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Son escasos los estudios reportados en México que indaguen el desgaste emocional de las personas que
cuidan a nifios con cancer, menos aln los que reportan estrategias efectivas de atencion. Ante el hecho de
que el estado emocional del Cuidador Primario Informal (CPI) no solo impacta en su propia calidad de vida,
sino que también influye en la adherencia al tratamiento y el bienestar del paciente, se requiere dirigir
esfuerzos para reducir efectivamente la carga de los cuidadores. Objetivo: desarrollar y evaluar una
intervencion cognitivo conductual para disminuir la carga de CPI de nifios con cancer a partir de incidir en
sus sintomas depresivos y ansiosos. Participantes: el grupo reclutado de modo no probabilistico consto de
veinte mujeres, cuidadoras primarias de niflos con cancer. Medicion: las participantes contestaron la escala
de carga del cuidador de Zarit y los inventarios de ansiedad y depresion de Beck antes, al final y a un mes de
la intervencion. La intervencion fue individual, manualizada y se instrument6 durante cinco sesiones diarias
en un hospital de la ciudad de México. Resultados-conclusiéon: La intervencién mostré un tamafio del
efecto grande para disminuir la sintomatologia depresiva atn en el seguimiento, pero en la ansiedad el
tamafio del efecto fue mediano.
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There is a scarcity of studies aimed to study the emotional burden of people who care for children with
cancer and even fewer report the use effective strategies. Given the fact that the emotional state of Primary
Informal Caregiver (PIC) not only impacts their own quality of life, but also influences adherence and
patient welfare, direct efforts are required to effectively reduce the burden on caregivers. In this direction,
the objective of this study was to develop and evaluate a cognitive behavioral intervention to reduce the
burden of caring for children with cancer, through the improvement of depressive and anxious symptoms of
their PIC. Participants consisted of a non-random group of twenty primary caregiving women.
Measurement: participants answered the Zarit’s caregiver burden scale and the anxiety and depression
Beck's inventories before, after and at one month follow up after treatment. The intervention was individual,
manualized and lasted five daily sessions conducted in a hospital in Mexico City. Results-Conclusion. The
intervention showed a large effect size reducing the depression symptoms at follow up but anxiety reached a
middle size effect.
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En las tltimas cinco décadas se han observado, en México y en el
mundo, cambios en el panorama epidemioldgico; dando como resul-
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tado el aumento progresivo de las enfermedades cronico-degenerati-
vas, entre las que destaca el cancer (Kuri, Vargas, Lopez & Rizo,
2003; Organizacion Mundial de la Salud, 2005; Tihan, Wiecke, Raza-
vi & Mckean-Cowdin, 2011). Esta enfermedad es una de las principa-
les causas de muerte en el mundo (Organizacion Mundial de la Salud,
2012); y en el 2006 fue la segunda causa en nifios entre 5 y 14 afios de
edad (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2007).

Al aparecer una enfermedad cronica en un nifio desarrolla nuevas
necesidades que son cubiertas por uno de los padres u otro familiar.
Esa persona es designada explicita o implicitamente como cuidador
primario informal (CPI) (Osorio, 2007; Ramos, 2008). La vida del
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CPI se organiza en funcion del enfermo, y los cuidados proporciona-
dos tienen que hacerse al tiempo que las actividades de la vida cotidia-
na, haciendo frente a las demandas del cuidado y asumiendo el rol fa-
miliar que siempre llevo a cabo antes de la enfermedad de su paciente
(Pinto, Barrera & Sanchez, 2005; Rolland, 2000).

Los CPI son personas vulnerables, ya que el desempeiio de su rol
supone una notable fuente de estrés ante las nuevas responsabilidades,
y que se incrementa porque las decisiones y asignacion de prioridades
se realiza en torno a las necesidades de su paciente en decremento de
las propias (Lawrence, Murray, Samsi & Banerjee, 2008; Meyler,
Guerin, Kiernan & Breatnach, 2010; Rubira, Marcon, Belasco, Gaiva
& Espinosa, 2012). Ante esto, aparecen problemas psicoldgicos como
carga, ansiedad y depresion, que de no ser atendidos se transformaran
tarde o temprano en la pérdida de su salud fisica y emocional (Crespo
& Lopez, 2007; Rolland, 2000; Noel, 2011).

La carga del cuidador se define como las reacciones emocionales
ante la experiencia de cuidar y los cambios en diversos aspectos del
ambito doméstico y de la vida general de los cuidadores (Zarit, Ree-
ver & Bach-Peterson, 1980). La carga surge de la valoracion o inter-
pretacion que el cuidador hace ante los estresores derivados del cuida-
do y esta en funcion de los recursos y habilidades con los que cuenta
(Espin, 2009). Esta interfiere en el manejo adecuado del enfermo ya
que puede afectar la propia evolucion de la enfermedad y la adheren-
cia al tratamiento, la calidad de vida del paciente (Rubira et al., 2012)
e incluso ocasionar episodios de maltrato tanto fisico como
psicologico hacia el enfermo (Lobst et al., 2009).

Ante esta panoramica los programas de intervencion dirigidos a
CPI de nifios que tienen una enfermedad cronica en general y cancer
en particular deben enfocarse a mantener el apoyo psicosocial, aten-
der las alteraciones en sus relaciones sociales y escolares, y el desa-
rrollo de habilidades de interaccion social y familiar con padres y ami-
gos para lograr el cuidado optimo de la salud de los pacientes y sus fa-
milias (Bazan, Paredes, & Osorio, 2007; Pai, Drotar, Zebracki, Moore
& Youngstrom, 2006).

Sin embargo, la revision de la literatura muestra que hay pocos es-
tudios que reporten intervenciones psicoldgicas realizadas con los
cuidadores de nifios con cancer; la mayoria de los tratamientos se en-
focan a lograr la adaptacion del paciente y a entrenar a la familia para
ser soporte material y emocional del niflo, pero en pocas ocasiones
son atendidas las implicaciones emocionales que surgen por el desem-
pefio del rol de cuidador (Kazak et al., 2004; Kazak, 2005; Meyler et
al., 2010).

Los meta analisis sobre la eficacia de intervenciones en diversos
tipos de CPI denotan la existencia de un niimero importante de estas
con resultados positivos que se mantienen en la fase de seguimiento
(Meyler et al., 2010; Pérez, 2008; Sorensen, Pinquart & Duberstein,
2002; Torres, Ballesteros & Sanchez, 2008), sin embargo, en otros ca-
sos los efectos positivos se atentian o desaparecen con el tiempo, no se
obtienen los efectos esperados (Losada & Montorio, 2005; Losada et
al.,, 2001; Losada, Gonzalez, Pefiacoba, Gallagher-Thompson &
Knight, 2007). O incluso se registran resultados contrarios, como au-
mento del malestar tras la intervencion (Brodaty, Green & Koschera,
2003; Kazak, 2005; Lopez & Crespo, 2007).

Las limitaciones que podrian estar afectando la eficacia de estos
programas son la inexistencia de un ajuste de las intervenciones a un
modelo tedrico de partida que justifique los contenidos de los progra-
mas y que permitan identificar los mecanismos de accion de las mis-
mas (Lopez & Crespo, 2007; Losada & Montorio, 2005; Meyler et al.,
2010; Pérez, 2008; Pusey & Richards, 2001); la falta de una metodo-
logia de intervencion rigurosa que permita identificar los mecanismos
de la intervencion y generalizar sus resultados (Stehl et al., 2009; To-
rres et al., 2008; Zarit & Leitsch, 2001), no utilizar procedimientos de

evaluacion sensibles al proceso de la intervencion y/o no definir clara-
mente qué efecto o variable respuesta se pretende conseguir en el cui-
dador con la intervencion (Burgio, Stevens & Guy, 2003; Gitlin,
Corcoran & Martindale-Adams, 2000; Kazak, 2005).

Las intervenciones psicoterapéuticas que han sido ampliamente
probadas como efectivas para disminuir el malestar en los CPI de
adultos con enfermedades cronicas son, en su mayoria, programas
multicompenentes de orientacion cognitivo-conductual que integran
psicoeducacion y psicoterapia para desarrollar habilidades en los cui-
dadores para afrontar las consecuencias del cuidado (Burgio et al.,
2003; Lopez & Crespo, 2007; Losada & Montolio, 2005; Losada et
al., 2007; Losada, Itzal & Montolio, 2004; Meyler et al., 2010; Negre
& Fortes, 2005; Peacock & Forber, 2003; Pérez, 2008; Sorensen et al.,
2002).

Método

Participantes

El procedimiento de seleccion de participantes fue no probabilis-
tico. Se incluyeron a mujeres cuidadoras primarias informales de ni-
flos con diagndstico de cancer que eran atendidos en el Instituto Na-
cional de Pediatria, que aceptaron participar de forma voluntaria en el
estudio y firmaron la carta de consentimiento informado correspon-
diente (previamente revisada y aprobada por el Comité de Etica de la
Institucion).

El grupo total estuvo integrado por veinte mujeres con una media
de edad de 34 afos con una desviacion tipica de 9 afos. Respecto a la
escolaridad, 4 (20%) de los participantes contaban con primaria, 7
(35%) con secundaria, 2 (10%) con nivel técnico, 6 (30%) con prepa-
ratoria y 1 (5%) con licenciatura. La distribucion de los participantes
respecto a la ocupacion mostrd que eran: 17 (85%) amas de casa, 1
(5%) empleada, 1 (5%) comerciante y 1(5%) profesionista.

En lo que respecta al estado civil fueron: 10 (50%) casadas, 7
(35%) vivian en unién libre, 2 (10%) divorciadas y 1 (5%) solteras. Y
respecto al parentesco entre el paciente y el cuidador 19 (95%) eran
las madres y 1 (5%) era la abuela.

Los pacientes a los que las participantes brindaban cuidado se dis-
tribuyeron de la siguiente forma: 8 (40%) nifias y 12 (60%) nifios. La
edad oscilo entre 11 meses a 15 afios, con una media de 7 afios y una
desviacion de 4. Y respecto al diagnostico 9 (45%) con leucemiay 11
(55%) tenian algtin tipo de tumor.

Medicion

1. La carga del CPI se evaltio mediante la Escala de carga del cui-
dador de Zarit. Se utiliz6 la version validada en México por Montero,
Jurado, Méndez y Mora (manuscrito presentado para su publicacion).
El analisis factorial exploratorio y confirmatorio de la escala mostr6
que esta conformada por tres factores que explican el 50% de la va-
rianza. Tuvo un alfa de Cronbach de .84. y el modelo tuvo un buen
ajuste con valores iguales o superiores a .90. Se trata de una escala au-
toaplicable conformada de 12 reactivos que proporcionan un puntaje
de carga global e integran tres factores:
e [mpacto del cuidado. Integrado por los reactivos 2,3, 10, 11, 12.
e Relacion Interpersonal. Integrado por los reactivos 5, 6,9, 13, 19.
e [Expectativas de autoeficacia. Integrado por los reactivos 20y 21.

2. La ansiedad del CPI se evaltio mediante el Inventario de Ansie-
dad de Beck, una escala autoaplicable que fue disefiada para evaluar
la intensidad de sintomatologia ansiosa presente en el individuo. Se
utilizo la version validada en México por Robles, Varela, Jurado &
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Paez (2001). Esta version demostro un alfa de Cronbach de .83. Es
una escala autoaplicable conformada por 21 reactivos que integran
cuatro factores:
e Subjetivo. Integrado por los reactivos 4, 5, 8, 9, 10, 14, 16, 17.
e Neurofisioldgico. Integrado por los reactivos 3, 6, 7, 11, 15, 18,
19.
Autonomico. Integrado por los reactivos 12, 13, 21.
Pdnico. Integrado por los reactivos 1, 2, 20

3. La sintomatologia depresiva del CPI se evalio mediante el
Inventario de Depresion de Beck 11, instrumento autoaplicable dise-
fado para evaluar la intensidad de la sintomatologia depresiva que
presenta el individuo. Se utiliz6 la version validada en México por
Andrade (2010). Esta version demostré una consistencia interna de
.95. El instrumento se conforma de 21 reactivos que integran dos fac-
tores:

e Afectivo-Cognitivo. Integrado por los reactivos 1,2, 3,4, 5,6, 7,

8,9,11,13, 14, 17.

e Somatico. Integrado por los reactivos 10, 12, 15, 16, 18, 19, 20,

21.

Procedimiento

Se contactd a los CPI de los pacientes mediante la lista de ingresos
a la sala de hospitalizaciones, a aquellos que permanecieron hospitali-
zados por un lapso mayor a cinco dias, se les explicaron los objetivos
de la investigacion y se les invitd a que participaran en la misma.

A los cuidadores que aceptaron, se les dio una cita para participar
en el programa de intervencion psicoldgica. Se utilizé un disefio intra-
sujeto para medir sus efectos a través del tiempo.

En la primera sesion se realizé el pretest aplicando la bateria de
instrumentos antes descritos, se hizo el encuadre de la intervencion y
se brindo psicoeducacion respecto al cancer infantil y su tratamiento.
En la segunda sesion se brindo psicoeducacion respecto a la depresion
y su tratamiento; ademas de como ésta se relaciona con la pérdida de
actividades placenteras. Finalmente, los cuidadores aprendieron y
realizaron un ejercicio de relajacién muscular progresiva y se inicid
con la activacion conductual que consistio en que planificaran y reali-
zaran una actividad placentera los siguientes tres dias.

Enla tercera sesion se les ensefio a identificar los pensamientos
automaticos y/o irracionales relacionados con la tristeza o depre-
sion que tiene el cuidador y que aparecieron a partir de la enferme-
dad del paciente. La cuarta sesion se dedicé a modificar estos pen-
samientos de acuerdo con el procedimiento requerido en la terapia
cognitiva conductual de Beck. En la ltima sesion se realizé un re-
sumen de la intervencion, se despejaron dudas y se realizo el pos-
test. Las sesiones tuvieron una duracion de una hora y se realizaron
con base en la guia para la intervencion cognitivo conductual breve
para el tratamiento de sintomas depresivos y ansiosos en CPI de ni-
flos con cancer. El seguimiento se llevo a cabo un mes después de
finalizar la intervencion, aplicando la bateria de instrumentos antes
descritos.

Tabla 1
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Analisis

La descripcion de las caracteristicas de la muestra se llevo a cabo
con base en media y desviacion estandar para las variables continuas y
frecuencias y porcentajes para las categoricas.

Se realizaron analisis factoriales de medidas repetidas de un fac-
tor con tres niveles o mediciones (pretest, postest y seguimiento), para
evaluar el efecto de la intervencion sobre depresion, ansiedad y carga,
y sobre cada una de sus factores a través del tiempo. Posteriormente,
se realizaron pruebas Post-hoc mediante el analisis de Bonferroni para
realizar comparaciones multiples entre los distintos niveles de los fac-
tores; se analizé el tamafio del efecto utilizando la formula: d = M1 -
M2/c, donde un tamafio grande del efecto es mayor a .76, el tamafio
mediano oscila entre .41y .75 y una tamafio pequeilo del efecto es me-
nor a .40 (Cohen, 1988); y se calculo el porcentaje de mejoria donde
un efecto grande seria mayor a 31%, el efecto mediano oscila entre 16
y 30% y una efecto pequeiio es menor a 15% (Cohen, 1988).

Resultados

La depresion global (F=6.60, p=.007) y sus factores Afecti-
vo-Cognitivo (F=5.06, p=.018) y Somatico (F=7.38, p=.005) dismi-
nuyeron significativamente con la intervencion a través del tiempo.
Del pretest al postest el tamafio del efecto en el total y los dos factores
fue mediano; mientras que con los valores pretest-seguimiento se ob-
servo un tamafio del efecto grande en depresion global y en el factor
Somatico; y una mediano en el factor Afectivo-Cognitivo. Finalmen-
te, con los valores postest-seguimiento las tres variables presentaron
un tamafio del efecto pequeiio. El porcentaje de mejoria en la depre-
sion total y sus dos factores fue grande, tanto con los valores pre-
test-postest como en el pretest-seguimiento; pero pequeiio con los va-
lores postest-seguimiento (Tabla 1).

También la variable ansiedad global (F=5.73, p=.012) y sus fac-
tores Subjetivo (F=4.46, p=.027) y Neurofisioldgico (F=3.61,
p=.048) mostraron una reduccion significativa tras la intervencion. El
tamano del efecto de la ansiedad global y los factores Subjetivo y
Neurofisiologico con los valores pretest-postest y postest-seguimien-
to, fue pequefio; mientras que con los valores pretest-seguimiento se
registr6 un incremento en el puntaje alcanzando un tamafio del efecto
mediado.

Los valores pretest-postest de ansiedad global y el factor Subjeti-
vo mostraron un porcentaje de mejoria mediano; mientras que en el
factor Neurofisiologico fue grande. Asi mismo, los valores postest-se-
guimiento en ansiedad global mantuvieron un porcentaje de mejoria
mediano. En el factor Neurofisiologico el porcentaje de mejoria dis-
minuy6 de grande a mediado y en el factor Subjetivo aumento de me-
diano a grande. Y con los valores de pretest-seguimiento estos se in-
crementaron en todas las variables alcanzando un porcentaje de
mejoria grande (Tabla 2).

Finalmente, la tabla 3 muestra que la variable carga global
(F=4.14, p=.033) y el factor Impacto del cuidado (F=5.69, p=.012)
disminuyeron significativamente con la intervencion a través del

Anova, tamaiio de efecto y porcentaje de mejoria comparando puntuaciones de pretest, postest y a un mes de seguimiento de la intervencion en

depresion y sus factores (n=20).

Variable F Tamano del efecio Porcenlaje de mejoria
Pretest- Pretest- Postest- Pretest- Pretest- Pastest-
Postest Seguimiento  seguimientc  Postest  Seguimiento seguimiento
Depresion global 6.60 .007 069 0.76 0.13 58% 7% 12%
Factor Afectivo-Cognoscitivo  5.08 .018  0.57 062 0.09 64% 81% 1%
Factor Somatico 7.38 005 075 0.89 0.12 52% 2% 13%

* Comparaciones significativas (p=0.05)
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Anova, tamaiio de efectoy porcentaje de mejoria comparando puntuaciones de pretest, postesty a un mes de seguimiento de la intervencion

en ansiedad y sus factores (n=20).

Variable F P Tamafio del efecto Porcentaje de mejoria
Prefest- Pretest- Postesi- Pretest- Prefest- Postest-
Postest  Seguimiento  seguimiento  Postest  Seguimisnto  seguimisnto
Ansiedad global 573 .012 0.36 0.63 0.26 28% 65% 29%
Facter Subjetivo 4.46 .027 0.30 0.62 0.31 21% 58% 31%
Facter Neurofisiolagico 3.61 .048 037 0.52 0.19 3% T2% 26%
Factor Autonomico 953 404 0.12 0.27 0.14 25% 67% 33%
Factor Panico 199 185 0.41 0.56 017 50% B88% 25%

* Comparaciones significativas (p=0.05)

Tabla 3

Anova, tamario de efecto y porcentaje de mejoria comparando puntuaciones de pretest, postest y a un mes de seguimiento de la intervencion

en carga y sus factores (n=20)

Variable F Tamario del efecto Porcentaje de mejofa
Pretest- Fretest Postest Pretest Pretest Postest
Postest Seguimiento seguimiento Postest Sequimiento seguimiento
Carga global 414 .033 051 0.67 0.21 58% 7% 12%
Factor Impacto del cuidado  5.69 .012  0.27 0.61 0.32 64% 81% 11%
Factor Relacisn interpersonal 2,53 107  0.57 0.60 .009 52% 72% 13%
Factor Expectativas de 206 .156 041 0.40 0.02 58% 7% 12%

autoeficacia

* Comparaciones significativas (p?70.05)

tiempo. El tamaiio del efecto con carga global y el factor Impacto del
cuidado fue pequefio con los valores postest-seguimiento; mientras
que con los valores pretest-postest y pretest-seguimiento los resulta-
dos muestran un incremento en el puntaje alcanzando un tamafio del
efecto mediano. Se encontr6 también que con los valores pretest-pos-
test y postest-seguimiento carga global y el factor Impacto del cuida-
do mostraron un porcentaje de mejoria pequeiio. Mientras que con los
valores pretest-seguimiento estos se incrementaron alcanzando un
porcentaje de mejoria mediano.

Discusion

Los resultados encontrados confirmaron que los CPI de nifios con
enfermedades cronicas en su mayoria son mujeres, casadas, con edu-
cacion basica, en edad productiva y dedicandose a las labores del ho-
gar (Bazan et al., 2007; Cernvall, Alaie & Essen, 2012; Klassen et al.,
2007; Lafaurie et al., 2009; Medeiros & Baena, 2007; Patifio-Fernan-
dez et al., 2008; Rubira et al., 2012; Steele, Long, Reddy, Luhr &
Phipps, 2003). Sin embargo, difiere de lo sefalado por Barakat,
Alderfer y Kazak (2006) y Patifio-Fernandez et al. (2008) respecto al
nivel educativo, ya que trabajaron con poblacion de paises desarrolla-
dos y encontraron que la mayoria de sus participantes tenian licencia-
tura.

En el cuidado de los nifios con cancer hay una tendencia hacia los
roles tradicionales de género en la division de las tareas parentales
(Clarke,Downie,Ashley & Anderson, 2009; Nigenda, Lopez-Ortega,
Matarazzo & Juarez-Ramirez, 2007). Un hecho relevante en este estu-
dio es que las CPI fueron en su gran mayoria las propias madres, quie-
nes cuidaban a sus hijos como extension de sus deberes domésticos,
en franca coincidencia con lo reportado por otros autores (Dahlquist
& Shroff, 2005; Klassen et al., 2007; Lafaurie et al., 2009; Martinez,
2009; Medeiros & Baena, 2007; Mullins et al., 2011; Patino-Fernan-
dez et al., 2008; Ramos, 2009; Rubira et al., 2012).

La intervencion cognitivo conductual fue breve y manualizada
para adecuarnos a las necesidades de los CPI, ya que al tener compro-
metido todo su tiempo al cuidado del paciente, so6lo disponen de pe-

quefios espacios para actividades propias, aun y cuando estas sean
para atender sus dificultades emocionales, ya que como se ha descrito
las necesidades del paciente son prioritarias, y se ubican por encima
de las del cuidador (Lawrence et al., 2008; Rubira et al., 2012).

Por lo anterior, el disefio experimental que respondia a las necesi-
dades de la muestra fue el intrasujeto. Entre las ventajas de este disefio
resalta que las intervenciones individuales se ajustan a las necesidades
y ritmo funcional del paciente, permitiendo flexibilidad en el aprendi-
zaje de las técnicas (Caballero et al., 2012).

Es importante resaltar que se decidid incidir sobre las variables
que predicen la carga en lugar de enfocarnos directamente en ella,
porque se ha encontrado que las intervenciones disefiadas para dismi-
nuirla han tenido poca eficacia. Ademas, se ha destacado que la medi-
da de carga puede no ser la mejor medida de resultado a la hora de de-
mostrar la efectividad de estas; ya que la escala de carga del cuidador
de Zarit, el instrumento mas utilizado para evaluar esta variable, no es
sensible al cambio a partir de intervenciones psicosociales (Acton y
Kang, 2001; Alonso et al., 2004; Brodaty et al., 2003; Losada & Mon-
tolio, 2005; Meyler et al., 2010). No obstante lo anterior, los resulta-
dos de la presente investigacion sostienen que al enfocarse a las varia-
bles que predicen la carga se logr6 disminuirla y asi mismo parecen
indicar que la escala de carga de Zarit en esta poblacion fue sensible a
los cambios producidos por la intervencion psicoldgica.

Al evaluar el tamafio del efecto (Cohen, 1988) se observo que del
inicio al final de la intervencion fue mediano en depresion y carga; y
pequeiio en ansiedad. Y del inicio al seguimiento fue grande en depre-
sion global y mediano en ansiedad y carga. Lo que puede traducirse
como la eficacia de la intervencion.

La intervencion mostrd una eficacia mediana en depresion y sus
factores del inicio al final de la intervencion; sin embargo, en el segui-
miento lograron un tamaifio del efecto grande. Esto implica que a tra-
vés del tiempo continud disminuyendo la depresion, principalmente
los sintomas somaticos tales como llanto, cambios en el apetito, pérdi-
da de energia, cansancio, dificultad para concentrarse y cambios en
los patrones de suefio. Ayudando a mejorar la calidad de la atencion
brindada al paciente, porque se ha descrito que los cuidadores que re-
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portan menos sintomas somaticos al estar menos cansados y mas con-
centrados pueden entender mejor las indicaciones médicas propician-
do con ello mayor adherencia y un mejor prondstico para el paciente
(Brodaty et al., 2003; Kazak, 2005; Meyler et al., 2010; Pai et al.,
2006).

La intervencion tuvo una eficacia mediana que se mantuvo a tra-
vés del tiempo en los sintomas Afectivos-Cognitivos (como por ejem-
plo tristeza, pérdida de la satisfaccion, sentimientos de culpa y casti-
20). Esto se debio a que se modificaron algunos pensamientos irracio-
nales relacionados con el desempefio de su rol y con el futuro de su pa-
ciente. Por otro lado, posiblemente esta variable no siguié disminu-
yendo debido a que ser cuidador es una experiencia que expone al par-
ticipante a un estrés constante por los cambios inesperados que la en-
fermedad tiene para el paciente, mismos que se relacionan con la
presencia constante de pensamientos catastroficos.

La intervencion tuvo una eficacia pequefia en ansiedad. Los cam-
bios que hubo en ansiedad difieren con lo reportado por otros autores
(Barrera, 2000; Negre & Fortes, 2005; Stehl et al., 2009) quienes lo-
graron un tamafio del efecto mayor en esta variable al final de la inter-
vencion, mediante intervenciones breves de dos a cinco sesiones.
Estas diferencias posiblemente se deban a que estos autores enfocaron
todas las sesiones a disminuir esta variable y no incluyeron otras
como en el presente estudio, lo cual limité la posibilidad de lograr mo-
dificar los pensamientos irracionales que ocasionan ansiedad en el
CPI, ya que la mayor parte de la intervencion se enfocé a reestructurar
la triada cognitiva que sostiene la depresion, por ello se recomienda
que en futuros estudios se disefien intervenciones que se enfoquen en
un solo componente a la vez.

Por otro lado, la ansiedad continué disminuyendo en la evalua-
cion de seguimiento hasta lograr un efecto mediano, a pesar de este ta-
mafo, los puntajes obtenidos en la diferencia pretest-seguimiento
(0.58) fueron superiores a los esperados en intervenciones individua-
les en CPI (Lopez & Crespo, 2007; Sorensen et al., 2002; Torres et
al., 2008). Esto puede deberse a que con el paso del tiempo los CPI
fueron practicando el ejercicio de relajacion muscular progresiva que
se les ensefld durante la intervencion hasta lograr desarrollar la habili-
dad de monitorear su reacciones psicofisioldgicas para poder relajar-
se. Lo antes descrito, aporta evidencia que apoya la primera hipdtesis
propuesta para esta fase del estudio respecto a que la intervencion
cognitivo conductual breve reduciria la sintomatologia depresiva y
ansiosa en el CPI de nifios con cancer al finalizar la intervencion y al
mes de la misma.

Finalmente, la intervencion tuvo una eficacia mediana en carga y
en el factor Impacto del cuidado; la cual se mantuvo a través del tiem-
po. A pesar de este tamafio, los puntajes obtenidos en la diferencia
pretest-postest (0.49) y postest-seguimiento (0.59) fueron superiores
a los esperados en intervenciones individuales en CPI (Knight,
Lutzky & Macosfsky-Urban, 1993; Lopez & Crespo, 2007; Sorensen
etal., 2002). Lo antes descrito, aporta evidencia que apoya la segunda
hipdtesis propuesta para esta fase del estudio respecto a que al dismi-
nuir la sintomatologia depresiva y ansiosa se modificaria la carga en
el CPI de nifios con cancer.

Uno de los aportes practicos del estudio fue probar que la terapia
cognitivo conductual es eficaz para disminuir el malestar emocional
de los CPI mediante una intervencion individual breve de sesiones
diarias. En la mayoria de los estudios reportados como eficaces las se-
siones son semanales permitiendo que los participantes tengan mas
tiempo para practicar los aprendizajes entre las sesiones (Askins et al.,
2009; Castellanos & Nony, 2000; Crespo & Lopez, 2007; Escos, Pa-
yan, Yubero, Santos & Olivares, 2001; Espin, 2009; Etxeberria-Arrit-
xabal, Yanguas-Lezaun & Buiza-Bueno, 2006; Guerrero et al., 2008;
Mullins et al., 2012; Ortiz, 2007; Stehl et al., 2009).

Al mostrar que las intervenciones diarias son eficaces se realizd
un aporte teérico importante en cuanto a la atencion de cuidadores ya
que esta modalidad de intervencion permite atender a la gente que vie-
ne de provincia y no puede regresar al Distrito Federal semanalmente
a recibir atencidén psicoldgica y por ello frecuentemente no son
atendidos por el equipo de salud mental.

Otro aporte es que se realizo una intervencion con disefio de n=1
atendiendo a una poblacion de veinte CPI, tamafio superior a lo repor-
tado en estudios con intervenciones individuales, ya que usualmente
los estudios con estos disefios solo reportan diferencias descriptivas
de los cambios, ya que el tamafio del grupo de participantes, que osci-
la entre dos y ocho cuidadores, no permite realizar inferencias estadis-
ticas (Espada, Grau & Fortes, 2010; Negre & Fortes, 2005;
Sanchez-Pascual, Mouronte-Liz & Olazaran-Rodriguez, 2001).

El manual resulté util para guiar y unificar la intervencion; sin
embargo, en la resolucion de los ejercicios que se les dejaban de tarea
a los participantes los resultados fueron heterogéneos. Es decir, la ma-
yoria de los formatos sirvieron para que en casa el CPI escribiera bre-
vemente sobres sus reacciones emocionales y las exploraran con ma-
yor amplitud durante la sesion. Este cumplié con lo descrito en la lite-
ratura respecto a facilitar la estandarizacion de las técnicas de inter-
vencion, orientar paso a paso al terapeuta, permitir la replicabilidad de
las experiencias, recoger un conjunto de métodos usados para interve-
nir en un problema definido y facilitar la labor de ensefianza al ser tex-
tos manejables elaborados de forma didéctica para hacerlos mas utiles
(Londofio & Valencia, 2005).

En relacion a las limitaciones del estudio se observo que al ser una
intervencion individual resulta mas costosa en tiempo y recursos que
una intervencion grupal (Caballero et al., 2012), por ello se sugiere
que en estudios futuros se someta a prueba su efectividad en forma
grupal.

Los hallazgos del presente estudio apoyan las recomendaciones
formuladas por grupos nacionales e internacionales respecto a la in-
clusion de profesionales de la salud mental en los equipos de atencion
a pacientes con enfermedades cronicas en general (Gardufio, Riveros
& Sanchez-Sosa, 2010; Torres, 2010) y de oncologia pediatrica en
particular para promover el bienestar de estos y sus familias a corto,
mediano y largo plazo (Méndez, 2007; Patifio-Fernandez et al., 2008;
Valencia, Flores & Sanchez-Sosa, 2006).
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