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RESUMEN

En este trabajo presentamos el procedimiento seguido en un caso de
tartaimudez de desarrollo en un nifio de tres afios. Se llevé a cabo un
tratamiento desde la perspectiva de la modificacion de conducta, utilizan-
do a los padres como coterapeutas. El programa de intervencion consistio
Jundamentalmente en el manejo de las contingencias externas para
extinguir los problemas de fluidez en la diccion. El tratamiento consto de
cinco sesiones clinicas en un periodo de nueve semanas. Los resultados se
mantuvieron a los seis meses de seguimiento.

Palabras clave: TARTAMUDEZ DE DESARROLLO, MODIFICACION DE
CONDUCTA. CENTRO DE SALUD MENTAL, FORMACION DE CO-
TERAPEUTAS.



288 A. Palenzuela Sdanchez

SUMMARY

The procedure employed with a case of a three years old boy of
stuttering of development is described. Treatment was a behavior
modification approach, using the parent as cotherapist. The intervention
programm was based on the external contingencies handling to extinguish
the fluency problem in the diction. The treatment was developed all througt
five clinical sessions in a period of nine weeks. Results were maintained at
both six after the end of treatment.

Key words: STUTTERING OF DEVELOPMENT, BEHAVIOR MODIFICATION,
MENTAL HEALTH CENTER, COTHERAPIST TRAINING.

1. INTRODUCCION

El presente trabajo refleja el estudio de un caso infantil de tres ailos cuya
conducta problematica demandada por la madre fue la de un problema de
fluidez en la diccidn.

Tal conducta problematica consiste en bloqueos al inicio de la lexia y en
repeticiones de fonemas y morfemas (ya sean de contenido absoluto o lexemas
o de contenido relativo o gramemas), acompaiiado de falta de prosodia. Ante
tales bloqueos los familiares han aplicado diversos remedios, entre los que cabe
sciialar los regafios, la insistencia en lo adecuado de hablar bien y la repeticion
insistente de las lexias una vez llevado a cabo ¢l proceso de correccion.

Como puede comprenderse, nos estamos refiriendo a una tartamudez de
desarrollo que se presenta a una edad temprana, principalmente entre los tres y
los seis afios v que, en la medida en que es identificada como tal tartamudez y
operan sobre el nifio una serie de condictones facilitadoras, se hace mas
persistente. Ante tal situacion pueden darse dos tipos de reacciones (Santacreu,
1990); a saber:

a) el aprendizaje de soluciones correctas hacia un patron de habla prosodico,
favorecido principalmente por las condiciones ambientales;

b) o bien, el patron de habla tipicamente tartamudo que, potenciado en este
caso no solo por condiciones ambientales sino también por la actuacion paterna
y/o la personalidad del niiio, provocara una variada tasa de errores de diccion,
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dependiendo, evidentemente, de las condiciones del ecosistema en el que esté
INmerso.

Asimismo, autores como Jonhson (1959) o Friedman (1986) consideran que
la simple identificacion por parte de los padres del problema facilita la
persistencia de la tartamudez. Por ello, hacen hincapi€ en el aprendizaje y
destacan la importancia de la ansiedad provocada por los padres en los inicios
del lenguaje en el nifio. Esta ansiedad se puede manifestar de diversas maneras:
por un lado, la atencion prestada diferencialmente al habla incorrecta actua
como reforzador de los bloqueos y repeticiones, facilitando el mantenimiento de
los mismos; por otro, las amonestaciones podrian ser la unica fuente de atencion
que se le presta al nifio, funcionando, consecuentemente, como refuerzo
positivo o provocando reacciones emocionales que podrian llevar a un cierto
temor a hablar y a la aparicion de respuestas psicofisioldgicas (principalmente
la tensién muscular) que por si mismas son capaces de producir errores como
los bloqueos (Santacreu, 1990).

En contrapartida a los planteamientos anteriores, Kidd (1980) o Wingate
(1976), por poner unos casos, insisten mas en los factores de predisposicion
hacia determinados tipos de problemas o enfermedades.

Lo cierto es que los nifios tartamudos pueden tener un factor de predisposi-
cidén a la tartamudez (Santacreu, 1982) y que tal factor consiste en tener como
respuesta preferida al estrés la respuesta electromiografica. Al respecto sefiala
Santacreu que si junto a las condiciones de aprendizaje para tartamudear se da
la respuesta electromiografica como respuesta preferida al estrés, el sujeto
tartamudearia con mayor frecuencia (Fernandez Zufiiga, Santacreu y Llavona,
1988). Consecuentemente, en esta situacion no se pueden considerar a los nifios
como propiamente tartamudos, ya que aun no son conscientes de que tienen un
problemay, ademas, su tartamudeo no es un intento de solucién para no cometer
errores de diccion. Como reconoce Santacreu (1986), este problema seria el que
se da inicialmente en la infancia donde el nifio no hace intentos de solucion.

Por tanto, debemos estar de acuerdo con las hipotesis de Jonhson (1959) y
Santacreu (1982, 1985), quienes sostienen que el ambiente autoritario/punitivo
o una altamotivacion de logro enlos padres puede hacer que se centre la atencion
de forma excesiva en el habla de los nifios pequeiios cuando aun la fluidez no
es total. Se empieza a dar una reaccion de miedo ante las situaciones relaciona-
das con el hecho de hablar, producida por el temor a no hablar bien, lo que
inicialmente provoca tensién muscular en los nifios respuesta de ansiedad,
derivando, finalmente, en una mayor tartamudez.
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A pesar de todo, la mayoria de los autores (Conture, 1982; Buther, 1987)
consideran que el éxito en el tratamiento de la tartamudez en la infancia es mayor
al logrado en la adolescencia o en la edad adulta, entre otras razones porque,
como muy bien reconoce Santacreu (1986), los nifios no son todavia sujetos
tartamudos. Ello significa principalmente que hay una mayor tasa de recupera-
cién espontanea y que los nifios son mas sensibles a programas de control
externo.

La bibliografia relativa a las diversas estrategias de tratamiento de este pro-
blemaes copiosa, baste recordar principalmente los trabajos de Fiedlery Standop
(1984), Santacreu (1986); Gregory (1979); Dalton y Hardastle (1977), Van
Riper (1973); y Conture (1982), entre otros. Con todo, nos inclinamos a seguir
las pautas de intervencién propuestas por Santacreu (1986) para el tipo I de
tartamudez o de desarrollo en la que su causa es el reforzamiento positivo
externo de los errores de diccion y en la que se pretende su extincion impidiendo
que tanto los familiares como maestros y otras personas del entorno presten
atencion al habla inadecuada v refuercen comportamientos incompatibles con
la produccién de errores (hablar despacio, relajado, etc.), manteniendo a la vez
una buena tasa de refuerzo en general sobre las conductas adecuadas del nifio.

Finalmente, debe destacarse el papel central que para el caso representan los
coterapeutas (en este caso los padres) para el programa terapéutico, responsa-
bles en gran medida de la puesta en marcha de éste y de su mantenimiento.

2. METODO

2.1, Descripcidn del caso

El paciente O. es un varén de 3 ailos, sin escolarizar, con una hermana de 8
afios y perteneciente a una familia de clase media. El padre, que tiene
actualmente 38 afios de edad, es cocinero de hotel y lamadre, de 33 afios, es ama
de casa. Ambos progenitores tienen un nivel cultural muy bajo va que apenas
han estado escolarizados v presentan dificultades para leer y escribir.

La madre acude a la consulta debido a problemas en la fluidez de la diccién
de su hijo. Esta problematica presenta una evolucién desde hace dos meses,
fecha hasta la cual, la capacidad lingiiistica del nifio habia sido muy reducida,
aunque sin errores, destacando el hecho de que siempre habia sido un niio
nervioso al hablar, no llegando en ocasiones a terminar las palabras.
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Los datos proporcionados sobre el desarrollo evolutivo de O. nos permiten
comentar que no hubo incidencias anormales en su historia prenatal y perinatal,
que su desarrollo psicomotor fue normal, asi como el control de esfinteres y que
no hubo dificultades en el lenguaje desde su inicio, producido a edad temprana,
aunque con poca riqueza léxica. Ademas, no ha padecido enfermedades
importantes, a excepcion de una bronquitis (cuando tenia 2 afios) de dificil
remision, que provocoé dificultades en la escolarizacion.

En el ambito social observan que es sociable, extrovetido, abierto y que le
gusta estar con otros chicos. Sin embargo, no interacciona con otros nifios
dentro de casa, principalmente porque no dispone de amigos de su edad en el
lugar en el que vive y porque son poco frecuentes las salidas fuera de casa para
interaccionar con otros nifios.

Por lo que respecta al ambito escolar, podemos comentar que O. solo ha
acudido varias veces a la guarderia, sobre todo debido a la reaccién con llantos
y aislamiento que manifesto al entrar, lo que provoco en sus padres la decision
de sacarlo fuera del colegio.

Finalmente, en el area familiar, el matrimonio no presenta discrepancias en
cuanto a las pautas educativas, recayendo el mayor peso de las mismas en la
madre. En este hogar, en el que ademas no existe confliciva conyugal, el nifio
esta sobreprotegido por la madre, mostrando ansiedad de separacion si perma-
nece alejadodeella. Ademds, no presenta habilidades de autocuidado esperables
a esta edad ya que en palabras de la propia madre *‘ella lo hace mas prontoy
mejor’’, lo que impide, ciertamente, las posibles iniciativas de autonomia que
pudiera presentar el nifio. Con todo, O. es un chico obediente que atiende a
ordenes sencillas y se manifiesta con buen caracter y colaborador cuando se le
solicita.

Debe seialarse también que no existen antecedentes familiares de esta
problematica, aunque la madre se muestra nerviosa y locuaz al hablar con pauta
respiratoria inadecuada.

Como hemos dicho con anterioridad, la conducta -problema de O. surgié dos
meses antes de la fecha de consulta, aumentando progresivamente la frecuencia
de tartamudeo a partir de entonces. Sus padres no recuerdan como surgio la
primera vez, pero comentan que si bien al principio la actitud familiar fue de
burla, pronto se transformé en preocupacion y ansiedad ante los errores de
diccion del pequeiio. Desde el inicio de la problematica y en los dos meses
tmscurridos O. presenta bloqueos ante cualquier fonema o lexia sin hacer
discriminaciones y en diversas situaciones o lugares, manifestando variaciéon en
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la tasa de frecuencia cuando situaciones tales como visita de familiares,
desconocidos, etc., le suponian una excitaciéon que le hacia aumentar sus
bloqueos y errores.

Finalmente, y para concluir la descripcion del caso, podemos manifestar que
en la consulta el paciente se presenta amigable, inquieto y timido cuando se le
solicita interaccionar y que hemos comprobado tras varias sesiones de observa-
cidn (con el fin de obtener una muestra fiable) que O. presentaba bloqueos y
repeticiones v un nivel de desarrollo del lenguaje inferior al de su edad
(probablemente debido a la restriccion estimular a la que estaba sometido y a
la poca estimulacion que recibia en casa).

2.2. Evaluacion

En la evaluacion que realizamos a través de la entrevista y con el Cuestio-
nario para padres (PEP) pudimos comprobar que O. mostraba repertorios
normales en casi todas las areas conductuales a expcepcidn del area familiar en
laqueexistia poca autonomia y unatotal carencia de habilidades de autocuidado.
Asi mismo, también detectamos los problemas de diccion por los que se
demando al principio la conducta.

Debido a la necesidad de intervenir lo antes posible, no tomamos datos de
linea base de forma estructurada antes de la intervencion, aunque si recogimos
datos generales suministrados durante la entrevista.

Desde el preciso momento cn que prescribimos el tratamiento llevamos a
cabo una serie de registros que citamos a continuacion:

- registro en situacion natural con cassette (con muestreo de tiempo);

- registros de frecuencias de palabras tartamudeadas, llevados a cabo por la
madre (confrontese la figura n° 1);

- v, finalmente, registros de refuerzos de conductas relacionadas con el
hablar adecuado, llevados a cabo también por la madre (véase la figura n°2)

La informacion inicial que recogimos nos permite destacar los siguientes
puntos csenciales:

1° Presenta un vocabulario basico muy reducido para su edad:

2° Los bloqueos y repeticiones léxicas se producen con mayor frecuencia
ante situaciones con extraiios o cuanco Q. es visitado por familiares;

3° Por el contrario, cuando esta solo, la probabilidad de estos bloqueos y
repeticiones €s menor,
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FIGURA 1.- Registro de frecuencia de palabras tartamudas

NOMBRE  creeeeesmerese e Ponerun - * ... cada vez que ocwra
PERIODO TEMPORAL (MES) -+vvereveivunns Realizado por
b
1 2 3 q 5 6 7 8 Y 10 | 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22 23 219 25 26 27 28 29 30

4° Por ello, cuando el nifio esta jugando solo y habla, no presenta tartamudeo;

5°Y finalmente, cuando se la ha forzado para que diga la palabra
tartamudeada, en ocasiones se pone a llorar y no quiere intentarlo.

El analisis de los datos precedentes posibilita, a su vez, la formulacion de la
hipétesis que recogemos en el esquema de la figura n°® 3.

Ciertamente , la mayoria de los autores nos confirman que un gran niimero
de nifios, cuando comienzan a hablar, cometen errores de diccion tales como
bloqueos, repeticiones, muletillas en fonemas, silabas o lexias. El casode O. es
un ejemplo de tal situacién, inicialmente manifestada a través de errores en la
diccion de tipo evolutivo o de desarrollo. Ante esta conducta del nifio, €l
ambiente familiar refuerza con su atencion el habla tartamudeada y reacciona
con ansiedad y preocupacion ante la posibilidad de tener un hijo tartamudo. Ello
porvoca en el pequefio un condicionamiento clasico ante situaciones en las que
ha de hablar, principalmente por la ansiedad que siente ante las reacciones de
sus familiares, llegando, finalmente, a un reforzamiento positivo de los errores
en la diccion.
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FIGURA 2.- Registro de atencion contingente

NOMBRE et
PERIODO TEMPORAL -
REALIZADQ POR  crooverereresrmmmsmsresnsssis e

|
LUNES | MARTES |MIERCOLES JUEVES | VIERNES | SABADC |DOMINGO

Hablar
despacio

Hablar
tono bajo

Tartamudeo

LUNES MARTES [MIERCOLES JUEVES [ VIERNES | SABADO [DOMINGO)

Conductas -
no

relacionadas
con habfar

2.3. Tratamiento

2.3.1. Objctivos terapéuticos

Una vez analizados los resultados de la evaluacion. nos propusimos los
siguientes objetivos terapéuticos:

1) Extinguir los errores en la diccion; y

2) Trabajar con los padres como el principal recurso terapéutico (cotera-
peutas) en el mismo contexto natural en el que surgia la conducta problematica
de O.
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FIGURA 3.- Hipotesis explicativa

Antecedentes Conducta Consecuente

Ansiedad Problemas Atencién
en la diccidon de la famiha
al patrén de
habla tarta-
mudo

Estimulo Organismo Respuesta Consecuencias
Fisiologico Fisiologica

— Ansiedad al hablar

Tension ~ Historia Errores

EMG. de aprendizaje en la diccion Mayor atencién y

preocupacion de los

padres:

- amonestaciones y
reprimendas.

- uso de repeticion
de la palabra

- ansiedad en los
gestos y conductas

L de los padres

2.3.2. Desarrollo terapéutico

Como hemos manifestado con anterioridad, la urgencia de intervenir lo antes
posible, no nos permitid la recoleccion de datos de linea base, como seria de
esperar; asi que decidimos comenzar el tratamiento en la primera consulta.

Antes de iniciar la intervencion procuramos que los padres comprendieran
y valoraran la importancia de su actuacién, con el fin de poder contar con su total
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colaboracion (ya que eran los principales responsables de la aplicacion del
programa).

Enla 1® sesion, tras la evaluacion con un entrevista y la observacion del nifio
(a través de juegos en los que participaba también su madre), se les explicaron
los principios basicos de la modificacion de conducta (importancia del refuerzo
y manera de aplicarlo; uso de la atencion y la extincion de forma discriminada;
uso, asimismo, del castigo precisando sus ventajas e inconvenientes; acuerdo de
los familiares; y, finalmente, la constancia en la aplicacion de lo pactado).

El objetivo prioritario de la intervencion con los padres era el que aprendie-
ran a reforzar la conducta adecuada y a extinguir la incorrecta. Para ello les
proporcionamos una serie de instrucciones por escrito como resumen de lo
explicado en la sesion y les propusimos varios ejercicios con el objeto de que
practicasen la manera de reforzar el patron de habla adecuado.

Asi, les propusimos ejercicios de registros del nimero de palabras
tartamudeadas; registro en la situacion natural con cassette y registro sobre la
manera en la que aplicaban el programa de refuerzo (potenciar el hablar
despacio, relajado, en voz baja; respirar cada dos o tres palabras) y extincion
(no prestar atencion al habla rapida, tartamudeo; hacer fuerza al decir las
palabras). Y les recomendamos que en el ambiente familiar utilizasen el habla
y la prosodia que pretendian modelar en el paciente y que no mostrasen
preocupacion y ansiedad ante situaciones de habla de O., asi como que pres-
tasen mas atencion a otras conductas positivas no relacionadas con ¢l habla,
sugiriéndoles que lo llevaran a una guarderia para que, de esta manera, se
estimulase su lenguaje. -

Tras la primera semana de intervencién se hizo necesaria otra sesion similar
ala primera debido principalmente a que los padres no cumplieron correctamen-
te las instrucciones dadas y modeladas durante la consulta. En esta ocasion, se
present6 una muestra de la conducta de O. en su ambiente natural, tomada con
un cassette, en la que se ratifico lo observado en la consulta y por los padres.

Tras esta 2° sesion, se volvié a programar otra para dentro de 15 dias, en la
que evaluaria la aplicacion del programa por los coterapeutasy la evolucion de
O. Ahora las instrucciones si fueron seguidas correctamente, aunque hubo
algunas dificultades en los regisros debidas, principalmente, a faltas de anota-
cion por causa de olvidos de la madre. Con todo, pudimos observar una
reducciénde las palabras tartamudeadas y ala vez unaumento de las muletillas.

A lo 15 dias contactamos telefonicamente y pudimos saber que O. no
tartamudeaba desde hacia tres dias. Por ello, lo citamos al mes de esta
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evaluacion, fecha en la que pudimos ratificar su evolucion (manifiesta en la
ausencia de bloqueos, repeticiones y muletillas). En este caso, los registros
naturales del habla del pequefio con muestreo de tiempo, presentados en esta
ocasién, muestran una mayor fiabilidad y objetividad, probablemente por la
disminucién en la frecuencia de la tasa de errores en la diccion. Con todo, los
padres de O. no lo llevan a la guarderia porque piensan que es aiin pequeiio.

3. RESULTADOS - SEGUIMIENTO

O. dejo de tener bloqueos y repeticiones, extinguiendo el uso de las
muletillas. Durante los primeros siete dias de la intervencion, la tasa de errores
en la diccidn se mantuvo pero a partir de esta fecha la reduccién fue gradual
(aproximadamente en 28 dias) hasta su remision completa.

A continuacion, realizamos un seguimiento a los seis meses dela itnervencion,
en el que pudimos comprobar que ya no se presentaban errores en el habla.

El caso que hemos expuesto és un ejemplo en el que la preocupacion ansie-
dad inicial de los padres por el habla del pequefio, unido a la inhabilidad en el
manejo de esta problematica, podia desencadenar en un patrén de habla
tartamudo en un nifio que, inicialmente, presentaba una tartamudez de desarro-
llo. Consecuentemente, este trastorno nos lleva a reflexionar sobre la importan-
cia de la prevencion, que evitaria una actuacion asistencial, la mayoria de las
veces tardia. Es necesario, pues, que los padres dispongan de informacion
acerca de la génesis de la tartamudez para evitar que su comportamiento tanto
la aparicion como el mantenimiento del trastorno; por lo que estamos totalmente
de acuerdo con las palabras de Pelechano (1980), de que ‘‘los comportamientos
desadaptativos son fruto del aprendizaje en el ambiente natural y la familia es
el ambiente natural primario de los nifios™.
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