s pe~on;¡s d 

1 2 3 
NO No lo sé SI 

® ® @ 
11. iTe h;¡s ;¡poy;¡do en tu (¡¡mili;¡ p;¡~;¡ solucion;¡~ p~oblem;¡s rel;¡cion;¡dos con tu enFe~med;¡d! 

1 2 3 
NO No lo sé SI 

® ® @ 
12. i!As cos;¡s que ;¡p~endiste du~;¡nte el h;¡t;¡miento, te;¡ ud;¡~án ;¡ senti~e mejo~! 

1 2 3 
NO No lo sé SI 

13. iRecomend;¡~í;¡s este tr;¡t;¡miento ;¡ ohos niños! 

1 2 3 
NO No lo sé SI 

® ® @ 

iGRACIAS POR COLABORAR! 
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Cuestionc¡tio de Sc¡tis{;¡cción con el Ttc¡tc¡miento 
(CSTP) 

!ANEXO 3 81 

Nombre: _____________________ Fecha: ____ _ 

1. iA parl:ir de su participación en el "Juego ciel Optimismo' se siente capaz de identificar 
pensamientos pesimistas ue aFecten sus emociones y su comportamiento! 

Nunca Casi nunca Algun;¡s veces (;¡si siempre Siempre 

2. iPuede cambi;¡r pensamientos pesimistas en pensamientos optimist;¡s e¡ u e le ;¡yuden q 

sentirse y comporl:;¡rse mejor! 
1 2 3 4 5 

Nunca (;¡si nunc;¡ Algun;¡s veces (;¡si siempre Siempre 

3. iSu hijo(;¡) puede c;¡mbi;¡r pens;¡mientos pesimist;¡s en pens;¡mientos optimist;¡s c¡ue le 
;¡yuden ;¡sentirse mejor! 

Nunca (;¡si nunc;¡ (;¡si siempre Siempre 

4. iConsider¿¡ c¡ue identiHc;¡r sus pens;¡mientos pesimist;¡s y optimist;¡s le ;¡yud;¡ ;¡ mejor:¡r los 
problem;¡s rel;¡cion;¡qos con l;¡ enFermed;¡d de su hijo(;¡)/ 

1 2 3 4 5 
Nunc;¡ (;¡si nunc;¡ Algun;¡s veces (;¡si siempre Siempre 

5. iConsiqer;¡ c¡ue p;¡r;¡ su hijo(;¡) identific;¡r sus pens;¡mientos pesimist;¡s y optimist;¡s le ¿¡yud;¡ 
;¡ mejor;¡r los ptoblem;¡s rel;¡cion;¡dos con su enFermed;¡dl 

Nunca (;¡si nunca Siempre 

6. iPueqe cambi;¡r sus pens;¡mientos perm;¡nentes en pens;¡mientos tempor;¡les c¡ue le ;¡yuden ;¡ 
sentirse mejor! 

1 2 3 4 5 
Nunc;¡ (;¡si nunc;¡ Algun;¡s veces (;¡si siempre Siempre 

7. iPueqe su hijo(;¡) c;¡mbi;¡r sus pens;¡mientos perm¿¡nentes en peMs<Jmientos tempmales c¡ue 
le ;¡yuden ;¡ sentirse mejor! 

1 2 3 4 5 
Nunc;¡ (;¡si nunc¿¡ Algun;¡s veces (;¡si siempre Siempre 
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8. ¿piensa c¡ue cambiar su pensamiento permanente a temporal le ayuda a mejorar los 
problemas relacionados con la enfermedad de su hijo(;;¡)? 

1 2 3 4 5 
Nunca Casi nunca Algunas veces (;:¡si siempre Siempre 

9. ¿Piens;:¡ c¡ue p;:¡r;:¡ su hijo(;:¡) el c;:¡mbi;:¡r su pens;:¡miento perm;:¡nente ;:¡ tempor;:¡l le ;:¡yud;:¡ ;:¡ 
me·om los roblem;:¡s relacion;:¡dos con su enfermed;:¡d? 

Nunc;:¡ (;:¡si nunc;:¡ (;:¡si siempre Siempre 

10. ¿Es c;:¡p;:¡z de identificar suspens;:¡mientos "por mi" de sus pens;:¡mientos "por ;:¡lguien m~s o 
por ;:¡l o m~s" ? 

Nunca (;:¡si nunca Algun;:¡s veces (;:¡si siempre Siempre 

11. lSu hijo(;:¡) es cap;:¡z de identific;:¡r sus pens;:¡mientos "por mi' de sus pens;:¡mientos "por 
;:¡lguien m~s o por ;:¡l o m~s"? 

Nunc;:¡ (;:¡si nunc;:¡ (;:¡si siempre Siempre 

12. Kree que c;:¡mbi;:¡r sus pens;:¡mientos "por mi" o "po~ ;¡lguien m~s o por ;:¡lgo m~s" le ;:¡yud;:¡ ;:¡ 
mejor;:¡r los problem;:¡s rel;:¡cion;¡dos con l;:¡ enfermed;¡d de su hijo(;:¡)/ 

1 2 3 4 5 
Nunc;:¡ (;:¡si nunca Algun;:¡s veces (;¡si siempre Siempre 

13. ¿Cree que p;:¡r;:¡ su hijo(;:¡) el cambi;¡r sus pens;:¡mientos "por mi" o "por ;:¡lguien m~s o por 
;:¡lgo m~s" le ;:¡yud;:¡ ;:¡ mejor;:¡r los problem;:¡s rel;:¡cion;:¡dos con su enfermed;:¡d? 

Nunc;:¡ (;:¡si nunca (;:¡si siempre Siempre 

14. iAprender ;:¡ " u it;:¡r el des;:¡stre" le;:¡ ud;:¡ ;¡ sentirse y com ort;:¡rse mejor! 
1 2 3 4 5 

Nunc;:¡ (;:¡si nunca (;:¡si siempre Siempre 

15. iEiimin;:¡r pens;¡mientos pesimist;:¡s le ;:¡yud;:¡ ;:¡su hijo(;:¡);:¡ sentirse y comport;¡rse mejor! 

Nunca (;:¡si nunca Algun;:¡s veces (;:¡si siempre 

16. ¿cu~ndo tiene un problem;¡ utiliza l;¡ técnic;¡ "tom;:¡r l;¡s cos;:¡s con c;¡lm;:¡" p;:¡r;:¡ encontr;¡r l;¡ 
solución? 

1 2 3 4 5 
Nunc;¡ (;:¡si nunc;¡ Algun;:¡s veces (;:¡si siempre Siempre 
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17. iCu~nclo tiene su hijo(;¡) un pwblem;¡ utiliz;¡ l;¡ técn ic;:¡ ele "tom;¡~ l;¡s cos;¡s con c;¡lm;¡ " p<l~<l 
encont~;¡~ l¡¡ solución! 

Nunc;¡ (;¡si nunc;:¡ (¡¡si siemp~e Siemp~e 

18. iPone~se en el lug;¡~ clel otro cu;¡nc\o tiene un problem;¡ le ;¡yuc\;¡ ;¡ entencle~ mejm l<J 
situ<¡ción! 

1 2 4 5 
N une;¡ (;¡si nunc;¡ (;¡si siemp~e Siemp~e 

19. iPone~e en el lug;¡~ clel otro cu<¡nqo tiene un p~oblem<¡ le ;¡yuq¡¡ ¡¡ su hijo(¡¡) ¡¡ entencle~ 
mejm l;¡ situ¡¡ción! 

Nunc¡¡ (;¡si nunc¡¡ (¡¡si siemp~e Siemp~e 

20. iCu~nclo tiene un problem¡¡, el est;¡blece~ met<¡s y tene~ qi(e~entes c;¡minos, le pe~mite 
encont~¡¡~ l¡¡ mejm solución! 

Nunc¡¡ (¡¡si nunc;¡ (;¡si siemp~e Siemp~e 

21. iCu~nclo su hijo(;¡) tiene un p~oblem;¡ , el est¡¡blece~ met;¡s y tene~ cliFe~entes c;¡minos, le 
pe~mite encontr;¡~ l;¡ mejm solución! 

1 2 3 4 5 
N une;¡ (;¡si nunc;¡ Algun;¡s veces (;¡si siemp~e Siemp~e 

22. iSe~ un;¡ pe~on;¡ que se llev;¡ bien con los clem~ s le ;¡yuq;¡ ;¡ llev;¡~e mejo~ con su fumili;¡ y 
con l;¡s pe~on;¡s u e le ~oqe;¡nl 

N une;¡ C;¡si nunc¡¡ (;¡si siemp~e 

23. iSe~ un;¡ pe~on¡¡ que se llev¡¡ bien con los clem~s le ;¡yuq;¡ ;¡ su hijo(¡¡) ¡¡ llev¡¡~e me¡o~ con 
su fumili;¡ y con l;¡s pe~on¡¡s ue le ~oqe;¡n! · 

N une;¡ (;¡si nunc;¡ (;¡si siemp~e Siemp~e 

24. i Liev¡¡ ~e mejo~ con su fumili;¡ y l;¡s pe~on<¡s que le roqe;¡n es impmt;¡nte p<l~<l ~eso l ve ~ otros 
pwblem;¡s ~el;¡cion;¡qos con l;¡ enFe~meq<¡q ele su hijo(;¡)! 

1 2 3 4 5 
Nunc;¡ (;¡si nunc;¡ A lg un;¡s veces (¡¡si siemp~e Siemp~e 
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25. i P¿¡r¿¡ su hijo(¿¡) elllev<¡I'Se mejor con su fu mili¿¡ y l¿¡s pei'Son¿¡s ~u e le rode<Jn es import¿¡nte 
p¿¡r¿¡ resolver otros problem¿¡s rel¿¡cion<Jdos con su enfermed<Jd? 

N une¿¡ C;¡si nunc;¡ (;¡si siempre Siempre 

26. il...qs cos¿¡s ue ¿¡prendió dur¿¡nte el tr¿¡t¿¡miento le ser~n útiles? 
5 

N une¿¡ (;¡si nunc¿¡ (¿¡si siempre Siempre 

27. il...qs cos¿¡s ~ue su hijo(¿¡) ¿¡prendió dur¿¡nte el tr;¡t¿¡miento le ser~n útiles? 

N une¿¡ (;¡si nuncq (¿¡si siempre Siempre 

28. iRecomend<Jrí¿¡ este tr¿¡t¿¡miento ¿¡ otros p¿¡dres de niños con l¿¡ mism¿¡ enfermed<ld de su 
hijo(¿¡) ? 

N une¿¡ (¿¡si nunc¿¡ (¿¡si siempre Siempre 

COMENTARIOS 

iGRACIAS POR COLABORAR! 
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!ANEX04AJ 

úmbianao d pensamiento pesimista automático en los niños 
..•••••.......•••.•..•.•••••........•.••..................................•.•.•••••.•................ . . • + [.¡¡ e<l~<l óptim~ p~ra el entren~ miento es en niños entre 8-12 ~ños <le e<l~ . 

+ El enhen~miento <lebe set Interactivo, cre~tivo y <livetti<lo p~ra el niño p~tticlp~nte. 
+ Se requiere <le ~mbiente propicio p~ra que el niño se sien~ seguro, se pue<l~ teít y btome~t . 

~ ................................................................................................... : 

1. lntroc\ucción ;:¡l Di;:¡logo lntetno 

Cuando se presentan problemas, como'--------~ todos hablamos con nosotros mismos sobre 

lo que ocurrió. Pensamos sobre lo ocurrido y estos pensamientos están dentro de nuestra cabeza, por lo que nadie puede 

escucharlos, solo nosotros mismos. Todo mundo hace esto, ninos. ninas y adultos .. . y es totalmente nonnal. Muchas veces no nos 

damos cuenta de lo que estamos pensando cuando ocurre un problema. Es como si una voz dentro de nosotros se encendiera 

automáticamente. 

Imagina que _________________ _ 

Tu piensas _________________ _ 

H~bl~t p~ra ti mismo es complet~mente notm~l . to<lo 
el mun<lo lo h~ce 

Dialogo intemo 

1. llelancolla Tristón esta en el patio de la escuela y piensa: 'No puedo a-eer que Julieta no me haya escogido para liSiar en su equipo. 

Cuando no faltaba tanto a la escuela, yo siempre la escogla a ella primero. Ella escogió a Susana y ni siquiera es su mejor amiga! Se 

supone que yo soy su mejor amiga! Ya no le caigo bien.' 

2. 0/sgustín Tristón se da cuenta de que Juan no lo invitó a su casa. Entonces piensa: ·¿Por qué no me invM Juan a comer a su casa? 

Siempre jugamos juntos y nos divertimos mucho; él debe estar enojado conmigo porque si invitó a Pedro. En la tarde van a jugar y yo no 

voy a estar ahí. Me siento solo. • 

3. llelancolía Tristón llega a su banca al final del día y se da cuenta de que no está su suéter nuevo. Entonces piensa: 'No puedo creer que 

alguien se haya llevado mi suéter. ¡Se lo robaron! ¡Qué le voy a decir a mi mamá, se va a enojar conmigo!. Le dije que cuidaria mi suéter y 

ahora desapareció. Nunca va a confiar en mi y de seguro no me comprará ropa nueva. Voy a verme fea con mi suéter viejo.' 
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4. Disgustin Tristón se ve en el espejo regresando del hospital y piensa: '¡No puedo creer lo que le pasa a mi cabello, prácticamenle se me 

está cayendol ¿Cómo voy a ir a la escuela asl? Los niilos se van a reir de mi y me tomará meses que mi cabello se vuelva a ver bien. ¡Me 

veo pelón!' 

/ E¡etcicio escrito 

losttuccjones· Se explor¡¡n los pens¡¡mientos del niño en cu¡¡tto situ¡¡ciones (f.! mili¡¡ , escuela. hospit¡¡l y amigos). Este ejercicio 

ayudar~ ¡¡ identificqr el estilo explic¡¡tivo del niño. Es import¡¡nte que el terapeuta motive al niño <1 expteS<~r libremente sus 

pensqmientos. 

1. Componente A (f.!miliaJ, Tu hermano invita a sus amigos a la c¡¡sa y no importa lo que hagas. ellos se burlan de ti. Tú 

pien¡;¡s, 

2. Componente A (escuela), Tu maestto te pregunta algo en clase y te das cuenta de que no sabes de qué te est~n hablando. 

Tú piens;¡s: 

3. Componente A ChospftaiJ , Llegas al hospital y se t¡¡rdan mucho en llannorte. Tú piensqs, 

4. Componente A (amigos), Tu mejor amiga planea visitarte en tu c¡¡sa. Veinte minutos antes de la hora que se supone llega 

a tu c¡¡sa, te llama y te dice que no puede ir porque vq a jugar a c¡¡sa de otro amigo. Tú piens;¡s, 

2. Introducción ;¡l Modelo ABC (SCC) 

Instrucciones: El punto central es explicar al padre que la forma en la que se sienle ante un problema esta deteiTTlinada por lo que piensa del problema. Se 

explica el vínculo entre pensamientos y sentimientos utilizando las caricaturas. 

ntt Ejemplos con c¿¡ric;¡tur¿¡s 
r C;mj;,n~te-A ~sc';;'elij 1- - - - -.- ------ -1 

1 1 Componente B 1 Componente C 

l.;¡ maestra le est~ 1 1 
1 entregando el examen 1 Por más que estudio 1 Triste 

1 al niño(¡¡) y le 1siempre repruebo. iSoy 1 

1 pregunta , iPor qué 1 un tontol 1 
1 siempre sales mal en los 1 1 
~e~m.;_ne,;! ___ _ 1_ 1 1 - -------1 Componente A 

1 (fámllia) SComponente 8 Componente C 
1 l.;¡ mam~ entrando al 

1 cuarto del niño(a), 1 De acuerdo 

1 pregunta , /Por qué eres 1 
1 

tan Aojo( a) y nuncq 
1 

._ar~gl!; t~ c~rl:~ _ -·- .. -· 
r------- -.- ... -· Componente A 
1 (Amigos) SComponente 8 Componente C 
1 Amigos (as) 
1 cuchicheando y el Triste 
1 niño( a) paS<lndo por 
1 ahí, d~ndose cuenta de 1 
1 la situación 1 --------- ------- ------
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r - C;:;mP:,n-;n;' A- l -
1 (Hospiql) 1 
1 Enfetmeta inyectanclo 1 

al niño. 

SComponente 8 

Ejercicio p;:¡r;:¡ unir column;:¡s. 

,------- -1 

Componente C 

ln íftuccjone>, Decitle al niño que clibu¡e una línea que conecte cacla pensamiento con el sentimiento que le 

cottesponcle. ~Si te peleas con tu mejor amigo, puecles tener clifetentes pensamientos sobre la pelea. Cacla 

pensamiento te puecle hacet sentir ele cliferente maneta. Quieto que te imagines que en ve tclacl te peleaste y que 

tuviste los siguientes pensamientos. /Cómo te hatían sentitl 

:• ~nuj~"n• f:fe ·~~~~ ~n ·t~ ~~¡~~ (t·~lgo• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ~ 
: Pensamientos Sentimientos : 

a) Ahota ya no tengo ningún amigo a) Sentitme enojaclo 
bJ Mi amigo fue malo conmigo a b) Sentitme bien 

: propósito • 
: e) Hatemos las paces y volveremos a e) Sentirme triste • 

~ ••• ~, 1r~i~o~¡>~Q~o ••••••••••••••••••••••• • •••••••••••••••••••••••••••• : 
...........•..•...................................................• . : : Sifu;¡dón.2 Te sacas baja calificación en un ex;¡men 
• Pensamientos Sentimientos 
• al Voy a estar en ptoblemas cuanclo al Sentitme bien 
• llegue a casa 

bJ Estuve flo¡eanclo mucho en vez ele bJ Sentitme asustaclo 
• estucliat 
: el Pueclo ttaba jat cluto y hacetlo mejot e) Sentitme culpable • 
.. • ,..,.611·~~..:: ........................................................ , 

••••............................................................... 
: Sifu;¡ción-" Tu hermano mayot, tiene pettniso <k queclatse clespietto hasta tatde para ver una película y tú no : 
• Pensamientos Sentimientos 
: a) A mí nunca me clan petmiso ele al Sentitme eno¡aclo 
: de hacer algo divertido • 
• bJ Ellos lo quieren m~s a él que a mi b) Sentirme bien : =. ,).tJ,IgSJie_.l~.-lLRi'~t¡¡" ~~ &e¡ •••••••••• e:i ~gWR ~tW • ••••••••••••• • • • • • • • • : 

• 5Ñu~6n• ;. ~~ :; 1: h~·brt;Jó~ 4d ~j,~T; ;1 ~~~~= P1d~· a•tu ~~;,¡ q;e ~,9a ~ t: deje~~~~) • • • • • • " 
Pensamientos Sentimientos 
al El cloctot no quiete que mi mamá al Se ntitme bien 
esté conmigo 
bJ Cuanclo termine ele revisatme el b) Sentitme triste 
doctot, mi mamá tegtesatá 
e) Mi mamá se sa le potque no le e) Sentirme eno¡aclo 
importo •................................................................• 
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.E Ejemplos vetb;¡ les 

lnsftuccjooes· Después de c¡¡d~ ejemplo, pídele ~¡ niño que te lo explique en sus ptopi~s p~l~bt~s. Pon MUCHA 

ATENC IÓN en 1~ (orm~ en que describe 1~ conexión entre cteenci~s y sentimientos. Después de que el niño te explique 

en sus ptopi~s p~ l~bt~s. te~ liz;¡ l~s p tegunt~s que ~p~tecen después de Gld~ ejemplo. 

1. Componente A Cf.tmili~), Hoy ~ 1~ hot~ de 1 ~ com id~ mi m~ m~ me sirvió un pl~to con comid~ que s~be que no me 

gust~ y me obligó~ cométmel~. 

Componente B, Mi m~ m~ me obligó porque no me quiete 

Componente e Me sentí muy, muy triste, quise llo~t. peto terminé de comer y me fui~ mi cu~tto. 

- Fotmul~t ptegunqs y discutftl~s , iPot qué crees que el niño se sintió \tiste y se fue~ su cu~rto!. Si el niño pens~t~ que su 

m~ m~ le d~ de comer eso p~t~ que esté s~lud~ble, icómo ctees que se sentití~l, ise h ub ier~ sentido ttistel 

2. Componente A (~mfgos), Est~b~mos jug~ndo en el recreo cu~ndo uno de mis ~migas me empujo, yo me c¡¡í. 

Componente B, Todas debieron h~bet pens~do que soy muy totpe. 

Componente e Me sentí enoj~do y deje de jug~t con ellos. 

-Fotmul~t pregu~s y discutitl~s , iPot qué crees que el niño se enojo y dejó de jug~tl, iSí hubiet~ pens~do que lo 

empuj~ton pot ~ccidente crees que se hubiet~ enoj~do y dej~do de jug~tl 

3. Componente A (escuel~) , Ayer mi m~estt~ me pidió que p~s~ t~ ~¡ (rente y teso l viet~ un~ división. Al teso lvetl~. me 

equ ivoqué y ell~ me dijo enfrente de todo el s~lón que debo p~w m~s tiempo estudi~ndo y menos tiempo distt~ído. 

Componente B, "No le c¡¡igo bien~ mi m~estt~. se 1~ ~ ~ p~s~ t teg~ñ~ndome todo el ~ño.· 

Componente e Me sentí tonto, mi Qt~ se puso toj~ y no pude evit~rlo. 

-Fotmul~t pregu~s y discutitl~s, iPot qué el niño se sintió tonto! iPot qué su c¡¡t~ se puso to j~ l iCómo crees que se 

hubiet~ sentido el niño si cteyet~ que el m~estto lo h~ce p~t~ que él ~ptend~l 

4. Componente A Chosp¡t¡i), Hoy me pusieron el u¡tétet, 1~ en(ermer~ me pidió que no me moviet~. peto no pude 

quedarme quieto y me teg~ño. 

Componente B, La enfetmet~ est~ enoj~d~ conmigo. 

Componente e Me ~suste y me puse ~ llot~t. 

-Formul~t pregunqs y d iscutitl~s, iPot qué crees que el niño se sintió ~sust~do y lloro!, iSí el niño pens~t~ que la 

enfermer~ no esta enoj~d~ con él, cómo se hubiet~ sentido! 

lttt Ejemplos te;¡ les con Qtic;¡tut;¡s 

/n5ftuccjones, Pide~¡ niño un ejemplo de su ptopi~ vid~. cu~lquiet momento en el que se h~ sentido m~l . triste, ~pen~do, 

molesto o cuando se h~ compott~do de ~lgun~ fo rma que no le ~g t~d~. Posterio rmente ~yúdale identific¡¡t sus creenci~s 

y consecuenci~s de es~s cteenci~s. Es impoitlnte que el niño descti b~ en sus ptopiqs p~ l~bt~s lo que le ocurrió, y cómo se 

sintió y actuó. 

·- - - - - - -.- - - - - - - -r- - - - - - - , 
1 5/Componente B 1 S/ Componente C 1 

1 1 
1- - - - - - - -r - - - - - - , 

S/ Co mponente A 
5/Componente B 5/Componente C 

1 
1- - - - - - - -r - - - - - - 1 

5/Componente B 5/Componente C 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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[ANEXb4 Bl 

f,l¡ft}aJ 

1 0~. . ( 1 ¡{t )' ~ ~-¡ ' ', '. . ' ' ' . •. : . , ¿ ' ~""' ~ ¡ '. ~ • ~lflí)¡~~ • a ! ~"'~"'f'li@lfl¡ ~' ~~ - -
1 

f,l• ¡V ; "1\~ 1 
. . - 'o;_, '( ~ ~! \C':t, l ! ll J), _ 

~~ ~~ ··-

~ ; , . - J ~ ~ Q¡~~IY~i¡1r~~~ ~ 
~ Q¡~~41fl (¡i ~4!01r~~: 

Mi C¡¡liq¡¡q qe Viq¡¡ y le¡ qe mi F¡¡mili¡¡ 1 l..q Aqherenciél Terc¡péutie<~ qe mi H¡¡o 

../ Sentimos bien físic¡¡mente. ../ Llev¡¡t él cqbo l¡¡s instrucciones q¡¡q¡¡s por el qoctor . 

../ Sentimos felices y tr¡¡nquilos. ../ Que tome los meqicqmentos él le¡ hor¡¡ y los qí¡¡s que 

../ Llev¡¡r él qbo l¡¡s ¡¡ctivid¡¡qes que nos guste¡ h;:¡cer. indicó el doctor . 

../ Llev¡¡mos bien como fu mili¡¡ y con la gente que ../ Cooperc:¡r tanto con l;:¡ enfermera como con el doctor 

nos rode;:¡ . en sus tratamientos médicos . 

../ D;:¡r soluciones ¡¡decuadas a los problemas. ../ 1 r ;:¡ tod;:¡s sus consultas . 

../ Preguntar todas las dudas al doctor o ;:¡l psicólogo 

sobre su tr;:¡t;:¡miento . 

../ Cumplir con l;:¡s recomendaciones del doctor, 
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¡j~«W~~~~~~ ~ ~11'~~, ~ ~~lflj)¡ lfl¡-t@ "ªr ~1!1¡ •l!l¡fl~~~ ~ ~ ~ ~ @l!~ ~ ~~~. 

Negqtivo ® Positivo @ 
./ Pens;:¡mientos neg;:¡tivos ./ Pens;:¡mientos positivos . 

./ Sentirnos eno¡;:¡dos y tristes ./ Sentimos me¡or y Ü'lnquilos . 

./ D;:¡r soluciones poco efectiv;:¡s ;:¡ problem(ls ./ D;:¡r soluciones efectiv;:¡s p'lr'l problem;:¡s tClnto 

sencillos 1 sencillos como compliqdos . 

./ Llev;:¡rnos m;:¡l con l;:¡ {;:¡mili;:¡ y con l;:¡ gente que ./ Llev;:¡mos bien con l;:¡ {;:¡mili;:¡ y ser ;:¡mig;:¡ble con 

nos rode;:¡ l;:¡ gente que nos rode;:¡. 

94 



Validación Social del Programa de Intervención PsicoSocial para Nlt\os oon Cáncer y sus Familias 
Edna Patricia Gartla Gaililn 

l j"~@ <4~•. ~tn¡)¡~~tn¡)¡@ ~~~ ~ ~~:¡@ ~ "4\41~ "ft411f)¡~ ~lf)¡ lf)¡Y¡~~ ~·"~ ~ 
41'/ ~ffi@ ~lf)¡ lf)¡Y¡~ ~-"<4 ~lfli"t:<l!l 

Si PENSAMOS POSITIVAMENTE <====> NOS SENTIREMOS MEJOR 

NOS COMPORTAMOS BIEN -<=====::> RESOLVEREMOS CVALQVIER PROBLEMA 

D 
TENDREMOS BVENA RELACIÓN 

CON NVESTRAFAMILIA Y LA GENTE 

OVE NOS RODEA 

n 
LA SALVD DE MI FAMILIA 

SERÁ BVENA Y ESTABLE. 
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·;--;-.. ... 

Programa qe Apoyo Psicosocial pata niños 
(;QJ?~ ~~'!J~-~r-~:~~tr~-¿~-~-i-.i'fas 

MLn.omhte es: 

-Este es mi.cqtnet 

INSTRUCCIONES: 

Este c;¡met est;¡ hecho p;¡t;¡ que registres ;¡lgun;¡s ele l;¡s ;¡ctiviel;¡eles que te;¡liz;¡s c;¡el;¡ 
sem;¡n;¡ . El c;¡met se eliviele en secciones y en c;¡el;¡ un;¡ ele ell;¡s it;¡s m;¡tc;¡nelo l;¡s cos;¡s 
que h;¡ces. 

Enconh;¡tás un;¡ serie de símbolos, c;¡el;¡ uno teptesent;¡ un;¡ ;¡ctivid<ld eli(erente. 

Su signific;¡elo es el siguiente: 

Qvisit;¡s ;¡l méelico 

\il? Con su lt;¡s 

1---Tt;¡t;¡miento 

i Estuelios 

®Molesti;¡s 

oo Diversiones . ~ Reposo 

•1 Diet;¡ T Ejercicios 

Si tienes ;¡lgun;¡ eluel;¡ sobte como llen;¡t este c;¡tnet, ptegúnt;¡le ;¡ tu ter;¡peut;¡ o ;¡ tus 
p;¡pás. 
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Este c¡¡met est¡¡ hecho pélrél que registre ¡¡lgun¡¡s de l¡¡s ¡¡ctividéldes que re¡¡lizél su hijo Céldél 
sem¡¡nc¡ . El cqmet se divide en secciones y en Céldél un¡¡ de ell¡¡s deber~ ir m¡¡rqndo l¡¡s 
cos¡¡s que re¡¡lizél su hijo. 

Encontrc¡r~ un¡¡ serie de símbolos, céldél uno representél unél ¡¡dividéld diferente. 

Su signihcc¡do es el siguiente: 

~ Visitc¡s ¡¡l médico. ® Molestic¡s. (9 Hor¡¡ 

1JJ Consult¡¡s r§b Diversiones ~ Not¡¡s import¡¡ntes 

1-- Tr¡¡t¡¡miento •1 Diet¡¡. T Ejercicios 

i Estudios ~ Reposo 

~NOTAS IMPORTANTES 
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NO. DE CARNET. ___ _ 

DATOS GENERALES 

iCómo se ll;¡m;¡ mi enFermeel;¡el? 

iQué meelic;¡mentos uso? 

lean qué Frecuenci;¡ ;¡cuelo;¡ mi tr;¡t;¡miento? 

NO DE CARNET. ------

DA TOS GEN ERALES 

lCuál es el nombre ele l;¡ enFermeel;¡d ele su h¡¡o? 

iOué meel ic;¡mentos us;¡? 

iCon qué (recuenci;¡ ;¡cuele;¡ tr;¡t;¡miento su hijo? 
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Especifique que ;:¡limentos comió y;:¡ que hot;:¡ . 

LVNES 
0 DESAYUNO 

- COMIDA 

CENA 

te! LA DIETA DE SV HIJO 
Especifique que ;:¡limentos comió y;:¡ qué hot;:¡ . 

DOMINGO 
0 DESAYUNO 

COMIDA 

CENA 
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M;:¡rc;:¡ con un;:¡ ~ si ;:¡sististe ;:¡l hospit;:¡l por ;:¡lgun;:¡ ~e l;:¡s siguientes 
r;:¡zones. 

Q Lun. M;¡rl:. Mierc. Juev. Vier. S;¡b 

~ 

!---

i 

® 

M;:¡rc;:¡ con un;:¡ ~ si re;:¡liz;:¡ste las siguientes activi~a~es como te las in~icó el 

mé~ico, si no fue así entonces m;:¡rcal;:¡s con una X . 

Activid;¡des Lun M;¡rl:. Mi ere. Juev. Viern. S;¡b ., 

~ 

T 

Do m. 

Do m. 
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~ Marca con una 11 las actividades c¡ue realizaste 

Diversiones Lun. M<Jrt. Mi ere. Juev. Viern . S<Jb Dom. 

• 

Marc¡ue con una 11 si su hijo acudió al hospital por alguna de l;¡s siguientes 
razones: 

Q Lun. M<Jrt. Mi ere. Juev. Viern. S<Jb 

~ 

1--

i 

® 

Dom. 
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r;$ M;:¡ rque con un;:¡ 11 si su hijo t uvo ;:¡ lgún momento ele reposo y 
especifique;:¡ que hor;:¡. 

Hor Lun. Mari:. Mi ere. Juev. Viern . 

G 

(El 

(El 

(El 

T Marque con una 11 si su hijo realizó algún ejercicio 

1 Hora. l Lun. 1 M¡¡rl:. 1 Mi ere. 1 Juev. 1 Viern. 1 

1 ~ 1 1 1 1 1 1 

1 ~ 1 1 1 1 1 1 

1 ~ 1 1 1 1 1 1 

¡~ 1 
1 1 1 1 1 

Sab Do m. 

S¡¡b Do m. 1 

1 1 

1 1 

1 1 

1 1 
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~ Mc¡rque con une¡ ., si su hijo rec¡lizó c¡lgunc¡s de lc¡s 
siguientes c¡ctividc¡des. 

Div. Lun Mart. Mi ere. Juev. Viem. Sab Do m. 

(9 

(9 

(9 

(9 

(9 
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