
Carga en Cuidadores Primarios Informales de Niños con Cáncer: 
Efectos de una Intervención Cognitivo-Conductual

Burden on Informal Primary Caregivers of Children with Cancer: 
Effects of a Cognitive- Behavioral Intervention

Son escasos los estudios reportados en México que indaguen el desgaste emocional de las personas que
cuidan a niños con cáncer, menos aún los que reportan estrategias efectivas de atención. 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
intervención cognitivo conductual para disminuir la carga de CPI de niños con cáncer a partir de incidir en
sus síntomas depresivos y ansiosos. Participantes: el grupo reclutado de modo no probabilístico constó de
veinte mujeres, cuidadoras primarias de niños con cáncer. Medición: las participantes contestaron la escala
de carga del cuidador de Zarit y los inventarios de ansiedad y depresión de Beck antes, al final y a un mes de
la intervención. La intervención fue individual, manualizada y se instrumentó durante cinco sesiones diarias
en un hospital de la ciudad de México. Resultados-conclusión: La intervención mostró un tamaño del
efecto grande para disminuir la sintomatología depresiva aún en el seguimiento, pero en la ansiedad el
tamaño del efecto fue mediano.

Pa la bras cla ves: : terapia, cognitivo-conductual, carga, cuidador, ansiedad, depresión. 

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 úl ti mas cin co dé ca das se han ob ser va do, en Mé xi co y en el
mun do, cam bios en el pa no ra ma epi de mio ló gi co; dan do como re sul -

ta do el au men to pro gre si vo de las en fer me da des cró ni co-de ge ne ra ti -
vas, en tre las que des ta ca el cán cer (Kuri, Var gas, Ló pez & Rizo,
2003; Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud, 2005; Tihan, Wiec ke, Ra za -
vi & Mckean-Cow din, 2011). Esta en fer me dad es una de las prin ci pa -
les cau sas de muer te en el mun do (Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud,
2012); y en el 2006 fue la se gun da cau sa en ni ños en tre 5 y 14 años de
edad (Instituto Nacional de Estadística y Geografía, 2007).

Al apa re cer una en fer me dad cró ni ca en un niño de sa rro lla nue vas
ne ce si da des que son cu bier tas por uno de los pa dres u otro  fa mi liar.
Esa per so na es de sig na da ex plí ci ta o im plí ci ta men te como cui da dor
pri ma rio in for mal (CPI) (Oso rio, 2007; Ra mos, 2008). La vida del
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CPI se or ga ni za en fun ción del en fer mo, y los cui da dos pro por cio na -
dos tie nen que ha cer se al tiem po que las ac ti vi da des de la vida co ti dia -
na, ha cien do fren te a las de man das del cui da do y asu mien do el rol fa -
mi liar que siem pre lle vó a cabo an tes de la enfermedad de su paciente
(Pinto, Barrera & Sánchez, 2005; Rolland, 2000). 

Los CPI son per so nas vul ne ra bles, ya que el de sem pe ño de su rol
su po ne una no ta ble fuen te de es trés ante las nue vas res pon sa bi li da des, 
y que se in cre men ta por que las de ci sio nes y asig na ción de prio ri da des
se rea li za en tor no a las ne ce si da des de su pa cien te en de cre men to de
las pro pias (Law ren ce, Mu rray, Sam si & Ba ner jee, 2008; Mey ler,
Gue rin, Kier nan & Breat nach, 2010; Ru bi ra, Mar con, Be las co, Gaí va
& Espi no sa, 2012). Ante esto, apa re cen pro ble mas psi co ló gi cos como 
car ga, an sie dad y de pre sión, que de no ser aten di dos se trans for ma rán
tar de o tem pra no en la pér di da de su sa lud fí si ca y emo cio nal (Cres po
& Ló pez, 2007; Ro lland, 2000; Noel, 2011).

La car ga del cui da dor se de fi ne como las reac cio nes emo cio na les
ante la ex pe rien cia de cui dar y los cam bios en di ver sos as pec tos del
ám bi to do més ti co y de la vida ge ne ral de los cui da do res (Za rit, Ree -
ver & Bach-Pe ter son, 1980). La car ga sur ge de la va lo ra ción o in ter -
pre ta ción que el cui da dor hace ante los es tre so res de ri va dos del cui da -
do y está en fun ción de los re cur sos y ha bi li da des con los que cuen ta
(Espín, 2009). Esta in ter fie re en el ma ne jo ade cua do del en fer mo ya
que pue de afec tar la pro pia evo lu ción de la en fer me dad y la ad he ren -
cia al tra ta mien to, la ca li dad de vida del pa cien te (Ru bi ra et al., 2012)
e in clu so oca sio nar episodios de maltrato tanto físico como
psicológico hacia el enfermo (Lobst et al., 2009).

Ante esta pa no rá mi ca los pro gra mas de in ter ven ción di ri gi dos a
CPI de ni ños que tie nen una en fer me dad cró ni ca en ge ne ral y cán cer
en par ti cu lar de ben en fo car se a man te ner el apo yo psi co so cial, aten -
der las al te ra cio nes en sus re la cio nes so cia les y es co la res, y el de sa -
rro llo de ha bi li da des de in te rac ción so cial y fa mi liar con pa dres y ami -
gos para lo grar el cui da do óp ti mo de la sa lud de los pa cien tes y sus fa -
mi lias (Ba zán, Pa re des, & Osorio, 2007; Pai, Drotar, Zebracki, Moore 
& Youngstrom, 2006).

Sin em bar go, la re vi sión de la li te ra tu ra mues tra que hay po cos es -
tu dios que re por ten in ter ven cio nes psi co ló gi cas rea li za das con los
cui da do res de ni ños con cán cer; la ma yo ría de los tra ta mien tos se en -
fo can a lo grar la adap ta ción del pa cien te y a en tre nar a la fa mi lia para
ser so por te ma te rial y emo cio nal del niño, pero en po cas oca sio nes
son aten di das las im pli ca cio nes emo cio na les que sur gen por el de sem -
pe ño del rol de cuidador (Kazak et al., 2004; Kazak, 2005; Meyler et
al., 2010). 

Los meta aná li sis so bre la efi ca cia de in ter ven cio nes en di ver sos
ti pos de CPI de no tan la exis ten cia de un nú me ro im por tan te de es tas
con re sul ta dos po si ti vos que se man tie nen en la fase de se gui mien to
(Mey ler et al., 2010; Pé rez, 2008; So ren sen, Pin quart & Du bers tein,
2002; To rres, Ba lles te ros & Sán chez, 2008), sin em bar go, en otros ca -
sos los efec tos po si ti vos se ate núan o de sa pa re cen con el tiem po, no se 
ob tie nen los efec tos es pe ra dos (Lo sa da & Mon to rio, 2005; Lo sa da et
al., 2001; Lo sa da, Gon zá lez, Pe ña co ba, Ga llag her-Thomp son &
Knight, 2007). O in clu so se re gis tran re sul ta dos con tra rios, como au -
men to del ma les tar tras la intervención (Brodaty, Green & Koschera,
2003; Kazak, 2005; López & Crespo, 2007). 

Las li mi ta cio nes que po drían es tar afec tan do la efi ca cia de es tos
pro gra mas son la ine xis ten cia de un ajus te de las in ter ven cio nes a un
mo de lo teó ri co de par ti da que jus ti fi que los con te ni dos de los pro gra -
mas y que per mi tan iden ti fi car los me ca nis mos de ac ción de las mis -
mas (Ló pez & Cres po, 2007; Lo sa da & Mon to rio, 2005; Mey ler et al., 
2010; Pé rez, 2008; Pu sey & Ri chards, 2001); la fal ta de una me to do -
lo gía de in ter ven ción ri gu ro sa que per mi ta iden ti fi car los me ca nis mos 
de la in ter ven ción y ge ne ra li zar sus re sul ta dos (Stehl et al., 2009; To -
rres et al., 2008; Za rit & Leitsch, 2001), no uti li zar pro ce di mien tos de

eva lua ción sen si bles al pro ce so de la in ter ven ción y/o no de fi nir cla ra -
men te qué efec to o va ria ble res pues ta se pre ten de con se guir en el cui -
da dor con la intervención (Burgio, Stevens & Guy, 2003; Gitlin,
Corcoran & Martindale-Adams, 2000; Kazak, 2005).

Las in ter ven cio nes psi co te ra péu ti cas que han sido am plia men te
pro ba das como efec ti vas para dis mi nuir el ma les tar en los CPI de
adul tos con en fer me da des cró ni cas son, en su ma yo ría, pro gra mas
mul ti com pe nen tes de orien ta ción cog ni ti vo-con duc tual que in te gran
psi coe du ca ción y psi co te ra pia para de sa rro llar ha bi li da des en los cui -
da do res para afron tar las con se cuen cias del cui da do (Bur gio et al.,
2003; Ló pez  & Cres po, 2007; Lo sa da & Mon to lio, 2005; Lo sa da et
al., 2007; Lo sa da, Itzal & Mon to lio, 2004; Mey ler et al., 2010; Ne gre
& Fortes, 2005; Peacock & Forber, 2003; Pérez, 2008; Sorensen et al., 
2002).

Mé to do

Par ti ci pan tes 

El pro ce di mien to de se lec ción de par ti ci pan tes fue no pro ba bi lís -
ti co. Se in clu ye ron a mu je res cui da do ras pri ma rias in for ma les de ni -
ños con diag nós ti co de cán cer que eran aten di dos en el Insti tu to Na -
cio nal de Pe dia tría, que acep ta ron par ti ci par de for ma vo lun ta ria en el
es tu dio y fir ma ron la car ta de con sen ti mien to in for ma do co rres pon -
dien te (pre via men te revisada y aprobada por el Comité de Ética de la
Institución). 

El gru po to tal es tu vo in te gra do por vein te mu je res con una me dia
de edad de 34 años con una des via ción tí pi ca de 9 años. Res pec to a la
es co la ri dad, 4 (20%) de los par ti ci pan tes con ta ban con pri ma ria, 7
(35%) con se cun da ria, 2 (10%) con ni vel téc ni co, 6 (30%) con pre pa -
ra to ria y 1 (5%) con li cen cia tu ra. La dis tri bu ción de los par ti ci pan tes
res pec to a la ocu pa ción mos tró que eran: 17 (85%) amas de casa, 1
(5%) empleada, 1 (5%) comerciante y 1(5%) profesionista.

En lo que res pec ta al es ta do ci vil fue ron: 10 (50%) ca sa das, 7
(35%) vi vían en unión li bre, 2 (10%) di vor cia das y 1 (5%) sol te ras. Y
res pec to al pa ren tes co en tre el pa cien te y el cui da dor 19 (95%) eran
las ma dres y 1 (5%) era la abuela.

Los pa cien tes a los que las par ti ci pan tes brin da ban cui da do se dis -
tri bu ye ron de la si guien te for ma: 8 (40%) ni ñas y 12 (60%) ni ños. La
edad os ci ló en tre 11 me ses a 15 años, con una me dia de 7 años y una
des via ción de 4. Y res pec to al diag nós ti co 9 (45%) con leu ce mia y 11
(55%) tenían algún tipo de tumor.

Medición

1. La car ga del CPI se eva lúo me dian te la Esca la de car ga del cui -
da dor de Za rit. Se uti li zó la ver sión va li da da en Mé xi co por Mon te ro,
Ju ra do, Mén dez y Mora (ma nus cri to pre sen ta do para su pu bli ca ción).
El aná li sis fac to rial ex plo ra to rio y con fir ma to rio de la es ca la mos tró
que está con for ma da por tres fac to res que ex pli can el 50% de la va -
rian za. Tuvo un alfa de Cron bach de .84. y el mo de lo tuvo un buen
ajus te con va lo res igua les o su pe rio res a .90. Se tra ta de una es ca la au -
toa pli ca ble con for ma da de 12 reac ti vos que pro por cio nan un pun ta je
de car ga glo bal e in te gran tres fac to res: 
l Impac to del cui da do. Inte gra do por los reac ti vos 2, 3, 10, 11, 12. 

l Re la ción Inter per so nal. Inte gra do por los reac ti vos 5, 6, 9, 13, 19.

l Expec ta ti vas de au toe fi ca cia. Inte gra do por los reac ti vos 20 y 21. 

2. La an sie dad del CPI se eva lúo me dian te el Inven ta rio de Ansie -
dad de Beck, una es ca la au toa pli ca ble que fue di se ña da para eva luar
la in ten si dad de sin to ma to lo gía an sio sa pre sen te en el in di vi duo. Se
uti li zó la ver sión va li da da en Mé xi co por Ro bles, Va re la, Ju ra do &
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Páez (2001). Esta ver sión de mos tró un alfa de Cron bach de .83. Es
una es ca la au toa pli ca ble con for ma da por 21 reactivos que integran
cuatro factores: 

l Sub je ti vo. Inte gra do por los reac ti vos 4, 5, 8, 9, 10, 14, 16, 17. 

l Neu ro fi sio ló gi co.  Inte gra do por los reac ti vos 3, 6, 7, 11, 15, 18,
19. 

l Au to nó mi co. Inte gra do por los reac ti vos 12, 13, 21. 
l Pá ni co. Inte gra do por los reac ti vos 1, 2, 20

3. La sin to ma to lo gía de pre si va del CPI se eva lúo me dian te el
Inven ta rio de De pre sión de Beck II, ins tru men to au toa pli ca ble di se -
ña do para eva luar la in ten si dad de la sin to ma to lo gía de pre si va que
pre sen ta el in di vi duo. Se uti li zó la ver sión va li da da en Mé xi co por
Andra de (2010). Esta ver sión de mos tró una con sis ten cia in ter na de
.95. El ins tru men to se con for ma de 21 reac ti vos que in te gran dos fac -
to res:

l Afec ti vo-Cog ni ti vo. Inte gra do por los reac ti vos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8, 9, 11, 13, 14, 17. 

l So má ti co. Inte gra do por los reac ti vos 10, 12, 15, 16, 18, 19, 20,
21. 

Pro ce di mien to

Se con tac tó a los CPI de los pa cien tes me dian te la lis ta de in gre sos 
a la sala de hos pi ta li za cio nes, a aque llos que per ma ne cie ron hos pi ta li -
za dos por un lap so ma yor a cin co días, se les ex pli ca ron los ob je ti vos
de la in ves ti ga ción y se les in vi tó a que participaran en la misma. 

A los cui da do res que acep ta ron, se les dio una cita para par ti ci par
en el pro gra ma de in ter ven ción psi co ló gi ca. Se uti li zó un di se ño in tra -
su je to para me dir sus efec tos a través del tiempo.

En la pri me ra se sión se rea li zó el pre test apli can do la ba te ría de
ins tru men tos an tes des cri tos, se hizo el en cua dre de la in ter ven ción y
se brin dó psi coe du ca ción res pec to al cán cer in fan til y su tra ta mien to.
En la se gun da se sión se brin dó psi coe du ca ción res pec to a la de pre sión 
y su tra ta mien to; ade más de cómo ésta se re la cio na con la pér di da de
ac ti vi da des pla cen te ras. Fi nal men te, los cui da do res apren die ron y
rea li za ron un ejer ci cio de re la ja ción mus cu lar pro gre si va y se ini ció
con la ac ti va ción con duc tual que con sis tió en que pla ni fi ca ran y rea li -
za ran una ac ti vi dad pla cen te ra los si guien tes tres días.

En la ter ce ra se sión se les en se ñó a iden ti fi car los pen sa mien tos 
au to má ti cos y/o irra cio na les re la cio na dos con la tris te za o de pre -
sión que tie ne el cui da dor y que apa re cie ron a par tir de la en fer me -
dad del pa cien te. La cuar ta se sión se de di có a mo di fi car es tos pen -
sa mien tos de acuer do con el pro ce di mien to re que ri do en la te ra pia
cog ni ti va con duc tual de Beck. En la úl ti ma se sión se rea li zó un re -
su men de la in ter ven ción, se des pe ja ron du das y se rea li zó el pos -
test. Las se sio nes tu vie ron una du ra ción de una hora y se rea li za ron
con base en la guía para la in ter ven ción cog ni ti vo con duc tual bre ve 
para el tra ta mien to de sín to mas de pre si vos y an sio sos en CPI de ni -
ños con cán cer. El se gui mien to se lle vó a cabo un mes des pués de
fi na li zar la in ter ven ción, apli can do la ba te ría de ins tru men tos an tes 
des cri tos.

Aná li sis

La des crip ción de las ca rac te rís ti cas de la mues tra se lle vó a cabo
con base en me dia y des via ción es tán dar para las va ria bles con ti nuas y 
fre cuen cias y por cen ta jes para las ca te gó ri cas. 

Se rea li za ron aná li sis fac to ria les de me di das re pe ti das de un fac -
tor con tres ni ve les o me di cio nes (pre test, pos test y se gui mien to), para 
eva luar el efec to de la in ter ven ción so bre de pre sión, an sie dad y car ga,
y so bre cada una de sus fac to res a tra vés del tiem po. Pos te rior men te,
se rea li za ron prue bas Post-hoc me dian te el aná li sis de Bon fe rro ni para 
rea li zar com pa ra cio nes múl ti ples en tre los dis tin tos ni ve les de los fac -
to res; se ana li zó el ta ma ño del efec to uti li zan do la fór mu la: d = M1 -

M2/s, don de un ta ma ño gran de del efec to es ma yor a .76, el ta ma ño
me dia no os ci la en tre .41 y .75 y una ta ma ño pe que ño del efec to es me -
nor a .40 (Cohen, 1988); y se cal cu ló el por cen ta je de me jo ría don de
un efec to gran de se ría ma yor a 31%, el efec to me dia no os ci la en tre 16
y 30% y una efec to pe que ño es me nor a 15% (Cohen, 1988). 

Resul ta dos

La de pre sión glo bal (F=6.60, p=.007) y sus fac to res Afec ti -
vo-Cog ni ti vo (F=5.06, p=.018) y So má ti co (F=7.38, p=.005) dis mi -
nu ye ron sig ni fi ca ti va men te con la in ter ven ción a tra vés del tiem po.
Del pre test al pos test el ta ma ño del efec to en el to tal y los dos fac to res
fue me dia no; mien tras que con los va lo res pre test-se gui mien to se ob -
ser vó un ta ma ño del efec to gran de en de pre sión glo bal y en el fac tor
So má ti co; y una me dia no en el fac tor Afec ti vo-Cog ni ti vo. Fi nal men -
te, con los va lo res pos test-se gui mien to las tres va ria bles pre sen ta ron
un ta ma ño del efec to pe que ño. El por cen ta je de me jo ría en la de pre -
sión to tal y sus dos fac to res fue gran de, tan to con los va lo res pre -
test-pos test como en el pre test-se gui mien to; pero pe que ño con los va -
lo res pos test-se gui mien to (Tabla 1).

Tam bién la va ria ble an sie dad glo bal (F=5.73, p=.012) y sus fac -
to res Sub je ti vo (F=4.46, p=.027) y Neu ro fi sio ló gi co  (F=3.61,
p=.048) mos tra ron una re duc ción sig ni fi ca ti va tras la in ter ven ción. El 
ta ma ño del efec to de la an sie dad glo bal y los fac to res Sub je ti vo y
Neu ro fi sio ló gi co con los va lo res pre test-pos test y pos test-se gui mien -
to, fue pe que ño; mien tras que con los va lo res pre test-se gui mien to se
re gis tró un in cre men to en el pun ta je al can zan do un ta ma ño del efec to
me dia do. 

Los va lo res pre test-pos test de an sie dad glo bal y el fac tor Sub je ti -
vo mos tra ron un por cen ta je de me jo ría me dia no; mien tras que en el
fac tor Neu ro fi sio ló gi co fue gran de. Así mis mo, los va lo res pos test-se -
gui mien to en an sie dad glo bal man tu vie ron un por cen ta je de me jo ría
me dia no. En el fac tor Neu ro fi sio ló gi co el por cen ta je de me jo ría dis -
mi nu yó de gran de a me dia do y en el fac tor Sub je ti vo au men to de me -
dia no a gran de. Y con los va lo res de pre test-se gui mien to es tos se in -
cre men ta ron en todas las variables alcanzando un porcentaje de
mejoría gran de (Ta bla 2). 

Fi nal men te, la ta bla 3 mues tra que la va ria ble car ga glo bal
(F=4.14, p=.033) y el fac tor Impac to del cui da do (F=5.69, p=.012)
dis mi nu ye ron sig ni fi ca ti va men te con la in ter ven ción a tra vés del
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Ta bla 1
Ano va, ta ma ño de efec to y por cen ta je de me jo ría com pa ran do pun tua cio nes de pre test, pos test y a un mes de se gui mien to de la in ter ven ción en
de pre sión y sus fac to res (n=20).



tiem po. El ta ma ño del efec to con car ga glo bal y el fac tor Impac to del
cui da do fue pe que ño con los va lo res pos test-se gui mien to; mien tras
que con los va lo res pre test-pos test y pre test-se gui mien to los re sul ta -
dos mues tran un in cre men to en el pun ta je al can zan do un ta ma ño del
efec to me dia no. Se en con tró tam bién que con los va lo res pre test-pos -
test y pos test-se gui mien to car ga glo bal y el fac tor Impac to del cui da -
do mos tra ron un por cen ta je de me jo ría pe que ño. Mien tras que con los
valores pretest-seguimiento estos se incrementaron alcanzando un
porcentaje de mejoría mediano.

Dis cu sión

Los re sul ta dos en con tra dos con fir ma ron que los CPI de ni ños con
en fer me da des cró ni cas en su ma yo ría son mu je res, ca sa das, con edu -
ca ción bá si ca, en edad pro duc ti va y de di cán do se a las la bo res del ho -
gar (Ba zán et al., 2007; Cern vall, Alaie & Essen, 2012; Klas sen et al.,
2007; La fau rie et al., 2009; Me dei ros & Bae na, 2007; Pa ti ño-Fer nán -
dez et al., 2008; Ru bi ra et al., 2012; Stee le, Long, Reddy, Luhr &
Phipps, 2003). Sin em bar go, di fie re de lo se ña la do por Ba ra kat,
Alder fer y Ka zak (2006) y Pa ti ño-Fer nán dez et al. (2008) res pec to al
ni vel edu ca ti vo, ya que tra ba ja ron con po bla ción de paí ses de sa rro lla -
dos y en con tra ron que la ma yo ría de sus par ti ci pan tes te nían li cen cia -
tu ra. 

En el cui da do de los ni ños con cán cer hay una ten den cia ha cia los
ro les tra di cio na les de gé ne ro en la di vi sión de las ta reas pa ren ta les
(Clar ke,Dow nie,Ashley & Ander son, 2009; Ni gen da, Ló pez-Orte ga,
Ma ta raz zo & Juá rez-Ra mí rez, 2007). Un he cho re le van te en este es tu -
dio es que las CPI fue ron en su gran ma yo ría las pro pias ma dres, quie -
nes cui da ban a sus hi jos como ex ten sión de sus de be res do més ti cos,
en fran ca coin ci den cia con lo re por ta do por otros au to res (Dahl quist
& Shroff, 2005; Klas sen et al., 2007; La fau rie et al., 2009; Mar tí nez,
2009; Me dei ros & Bae na, 2007; Mu llins et al., 2011; Pa ti ño-Fer nán -
dez et al., 2008; Ra mos, 2009; Ru bi ra et al., 2012).

La in ter ven ción cog ni ti vo con duc tual fue bre ve y ma nua li za da
para ade cuar nos a las ne ce si da des de los CPI, ya que al te ner com pro -
me ti do todo su tiem po al cui da do del pa cien te, sólo dis po nen de pe -

que ños es pa cios para ac ti vi da des pro pias, aún y cuan do es tas sean
para aten der sus di fi cul ta des emo cio na les, ya que como se ha des cri to
las ne ce si da des del pa cien te son prio ri ta rias, y se ubi can por en ci ma
de las del cui da dor (Law ren ce et al., 2008; Ru bi ra et al., 2012). 

Por lo an te rior, el di se ño ex pe ri men tal que res pon día a las ne ce si -
da des de la mues tra fue el in tra su je to. Entre las ven ta jas de este di se ño 
re sal ta que las in ter ven cio nes in di vi dua les se ajus tan a las ne ce si da des 
y rit mo fun cio nal del pa cien te, per mi tien do fle xi bi li dad en el apren di -
za je de las técnicas (Caballero et al., 2012). 

Es im por tan te re sal tar que se de ci dió in ci dir so bre las va ria bles
que pre di cen la car ga en lu gar de en fo car nos di rec ta men te en ella,
por que se ha en con tra do que las in ter ven cio nes di se ña das para dis mi -
nuir la han te ni do poca efi ca cia. Ade más, se ha des ta ca do que la me di -
da de car ga pue de no ser la me jor me di da de re sul ta do a la hora de de -
mos trar la efec ti vi dad de es tas; ya que la es ca la de car ga del cui da dor
de Za rit, el ins tru men to más uti li za do para eva luar esta va ria ble, no es
sen si ble al cam bio a par tir de in ter ven cio nes psi co so cia les (Acton y
Kang, 2001; Alon so et al., 2004; Bro daty et al., 2003; Lo sa da & Mon -
to lio, 2005; Mey ler et al., 2010). No obs tan te lo an te rior, los re sul ta -
dos de la pre sen te in ves ti ga ción sos tie nen que al en fo car se a las va ria -
bles que pre di cen la car ga se lo gró dis mi nuir la y así mis mo pa re cen
in di car que la escala de carga de Zarit en esta población fue sensible a
los cambios producidos por la intervención psicológica.

Al eva luar el ta ma ño del efec to (Cohen, 1988) se ob ser vó que del
ini cio al fi nal de la in ter ven ción fue me dia no en de pre sión y car ga; y
pe que ño en an sie dad. Y del ini cio al se gui mien to fue gran de en de pre -
sión glo bal y me dia no en an sie dad y car ga. Lo que pue de tra du cir se
como la eficacia de la intervención.

La in ter ven ción mos tró una efi ca cia me dia na en de pre sión y sus
fac to res del ini cio al fi nal de la in ter ven ción; sin em bar go, en el se gui -
mien to lo gra ron un ta ma ño del efec to gran de. Esto im pli ca que a tra -
vés del tiem po con ti nuó dis mi nu yen do la de pre sión, prin ci pal men te
los sín to mas so má ti cos ta les como llan to, cam bios en el ape ti to, pér di -
da de ener gía, can san cio, di fi cul tad para con cen trar se y cam bios en
los pa tro nes de sue ño. Ayu dan do a me jo rar la ca li dad de la aten ción
brin da da al pa cien te, por que se ha des cri to que los cui da do res que re -
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por tan me nos sín to mas so má ti cos al es tar me nos can sa dos y más con -
cen tra dos pue den en ten der me jor las in di ca cio nes mé di cas pro pi cian -
do con ello ma yor ad he ren cia y un mejor pronóstico para el paciente
(Brodaty et al., 2003; Kazak, 2005; Meyler et al., 2010; Pai et al.,
2006).

La in ter ven ción tuvo una efi ca cia me dia na que se man tu vo a tra -
vés del tiem po en los sín to mas Afec ti vos-Cog ni ti vos (como por ejem -
plo tris te za, pér di da de la sa tis fac ción, sen ti mien tos de cul pa y cas ti -
go). Esto se de bió a que se mo di fi ca ron al gu nos pen sa mien tos irra cio -
na les re la cio na dos con el de sem pe ño de su rol y con el fu tu ro de su pa -
cien te. Por otro lado, po si ble men te esta va ria ble no si guió dis mi nu -
yen do de bi do a que ser cui da dor es una ex pe rien cia que ex po ne al par -
ti ci pan te a un es trés cons tan te por los cam bios ines pe ra dos que la en -
fer me dad tie ne para el pa cien te, mismos que se relacionan con la
presencia constante de pensamientos catastróficos. 

La in ter ven ción tuvo una efi ca cia pe que ña en an sie dad. Los cam -
bios que hubo en an sie dad di fie ren con lo re por ta do por otros au to res
(Ba rre ra, 2000; Ne gre & For tes, 2005; Stehl et al., 2009) quie nes lo -
gra ron un ta ma ño del efec to ma yor en esta va ria ble al fi nal de la in ter -
ven ción, me dian te in ter ven cio nes bre ves de dos a cin co se sio nes.
Estas di fe ren cias po si ble men te se de ban a que es tos au to res en fo ca ron 
to das las se sio nes a dis mi nuir esta va ria ble y no in clu ye ron otras
como en el pre sen te es tu dio, lo cual li mi tó la po si bi li dad de lo grar mo -
di fi car los pen sa mien tos irra cio na les que oca sio nan an sie dad en el
CPI, ya que la ma yor par te de la in ter ven ción se en fo có a rees truc tu rar 
la tria da cog ni ti va que sos tie ne la de pre sión, por ello se recomienda
que en futuros estudios se diseñen intervenciones que se enfoquen en
un solo componente a la vez. 

Por otro lado, la an sie dad con ti nuó dis mi nu yen do en la eva lua -
ción de se gui mien to has ta lo grar un efec to me dia no, a pe sar de este ta -
ma ño, los pun ta jes ob te ni dos en la di fe ren cia pre test-se gui mien to
(0.58) fue ron su pe rio res a los es pe ra dos en in ter ven cio nes in di vi dua -
les en CPI (Ló pez  & Cres po, 2007; So ren sen et al., 2002; To rres et
al., 2008). Esto pue de de ber se a que con el paso del tiem po los CPI
fue ron prac ti can do el ejer ci cio de re la ja ción mus cu lar pro gre si va que
se les en se ñó du ran te la in ter ven ción has ta lo grar de sa rro llar la ha bi li -
dad de mo ni to rear su reac cio nes psi co fi sio ló gi cas para po der re la jar -
se. Lo an tes des cri to, apor ta evi den cia que apo ya la pri me ra hi pó te sis
pro pues ta para esta fase del es tu dio res pec to a que la in ter ven ción
cog ni ti vo con duc tual bre ve re du ci ría la sintomatología depresiva y
ansiosa en el CPI de niños con cáncer al finalizar la intervención y al
mes de la misma.

Fi nal men te, la in ter ven ción tuvo una efi ca cia me dia na en car ga y
en el fac tor Impac to del cui da do; la cual se man tu vo a tra vés del tiem -
po. A pe sar de este ta ma ño, los pun ta jes ob te ni dos en la di fe ren cia
pre test-pos test (0.49) y pos test-se gui mien to (0.59) fue ron su pe rio res
a los es pe ra dos en in ter ven cio nes in di vi dua les en CPI (Knight,
Lutzky & Ma cosfsky-Urban, 1993; Ló pez  & Cres po, 2007; So ren sen
et al., 2002). Lo an tes des cri to, apor ta evi den cia que apo ya la se gun da
hi pó te sis pro pues ta para esta fase del es tu dio res pec to a que al dis mi -
nuir la sin to ma to lo gía depresiva y ansiosa se modificaría la carga en
el CPI de niños con cáncer.

Uno de los apor tes prác ti cos del es tu dio fue pro bar que la te ra pia
cog ni ti vo con duc tual es efi caz para dis mi nuir el ma les tar emo cio nal
de los CPI me dian te una in ter ven ción in di vi dual bre ve de se sio nes
dia rias. En la ma yo ría de los es tu dios re por ta dos como efi ca ces las se -
sio nes son se ma na les per mi tien do que los par ti ci pan tes ten gan más
tiem po para prac ti car los apren di za jes en tre las se sio nes (Askins et al., 
2009; Cas te lla nos & Nony, 2000; Cres po & Ló pez, 2007; Escós, Pa -
yán, Yu be ro, San tos & Oli va res, 2001; Espín, 2009; Etxe be rría-Arrit -
xa bal, Yan guas-Le zaun & Bui za-Bue no, 2006; Guerrero et al., 2008;
Mullins et al., 2012; Ortiz, 2007; Stehl et al., 2009).

Al mos trar que las in ter ven cio nes dia rias son efi ca ces se rea li zó
un apor te teó ri co im por tan te en cuan to a la aten ción de cui da do res ya
que esta mo da li dad de in ter ven ción per mi te aten der a la gen te que vie -
ne de pro vin cia y no pue de re gre sar al Dis tri to Fe de ral se ma nal men te
a re ci bir aten ción psi co ló gi ca y por ello fre cuen te men te no son
atendidos por el equipo de salud mental. 

Otro apor te es que se rea li zó una in ter ven ción con di se ño de n=1
aten dien do a una po bla ción de vein te CPI, ta ma ño su pe rior a lo re por -
ta do en es tu dios con in ter ven cio nes in di vi dua les, ya que usual men te
los es tu dios con es tos di se ños sólo re por tan di fe ren cias des crip ti vas
de los cam bios, ya que el ta ma ño del gru po de par ti ci pan tes, que os ci -
la en tre dos y ocho cui da do res, no per mi te rea li zar in fe ren cias es ta dís -
ti cas (Espa da, Grau & For tes, 2010; Ne gre & For tes, 2005;
Sánchez-Pascual, Mouronte-Liz & Olazarán-Rodríguez, 2001).

El ma nual re sul tó útil para guiar y uni fi car la in ter ven ción; sin
em bar go, en la re so lu ción de los ejer ci cios que se les de ja ban de ta rea
a los par ti ci pan tes los re sul ta dos fue ron he te ro gé neos. Es de cir, la ma -
yo ría de los for ma tos sir vie ron para que en casa el CPI es cri bie ra bre -
ve men te so bres sus reac cio nes emo cio na les y las ex plo ra ran con ma -
yor am pli tud du ran te la se sión. Este cum plió con lo des cri to en la li te -
ra tu ra res pec to a fa ci li tar la es tan da ri za ción de las téc ni cas de in ter -
ven ción, orien tar paso a paso al te ra peu ta, per mi tir la re pli ca bi li dad de 
las ex pe rien cias, re co ger un con jun to de mé to dos usa dos para in ter ve -
nir en un pro ble ma de fi ni do y fa ci li tar la la bor de en se ñan za al ser tex -
tos ma ne ja bles ela bo ra dos de for ma di dác ti ca para ha cer los más úti les 
(Lon do ño & Va len cia, 2005).

En re la ción a las li mi ta cio nes del es tu dio se ob ser vó que al ser una 
in ter ven ción in di vi dual re sul ta más cos to sa en tiem po y re cur sos que
una in ter ven ción gru pal (Ca ba lle ro et al., 2012), por ello se su gie re
que en es tu dios fu tu ros se so me ta a prue ba su efectividad en forma
grupal. 

Los ha llaz gos del pre sen te es tu dio apo yan las re co men da cio nes
for mu la das por gru pos na cio na les e in ter na cio na les res pec to a la in -
clu sión de pro fe sio na les de la sa lud men tal en los equi pos de aten ción
a pa cien tes con en fer me da des cró ni cas en ge ne ral (Gar du ño, Ri ve ros
& Sán chez-Sosa, 2010; To rres, 2010) y de on co lo gía pe diá tri ca  en
par ti cu lar para pro mo ver el bie nes tar de es tos y sus fa mi lias a cor to,
me dia no y lar go pla zo (Mén dez, 2007; Pa ti ño-Fer nán dez et al., 2008;
Va len cia, Flo res & Sán chez-Sosa, 2006).
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