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RESUMEN

El presente articulo se centra en el disefto y aplicaciéon de un
Programa de Intervencién Psicopedagdgica como recurso para me-
jorar la calidad de vida del nifio hospitalizado y prevenir los posi-
bles efectos psicopatolégicos que dicha hospitalizacién compor-
ta, como es el caso de la depresion infantil.

El andlisis estadistico de los resultados obtenidos muestra la efi-
cacia del programa en la reduccidn y/o prevencion de la aparicion
de sintomas depresivos en los pacientes pedidtricos en los que se
aplicd el programa disefiado, por lo que se recomienda su aplica-
¢ion institucional generalizada.

'PALABRAS CLAVE: Hospitalizacion Infantil. Depresion. Progra-

ma de Intervencién Psicopedagdgica.

INTRODUCCION

La situacién por la que atraviesa un nifio hospitalizado
estd cargada de factores negativos de todo tipo. Por un la-
do, los que se derivan de la misma situacion de hospitaliza-
cion, lo que conlleva la ruptura con los ambientes y circu-
los que rodean a todo nino: el familiar, el escolar y el so-
cial. Junto a esto, el ingreso brusco en un centro médico
donde el nifo se encuentra de pronto en un ambiente que
no conoce y que por lo general, le aterroriza. Por otro lado,
los que se derivan de la circunstancia andémala de la enfer-
medad en si —con sus caracteristicas propias y sus limita-
ciones naturales— como el sufrimiento, el miedo y los te-
mores de todo tipo, la depresidn, la tristeza, la desesperan-
za o el aburrimiento.

Ciertos aspectos del ambiente hospitalario pueden evo-
car fuertes reacciones emocionales en los pacientes, afec-
tando a sus estados de salud de forma positiva o negativa,
pero debido a que son inherentes a la atmosfera del hospi-
tal se tiende a pasarlos por alto (Frank, 1988). Existen mu-
chas causas de estrés emocional para un nifio hospitalizado
y su familia que pueden evitarse, como el desconocimiento
acerca de las implicaciones de la enfermedad, de los proce-
dimientos médicos precisos o de las normas vy rutinas exis-
tentes en esc contexto hospitalario.

Correspandencia: A. Polaino-Lorente. C/ Ponzano, 69 - 62 - 14. 28003
Madrid.

SUMMARY

A Psychopedagogic Intervention Program is used like a resour-
ce to improve children’s life in hospital and preventing negative ef-
fects of hospitalization. One of those negative effects is the chil-
dren’s depression.

The statistic analysis showed the effectiveness of this program-
me in order to reduce and prevent the emergence of depression
symptoms. Therefore, his generalization and use are recomended.

KEY WORDS: Pediatric Hospitalization. Depression. Psychopeda-
gogical Intervention Programme.

Una adecuada atencidn a todos los factores hasta ahora
mencionados, puede transformar la hospitalizacién en una
experiencia constructiva y no traumética ni negativa. El ni-
fio hospitalizado precisa de su familia, del juego, de la edu-
cacion v de la atencion individualizada de todas sus caren-
cias, a fin de evitar el retraso en su desarrollo y procurar,
en la medida de lo posible, una vida normal acorde con la
etapa evolutiva en que se encuentra.

Estas circunstancias aconsejan la necesidad de elaborar
y aplicar programas de preparacion y seguimiento para la
hospitalizacién infantil, a pesar de que supongan un cierto
sobresfuerzo personal, material y econémico, pues segun se
infiere de todo lo anterior contribuyen a reducir los efectos
psicoldgicos negativos que toda hospitalizacién conlleva,
ademas de disminuir el tiempo de estancia en el hospital v,
simultdneamente, su encarecimiento econémico. Esta ulti-
ma propiedad es la que urgentemente debe demostrarse a
través del estudio de ciertos indicadores como el coste/efi-
cacia y el coste/beneficio de los programas de intervencion
psicopedagdgica, pues dada la situacion econdmica de mu-
chos hospitales infantiles este argumento tendria un caréc-
ter prioritario sobre cualquier otro, incrementando la de-
seabilidad social de estos programas. Asi pues, algunas in-
vestigaciones debieran comenzar por evaluar el impacto de
las intervenciona psicologicas sobre el gasto hospitalario.
Existe 1a necesidad de identificar y clarificar cudl es la rela-
cion coste/efectividad de estas intervenciones respecto del
objetivo de reducir el coste médico y las futuras hospitali-
zaciones (Olson et al, 1988).
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La importancia dada el tema de la hospitalizacion infan-
til en las ultimas décadas y las diversas investigaciones rea-
lizadas han tenido un considerable impacto en las unidades
pediatricas. La politica actual de los hospitales tiende a de-
fender los programas de preparacion a la hospitalizacion in-
fantil y a considerar el juego como un componente esencial
de la experiencia hospitalaria (Thompson, 1985). Aunque
han sido muchos los progresos conseguidos, hay todavia mu-
chas dreas que precisan m4s investigacion y realizar los cam-
bios necesarios para reducir el sufrimiento psicoldgico del
nifio hospitalizado.

Aunque existe abundante literatura referente a la hospi-
talizacion infantil y a la aplicacién de estrategias psicoldgi-
cas de intervencidn en el ambito hospitalario (Atkins, 1981;
Carmel, 1990; Dahiquist, 1986; Thompson, 1985), las inves-
tigaciones experimentales en torno a los efectos de la pre-
paracion psicoldgica y seguimiento pedagdgico del nifio hos-
pitalizado son escasas y pocos exhaustivas y casi todas ellas
estan escritas en lengua inglesa.

DISENO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal de esta investigacion es ayudar al ni-
flo, mediante un programa de preparacion a la hospitaliza-
cién y seguimiento psicopedagogico, a la vez que colaborar
en su adaptacién a la clinica. Se asume que esta prepara-
cion puede contribuir a disminuir los efectos nocivos y/0
iatrégenos que tradicionalmente vienen atribuyéndose a la
hospitalizacion infantil.

DEFINICION DE LA MUESTRA

Cuarenta nifios ingresados en la Clinica Universitaria de
Navarra (CUN) entre 8-12 afios, con una enfermedad cro-
nica o aguda que requieran una hospitalizacion de media
duracion (minimo una semana y maximo veinte dias).

Los sujetos se dividen en dos grupos:

a) Grupo experimental: veinte nifios no cancerosos (diez
varones y diez hembras) sometidos al programa de Prepa-
racion a la Hospitalizacién y Seguimiento Psicopedagégi-
co (PHSP) que cumplan los requisitos de inclusion.

b) Grupo de control: veinte nifios no cancerosos (diez va-
rones y diez hembras) no sometidos al programa PHSP, que
cumplan los requisitos de inclusion.

Los probandos se distribuyen de forma aleatoria entre am-
bos grupos.

En funcién del problema aqui expuesto /g hipdtesis que
se plantea es la siguiente:

— Si los nifios sometidos a dicho programa se deprimen
menos, tras el periodo de hospitalizacién, que los nifios no
sometidos al programa.

DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE BASICA: Depresion (Me-
dida en fase pre y post).
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VARIABLE INDEPENDIENTE: Administraciéon del
Programa PHSP.

VARIABLE ORGANISMICAS Y CONTEXTUALES:
Edad, sexo, tipo de enfermedad, duracién de la hospitali-
zacion, lugar de procedencia, tipo de tratamiento y perma-
nencia o no de los padres en la clinica.

BREVE DEFINICION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

En los nifios hospitalizados la depresidn se correlaciona
positivamente con una baja autoestima y con un autocon-
cepto negativo (Saylor, 1984; McLennan, 1987; Polaino,
1988), con un locus de control externo (Moore y Paolillo,
1984), con un alto nivel de ansiedad (Kovacs, 1981-1985) y
con una persistente expresion de tristeza (Rhyne et al, 1986).
La depresion en los nifios hospitalizados genera otros pro-
blemas respecto de la interaccidn social (Kuiper y Olinger,
1986), dificulta la implantacion y el desarrollo de las habi-
lidades sociales (Kazdin, 1987; 1989), y conduce a una dis-
minucion en la participacion de otras actividades (Gotlib,
1985).

A pesar de los datos anteriores, es preciso diferenciar en-
tre sentimientos depresivos —tal vez reactivos a las circuns-
tancias de la hospitalizacion— y ¢l diagnéstico clinico de
sindrome depresivo. Este tltimo es mas severo y requiere tra-
tamiento, mientras que los sentimientos depresivos pueden
considerarse una respuesta general del organismo ante una
situacion estresante,

INSTRUMENTO DE EVALUACION EMPLEADO

El instrumento empleado para la evaluacién de la depre-
sion fue un inventario tradicional y muy utilizado en inves-
tigaciones como esta: el Children’s Depression Inventory
—CDI— (Kovacs, 1977; traduccion de Polaino y col., 1988).
Se trata de un cuestionario de 27 items elaborados con el
fin de detectar la presencia y severidad del trastorno depre-
sivo, de descubrir signos cognitivos, afectivos, conductua-
les y neurovegetativos de depresién en nifios.

La edad de aplicacion es de 8 a 17 afios.

Cada item esta compuesto por tres respuestas alternati-
vas (valoradas con 0, 1, 2) de entre las cuales el nifio elegira
la que mejor describa su situacion en las dos ultimas sema-
nas (la puntuacion 2 representa la sintomatologia mas seve-
ra). La puntuacion del inventario puede oscilar entre 0 y 54
puntos. Una puntuacién normal se considera entre 6-9 pun-
tos. El tiempo de aplicacion es de 10 a 20 minutos,

El CDI es una escala mas apropiada para evaluar la sin-
tomatologia depresiva que como instrumento de diagnosti-
co para la depresion clinica (Stravakaki et al, 1987).

Este inventario, ha sido empleado en numerosas investi-
gaciones (Kovacs, 1981-1985; Saylor, 1984; Kazdin, 1987).

El proceso de evaluacién seguido en nuestra investigacion
fue el siguiente:

a) Al dia siguiente del ingreso se aplicé al nifio la escala
de depresion.
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b) En los niflos del grupo experimental se inicia la fase
de seguimiento del programa.

¢) El dia en que el nifio es dado de alta se vuelve a eva-
luar (fase post) ta depresion.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El programa' del que se informa a continuacion ha si-
do aplicado a un grupo de nifos/as, de edades comprendi-
das entre los 8 y los 12 afos.

El programa comienza por aplicarse al nifio a las 10 h.
de la manana del dia siguiente a su ingreso, teniendo en cuen-
ta que la mayoria de los ingresos tienen lugar a partir de
las 18 h. de la tarde anterior.

El primer propésito del programa es establecer un buen
rapport entre el nifio y la persona encargada de adminis-
trarlo y dirigirlo. El programa comienza con una entrevista
a la que el nifio acude solo, sin la compaiiia de sus padres,
y cuya duracion aproximada es de 15 minutos.

A continuacidn se realiza un four por la clinica de apro-
ximadamente 35 minutos de duracion. El four comienza en
el vestibulo principal de entrada a la clinica, visitando du-
rante su recorrido la zona destinada a consultas y las ofici-
nas de admision.

Se ensefa al nifio la ubicacién de los ascensores, el nu-
mero de pisos de que consta la clinica y la especialidad a
que se destina cada planta. Brevemente se le muestra cada
una de las plantas, asi como las salas de Rayos X, rehabili-
tacion y quiréfanos. Aprovechando esta breve visita se le
muestran también algunos de los aparatos empleados en las
exploraciones y se le explica la util tarea que desempenan.

La planta de Pediatria es objeto de una especial atencion,
como es logico.

Este programa no se limita a trabajar inicamente con el
nifio, sino que pretende satifacer otros aspectos relevantes
—v con frecuencia descuidados en otros programas— co-
mo es la informacion a los padres.

La persona responsable de la administracion del progra-
ma informa a los padres de todas las normas y rutinas pro-
pias de la clinica. Se les anima a participar en la experien-
cia hospitalaria del nifio y a tener un contacto constante con
él, explicandoles que esto puede contribuir a reducir la an-
siedad y las respuesta desadaptativas de su hijo —al menos
durante los primeros dias de su estancia en la clinica— asi
como facilitar su posterior recuperacion al abandonar la hos-
pitalizacién.

También se entrega a los padres una copia de la Carta
Europea de los Derechos del Nifio Hospitalizado y, final-
mente, se les presentan algunas de las enfermeras de la planta
con las que su hijo tendrd un contacto mas directo, y se les
dan instrucciones para contactar diariamente, tanto al nifio
como a ellos, con la responsable del programa.

A todos los padres se les hace llegar una carta de presen-
tacion pidiendo su colaboracion en el presente programa.

! Para una mayor informacion revisar Polaino y Lizasoain (1991).

Ax~. PsiouiaTria (Madrid)

PLAN DE SEGUIMIENTO

Con el fin de reducir el estrés, la ansiedad y el dolor fisi-
co —eventos muy frecuentes en los nifios hospitalizados—
se aplicaran, exclusivamente a los nifios sometidos al pro-
grama, las tres técnicas de intervencion que a continuacion
se especifican:

a) Entrenamiento en relajacion muscular.

b) Entrenamiento en estrategias cognitivas. Con estos pro-
gramas se incide en la imaginacion del nifio, de forma que
una vez que es controlada o guiada, el paciente aprende, por
ejemplo, a reinterpretar el dolor como algo tolerable.

Estos dos procedimientos se aplican conjuntamente y cada
dia en sesiones que no superan nunca los 30 minutos de du-
racion.

¢) Tres veces a la semana se lleva a cabo un entrenamien-
to en habilidades sociales. Para cada nifio, se seleccionan
aquellas habilidades que parecen ser mas deficitarias (dar
quejas y recibirlas, pedir favores, dar una negativa, pregun-
tar por qué, interacciones con otras personas de diferente
estatus, iniciacion de conversaciones, etc.).

El programa de seguimiento se acompafia de un entrena-
miento en autocontrol. Para ello, se pide al nifio que autoe-
valtie aquellos comportamientos especificos que pretende-
mos modificar, implantar o extinguir, de modo que no le
pasen inadvertidas sus propias respuestas (adhesidn al tra-
tamiento, relajacion, reduccion de miedos, ejecucion de ha-
bilidades sociales, etc.). Para tal fin se entrega a cada uno
de los nifios participantes en el programa, un papel impre-
so especialmente disefiado para el autorregistro de las con-
ductas seleccionadas y su frecuencia, duracion e intensidad.

El programa también se acompafia de la autoadministra-
cién de refuerzos —previamente elegido por cada nifio—
para gratificar sus conductas e incrementar las probabili-
dad y frecuencia de ocurrencia de aquellas. Para la aplica-
cién de los refuerzos se establecié un sistema de economia
de fichas. Por cada tres respuestas , consideradas como po-
sitivas que el nifio haya anotado en su hoja de registro, reci-
be una ficha. Cuando consigue tres fichas puede canjearlas
por uno de los reforzadores que haya elegido (golosinas, de-
terminados objetos, actividades ltidicas, ciertos.privilegios,
etc.).

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Realizamos a continuacion un analisis de covarianza con
la variable depresion. Se trataba de comprobar si habia di-
ferencias significativas entre el grupo de nifios a los que se
administro el programa PHSP y los nifios del grupo con-
trol.

Las hipéstesis nulas que planteamos en los diferentes ana-
lisis de covarianza establecian que la media de las puntua-
ciones obtenidas por los nifios del grupo control seria igual
a la media del grupo experimental; mientras que la hipote-
sis de trabajo sostenia que las medias de ambos grupos di-
fieren significativamente.

Por consiguiente, de confirmarse nuestra hipotesis de tra-
bajo en los resultados, habra que concluir que hay diferen-
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cias significativas entre las puntuaciones obtenidas por el
grupo control y el grupo experimental, debiéndose tales di-
ferencias a la accion de la variable independiente, es decir,
en nuestro caso a la administracion del programa de inter-
vencion pedagdgica.

TABLA DEL ANALISIS DE COVARIANZA

Regla de decision estadistica.
Para a = 0,05, el valor criticode Fes 4,11 (paral y37gl) y
para « = 0,01, el valor critico de F es 7,4 (para 1 y 37 gl).

TABLA 1

ANALISIS DE COVARIANZA DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
EN LA VARIABLE DEPRESION TRAS LA ADMINISTRACION
DEL PROGRAMA. SE REFLEJAN LAS FUENTES DE VARIACION
(FV: DEBIDAS A LOS TRATAMIENTOS Y AL ERROR), LAS SUMAS
CUADRATICAS (SC), LOS GRADOS DE LIBERTAD (GL),
LOS CUADRADOS MEDIOS (CM) Y LA F DE SNEDECOR

Depresion
FV SC GL CM F
Trat. 177,41 1 177,41 15,28
Error 429,7 37 11,61

La F caculada es 15,28. Por lo tanto, con una probabili-
dad de o = 0,05 y o = 0,01, rechazamos la hipdtesis nula
y aceptamos nuestra hipotesis de trabajo: los nifios someti-
dos al programa de intervencion se deprimen menos, tras
el periodo de hospitalizacion, que los nifios a los que no
se les administro el programa.

Del analisis de covarianza se desprende que las diferen-
cias entre el grupo de nifios que recibio el Programa de Pre-
paracién a la Hospitalizacion y Seguimiento Psicopedago-
gico (PHSP) y el grupo control fueron significativas, tanto
al nivel de confianza del 95% como del 99%. Se rechaza
asi la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, lo
que indica que las diferencias observadas entre los grupos
se deben a la accion de la variable independiente, es decir,
al programa de intervencion.

Por lo tanto, podemos concluir que:

Los nifios que recibieron el programa PHSP se deprimen
menos durante el periodo de hospitalizacion que los nifios
a los que no se les administré el programa. En el grupo ex-
perimental la depresion se redujo mientras que el grupo mos-
traba puntuaciones superiores en depresion, al abandonar
la clinica, que las observadas el dia del ingreso.

Estos resultados son coherentes con los obtenidos por
Bush y Hombeck (1987), Guil (1987), Oldham y Russakoff
(1987), Field et al (1988) y muchos otros ya citados, quienes
afirman que una hospitalizacion de media duracidén aumenta
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los niveles infantiles de ansiedad y depresion.

Ya hemos afirmado que tanto la hospitalizacion como las
intervenciones, exploraciones a que alli son sometidos, su-
ponen una experiencia estresante para los pacientes pedia-
tricos. El medio, los temores y la ansiedad son frecuentes
compafieros de la hospitalizacion infantil. También la de-
presion suele acompafiar a dicha hospitalizacidn, ya que re-
quiere que el paciente se enfrente con un entorno extrafio
y con la separacin de su ambiente familiar, lo que puede
conducirle a un sentimiento de tristeza ¢ indefension.

En nuestra investigacion, el hecho de que el grupo con-
trol obtenga niveles mas altos en la variable depresion, tras
el periodo de hospitalizacion, esta en consonancia con las
conclusiones establecidas por los estudios realizados en es-
te ambito. Por su parte, los resultados del grupo experimental
—donde se observa una reduccion significativa de los nive-
les de depresion— arrojan un dato importante a favor del
programa PHSP aplicado y, en concreto, a favor de las téc-
nicas de intervencion empleadas durante la fase de segui-
miento: la relajacién y el entrenamiento cognitivo. Los re-
sultados aqui obtenidos suponen un tanto favorable para
los procesos cognitivos, como herramienta eficaz para ha-
cer frente a los conflictos psicologico derivados del ingreso
hospitalario.

Este tipo de intervenciones tienen la ventaja de no preci-
sar de un complicado ni costoso equipo como el que, por
ejemplo, pueden precisar los modelos filmados. Sin embar-
g0, estas técnicas precisan ser aplicadas individualmente, con
el consiguiente coste de personal. No obstante, hay que te-
ner en cuenta que en las diversas investigaciones llevadas a
cabo sobre la eficacia comparativa de los diferentes progra-
mas para la preparacion a la hospitalizacion infantil, se des-
prende que ¢l contacto personal es un factor clave a tener
en cuenta en la elaboracion de cualquier programa, dado
que resulta mas efectivo que cualquier otro.

CONCLUSIONES

Se acepta la hipdtesis de trabajo (con una probabilidad
de 0,05 y 0,01): los ninos sometidos al programa de inter-
vencion se deprimen menos, tras el periodo de hospitaliza-
cidn, que los nifios que no participan en el programa. En
el grupo experimental la depresion se redujo significativa-
mente, mientras que los nifios del grupo de control mostra-
ron unas puntuaciones en depresion superiores al abando-
nar la clinica que las observadas el dia del ingreso.

De los resultados aqui obtenidos se desprende que ia ad-
ministracion de un programa de preparacion al ingreso y se-
guimiento psicopedagdgico a un grupo de nifios hospitali-
zados disminuye los efectos psicologicos negativos que tie-
ne la hospitalizacion de media duracion sobre el nifio en-
fermo.

Los resultados de la presente investigacion son consisten-
tes con los obtenidos en otras investigaciones previas y co-
rroboran la necesidad de elaborar y aplicar programas de
intervencion en el ambito de la hospitalizacidn infantil, de-
bido al impacto positivo que éstos tienen sobre el bienestar
psicolégico del nino.
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