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El Rol del Psic6logo en el Area
de la Salud: Revisién Bibliografica

RESUMEN: En el presente articulo se realiza una revision bibliografica de investigaciones
en las que se destaca el rol del psicélogo dentro del equipo multidisciplinario abocado al
abordaje de problemas de salud.

Se discuten algunos de los trastornos organicos en los cuales el psicdlogo ha contribuido a una
mejor adaptacion, asl como a la reduccién de comportamientos inadecuados y/o instauracién
de repertorios adecuados a la enfermedad; entre ellos; Diabetes, Asma, Hemofilia, Leucemia
y Dolor. Asl mismo, se resefian las técnicas conductuales empleadas en cada una de estas
enfermedades, destacando la importancia de involucrar a los padres en el tratamiento
psicoldgico conductual.

PALABRAS CLAVES: Medicina Conductual, Pediatria Conductual, Diabetes, Asma, Hemofilia,
Leucemia, Dolor.

SUMMARY: The investigation concerned with Asthma, Diabetes, Hemophilia, Leukemia, and
Pain, in the Behavioral Pediatric's area es reviewed and the behavioral techniques used in those
are pointed out. The importance of the parent's role and the psychologist's role in the health area

are discussed

* Magister en Psicologla. Docente Investigador UCV
** Lic. en Psicologfa Clinica. UCV
*** Lic. en Psicologla Clinica. Docente en la UCV..

INTRODUCCION

Dentro del area de la salud infantil se pueden considerar
innumerables trastornos que de alguna manera interesan
tanto a las ciencias conductuales como a las médicas, puesto
que la colaboracion entre ambos campos permite una ayuda
més eficaz al paciente. Tal como destacan Christophersen y
Rapoff (1979), el area de la Pediatria Conductual tiene
posiblemente una data relativamente antigua (1930), sin
embargo, recientemente se han comenzado a realizar
investigaciones en las que se utilizan técnicas derivadas del
Analisis Experimental de la Conducta (AEC) y del Analisis
Conductual Aplicado (ACA) en la evaluacién, prevencion,
manejoy tratamiento de trastornos organicos, lo que constituye
el campo de la Medicina Conductual. La Medicina Conductual
Pediatrica aparece como un enfoque general derivado de la
Medicina Conductual y de la Pediatria, en el que se integran
variables psicosociales para la atencion clinica, la prevenciéon
delas enfermedades enlos nifios, abarcando diversos tépicos
relacionados con la situacion del infante enfermo. Entre estas
lineas de trabajo se destacan Prevencion e intervencion de
Desordenes del Desarrollo fisico y emocional, Programas de
Apoyo Familiar, Enfermedades Psicosomaticas, Alteraciones
en la alimentacion, agresion, desobediencia y rechazo de los
ninos al tratamiento médico, jovenes en situacién de alto
riesgo, impacto psicosocial de las enfermedades cronicas y

terminales, el rol de los padres como agentes de cambio
conductual en sus hijos, y el desarrollo de programas
comunitarios que permitan prevenir enfermedades.

Actualmente, elinterés se ha centrado en la posibilidad de
mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades
fisicas, mediante la modificacién de comportamientos
inadecuados o disruptivos y el desarrollo de conductas
adaptadas a su problemade salud; asi como en el seguimiento
de prescripciones médicas, siendo obvio el valor funcional de
tales repertorios en los pacientes. Nosotros intentaremos
resenar diferentes investigaciones en las cuales se han
empleado técnicas conductuales en el manejo de algun
trastorno de salud asociado a la infancia, entre los que se
pueden encontrar: Diabetes, Asma, Hemofilia y Leucemia,
entre otros. Esto con el objetivo de demostrar el rol del
psicologo dentrodel abordaje integral de trastornos orgéanicos.

Se debe destacar que todos los trastornos que seran
sefalados a continuacion son de dificil prevencion, ya que los
factores de riesgo no han sido identificados y/o controlados
fotalmente. Por ello, el diagndstico de cualquiera de estos
trastornos conduce a la manifestacion de alteraciones
emocionales y conductuales tanto en los pacientes como en
sus familiares, cuyo abordaje es competencia del psicélogo
clinico.
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DIABETES

La Diabetes es un trastorno asociado a la salud que ha
recibido atencion por parte de los analistas conductuales. La
Diabetes del tipo insulino dependiente se define como un
desorden cronico endocrino causado por un fracaso del
pancreas para producir insulina. Las complicaciones a largo
plazo pueden incluir riesgos cardiovasculares, problemas
renales y neuropatias (Petrizzo, Pinzén y Silva, 1992). En el
caso de los nifios, el trastorno suele ser relevante no sélo por
las implicaciones fisicas y de cuidado personal que deben
resaltarse sino por otras complicaciones de indole social y
familiar.

Cuando se intenta abordar la diabetes hay que considerar
cuatro factores importantes: el seguimiento de prescripciones
médicas, la alimentacion, el ejercicio y el cuidado personal.
Todos estos factores coadyuvan el desarrollo de un nifio
sano, pero en el caso de los diabéticos es de sumarelevancia
su consideracién. El cuidado personal a través del aseo
diario, el mantener los pies limpios, las ufias bien cortadas,
una alimentacion balanceada sin azlcares refinados, realizar
ejercicio moderado y seguir las indicaciones médicas en
cuanto a la administracion de insulina son puntos de crucial
atencién. Y precisamente muchas de estas conductas se
realizanen elhogary sonlos padres quienes pueden colaborar
aque éstas selleven acabo con el menor trauma posible para
el nifo. Pensemos en unos minutos el caso de un nifio
diabético en una fiesta infantil, donde todas las chucherias
sonde azlcary élno puede ingerir ninguna de ellas. Podemos
imaginar entonces la posicion del nifio ante esta situacion.
Por ello, es importante realizar investigaciones donde se
involucren a los padres en el tratamiento de sus hijos, no sélo
con la finalidad de que estos nifios sigan prescripciones
médicas o hagan dietas sino para ensefiarlos en el manejo
de su propio comportamiento y por tanto de su enfermedad.
En este aspecto, los padres se convierten en el pilar
fundamental.

Epstein, Beck, Figueroa, Farkas, Kasdin, Daneman y
Becker (1981) disefiaron un programa de tratamiento a fin de
incrementar el porcentaje de medidas negativas de orina en
una muestra de 19 familias con nifios insulino dependientes.
Laintervencion incluyd instrucciones en relacion con el ajuste
de insulina, decremento de ingestion de azucares simples y
grasas e incremento de ejercicios, todo esto con instrucciones
a los padres con respecto al mejoramiento y apoyo de las
conductas de autorregulacion de sus nifios a través de un
programa de puntos. Los resultados apuntan a decrementos
importantes en la ingestion de azlcares, incremento en el
ejercicio, mejoramiento de medidas matabdlicas vy
mantenimiento de los resultados en el tiempo debidos a los
procedimientos utilizados.

Carney y Colab. (1983, citado en Marquez, Medina y
Salas, 1986) disenaron un tratamiento para incrementar el
control de glucosa en sangre, aplicado a nifios diabéticos
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insulino dependientes y sus familiares. El pregrama incluyo
el uso de elogios contingentes por parte de los padres hacia
los nifios y un sistema de puntos, en el cual los puntos fueron
concedidos no sdlo por completar el procedimiento de control
en un momento determinado deldia, sinotambién por registrar
los valores de glucosa obtenidos en sangre. El control de la
glucosa en sangre incrementd en todos los sujetos y fue
mantenido porun periodo de seguimiento de 4 meses. Ademas,
el control metabdlico en cada nifio mejoré seguidamente a la
implantacion del Programa.

Marquez, Medina y Salas (1986) destacan en unarevision
realizada sobre el tema que los tratamientos que involucran
solo informacion a los padres acerca de la naturaleza de la
diabetes y su tratamiento tienen limitada efectividad en el
abordaje de este tipo de trastorno. Se resalta la importancia
deluso de otras estrategias conjuntamente con la informacion
si se quieren obtener cambios comportamentales en los
padres que a su vez se reflejen enlas conductas de los nifios.
También existe cierta controversia en relacion con si el
tratamiento debe estar dirigido a un sdlo aspecto del problema,
por ejemplo al seguimiento de prescripciones médicas, hacia
la dieta, hacia el ejercicio o si deberian trabajarse
simultdneamente con todas ellas. Algunos autores sefialan
que los programas amplios de tratamiento podrian abrumar
a los participantes con numerosas areas de nuevos
conocimientos, destrezas y habitos, mientras que otros
consideran que la atencion dirigida a un solo factor no es
suficiente (Mérquez, Medina y Salas, 1986).

Esnuestra opinién, las investigaciones de amplio espectro
pueden ser mas efectivas, puesto que la diabetes es una
enfermedad cronica que es controlada a través de una
combinacién balanceada de dieta, insulina y actividad, por lo
que no puede enfatizarse en un sélo aspecto. Por otra parte,
siguiendo a Powerleau y Brady (1979), el uso de los padres
como parte del tratamiento permitira no sélo modificaciones
en relacion con los aspectos médicos sino que contribuira a
la independencia del nifio y al manejo de otros problemas
conductuales que surjan.

ASMA

Otro trastorno que ha merecido laatencion de los psicélogos
deorientacion conductuales el Asma, enfermedad que siempre
ha estado asociada alos llamados trastornos psicosomaticos.
Segun una revision de Ross (1989), el Asma parece tener
mucha relacion, en la mayoria de los casos con los desajustes
emocionales que preceden generalmente a la crisis asmatica,
por lo cual se destaca la funcion de los padres y el nicleo
familiar sobre el control de tal enfermedad. Sin embargo, no
es comun utilizar a los padres en el tratamiento de nifios
asmaticos. Las técnicas mas empleadas en el abordaje del
Asma han sido la Relajacién Progresiva y la
Biorretroalimentacién que se ensefa directamente a los
ninos (Ross, 1989). En ambos casos, los estudios realizados
aportan evidencia de la efectividad de tales procedimientos



aunque Alexander, Cropp y Chai (1979) afirman que la
relacion suele ser efectiva en casos de Asma leve pero no en
el Asma grave.

No obstante creemos que en el caso del Asma es factible
y recomendable el entrenamiento de padres. Estos deben
tener conocimientos no sélo de las caracteristicas de la
enfermedad, de sus precipitantes y los medicamentos mas
adecuados que deberan tomar los nifios sino también, puesto
que la insuficiencia respiratoria asociada a la enfermedad
produce casi inevitablemente reaccién en la familia del nifio,
los padresdeben serentrenados en elmanejo de lasdestrezas
contingenciales que le permitan controlar de manera
apropiada los comportamientos asmaticos de sus hijos y
contribuir a conductas de autorregulacion en éstos. Dentro de
este planteamiento, Roca y Rosales (1990) realizaron una
investigacion donde evaluaron la efectividad de un
Entrenamiento de Biofeedback y Entrenamiento para padres
sobre el control del Asma en nifos, obteniendo resultados
muy alentadores y que reafirman la posibilidad de utilizar a los
padres como coadyuvantes del cambio comportamental de
sus hijos

HEMOFILIA

También en el caso de la Hemofilia, la Psicologia podria
hacer un gran aporte. La labor del psicologo consiste en dar
un apoyo para resolver problemas de adaptacion que puedan
estar afectando, tanto a la familia como al paciente, portador
de una enfermedad hereditaria, incurable, lisiante y que
eventualmente compromete su vida. Dicho apoyo se
materializa en el ofrecimiento de alternativas para que el nino
y su familia lleven una vida funcional y productiva en la
sociedad sin olvidar los factores de riesgo que deben evitar
para procurarse mayor bienestar. Tal como resaltan Rigoni,
Rodriguez y Ron (1990) son limitadas las investigaciones
realizadas en este campo, la mayoria de las cuales se
circunscriben a la evaluacion y descripcion de la personalidad
del hemofilico y sus familiares, y al entrenamiento de los
propios sujetos en conductas relacionadas con el seguimiento
de prescripciones médicas. En la mayor parte de ellas se han
empleado técnicas de reforzamiento positivo, autocontrol,
relajacion muscular, encontrandose resultados muy
alentadores. Sin embargo, el entrenamiento a padres en
estos casos hasido inusual. Sergis-Deavenporty Varni (1983)
describieron un programa muy complejo dirigido a padres de
nifios hemofilicos. La intervencion se realizé con § padres de
nifos hemofilicos con edades comprendidas entre los 3y 6
afos.

El programa conductual compuesto de 36 pasos, estaba
dirigido a que los padres pudieran manejar adecuadamente
accidentes gue involucrasen hemorragias internas y cuya
desatencion puede serderesultados fatales. Elentrenamiento
incluia modelaje, feedback, reforzamiento positivo. Este es un
buen intento, en especial con este tipo de enfermedad donde
esta muy comprometida la vida del sujeto y los mismos tienen

corta edad. Se plantea que las intervenciones que tomen en
cuenta tanto a los padres como a los nifnos pueden resultar de
gran efectividad.

LEUCEMIA

Otra de las enfermedades que tiene un alto indice de
incidencia en los ninos es la Leucemia, identificandose las
conductas problemaasociadas a esta enfermedad de acuerdo
a diversos autores (Kvist, Rajantie y Siimes, 1991) como:
Agresion, Depresion, Desérdenes Alimentarios, Fobias y
Terror Nocturno. La mayoria de las intervenciones realizadas
abarcan s6lo conductas de afrontamiento como permanecer
tranquilo durante la aplicacion de procedimientos invasivos.
En investigacidon recientemente realizada (Pastori y Pérez,
1994) seidentifican las siguientes conductas problema: tension
Muscular asociada a la aplicacion de procedimientos médicos
invasivos, Apatia, Quejas, Berrinche, Sobreproteccion y
Manejo Inadecuado de Contingencias por parte de los padres.
Este cuadro complejo fue abordado con un paquete terapéutico
que contenia las siguientes técnicas: Entrenamiento en
Relajacion, lo que daba al paciente herramientas para
enfrentar los procedimientos médicos a los que era sometido,
disminuyendo la tension muscular, Informacion tanto a los
padres como a los pacientes acerca de su enfermedad,
Instigacion y Reforzamiento Diferencial de otras conductas
para incrementar el nivel de actividad de los pacientes,
Tiempo fuera Parcial para disminuir la conducta de quejas y
Analisis Formal y Entrenamiento a Padres para que
mantuvieran los cambios conductuales logrados por los
terapeutas. Este paquete demostré su efectividad, lograndose
un maximo de funcionalidad en las areas social, recreativa y
autocuidado de los pacientes, asi como su adaptacion al
problema de salud.

DOLCR

Finalmente, otro trastorno o sintoma que ha sido abordado
can técnicas operantes es el Dolor. El Dolor como sintoma
acompana muchas de las patologias fisicas e incluso es uno
de los primeros signos de peligro al momento de realizar
algln diagndstico, portalrazén su conocimiento e identificacion
es la supervivencia en muchos casos y a suvez es uno de los
primeros aprendizajes ensenados por la madre al nifio.

En reiteradas ocasiones el estudio del Dolor Pediatrico ha
estado amparado por los conocimientos del dolor en adultos,
sin embargo posee peculiaridades que lo diferencian
notablemente del primero. Lavigne, Schuleinz y Han (1986)
sefalan que la mayor parte de los hallazgos obtenidos en las
investigaciones sobre dolor infantil apuntan hacia un cambio
con la edad en lo que respecta al umbral de tolerancia y al
umbral del dolor, considerandose mas significativas las
sensaciones dolorosas en adolescentes que en los infantes;
los autores asociantales resultados conlos siguientesfactores:
aprendizaje social, desarrollo cognitivo y la percepcion del
sintoma tanto psicoldgica como fisica(Mc. Grath, 1987)realizd
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una revisién de los métodos que se han empleado para la
valoracion del dolor pediatrico sefialando que la principal
dificultad se deriva de la incidencia de factores de desarrollo,
de experiencias previas de dolor, las actitudes de los padres
con respecto al dolor del nifio y las expresiones de dolor no
identificadas como tal.

Los tratamientos mas utilizados en el manejo del dolor
pediatrico, apuntan hacia el control de variables fisioldgicas
(tensién muscular) por un lado, y por el otro hacia la correcta
discriminacion y comunicacion de la sensacién dolorosa por
parte del nifo; los padres participan en el tratamiento
reforzando aquellos comportamientos que compiten con las
conductas dolorosas (llanto, quejas, gritos) trayendo por
consecuente la discriminacién de las mismas.

CONCLUSIONES

En todos los trastornos antes mencionados, se ha
demostrado la efectividad de las técnicas conductuales en el
tratamiento de problemasde salud, permitiendo de esa manera
la insercion del psicologo dentro del equipo de salud, lo que
conlleva a mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Las enfermedades antes mencionadas tienen efectos
negativos tanto para el paciente como para su entorno familiar
y social. Por lo tanto se producen alteraciones emocionales
y conductuales que ameritan ser abordadas por el psicélogo
conjuntamente con el equipo de médicos tratantes, lo que
contribuird tanto a la adaptacién como a fomentar la
independencia del paciente y la evolucién satisfactoria del
cuadro clinico. Todas las investigaciones antes citadas
demuestran la efectividad de las técnicas conductuales en el
abordaje de estos pacientes, tanto en términos de cambios
conductuales como en la adaptacion a la enfermedad y sus
implicaciones, lo que constituye un aval para la intervencion
del psicdlogo dentro del equipo interdisciplinario.
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