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El objetivo de este estudio fue evaluar si la percepcién de apoyo
social parental es un factor predictor de las habilidades sociales que
poseen los nifios con diagndstico de cancer. Asimismo, se quiso cono-
cer cual de los dos padres tiene un mayor peso en la prediccion de las
habilidades sociales. La muestra estuvo compuesta por 30 nifios con
diagnostico de cancer, pertenecientes a dos servicios de onco-hema-
tologia de las provincias de Mendoza y San Juan. Se utilizé la adap-
taciéon argentina de la Escala de Evaluacion de Habilidades Sociales
en Jovenes (MESSY), para medir las habilidades sociales; y la traduc-
cion al espafol de la Escala Multidimensional de Apoyo Social
(MSPSS). Para estudiar si el apoyo social percibido predecia a las
habilidades sociales de los nifios con cancer se realizaron analisis de
regresion lineal multiple. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos,
se encontré que el apoyo social tanto del padre como de la madre se
relaciona positivamente con las habilidades sociales del nifio. Sin
embargo, se observé que la figura materna es la que en realidad
explica un buen porcentaje de las habilidades sociales manifestadas
por el nifio. Los datos obtenidos cobran implicancias significativas si
se tiene en cuenta la muestra estudiada y el rol de los padres como
principal fuente de apoyo y modelo social en la nifiez.

Palabras claves: Resiliencia — Habilidades interpersonales —
Autopercepcion de soporte social — Cancer infantil.

Social Skills and the Perception of Parental Social Support in
Children with Cancer

This study aimed at assessing the perception of parental social sup-
port as a predicting factor of social skills in children with cancer. This
study also aimed at discovering how much each parent influences the
prediction of social abilities in their child. The sample consisted of 30
children with cancer from two oncologic services in the provinces of
Mendoza and San Juan. The Argentine adaptation of the Evaluation of
Social Skills with Youngsters (MESSY), to measure social skills and
the Spanish translation of the Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS) were used. A multiple linear regression
analysis was used to study if perceived social support predicted social
skills in children with cancer. In light of the obtained results, parental
social support was found to be positively related to social skills in chil-
dren. However, it was observed that the maternal figure is in fact what
explains a meaningful percentage of the social skills shown by chil-
dren. The obtained data have particularly important implications if the
sample that was studied and the role of parents as the main source of
support and social model in childhood are taken into account.

Key word: Resilience — Interpersonal skills — Self-perception of social
support — Childhood cancer.
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Introduccion

Al trabajar con nifios que padecen de cancer
infantil, es comun centrarse en la enferme-
dad y en el impacto negativo de la misma
sobre el desarrollo del nifio. Aln desde esta
perspectiva, los estudios en esta tematica
son escasos. Sin embargo, la resiliencia per-
mite abordar la tematica desde el desarrollo
positivo, la posibilidad de enfrentar la adver-
sidad, sobreponerse a la misma, y poder
reconstruir a partir de la enfermedad. Sin
embargo, la resiliencia no es una condicion
innata ni tampoco un proceso que se des-
arrolle naturalmente; mas bien, se trata de
una interaccién entre estos dos aspectos que
deben ser potenciados y fomentados inten-
cionalmente [25,9,37].

Si bien la incidencia del cancer infantil es
muy baja, y si a esto sumamos el hecho de
que en las ultimas décadas se ha producido
un gran avance en el diagndstico y tratamien-
to del mismo, aumentando asi las tasas de
supervivencia, no hay que olvidar el impacto
y las consecuencias que tiene esta enferme-
dad en la xida del nifio. Esta enfermedad cré-
nica, hace que el infante se vea expuesto a
tratamientos largos, que producen aversion,
malestar fisico y que a veces le demanda
dejar de hacer actividades cotidianas en
ambientes familiares. Asimismo, los estudios
de control pueden reactualizar las vivencias y
emociones negativas asociadas a la enfer-
medad [37]. Sin embargo, muchos nifios
demuestran capacidad de superacién y
adaptaciéon positiva a la experiencia. Esto
estaria determinado por la interaccién entre
los factores de riesgo y los de proteccién [40,
7,6, 9].

Los nifios que padecen enfermedades onco-
l6gicas necesitan verbalizar sus temores,
descargar sus ansiedades, enojarse, llorar;
pero muchas veces no saben como hacerlo.
Por otro lado, necesitan de alguien que los
escuche y sepa contenerlos [14, 37]. Se con-
sidera que el apoyo social percibido y las
habilidades sociales son factores protectores
del impacto del cancer. En cuanto a la rela-
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cién entre estas variables, Ovejero [26]
expresd que la percepcién de la falta de
apoyo social prolongada es una de las princi-
pales causas de que las habilidades sociales
sean deficientes en las personas. Asimismo,
el apoyo percibido influye favorablemente en
la adaptacion emocional y social de los
pacientes oncoldgicos [39]. Si bien el apoyo
social mejora el bienestar integral, bajo deter-
minadas circunstancias puede tener efectos
negativos sobre el bienestar, ya que no es
significativo ni pertinente para el receptor del
mismo [5].

Varios autores [17, 22, 13, 29] afirman que en
la nifiez la fuente principal de apoyo social
son los padres. La realidad de todo ser
humano es primeramente familiar. Esto es
asi, porque en el proceso de socializacion de
todo nifio, la familia, especialmente los
padres, juegan un rol destacado.
Principalmente, la forma de relacionarse e
interactuar con sus hijos. Los padres son el
modelo que brinda el repertorio social para
vincularse y comunicarse con los demas.
Son los alfabetizadores sociales que pueden
limitar o potenciar el desarrollo infantil. Los
progenitores son el primer contacto social e
influyen en la percepcion de los aspectos
sociales que va a tener el infante a lo largo
de su vida [23, 21, 31, 35,13, 10, 38].
Teniendo en cuenta esto, es sumamente
valioso conocer la percepcion que el nino
tiene de sus progenitores para poder estable-
cer relaciones explicativas respecto de los
recursos personales y el bienestar integro del
mismo. Al respecto, Richaud de Minzi [28]
menciond que a la hora de evaluar el impac-
to de la relacion paterno-filial, cobra vital
importancia la creencia que tiene el nifio
acerca del vinculo con sus padres, ya que
representara de manera mas fidedigna la
capacidad de adaptacion que el comporta-
miento «real» de sus progenitores. Ademas,
los nifios que reciben apoyo social desde
temprano, a través de una figura de afecto
tienen mas confianza en si mismos y mayor
capacidad para sobrellevar la frustracion y
enfrentar los desafios. Por otro lado, las habi-
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lidades sociales son dispositivos indispensa-
bles para enfrentar adecuadamente las diver-
sas vivencias y la relacién competente y efi-
caz con los demas. Asimismo, son necesa-
rias para favorecer el desarrollo positivo,
adaptacion y éxito en la vida tanto a nivel psi-
colégico como social [36, 20, 18].

Segun Penafiel y Serrano [27] las habilida-
des sociales son destrezas susceptibles de
aprenderse y que permiten interactuar y rela-
cionarse con otros de manera efectiva y
mutuamente satisfactoria. Asimismo, estas
habilidades posibilitan que el nifio afronte de
manera adaptativa las demandas del entorno
social. Es decir, es posible que un nifio con
buenas habilidades sociales a pesar de estar
vivenciando situaciones adversas, pueda
relacionarse y expresarse adecuadamente
[13]. Las personas con habilidades sociales
positivas, perciben altos niveles de apoyo
social y ademas, se sienten satisfechos con
el mismo [1, 2, 15, 33]. Conocer la percep-
cién de apoyo social de un escolar es nece-
sario para evaluar el desarrollo social y emo-
cional, y juega un papel regulador del impac-
to negativo del estrés [3, 32]. Asimismo, es
un factor que influye en gran medida en el
desarrollo y percepcion de las propias habili-
dades sociales. Cabe destacar que, a la
larga, buenas habilidades sociales ayudan a
acceder y mantener el apoyo social [12, 30].
El apoyo social hace alusion a las acciones
brindadas a otro, ya sean de indole instru-
mental, informativa y/o emocional [5]. Se
destaca el efecto positivo del apoyo social
percibido de tipo emocional [32].

El desarrollo social durante la etapa escolar
se caracteriza por poner a prueba y generali-
zar el repertorio social aprendido en la fami-
lia, en un contexto social mas amplio.
Ademas, se espera que el nifio pueda gene-
rar alternativas de solucion a problemas
sociales que vayan surgiendo. Las habilida-
des y competencias sociales cobran vital
importancia en este periodo, en especial,
para establecer amistades con los pares y
relacionarse de manera adecuada con los

adultos significativos. El sentirse aceptado e
incluido dentro del grupo es sumamente sig-
nificativo a esta edad [20]. Una buena per-
cepcion de apoyo parental, influye en una
buena percepcién y satisfacciéon en las rela-
ciones con los pares. Las relaciones familia-
res pueden facilitar o dificultar las relaciones
con los iguales. Ambas variables, se poten-
cian mutuamente y son necesarias. El apoyo
es necesario para desarrollar recursos socia-
les ante situaciones estresantes [11, 24].
Teniendo en cuanta lo anteriormente expues-
to, el presente estudio tuvo por objetivo
determinar si la percepciéon de apoyo social
parental es un factor predictor de las habilida-
des sociales que poseen los nifios con diag-
nostico de cancer. Asimismo, se quiso cono-
cer cual de los dos padres tiene un mayor
peso en la prediccion de las habilidades
sociales manifestadas por los nifios.

Materiales y método

Participantes

Las escalas fueron administradas, previa
autorizacion del personal responsable del
hospital y consentimiento informado de los
padres, a 30 niflos oncolégicos (11 mujeres y
19 varones), seleccionados de manera inten-
cional, comprendidos en un rango de edad
de 7 a 12 afios (M = 9.00; DE = 1.70), perte-
necientes al servicio de oncologia y de
hematologia del Hospital Materno Infantil
«Humberto Notti» y al servicio de hemato-
oncologia del Hospital de Nifios «Juan Carlos
Navarro» de la provincia de Mendoza y de
San Juan, respectivamente.

Entre los nifos encuestados, un 60.0% (n =
18) eran pacientes que asistian a control. Un
23.3% (n = 7) eran nifios con tratamiento
ambulatorio, es decir, pacientes que recibian
tratamiento médico y que no tenian criterio
de internacion. Finalmente, el 16.7% (n = 5)
restante eran pacientes en tratamiento y que
estaban internados.

Instrumentos
Para evaluar las habilidades sociales se utili-
z6 la adaptacidon argentina realizada por
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Schulz de Begle [34] de la Escala de
Evaluacion de Habilidades Sociales en
Jovenes (MESSY) creada por Matson,
Rotatori, y Helsel [19]. Dicha escala mide las
habilidades sociales y los comportamientos
inadecuados que tienden a interferir con el
desarrollo de las relaciones interpersonales a
través de 62 items, con opciones de respues-
ta evaluadas en una escala Likert de 4 pun-
tos que van desde (1) nunca a (4) siempre.
Asimismo, la MESSY es una escala que
consta de distintos formatos: (a) para profe-
sores, (b) para padres y (c) para alumnos. En
el presente estudio se utilizé la escala prepa-
rada para los nifos.

La adaptaciéon argentina de la MESSY reali-
zada por Schulz de Begle [34] ha mostrado
un buen comportamiento psicométrico. La
escala posee validez convergente y de cons-
tructo, y la consistencia interna obtenida a
través del alpha de Cronbach es adecuada,
arrojando un indice general de .80 para la
escala completa. Especificamente, todas sus
dimensiones han mostrado exactitud: (a)
habilidades sociales adecuadas o asertividad
(alpha = .85), (b) agresividad o comporta-
miento antisocial (alpha = .78), (c) arrogancia
0 exceso de confianza (alpha = .71) y (d)
soledad o ansiedad social (alpha = .60).

Finalmente, cabe mencionar que si bien en
esta adaptacion del cuestionario el puntaje
total manifiesta el grado de déficit social o
comportamientos sociales inapropiados que
presentan los nifios, para una mejor compren-
sion de los resultados, en el presente estudio
se invirtieron los items correspondientes (1, 9,
10, 12, 13, 16, 20, 23, 24, 27, 28, 31, 32, 34,
37, 40, 42, 43, 44, 46, 47, 50, 52, 55, 56, y
59), de tal manera que los puntajes altos
correspondan al extremo positivo del conti-
nuo, es decir, que el puntaje alto representa
comportamientos sociales positivos.

Para medir el apoyo social percibido se utili-
26 la traduccion al espafiol de Arechabala y
Miranda [4] y a partir de ella, se realizaron
dos versiones de la escala MSPSS, una en
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referencia a la madre y otra en relacién al
padre, por lo que los items fueron modifica-
dos y/o adaptados segun la version. La
MSPSS compuesta por 12 items presenta
una escala de respuesta tipo Likert de 4 pun-
tos, los cuales corresponden a una puntua-
cion que va desde: (1) casi nunca, (2) a
veces, (3) con frecuencia, hasta (4) casi
siempre o siempre. Respecto a las propieda-
des psicométricas, el analisis factorial de tipo
exploratorio dio como resultado un modelo
de dos factores relacionados (familia y ami-
gos), el cual es apoyado por un analisis fac-
torial confirmatorio que explica el 59.2% de la
varianza. En el presente estudio se tomé en
cuenta unicamente al factor familia. En cuan-
to a la confiabilidad de la escala MEPSS, los
resultados indicaron una alta confiabilidad, la
cual fue calculada a través del coeficiente
alpha de Cronbach, dando un valor de .86
para la escala total.

Recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se pidié autori-
zacion al director del hospital, al jefe de ser-
vicio del area de oncologia y a los padres de
los niflos que formaron parte de la muestra,
con el fin de obtener los permisos necesarios
para la administracién de los instrumentos a
los nifios. En el consentimiento informado se
garantizé la confidencialidad de la informa-
cion obtenida.

Una vez logrado el permiso correspondiente,
se comunicé a cada nifio en qué consistirian
las pruebas y el fin de las mismas. Se hizo
énfasis en la importancia de la sinceridad.
Luego, se paso a la administracion de las
pruebas que fue realizada en forma indivi-
dual, dentro de un contexto de entrevista per-
sonal, y otorgando el tiempo suficiente que
requeria cada nifo para completar los instru-
mentos.

Procedimientos para el analisis de los datos
Para la tabulacién y el analisis estadistico de
los datos se utilizé el Statiscal Package for
the Social Science (SPSS), versién 17.0 para
Windows.
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Se evaluaron los supuestos del modelo de
regresion, a través del analisis de los resi-
duos.

Para determinar si la percepcion del apoyo
social parental predecia a las habilidades
sociales de los nifios con cancer, se efectu6
un analisis de regresion lineal multiple con el
método de inclusién conjunta.

Resultados

El analisis de los residuos en cuanto a nor-
malidad, independencia, linealidad como a la
falta de multicolinealidad entre las variables,
fueron satisfactorios, cumpliéndose los

supuestos requeridos para avanzar con el
andlisis de regresion.

Apoyo social percibido y habilidades sociales
Segun los resultados obtenidos se encontré
que la percepcion de apoyo social parental
predice significativamente a las habilidades
sociales manifestadas por los nifios de la
muestra (F (1. ,6y= 10.427; p = .003). La direc-
cion de los resultados indica que a mayor
apoyo social percibido, mejores habilidades
sociales. El apoyo social percibido explicaria
un 28.6% de las habilidades sociales de los
nifios con diagndstico de cancer (R? = .286)
(ver tabla 1).

Tabla 1. Resumen del anélisis de regresién del apoyo social
percibido sobre las habilidades sociales

Variable R® B **Sjg. IC 95%
independiente

Apoyo social percibido .285 .535 .003 [.336, 1.514]
*p < .01

Se quiso conocer también cual de los dos
padres tenia un mayor peso predictivo sobre
las habilidades sociales (F (. o5y = 7.187; p =
.003). Se observoé que la percepcion del apoyo
social materno es la que en realidad predice

las habilidades sociales. El valor de R cuadra-
do (R? = .365) indica que el apoyo social per-
cibido de ambos padres explica un 36.5% de
las habilidades sociales de los nifios con una
enfermedad oncoldgica (ver tabla 2).

Tabla 2. Resumen del andlisis de regresion del apoyo social
percibido maternal y paternal que predicen las habilidades

sociales

Apoyo social R? B *Sig. IC 95%
percibido

Apoyo social materno .365 .488 .016 [ .550, 4.828]
Apoyo social paterno .181 .346 [-.449, 1.235]

*p < .05.

Discusion y conclusiones

Como se ha expuesto anteriormente, tanto la
percepcion de apoyo social como las habili-
dades sociales son factores de proteccion
esenciales para afrontar adaptativamente
situaciones conflictivas [5, 39, 36, 20, 18, 16].
Asimismo, algunos autores sefialan que la
falta de apoyo social continuo, seria uno de
los factores responsables de las habilidades
sociales deficitarias [26]. Los resultados del

presente estudio estarian acordes con esta
linea de pensamiento, ya que se encontré
que la percepcién de apoyo social parental
predice de manera significativa a las habilida-
des sociales que poseen los nifios que inte-
graron la muestra. Si los infantes perciben un
apoyo social adecuado, esto les ayuda a
desarrollar habilidades sociales positivas.
Asimismo, se destaco el papel de la madre
como principal fuente de apoyo para el nifio,
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en tanto explica un porcentaje relevante de
las habilidades sociales que poseen los
nifios con diagndstico de cancer. Esto tam-
bién qued6 manifiesto en las entrevistas per-
sonales con cada nifio, al momento de admi-
nistrar los instrumentos, éstos mencionaron
que era la madre quien pasaba mas tiempo
con ellos, y les brindaba mas cuidados. Al
respecto, Richaud de Minzi [29] destacé el
papel de la madre como figura principal en la
nifez. Los datos obtenidos en el presente
estudio cobran implicancias significativas si
se tiene en cuenta que los padres son la prin-
cipal fuente de apoyo durante la nifiez y que
son responsables en gran medida de la edu-
cacion y desarrollo de diversas habilidades
interpersonales. Esto es asi porque son el
modelo social que determinara en gran medi-
da el repertorio de habilidades sociales del
infante. Este aprendizaje social adquirido
durante la crianza puede desarrollar y poten-
ciar las relaciones con el otro, o por el contra-
rio, obstaculizarlas y limitarlas. Estos resulta-
dos adquieren una relevancia especial por
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las caracteristicas particulares de la muestra
estudiada, ya que la situacion de enfermedad
requiere tanto de un apoyo particular como
de la expresion adecuada de lo que vivencia
un nifo con cancer [39, 9, 14, 37].

Se ha intentado tener una aproximacion
empirica respecto de la resiliencia en nifios
oncolégicos, ya que los pocos estudios exis-
tentes pertenecen mas bien al plano de lo
tedrico [9, 8]. Parece sumamente valioso
seguir profundizando en esta linea de la psi-
cologia positiva, respecto de las enfermeda-
des crénicas en la infancia o adolescencia.

A partir de los resultados y conclusiones de
esta investigacién, se recomienda tener en
cuenta otras variables que, por cuestiones de
tiempo y acceso, no pudieron analizarse en el
presente estudio, variables tales como edad,
género, fase de la enfermedad, pronéstico,
tipo de cancer, nivel socio-econémico, situa-
cion familiar, estilo parental, locus de control,
creencias cognitivas y personalidad del nifio.
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