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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue disefar y evaluar
la efectividad de un programa de intervencién psico-
légica para modificar los factores emocionales y com-
portamentales asociados a las dermopatias (Acné,
Psoriasis, Dermatitis atépica y Alopecia). Con base en
el modelo de investigacién evaluativa CIPP, (contexto,
insumo, proceso y producto) el cual estd conformado
por los siguientes indicadores: Informacién de Contex-
to, formacién de insumo, Informacién de proceso, hace
referencia a las estrategias de terapéuticas implemen-
tadas dentro del programa y las medidas intermedias;
Informacién de producto entendida como los resulta-
dos obtenidos en las variables emocionales al finalizar
la intervencién. Se seleccionaron 12 sujetos de ambos
sexos con un rango de edad de 16 a 44 afios asignados
a los tratamientos segun los criterios de inclusion del
estudio. Los instrumentos utilizados para la evaluacién
de proceso y producto fueron el cuestionario de cono-
cimientos, para cada patologia, cuestionario de autoe-
valuacién de Zung para depresién, la subescala de
estado del Inventario Idare para ansiedad, la subescala
de Autoconcepto validada por Jaimes, Mosos, Venegas y
Villacres (1990) y el cuestionario de asertividad de Rat-
hus. Los resultados se analizaron por medio del SPSS,
tomando como criterio un alpha de 0.05 para la prueba
U Man Withney; No se encontraron diferencias signi-
ficativas que permitieran observar la efectividad entre
los tratamientos; la prueba Wilcoxon mostré diferen-
cias significativas para las medidas de entrada y pro-
ducto con lo cual se concluye que el programa fue
efectivo en la modificacién de los factores emocionales
asociados a la enfermedad cutanea, no obstante no se
puede diferenciar la efectividad de cada uno de sus
componentes. Con lo anterior se propone y evaliia una
metodologia alternativa para el manejo de intervencién
clinica de los factores emocionales.
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INTRODUCCION

La investigacion se desarrolla en el marco conceptual de la
Psicologia de la salud entendida como el desarrollo y la apli-
cacion de la teoria y la competencia psicoldgica a las acciones
del sistema de salud. Los psicologos disentan nuevos métodos
para la valoracion de necesidades, capacidades, transmision
de informaciéon y cambios de comportamientos de los indivi-
duos, utilizando técnicas de valoracion para determinar o re-
comendar cual de las intervenciones de la salud que existen,
es mas probable que sea efectiva en una situacién dada. Stone
(1988).

A nivel nacional los primeros estudios en el campo dermato-
légico aparecen a partir de 1982 con investigaciones sobre
factores psicosociales asociados a enfermedades, entre los cua-
les se destacan los realizados por Pescador Puyo y Chalela
(1987) sobre ansiedad y respuesta inmune en Alopecia areata,
Prieto y Triana (1989) sobre expectativas de adaptacion y
actitud hacia el lupus eritematoso sistémico; Jaimes, Mosos,
Venegas y Villacres (1991) sobre el analisis de los factores
asociados a las enfermedades cutaneas como: acné, psoriasis,
dermatitis atopica y alopecia areata.

Como se puede observar en este campo existe un déficit en
el conocimiento acerca de los beneficios que la psicologia
puede ofrecer al paciente dermatolégico. Jaimes, Mosos, Ve-
negas y Villacres (1991).

A partir de lo anterior se reconoci6 que los factores emocio-
nales influyen en la génesis de las enfermedades cutaneas
para lo cual aparece la psicodermatologia caracterizada por
tres épocas de desarrollo histérico en la primera se consideraba
que las dermatosis eran debidas a causas internas en la segunda
época se toma la enfermedad cutanea como una alteracion
anatomopatologica la ultima época consider6 la dermatosis a
la luz de los procesos basicos mas que los estéticos (Becker

y Obermayer 1973).

Luego de haber encontrado que los factores psicologicos se
hallaban presentes en la enfermedad cutanea se han propuesto
varias clasificaciones (para profundizar en el tema remitirse a
lainvestigacion de Jaimes, Mosos, Venegas y Villacres (1991).)
de las dermopatias de acuerdo a la incidencia de este ya sea
como antecedente o consecuente. La relacién entre los factores
psicosociales y las enfermedades cutaneas se ve sustentado
por la investigacion de Jaimes, Mosos, Venegas y Villacres
(1991) quienes encontraron que factores psicosociales como
sexo, ocupacion, estado civil se relacionan entre si con las
variables emocionales ansiedad, depresién, autoconcepto; no
obstante dichos factores no son predictores claros del nivel
de severidad de la patologia.
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Con base en estos resultados se planted la necesidad de crear
y desarrollar un programa de intervenciéon psicolégica que
respondiera a los déficits reportados por los pacientes, para
lo cual se utiliz6 un modelo evaluativo enmarcado dentro de
la teoria general de sistemas, que permite estudiar y valorar
no sélo la furcién administrativa, sino también el cumpli-
miento de metas y objetivos de productividad y los efectos
alcanzados durante el desarrollo de este (Held, 1988).

Este modelo evaluativo rompe con la investigacion experimen-
tal clasica propuesta por Campbell y Stanley (1982) la cual
ha sido criticada por no facilitar un mejoramiento en el curso
de los programas que se han puesto en marcha ya que es util
para tomar decisiones s6lo después de que este ha recorrido
un ciclo y no durante su planeacion y ejecucién, y por que
se trata de controlar demasiadas condiciones lo cual hace
programa resulte tan escéptico que no se pueda generalizar
al mundo real (Guba y Stufflebeam, citados por Weiss 1990).

A diferencia de este modelo, la investigacion evaluativa coloca
su principal énfasis en la utilidad de los diferentes procesos
que se llevan a cabo durante el desarrollo del proyecto, su-
ministra informacion para la planificacion del programa, rea-
lizacién y desarrollo permitiendo de esta forma que la toma
de decisiones se lleve a cabo en la medida en que detecten
fallas (Weiss, 1990).

Dentro de la Investigacion Evaluativa se encuentra el modelo
"CIPP" (contexto, insumo, proceso y producto) el cual propor-
ciona datos que promueven la comprension de los fenémenos
comprometidos dentro del programa, realizando la evaluacién
como un proceso periddico en el cual se identifica, se obtiene
y se proporciona informacién para la toma de decisiones (Stuf-
flebeam, 1987 ).

Este modelo brinda informacién acerca de aspectos tales como
el contexto que comprende la relaciéon del programa con el
ambiente, determinando si las metas y prioridades establecidas
estan en consonancia con las necesidades que debe satisfacer,
lo cual permite establecer cuales son las demandas y con que
recursos se cuenta (Gaghie y Frey 1986).

FACTORES EMOCIONALES EN ENFERMEDAD CUTANEA

Informacién de entrada: Identifica y analiza criticamente los
métodos potencialmente aplicables, determinando en la toma
de decisiones qué recurso tiene mayor viabilidad (Stufflebeam
1987).

Informacién de proceso: Es una comprobacién continua de
la realizacion de lo planeado; sirve como guia para la modi-
ficacion del programa tanto como sea necesario.

Informacién de producto: Valora, interpreta y juzga los logros
del programa, es decir, determina hasta qué punto el programa
ha satisfecho las necesidades del grupo al que pretendia servir.

(Stufflebeam, 1987).

Los comentarios anteriores indican que la evaluacién de con-
texto, insumo, proceso y producto desemperian funciones tni-
cas, pero existe una relacién simbolica entre ellas (Stufflebeam,
1987).

A partir de los antecedentes ya expuestos y tomando como
base la investigacion de Jaimes, Mosos, Venegas y Villacres
(1991) se pretendio disenar y evaluar la efectividad de un
programa de intervencioén psicolégica, para modificar los fac-
tores emocionales y comportamentales asociados a la enfer-
medad de piel, con base en un modelo evaluativo.

METODO
Disefio

Se utiliz6 la metodologia de la investigacion evaluativa, im-
plementando el modelo CIPP, con el cual se pudo obtener
informacién objetiva para formular alternativas ttiles, que fa-
ciliten la toma de decisiones, en la busqueda de adaptaciones
y modificaciones necesarias para mejorar la calidad del servicio
prestado.

El programa esta constituido por una fase inicial de evaluacion,
cuatro fases terapéuticas y una fase de evaluacion final. El
siguiente esquema muestra como se llevo a cabo el programa
de intervencién psicologica, tomando como base el modelo
evaluativo "CIPP".

FASE I EVALUACION DE ENTRADA
T
1
FASE Il INFORMACION
RELAJACION
FASELI REESTRUCTURACION POR ENTRERAMIENTO
COGNOSCITIVA INDUCCION ASERVIOAD D)
COGNOSCITIVA E
>
——— l [ :
o
z
RELAJACION =
COGNOSCITIVA ASERTIVIDAD S
\ | a
o
————— 1 I
RELAJACION
FASEV ENTRENAMIENTO REESTRUCTURACION POR
ASERTIVIDAD COGNOSCITIVA INDUCCION
COGNOSCITIVA
FASE VI EVALUACION DE PRODUCTO
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Sujetos

Para la presente investigacién se tom6 una muestra de 12
pacientes con edades entre los 16 y los 44 anos, de ambos
sexos; para cada patologia se seleccionaron al azar tres pa-
cientes que asistieron a consulta al servicio de Dermatologia
del Hospital Militar Central, durante los meses de junio y julio
de 1991. Los sujetos padecian una de las siguientes patologias:
acné, psoriasis, dermatitis atdpica y alopecia.

Instrumentos

Se emplearon para el presente estudio los siguientes instru-
mentos:

Programa de intervencion psicolégica, entrevista estructurada,
subescala de estado del inventario IDARE para ansiedad, cues-
tionario de asertividad de Rathus, escala de autoevaluacion de
Zung, subescala de autoconcepto, cuestionario de conocimien-
tos.

Procedimiento

Para el desarrollo de la presente investigacion se llevaron a
cabo las siguientes etapas: distribuidas as:

ETAPA 1: Planeacion y delimitacion del estudio.
ETAPA 2: Recolecciéon de la muestra.

ETAPA 3: Implementacion programa de intervencion. Esta eta-
pa se encaminé a la implementacién del programa terapéutico
con base en los objetivos de tratamiento detectados en el
pre-test, se desarrolld en seis fases distribuidas asi:

1. Entrevista inicial y sesién de evaluacién de entrada.

2. Cuatro fases terapéuticas.

3. Fase de evaluacioén final (evaluacion de producto)

ETAPA 4: Analisis de Resultados.

‘RESULTADOS

En cuanto a la evaluacion de contexto se puede observar que
la muestra estuvo representada en su mayoria por: mujeres,
con un promedio de edad de 23 anos de los cuales 9 eran
solteros, 5 casados y 1 separado, con un nivel educativo pre-
dominante de secundaria y universitarios y de ocupacién es-
tudiantes.

Las variables emocionales, fueron categorizadas con base en
una distribucién rectangular con el fin de interpretar los re-
sultados, encontrandose puntuaciones promedio para "aserti-
vidad" de 48.3, correspondiente a un nivel bajo de conductas
asertivas; para "ansiedad" de 41.9, correspondiente a la cate-
goria de ansiedad moderada; para "depresion” de 41.1 indicativo
de depresién moderada y para "autoconcepto" de 74.6 corres-
pondiente a un nivel de autoconcepto normal.

De acuerdo al analisis cualitativo comparativo se encontrd que
las variables emocionales segiin diagnoéstico, mostraron que
el déficit de conductas asertivas fue mayor para los pacientes
con psoriasis, la ansiedad se mostré moderada para los pa-
cientes con psoriasis, acné y alopecia areata en comparaciéon
con los pacientes con dermatitis atdpica quienes puntuaron
dentro del rango de normalidad. En cuanto a la variable "de-
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presién’, el mayor puntaje se encontrd en los pacientes con
alopecia areata. El mayor autoconcepto se encontré en los
pacientes con acné. En cuanto a la variable "tiempo de evo-
lucién de la patologia”, se encontré6 que los pacientes con
mayor tiempo de permanencia de la enfermedad se conside-
raban menos atractivas, se encontré que no realizaban ningin
tipo de actividad recreativa y preferian estar solos; ademas
reportaron sus relaciones sociales como regulares. Se encontrd
que los pacientes que no realizaban actividades recreativas y
su preferencia por estar solos fueron los que mayor déficit en
conductas asertivas presentaron.

En la variable "ansiedad", se pudo observar que el mayor
indice de ésta, comparado a los pacientes que desconocian la
causa de la enfermedad a los pacientes que eran militares y/o
empleados o0 amas de casa.

La variable "depresién" mostré que las mujeres se encontraron
en un nivel moderado, al igual que aquellos pacientes que
reportaron ser dependientes. La relacién entre depresion y la
autoimagen report6 que los sujetos que se consideraban atrac-
tivos y que la enfermedad habia incidido en esta percepcion,
mostraron un nivel de depresién moderada, y aquellos que se
consideraban atractivos y que la enfermedad no habia incidido
esta percepcion, puntuaron una depresién normal.

También se encontré que los pacientes que reportaron su
desempeno ocupacional como regular, puntuaron con auto-
concepto normal, en comparacién con aquellos que calificaron
su desempeno como 6ptimo, los cuales consideraron su au-
toconcepto como alto. Asi mismo, se encontré6 que los pa-
cientes que reportaron sus relaciones sociales como regulares,
no realizar actividades recreativas y preferencia por estar solos,
puntuaron con autoconcepto més bajo que el grupo que re-
portd compartir actividades con amigos y calific sus relaciones
sociales como Optimas.

Lo anterior describe la caracteristica de los 15 sujetos que
participaron en la evaluacién de entrada. Para el desarrollo
del programa se incluyeron doce sujetos puesto que tres de
ellos no aceptaron el contrato conductual.

En la evaluaciéon de insumo o entrada, se requirié de ‘cuarenta
dias para la recolecciéon de la muestra, cinco semanas para la
aplicacion del programa de intervencion con una intensidad
de tres horas semanales para la aplicacion de estrategias tales
como: restructuracién cognoscitiva, entrenamiento en aserti-
vidad, entrenamiento en relajacién por induccién cognoscitiva
y la técnica de informacién acerca de la patologia, utilizando
materiales apropiados con el fin de posibilitar el desarrollo de
las técnicas (autoregistros, filminas, casettes, etc.).

En la Tabla I se puede observar los resultados arrojados para
la prueba Wilcoxon para evaluacién de proceso con el fin de
determinar la significancia de los cambios en las variables
emocionales; a través del programa, se encontr6 que la variable
"asertividad" mostré diferencia significativas entre la primera
y la segunda medida (p=0.0044) en comparacién con la se-
gunda y tercera medicién, que no mostré cambios significa-
tivos, lo cual deja ver que el mayor. cambio se dio entre la
segunda medida, debido a la estrategia terapéutica implemen-
tada en ese momento.

El comportamiento de la variable "ansiedad" se observé a
través de cuatro medidas, en las cuales se encontré que entre
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el pretest y la segunda medida, 7 de 8 pacientes disminuyeron
su rango de puntuaciéon y solo 1 caso incrementé (p=0.0021),
comparando la primera y tercera medida se establecieron di-
ferencias significativas (p=0.0027), a su vez entre las medidas
2y 3 se encontrd que cinco de los sujetos decrementaron su
rango de puntuacion, sin encontrarse incrementos, lo cual fue
significativo con un p=0.0046. Entre la segunda y la cuarta
medida se encontré diferencia significativa (p=0.0027); a dife-
rencia de lo anterior, al comparar tercera y cuarta medida, no
se presentaron cambios significativos.

De lo anterior, se concluye que el proceso terapéutico enca-
minado a decrementar la ansiedad fue efectivo, ya que se dio
un cambio continuo; sin embargo, en las tercera y cuarta
medidas se observé una tendencia a la estabilidad; esto sugiere
que ya en ese momento se habian adquirido las habilidades
de manejo de ansiedad.

Tabla I. Comportamiento de la variable asertividad entre la 1a. y 2a.
medidas.
Mean Rank Cases
6.50 10 - Ranks (ASERTI2 LT ASERTI)
1.00 1 + Ranks (ASERTI2 Gt ASERTI)
0 Ties (ASERTI2 Eq ASERTI)
Total 11
Z = -2.8451 P =004

Tabla II. Comportamiento de la variable asertividad entre la 2a. y 3a.
medidas.
Mean Ranks Cases
2.00 1 - Ranks (ASERTI3 Lt ASERTI2)
1.00 1 + Ranks (ASERTI3 Gt ASERTI2)
9 Ties (ASERTI3 Eq ASERTI2)
Total 11
Z = - 4472 P = 6547

En cuanto a la variable "depresion’, los resultados arrojados
al comparar la primera y segunda medida mostraron que la
totalidad de los casos baj6 su puntuacion (p=0.0027); asi mis-
mo, entre la segunda y tercera medida se encontraron dife-
rencias significativas (p=0.0046); por lo tanto, durante el
proceso terapéutico se dieron cambios constantes, debidos al
tratamiento desarrollado.

A su vez, la variable "autoconcepto” se pudo observar a través
de tres medidas, la medicion intermedia entre esto no arrojo
diferencias significativas, lo cual pudo deberse a que en la
evaluacion inicial las puntuaciones se presentaron en la cate-
goria normal y/o alto por lo cual esta variable no fue objeto

de tratamiento.

Los resultados obtenidos para la prueba U-Man-Withney, al
comparar la efectividad de las estrategias terapéuticas utiliza-
das, no discriminaron en cual de ellas fue mas efectiva, lo
cual permite afirmar que no hay efectos individuales para las
técnicas utilizadas, si no que estas se dieron por el programa
en general.
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En la Tabla |, también se puede observar los resultados de la
evaluaciéon de producto, los cuales hacen referencia a la com-
paracion entre las medidas inicial y final para cada una de las
variables emocionales, con el fin de determinar la efectividad
del paquete terapéutico.

Respecto a la variable "ansiedad”, se pudo observar que 11
de 12 casos disminuyeron los niveles, y sélo un caso se
mantuvo igual; esta diferencia fue significativa con un
p=0.0033, lo cual lleva a concluir que el programa terapéutico
fue efectivo.

En la variable "depresién”, se encontré que de un total de 12
sujetos 10 mostraron cambios favorables y 2 mantuvieron su
modificacion, lo cual fue significativo con un p=0.050. Lo
anterior deja entrever la efectividad del paquete terapéutico
en el decremento de la depresion.

Para la variable "autoconcepto’, se encontré que hubo diferen-
cias significativas (p=0.004) ya que 8 de 12 sujetos incremen-
taron sus puntuaciones.

Para la variable "informacién acerca de la patologia’, se en-
contr6 que de los 12 casos, 10 aumentaron sus rangos de
puntuacién y solo 2 se mantuvieron estables, con un nivel
de significancia de p=0.0051, lo cual deja ver que la informacion
presentada a los pacientes fue efectiva para la adquisicion de
conocimientos sobre la enfermedad especifica a cada paciente.

A partir de lo anterior se concluye que el programa fue efectivo
en el decremento de las variables emocionales asociadas a las
patologias objeto del estudio. No obstante no se pudo deter-
minar cual de las estrategias fue mas efectiva, por tanto el
programa se debe tomar como un todo en futuras aplicaciones;
cabe resaltar que el haber implementado un modelo evaluativo
fue enriquecedor por cuanto ofrecié la posibilidad de reconocer
la dindmica que se llevd a cabo al interior de las estrategias
clinicas, lo cual facilitb que se realizaran las modificaciones
necesarias durante el proceso, permitiendo asi el perfecciona-
miento del programa.

DISCUSION

La intervencion de la psicologia dentro del campo dermatolo-
gico se puede considerar como un area de aplicacion relati-
vamente nueva. Se ha encontrado que en diferentes estudios
como los de Pescador, Puyo y Chalela (1987), Serrano, Troya
y Serrano (1990); Jaimes, Mosos, Venegas y Villacres (1991);
Prieto y Triana (1989); han centrado su atencién en la des-
cripcion de los factores psicologicos asociados a la enfermedad
de piel, tratando de integrar las areas de ejecucion del individuo
por el efecto que sobre estas ha tenido la patologia. Sin em-
bargo, es relevante anotar que estas investigaciones han de-
terminado su objeto con base en el comportamiento, y la
incidencia de las variables emocionales implicadas, lo cual hace
imperante desarrollar un paquete terapéutico que permita es-
tablecer modificaciones significativas en las variables psicolo-
gicas interactuantes con la sintomatologia clinica de las
dermopatias.

Es por esto que el presente estudio pretendié disenar y evaluar
la efectividad de un programa terapéutico con el fin de mo-
dificar los factores emocionales y comportamentales asociados
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a las enfermedades cutdneas como psoriasis, acné, alopecia
areata y dermatitis atdpica con base en un modelo evaluativo
CIPP (contexto, insumo, proceso y producto).

Con relacién a los factores psicologicos asociados, se observo
que las puntuaciones se presentaron dentro de las categorias
bajo y moderado, exceptuando el autoconcepto, el cual tuvo
tendencia a puntuar entre normal y alto. Estos resultados estan
sustentados por autores como Gilbert, Rodgers y Roengh
(1989) quienes adujeron que hay un incremento en los sin-
tomas en las dermopatias debido a la presencia de ansiedad
o estrés; ademas sugieren que hay una tendencia a presentar
depresion y alteraciones en el autoconcepto.

Los andlisis permiten sugerir que los sujetos involucrados en
el estudio tienden a presentar un mejor concepto de si mismos
observandose menos afectados por la enfermedad de piel, lo
cual es facilitado por el nivel de interaccion social y el elevado
refuerzo que este provee.

Se encontré de igual manera que los sujetos con mayor edad
se consideraban mas dependientes y menos atractivos, repor-
taron que la patologia habia incidido en su percepcién y tener
una menor interaccion social, con preferencia por permanecer
solos o compartir el tiempo libre con su familia. Autores
como Griesemer y Nadelson (1988) afirman que el nivel de
comunicacién que ha sido mantenido en el proceso de desa-
rrollo ante la presencia de una enfermedad de piel, se ve
gradualmente decrementado hasta producirse un aislamiento
social.

Con relacién al tiempo de evolucién, los sujetos reportaron
que a mayor tiempo mas baja autoimagen; de igual manera
los pacientes de menor edad se percibieron como mas atrac-
tivos, reportando que la patologia no habfa incidido en su
percepcion y presentando un nivel de intervenciéon mayor.

Es asi como la cronicidad de la enfermedad, el temor al contagio
y el desconocimiento sobre la verdadera causa de la enferme-
dad hace atin mas critica la situaciéon padecida por los pacien-
tes. (Ginsburg and Link, 1989). De esta manera, parece ser
que uno de los factores que mas se ve afectado por el proceso
es la ansiedad, lo cual podria explicarse por el sentimiento
de inseguridad que se crea en el sujeto.

De acuerdo a la evaluacién de entrada, se tuvo en cuenta el
presupuesto de tiempo y econémico. En cuanto al primero,
el periodo de recolecciéon de muestra se debid prolongar a
causa del bajo volumen de pacientes que cumplieran con los
criterios de inclusion de la investigacion. El tiempo presupues-
tado para la aplicacién del paquete terapéutico se incrementd
en una semana, debido a las dificultades de algunos pacientes
para asistir a las sesiones programadas previamente. El tiempo
establecido para cada sesién se mantuvo dentro del rango
previamente establecido.

En cuanto a la evaluacién de Proceso, se realizaron medidas
intermedias para observar el comportamiento de las variables
emocionales a lo largo de la aplicacién del programa de in-
tervencién psicolégica. La variable “asertividad" presentd los
cambios mas significativos (p=0.0049) entre la primera y se-
gunda evaluacién, mientras que en la comparacién entre se-
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gunda y tercera medidas, se encontr6 que el cambio no fue
significativo, lo cual sugiere que el entrenamiento en conductas
asertivas deficitarias, detectadas con la entrevista estructurada
y con el cuestionario de asertividad de Rathus, tuvo una
incidencia directa en la adquisicion de las mismas, en el lapso
de tiempo transcurrido entre la primera y segunda medicion.

El comportamiento de la variable "ansiedad" se pudo observar
mediante cuatro evaluaciones realizadas a lo largo del proceso
terapéutico, en donde se reportd que el mayor cambio (re-
duccién de ansiedad), se present6 entre la primera y segunda
evaluacion, la primera y la tercera evaluacién y la segunda y
la cuarta, en donde el nivel de casos en que la ansiedad
decrement6 fue altamente significativo en comparacién con
los resultados que se presentaron entre las medidas dos vy tres,
lo cual sugiere que hubo decremento gradual del nivel de
ansiedad a través de las diferentes medidas.

La dinamica de resultados mostrada por el paquete terapéutico
sobre la variable "depresion’, indica que hubo un notable
decremento del nivel de depresion reportado por los sujetos
entre las medidas uno y dos y entre las evaluaciones dos y
tres; se encontr6 también que hubo un decremento significa-
tivo de la depresion en los pacientes. Lo que sugiere que las
estrategias psicologicas establecidas para modificar el indice
de depresion durante las diferentes sesiones, fueron efectivas,
siendo esto coherente con lo que aduce Weiss (1990) respecto
a las medidas multiples, en donde cada una de estas es una
aproximacion al resultado que verdaderamente interesa.

La evaluacién de proceso para la variable "autoconcepto” no
mostr6é cambios significativos en la medida intermedia.

Teniendo en cuenta el analisis de las variables emocionales
segun el tipo de tratamiento aplicado, no se encontraron di-
ferencias significativas que discriminaran los efectos de las
estrategias terapéuticas, debido al nimero reducido de sujetos
que constituyeron la muestra.

Lo anterior indica coémo las medidas intermedias son comple-
mentarias y no la repeticiéon de una misma dimensién; por
tanto, se hizo necesario encontrar las diferencias existentes
entre estas, con el fin de que durante el proceso no se velaran
los resultados especificos por cada variable, lo cual permiti6
identificar los factores que debieron someterse a cambios.

Weiss (1990), sugiere que la evaluaciéon de proceso vincula
los acontecimientos del programa -con los efectos deseados,
representando asi, la teoria que fundamenta al mismo. De
acuerdo a esto, en la evaluacion de producto se encontrd que
el comportamiento de las variables en términos de pretest -
postest para "asertividad" hubo una diferencia significativa de
p=0.0029, lo cual sugiere que se dio un aumento en el nivel
de asertividad.

Es importante resaltar que el programa de intervencién fue
concebido como un sistema, en el cual los procedimientos
terapéuticos interactuaban como un grupo, operando funcio-
nalmente de manera individual y conjunta, para alcanzar los
objetivos finales.
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De acuerdo a lo expuesto anteriormente, se sugiere que el
programa de intervencién psicolégica disefiado en éste estudio
sea aplicado en su totalidad, para lograr los efectos esperados
en cada una de las variables emocionales implicadas en las
cuatro patologias descritas, ya que se mostraron cambios en
estas variables con relacién al proceso terapéutico global.

Se sugiere ademas, para posteriores aplicaciones del programa,
realizar una evaluacién intermedia de la fase de informaciéon
con los instrumentos de todas las variables emocionales, con
el fin de detectar el efecto inespecifico de ésta sobre las demas
variables, controlando el efecto de test-retest por medio de la
estrategia de division por mitades de los instrumentos.

De acuerdo a las puntuaciones arrojadas por la variable "au-
toconcepto”, se sugiere que, para posteriores investigaciones
que se realicen acerca de la enfermedad cutanea, se utilice
un instrumento que evalGe especificamente la autoimagen, en
cuanto a cémo incide la patologia en ésta.
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