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Resumen: Introduccion. Se ha evidenciado el impacto emocional en las madres de familia
cuando se presenta una enfermedad como lo es el cancer infantil. La aplicacion de intervenciones
basadas en evidencia puede aportar a la salud mental de las personas a cargo del cuidado de
la salud de infantes con cancer. Objetivo. El presente trabajo evalua el efecto de la terapia de
aceptaciony compromiso sobre el impacto percibido de la enfermedad en una madre a través de
un programa de intervencion breve. Método: Se realizé un estudio de caso uUnico de tipo A-B-A, la
participante es una madre de un hijo con Leucemia; en los instrumentos se incluyé el Cuestionario
Médulo de Impacto Familiar (Pedsql), el Cuestionario de Aceptacion y Accion (AAQ-Il) y la
Escala de Satisfaccion con el Tratamiento Recibido (CRES-4). Resultado. A través del analisis
visual y por medio de Tau-U, se evidencié que el protocolo basado en la Terapia de Aceptacion
y Compromiso (ACT) tiene efectos significativos en la disminucion de evitacion experiencial y
en la percepcion del impacto familiar. Mediante el analisis con la prueba Tau-U se identifica
promedio Omnibus significativo en la percepcion de impacto familiar (0,0495, p < ,05), asi como
en los factores: funcionamiento social (0,0175, p < ,05) funcionamiento cognitivo (0,0336, < ,05) y
actividades diarias (0,0087, < ,05). Conclusiones. ACT tiene efecto estadisticamente relevante en
la percepcion de impacto familiary en factores que lacomponen por lo que se considera continuar
con lineas de investigacion que promuevan su uso en contextos de salud y vulnerabilidad.
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ENG Effects of acceptance and commitment therapy on the
perception of the impact on the family in the context of
childhood cancer: A case study

ENG Abstract: Introduction. The impact that mothers face when a disease such as childhood cancer
occurs has been demonstrated. The application of evidence- based interventions can contribute to
the mental health of peoplein charge of caring forinfants with cancer. Aim. The present work evaluates
the effect of acceptance and commitment therapy on the perceived impact of the iliness in a mother
through a brief intervention program. Method. A single case study of type A-B-A was carried out, the
participant is a mother of a child with Leukemia; The instruments included the Family Impact Module
Questtionaire (Pedsql), the Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-Il) and the Satisfaction with
the Treatment Received Scale (CRES-4). Results. Through visual analysis and through Tau-U, it was
evidence that the Acceptance and Commitment Therapy protocol has significant effects on the
reduction of experiental avoidance and the perception of familyimpact. Through the analysis with the
Tau-U test, a significant Omnibus average was identified in the perception of family impact (0.0495,
p .05), as well as in the factors: social functioning (0.0175, p< .05), cognitive functioning (0.0336, p<
.05) and daily activities (0.0087, p< .05). Conclusions. ACT has a stasistically relevant effect on the
perception of family impact and on the factors that make it up, so it is considered to continue with
lines of research that promote its use in health and vulnerabily context.

Keywords: Childhood cancer, family impact, acceptance and commitment therapy
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1. Introduccion

El cancer infantil es considerado como una enfermedad crénica que representa un problema
de salud global, esto debido a su alta tasa de mortalidad en poblacién pediatrica, las dificul-
tades relacionadas desde la deteccion oportuna, el acceso a tratamientos y el seguimiento
especializado y correspondiente para cada afeccion. La leucemia es uno de los tipos de cancer
mas comunes en las enfermedades cronicas de la infancia, seguidos de canceres cerebrales,
linfomas y tumores sélidos.

De acuerdo con Children’s Oncology Group®, la leucemia es un cancer de las células sangui-
neas que son producidas a través de la médula 6sea. Uno de los tipos mas comunes en contexto
infantil es la Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA), la cual inicia cuando un linfoblasto desarrolla
una serie de alteraciones, a su vez esta célula se multiplica descontroladamente y se desplazan
hacia el torrente sanguineo, ganglios linfaticos y otros érganos del cuerpo humano.

En la atencidn al cancer infantil, se ha evidenciado la importancia de las intervenciones psi-
cosociales dirigida a los nifios y sus familias derivado de las consecuencias emocionales que
surgen desde la deteccion hasta el curso del tratamiento de la enfermedad®.

En el estudio realizado por Cornelio, Nayak y George®, se identifica que tener un hijo con leuce-
mia tiene un impacto negativo en el infante que padece la enfermedad y en su principal cuidador,
que en la mayoria de los casos es la madre, en quien aumentan las responsabilidades que involucra
el cuidado de un hijo enfermo y el resto de las actividades relacionadas con su rol materno que
también involucra al resto de familiares. De acuerdo con Tan, Mordiffi, Lépez y Leong®, la mayoria
de los casos de cancer pediatrico son atendidos principalmente por su madre.
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En un estudio realizado por Selove®, se identificé que menos del 11% de los pacientes onco-
I6gicos pediatricos atendidos recibieron intervenciones psicosociales con evidencia cientifica,
dificultando que estos casos reciban atencion oportuna que apoye con recursos y estrategias
psicoldgicas que puedan ser Utiles para amortiguar el impacto de la enfermedad.

Dentro de las intervenciones basadas en evidencia se identifica la Terapia de Aceptaciéon y
Compromiso la cual es una terapia estructurada que nace a partir de estudios que evidencian el
impacto del lenguaje en la conducta por lo que tiene sus bases en la teoria de los marcos rela-
cionales. Su enfoque es transdiagnéstico y tiene por objetivo general el aumento de flexibilidad
psicoldgica a través de intervenciones breves con resultados favorables®.

La flexibilidad psicoldgica es la capacidad que tiene una persona para contactar con el mo-
mento presente, esto incluye sus pensamientos y emociones, conduciendo sus conductas de
forma adaptativa para el contexto en el cual se desenvuelve en congruencia hacia sus valores®.
Lo contrario a la flexibilidad psicolégica es la evitacion experiencial, la cual se define como la falta
de voluntad de permanecer en contacto con experiencias internas displacenteras, por conse-
cuencia la pauta de accionar alterando dichas experiencias como forma de controlar y escapar
del malestar®. En la literatura se ha evidenciado una fuerte asociacion entre la evitacion experien-
cial y el desarrollo o mantenimiento de alteraciones psicoldgicas.

La Terapia de Aceptaciony Compromiso ha evidenciado su eficacia en la mejora del bienestar
en alteraciones animicas y psiquiatricas, en el manejo del dolor crénico, farmacodependencia y
adicciones, asi como en el manejo de enfermedades cronicas™.

El diagndstico de cancer infantil es una experiencia que cambia la vida de las figuras paren-
tales, las cuales requieren afiadir un nuevo rol como cuidadores primarios de su hijo o hija®™. En
este nuevo rol como cuidadores requieren realizar cambios a nivel cognitivo en poco tiempo con
informacion relacionada a la enfermedad y al tratamiento; a nivel conductual aprendiendo nuevas
formas que beneficien la salud de su hijo o hija. Dicha transicion se afiade al impacto emocional
que ya genera la enfermedad por si misma®™),

Se ha evidenciado que la Terapia de Aceptacion y Compromiso puede mostrar efectos signi-
ficativos en reducir la crisis de identidad y la angustia en madres de nifios con cancer®™. Asi como
para mejorar el aumento de flexibilidad psicologica, reducir la culpay la preocupacion en padres
de nifios con cancer®),

El presente estudio investiga el efecto de la Terapia de Aceptacion y Compromiso sobre el
impacto en la familia por la enfermedad crénica percibido por una madre con un hijo en etapa
preescolar diagnosticado con Leucemia Linfoblastica Aguda.

2. Método

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Bioética del Instituto Tecnoldgico de Sonora
con dictamen No.190 y por el Comité de Investigacion en Salud del Instituto Mexicano de Seguro
Social con No. de registro R-2023-2604-042, la participante decidio participar de forma volun-
taria y firmo un formulario de consentimiento informado. Se realizé un estudio de caso de tipo
A-B-A, utilizando medidas repetidas. Los instrumentos utilizados fueron los siguientes:

1) Cuestionario de variables sociodemograficas para recabar datos como: edad, sexo, pa-
rentesco, diagndstico, tiempo transcurrido del diagndstico, tratamiento actual. 2) Cuestionario
de Aceptacion y Accion (AAQ-11)® el cual tiene por objetivo evaluar la evitacion experiencial, se
utilizé la validacion en poblacion mexicana™, la cual cuenta con un alfa de Cronbach de 0.89.
Consta de 9 items en una escala tipo Likert, con puntuaciones entre 1y 7; los puntajes altos indi-
can mayor evitacion experiencial, en contraposicion a bajos puntajes implican mayor flexibilidad
psicoldgica. 3) Modulo de Impacto Familiar (PedsgQL FIM) para poblaciéon mexicana cuenta con
un alfa de Cronbach de 0,95, Evaltia el impacto de condiciones médicas crénicas de un infante
a nivel familiar, explorando el impacto a nivel de calidad de vida de figuras parentales a través de
ocho factores principales los cuales son: funcionamiento fisico, funcionamiento emocional, fun-
cionamiento social, comunicacion, preocupaciones, actividades diarias y relaciones familiares.
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4) Escala de Satisfaccion con el tratamiento recibido (CRES-4) versién en espafiol®); cuenta con
tres componentes, satisfaccion, solucion al problema, percepciéon del cambio emocional.

Finalmente, la informacion fue capturada en una base de datos para el andlisis visual y esta-
distico en el programa RStudio version 4.4. El analisis por medio de Tau-U se realizo a través de
una calculadora que se encuentra en la pagina web Single Case Research®,

Participante

Mujer de 23 afos de edad, con grado de escolaridad preparatoria, empleada y madre de un
nifio de 4 afos de edad con diagnéstico médico establecido desde hace un afio de Leucemia
Linfoblastica Aguda.

Desde el inicio, la participante expreso sentirse con preocupacion excesiva relacionada con
la salud de su hijo desde la confirmacion del diagndstico, expresa presentar pensamientos intru-
sivos la mayor parte del dia relacionados sobre la presencia de fiebre en su hijo que la llevaban a
utilizar el termoémetro en diferentes momentos del dia y en ocasiones dudar de las medidas que
mostraba el aparato. Referia que la preocupaciéon constante era que su hijo requiriera de aten-
cion médica inmediata por lo que la mayor parte de tiempo se encontraba en estado de alerta,
pensando y actuando en funcion de ello. Lo anterior era percibido con grados elevados de estrés
y aumento de malestar emocional que interferia con sus actividades diarias, relaciones interper-
sonales, molestias fisicas, agotamiento mental y emocional.

Desde el inicio del diagnéstico de la enfermedad, describié que la forma en cédmo ha sobre-
llevado sus emociones es controlandolas y reprimiéndolas, principalmente la tristeza y la ansie-
dad, lo anterior refiere que ella lo hacia como forma para evitar el aumento de dichas emociones
displacenteras, también para otorgarle un ejemplo de valentia a su hijo, que a él le ayudara a
controlar sus emociones ante las intervenciones y procedimientos que el nifio debia de afrontar.

Protocolo de intervencion

Se utilizé un programa de intervencion basado en los fundamentos de la Terapia de Aceptaciony
Compromiso. El cual se compone por tres sesiones para establecer linea base, cuatro sesiones
de intervenciony la sesion del seguimiento a un mes.

En la primera sesion se aplicaron el cuestionario de variables sociodemograficas y los instru-
mentos para evaluar las variables de evitacion experiencial y percepcién de impacto familiar; en
la segunda sesion se aplicaron los mismos instrumentos al igual que en la tercera sesion, solo
en esta ultima se afadid psicoeducacion sobre la importancia de atender la salud mental de
cuidadores principales de un hijo con enfermedad oncoldgica. Se utilizé un manual elaborado
para ello llamado “Un paso a la vez: guia de apoyo emocional para madres y padres de hijos con
enfermedad crénica”, basado en técnicas de la Terapia de Aceptacion y Compromiso.

Se incluyd también el cuento para madres, padres, nifios y nifias sobre el cancer infantil el cual
tiene por objetivo brindar psicoeducacion a través de una narrativa que inicia desde la deteccion de
sintomas, el diagnostico, el cambio de estilo de vida, los cuidados médicos y desafios relacionados
con la enfermedad incluyendo el aspecto socioemocional basado en fundamentos de la terapia de
aceptaciony compromiso. Posteriormente, se inicié con el programa de intervencién que consta de
cuatro sesiones, se impartié una sesion por semana con una duracion de 50 minutos.

El objetivo de cada sesion se relaciona con los procesos del modelo de flexibilidad psicol6-
gica. En la primera sesion de intervencion el objetivo fue generar el proceso de desesperanza
creativa y construir aceptacion, en la segunda sesion se propicio la defusion cognitiva y contacto
en el momento presente, en la tercera sesion se inicio con identificar los valores de la madre y las
acciones para manifestarlos en acciones comprometidas, en la cuarta sesion se llevé a cabo la
evaluacion de la metay postest. En las sesiones se utilizaron técnicas como metaforas, ejercicios
de atencion plena y autorregistros, los materiales utilizados fueron disefiados especificamente
para figuras parentales a cargo del cuidado de un infante con enfermedad oncoldgica.

Se continud con la sesidn de seguimiento a un mes posterior a la intervencion, para volver
a evaluar las variables, se incluyo también la escala de satisfaccion con el tratamiento recibido
(CRES-4) para conocer la satisfaccion y la percepcion del cambio en la participante.
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3. Resultados

En la tabla se muestran los resultados en pretratamiento postratamiento y seguimiento en el
AAQ-Il'y PedsQLFIM.

Tabla 1. Medidas de resultados antes, después del tratamiento y el seguimiento al mes.

Instrumento

Factores Pretratamiento Postratamiento Seguimiento aun mes
AAQ-II 42 18 -
PedsQLFIM 87 22 24
(FF) 17 6 »
(FE) 16 2 o
(F.S) 9 2 0
(FC) 10 4
©) 0 0
P 20 5 3
(A.D) 10 3 o
(R.F) 5 0 0

(AAQ-II) Cuestionario de Aceptacion u Accidn, (PedsQL FIM) Modulo de Impacto Familiar, (F.F)
Funcionamiento Fisico, (F.E) Funcionamiento Emocional, (F.S) Funcionamiento Social, (F.C) Funcionamiento
Cognitivo, (C) Comunicacion, (P) Preocupacion, (A.D) Actividades Diarias, (R.F) Relaciones Familiares.

El puntaje de AAQ-II muestra una puntuacion clinica de evitacion experiencial (<29), asi como
la puntuacion del instrumento PedsQL FIM que indica percepcion de impacto alto (<72), lo cual
disminuye en la revaloracion de postratamiento. Por consiguiente, se muestran los resultados de
los factores que componen el PedsQL FIM, las siguientes dimensiones presentan mayores pun-
tuaciones de impacto: preocupacion, fisico, emocional., posterior a la intervencion se observa un
decremento, en su mayoria se mantienen en el seguimiento a un mes.

Analisis Visual

Los datos se analizaron de forma visual identificando la trayectoria de cada variable, la fase A (eva-
luacion inicial), fase B (intervencion) y la fase A (post evaluacion y seguimiento a uno y dos meses).

Trayectoria de instrumentos

Valores de medicion
)
S

LB1 LB2 LB3 S1 S2 S3 sS4

—AAQ-II 42 36 44 51 39 36 23 18 31 19
—PedsQL FIM 87 63 53 61 62 58 23 22 24 20

Figura 1. Medidas de resultados en el AAQ-Il y PedsQL- FIM).
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A partir de las medidas obtenidas del instrumento de AAQ-Il se pueden observar puntajes
clinicos que indican mayor grado de evitacidon experiencial lo cual refleja malestar psicolégico
relevante. Posterior a la tercera intervencion, se observa una reduccién en el puntaje indicando
niveles dentro del promedio de evitacion experiencial, lo cual refleja aumento de la flexibilidad
psicoldgica. Al pasar un mes de la intervencion se observa un aumento, aunque mas bajo en
comparacion a las primeras medidas y en el seguimiento a dos meses se vuelve a observar una
reduccion a una puntuacion con interpretacion promedio (18 a 23 puntos).

Conrelacion a la percepcion del impacto familiar, se observan puntajes altos en la fase de pre-
tratamiento con una trayectoria de disminucion gradual y con un decremento aun mayor a partir
de la tercera intervencion al hacer contacto con los valores y llevarlos a la accion comprometida,
los puntajes se mantienen incluso en la evaluacion de seguimiento a un mes de la intervenciony
la disminucion continua al transcurrir los dos meses.

Trayectoria de Impacio: Trayectoria de Impacto:
Funcionamiento Fisico Funcionamiento
Emocignal

[ =TT
= =
=R =]

[ a
Fase AFese B Fass A Fase AFase B  Fass A
Trayectoria de Impacto: Trayectoria de Impacto:
Funcionamiento Social Funcionamiento
Cognitiva
10 g
5 15
& 10
4
5
2
] 0
Fase AFese B Fass A Fase A Fase B  Fase A
Trayectoria de Impacto: Trayectoria de Impacto:
Comunicacion Pr&gcupaciﬁn
5 25
& 20
3 16
2 10 A
1 5
0 0
Fase & Fase B Fase A Fase A Fase B Fase A
Trayectoria de Impacto: Trayectoria de Impacto:
Actividades Diarias Relaciones Familiares
15 12
10
10 8
8
3 4
2
0 a
Fase s Fase B Fase A Fase' s Fese B Fase A

Figura 2. Mediciones semanales de los factores que componen el instrumento (PedsQL - FIM).
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La Fase A muestra las sesiones de linea base, la Fase B las sesiones de intervencion y nue-
vamente la Fase A muestra las sesiones de seguimiento a una semana, a un mes y dos meses.

En el factor de funcionamiento fisico, se percibe una disminucion gradual a lo largo de las
sesiones de intervencion, disminuyendo posterior a la primera sesion y manteniendo puntajes
bajos en la evaluacion de seguimiento a uno y dos meses.

Con respecto al factor de funcionamiento emocional, se percibe una disminucion a partir de
la segunda intervencidn, se observa mantenimiento de la trayectoria en la medida postratamiento
y manteniendo una reduccién en el malestar emocional posterior en las observaciones de segui-
miento a uno y dos meses.

El factor de funcionamiento cognitivo muestra una disminucion considerable del impacto en
esta area, con una trayectoria estable en la post evaluacion y una reduccion total del malestar en
esta dimension reportado a un mes de haber finalizado el programa y manteniéndose en punta-
jes bajos al transcurrir dos meses.

La evolucion de la trayectoria en el factor de preocupacion muestra una percepcion de dis-
minucion en el impacto en esta area a partir de la tercera intervencion (al hacer contacto con los
valoresy llevarlos a la accion comprometida), se obtiene una reducciéon en la medida postesty en
el seguimiento a un mes vuelve a mostrar un aumento menor al de la primera observacion, para
volver a disminuir al transcurrir dos meses de la aplicacion.

El impacto percibido en el factor de actividades diarias muestra una reduccion a partir de
brindar la sesion de psicoeducacion, y continua una trayectoria de reduccién y mantenimiento
a lo largo del proceso de intervencion, disminuyendo de forma mas notoria a partir de la tercera
sesion, la reduccion contintia a una semanay a un mes de haber finalizado y manteniéndose en
puntajes bajos en el seguimiento a uno y dos meses.

El impacto percibido en el factor de relaciones familiares muestra una disminucién a partir
de la tercera sesion de intervencidn y se reporta sin alteracion en esta area a partir de la cuarta
sesion, manteniéndose en la evaluacion postest, seguimiento a uno y dos meses.

Tamanos del efecto

En la tabla 2, se identifican las estimaciones del tamafio de efecto y cambios significativos en
diferentes fases de evitacion experiencial y de impacto familiar. Se observa una puntuacion sig-
nificativa en ambas variables en la fase de linea base vs seguimiento ambas con puntuacion
(0,0495). Asi como se observa un tamaiio de efecto significativo tras la intervencion completa en
el impacto familiar percibido por la madre con una puntuacion de (0,0455). El analisis para obte-
ner el indice Tau-U se obtuvo mediante la calculadora de Single Case Research®?°

Tabla 2. Mediciones estadisticas del tamafio del efecto (Tau-U)

Evitacion Experiencial Impacto Familiar
(EA) (PedsQL FIM)
Li b S -3 -6
(Linea base vs Tau-U -0,2500 -0,5000
Tratamiento
P-valor 0,5303 0,2888
) S -10 -10
Tratamiento vs Tau-U -0,8333 -0,8333
Seguimiento
P-valor 0,077 0,0771
S -9 -9
Linea base vs Tau-U B 4
Seguimiento
P-valor 0,0495 0,0495
Tau-U -0,5417 -0,667

Promedio Omnibus
P-valor 0,1042 0,0455
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En la tabla 3, se identifican las estimaciones del tamafio de efecto y cambios significativos
en diferentes fases de los factores que componen el Médulo Impacto Familiar (PedsQL FIM) ob-
teniendo cambios estadisticamente significativos en el factor de funcionamiento emocional con
indices de p =0,05 en la fase de tratamiento vs seguimiento (0,03) y linea base vs seguimiento
(0,04). También se observan indices significativos en dichas fases en el factor social (0,05) y (0,04)
y cognitivo (0,05) y (0,04). En estos ultimos factores se identifican cambios significativos en el
tamano del efecto con la intervencion, factor social (0,01) y factor cognitivo (0,03). El analisis para
obtener el indice Tau-U se obtuvo mediante la calculadora de Single Case Research®.

Tabla 3. Mediciones estadisticas de los factores del Médulo de Impacto Familiar (Tau-U)

(FF) (FE) (F.S) (FC)
S -8 2 -8 -6
Linea base vs Tratamiento Tau-U -0,6667 -0,1667 -0,6667 -0,5000
P-valor 01573 04714 01573 0.2888
S 2 12 N N
Tratamient i-
ratamiento  vs - Sequi Tau-U 01667 4 -0,9167 -0,9167
miento
P-valor 0,7237 0,0339 0,0518 0,0518
Linea base vs S -5 9 9 -9
Tau-U -0,5556 -1 -1 -1
Seguimiento P-valor 0,2752 0,0495 0,0495 0,0495
Tau-U -0,333 -0,5833 -0,7917 -0.7083
Promedio Omnibus
P-valor 0,4533 0,0801 0,0175 0,0336

(F.F): Funcionamiento Fisico, (F.E): Funcionamiento Emocional, (F.S): Funcionamiento Social, (F.C):
Funcionamiento Cognitivo.

En la tabla 4, se identifican las estimaciones del tamafio de efecto y cambios significativos en
diferentes fases de los factores que componen el Mddulo Impacto Familiar (PedsQL FIM) obte-
niendo cambios estadisticamente significativos en el factor de actividades diarias con indices de
p = =0,05 en la fase de linea base vs tratamiento (0,03), linea base vs seguimiento (0,04) y en el
tamano del efecto de la intervencion (<0,001).

Tabla 4. Mediciones estadisticas de los factores del Modulo de Impacto Familiar

(C) (P) (A.D) (R.F)
Linea base vs S o -6 12 !
Tratamiento Tau-U 0,7500 -0,5000 -1 0,5833
P-valor 0,1116 0,2888 0,0339 0,2159
Tratamiento vs S -9 4 < <
L. Tau-U 12 -0,333 -0,7500 -0,7500
Seguimiento
P-valor 01116 0,4795 0,1116 0,1116
Linea base vs S 0 5 9 -3
Tau-U (0] -0,5556 -1 -0,333
Seguimiento P-valor 1 0,2752 0,0495 0,5127
Tau- -0,4167 -0,87 -
Promedio Omnibiis au-U 0,000 0,416 0,8750 0,0833
P -Valor 1,000 0,2113 0,0087 0,8026

(C): Comunicacion, (P): Preocupacion, (A.D): Actividades Diarias, (R.F): Relaciones Familiares.
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Resultados de satisfaccion de intervencion

Se aplico la escala de satisfaccion con el tratamiento recibido (CRES-4), la cual incluye tres com-
ponentes: satisfaccion, solucidn del problema, percepcion del cambio emocional. En |la primera
dimension la participante menciond encontrarse “completamente satisfecha”, con relacion a la
solucién de problema, mencioné: “hizo que las cosas mejoraran mucho”, y en la percepcion del
cambio emocional describié: “estoy bastante bien no tengo problemas graves”. Se obtuvo un
puntaje total de 275 lo anterior indica eficacia del tratamiento segun la participante.

Mediante las hojas de autorregistro realizadas por sesion, la participante expresé que uno
de los principales cambios que noto fue el validar y permitirse expresar sus propias emociones
como la tristeza lo cual anteriormente se permitia, pues consideraba que no era un signo de for-
taleza, sin embargo reportaba que antes de expresar sus emociones sentia una sobrecarga emo-
cional, aumento de estrésy periodos de tension por lo que al permitirse sentir, expresd sensacion
de alivio, mayor concentracion en actividades de la vida diaria, disminucion de la preocupacion.
Refirié también permitir que su hijo también mostrara su tristeza ante momentos de incomodidad
en sus tratamientos y brindarle mayor contencién emocional.

Por otra parte, expreso haber recordado la importancia de expresar los afectos y de la conve-
niencia mediante actividades que eran de interés para su hijo, pues dentro de sus valores expreso
que el bienestar en general en su hijo y no solo en lo fisico era lo que consideraba mas significativo.

4. Discusion

El impacto percibido en figuras parentales ocasionado por el cancer infantil se generaliza a dife-
rentes areas importantes del ser humano y de su familia®.

Se ha identificado la importancia de brindar apoyo psicolégico temprano y adecuado a las
personas para mitigar el impacto que puede ocasionar una enfermedad crénica®?. Uno de los
principales sintomas en figuras parentales es la presencia de altos niveles de ansiedad y pre-
ocupacion, demostrandose en diferentes sintomas como lo es la presencia de pensamientos
repetitivos, que puede aumentar la percepcion de malestar a nivel personal y la insatisfaccion en
sus relaciones interpersonales®,

Las intervenciones breves basadas en la terapia de aceptacion y compromiso centradas en
sintomas clinicos en madres y padres han demostrado efectos positivos en el tratamiento®.

El objetivo del presente estudio fue estimar el efecto de la Terapiade Aceptaciony Compromiso
por medio de un protocolo breve, en una madre con un puntaje clinico de evitacion experiencial
y considerando la variable de impacto percibido a consecuencia del cancer infantil de su hijo.

Se logr¢ identificar que las dimensiones con mayor impacto reportadas por la madre eran:
funcionamiento fisico, funcionamiento emocional, funcionamiento cognitivo, preocupacion y ac-
tividades diarias.

A través del andlisis visual se identifica un cambio en las puntuaciones iniciales de ambos
instrumentos, con tendencia progresiva hacia la disminucion que prevalece en la mayoria de las
observaciones de seguimiento. Los efectos clinicamente significativos intra-fase se identificaron
principalmente en la fase de linea base versus seguimiento en evitacion experiencial y en la dis-
minucion del impacto familiar. El resultado del promedio 6mnibus muestra que la intervencion en
(ACT) fue clinicamente significativa en la disminucion de impacto percibido por la madre.

Los factores del Modulo de Impacto Familiar muestran efectos significativos intra-fases en las
siguientes dimensiones: funcionamiento emocional, social, cognitivo y en actividades diarias. Asi
como un efecto clinicamente significativo tras la intervencion en el area social, funcionamiento
cognitivo y en actividades diarias.

5. Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos se logra respaldar la hipétesis de que ACT tiene un efecto
clinicamente significativo en areas importantes que se relacionan con la percepcion del funcio-
namiento personal y familiar en una madre con un hijo con cancer infantil.
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Se observaron principalmente disminucidon de pensamientos que aumentaban la preocupa-
cion y exacerbacion de malestar emocional, mayor concentracion en sus actividades cotidianas
y enfoque en acciones que generan bienestar tanto para ella como la relacion con su familia. Lo
anterior coincide con la mejoria principalmente en el area social, cognitiva y de actividades dia-
rias. Asi como en la escala de satisfaccion se demuestra la satisfaccion y percepcion de eficacia
tras laintervencion. Para investigaciones futuras se considera importante evaluar los procesos de
la terapia para poder identificar el aprendizaje y uso de estrategias de ACT en las participantes.
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