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Resumen

El objetivo del presente trabajo es mostrar una intervencion psicologica para el afrontamiento del dolor y la ansiedad en pacientes pediatricos de
larga hospitalizacion, aplicada a través de un programa de realidad virtual y una plataforma de tele-psicologia. Se presenta una serie de casos
como estudio piloto acerca de la eficacia y factibilidad de esta estrategia de intervencion para dicha poblacion, en el que participan 6 pacientes
con enfermedades de larga duracion y edad media de 12 afos. Se evaltan los perfiles psicosociales y de personalidad, el nivel de dolor y ansiedad
(distrés), las competencias emocionales y la resiliencia. Los resultados muestran cierta mejoria a nivel emocional y de aceptacion, asi como una alta
aceptabilidad y usabilidad del programa.

Palabras clave: realidad virtual, tratamiento online, enfermedad cronica, bienestar emocional, adolescencia.

Abstract

A virtual reality and online therapy program for emotional wellbeing in chronic illness for children and adolescents: Space Academy. The aim of
this paper is to show a psychological treatment delivered through a virtual reality program and a tele-psychology intervention for pain and coping
with anxiety in pediatric patients in long-term care hospitalizations. A series of cases are presented as pilot study to provide some clinical evidence
of efficacy and feasibility of this treatment strategic for this population, 6 patients with long-term illness and an average age of 12 years participated.
Psychosocial and personality profiles, pain and anxiety levels (distress), emotional competence and resilience were assessed. Results show some
improvement in emotional and acceptance competency, as well as a high acceptability and usability of the program.

Keywords: virtual reality, online treatment, chronic illness, emotional wellbeing, adolescence.

Las enfermedades cronicas durante la infancia y adolescencia El estrés, el desajuste emocional y conductual, la calidad de vida
conllevan una serie de repercusiones biopsicosociales importan-  y los problemas de suefio son algunos de los efectos de la hospitali-

tes, no s6lo por los procedimientos médicos que se suelen llevar a  zacién que se ven mediados por la capacidad de afrontamiento y la

cabo, sino también por la necesidad de adaptacion y los cambios
a los que se ven sometidos, tanto los pacientes como su entorno
familiar (Castro & Moreno-Jiménez, 2007; Quesada-Conde, Justi-
cia-Diaz, Romero-Lépez, & Garcia-Berbén, 2014). La prevalencia
estimada en enfermedades cronicas en nifios y adolescentes (de 0
a 19 aflos) de 10-15 casos entre 10000 habitantes (Cochrane, Liya-
nage, & Nantambi, 2007).

valoracidn de los estresores que muestran los pacientes (Glazebrook,
Hollis, Heussler, Goodman, & Coates, 2003; Lopez-Naranjo & Fer-
nandez-Castillo, 2006; Roizen, Figueroa, & Salvia, 2007; Sivertsen,
Hysing, Elgen, Stormark, & Lundervold, 2009). A su vez, estin
influenciados también por la disminucion o incluso la eliminacién
de determinadas actividades cotidianas y placenteras, asi como por
la dependencia familiar (Hysing, Elgen, Gillberg, & Lundervold,
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2009). A largo plazo, aunque variando segun las estrategias de afron-
tamiento y la valoracion que realiza cada persona sobre las mismas,
estos problemas pueden dar lugar a consecuencias importantes en
la adaptacioén social, el funcionamiento fisico y psicoldgico en la
edad adulta (Verhoof, Maurice-Stam, Heymans, Evers, & Grooten-
huis, 2014). Por tanto, la deteccion de estos problemas emocionales
y conductuales se convierte en parte esencial de la evaluacién y el
tratamiento (Hysing, Elgen, Gillberg, Lie, & Lundervold, 2007) y
la resiliencia cobra importancia como un factor salutogénico para
la progresion del paciente a lo largo del tratamiento y en su futuro
desarrollo (Castro & Moreno-Jiménez, 2007).

Estos desajustes emocionales y conductuales han sido estudiados
en diversas enfermedades, encontrandose problemas de ajuste social
y emocional en asma (Benéitez-Maestre, Molina-Ruiz, & Camps-Ru-
biol, 2005), retraso mental, epilepsia, diabetes, hidrocefalia, enfer-
medades cardiovasculares, cancer (Hysing et al., 2009), fibromialgia
juvenil, sindrome de fatiga crénica, dolor abdominal recurrente (Car-
ter & Threlkeld, 2012); asi como una mayor incidencia de sintomas
depresivos y ansiosos en pacientes con hiperplasia adrenal congénita
(Idris, Chandran, Syed-Zakaria, & Rasat, 2014), inmunodeficiencias
primarias (Kuburovic et al., 2014), enfermedades reumaticas (Cos-
colla, Caro, Calvo, & Lopez, 2008; Sandstrom & Schanberg, 2004), y
artritis idiopatica juvenil (Stinson et al., 2014; Sturge, Garralda, Bois-
sin, Doré, & Woo, 1997).

El uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TICs) se ha aplicado al tratamiento de diferentes psicopatologias,
como: las fobias, el estrés postraumatico, los trastornos alimentarios,
el dolor, el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (Bote-
lla, Garcia-Palacios, Bafios, & Quero, 2007), en cancer en adultos y
nifos (Gershon, Zimand, & Lemos, 2003; Heckman et al., 2015; San-
som-Daly et al., 2012; Wolitzky, Fivush, Zimand, & Hodges, 2005),
en la prevencion del cancer (Lana, Faya-Ornia, & Lopez, 2014), en la
prevencion del VIH y el consumo de sustancias (Marsch et al., 2015),
en dolor cronico (de la Vega et al., 2014; Lin et al., 2015), en niflos con
asma (Blake et al., 2015), ninos con taquicardias (Wackel, Beerman,
West, & Arora, 2014), en mdltiples aplicaciones relacionadas con la
salud, tanto fisica como comportamental (McColl, Rideout, Parmar,
& Abba-Aji, 2014), en el afrontamiento del divorcio de los padres
(Boring, Sandler, Tein, Horan, & Vélez, 2015), en niflos y adolescentes
con dano cerebral adquirido (Boyd et al., 2015), en el rechazo escolar
(Chu, Rizvi, Zendegui, & Bonavitacola, 2015), en ansiedad y depre-
sién con nifos y adolescentes (Ebert et al., 2015).

En el marco de las TICs aplicadas a la psicologia clinica, a nivel
de intervencion, podemos destacar el uso de: (a) la Realidad Virtual
(RV) como un espacio virtual en el que el sujeto tiene la sensacion de
encontrarse inmerso y poder interactuar con diferentes objetos del
escenario; (b) la Realidad Aumentada (RA), por medio de la cual se
pueden introducir elementos virtuales generados por medio de un
ordenador y se superponen en el contexto real; y (c) la Tele-psicologia
que se define como la administracion de salud a distancia, entre el ser-
vicio y el usuario, como por ejemplo la administracion, paso a paso,
de un tratamiento psicoldgico a través de internet, como si se tratara
de un programa de aprendizaje con un conjunto de lecciones o médu-
los de intervencion en los que se explican al usuario los contenidos del
programa, utilizando materiales audiovisuales, ejercicios interactivos,
preguntas, registros, etc (Botella et al., 2007).

Entre los beneficios de la aplicacion de las TICs a la psicologia
encontramos que es posible construir un contexto de intervencién
seguro, en el que las claves contextuales estan bajo control del tera-
peuta, reduce costes, adquiere mayor extension temporal y geografica

lo que facilita la intervencion a personas con dificultad en el acceso al
tratamiento, permite mejorar las propiedades psicométricas de la eva-
luacién, con mayor frecuencia temporal y registrando antecedentes y
consecuencias directamente; ademads, por lo que respecta a la RV, per-
mite ofrecer la evaluacion en contextos naturales y en tiempo real, y
ha demostrado ser mds eficaz que la imaginacion y también preferida
por los usuarios respecto a la exposicion in vivo (Botella, Bafios, Per-
ping, & Villa, 1998; Riva, 2003; Vilardaga, Bricker, & McDonell, 2014)

El objetivo del presente trabajo es mostrar un programa de trata-
miento psicoldgico para el dolor y la ansiedad (distrés) y el malestar
emocional en nifios y adolescentes hospitalizados a través del uso
de las TICs.

Método
Participantes

La muestra de caracter incidental se compone de 6 pacientes con
edades comprendidas entre los 9 y 16 afios (M =12; DT = 3.09), el
100% son varones. De los cuales, 3 eran pacientes de oncologia pedia-
trica con diagnodstico de leucemia linfobléstica, tumor facial, y aplasia
medular, 2 pacientes de didlisis infantil y 1 con enfermedad de Crohn.
Los criterios de inclusion para participar en el estudio fueron: nifios
o adolescentes (edad entre 6 y 16 aflos) hospitalizados, que presenten
dolor o ansiedad (distrés) u otros indicadores de malestar emocional
ante procedimientos médicos dolorosos, y un cambio de vida inca-
pacitante y muy desadaptativo. Los criterios de exclusion del estudio
fueron: presentar diagnostico de retraso mental, trastorno del espec-
tro autista, un coeficiente menor de 40, presencia de tumor cerebral
con afeccién neuroldgica o cuadro epiléptico.

Instrumentos y variables medidas

Se evaltan antes y después de la aplicacion del programa de rea-
lidad virtual. Se consideran las siguientes variables o dreas corres-
pondientes al distrés, la ansiedad, las competencias emocionales y la
resiliencia; las variables correspondientes al perfil psicoldgico y de
personalidad sélo se evaltian una vez, antes de empezar el protocolo
de tratamiento, y la valoracién de la aceptabilidad y usabilidad del
programa solo se evalia al finalizar el tratamiento. Especificamente,
los instrumentos utilizados fueron:

Evaluacion del perfil psicolégico y de personalidad

The Child Behavior Check List (CBCL; Achenbach & Rescorla,
2001, Unitat d’Epidemiologia i de Diagnostic en Psicopatologia del
Desenvolupament, 2013) consta de 120 items sobre el nifio que son
respondidos por los padres. Evalua problemas conductuales, emocio-
nales y sociales mediante una escala de 3 puntos tipo Likert. Se obtie-
nen 9 subescalas de sindromes empiricos (ansiedad/depresidn, aisla-
miento social, quejas somaticas, problemas atencionales, problemas
de pensamiento, problemas sociales, negativismo/desafiante, compor-
tamientos agresivos, y otros problemas), que a su vez se agrupan en 2
subescalas de problemas internalizantes y externalizantes. Cuenta con
un alfa de Cronbach de .75 a .91.

El Cuestionario de Personalidad para Nifios (EPQ-J; Eysenck & Eysenck,
1978), evaltia tres dimensiones basicas de la personalidad (neuroticismo,
extraversion y psicoticismo o dureza) y cuenta con dos escalas que miden
sinceridad y predisposicién a conducta antisocial; estd compuesto por 81
items dicotomicos (si/no). El rango de edad para su aplicacion es de 8 a 15
anos. El cuestionario presenta una fiabilidad entre .60y .70.
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Evaluacion del distrés (dolor y ansiedad)

Adolescent Pediatric Pain Tool (APPT; Savedra, Holzemer, & Tesler,
1993) empleado para medir dolor, ofrece puntuaciones de las siguientes
subescalas: el niimero de sitios de dolor como una medida de localizacion
del dolor de marcas en un contorno corporal; una puntuacién de inten-
sidad del dolor medida por una linea de 10 centimetros que se divide
entre sin dolor, poco, medio, grande y el peor dolor posible; y descrip-
tores de calidad para el dolor. Dado el interés del estudio por conocer la
intensidad del dolor se empled la Escala Visual de Dolor, incluida en este
instrumento. La edad de aplicacion comprende de los 5 a 18 afios, y como
bondad psicométrica cuenta con un alfa de Cronbach de .81.

La Escala de Ansiedad Estado-Rasgo para Nifios (STAIC; Spielber-
ger, Edward, & Cubero, 1998) evalua ansiedad en dos aspectos: estado,
que hace referencia a la ansiedad en una situacion especifica, y rasgo,
a nivel general como caracteristica mas constante. Consta de 40 ele-
mentos, 20 para cada una de las subescalas, en una escala Likert de 4
puntos. Se emplea para evaluacion en adolescentes entre 9 y 15 afios
de edad. Cuenta con un alfa de Cronbach entre .83 y .92.

Evaluacion de competencias emocionales y resiliencia

La Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS; Sandin, 2003;
Watson, Clark, & Tellegen, 1988) consta de 20 items, de los cuales
10 evaluan afecto positivo (p.e., soy una persona emocionada, suelo
animarme por las cosas) y otras 10 evaluan afecto negativo (p.e.,
me siento nervioso), se emplea una escala tipo Likert de 3 puntos;
“nunca” (1), “a veces” (2) o “a menudo” (3). La escala tiene un alfa de
Cronbach de .70.

Como medida de resiliencia se emplea el Inventario de Factores
Personales de Resiliencia (Salgado-Lévano, 2005) para pacientes con
edades entre 8 y 11 anos, consta de 48 items que evaltan diferen-
tes aspectos relacionados con la resiliencia: autoestima, autonomia,
empatia, humor y creatividad. El inventario cuenta con un alfa de
Cronbach entre .94 y .99. Asimismo, para adolescentes a partir de 11
anos se emplea la Escala de Resiliencia (Heilemann, Lee, & Kury, 2003;
Wagnild & Young, 1993) que consta de 25 items tipo Likert de 7 pun-
tos; y cuenta con un alfa de Cronbach de .90.

El Cuestionario de Evitacién y Fusion para Jévenes (AFQ-Y; Avoi-
dance and Fusion Questionnaire for Youth; Greco, Lambert, & Baer,
2008; Valdivia-Salas, Martin-Albo, & Zaldivar, 2016) se emple6 para
evaluar la evitacion experiencial y la fusion cognitiva, es decir, la ten-
dencia a escapar y quedarse atrapados o “pegados” al malestar emo-
cional hasta tal punto que les suponga una barrera emocional para
realizar diferentes actividades de la vida cotidiana. Consta de 17 items
de escala Likert de cinco puntos. Muestra adecuadas propiedades psi-
cométricas con un alfa de Cronbach de .87.

El Inventario de Disposicién y Accién para Nifios y Adolescentes
(WAM-C/A; Willingness & Action Measure for Children and Adoles-
cents, Larson, 2008), se emple6 para medir la disposicion a la acepta-
cion y estar en contacto con eventos privados con funciones aversivas.
Consta de 14 items tipo Likert de 5 puntos. La puntuacién media de
la escala es de 27.37 (DT = 8.66). La version original muestra una con-
sistencia interna media con un alfa de Cronbach de .65

Valoracion de la aceptabilidad y usabilidad del programa

Se empled un Cuestionario de Usabilidad y Accesibilidad elaborado
al efecto, evaltia variables relacionadas con la adherencia, facilidad de
uso y accesibilidad. Consta de 24 items en una escala Likert de 4 pun-
tos. Se divide en tres subescalas: valoracion del programa (puntuacién
maxima: 36), valoracion del tratamiento (puntuaciéon maxima: 21) e
inmersion (puntuacion maxima: 15).

Procedimiento
Programa de intervencion

La Academia Espacial es un programa de intervencion psicolo-
gica que tiene como objetivo mejorar el afrontamiento del dolor, la
ansiedad y el malestar emocional general en nifios y adolescentes
hospitalizados y/o con enfermedades cronicas. El tratamiento estd
compuesto por 5 mddulos, que se enmarcan dentro de la metéfora
de una academia espacial en la que el paciente, a través de las dife-
rentes misiones propuestas a lo largo de su tratamiento, ird avan-
zando en su rango como miembro de la academia. Ademads, cuenta
con una version para nifos (de 6 a 12 afios) y otra para adolescentes
(12 afios 0 mas). En la Tabla 1 se puede apreciar el objetivo de cada
modulo y las actividades realizadas.

El protocolo consta de dos programas: una adaptacién del pro-
grama MARTE, un software que se aplica de manera presencial
durante la estancia en el hospital de los pacientes; y TEO (Terapia Emo-
cional Online), una plataforma online, a través de la cual se elabora un
programa de trabajo individual orientado a reforzar los aprendizajes
y a motivar la practica de las técnicas ensehadas en MARTE; ambos
programas creados por investigadores de LABPSITEC (Laboratorio
de Psicologia y Tecnologia de la Universidad Jaume I de Castellon y
de la Universidad de Valencia).

La Academia Espacial se aplica a través de un ordenador porta-
til situado en una estructura en forma de nave espacial que facilita
al paciente su inmersion y su sensacion de presencia en el escenario,
ademds cuenta con una doble conexion de audio, para el paciente y el
terapeuta; asi como un mando de joystick con el que desplazarse por
los escenarios virtuales.

1. El programa MARTE (Bafios, Etchemendy, Farfallini, Garcia-Pa-
lacios, Quero, & Botella, 2014; Botella, 2015; Botella, Bafios,
Etchemendy, Garcia-Palacios, & Alcaniz, 2016) esta compuesto
por las siguientes herramientas o componentes terapéuticos. Se
muestran algunas imagenes en la Figura 1:

a. “La tierra del Bienestar” y “El planeta tranquilo” se trata de
dos escenarios virtuales que permiten realizar diferentes
actividades, en funcion del lugar al que el paciente eljja ir,
orientadas a la practica de técnicas de respiracion y atencion
plena (Fig. 1b).

b. “Parque de Primavera” y “Parque Otofial” son dos parques vir-
tuales que ofrecen diferentes posibilidades a lo largo del trata-
miento. Por un lado, el paciente puede dirigirse al cine, en el que
se proyectaran la mayor parte de los contenidos terapéuticos
(Tabla 1) y, por otro lado, puede ir al quiosco, en el que a través
de la técnica de “las frases Velten” (Velten, 1968) se induce al
paciente a estados emocionales positivos. A su vez, cada uno de
estos parques cuenta con elementos sensoriales (iluminacion,
efectos de sonido, musica, color, etc.) que fomentan emociones
de alegria o relax (Fig. 1¢).

c. El Libro de la Vida es una herramienta en la que se presentan
una serie de técnicas y actividades con las que el paciente puede
interaccionar y responder. Esta herramienta estd orientada a
construir un libro de aprendizajes y vivencias que empodere al
paciente y fomente su capacidad de resiliencia. Ademas, cuenta
con la posibilidad de incluir a lo largo de las actividades pro-
puestas, diferentes contenidos multimedia que tenga especial
significado para el paciente (Fig. 1d).

2. El programa TEO (Botella, 2015) es una plataforma online a la
que el paciente accede, con un usuario y contrasefia, a un paquete
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Tabla 1. Objetivos y contenidos de La Academia Espacial.

Objetivos

Contenidos

1 - Establecer una alianza terapéutica sélida.
- Validacion del sufrimiento.
- Conocer aspectos basicos relacionados con la enfermedad.
- Conocer las fortalezas psicoldgicas.
- Practicar toma de conciencia.

2 - Repasar contenidos del médulo 1.

- Evaluar estado emocional y distrés en el periodo en casa.

3 - Enriquecer habilidades de educacién emocional:
Reconocimiento emocional.
Expresion emocional.
Regulacion emocional.
- Fomentar estados de animo positivos.

4 - Repasar contenidos del médulo 3.
- Incentivar la practica en casa de las distintas estrategias aprendidas.
- Evaluar estado emocional y distrés en el periodo en casa.

5 - Fomentar o reforzar la Resiliencia.
- Facilitar la aceptacion de lo vivido.
- Generacion de planes y metas de futuro.

- Incentivar la practica en casa de las distintas estrategias aprendidas en el hospital.

- Fomentar estrategias complementarias para el manejo del malestar emocional.

Introduccion a la metafora de la academia espacial
Explicacion de la enfermedad

Explicacion del distrés y la ansiedad

Introduccion y explicacion de fortalezas psicoldgicas
Construccion del Libro de la Vida

Ejercicios de Atencion Plena (Mindfulness)

Explicacién e identificacion de las fortalezas psicoldgicas
Construccidn del Libro de la Vida
Ejercicios de Atencion Plena (Mindfulness)

Comprension y percepcion emocional
Componentes emocionales

Reconocimiento emocional

Actividades Reforzantes — Activacion conductual
Regulaciéon emocional

Trabajo en el Libro de la Vida

Fortalezas psicologicas

Paseo por la tierra del bienestar “Frases Velten”

Compresion emocional

Reconocimiento emocional

Componentes emocionales

Regulacion emocional

Actividades Reforzantes — Activacion conductual
Trabajo en el Libro de la Vida

Trabajo de las fortalezas psicoldgicas

Introduccion a la resiliencia
Metafora de resiliencia

Trabajo y desarrollo de resiliencia
Trabajo en el Libro de la Vida
Metafora de aceptacion

Plan de acciones a valores
Mensaje de cierre

Ejercicios de atencion plena.

Figura 1. Componentes de la Academia Espacial.

la. Interfaz de la Academia Espacial 1b. Tierra del bienestar
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de contenidos de tratamiento que el terapeuta ha disenado a fin de

aflanzar los conocimientos y las habilidades practicados durante

las sesiones presenciales con MARTE. Se muestra la pantalla ini-

cial de acceso en Figura 2.

Ademas de los programa de Realidad Virtual el tratamiento
cuenta con dos herramientas fisicas de apoyo (Figura 3):

Figura 2. TEO interfaz web.

Figura 3. Cuaderno de bitacora y medallas.

?;ADEMM ESPAC/AL
#) CUADERNO

BITACO]

a. El Cuaderno de Bitdcora: es un cuaderno de apoyo para
realizar las actividades propuestas durante el tratamiento
(reconocimiento de emociones, el diario espacial, mis
acciones y metas). Ademads, en este cuaderno el paciente
podra pegar las pegatinas de las insignias que se le entre-
gan y que van marcando su progreso de rango dentro de la

“Academia Espacial’, las cuales actian como reforzador o
incentivo motivacional.

b. La Caja Divertida: durante el tratamiento se plantea al paciente
la posibilidad de realizar actividades alternativas, que tengan
un valor y/o que estén orientadas al desarrollo de las fortale-
zas psicologicas, esta herramienta es un lugar en el que guardar
(de manera real o simbolica) actividades que puedan servir de
apoyo en circunstancias en las que el paciente lo necesite.

Terapeutas

La intervencién se realiza por dos terapeutas psicélogos clinicos
investigadores, uno de ellos doctora y el otro con master, con forma-
cion especifica en terapias contextuales y entrenamiento en la aplica-
cién de las TICs a la psicologia clinica.

Anadilisis de datos

En primer lugar, se realiza un anélisis descriptivo de los resultados
obtenidos en cada uno de los instrumentos del estudio, indicando los
perfiles psicologicos que se observan en la totalidad de la muestra.

En segundo lugar, se realiza un analisis descriptivo y estadistico
sobre las diferencias de las medianas entre el pretest y el postest con la
prueba no paramétrica de Wilcoxon y el tamafio del efecto empleando
la d de Cohen (1988), considerandose un tamafio del efecto pequeno
si el valor es menor de .25, medio para valores entre .25 y .40 y alto
para valores mayores de .40. Finalmente, se analiza descriptivamente
la valoracion de aceptabilidad y usabilidad del tratamiento.

Resultados

Bloque 1. Analisis de los perfiles psicolégicos

En la Tabla 2 se muestran las puntuaciones directas en las varia-
bles medidas al inicio del tratamiento. Segun los resultados obteni-
dos en las pruebas de personalidad, el 50% (n = 3) de los pacientes
puntdan con un percentil por encima de 75 en extroversion y psicoti-
cismo. E1 16.7 % (n = 1) punttan neuroticismo, sinceridad y compor-
tamientos antisociales. En relacion a problemas comportamentales
medidos con la escala CBCL se encuentra que el 33.3% (n = 2) de
los pacientes muestran problemas externalizantes e internalizantes a
nivel clinico, mientras que el 16.7% (n = 1) obtienen puntuaciones a
nivel subclinico para estas mismas escalas. Asimismo, el 16.7% (n = 1)
muestra puntuaciones en rango clinico para la totalidad de la escala y
otro 16.7% (n = 1) muestra niveles subclinicos. El paciente 3 muestra
niveles clinicos en las tres escalas. De otro lado, los pacientes en la
evaluacion inicial no reportan puntuaciones de dolor, el 83.3% (n = 5)
valoran que no sienten ningn dolor. De igual modo, los pacientes no
presentan puntuaciones de ansiedad a nivel clinico, todas se encuen-
tran por debajo del percentil 75, a excepcién de un caso que presenta
un percentil de 80 en ansiedad rasgo. A nivel emocional, el 50% (n =
3) de los pacientes presenta niveles de afecto negativo por encima de
la media y niveles de afecto positivo dentro de la media. E1 50% (1 = 3)
de los pacientes muestran un nivel de resiliencia moderado, el 33.3%
(n=2)altosy el 16.7% (n = 1) muy alto. En cuanto a los niveles inicia-
les de evitacion experiencial, fusién cognitiva y aceptacion, valorados
a través del AFQ-Y y del WAM, los pacientes muestran puntuaciones
por encima de la media.

Bloque 2. Andlisis de la efectividad del tratamiento

Respecto al analisis de la efectividad del tratamiento en referencia
al distrés, los resultados indicados en la Tabla 3 muestran que las pun-
tuaciones de dolor descienden en su totalidad a 0, es decir, se mantie-
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Tabla 2. Perfiles psicologicos y estados de ansiedad, dolor y emocional inicial.
Edad EPQ-J CBCL (M) CBCL (P) Dolor  Ansiedad PANAS Resiliencia AFQ-Y WAM:C/A
N E P S CA T | Ex T | Ex A/E  A/R Pos Neg
1 9 65 90 90 70 95 59 63 57 60 63 57 0 4 4 25 25 40 - -
2 9 75 40 90 10 25 60 50 66 59 58 64 0 40 5 25 26 43 - -
3 10 25 90 40 10 25 72 71 67 - - - 1 4 25 25 40 - -
4 13 20 30 75 85 35 37 67 48 - - - 0 3 5 29 16 105 28 35
5 15 1 85 50 50 20 41 47 40 40 44 40 0 1 25 11 107 3 32
6 16 40 5 50 70 5 47 63 40 49 62 46 0 25 80 22 17 132 25 18

EPQ-J: Cuestionario de personalidad para nifios; N: Neuroticismo; E: Extroversion; P: Psicoticismo; S: Sinceridad; CA: Comportamiento antisocial. CBCL:
Child behavior check list; (M): Madre; (P): Padre; T: Puntuacion total; I: Sintomas internalizantes; E: Sintomas externalizantes; A/R: Ansiedad Rasgo; A/E:
Ansiedad estado; PANAS: Escala de afecto positivo y negativo; Pos: Afecto positivo; Neg: Afecto negativo; AFQ Y: Cuestionario de evitacion y fusién para
jovenes; WAM:C/A: Inventario de disposicion y accién para nifios y adolescentes.

Tabla 3. Puntuaciones directas, medias y desviacion tipica de las variables dependientes tras el tratamiento.

STAIC PANAS o
VAS A/R A/E A Positvo A Negativo  Resiiencia AFQY WAM:C/A
Edad Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
1 9 0 0 4 1 4 25 25 25 25 25 40 39 - - - -
2 9 0 0 5 15 40 70 25 25 26 16 43 32 - - - -
3 10 1 0 4 4 4 4 25 25 25 25 40 40 - - - -
4 13 0 0 5 30 3 50 29 25 16 13 105 109 28 15 35 31
5 15 0 0 1 1 1 5 25 25 11 12 107 117 3 7 32 39
6 16 0 0 80 85 25 65 22 19 17 14 132 134 25 17 18 28
M 12 .16 0 16.5 22.66 12.83 36.5 25.16 24 20 17.5 77.83 78.5 18.66 13 28.33  32.66
DT 3.09 40 0 31.1 32.5 159 29.31 2.22 2.44 6.19 5.95 4147 46.25 13.65 5.29 9.07 5.68

VAS: Visual assesment scale; STAIC: Escala de ansiedad estado-rasgo para nifios; A/R: Ansiedad Rasgo; A/E: Ansiedad estado; PANAS: Escala de afecto positivo y
negativo; A. Positivo: Afecto positivo; A. Negativo: Afecto negativo; AFQ-Y: Cuestionario de evitacion y fusion para jovenes; WAM:C/A: Inventario de disposicién

y accién para nifios y adolescentes; M: Media; DT: Desviacion tipica.

nen bajos para aquellos pacientes que no sentian dolor y descienden
para el paciente que sentia algo de dolor. La ansiedad se mantiene
dentro de rangos normativos, no obstante, en ambos casos la puntua-
cién media aumenta.

A nivel emocional, la puntacién en afecto positivo desciende en
un punto, pasando de una puntuacién media de 25.16 (DT = 2.22) a
24 (DT = 2.44). El afecto negativo desciende 2.5 puntos, reduciéndose
de una puntuacién media de 20 (DT = 6.19) a 17.5 (DT = 5.95), el
50% de los pacientes han reducido su puntuacion en afecto negativo.
La puntuaciones de resiliencia aumentan ligeramente en los nifios
mayores de 11 afos, la puntuaciéon media asciende de 114.66 (DT
=15.04) a 120 (DT = 12.76), en suma el 50% de los pacientes aumentan

Tabla 4. Valoracion de usabilidad y aceptabilidad.

Val. prog. Val. trat. Inmersion Total
1 30 15 13 58
2 31 15 11 56
3 31 19 10 60
4 35 13 10 58
5 29 20 10 59
6 21 12 6 39
M 29.5 15.66 10 55

DT 4.63 3.2 2.28 7.94

Val. prog: Valoracién del programa; Val. trat.: valoracién tratamiento; M:
Media; DT: Desviacién tipica

su nivel de resiliencia. Finalmente, la puntuacién media de AFQ-Y
queda reducida de 18.66 (DT =13.65) a 13 (DT = 5.29), el 100% de los
pacientes que mostraban una puntuacion por encima de la media han
reducido su puntuacién. Igualmente, la puntuacién media en WAM:-
C/A ha aumentado de 28.33 (DT = 9.07) a 32.66 (DT = 5.68).

Finalmente, en el andlisis estadistico de diferencias entre las pun-
tuaciones pretest y postest no se encuentran diferencias significativas.
Los tamanos de efecto entre las variables en las que se observan mejo-
ras son pequeios, especificamente se observa un tamaio del efecto de
.20 (r =.41) para el afecto negativo, de .18 (r = .38) para resiliencia, de
.26 (r=.54 ) para el AFQ-Y y de .27 (r = .57) para el WAM:C/A.

Bloque 3. Valoracion de usabilidad y aceptabilidad
del tratamiento

En la Tabla 4 se muestran las puntuaciones de aceptabilidad y usa-
bilidad del tratamiento. En la valoracién del programa se obtiene una
puntuaciéon media de 29.5 puntos (DT = 4.63), en valoracion del trata-
miento se obtiene una puntuacion media de 15.66 puntos (DT = 3.20)
y en inmersion se obtiene una puntuacion media de 10 puntos (DT =
2.28), todas estas puntuaciones se consideran altas. En la puntuacion
total se obtiene una media de 55 puntos (DT = 7.94).

Discusion

El objetivo del presente estudio era presentar y valorar el pilotaje
de un programa de tratamiento para fomentar el bienestar emocio-
nal en nifos y adolescentes apoyado por las TICs, concretamente, un
programa de realidad virtual y una plataforma de tratamiento online.
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La Academia Espacial es un programa de intervencion especialmente
centrado en la regulacién emocional y la resiliencia, ambos aspectos
seftalados como de especial importancia para la evaluacion e inter-
vencion en pacientes de larga hospitalizacion (Castro & Moreno-Ji-
ménez, 2007; Hysing et al., 2007)

Los resultados del estudio piloto muestran, en primer lugar, que
los pacientes presentan niveles de afecto negativo y de evitacién y
fusién cognitiva por encima de la media, por lo que mds que un
problema de percepcién del dolor y de la ansiedad (distrés) el perfil
psicolégico de estos pacientes se aproxima a un trastorno adapta-
tivo presentando perfiles de tristeza, desesperanza y malestar emo-
cional (Mitchell et al., 2011). De otro lado, en los resultados referi-
dos a la efectividad del tratamiento encontramos que los pacientes
mejoran en su puntuacion media de afecto negativo, en resiliencia,
en evitacién y aceptacion, especialmente en los adolescentes, que
obtienen un mayor tamaio del efecto en las puntuaciones de evita-
cién y fusion cognitiva y aceptacion. No obstante, no se encuentran
diferencias estadisticamente significativas y el tamano del efecto
es pequeno. En cuanto a la valoracién se obtiene una puntuacion
alta en todas las variables de evaluacion, la elevada implicacion y la
aceptabilidad del tratamiento, fomentan y facilitan la adherencia al
tratamiento para este tipo de poblacion.

Entre las limitaciones en el presente estudio encontramos prin-
cipalmente: el tamafio muestral, dado que es bajo seria necesario
la replicacién del programa a un mayor numero de pacientes con
una mayor variabilidad de enfermedades, para mejorar asi la gene-
ralizacién de los resultados. Asimismo, el tamano del efecto puede
verse disminuido al tratarse de pacientes que en sus niveles iniciales
no muestran rasgos clinicos en las variables del estudio, a causa de
la imposibilidad de acceder a la muestra en los momentos inicia-
les del tratamiento o incluso en el momento del diagnodstico de la
enfermedad, cuando los niveles de ansiedad y malestar emocional se
encuentran acentuados; esta imposibilidad de acceder a los pacien-
tes en sus primeros ingresos hospitalarios, se debe en parte a que
las propias repercusiones del tratamiento médico dificultan el tra-
bajo directo con los pacientes en su momento inicial y a las propias
barreras psicoemocionales de los padres. De modo que, algunas de
las posibles orientaciones de investigacion futura podrian centrarse
en el trabajo inicial y paralelo con los padres, que faciliten el acceso
a los pacientes y la mejora del diseno experimental para paliar la
falta de muestra.

En resumen, en base a los resultados obtenidos en el presente
estudio se encuentran perfiles orientados al afecto negativo y al
malestar emocional que se regulan por estrategias de evitacion, lo
cual puede dar lugar a patrones de comportamiento disfunciona-
les. La Academia Espacial focaliza la intervencion en el bienestar
emocional promoviendo la aceptacion de las vivencias hospitala-
rias, centrdandose en dreas vitales importantes y fomentando la resi-
liencia. Aunque se observan mejoras moderadas en estas dreas, la
adherencia al tratamiento es alta, lo cual es un aspecto importante a
considerar sobre el uso de la TICs en salud, asimismo, la motivacion
hacia la intervencion y la accesibilidad es alta para esta poblacion,
pudiendo ser este uno de los aspectos beneficios de la aplicacion de
las TICs en la intervencién psicoldgica en salud durante la infancia
y la adolescencia.
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