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RESUMEN 

Eri este trabajo presenfarnos el pi-ocedimiento seguido en un caso de 
tartarrrudez de desarrollo eii uri niño de tres ar7os. Se llevó a cabo un 
tratan~ierito desde la perspectiva de la rnoclflcacióri de coriducta, utilizan- 
do a los padres conro coterapeutas. El prograrrrn de intenjencion corisistib 
~rndarrrentalrtrerite en el rrrariejo de las coritingencias externas para 
extinguir los problerrias dejluidez en la dccion. El tratantiento consto de 
cinco sesiories cliriicas en u11 periodo de nueve se~trnnas. Los resultados se 
nrarifir\~ierori a los seis tlreses de .seguitrrierifo. 

Palabras clave: TARTAMUDEZ DE DESARROLLO, AIODIFICACION DE 
CONDUCTA, CENTRO DE SrlLUD AIENTAL, FOfUlACION DE CO- 
TERAPEUT.4S. 
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SUMMARY 

The procedure enrployed with a cose o/ a three years old boy o/ 
stuttering o/ developrrrent is described. Treatment was a behavior 
nrodi~catio~i approocli, irsirig the porerit as cotlierapist. The intervention 
progrnrirr?r was bosed on the externa1 contirigencies handling to extinguish 
thejlueric~yproble?rr ir7 the dictiori. Tlie treatnrerit was developedall througt 
j v e  cliiiical sessioiis 117 o period o/ nirie wfeeks. Resirlts were ??rairitairied at 
botli six oJler. tlie erid oJtr-eatrrrerit. 

Keg words: STUTTERlhrG OF DEI ELOPhlEhlT, BEHA VIOR hfODIFIC4 TION, 
MENTAL IIEALTH CEh'TEH, COTIIER4PIST TR4INlNG.. 

1. INTRODUCCION 

El presente trabajo refleja el estudio de un caso infantil de tres aíios cuya 
conducta probleiiiática deniandada por la niadre fue la de un problema de 
fluidez en la dicción. 

Tal conducta probleiiiática consiste en bloqueos al inicio de la lexía y en 
repeticiones de foneiiias y iiiorfeiiias (ya sean de contenido absoluto o lexenias 
o de contenido relativo o graniemas), acompañado de falta de prosodia. Ante 
tales bloqueos los faiiiiliares liaii aplicado diversos remedios, entre los que cabe 
señalar los regaíios, la insistencia en lo adecuado de hablar bien y la repetición 
insistente de las lesías una vez llevado a cabo el proceso de corrección. 

Coiiio puede coiiipreiiderse, nos estaiiios refiriendo a una tartaniudez de 
desarrollo que se presenta a una edad temprana, principalniente entre los tres y 
los seis años y que, en la iiiedida en que es identificada como tal tartamudez y 
operan sobre el iiiíio una serie de condiciones facilitadoras, se hace más 
persistente. Ante tal situación pueden darse dos tipos de reacciones (Santacreu, 
1990): a saber: 

a) el aprendizaje de soluciones correctas liacia un patrón de habla prosódico, 
favorecido principalmente por las condiciones ambientales; 

b) o bien. el patrón de Iiabla típicaniente tartamudo que, potenciado en este 
caso no sólo por condiciones ambientales sino también por la actuación paterna 
y10 la personalidad del niiio, provocara una variada tasa de errores de dicción, 
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dependiendo, evidentemente, de las condiciones del ecosistema en el que esté 
inmerso. 

Así mismo, autores como Jonhson (1 959) o Friedman (1 986) consideran que 
la simple identificación por parte de los padres del problema facilita la 
persistencia de la tartamudez. Por ello, hacen hincapié en el aprendizaje y 
destacan la importancia de la ansiedad provocada por los padres en los inicios 
del lenguaje en el niño. Esta ansiedad se puede manifestar de diversas maneras: 
por un lado, la atención prestada diferencialmente al habla incorrecta actúa 
como reforzador de los bloqueos y repeticiones, facilitando el mantenimiento de 
los mismos; por otro, las amoi~estaciones podrían ser la única fuente de atención 
que se le presta al niño, funcionando, consecuentemente, como refuerzo 
positivo o provocando reacciones emocionales que podrían llevar a un cierto 
temor a hablar y a la aparición de respuestas psicofisiológicas (principalmente 
la tensión muscular) que por si mismas son capaces de producir errores como 
los bloqueos (Santacreu, 1990). 

En contrapartida a los planteainientos anteriores, Kidd (1 980) o Wingate 
(1976), por poner unos casos, insisten más en los factores de predisposición 
hacia determinados tipos de problemas o enfemledades. 

Lo cierto es que los niños tartamudos pueden tener un factor de predisposi- 
ción a la tartamudez (Santacreu, 1982) y que tal factor consiste en tener como 
respuesta preferida al estrés la respuesta electromiográfica. Al respecto señala 
Santacreu que si junto a las condiciones de aprendizaje para tartamudear se da 
la respuesta electromiográfica conio respuesta preferida al estrés, el sujeto 
tartarnudeana con mayor frecuencia (Femández Zúñiga, Santacreu y Llavona, 
1988). Consecuentemente, en esta situación no se pueden considerar a los niños 
como propiamente tartamudos, ya que aún no son conscientes de que tienen un 
problema y, además, su tartamudeo no es u11 intento de solución para no cometer 
errores de diccióil. Como reconoce Santacreu (1986), este problema sería el que 
se da inicialmente en la infancia donde el niíío no hace intentos de solución. 

Por tanto, debemos estar de acuerdo con las hipótesis de Jonhson (1959) y 
Santacreu ( 1982,1985), quienes sostienen que el ambiente autoritario/punitivo 
o una alta motivación de logro en los padres puede hacer que se centre la atención 
de forma excesiva en el habla de los niños pequeños cuando aún la fluidez no 
es total. Se empieza a dar una reacción de miedo ante las situaciones relaciona- 
das con el hecho de hablar, producida por el temor a no hablar bien, lo que 
inicialmente provoca tensión muscular en los niños respuesta de ansiedad, 
derivando, finalmente, en una mayor tartamudez. 
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A pesar de todo, la mayoría de los autores (Conture, 1982; Buther, 1987) 
consideran que el éxito en el trataiiiiento de la tartamudez en la infanciaes mayor 
al logrado en la adolescencia o en la edad adulta, entre otras razones porque, 
como niuy bien reconoce Santacreu (1986), los niños no son todavía sujetos 
tartamudos. Ello significa principalmente que hay una mayor tasa de recupera- 
ción espontánea y que los niños son más 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 Fiedler y Standop 
(1984); Santacreu (1986); Gregory (1979); Dalton y Hardastle (1977); Van 
Riper (1973); y Coiiture (1982), eiitre otros. Con todo, nos inclinamos a seguir 
las pautas de intervención propuestas por Santacreu (1986) para el tipo 1 de 
tartamudez o de desarrollo en la que su causa es el reforzamiento positivo 
externo de los errores de dicción y en la que se pretende su extinción impidiendo 
que tanto los familiares como maestros y otras personas del entorno presten 
atención al habla inadecuada y refuercen comportamientos incompatibles con 
la produccióii de errores (hablar despacio, relajado, etc.), manteniendo a la vez 
una buena tasa de refuerzo eii general sobre las conductas adecuadas del niño. 

Finalmente, debe destacarse el papel central que para el caso representan los 
coterapeutas (e11 este caso los padres) para el programa terapéutico, responsa- 
bles en gran medida de la puesta en niarclia de éste y de su mantenimiento. 

2. METODO 

2.1. Descril>ción del caso 

El paciente O. es uii varóii de 3 aííos, sin escolarizar, con una Iiennaiia de 8 
años y perteiiecieiite a una familia de clase media. El padre, que tiene 
actualmente 3 8 años de edad, es cocinero de hotel y la madre, de 33 años? es aina 
de casa. Ainbos progeiiitores tienen uii iiivel cultural niuy bajo ya que apenas 
han estado escolarizados y presentan dificultades para leer y escribir. 

La madre acude a la consulta debido a problemas en la fluidez de la dicción 
de su hijo. Esta problemática presenta una evolución desde Iiace dos nieses, 
fecha hasta la cual, la capacidad lingüística del niño liabía sido muy reducida, 
aunque sin errores, destacaiido el hecho de que siempre había sido un niño 
iiervioso al hablar, iio llegando en ocasioiies a terniinar las palabras. 
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Los datos proporcioiiados sobre el desarrollo evolutivo de 0. nos permiten 
comentar que no hubo incidencias anormales en su historia prenatal y perinatal, 
que su desarrollo psicomotor fue normal, así como el control de esfínteres y que 
no hubo dificultades en el lenguaje desde su inicio, producido a edad temprana, 
aunque con poca riqueza léxica. Adeniás, no ha padecido enfermedades 
importantes, a excepción de una bronquitis (cuando tenía 2 años) de dificil 
reiiiisión, que provocó dificultades en la escolarización. 

En el áiiibito social observan que es sociable, estrovetido, abierto y que le 
gusta estar con otros chicos. Sin embargo, no interacciona con otros niños 
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 
interaccioiiar con otros niños. 

Por lo que respecta al ámbito escolar, podenios comentar que 0. sólo ha 
acudido varias veces a la guardería. sobre todo debido a la reacción con llantos 
y aislamiento que manifestó al entrar, lo que provocó en sus padres la decisión 
de sacarlo fuera del colegio. 

Finalmente, en el área familiar, el niatrinionio no presenta discrepancias en 
cuanto a las pautas educativas, recayendo el mayor peso de las mismas en la 
niadre. En este hogar, en el que además no existe confliciva conyugal, el niño 
está sobreprotegido por la madre, iiiostrando ansiedad de separación si perma- 
nece alejado de ella. Adeniás, no presenta habilidades de autocuidado esperables 
a esta edad ya que en palabras de la propia niadre "ella lo hace más pronto y 
mejor", lo que iiiipide, ciertamente, las posibles iniciativas de autonoiiiía que 
pudiera presentar el niño. Con todo, 0. es un chico obediente que atiende a 
órdenes sencillas y se manifiesta con buen carácter y colaborador cuando se le 
solicita. 

Debe señalarse tambiéii que no existen antecedentes familiares de esta 
problemática, aunque la madre se niuestra nerviosa y locuaz al hablar con pauta 
respiratoria inadecuada. 

Como lieinos dicho con anterioridad, la conducta -problema de 0. surgió dos 
nieses antes de la fecha de coiisulta, auii~eiitando progresivamente la frecuencia 
de tartamudeo a partir de entonces. Sus padres no recuerdan cómo surgió la 
primera vez; pero comentan que si bien al principio la actitud familiar fue de 
burla, pronto se transformó en preocupación y ansiedad ante los errores de 
dicción del' pequeiio. Desde el inicio de la problemática y en los dos nieses 
tmscurridos 0. presenta bloqueos ante cualquier foneina o lexía sin hacer 
discriminaciones y en diversas situaciones o lugares, manifestando variación en 
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la tasa de frecuencia cuando situaciones tales como visita de familiares, 
desconocidos, etc., le suponían una excitación que le hacia aumentar sus 
bloqueos y errores. 

Finalmente, y para concluir la descripción del caso, podemos manifestar que 
en la consulta el paciente se presenta amigable, inquieto y tímido cuando se le 
solicita interaccionar y que hemos comprobado tras varias sesiones de observa- 
ción (con el fin de obtener una muestra fiable) que 0. presentaba bloqueos y 
repeticiones y un nivel de desarrollo del lenguaje inferior al de su edad 
(probablenierite debido a la restricción estimular a la que estaba sornetido y a 
la poca estiniulación que recibía en casa). 

En la evaluación que realizamos a través de la entrevista y con el Cuestio- 
nario para padres (PEP) pudimos comprobar que 0. mostraba repertorios 
normales en casi todas las áreas conductuales a expcepción del área familiar en 
la que existía poca autonomía y una total carencia de habilidades de autocuidado. 
Así mismo, tanibién detectanios los probleinas de dicción por los que se 
demandó al principio la conducta. 

Debido a la necesidad de intervenir lo aiites posible, no tomamos datos de 
línea base de foniia estructurada antes de la intervención, aunque sí recoginios 
datos generales suininistrados durante la entrevista. 

Desde el preciso nioiiiento cn que prescribimos el trataniiento llevanios a 
cabo una serie de registros que citamos a continuación: 

- registro en situacióri natural coi1 cassette (con muestreo de tienipo); 
- registros de frecuencias de palabras tartamudeadas, llevados a cabo por la 

madre (corifróntese la figura 11" 1): 
- y) finalmerite. registros de refuerzos de conductas relacionadas con el 

hablar adecuado, llev~dos a cabo tanibién por la madre (véase la figura n02) 
La información inicial que recoginios nos perniite destacar los siguientes 

puntos esenciales: 
l o  Presenta un vocabulario básico niuy reducido para su edad. 
2" Los bloqueos y repeticiones lésicas se produce11 con maJ9or frecuencia 

ante situaciones con estrafios o cuanco 0. es visitado por familiares; 
3" Por el contrario, cuaiido está solo, la probabilidad de estos bloqueos y 

repeticiones es nienor: 
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FIGURA 1.- Registro de frecuencia de 1)alabras tartamudas 

NOMBRE ....................................................... ..... ..... Poner uii cada vez que ocurra 
PERIODO TEMPORAL (MES) .................... Realizado por .................................... 

4" Por ello, cuando el niño está jugando solo y habla, no presenta tartamudeo; 
5OY finalmente, cuando se la ha forzado para que diga la palabra 

tartamudeada, en ocasiones se pone a llorar y no quiere intentarlo. 
El análisis de los datos precedentes posibilita, a su vez, la formulación de la 

hipótesis que recogemos en el esquema de la figura no 3. 
Ciertamente, la mayoría de los autores nos confirman que un gran número 

de niños, cuando comienzan a hablar, cometen errores de dicción tales como 
bloqueos, repeticiones, muletillas en fonemas, sílabas o lexías. El caso de O. es 
un ejemplo de tal situación, inicialmente manifestada a través de errores en la 
dicción de tipo evolutivo o de desarrollo. Ante esta conducta del niño, el 
ambiente familiar refuerza con su ateiición el habla tartamudeada y reacciona 
con ansiedad y preocupación ante laposibilidad de tener un hijo tartamudo. Ello 
porvoca en el pequeño un coiidicionaniieiito clásico ante situaciones en las que 
ha de hablar, principalmente por la ansiedad que siente ante las reacciones de 
sus familiares, llegando, finalmente, a u11 reforzamiento positivo de los errores 
en la dicción. 



FIGURA 2.- Registro de atención contingente 

............................................................... NOMBRE 
PERIODO TEMPORAL ........................................... 

............................................................. REALIZADO POR 

2.3. Tratainiento 

2.3.1. Objetivos teral)~uticos 

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

1) Extinguir los errores en la dicción; 1. 
2) Trabajar con los padres conlo el principal recurso terapéutico (cotera- 

peutas) en el mismo contesto natural en el que surgía la conducta problemática 
de O. 
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FIGURA 3.- Hipótesis explicativa 

Antecedentes Coiidiicta Consecuente 

Ansiedad Problenias Atención 
eii la dicción de la familia 

T 
al patrón de 
habla tarta- 
iiiudo 

Estíiiiulo Orgaiiisiiio Respuesta 
Fisiológico Fisiológica 

Coiisecueiicias 

I r Ansiedad al Iiablar 

Tensión - 
E.M.G. 

Historia - Errores 
de aprendizaje eii la diccióii Mayor ateiicióii y 

preocupación de los 
padres: 
- amonestaciones y 

reprimeiidas. 
- uso de repetición 

de la. palabra 
- aiisiedad en los 

gestos y condiictas 
- de los padres 

2.3.2. Desarrollo teral~kutico 

Como hemos manifestado con anterioridad, la urgencia de intervenir lo antes 
posible, no nos permitió la recolección de datos de línea base, como sería de 
esperar; así que decidimos comenzar el tratamiento en la primera consulta. 

Antes de iniciar la intervención procuramos que los padres comprendieran 
y valoraran la importancia de su actuación, con el fin depoder contar con su total 



colaboración (ya que eran los principales responsables de la aplicación del 
programa). 

En la 1" sesión, tras la evaluación con un entrevista y la observación del niño 
(a través de juegos en los que participaba también su madre), se les explicaron 
los principios básicos de la modificación de conducta (importancia del refuerzo 
y manera de aplicarlo; uso de la atención y la extinción de forma discriminada; 
uso, asímismo, del castigo precisando sus ventajas e inconvenientes; acuerdo de 
los familiares; y, finalmente, la constancia en la aplicación de lo pactado). 

El objetivo prioritario de la intervención 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 sesión y les propusiiiios varios ejercicios con el objeto de que 
practicasen la manera de reforzar el patrón de habla adecuado. 

Así, les propusinios ejercicios de registros del número de palabras 
tartamudeadas; registro en la situación 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 extinción 
(no prestar ateiición al habla rápida, tartamudeo; hacer fuerza al decir las 
palabras). Y les reconiendanios que en el mbiente familiar utilizasen el habla 
y la prosodia que pretendían modelar en el paciente y que no mostrasen 
preocupación y ansiedad ante situacioiies de habla de O., así como que pres- 
tasen más atención a otras conductas positivas no relacionadas con el habla, 
sugiriéndoles que lo llevaran a una guardería para que, de esta manera, se 
estimulase su lenguaje. 

Tras la primera semana de interveiición se hizo necesaria otra sesión similar 
a la primera debido principalniente a que los padres no cuniplieron correctamen- 
te las instrucciones dadas y modeladas durante la consulta. En esta ocasión, se 
presentó una muestra de la conducta de O. en su ambiente natural, tomada con 
un cassette, en la que se ratificó lo observado en la consulta y por los padres. 

Tras esta 2" sesioii, se volvió a programar otra para dentro de 15 días, en la 
que evaluaría la aplicación del programa por los coterapeutas y la evolución de 
O. Ahora las iiistrucciones si fueron seguidas correctameiite, aunque hubo 
algunas dificultades eii los regisros debidas, principalmente, a faltas de anota- 
ción por causa de olvidos de la madre. Con todo, pudimos observar una 
reducción de las palabras tartamudeadas y a la vez un aumento de las muletillas. 

A lo 15 días contactaiiios telefónicaiiiente y pudimos saber que 0. no 
tartamudeaba desde Iiacía tres días. Por ello, lo citanios al mes de esta 
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evaluación, fecha en la que pudimos ratificar su evolución (manifiesta en la 
ausencia de bloqueos, repeticiones y muletillas). En este caso, los registros 
naturales del habla del pequeño con muestre0 de tiempo, presentados en esta 
ocasión, muestran una mayor fiabilidad y objetividad, probablemente por la 
disminución en la frecuencia de la tasa de errores en la dicción. Con todo, los 
padres de O. no lo llevan a la guardería porque piensan que es aun pequeño. 

3. RESULTADOS - SEGUIMIENTO 

O. dejó de tener bloqueos y repeticiones, extinguiendo el uso de las 
muletillas. Durante los primeros siete días de la intervención, la tasa de errores 
en la dicción se mantuvo pero a partir de esta fecha la reducción fue gradual 
(aproximadamente en 28 días) hasta su remisión completa. 

A continuación, realizanios un seguimiento a los Seis nieses de la itnervención, 
en el que pudimos comprobar que ya no se presentaban errores en el habla. 

El caso que hemos expuesto es un ejemplo en el que la preocupación ansie- 
dad inicial de los padres por el habla del pequeño, unido a la inhabilidad en el 
manejo de esta problemática, podía desencadenar en un patrón de habla 
tartamudo en un niño que, inicialniente, presentaba una tartamudez de desarro- 
llo. Consecuentemente, este trastorno nos lleva a reflexionar sobre la importan- 
cia de la prevención, que evitaría una actuación asistencia], la mayoría de las 
veces tardía. Es necesario, pues, que los padres dispongan de información 
acerca de la génesis de la tartamudez para evitar que su comportapiento tanto 
la aparición como el mantenimiento del trastorno; por lo que estamos totalmente 
de acuerdo con las palabras de Pelechano (l980), de que "los comportamientos 
desadaptativos son fruto del apreiidizaje en el ambiente natural y la familia es 
el ambiente natural primario de los niños". 
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