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INTROO UCC ION

Este trabajó muestra la efectividad del em -- 

pleo de técnicas de modificaci6n de conducta utilizadas

en la rehabilitación de una infante de tres años de e— 

dad con un diann6stico clínico de parálisis cerebral

probablemente de Lipo mixto. 

Abbott [ 1956] define la parálisis cerebral co

mc una incapacitaci6n neurol6pica causada por una lesi6n

en los centros motores del cerebro. Este daño cerebral - 

no solo acarrea la pérdida del control muscular, Funcio— 

nal, sino también perturbaciones del sensorio. 

l,:estlake [ 1961] escribe: " La parálisis cere— 

bral no es un solo tipo de transtorno neuromuscular, si- 
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no un Grupo de trastornos que ocurren como consecuencia

de un compromiso de áreas de control motor corticales o

subcorticales. 

Los Sobaths [ 1956] la describen como un " tras- 

torno sensoriomotor„ y señalen que no se trate de una - 

entidad nosol6gice en particular, sino de un grupo de - 

ellas, consiguiente a un desarrollo anormel del encáfa- 

lo o a una lesión encefálica. 

Concluyendo, el niMo paralítico cerebrel no -- 

consigue mover, su cuerpo de manera normal, se pierde -- 

una parte esencial de los movimientos fundamentales, -- 

que son sustituidos por patrones motores patol6gicos; no

existe control sobre la actividad muscular y la distri- 

buci6n tensional fisiol6nica de la musculature está su- 

primida. 

Existen cinco tipos principales de parálisis - 

cerebral: espástic©, atet6sica, atóxica, fláccide y mix



to. 

La rehabilitación de este tipo de enfermos cr6

picos está en manos de médicos fisiatras, neur6logos, - 

terapistas y psic6logos, que en la mayoría de los casos

formen un equipo para' la elaboración de programas de re

habilitación del individuo parálítico cerebral. 

Dicho equipo utiliza diversos métodos y téc - 

nicas para su objetivo; ya sea fármacos, ejercicios de - 

movilización, posiciones especificas, el uso de apara - 

tos ortopédicos, cirugía, etc. 

El análisis conductual podría funcionar como - 

un auxiliar muy poderoso de las técnicas que emplea es- 

te equipo pro -rehabilitación. Sin embargo, después de - 

llevar a cabo una revisión de los trabajos publicados - 

de rehabilitación en parálisis cerebral, se vi6 rue es - 

muy bajo el porcentaje de estudios que reporta el uso - 
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de técnicas operantes. 

Fuller [ 1949) realizó un experimento de con__ 

dicionamiento operante en un sujeta de 18 años de edad - 

internado en una institución para débiles mentales, -- 

siendo la conducta de dicho sujeto la de un „ idiota ve- 

getativo", quien permanecía tirado de espaldas, ebria - 

un poco la boca, parpadeaba, mo'vie ligeramente brezos y

hombros, no era capaz de mover su tronco ni sus extremi

dadas inferiores. Los médicos encargados de la institu- 

ci6n pensaban que era imposible que este sujeto apren - 

diera cualquier cosa; sin embargo en cuatro sesiones ex

perimentales haciendo uso de técnicas de condicionemien

to operante, se agregó a su conducta una nueva respues- 

ta [ mover su brazo derecha con una alta Frecuencia]. 

Rugel, Mattingly, Eichinper y May ( 1971), nen

soñaron" a un niño de 8 años de edad con parálisis cera
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bral de tipo mixto, con cuadriple.nia, 2 estar parado - 

con más peso sobre sus pies, usando una técnica de con

dicionamient,n operante. Cuando el. niño puso peso sobre

sus pies, se adelanta un carro de juguete un espacio

hacia adelante y se le presentaron una serie de refor- 

zadores, Cuando el niño " coleaba" sus brazos y quitaba

peso de sus piernas, se retiraba el reforzamiento y el

carro era movido hacia atrás. 

La técnica fue exitosa en el sentido de in - 

crementar la cantidad de tiempo que el niño podia es - 

tar parado sobre sus pies con suficiente fuerza. 

Norman narber ( 1971), utiliz@ un procedimien

to de condicionsmiento operante para eliminar la con -- 

docta r1e babear en un muchacho de 14 años de edad con - 

parálisis cerebral. 

El procedimiento de condicionamiento operan- 
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te usado para incrementar la conducta de no babear -- 

tragar] fue un sistema de recompensas ( dinero] como - 

reforzamiento positivo. El análisis estadístico de la - 

linea base y los rectistros de condicionamiento índice - 

ron un decremento significativo en la conducta de ba— 

bear más allá del 0. 01 de significancia. Se cree que - 

en algunos casos los procedimientos operantes pueden - 

ser efectivos en eliminar o decrementar conducta des— 

viada que es secundaria el daño orgánico. 

O' Neil ( 1972), llev6 a cabo tres estudios in

dependientes en que se utilizaron técnicas de modifica

ci6n de conducta para resolver problemas del cuidado y

educación de tres sujetos que presentaban desórdenes - 

neurológicos. 

En el estudia I se utiliz6 un programa con— 

sistente en técnicas de reforzamiento y desvenecimien- 
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to para enseñar a una niña de 5 años de edad con pará- 

lisis cerebral a caminar con muletas. Los datos mostra

ron que las técnicas eran efectivas para enseñar habi- 

lidades motoras a niños cuyos déficits se deben a da -- 

Ros o pérdidas estructurales. 

En el estudio II se utilizaron 2 programas - 

de reforzamiento para enseñarle a un chico retrasado - 

mental de 4 años de edad a detener y manipular objetos. 

Los datos mostraron que la comida como reforzador era~ 

necesaria para que el niño aprendiera en ambos progra- 

mas. 

En el estudio III se utiliz6 un proi" ama de - 

entrenamiento de imitación no verbal con reforzamiento - 

para mejorar el control instruccional. Se daban instrue

ciones verbales para ciertas tareas específicas y se - 

registraba el tiempo que le tomaba el sujeto llevarlas
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n cabo. Posteriormente el entrenamiento de imitaci6n - 

Fue introducido pE.r-• a les mismas tareas. 

Cuando el niño aprendía a imitar las tareas, 

se repetían las instrucciones verbales. Los datos mues

tran que hubo un decremento en el tiempo necesario pa- 

ra que el sujeto llevara a cabo las tareas, cuando las

instrucciones verbales se daban despu-Ss del entrenamien

ta de imitación. La evidencia sugiere que la aplicaci6n

de la modificaci6n de conducta es una metodología útil

Para el cuidado y educación de este tipo de niños, da- 

do que es tanto convincente como práctica. 

Jacobson, Bernal y Lopez ( 1973), reportaron - 

el uso de una variante del programa de adquisición con

ceptual llevado a cabo con un adolescente de 17 años - 

de edad, institucionalizado; microcefálico, profunda - 

mente retrasado con síndrome cerebral crónico y para - 
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lisis cerebral. Antes del estudio el paciente no pre- 

sentaba habla inteligible y aún cuando era capaz de - 

imitar una conducta del modelo, era incapaz de respon

der por si solo a las instrucciones verbales. También

carecía de habilidades conductuales simples. 

Durante el tratamiento, el paciente tenia - 

que aprender 34 problemas que eran parte de un progra

ma que empleaba un procedimiento de aprendizaje de dis

criminaci6n de dos opciones. El estímulo variaba depen

diendo del tamaño, forma, cantidad, color y posición. 

Antes del aprendizaje de cada concepto se le

moldeaban 10 respuestas correctas. Durante el programa, 

el sujeto mostró la adquisici6n de un conjunto de con- 

ductas aprendidas, donde los problemas que se le pre— 

sentaban al final los resolví6 más rápido que los que- 

aprendi6 al principio. Más adelante, a medida que avan
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zaba en el programa empezó a decir palabras inteligi- 

bles; al Final del programa era capaz de verbalizar 45

palabras de una y dos sílabas. También mejoró su Fun— 

cionamiento intelectual durante el tratamiento en ni - 

sentido de que se le pudo evaluar con un test estándar

de inteligencia al Final del estudio. 

testo muestra que los programas de modifica - 

ci6n de conducta pueden resultar en una mejora signifi

sativa del Funcionamiento conceptual, linguistica e in

telectual de niños retardados quienes son considerados

ineducables o inentrenables. 

Hollis ( 1374), dice que " la motivación, como

punto clave en la rehabilitación, es investioeda usan- 

do los principios operantes abonados por Skinner. Las

áreas estudiadas incluyen cordicionamiento operante en

el entrenamiento ort6tico y su uso en el tratamiento - 
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de niños con parálisis cerebral". 

Tough, Hawkins, Mc Arthur y Van Ravenswaay

1969), demuestran la efectividad de una de las técni- 

cas de modificación de conducta, en este caso la técni

ca punitiva como tratamiento de la enuresis nocturna - 

en dos sujetos. 

El primer sujeto tenía el siguiente diagn6s

tico clínico: parálisis cerebral, retraso mental, ca- 

si ciego ( 20/ 200 con o sin lentes), severa perturba__ 

ci6n emocional. El segundo sujeto, hermano menor del - 

primero era física y conductualmente normal, travieso. 

La técnica punitiva consistía en despertar - 

al sujeto I en la noche, cuando la madre ola el zumbi- 

do del aparato de Wikers, lo sacaba de la cama y le da

ba un baño de agua fría. En la lla. noche de fase exile

rimental el sujeto experimenta su primera noche seca. 
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Con el segundo sujeto se trabaj6 similarmen

te y los resultados fueron bastante parecidos al caso

I. 

ahler y colaboradores 01965), demuestran - 

la importancia de elaborar programas para entrenar a - 

los padres a reforzar correctamente a sus hijos. Afir

me que el hecho que sus niños cuenten con conductas - 

no deseables, es culpa de sus padres. 

El reporte muestra los resultados obtenidos

en una tentativa para la modificación de la conducta - 

de tres niños, produciendo cambios específicos en la - 

conducta de sus madres. La conducta social de una me-- 

dre puede funcionar como un poderoso reforzador de la - 

desviación de sus -hijos; ésto puede ser sistemáticamen

te modificado. 

Es más fácil trabajar con niños que con adul
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tos. Los padres son la parte más importante e influ - 

yente de su medio ambiente natural. Un procedimiento - 

16gico para modificar la conducta desviada del niño po

dria implicar cambios en la conducta de los padres. 

Con cambios sistemáticos se logra tener más

conductas normales que compiten con la conducta desvia

L"T

Los niños fluctuaban entre los 4 y los 6 -- 

años de edad. Se llevó a cabo inicialmente una entre- 

vista con los padres, cada caso de madre e hijo eran - 

tratados por separado, éstos ocupaban solos el cuarto - 

de juego y eran observados por dos registradores sepa- 

radamente; entre otros registros se registr6 la acti-- 

de la madre ante la conducta desviada y ante la incom- 

patible. El experimentador utilizó una señal de luz - 

que serviría como retroalimentación a la madre de cuan
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de sus respuestas hacia las conductas eran correctas. 

Ella aprendió a discriminar. 

fleyerson y colaboradores ( 1983), exponen _ 

cuatro casos diferentes, uno de los cuales con miedo - 

de caerse en un niño con parálisis cerebral, se refie- 

re a la aplicación de un sistema de fichas oon resulta

dos positivos. 

Antes de que se le administrara el tratamien

to al sujeto, no pc+dtª caminar sin apoyarse en algo o

alguien, y decía " no puedo caminar solo". 

En pocas sesiones experimentales se logró - 

que el niño caminara sin ninguna ayuda, además de un_ 

cambio en su conducta verbal: " mira, puedo caminar yo

solo!". 
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En este estudio se establecieron dos conduc- 

tas con las que el sujeto no contaba. Se usaron refor- 

zadores soci- les, comestibles y de retroslimentaci6n

Ribes, 19721. 

SUJETO Y ESCENARIO

Iliana, de tres años de edad; producto del - 

primer embarazo de curso normal y parto eut6sico que - 

durante los dos primeros meses de vida se desarroll6- 

sin problemas, presentando en el tercer mes un ataque

de encefalitis probablemente de etiología postvacunal, 

contando actualmente con un diagnóstico clínico de pa- 

rálisis cerebral, al parecer de tipo mixto. 

A los cuatro meses de edad se puso bajo tre- 

tamiento y control neurológico y Fisiátrico. Desde en- 

tonces se intentó trabajar sobre la conducta de Control

de 2uello, así como en otros aspectos motores. 
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rl neur6lono- pediatra se concretaba a revisio

nes periódicas que consistían en: 

a) E1 chequeo mensual de peso, estatura,. alinentaci6n

y adelantos de una consulta a otea. 

b1 F1 registro semestral del electroencefalograma. 

c) E1 control del sedante [ fenobarbital de 0. 10 n.), - 

que se le administra diariamente. 

El fisiatra indicaba las dir'erentes contrac- 

ciones que tenia el sujeto para que el terapiste apli- 

cara los ejercicios de relajación o movilizaciones ade

cuadas. cuando Iliana cumpli6 un año de edad, in{,res6- 

a una instituci6n privada par_ paralíticos cerebrales, 

en donde estuvo bajo tratamiento rehnbilitatorio duran

te un año, con r3esiones diarias de dos horas, en donde

contaba con terapia de len! usje, terapia ocupacional

terapia fusca. Los adelantos nue se observaron fueron
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Muy pocos sinnificntivos. 

A los dos años de edad, cuando empezamos a

trabajar con la niña, el hacer el registro de línea - 

base se observó que el control de cuello existía, pe- 

ro en un nivel muy bajo. 

Características conductuales de la niña: 

a) No contaba con sostén de cabeza. 

bl No contaba con repertorio verbal, aunque emitía - 

varias guturizaciones. 

c] Su atenci6n visual era disminuida posiblemente el

nistagmus mínimo que presentaba. 

d3 Poseía orientación visual a estímulos auditivos. 

el bio contaba con control de esfínteres. 

f] Era susceptible a reforzadores de tipo social y - 

consumibles. 

Se procedi6 a trabajar en la casa de la ni- 
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Fía, en una habitación cerrada y favorable para el es- 

tablecimiento de un medio prostético. 

ESPECIFICACION DE CONDUCTAS

1. -„ CONTROL DE CUELLO".- La niña levantará y manten- 

drá la cabeza por lo menos durante un segundo en cada

Intervalo de 15 segundos. 

2. -" CONTROL DE ESFINTERES".- La niña orinará y/ o de- 

fecará en intervalos promedio de 2 hrs. 30 mins. sobre

la bacinica durante el día. 

OBSERVACION Y CONFIABILIDAD

Se observaron y registraron diariamente las

conductas del siguiente modo: 

CONTROL DE CUELLO".- Por dos observadores quienes ob

tuvieron una confiabilidad interobservador de B5-. 

CONTRCL 01 ` SFINTERES".- Se registró por un solo ob- 

servador. 
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En la conducta de CONTROL DE CUELLO se u- 

tiliz6 el registro He- frecuencias y de duración [ fig. 

I], dicha rerlistro fue dividido en intervalos de 15 - 

segundos en un tiempo total de 15 minutos. En le con- 

ducta de CONTROL DE ESFINTERES se utiliz6 un registro

de frecuencias [ fig. II] que fue dividido en interva- 

los de 2 hrs. en un principio y después se aumentó a

3 hrs. 

Se utilizó la siguiente f6rmula de confiabi

1idad: 

P' o. de acuerdos de la conducta menos frecuente

X 100

No. total de intervalos de esa conducta

PROCED I141-- NTO

1.- Fleforzamiento positivo.- Se utiliz6 este tipo de - 

procedimiento en CONTROL DE CUELLO, pues esta conduc- 

ta existía, aunque en niveles muy bajos. 
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2.- Moldeamiento por aproximaciones sucesivas.- Este - 

procedimiento fue utilizado para CONTROL DE ESFINTERES, 

ya que el sujeto no contaba con dicha conducta; pues aun

que el porcentaje promedio que se obtuvo de respuestas - 

correctas en linea basé no llep6 a cero, se cree que las

respuestas de orinar en la bacinica fueron al azar. 

VARIABLES

La variable independiente para ambas conduc- 

tas fue la manipulación del reforzador. La variable de- 

pendiente para CONTROL DE CUELLO fue el número de veces

en 15 minutos que mantenía levantada la cabeza, así co- 

mo el tiempo que permanecía levantada la misma; y sien- 

do la variable dependiente para CONTROL DE ESFINT RES - 

el númer_ dR veces que el sujeto orinaba y/ o defecaba - 

en la bacinica y fuera de é£ -ta. 

REFO97ADOHE
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Se utiliz6 el reforzador social para las dos - 

conductas, como reforzador condicionado y como reforza- 

dor incondicionodo se utilizó varios tipos de dulces -- 

nansito, chocolate, paletas, cajeta, gerbei- de durazno, 

de ciruela de manzana] que se iban alternando al azar

en CONTROL DE CUELLO; en CONTROL DE ESFINTERES el refor

zador incondicionado fue un tipo de retroalimentación - 

ya que se le mostraba la bacinica cuando terminaba de o - 

rimar y/ o defecar, además de que oía cuando estaba ori— 

nando, pues se utiliz6 una bacinica de peltre en donde - 

se prob6 antes, quo producía un sonido claro el caer de

una Pata de agua. La elección de los reforzadores incon

dicionados, se bas6 en la historia del sujeto. 

DISEFO FYPE9I4"ENTAL

Linea 9ase t"últinle.- Este tipo de diseña fue elegido - 

pensando quo era el más ético, además de que tal vez, 
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la conducta de CONITROL DE CUELLO es irreversible, pues

Forma parte de las respuestas del Sistema Nervioso Aut6

nomo. 

COP[) ICIOMES EXPERIMENTALES

LINEA BASE

CONTROL DE CUELLO.- Se registraron 8 sesiones, en donde

el porcentaje promedio de respuestas correctas fue de

2e% 

CONTROL 01 ESFINTERES.- Se empez6 a registrar el mismo

día que la otra conducta, llevándose a cabo 15 sesiones. 

FASE I

CONT90L OF CUELLO.- Se consider6 por ética que era mece

Bario introducir tratamiento experimental a esta conduc

tzl, ya que el sujeto Había maniFestado aversión a la si

tuar:i6n do renistro en linea N-nne, llorando durante to_ 

dO L- resi6n, 
posiblemonte porque al tratar de ser muy_ 
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estrictos, se rol imin6 todo tipo de cont, c'- o ver'=7i1. , f í

sieo con ella. ^ r pr- c-j,, orrciona dick, ex lic-:cibn pues la

linea base no era estable cuando se intrgdujo la wiri.a- 

ble experimental. Con el fin de evitar dich-n situación, 

no se registró durante p sesiones esta conductCt; % ntro- 

duciéndose tratamiento experimental en la 10a. sesión.' 

Cuando se introdujo In variable experimental - 

en esta conducta, tombndese en cuenta las indicaciones - 

del Fisintre, se. llevaron a cabo los si--uientes pasos: 

1.- ce colocaba a la niño en posici.6n boca -abajo sobre

un hule espum::i en forma de rampa de un metro de larr,o- 

v una inclinnci6n de 700 [ fin. ITI_. 

2.- A cualquier levantrmiento de cabe_ a -- e le daba el - 

reforzador comestible. 

CQP' TgOL n` C7TI-7-nEs•- Ce llevaron e cabo 32 sesiones

de línea bese obteniéndose un porcentaje promedio de - 
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9. 6 respuestas correctas. 

FASE II

CONTROL DE ESFINTERES.- Se introdujo tratamiento experi- 

mental del sinuiente modo: 

1.- Se sentaba a la niña en la bacinica cada dos horas

aproximadamente, a partir de la hora en que la niña des

pertaba. 

2.- Se le aplicaron ejercicios de relajación, antes de

que se le sentara, que consistían en movilizaciones rá- 

pidas de miembros inferiores y superiores. 

3.- Se le dejaba " sentada" de 10 a 12 minutos en la ba- 

cinica. 

4.- En cuanto la niña emitía la respuesta correcta se le

deba reforzador social [ besos, aplausos, muy bien!] y se

le mostraba la bacinica diciéndole: mira Ilianal. 

Por la serie de contracciones musculares que
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presentan este tipo de niños, se afirma que también -- 

existe una contracción en los esfínteres; por esta re- 

z6n se vi6 la necesidad de relajarla antes de sentarla

y luego sentada dejarla el tiempu que se espacific6 pro

viamente después de haber llevado a cabo un registro de

duraci6n. Este tipo de registro consistió en tomar el - 

tiempo que la niña tardaba en orinar y/ o defecar cedo - 

vez que se le sentaba en la bacinica. Se obtuvo una con

fiabilidad promedio interobservador de 95% en todas las

sesiones. 

CONTROL 137 CUELLO. - Por indicaciones del fisiatra, se - 

camb16 la posición del sujeto de estar boca -abajo a es- 

tar sentada, utilizando una silla especial [ fig. IV). En

esta posición la niña también tendría que mantener la - 

cabeza levantada así como enderezarla cuando la tuviera

caída". 
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FA'SE III

CONTROL DE CUELLO.- Cuande se habían llevado a cabo 58

sesiones de fase experimental, contando cSon un porcen- 

taje promedio de 69. 4 de respuestas correctas, se in - 

tradujo el desvanecimiento del reforzador incondiciona

do del siguiente modo: en la primera sesi6n de esta fa

se se manipule; un programa IF3O11. En la segunda sesión

tomando en cuenta que el promedio de respuestas perma- 

neci6 estable y arriba de 80% se procedi6 a manejar un

IV30". 

3a. Sesión IV60" 

4a. " IV9O,f

5a. of

IV91

6a. " IV41

7a. 91

IV59
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Be. Sesión IV69

9a. It

IV71

loa " IV131

Ila. 11

IV99

12a. " IV109

138. " IVIII

14a. " IV121

15a. " IV139

168. " IV14• 

17a. " IV153

En las últimas tres sesiones se le aplio6 ú- 

nicamente reforzador condicionado ( social), porque la - 

niña extá expuesta e reforzadores de este tipo en su - 

ambiente natural no se le intentó desvanecer. 
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FUSE IV

Empieza esta Fase en la primera sesión des- 

pués de haber terminado de manejar las contingencias- 

expeí-imentales sistematicainente en la conducta de CWi- 

TROL DE CUELLO. 

CONTROL DE ESFINTERES.- Se llevaron a cabo 16 sesiones

obteniéndo un porcentaje promedio de 88. 8 de respuesta

correctas. 

FASE V

n esta Fase se introdujo un progreme inter- 

mitente del siguiente modo: 

Is. Sesi6n RF2

2a. it

nv3

30. 94

9". 1

4za. .. 19V3
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So. Ses16n RV

6a. it RV

7e. it

9v

Be. to FIV

98. to RV

loa. " RV5

lea. " RV

13a. " RV

14a. '• RV

En las últimas sesiones, al igual que en - 

CONTROL DC CUELLO, se le proporcionó reforzador social. 
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B BIIOYE p
RESULTADCS

La primera condici6n experimental Fue muy - 

corta, ya que tuvo una duración de 8 sesiones, debido

a is expuesto anteriormente.' En la novena eesi6n, CON- 

TROL DE ESFINTERES tuvo un ascenso en sus respuestas - 

correctas y tal vez la causa fue que era la primera se

si6n de adaptación para CONTROL DE CUELLO. 

Después de llevar a cabo 7 días de adapta - 

ci6n, se introdujo la variable experimental a E? ONTROL- 

DE CUELLO, observándose un 40% de respuestas correctas, 

bajando el porcentaje en la segunda sesi6n de trata -- 

miento experimental, pero observándose un incremento m

partir de la tercera sesión, que es aún más notable, en

cinco sesiones más. fecha en queCOIMIOL DE ESFINTERES- 

contó con una linea base más o menos estable. Después - 

de esta sesi6n comenz6 a descender CONNTROL DE CUELLC - 
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11eJando hasta un 35%, siendo las siguientes sesiones

de ascenso notándose con mayor claridad en la 15a. es- 

si6n de tratamiert o experimental, descendiendo nueva- 

mente en la 16a. 

I- stabilizada la linea base de CONTROL DE ES- 

FINTERES después de 32 sesiones, se procedió a manipu- 

lar la variable independiente en la 33a. En esta fase

se vari6 la posici6n de MITROL DE CUELLO, sin notarse

ningún cambio debido a ésto, sin embargo siguió ascen- 

diendo el porcentaje de respuestas correctas paulati- 

namente, y notándose una variabilidad durante las pri- 

meras sesiones de tratamiento experimental en CONTROL

Dr 1^ FII'TER S, ya que subía y bajaba la curva sin nin- 

runa estabilidad. 

A partir de la 10a. sesión de tratamiento - 

experimental comenz6 a incrementarse el porcentaje de
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respuestas correctas de CONTROL DE ESF IN'TEFi_ S. I:3ien-- 

tras, se pudo observar un ascenso más o menos estable

en CONTROL DE CUELLO, pues su curva hacia arriba era - 

una serie de ondas casi parejas que subían cada vez -- 

més. 

En la 43a. sesión de fase experimental, co- 

menz6 a estabilizarse más CONTROL DE CUELLO, se siguió

trabajando con esta conducta por 15 sesiones más, in- 

troduciéndose en la lSa. un programa intermitente, que

se desvaneci6 en 17 sesiones adicionales. El CONrTSOL- 

DE ESFINTERES se estabilizó después de 42 sesiones de

procedimiento experimento experimental, fluctuando las

respuestas correctas entre 75 y 100%. 

Se introdujo un programa de reforzamiento - 

intermitente en la sesi6n 76a. de tratamiento, que se

lonr6 desvanecer en 14 sesiones más, lográndose en las
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39 sesiones siguientes un porcentaje promedio de 97. 2. 

Al haber correlacionado los datos de ajabas - 

conductas se pudo observar, que son independientes una

de la otra. El CONTROL DE CUELLO ascendi6 notablemente

y meas rápido que el CONT90L DE ESFINTERES. El reforzador

incondicionado en COMITROL DE CUELLO se tard6 más en des- 

vanecer, quizás porque eran más les respuestas en sesión

que se tenían que reforzar y dejar de reforzar. Lo con- 

trario que sucedi6 en CONTROL DE ESFINTERES, ya que al - 

número de respuestas con las que se trabaj6 fue menor, - 

fluctuando entre 5 y 7. 

RrSULTADOS DE DE DURACIW' El' CONTROL DE CUELLO

El porcentaje promedio de tiempo, en cec; con

dici6n fue incrementándose, como se puede apreciar en - 

la gráfica ( pag. 45), lográndose en le última fase que - 

el su. ieto mantuviera sostenida le cabeza casi los 15 - 
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Los resultados de cada condición fueron los si- 

guientes: 

En linea base.- 411211, que fue equivalente al

EM del tiempo total. 

En fase I ascendi6 a 7142" que fue igual al - 

51. 9% del tiempo total. 

En fase II se observó un incremento aún mayor, 

pues. se loor -6 una dui-aci6n de 131 o sea el 87, a del tiem

Po total

En fase III el resultado fue un éxito casi - 

total ya que se lorr6 una duraci6n de 14, 54" en 15 mino

tos, es decir 99. 4% del tiempo total. 
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n IS 7US I ON

Duronte 8 meses aproximadamente en que se rea- 

liz6 el estudio investinaci6n aplicada del caso de la ni

r,a Iliana, con parálisis cerebral, se llegaron a tener _ 

soluciones posibles que naturalmente para poderles trans

cribir a c6digos o leyes, hubiera sido necesario dedicar

a este estudio años de investigaci6n. 

Desgraciadamente para poder llevar a cabo une

investiáaci6n- laboratorio, se necesita contar con ele- 

mentos materiales y humanos que no pueden estar al alcen

ce de un trabajo " tesis„ y por lo tanto los resultarlos - 

c! -tenidos son pobres aunque positivos v se piensa que $ e

ria de una Tran utilidad y beneficio para los niños con - 

parálisis errebrel, sí, en un futuro sirviera la que se

Ha rrcrito cemo el runtel de sinuientes investiCaciones. 

neccE:ario constatar que el inFonte .rue sr_ 
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tom6 como base para esta investi- nci6n por las circuns- 

tencias especiales que le rodearon, facilit6 enormemen- 

te estos estudias, ya qur siendo hijo de una de las co- 

laboradoras, ésta pudo contar con el máxima de tiempo - 

para poder realizar sus observaciones. 

Si a todo lo mencionado se orreca que el cam- 

po de le, parálisis cerebral está todavía muy poco explo

cado en cuanto a las técnicas de modificación de conduc

se piensa que se ha logrado un avance considerable - 

el manejar este problema. 

Se podría afirmar que las técnicas de modifi- 

caci6n de conducta son efectivas en el entrenamiento re

habilitatorio de sujetos con daHos o pérdidas estructu- 

rales como expone [ 1272], así como darn elimi- 

ner o decremontor conductos desvimdas que son oecunda - 

rias r1 da o or- 5nice como conclu- e - arbor [ 1g713.. 
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L -,s técnicas erplexlas por r- arber [ 1971), -- 

171- oil [ 1972 , Jacobson y colaboradores ( 1973], Hollis - 

1974-1, Tour -h N., colaborcdores [ 1969], y ' Mahler y col. - 

1965;, ya mencionados, aunque difieren en el procedi

miento n seguir, sin embarro, coinciden en la esencie- 

del estudio que es el análisis conductual aplicado en - 

sujetos con parálisis cerebral. 

En este trabajo también se difiere en los -- 

procedimientos que se emplearon, pero siempre se ajuste

ron al análisis conductual. 

Ahora bien, si los investigadores mencionados

obtuvieron resultados positivos en los sujetos que tra- 

taron, es 16hico que la eficacia estará en relación di- 

recta con el girado de daño cerebral, por lo que se con- 

sidera sumamente necesario el que los psicólogos que me

nejan este tipo de pacientes utilicen las técnicas de - 
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modificación de conducta, no solo para ayuda de los pa

ralíticos cerebrales, sino, para tener una mamas elevada

estadística y entonces si, dictar médidas directrices - 

que seguramente resultarán de mayor eficacia. 

Las conductas. modificadas en este estudio sa

pueden considerar como no complejas. Sin embargo, toman

do en cuente el repertorio de la niña eran respuestas - 

pertinentes desde el punto de vista de su rehabilita- 

c16n. 

Después de haber utilizado las técnicas de mo

dificaci6n de conducta para incrementar el repertorio - 

conductual de la infante se pudieron apreciar las gran- 

des ventajas que dichas técnicas ofrecen a diferencia - 

de otras, ya que su aplicaci6n además de ser funcional - 

no es costosa y los resultados que de ellas se obtienen

son observables y medibles. 
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Antes de que se iniciara el estudio con Ilia- 

na, estuvo durante un año bajo tratamiento de equipo -- 

pro- rehabilitaci6n en una institución especializada, don

de recibió diferentes técnicas de terapia como: movili- 

zaciones, posiciones especificas y aparatos ortopódicos= 

pero nunca aplicaron técnicas de modificación día conduc- 

te. Durante ese año el avance de la nig! Fue muy poco - 

significativo, notándose una gran diferencia cuando se - 

sometió a les técnicas del condicionamiento ~ renta, 

por lo que se insiste que las instituciones especializo - 

des existentes en México, deben manjar cote tipo de ma- 

terial, ya que el indice de los paralíticos cerebrales - 

existentes en nuestro pais es més numeroso de lo que es

puede creer. Ruizás este juicio se considere temerario - 

y severo pero los estudios realizados demuestran la im- 

portancia y seriedad con que deben tratarse y manejarse
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a estos pacientes. 

Independientemente de demostrar la efectivi- 

dad de las t6cnicas operantes en la refiabilitaci6n del

paralítico cerebral, se lograron observar cambios impor

tes en la conducta de la nlña, pues su atención aumen- 

t6 considerablemente, se generaliz6 el control de esti

mulos al ambiente natural, su sistema motor mejor6 no - 

solamente por el éxito en COUTROL DE CUELLO, pues aho- 

re comienza a rodarse y a levantar su tórax en posición

Horizontal 20 cm. del nivel, el adelanto del CONT90L DE

ESFINTERES aparentemente ha permanecido estable, aunque

a veces " intenta avisar" para que se le siente en la ba

cinica. 

Se cree que estos son adelantos muy significa

tivos puesto que el estar bajo control de estfmulos, se

podré trabajar con ella, sin implicar gran esfuerzo, - 
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