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Identificacion y Modificacion
de Repertorios Conductuales
en Pacientes con Lla*

RESUMEN: En este trabajo se identificaron, definieron y modificaron las alteraciones
conductuales asociadas a la incidencia simultédnea de las variables Diagnéstico, Hospitalizacién
y Tratamiento Médico en los pacientes que presentaban Lla, hospitalizados en el Servicio de
Medicina 3. También se seleccioné una variable organica (lg) para evaluar una posible relacion
funcional entre la intervencién psicoldgica y el indicador. A través de registros observacionales
se identificaron las siguientes conductas: Tensién muscular asociada a la aplicacién de
procedimientos médicos invasivos, Apatfa, Quejas, Berrinche, Sobreproteccién y Manejo
Inadecuado de Contingencias. Para modificar dichas conductas, se diseiié un Paquete
Terapeltico que constaba de las siguientes técnicas: Entrenamiento en Relajacién Progresiva,
Informacién, Reforzamiento Diferencial de otras conductas (RDO), Instigacién, Tiempo Fuera
Parcial, Andlisis Formal y Entrenamiento a Padres.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: el Paquete Terapéutico resulté efectivo, ya que
se modificaron todas las conductas problema, no se apreciaron cambios en el indicador (I1G),
ni secuelas del tratamiento quimioterapéutico. Ambos sujetos lograron remision total, por lo que
se suguiere continuar la investigacion en dicha area.

PALABRAS CLAVES: | eucemia Linfobldstica Aguda (LLA), Psicologfa Oncoldgica, Modificacion

de Conducta.

o Trabajo de Investigacion realizado en el J.M. de Los Rios, Servicio de Medicina 3, drea
especializada de Hematologla, presentado ante la UCV para optar al titulo de Lic. en
Psicologla, en el que obtuvo Mencién Publicacion y Divulgacion en eventos cientificos.
Caracas, julio de 1994.

= Lic. en Psicologia Clinica, UCV.

i Lic. en Psicologfa Clinica, profesor de la UCV, Escuela de Psicologia. Tutor del trabajo
de Investigacion.

e Primer adjunto al Servicio de Medicina 3, "J.M. de los Rfos", Caracas. Co-Tutor del
trabajo de Investigacion.

kdidia Lic. en Psicologla Clinica, Profesor de la UCV, Maestria en Andlisis Conductual.

INTRODUCCION

Cuando se da el diagndstico de Leucemia, éste tiene
una connotacién negativa para los familiares y el paciente.
Adicionalmente, el paciente es sometido a situaciones
aversivas y novedosas como o son la hospitalizacién y el
tratamiento, que viene acompaiado de una serie de
efectos o secuelas, asi como también a la pérdida de
reforzadores positivos. Por tanto, es I6gico suponer la
manifestacién de alteraciones conductuales tanto en el
paciente como en sus familiares. Un cuadro asi
conformado, obviamente sugiere la necesidad de un
abordaje multidisciplinario, ya que la remisién que se

logra con el tratamiento médico, no garantiza que el nifo

recupere los repertorios funcionales que antes poseia.

Se plantea que la intervencion psicolégica de las
alteraciones conductuales asociadas al diagndstico y al

tratamiento médico, inciden favorablemente sobre la

evolucién del paciente. De acuerdo con esto, la conducta
abierta y los niveles basicos de respuesta biolégica se
encuentran en interrelacion que, aunque compleja y no

lineal, constituye un interesante campo abierto a la investigacion.
Esta relacion, lograda a través de la accion de los distintos
sistemas orgéanicos: Sistema Nervioso, Neuroendocrino e
Inmunolégico, permite al organismo actuar y relacionarse
funcionalmente con su medio tanto interno como externo, por lo
que se acepta que las alteraciones funcionales en un nivel
pueden ir acompafnadas de alteraciones funcionales en el otro,
todo lo cual afecta el funcionamiento y la adaptacion del individuo.

En cuanto al rol del psicélogo como agente de cambio
conductual, laintervencion psicolégica puede minimizar elimpacto
de la estimulacién aversiva, decrementando conductas
inadecuadas y reestableciendo el acceso a las fuentes de
reforzamiento positivo, de manera de restituir los repertorios
suprimidos. Ademas, puede ejercer una influencia indirecta al
modificar la administracién de contingencias por parte de los
familiares. Por ultimo, el rol del psicélogo como facilitador de la
evolucién médica, en este caso hematoldgica, constituye un area
alternativa de trabajo que requiere de mas investigacién y
evidencia de la que se posee actualmente, por lo que es propédsito
de la presente investigacién hacer un aporte al respecto, ala vez
que se identifican, definen y modifican aquellas alteraciones
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conductuales asociadas a diagnéstico, hospitalizacion y
tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

La investigacién se realizé con dos pacientes que se
encontraban hospitalizados en el Servicio de Medicina 3 del
J.M. de Los Rios de Caracas, durante seis meses. Ambos de
sexo masculino en edad escolar (7y 11 afosrespectivamente),
con diagnéstico reciente de Leucemia.

Serealizé una entrevista inicial con los padres para explorar
antecedentes pre, paray postnatales, asicomo areasrelevantes
enlahistoria del paciente. Pararegistrar las conductas definidas
se utilizaron Hojas de Registro y la Escala Analogo Visual para
medir tensién muscular. Se empled un folleto informativo que
contenia informacién sobre Leucemia, sintomas que la
acompanan, tratamiento y recomendaciones a los padres, asi
como un Folleto de Entrenamiento a Padres que contenia las
técnicas del Paquete Terapéutico y una cinta grabada con el
guiéndel Entrenamiento en Relajacion. La Variable Independiente
fue el Paquete Terapéutico constituido por las siguientes
técnicas:' Y2 Entrenamiento en Relajacion Progresiva,
Instigacion, RDO, Tiempo Fuera Parcial, Analisis Formal,
Entrenamiento a Padres, Informacién;y laVariable Dependiente
las conductas problemade los nifios identificadas, como: Tension
Muscular, Apatia, Quejas, Berrinche, Sobreprotecciéony Manejo
Inadecuado de Contingencias. El diseio de control empleado
fue una LineaBase Mltiple entre sujetos, combinado conun A-
B con seguimiento para cada conducta y medida organica
concurrente, @ a través del cual es posible verificar que las
variaciones enlaVD son atribuibles alas variaciones enlaVl.La
investigacion se inici6 cuando cada uno de los sujetos ingreso
al Servicio de Medicina 3. Una vez identificadas y definidas las
conductas problema a través de la observacion directa, se
procedio a entrenar a los sujetos en relajacion®y se les indic6
que aplicaran la técnica en el ambiente de hematologia.
Posteriormente, se intervinieron las conductas restantes en el
ambiente de hospitalizacién aplicando Instigacion + RDO para
la conducta de apatia. Para la conducta de Quejasy Berrinche
se aplicé un Tiempo Fuera Parcial, mientras que para las
conductas de los familiares (Manejo Inadecuado de
Contingencias y Sobreproteccion) se aplicé Analisis Formal y
Entrenamiento en Modificacion de Conducta. La variable
informacion se utilizé para decrementar elnivel de ansiedad con
respecto al diagnéstico tanto en los familiares como en uno de
los sujetos. Unavez concluidalaintervenciénde cadaunadelas
conductas se continué registrando a fin de determinar la
efectividad de laintervencion.

DISCUSIONDELOS RESULTADOS

En congruencia con los 3 primeros objetivos de la
investigacion, se identificaron, definieron y modificaron las
alteraciones conductuales tanto en los sujetos como en sus
familiares, asociadas alasituacion de diagndstico, hospitalizacion
y tratamiento médico.

Hay que aclarar que para efecto de larepresentacion grafica
de los resultados, se seleccionaron las conductas problema
cuyo decremento se traduce en un incremento concomitante
de las conductas incompatibles a éstas (conductas meta).
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Graficos 1 y 2: Representan la intensidad de tension
muscular en el ambiente de hospitalizacién: Ambos sujetos
reportan un elevado nivel de tensién muscular, asociada a la
administracién de procedimientos médicos invasivos, lo que
contribuye a disminuir la tolerancia al dolor e incrementa la
tension (circulo de tensién-dolor-tension). Se haresefiado que
las situaciones estimulativas novedosas y/o aversivas generan
ansiedad, uno de cuyosindicadores es latensiéon muscular. Por
ello se empled el entrenamiento en relajaciéon progresiva,
instaurando un repertorio conductual que inhibe la tension
muscular, reduciendo la ansiedad provocada por la situacion
estimulativa. Como se observa en lafase deintervencién ambos
sujetos se entrenarony adquirieron latécnica, loque se mantiene
en lafase de seguimiento. El mantenimiento de los niveles de
relajacion en el sujeto 2 se facilité por el modelado, instigacion
yreforzamiento delsujeto 1. Unavez entrenados ambos sujetos
se les indicé que aplicaran la técnica en el ambiente de
hematologia, lograndose una disminucién de tensién muscular
en la aplicacién de tratamiento Quimioterapéutico, llegando al
nivelmaximo derelajacién en procedimientos tales como Puncion
Lumbar.

Grafico 1
intensidad de Tension Muscular
en Hospitalizacion en las Fases A-B y Seguimiento
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Grafico 2

Intensidad de Tension Muscular
en Hospitalizacién, en las Fases A-B y Seguimiento
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Graficos 3y4:Conductade Apatia: Aliniciar lainvestigacion
ambos sujetos permanecian acostados, inactivos, loque puede
explicarse como una supresiéon de los repertorios
conductuales, resultado de la exposicién a una situacion
aversiva, como lo es en este caso, la conjuncién Diagnéstico-
Hospitalizacién-Tratamiento, que incide en forma combinada
sobre el paciente.

A través de las técnicas de instigacion y RDO se logro
reducir la proporcién de la conducta Apatia, incrementandose
el nivel de actividad definido como repertorio meta. La
instruccion verbal constituye, en este caso, un estimulo
discriminativo que propicia la respuesta potencialmente
reforzable; una vez que esta es remitida y es reforzada
consistentemente dejando de reforzar las conductas
inadecuadas, el incremento de aquélla se fraduce en un
decremento de estas Ultimas.

Grafico 3
Porcentaje de la Conducta Apatia
Durante las Fases A-B y Seguimiento
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Grafico 4
Porcentaje de la Conducta Apatia
Durante las Fases A-B y Seguimiento
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Graficos 5 y 6: Quejas y Berrinche: Son repertorios
adaptativos por cuanto permiten al paciente acceder a fuente
de reforzamiento social restitutivas. Se programé como meta

extinguir o suprimir estas conductas, para lo cual se retiré
especificamente el reforzador positivo que las mantenia (en
este caso la atencion) através de latécnica de Tiempo Parcial,
la cual result6 efectiva.

Grafico 5
Porcentaje de la Conducta Quejas
Durante las Fases A-B y Seguimiento
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Grafico 6
Porcentaje de la Conducta Berrinche
Durante las Fases A-B Seguimiento
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Graficos 7 y 8: Manejo Inadecuado de Contingenciasy
Sobreproteccién por parte de los familiares: En cuanto alas
conductas inadecuadas de los familiares, son repertorios que
refuerzany mantienen las conductas inadecuadas que emiten
los nifios, contribuyendo asia suprimirlos repertorios adecuados
e interfiriendo con la adaptacion al periodo de hospitalizaciony
con lacooperacién altratamiento. Atravésde lacombinaciéonde
Analisis Formal-Entrenamiento a Padres se logré eldecremento
delmanejoinadecuado de contingenciasy de las conductas de
sobre proteccion, lo que se traduce en el mantenimiento de los
cambios conductuales obtenidos en los pacientes. El Analisis
Formal contribuye a que los padres evallien las consecuencias
de sus conductas hacia el nifio, tomen decisiones acerca del
cambio conductual que deben realizar en su repertorio, lo que
apoyado en el suministro de técnicas de modificacion de
conducta, les permite ejercer un mejory mayor controlambiental.
En general, este cuadro clinico complejo, resultado de
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alteraciones relativas a diagndstico, hospitalizacién y
tratamiento y sus secuelas y mal manejo por parte de los
familiares fue abordado de forma efectiva a través del Paquete
Terapéutico disefiado y aplicado.

En reiacién con el indicador seleccionado (lg), no se
encontraron cambios estadisticamente significativos que
pudieran demostrar unarelacién funcionalentre laintervencién
psicoldgicay la medida inmunolégica. A pesarde lo agresivo del
esquemade tratamiento, ya que unode los pacientes presentaba
una Leucemia Linfoblastica Aguda con predominiode célulasT,
mientras que el otro paciente presentaba una Leucemia
Bifenotipica, se mantuvo una estabilidad, muy cercana alrango
normal, de los indicadores hematoldgicos, unido a unareducida
frecuencia e intensidad de efectos secundarios de la
Quimioterapia y a la evolucién favorable o satisfactoria del
cuadro clinico (ambos iogran remisién en la primerafase), aun
cuando ambos tenian prondstico desfavorable. Esto apunta a
tomar en cuentaa la intervencién psicoldgica como unavariable
que, incidiendo funcionalmente sobre medidas fisioldgicas mas
gruesas que las Ig, puede contribuir de forma combinada conel
tratamiento médico ala evoluciénfavorable del cuadro clinico en
pacientes con Leucemia.

Grafico 7
Porcentaje de la Conducta Manejo Inadecuado de
Contingencias, en las Fases A y Seguimiento
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Grafico 8

Porcentaje de la Conducta de Sobreproteccién,
en las Fases A y Seguimiento
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CONCLUSIONES

La Leucemia, como tipo de cancer, es una enfermedad
cuyo diagnéstico tiene una connotacién social negativa para el
pacientey susfamiliares, porlo queincide alterandolosrepertorios
conductuales de quien la padece y sus interacciones con el
medio social y familiar.

El conocimiento de diagndstico y de las posibles secuelas
de tratamiento médico, asi como el tratamiento
quimioterapéutico es lo suficientemente aversivo para elicitar
respuestas de ansiedad en los paciente.

Todas las conductas identificadas y definidas como
resultado de la incidencia simultanea del diagndstico,
hospitalizacién y tratamiento, tienen valor adaptativo en la
situacion que los pacientes estadn enfrentando, pero
constituyen un obstaculo en la evolucién favorable del cuadro
clinico, especificamente si se considera a los componentes
conductuales como parte integral de la salud y la enfermedad.

El paquete terapéutico resulté efectivo para modificar las
conductas problema definidas, lo que avala la importancia de
abordaje interdisciplinario de la enfermedad. Asimismo, el
que ambos pacientes lograran una evoiucion favorable en la
primera fase de tratamiento a pesar de su prondstico y sus
diferencias individuales, constituye un logro importante y una
pauta para futuras investigaciones en el area.

Aungue no constituy6 un objetivo en esta investigacion,
un hallazgo importante viene dado por la relativa estabilidad
enlosvalores hematoldgicos (Hemoglobina, Glébulos Blancos
y Plaquetas), asi como reducida frecuencia e intensidad de
efectos secundarios deltratamiento. Esto sugiere la existencia
de medidas mas sensibles a la intervenciéon psicoldgica, lo
que constituye un campo abierto a futuras investigaciones.

RECOMENDACIONES

Realizarréplicas de lainvestigacion, con lamayor cantidad
de sujetos disponibles, a fin de verificar los resultados
obtenidos.

Seleccionar un disefio de control que permita evaluar, de
forma vélida y confiable, el efecto diferencia de cada una de
las técnicas del Paguete Terapéutico, o en su defecto disefiar
investigaciones separadas para verificar la efectividad de las
distintas técnicas.

En caso de que se intente establecer una relacion entre
aspectos conductuales y aspectos biolégicos de la
enfermedad, seria conveniente seleccionar un indicador mas
sensible.
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