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INTRODUCCION

Este trabajo muestra la efectividad del em -.
pleo de técnicas de modificacién de conducta utilizadas
en la rehabilitaciﬁn_de una infante de tres afios de e--
dad con un diagnéstico clinico de parflisis cerebral --
probablemente de tipo mixto.

Abbott (1956) defime la paré&lisis cerebral co
mo una incapacitacién neuroclégica causada por una lesién
en los centros motores del cerebro. Este dafio cerebral -
no solo acarrea la pérdida del control muscular Funcio--
nal, sino también perturbaciones del sensorio.

Westlake (1961) escribe: "La parflisis cere--

bral no es un solo tipo de transtorno neuromuscular, si-
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no un grupo de trastornos que ocurren come consecuencia
de un compromiso de &reas de control motor corticales o
subcorticales.

Los Bobaths (1956)] la describen como un "tras-
torno sensoriomotor" y sefialan que no se trata de una -
entidad nosolégice en particular, sino de un grupo de -
ellas, consiguiente a un desarrollo anormal del encé&fa-
lo o0 a una lesibn encefélica.

Concluyendo, el nifio paralitico cerebral no--
consigue mover su cuerpo de manera normal, se pierde --
una parte esencial de los movimientos fundamentsles, --
que son sustituidos por patrones motores patolégicos;no
existe control sobre la actividad muscular y la distri-
bucién temsional fisiolfoica de la musculatura estf& su-
primid=.

Existen cinco tipos principales de parélisis -

cerebral: espistica, atetéfsica, atéxica, flaccida y misx



ta.

La rehabilitacién de este tipo de enfermos crg
nicos est& en manos de mé&dicos Fisiatras..neurélogns, -
terapistas y psic6lcgos, que en la mayorfa de los casos
Forman un ecquipo pareila elaboracién de programas de re
habilitacién del individuo paralftico cerebral.

Dicho equipo utiliza diversos métodos y téc -
nicas para su objetivo; ya sea f&rmacos, ejercicios de-
movilizacién, posiciones especificas, el uso de apars -
tos.ortopédicos, cirugia, etec.

El anflisis conductual podria funcionar como-
un auxiliar muy poderoso de las técnicas que emplea es-
te equipo pro-rehabilitacién. Sin embargo, después de -
llevar a cabo una revisién de los trabajos publicados -
de rehabilitacién en parélisis cerebral, se vié cue es-

muy bajo el porcentaje de estudios que reporta el uso -



de técnicas operantes.

Fuller (1948) realiz6 un experimento de con--
dicionamiento operante en un sujeto de 18 afios de edad-
internado en una institucién para débiles mentales, -~
siendo la conducta de dicho sujeto la de un "idiota ve-
getativo", quien permanecfa tirado de espaldas, abria -
un poco la boca, parpadeaba, movia ligeramente brazos y
hombros; no era capaz de mover su tronco ni sus extremi
dades inferiores. Los médicos encargados de la institu-
cién pensaban que era imposible que este sujeto apren -
diera cualquier cosa; sin embargo en cuatro sesiones ex
perimentales haciendo uso de técnicas de condicinnamiag
to operante; se agregf a su conducta unma nueva respues-
ta (mover su brazo derecho con una alta frecuencia).

Rugel, Mattinmgly, Eichimnger y May (1971], "ég

sefiaron” a un nifio de 8 afios de edad con par&lisis cere
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bral de tipo mixto, con cuadriplegia, a estar parado -
con mé&s peso sobre sus pies, usando una técnica de con
dicionamiento operante. Cuando el nifio guso peso sobre
sus plies, se adelanté un carro de juguete un espacio -
hacia adelante y se ie presentarpn una serie de refor-
zadores, Cuando el nifio "colgaba" sus brazos y quitaba
peso de sus piernas; se retiraba el reforzamiento y el
carro era movido hacia atréis.

La técnica fue exitosa en el sentido de in -
crementar la cantidad de tiempo que el nifo podia es -
tar parado sobre sus pies con suficiente fuerza.

Norman Garber (1971]), utilizdé un procedimieg
to de condicionamientobcperante para eliminar la con--
ducta de babear en un muchacho de 14 afios de edad con-
parélisis cerebral.

E1l procedimiento de condicionamiento operan-
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te usado para incrementar la conducta de no babear --
(tragar) fue un sistema de recompensas (dineroc) como -
reforzamiento positivo. E1 anflisis estadistico de la-
linea base y los registros de condicionamiento indica-
ron un decremento significativo en la conducta de ba--
bear m&s all& del 0.0l de significancia. Se cree que -
en algunos casos los procedimientos operantes pueden -
ser eFectivos en eliminar o decrementar conducta des--
viada que es secundaria al dafic orgénico.

O'Neil (1972), llev8 a cabo tres estudios ig
dependientes en que se utilizaron técnicas de modifica
cién de conducta para resolver problemes del cuidado y
educacién de tres sujetos que presentaban desérdenes -
neurolégicos.

En el estudio I se utiliz® un progremas con--

sistente en técnicas de reforzamiento y desvanecimien-
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to para ensefar a una nifia de 5 afios de edad con paré-
lisis cerebral a caminar con muletas. Los datos mostra
ron que las técnicas eran efectivas para.enseﬁar habi-
lidades motoras a nifios cuyos déficits se deben a da--
fios o pérdidas estructurales.

En el estudio II se utilizaron 2 programas-
de reforzamiento para ensefiarle a un chico retrasado -
mental de 4 afios de edad a detemer y manipular objetos.
Los datos mostraron que la comida como reforzador era-
necesaria para que el nifio aprendiera en ambos progra-
mas.

En el estudio IIT se utilizé un procorama de -
entrenamiento de imitacién no verbal con reforzamiento-
para me jorar el control instruccional. Se daban instruc
ciones verbales para ciertas tareas especificas y se -

registraba el tiempo que le tomaba =1 sujeto llevarlas

0
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a cabo. Posteriormente el entrenamiento de imitacién -
fue introducido psra las mismas tareas.

Cuando el nifio aprendia a imitar las tareas,
se repetfan 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
instruccinnes verbales se daban despu&s del entrenamieg
to de imitacién. La evidencia sugiere que la aplicacién
de la modificacién de conducta es una metodologfa Gtil
para el cuidado y educacién de este tipo de nifios, da-
do qué es tanto convincente como préactica.

Jacobson, Bernal y Lopez (13973), reportaron -
el uso de uma variante del programa de adquisicién con
ceptual llevado a cabo con un adolescente de 17 afios -
‘de edad, institucionalizado; microcef&lico, profunda -

mente retrasado con sindrome cerebral crénico y paré -
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lisis cerebral. Antes del estudio el paciente no pre-
sentaba habla inteligible y aGn cuando era capaz de -
imitar una conducta del modelo, era incqpaz de respon
der por si solo a las instrucciones verbales. También
carecia de habilidadés conductuales simples.

Durante el tratamiento, el paciente tenfa -
que aprender 34 problemas que eran parte de un progra
ma que empleaba un procedimiento de aprendizaje de dig
criminacién de QQS opciones. E1 estimulo variaba depen
diendo del tamafio, forma, cantidad, color y posicién.

Antes del aprendizaje de cada concepto se le
moldeaban 10 respuestas correctas. Durante el programa,
el sujeto mostrd la adquisicién de un conjunto de con-
ductas aprendidas; donde los problemas que se le pre--
sentaban al final los resolvié més répido que los que-

aprendié al principio. M&s adelante, a medida que avan
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zaba en el programa empez6 a decir palabras inteligi--
bles; al final del programa era capaz de verbalizar 45
palabras de una y dos sflabas. También mejoré su fun--
cionamiento intelectual durante el tratamiento en =1 -
sentido de que se le pudo evaluar con un test esté&ndar
de inteligencia al final del estudio.

Esto muestra que los programas de modifica -
cién de ﬁﬁnducta pueden resultar en una me jora siganE
cativa del funcionamiente conceptuszl, linguistico e in
telectual de nifios retardados quienes son considerados
ineducables o inentrenables.

Hollis (1874), dice que "la motivacién, como
punto clave en la rehabilitacién, es investigada usan-
do los phincipios operantes abogados por Skinner. Las
&reas estudiadas incluyen condicionamiento operante en

el entrenamiento ortético y su uso en el tratamiento -



de nifios con parélisis cerebral".

Tough, Hawkins, Mc Arthur y Van Ravenswaay
(1969), demuestran la efectividad de uné.de las técni-
cas de modificacién de conducta, en este caso la técné
ca punitiva como tratamiento de la enuresis nocturna -
en dos sujetos.

El primer sujeto tenfa el siguiente diagn6§
tico clinico: paralisis cerebral, retrasoc mental, ca-
si ciego (20/200 con o sin lentes), severa perturba--
cién emocional. E1 segundo sujeto, hermano menor del -
primero era fisica y conductualmente normal, travieso.

La técnica punitiva consistia en despertar -
al sujeto I en la noche, cuando la madre ofa el zumbi-
do del aparato de Wikers, lo sacaba de ls cama y le d?

ba un bafio de agua fria. En la lla. noche de fase expe

rimental el sujeto experimenta su primera noche seca.
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Con el segundo sujeto se trabajé similarmeg
te y los resultados fueron bastante parecidos al caso
I.

\!ashler y colaboradores (1965), demuestran -
la importancia de elaborar programas para entrenar a-
los padres a reforzar correctamente a sus hi jos. AFi:
ma que el hecho que sus nifios cuenten con conductas -
no deseables, es culpa de sus padres.

E1l Pepoﬁte muestra los resultados obtenidos
en una tentativa para la modificacién de la conducta -
de tres nifios, produciendo cambios especificos en la -
conducta de sus madres. La conducta social de una ma--
dre puede funcionar como un poderoso reforzador de la-
desviacién de sus hijos; ésto puede ser sisteméticameg

te modificado.

Cs més fé&cil trabajar con nifios que con adul
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tos. Los padres son la parte m&s importante e influ -
yente de su medio ambiente natural. Un procedimiento -
l6gico para modificar la conducta desviaga del nifio PO
dris implicar cambios en la conducta de los padres.

Con cembio; sistem&ticos se logra tener més
conductas normales que compiten con la conducta desvig
da.

Los nifios fluctuaban entre los 4 vy los 6 --
afios de edad. Se llevé 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 registré la acti--
de la madre ante la conducta desviada y ante la incom-

patible. El experimentador utilizé una sefal de luz -

gue serviria como retroalimentacidén a la madre de cuan
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do sus respuestas hacia las conductas eran correctas.
Ella aprendié a discriminar.

Meyerson y colaboradores (1963), exponen -
cuatro casos diferentes, uno de los cuales con miedo-
de casrse en un nifio con par&lisis cerebral, se refie-
re a la aplicacién de un sistema de fFichas oon resulta
dos positives.

Antes de que se le administrara el tratamieg
to al sujeto, no podfs caminar sin apoyarse en algo o
alauien, y decfa "no puedo caminar solo".

En pocas sesiores experimentales se logré -
aque el nifio camirara sin ninguna ayuda, ademés de un-
cambio en su conducta verbal: "mira, puedo caminar yo

solo!'".
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En este estudio se establecieron dos cenduc-

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

zadores socizles, comestibles y de retroalimentacién -

{Ribes, 13972].

SUJETO Y ESCENARIO

Iliara, de tres afios de edad; producto del-
primer gmbarazc de cursoeo normal y parto eutfsico que-
durante los dos primeros meses de vida se desarrollé-
sin problemas,; presentando en el tercer mes un ataque
de encefalitis probablemente de etiologia postvacunal,
contando actualmente con un diagnéstico clinico de pa-
rélisis cerebral, al parecer de tipo mixto.

A los custro meses de edad se puso bajo tra-
tamiento y control neurolégico y Fisi&trico. Desde en-
tonces se intent8 trabajar sobre la conducta de €ontrol

de Cuello, asi como en otros aspectos motores.
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=1 neurdloco-pediatra se concretaba a2 revis o
nes perifdicas que consistian en:
a) E1 chequeo mensual de peso, estatura, alimentacién
y adelantos de una consulta a otia.
51 El reqgistro semesfral del electroencefalograma.
c) £1 control del sedante (fenobarbital de 0.10 g.),-
que se le administra diariamente.

El fisiatra indicaba las dilerentes contrac-
ciones que tenfa el sujeto para que el terapista apli-
cara los ejercicios de relajacién o movilizaciones ade
cuadas. Cuando Iliana cumplié un afio de edad, inores6-
a ura institucién privada parz paraliticos cerebrales,
en donde estuvo bajo tratamiento rehzbilitatorio duran
te un afo, con sesicnes diarias de dos horas,; en donde
contaba con terapia de lennuaje, terapia ocupacional v

terapia fizica. Los adelantos que se observaron fueron
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muy pocos sinnificativos.

A los dos afios de edad, cuando empezamos a
trabajar con la nifia, 21 hacer el registro de linea-
base se observé que el control de cuello existfia, pe-
ro en un nivel muy bajo.

Caracteristicas conductuales de la nifa:

a) No contaba con sostén de cabeza.

b) No contaba con repertorio verbal, aunque emitfia -
varias guturizaciones.

c) Su atencién visual era disminuida posiblemente al
nistagmus minimo que presentaba.

d) Posefa orientacién visual a estimulos auditivos.
e) No contaba con control de esfinteres.

f) CEra susceptible a reforzadores de tipo social y -
consumibles.

Se procedid a trabajar en la casa de la ni-
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fia, en una habitacién cerrada y favorable para el es-

tablecimiento de un medio prostético.

ESPECIF ICACION DE CONDUCTAS

1.-"CONTROL DE CUELLO".- La nifa levantari y manten-

dr& la cabeza por lo menos durante un segundo en cada

intervalo de 15 segundos.

2.-"CONTROL DE ESFINTERES".- La nifia orinari y/o de-

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

la bacinica durante el dia.

OBSERVACION Y CONFIABILIDAD

Se observaron v registraron diariamente las
conductas del siguiente modo:
"CONTROL DE CUELLOC".- Por dos observadores quienes ob
tuvieron una confiabilidad interobservador de B85%.
#COMTRCL DC CSFINTERESY™.- Se registré por un solo ob-

servador.
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En la conducta de CONTROL DE CUELLO se u-
tiliz6 el registro de frecuencias y de duraciébn (fig.
I), dicho registro fue dividido en intervalos de 15 -
segundos en un tiempo total de 15 minutos. En la con-
ducta de CONTROL DE ESFINTERES se utilizé6 un registro
de frecuencias (fig. II) que fue dividido en interva-
los de 2 hrs. en un principio y después se aumenté a
3 hrs.

Se utilizé la siguiente férmula de conFlabi
lidad:

Mo.de acuerdos de la conducta menos frecuente
X 100

No. total de intervalos de esa conducta

PROCED IMIENTO

1.~ Aeforzamiento positivo.- Se utilizd este tipo de-

procedimiento en CONTAOL DE CUELLO, pues esta conduc-

ta existia, aunque en niveles muy bajos.
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CONDICION EXPERIMENTAL

REGISTRADCR

EXPERIMENTADOR

HeF.

OBSERVACIONES

PORCENTAJZ DE RESPUESTAS CORRECTAS

-Fio.I-
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FECHA

COMDICION EXP=RIMENTAL

RAECISTRADCR

=N LA BACINICA

EN OTRO SITIO

O2SERVACTIONES

PCHCENTAJES OE RESPUESTAS

-Fig.

CORRECTAS

II-



2.- Moldeamiento por aproximaciones sucesivas.- Sste -

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 lfnea base no lleqgbé 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 manipulacién del reforzador. La variable de-
pendiente para CONTROL DE CUSLLO fue el ndmero de veces
en 15 minutos que mantenfia levantada la cabeza, asi co-
mo el tiempo que mermanecia levantada la misma; v sien-
do la variable dependiente para CONTROL DE ESFINTERES -~
el ndmersc de veces que el sujeto orinaba y/o deFecaQa -
.en la bacinica y fuera de ésta.

REFORZADORES
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Se utiliz6 el reforzador social para las dos-
conductas, como reforzador condicionado y como reforza-
dor incondicionado se utiliz6 varios tipos de dulces --
(cansito, chocolate, paletas, cajeta, gerbeir de durazno,
de ciruela v de manzana) que se iban alternande al azar
en CONTROL DE CUELLOs en CONTROL DE ESFINTERES el reFo:
zador incondiciornado fue un tipo de retroalimentacién -
ya que se-le mostraba la bacinica cuando terminaba de o-
rinar y/o defecar, adem&s de que ofa cuando estaba ori--
nando,; pues se utilizé una bacinica de peltre en donde-
se probé antes, que producfa un sonido claro el caer de
una cota de agua. La eleccién de los reforzadores incog

dicionados, se basé en la historia del sujeto.

DISER0 EXPTRTIMENTAL

Lines Base Maltiple.- Este tipo de disefie fue elegido -

rensando que erz el mAs ético, ademés de que tal vez,
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la conducta de CONTROL OE CUELLO es irreversible, pues

Forma parte de las respuestas del Sistema Nervioso Autd

nomo.

CONDICIONES EXPERIMENTALES

LINEA BASE
CONTROL DE CUZLLO.- Se registraron 8 sesiones, en donde
el porcentaje promedio de respuestas correctss fue de
28%.
CONTROL DE ESFINTERES.- Se empezé a registrar el mismo
dia que la otra conducta, llevandose a cabo 15 sesiones.

FASE I

CONTS0L DE CUELLO.- Se consider® por ética que era nece
sario introducir tratamiento experimental a esta cohdus
ta, ya que el sujsto habfa manifestado aversién a la si
tuacién de recistro en lirnes base,; llorando durante to-

da lz sesién, posiblemente porque al tratar de ser muy-

aa



estrictos, se elimind todo tipo de contacto verbal vy FE
sico con ella. Sc proporciona dicha explicacién pues la
lfnea base no era estable'cuando se intrqgdujo la varia-
ble experimental. Con el fin de evitar dicha situaciérsy
no se registré durant; g2 sesiongs esta conducta; intro-
duciéndose tratamiento experimental en la 1Ga. sesién.’
Cuando se introdujo la variable experimentzl-
en esta conducta, toméndose en cuenta las indicaciones-
del fisiatra, se llevaron a cabo los sicuientes pasos:
l1.- Se colocaba a la nifia en posicibn boca-abajo sobre
un hule espuma en forma de rampa de un metro de largo-
L 4
y una inclinacién de 70° (fig.III].
2.- A cualquier levantemiento de cabeza se le daba el-
reforzador comestible.

COMNTHOL NS TSR INTERES.-%e llevaron a2 cabo 32 sesiones

de linea base obteniéndose un porcentaje promedic de -



-Fig.ITI-
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8.6 respuestas correctas.

CONTROL DE ESFINTERES.-Se introdujc tratamiento experi-
mental del sigquiente modo:

l1.- Se sentaba a la niﬁa en la bacinica cada dos horas
aproximadamente, a partir de 1a hora en que la nifia des
pertaba.

2.- Se le aplicaron ejerciciocs de relajacién, antes de
que se le sentara, que consistian en movilizaciones ré-
pidas de miembros inferiores y superiores.

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

4.- En cuanto la nifia emitia la respuests correcta se le
daba reforzador social (besos, aplausos, muy bien') y se
le mostraba la bacinica diciéndole: mira Iliana'.

Por la serie de contracciones musculares que
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presentan este tipo de nifios, se afirma que también --
existe una contraccién en los esfinteres; por esta ra-
zé6n se vié la necesidad de relajarla antes de sentarla
y luego sentada de jaria el tiempo que se espscificé pre
viamente después de haber llevado a cabo un registro de
duracibén. Este tipo de registro consistié en tomar el-
tiempo que la nifia tardaba en orinar y/o defecar cadsa-
vez que se le sentaba en la bacinica. Se obtuvo una con
fiabilidad promedic interobservador de 95% en todas las
sesiones.

CONTROL DE CUELLO.-Por indicaciones del fisiatra, se -
cambié la posicién del sujeto de estar boca-sbajo a es-
tar sentada, utilizando una silla especial (fig.IV].En
esta posicién la nifia también tendrias que mantener la-
cabeza levantada asi{ como enderezarla cuando la tuviera

"ecalfda".
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Iv-

-fig.
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FASE III

COMNTHOL DE CUELLO.-~Cuandc se habfan llevado a cabo 58
sesiones de fase experimental, contando éon un porcen-
taje promedio de 69.4 de respuestas cortrectas, se in -
trodu jo el desvanecimiento del reforzador incondiciong
do del sicuiente modo: en la primera sesién dé esta F§

se se manipulé un programa IF En la segunda sesibn

30" =
tomando en cuenta que el promedio de respuestas perma-

necié estable y arriba de 80% se procedif6 a mane jar un

IVSD".

3a. Sesién Wggn

4a. " oo v
S5a. " I o
6a. " V,,
7a. " v
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Ba. Sesibn Vg,

Sa. X v_,
10a " g,
l1la. » Ivg,
12a. Vs
13a. Ivll'
l4a. " h IVla,
15a. " Vi3
16a. ™ IViar
17a. » Ivls,

En las Gltimas tres sesiones se le aplicé G-
nicamente reforzador condicionado (social), porque la-
nifa extd expuesta a reforzadores de este tipo en su -

ambiente natural no se le intentd desvanecer.
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FASE IV

Empieza esta fase en la primera sesibn des-

pués de haber terminado de mane jar las contingencias-

experimentales sistematicamente en la conducta de CON-

TROL DE CUELLO.

CONTROL DE ESFINTERES.- Se llevaron a cabo 16 sesiones

obteniéndo un porcentaje promedio de 88.8 de respuesta

correctas.

FASE V

En esta fase se introdujo un programa inter-

mitente del siguiente modo:

la. Sesibébn RF

2
2a. i FIV3
3a. 2y HVB
4a. " =1V
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Sa. Sesién FIV3

Ba. 1 Rv

4
7a. L HV4
Ba. g HV4
9a. L RVg
10a. " AVg

lla. " RvV
1?53 L) RV
13a. 4 RV
l4a. " RV

En las Gltimas sesiones, al igual que en -

CONTROL DE CUELLD, se le proporcioné reforzador social.



RESULTADOS
La primera condicién experimental fue muy -

carta, ya que tuvo una duracién de 8 sesiones, debido

a lo expuesto anteriormente.‘ET la novena sesién, CON-
TROL DE ESFINTERES tuvo un ascenso en sus respuestas -
correctas y tal vez la causa fue que era la primera se
sién de adaptaci6bn para CONTROL DE CUELLD.

Después de llevar a cabo 7 dias de adapts -
cién, se introdujo la variable experimental a BONTROL-
DE CUELLD’XEEEECY?E?E?? un 40% de respuestas correctas,
bajando el porcentaje en la segunda sesién de trata --
miento experimental, peroc observindose un incremento =
partir de la tercera sesién, que es adn mis notable; en
cinco sesiones mési}Fecha en queCOMTROL DE ESFINTERES-

contd con una linea base més o menos estable. Después-

de esta sesién comenzbd a descender COMTROL DE CUELLC -
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llegando hasta un 35%, siendo las siguientes sesiocnes
de ascenso not&ndose con mayor claridad en la 15a. se-
sién de tratamiert o experimental, descendiendo nueva-
mente en la 16a.

Cstabilizada la linea base de DONTROL DE ES-
FINTERES después de 32 sesiones, se procedié a manipu-
lar 1z variable independiente en la 33a. En esta fFase
se varié la posicién de CONTRCL DE CUELLO, sin notarse
nincGn cambic debido a ésto, sin embargo siguis ascen-
diendo el porcentaje de respusstas correctas paulati-
namnente,y notandose urna variabilidad durante las pri.
meras sesiones de tratamientc experimental en CONTROL
D= ZOFINTERTS, va que subfa y bajaba la curva sin nin-
~una estabilidad.

A partir de la 10a. sesién de tratamiento -

experimental comenz6 s incrementarse el porcenta je de



H H
u |
“v : |
; o s
e
R T ] e s
I ! | »
i i[5 T2
b ”
4 ]
<
[V
I S ls
=i e e v

FASEII

FASE I
S E S.|IONZE'S

H
w
»
<
uw
o
3
w
=
o
w
) ! &
w i I
Tl e e ©
3 T E
il s ¢
- R ) 0 P B X )
3 !
]

SV1O34¥00 Sv1S3Nds3y

b

.
b2l
< !
(s | |
2
A

IR
g

N

! /
Ly
TN T

|
|| ,./,
| |/\‘\\t.\‘|

r
f
Al

25

| | /
I
30 3rv.iN3O¥Od

E S |IONES

S

CONTRGL DE ESFINTERES



42

respuestas correctas de CONTROL DE E=SFINTERZS. Mien--

tras, se pudo observar un ascenso m&s o menos estable

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

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

mAs .

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

menzé a estabilizarse m&s CONTROL DE CUELLO, se sicuié

trabajando con esta conducta por 15 sesiones m&s, in-

troduciéndose en la 1S5a. un programa intermitente; que

se desvanecibé en 17 sesiones adicionales. E1 CONTROL-

DE ESFINTERES se estabiliz6 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 sesién 76a. de tratamiento, que se

loor6 desvanecer en 14 sesiones m&s, loarandose en las
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39 sesiones siguientes un porcentaje promedio de 97.2.
Al habér cqrrelacionado los datos de ambas -

conductas se pudo aobservar, que son independientes una
de la otra. E1 CONTROL DE CUELLO ascendié notablemente ;
y més répido que el CONTROL DE ESFINTERES. El reforzadoer
incondicionado en CONTROL DE CUELLD se tard6 més en des-
vanecer; quizis porque eran més lea respuestas en sesidn
que se tenian que reforzar y dejar de reforzar. Lo con-
trario que sucedié en CONTROL DE ESFINTERES, ya que el-
ndmero de respuestas con las que se trabajé Fue menor;-

Fluctuando entre 5 y 7.

ACSULTADCS D= DE DURACTION EN CONTAOL OFE CUELLO

El porcentaje promedic de tiempey; en cada con
dicién fue increménténdose, como se puede apreciar en -
la cré&fica (pag.45), logréndose en la Gltima fase que -

el sujeto mantuviecra sostenida le cabeza casi los 15 -
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minutos.
Los resultados de cada condicién fFueron los si-
guientes:

En linea base.- 4'12", que fue equivalente al
28% del tiempo totsl.

Em fase I ascendié a 7'42" que fue igual al -
51.9% del tiempo total.

En fFase II se observé un incremento aln mayor,
pues . se logré una duracién de 13' o sea el 87% del tiem
poc total.

En fase III el resultadé fue un éxito casi -
total ya que se locré una duracifn de 14754" en 15 minf

tos, es decir 99.4% del tiempo total.



DURACION

Q.

4'54"

o

7'42"

Voo

LINEA BASE FASE I FASEI FASE II

CONDICIONES EXPERIMENTALES

GRAFICA DE DURACION
DE CONTROL DE CUELLO
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DISCUSICN

Durante B8 meses aproximadamente en que se rea-
liz6 el estudio investioacién aplicada del caso de la ni
fa Iliana, con parflisis cerebral, se llegaron a temer -
soluciones posibles aue naturalmente para poderlas trans
cribir a cédigos o leyes, hubiera sido necesario dedicar
a este estudio afios de investigacién.

Desgraciadamente para poder llevar a cabo una
investipacién-laboratorio, se necesita contar con ele-
mentos materiales y humanos que no pueden estar al alcag
ce de un trabajo "tesis"™ y por lo tanto los resultedos -
obtenidos son pobres aunque positivos v se piensﬁrque se
ria de una cran utilidad y beneficio para los nifics con-
paralisis cecrebrel, =i, en un futuroc sirviera lo que se
ha cscrito ceomo el cuntal de sicuientes investicaciones.

~s necesario constatar que el infante cue a=.
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tomé como base parz esta investinacién por las circuns-
tancias especiales que le rodearon, Facilitd enormemen-
te estos estudios, ya que siendo hija de wha de las co-
laboradoras, ésta pudo contzr con el m&ximo de tiempo -
para poder realizar su; observaciones.

€i a todo lo mencionado se acreca que el cam-
po de la parélisis cerebral est& todavis muy poco explg
rado en cuanto a las técnicas de modificacién de oondug
3, se piensa que se ha logrado un avance considerable-
al mane jar este problema.

Se podirfa afirmar que las técnicas de modifi-
cacién de conducta son efectivas en el entrenamiento re
habilitatorio de sujetos con dafios o pérdidas esthuct&—
rales como expone T.0''eil (1272), asi como para elimi-

nar o decrenentar conductos desviades cue son secunda -

rias =l dafo orrdnice como concluve ~arber
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Las técnicas smpleadas por Sarber (18971), --
niveil (1972), Jacobson y colaboradores (1973),Hollis -
(19741, Touch y colaborezdores (1969), y "“ahler y col. -
(1968), ya mencionados, aunque difieren en el procedi -
miento a seguir, sin embarco, coinciden en la esencia-
del estudio que es el anflisis conductual aplicado .en-
sujetos con parélisis cerebral.

En este trabajo tamblén se difiere en los --
procedimientos que se emplearon, pero siempre se ajusta
ron al andlisis conductual.

Ahorz bien, si los investigadores mencionados
obtuvieron resultados positivos en los sujetos que tra-
taron, es l6gico que la eficacia estar$d en relacién di-
recta con el crade de dafico cerebral, por lo que se con-
sidera sumamente necesario el que los psicdlogos que ma

ne jan este tipo de pacientes utilicen las técnicas de -
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modificacién de conducta, no solo para ayuda de los pa
raliticos cerebrales, sino, para tener una mas elevada
estadistica v entonces si, dictar:médidas_directrices—
que ‘seguramente resultarén de mayor eficacia.

Las conductas modificadas en este estudio sc
pueden considerar como no comple jas. Sin embargo, toman
do en cuents el repertorio de la nifia eran respuestas -
pertinentes desde el punto de vista de su rehabilita-
cién.

Después de haber utilizado las tfcnicas de mo
dificacién 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 aplicacibén adembs de ser funcional-
no es costosa y los resultados que de ellas se obtienen

son observables vy medibles.
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Antes de que se iniciara el estudic con Ilia-
na, estuvo durante un afio bajo tratamiento de equipo =
pro~rehabilitacién en una institucifn especializada.dog
de recibié diferentes técnicas de terapia como: movili-
zaciones, posiciones especificas y aparatos ortop@dieosf
pero nunca aplicaron técnices de modificacién de conduc-
ta. Durante ese afic 1l avance de la nifia fus muy poco -
significativo, noténdose una gran diferencia cuando se-
sometibé a las técnicas del condicionamiento cperante, -
por lo que se insiste que las instituciones especialize-
das existentes en México, deben mane jar este tipc de ma-~
.terial, vya que el indice de los paraliticos cersbrales-
existentes en nuestro pais es m&s numeroso de lo que se
pueda creer. Nuizés este juicio se considere temersrio-

y severo pero los estudios realizados demuestran la im-

portancia y seriedad con que deben traterse y mane jarse
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a estos pacientes.

Independientemente de demostrar la efectivi-
dad de las técnicas operantes en la réhaﬁilitacién del
paralitico cerebral, se lograron observar cambios imp°f
tes en la conducta de‘la nifia, pues su atencién aumen-
t6 considerablemente, se generalizé el control de estz
mulos al ambiente natural, su sistema motor mejoré no-
solamente por el éxito en CONTROL DE CUELLO, pues aho-
ra comienza & rodarse y a levantar su térax en posicibn
horizontal 20 cm. del nivel, el adelanto del CONTROL DE
ESFINTERES aparentemente ha permanscido estable; aunque
a veces "intenta avisar" para que se le siente en la bg
cinica.

Se cree que estos son adelantos muy signiFic§
tivos puesto que al estar bajo control de estimulos,se

podré trabajar con ella, sin implicar gran esfuerzo, -
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pensando que tal vez sea necesario unicamente generali-
zar las contingencias a las situseciones que lo reéquie-

rane.
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