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Resumen

Los niflos y adolescentes hospitalizados pueden enfrentarse a situ-
aciones adversas que influyen en su regulacién emocional, lo que
a su vez limita su adherencia al tratamiento y su adaptaciéon al en-
torno. El objetivo del estudio fue evaluar los efectos de un piloteo
de una intervencién basada en el enfoque transdiagnoéstico sobre
las habilidades de regulacion emocional de nifios y adolescentes
hospitalizados. La investigacién es de tipo pre experimental. La
intervenciéon contd con estrategias de psicoeducacion, regulaciéon
emocional, relajacién y atencién plena; se brindaron en tres ses-
jones consecutivas. Los resultados indican que la intervencién dotd
de habilidades de regulaciéon emocional a los participantes, identif-
icando resultados estadisticamente significativos. Sin embargo, es
necesario considerar mejoras en el protocolo de intervencién como
el tiempo de implementacion y el control de variables como los sin-
tomas de la condicién por la que estan hospitalizados.
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Abstract

Hospitalized children and adolescents face adverse situations that
lead them to present emotional dysregulation, which in turn limits
their adherence to treatment and adaptation to the environment.
The objective of the study was to evaluate the effect of a piloted
intervention based on transdiagnostic approach on the emotional
regulation skills of hospitalized children and adolescents. The re-
search is of a pre-experimental type, without a control group with
pretest and postest evaluation. The intervention had strategies of
psychoeducation, emotional regulation, relaxation and mindful-
ness; provided in three consecutive sessions. The results indicate
that the intervention provided emotional regulation skills to the
participants, finding statistically significant results; however, it is
necessary to consider improvements in the intervention protocol
such as the implementation time and the control of variables such
as the symptoms of the condition for which they are hospitalized.
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Introduccion

Gross y Thompson' definen la regulacion emocional como el proceso mediante
el cual las personas influyen en sus emociones y en las que otras personas expe-
rimentan, ademas de la identificacion de cémo y cuando las expresan. Por otra
parte, Linhares y Martins,? consideran a la regulacién emocional como un proceso
de manejo de la emocién donde tanto la activacion emocional como la modulacién
de habilidades y estrategias son utilizadas. El desarrollo de la regulacién emocional
(re) se extiende del surgimiento de procesos bioldégicos automaticos de regulacion
en la infancia, hacia la regulacién intencional de la conducta y la cognicién de una
manera mas consciente durante la nifiez tardia y la adolescencia.®

Segun Reyes,* la regulacién se considera adaptativa cuando el grado de con-
trol se adecuUa a las caracteristicas y objetivos de la situacién. Cuando la regu-
lacion se dificulta, o las habilidades para moderarla presentan un déficit, se pro-
duce la desregulacion emocional (pe) caracterizada por una excesiva intensidad
de la experiencia y expresiéon emocional, falta de consciencia sobre la experi-
encia, no aceptacion de la molestia emocional, impulsividad o una enorme in-
hibicién de la experiencia, inhabilidad para conseguir logros cuando se presenta
la experiencia, y una falta de estrategias de regulaciéon adaptativas.®

Investigaciones como la de Contreras et al.,® han documentado que los nifios
y los adolescentes que no regulan adecuadamente sus emociones tienen mayor
probabilidad de desarrollar un trastorno mental. Los nifios, nifias y adolescentes
(NNA) pueden experimentar una serie de situaciones asociadas a la desregu-
lacion emocional, como la presencia de una enfermedad, que a su vez puede
requerir un proceso de hospitalizacion.

El proceso de hospitalizacion infantil podria ser definido como una situacién de
crisis que coloca a los NNa en una condicién de vulnerabilidad, exigiéndoles afron-
tar una nueva realidad, que los lleva a depender de terceras personas y perder
su autonomia e intimidad. La hospitalizacién incluye una serie de situaciones que
generan ansiedad, dolor (fisico y psicoldgico), aislamiento social, dificultades de
adaptacion a las nuevas rutinas, y/o cambios en la imagen corporal.”

Se han llevado a cabo estudios sobre intervenciones dirigidas a mejorar la
regulacién emocional en nNna. Por ejemplo, Calderdn® aplicd una intervencién en
nifos hospitalizados de larga estancia compuesta por 12 sesiones, con una du-
racion de hora y media. En esta intervencién se proporciond un entrenamiento
en competencias emocionales como habilidades de vida y bienestar, conciencia
emocional, regulacién emocional, autonomia emocional, y competencia social.
En México, Lépez® aplicd un taller a 30 menores con edades entre los 6 y 12
aflos en una instituciéon educativa. Los resultados indicaron que el nivel de reg-
ulacién aumenté después de tomar el taller, por lo que se concluyd que la psi-
coeducacion tiene un efecto positivo para atender la desregulacion emocional.

Las intervenciones con enfoque transdiagndstico™ pretenden atender distin-
tos sintomas de problemas emocionales y tratan de explicar el problema de una
0 mas variables en comun, como lo es la desregulacién emocional.

Existe poca evidencia de los efectos de intervenciones dirigidas a mejorar la
regulacién emocional en NNA hospitalizados, por lo que es importante identificar
los cambios de este tipo de intervenciones. El objetivo del presente estudio fue
describir los efectos del piloteo de una intervenciéon transdiagndstica en la des-
regulaciéon emocional de NNna hospitalizados.

Materiales y métodos

El estudio fue cuantitativo, con un disefio preexperimental pre-test/post-test de
un solo grupo y un alcance descriptivo. Participaron 34 menores de edad: 19
hombres y 15 mujeres, con un rango de edad entre los 8 y 15 afios. Los NNa se
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encontraban hospitalizados en el servicio de Pediatria con distintos diagnésticos.

El proyecto fue aprobado ante el comité de bioética del Instituto Tecnolbégico
de Sonora. El instrumento utilizado fue la Escala de Desregulacién Emocional
en su version corta (eps Short), adaptado para NNa mexicanos por Contreras et
al.,° con un alfa de Cronbach de .90. El instrumento consta de 12 items en escala
Likert que se puntlan desde O (muy poco o nada) hasta 4 (mucho); y se califica
sumando las puntuaciones, considerando a mayor puntuacién mayor desregu-
lacion, siendo la media de 24 y maxima de 48 puntos.

El programa de intervencion fue diseflado bajo los fundamentos tebri-
cos-metodoldgicos del modelo transdiagndstico, teniendo como referencia a
Loevaas et al." y el modelo integrativo de regulacién emocional (Mire) de Reyes,*
que a su vez se basa en las terapias contextuales de aceptacion y compromi-
so, atencién plena, y estrategias cognitivo conductuales. Cada sesion se llevd
a cabo de manera individual en la camilla del paciente con el consentimiento
firmado del cuidador, teniendo una duracién de 40 minutos, en un total de 2
horas divididas en tres dias consecutivos, y presentados de la siguiente manera:

-Sesion 1. después de la aplicacion del pre-test, se inicidé con la psicoeducaciéon del
concepto de emocién, nombres, y funciones.”? Para facilitar la explicacion, se utilizo el
cuento “El monstruo de colores”™ que sefiala como emociones basicas a la alegria, la
tristeza, el enojo, el miedo, y la calma. Al terminar la lectura del cuento se realizé una
actividad de identificaciéon de emociones y sus respectivas sensaciones fisicas.
-Sesién 2: al dia siguiente, se retomd la actividad de identificacion de emociones y
sus sensaciones fisicas, pero con la diferencia de que se realizd exclusivamente so-
bre la experiencia hospitalaria. Por ultimo, se mostré al paciente una infografia sobre
la reevaluacién cognitiva, un ejercicio de respiracion diafragmatica, y un ejercicio de
atencién plena denominado “stop” que consiste en detenerse, tomar consciencia de
la respiracion, observar lo que piensa y siente, para finalizar con la participaciéon de su
regulaciéon centrada en el momento."”

-Sesién 3: para la Ultima sesion, se realizd otro ejercicio de atencién plena denominado
“RAIL” que consiste en reconocer, o nhombrar, la emocion, aceptar la sensacién fisica,
indagar que la produjo, y liberarse o no identificarse con ella." Se mostraron estrate-
gias de regulaciéon cognitiva y conductuales como las conductas de seguridad y la dis-
traccion, ademas un ejercicio de respiracion llamado “arcoiris” que consiste en realizar
respiraciones profundas siguiendo la forma de los arcos desde afuera hacia adentro
con la finalidad de ir normalizando el ritmo de las inhalaciones y exhalaciones. Al tér-

mino de la sesion se aplicod el post-test del instrumento y se concluyé la intervencion.

Posterior al programa de intervencion, se realizé el analisis de datos estadisticos
en el programa spss version 21 con la prueba de Wilcoxon y el calculo del Cambio
Clinico Objetivo (cco), considerado significativo cuando el resultado de la diferencia
entre puntaje final e inicial, dividido entre el puntaje inicial es mayor a 20 %."

Resultados

Las puntuaciones del pre-test indican que la mayoria de los NNA se encontraban
en un grado normal de re (47.1 %), tres obtuvieron un nivel bajo (8.8 %), y 4 un
nivel alto de desregulacion (11.8 %), siendo la media general de 25.79. Mientras
que las puntuaciones del post-test indican que, a pesar de que la mayoria de los
NNA se siguen encontrando en un grado normal (41.2 %), el nivel bajo aumenté a
8 (23.5 %), y el nivel alto de desregulaciéon disminuyd a 1(2.9 %), siendo la media
general de 21.47.

Respecto a los analisis estadisticos, la prueba de Wilcoxon mostré que existie-
ron diferencias estadisticamente significativas entre el pretest y postest (o =.000).
Para el calculo del cco, se optd por dividir a los participantes por etapa de desarro-
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llo, quedando en los grupos 14 NNy 20 A. Los primeros mostraron que la mayoria Tabla 1
del grupo (12/14) mejoré con el tratamiento. Los otros 2 también presentan mejoria, Cambio clinico objetivo de nifias y nifios
pero no de manera significativa, por o que se le considerd sin cambios; del resto, 1 Permanecieron
permanecié igual y 1 empeord después del tratamiento (ver Tabla 1). Mejoraron igual Empeoraron
De manera similar, la mayoria de los adolescentes mostraron mejoria con el Paricpane | Edsd | P Pre-test Pre-test
tratamiento (16/20); de ellos, 6 no se consideraron significativos y 1 permane- post-test post-test post-test
cié igual, por lo que se les considerd sin cambios. El resto de los participantes ! 8 -0.20
(4/20) empeord tras la aplicaciéon de la intervencién, considerando significativos 2 8 0.22
a 2 de ellos. 3 10 042
En resumen, los resultados muestran que el tratamiento transdiagndstico 4 10 -0.03
para la desregulaciéon emocional de los pacientes pediatricos tiene efectos po- 5 8 -0.05
sitivos durante su estancia hospitalaria; mostrandose mejor desempefio en la 6 10 0
poblacién de la nifiez media, en comparacion con la poblacién de adolescencia, 7 8 022
ya que de acuerdo con investigadores del desarrollo humano,’® se presenta 8 10 -0.69
mayor plasticidad cerebral, influyendo en el aprendizaje de habilidades de re- 9 9 -0.25
gulacion emocional adaptativas. 10 8 0.25
11 11 -0.38
. 12 11 -0.46
Conclusiones 5| 0| on
14 10 -0.33

Este estudio tuvo como objetivo analizar los efectos de una intervenciéon psi-
colégica bajo el modelo transdiagndstico sobre la be de NNa durante la estancia
hospitalaria. Se observé de manera general, la disminucién en el grado de desre-
gulacion emocional en la mayoria de los participantes una vez concluido el trata-
miento. Los resultados concuerdan con Andrés et al.” en la importancia de una
adecuada regulacién emocional en el desarrollo de los nifios y adolescentes, ya
que esta se asocia a un desarrollo adaptativo biopsicosocial." Las intervenciones
psicolégicas que siguen una linea transdiagndstica tienen la ventaja de brindar
apoyo a un mayor nimero de pacientes (NNA) con sintomas comoérbidos. Este
tipo de estudios puede favorecer la existencia de intervenciones dirigidas a la
prevencién de problemas emocionales en la edad adulta y atencién de la salud

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2

Cambio clinico de los adolescentes

mental infanto-juvenil durante estadias cortas en hospital. No obstante, se reco- Mejoraton | TCmARCAON | eoraton

mienda que los resultados sean tomados con precaucién en su generalizaciéon gl

debido a que la intervencion se aplicoé en un grupo reducido de participantes. Participante | Edad I:f[‘:; I:f[‘:; I:;‘:;
Por otra parte, con base en los resultados, se recomienda aplicar la inter- . 12 P_;)‘ls p_;ns e

vencién en estancias cortas (menores a 3 dias), ya que permite obtener resul- 5 > o

tados de forma rapida y objetiva. Este formato de implementacién permitiria ; u o

gue mas NNA puedan verse beneficiados de esta intervencion. p o oo
En otro punto, es importante destacar que los resultados sefialan que al-

gunos de los participantes no se beneficiaron de la intervencién, en una re- ’ & o

vision de las notas clinicas se destaca que estos participantes estaban cursan- ¢ H o

do por una agudizacién de sintomas (particularmente de dolor). ! 2 099
En atencién a lo anterior, para futuras investigaciones se sugiere adaptar el s P 0

programa de intervencidén a una duracién de 2 dias por participante, ya que i 12 037

esto facilitara la oportunidad de acceder a mayor poblacién. Replicar el trata- 10 2 |

miento con el programa de intervencién adaptado, es decir, con una duracién 1 13 0-29

de 2 dias, para verificar que el tratamiento sea adecuado al contexto. Extender 12 14 0-19

la aplicacién del tratamiento a poblaciones psicopatoldgicas, para comparar 13 15 029

los cambios con el grupo no psicopatolégico, y asi mejorar el tratamiento. 1 13 -0.03

Procurar el control de sintomas, particularmente del dolor. 15 13 -0.57
Finalmente, como observacién, los NNA expresaron en una encuesta de sat- 16 14 -0.07

isfaccion que las técnicas que percibieron mas Utiles para regular sus emo- 17 13 040

ciones durante su estancia hospitalaria fueron los ejercicios de respiracion y de 18 13 0

atenciéon plena, lo cual coincide con intervenciones previas.”® Esto sugiere que 19 14 -0.20

la intervencién cuenta con validez ambiental, asi como expone la importancia 20 12 -0.11

de estudiar la desregulacién emocional de los NNA en un contexto hospitalario. Fuente: Elaboracién propia.
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