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Introduccion

Nuevos procedimientos
diagnosticos en Pediatria
Comportamental

A. Polaino-Lorente

Catedratico de Psicopatologia. Universidad Complutense. Madrid.

Preciso es reconocer el brillantisimo papel que la
pediatria ha desempefiado en la erradicacion de mu-
chas enfermedades infantiles, antes mortales, y en la
mejora progresiva de la salud y del desarrollo infantil.
En cierto modo, sin su concurso y aportaciones no
habria disminuido tanto ia tasa de mortalidad infantil;
y sin ésta, dificilmente se hubiera incrementado la
vida media del hombre sobre la tierra, indicador rigu-
roso y fiable al que hoy se apela como demostracion
irrefutable del progreso médico.

Pero aqui como en otros ambitos, siempre se pue-
de hacer mas. Los nuevos cambios tecnologicos que
zarandean nuestra actual cultura -y que hicieron po-
sible precisamente ese desarrollo de la medicina, al
que me estoy refiriendo- han contribuido a plantear
nuevos problemas que acaso disminuya o haga ine-
ficaces los objetivos conquistados por la pediatria.

A la vez que unas enfermedades desaparecen,
emergen otras nuevas. El estilo de vida, al que estan
sometidos los nifios de hoy, tiene mucho que decir
sobre la metamorfosis de la actual patologia pediatri-
ca.

Muchos de los problemas actuales con que se en-
frenta la salud infantil resultan no tanto de lo que el
nifio tiene (la enfermedad subyacente), sino mas bien
como consecuencia o influencia de lo que el nifio hace
(Reig, 1981).

Esta nueva patologia, consecuencia tantas veces
de un comportamiento indeseable que se perpetua
cronicamente, compete también a la intervencion del
pediatra (Polaino-Lorente, 1987a).

De hecho, muchos de los nifios que asisten a las
consultas ambulatorias y hospitalarias de pediatria
son clasificados como “pacientes problema“. En una
investigacion llevada a cabo por Von Mering y Early
en dos servicios clinicos -aleman y norteamericano,
respectivamente- encontraron que el numero de “pa-
cientes problema“ no era inferior al 30% de los enfer-
mos consultados.

DE LA PSICOLOGIA PEDIA TRICA A LA PEDIATRIA
COMPORTAMENTAL

Para hacer frente a esta nueva patologia, hace aho-
ra dos décadas que los pediatras apelaron a los co-
nocimientos psicoldgicos. Surgié asi la Psicologia Pe-
diatrica (Pediatric Psychology), término propuesto por
primera vez por Wright (1967), en un articulo publica-
do en la revista American Psychologist. Al afio siguien-
te se funda la Society of Pediatric Psychology, que co-
mienza a publicar la revista Pediatric Psychology

cuya denominacién cambio en 1976 por la de Journal
of Pediatric Psychology (Walker, 1979).

La psicologia pediatrica se diferencia de la tradicio-
nal psicologia infantil, de la que siempre se sirvieron
los pediatras, en las caracteristicas siguientes: (1) en
gue suponia un nuevo modo de conceptualizacién de
la psicologia aplicada a la pediatria, asi como de los
procedimientos de intervencion para el diagnostico y
tratamiento de la patologia infantil completamente in-
novadores, puesto que reformulaban los tradiciona-
les problemas en funcion de la conducta del nifio; y
(2) en que la psicologia infantil dejaba de ser un “ana-
dido" en los servicios de pediatria, para transformar-
se, con pleno derecho, en una nueva especialidad pe-
diatrica.

Esta y otras innovaciones en el ambito pediatrico
permitieron optimizar durante una década la asisten-
cia y el tratamiento de la patologia infantil (Polaino-
Lorente, 1987h).

La psicologia pediatrica, o la pediatria psicolégica
como otros la denominaron, comenzo a ocuparse de
los trastornos emocionales infantiles, de fa sintoma-
tologia infantil como consecuencia de las crisis con-
yugales (separacion, divorcio, etc.), de los trastornos
del comportamiento alimentario (bulimia, anorexia,
obesidad), de las consecuencias de la excesiva an-
siedad, de las manifestaciones psicosomaticas tradi-
cionales (cefaleas, diarreas, trastornos del suefio,
enuresis, encopresis, etc.) y del seguimiento para una
mejor adaptacién a las enfermedades cronicas infan-
tiles (diabetes, asma, paralisis cerebral, etc.). Una re-
vision de las principales alteraciones en que se ocu-
po la pediatria psicoldgica puede encontrarse en Me-
sibov y col. (1977), Goldfried y col. (1976), Clement
(1977), Wrigth y col. (1977), Brigtwell y col. (1977), etc.

Con esta nueva especialidad la pediatria se enri-
quecioé, hasta el punto de poder ofrecer un eficaz ser-
vicio al nifo enfermo, para €! que solo unos lustros
antes se mostraba totalmente incompetente, tenien-
do que transferirlo al servicio de psiquiatria (Polaino-
Lorente, 1986).

Durante la ultima década, sin embargo, los logros
obtenidos por la pediatria psicolédgica, han resultado
nuevamente insuficientes. A pesar de sus esfuerzos,
todavia aparecian muchas alteraciones pediatricas
que como terra incognita estaba todavia velada, sin
que el pediatra dispusiera de recursos especificos
para su diagndstico y tratamiento. En esta ultima dé-
cada surge también la Medicina Comportamental
(Leigh, 1977; Lipowski, 1977) para hacer frente a los
mismos problemas en el adulto, con que se encon-
traba la pediatria en el ambito infantil. Surge asi, la Pe-
diatria Comportamental (Behavioral Pediatrics), cuya
finalidad es el estudio y conocimiento de las ciencias
comportamentales y de las técnicas relevantes para
la comprension de la enfermedad, de la salud fisica y
de las técnicas relativas a su prevencién, diagnosti-
co, tratamiento y rehabilitacién. Es decir, la conducta
y el estilo de vida que origina la enfermedad o que es
consecuencia de ella, se constituyen en elementos
primordiales, tanto del diagndstico como del trata-
miento y prevencidn de la patologia infantil. En 1978
la Task Force on Pediatric Education recomienda
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joritaria en el ambito de la patologia in-
pediatria comportamental.

’ d revision de la literatura disponible, realiza-
- da por Christophersen y col. (1982), en la que se ci-
tan mas de cien publicaciones sobre problemas com-
portamentales pediatricos, el 85% de esas referen-
cias bibliograficas han sido publicadas en los diez ul-
timos anos.

Segun puede apreciarse el estudio del comporta-
miento infantil se configura hoy como un nucleo irre-
nunciable, a través de la pediatria infantil. Quiere esto
decir que la conducta no es, en ningtin modo, un ele-
mento que puede renunciarse respecto del diagnds-
tico y tratamiento de la patologia infantil. Y es que en
ocasiones la conducta del nifio y la enfermedad que
éste padece son, in nuce, absolutamente indepen-
dientes, pero no en tanto que una y la otra simulta-
neamente quedan implicadas en la evolucion de la pa-
tologia del nino. Esto es lo que sucede, por ejemplo,
entre la mejor o peor evolucion de la enfermedad en
un nifio hospitalizado, en funcién de que su compor-
tamiento colabore o compita con la curacion. Pero
esa conducta cooperativa 0 competitiva respecto de
la curacion -que en apariencia nada tiene que ver con
la naturaleza de la enfermedad-, puede también mo-
dificarse, de manera que contribuya a hacer mas efi-
caces los tratamientos que se prescriben.

En otros casos la conducta y la enfermedad son in-
terdependientes, es decir, que o bien la enfermedad
es una consecuencia de determinado comportamien-
to (la obesidad, por ejempio), o determinados com-
portamientos son consecuencia de la enfermedad
(por ejemplo, el rendimiento escolar, en funcién de la
hiperactividad infantil). Aqui es precisamente donde
incide frontalmente la accion de la pediatria compor-
tamental.

En las colaboraciones que siguen, en este niUmero
monografico, he tratado de pasar revista a algunos
de los nuevos procedimientos diagnodsticos, hoy dis-
ponibles, en el ambito de la pediatria comportamen-
tal, dejando para otra ocasidn la elaboracion de otro
numero monografico sobre procedimientos de inter-
vencidn terapéutica en dicho ambito.

Me he decidido a comenzar por los procedimientos
diagnosticos, porque sin ellos resulta muy aventura-
do el empleo de los tratamientos comportamentales
y/o farmacoldgicos en el nifio.

Forzosamente he tenido que elegir algunos de en-
tre esos muchos nuevos procedimientos. Aunque tal
eleccion no era sencilla, el hecho de estar trabajando
con muchos de mis colaboradores en temas muy di-
ferentes, en este mismo ambito, ha facilitado la op-
cién por la que me he decidido.

A continuacion se presentan los huevos procedi-
mientos de evaluacion comportamental en el nifio
canceroso; la evaluacion del autoconcepto infantil,
como consecuencia de la hospitalizacion; el papel de
la observacion de la conducta en la pediatria compor-
tamental, la evaluacion de la hiperactividad y la efica-
cia terapéutica diferencial de los procedimientos em-
pleados para su tratamiento; y la evaluacion de las
habilidades sociales en el nifio, cuestion ésta que in-

cide en un vasto espectro de trastornos pediatricos
(desde la timidez y la depresion, a la inhibicion psico-
motora y al déficit en el rendimiento escolar).

Solo me resta animar a los pediatras a que asuman
el nuevo reto que les plantea la pediatria comporta-
mental, asi como agradecer a todos mis colaborado-
res el que hayan hecho posible la publicacién de este
numero monografico.
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