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1. PRESENTACION

J. es un nifio de seis afios escolarizado en un centro
de educacién especial, lo traen a la consulta porque presen-
ta diferentes problemas de conducta. En primer lugar, lo
que el padre califica de obsesiones, que ocupan la mayor
parte de la atencién y tiempo del nifio. Estas obsesiones
han ido modificandose, en un principio fueron los dibujos
sin significado, especialmente un libro de pintua abstracta
que llevaba a todas partes, escondia, estaba mirando todo
el dia... Después fue la mGsica, sbélio se interesaban por
algo que estuviera relacionado con 1la misica. Mas tarde
cosas que hicieran ruido, cohetes, tracas.
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Actualmente, aunque todavia se interesa por los obje-
tos que producen ruido, parece que esto tiende a desaparecer
y la obsesién del momento es el pelo. Habla de pelo, se
pasa horas tocando el pelo de un payaso, el pelo de los
padres o de personas desconocidas. El padre informa de que
esto Gltimo resulta realmente embarazoso.

‘ En segundo lugar, el nifio tiene en el colegio un ren-
dimientc muy bajo. Aunque estd escolarizado en un centro
de educacién especial, y en una clase con un nivel dos afios
por debajo de su edad, no rinde en absoluto lo que debiera.
Segin la profesora de J. no le interesa lo que hacen en
clase, sdlo contesta y presta atencidén si se le habla de
algo relacionado con el pelo. k

En tercer lugar, segin el padre presenta reacciones
muy aparatosas ante algunos estimulos (algo que vea en algu-
na pelicula, algo que le diga el padre, las maquinitas de
jugar en los bares...) o sin estimulos identificables. Las
reacciones son "saltos incontrolados'", temblores, ponerse
con los midsculos muy tensos.

En cuarto lugar, el nifio no es capaz de jugar con
otros nifios, aunque es hijo uUnico tiene tres primas que
viven debajo de su casa. A veces estan juntos, pero no sabe
0 no quiere jugar con ellas. En el colegio informan de que
no es capaz de integrarse en juegos de grupo.

En quinto lugar, muy escasa resistencia a la frustra-
cién. Se niega a seguir jugando con el padre si no gana
el nifio. No puede aguantar que haya otras personas en la
casa si en ese momento él quiere estar con el padre, inte-
rrumpe las conversaciones y coge con sus manos la cara del
padre para que s6lo lo mire a él...

En sexto 1lugar, notables dificultades en lenguaje,
escaso vocabulario, dislalias, tartamudez...

7.1. Notas nelevantes de la histornia de .

J. nace en EE.UU. de padre cubano y madre espanola,
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es hijo uUnico. Cuando el nifio tenia un afio los padres deci-
dieron trasladarse a Espafia. En esa época dejaban a J. unas
horas al dia al cuidado de -la abuela materna ya que trabaja-
ban ambos padres. Segin el padre del nifio, la madre le pres-
taba muy escasa atencién a nivel de cuidados béasicos: lim-
pieza, comida, medicacibén si estaba enfermo...

Llevaron a J. a dos guarderias cercanas a la casa
y en las dos los resultados no fueron buenos, el nifio llora-
ba todo el tiempo y era la gran liberacién cuando iban a
buscarle. Hacia los tres afios presenta un cuadro de bronqui-
tis asmaticas continuadas, tiene que quedarse muchos dias
enfermo en casa, de noche se ahoga. Recomiendan a los padres
un centro al aire libre fuera de la ciudad. La profesora
del nifio en ese centro llama a los padres y les informa
de que el nifio no habla como debiera, no se relaciona con
ningin otro nifio ni con ella... en opinién de la profesora
tiene graves dificultades para comunicarse. Recomienda la
escolarizacién de J. en un centro de educacién especial
y una completa revisidén médica y psicolégica.

Los padres lo llevan a un centro de educacién especial
y realizan ambas revisiones con los siguientes resultados:
J. es visto por dos neurdlogos, uno de ellos diagnostica
disfuncién cerebral minima; el otro neurdlogo diagnostica
inestabilidad psicomotriz con ausencia de alteraciones neu-
rolégicas especificas.

En cuanto a 1la revisién psicolégica, el psicélogo
del centro de educacidén especial, de tendencia psicoanaliti-
ca, informa que segin el J. tiene un 'temperamento psicdti-
co" y lo deriva a otro psicoanalista para que realice la
psicoterapia. Este Ultimo psicoanalista recomienda que:
"dados los multiples nicleos psicdticos de J., los objetivos
a conseguir serian, discriminacién entre mundo interno y
realidad externa y estructuracién del yo... La duracidn
del tratamiento es imprevisible, pero dada la patologia
que manifiesta calculo que seria de varios afos'. Durante
unos meses en ese invierno J. es llevado a psicoterapia,
pero el padre no estad muy satisfecho con el procedimiento
{cuatro sesiones de terapia de juego por semana) y los re—
sultados y ese verano J. es visto en EE.UU. por un psicédlogo
de orientacién no psicoanalitica, quien recomienda hacer
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una evaluacidén del lenguaje del nifio y disefiar un plan de
modificacién de conducta. Es por esta razdén por la que acu-~
den los padres a consulta en Espafa.

7.2. Recogida de informacidn complementaria

Dado que la informacién disponible procede del padre
y de un hermano del padre a quien J. aprecia mucho f{vive
con ellos y pasa muchas horas con el nifio), se pensé en
la conveniencia de tener una  entrevista con la madre de
J. La madre acude a la cita, francamente dice que no espera
obtener muchos resultados de la intervencidén pero que esta

dispuesta a colaborar si no se le exige demasiado tiempo.

También se realizaron dos visitas al centro donde
estaba escolarizado J. El psicbélogo del centro se reafirma
en su diagnéstico de '"temperamento psicédético', y ofrece
la colaboracién del colegio. La profesora del nifioc dice
que estd totalmente ausente y que no ha podido integrarlo
al resto de la clase. La profesora que realiza la reeduca-
cién del lenguaje dice que unos dias trabaja algo y otros
no, aunque el avance en la reeducacién del lenguaje que
realizan en el colegio (basicamente la dislalia) ha sido
grande en el uUltimo afio.

En este momento aparece una informacién que considera-
mos fundamental, el nifio estd recién operado de amigdalas
y adenoides, el otorrinolaringélogo informa de que el nifio
habréd pasado temporadas con la audicién muy deficitaria
por los problemas de bronquitis y amigdalitis. Da un trata-
miento y recomienda tener cuidado porque cada vez que el
nifio se resfria sus niveles de audicién descenderan. Una
vez terminado el tratamiento después de la operacidén de
amigdalas se le practica una audiometria y el resultado
es normal.
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2. DISENO GENERAL DEL PLAN DE INTERVENCION

La hipétesis que sosteniamos era que debido a la esca-
sa audicidén del nifio, en una época fundamental para el desa-
rrollo del lenguaje, éste era muy pobre en la actualidad.
Ademéds, por esta razén el nifio habria tenido dificultades
graves para comunicarse con los demds. Por otra parte, habia
sufrido numerosos cambios de ambiente y la relacién de ambos
padres no era en absoluto satisfactoria, con el consiguiente
perjuicio para el nifio. La madre algo abandonada en sus
cuidados del nifio y el padre sobreprotector y perfeccionis-
ta. Por otra parte el padre, aunque declaraba estar en desa-
cuerdo con el tratamiento psicoanalitico seguido parecia
notablemente influenciado por la interpretacién y lenguaje
psicoanaliticos y esto se observaba en su forma de tratar
a J. Ej.: "si no estoy continuamente con el nifio se refugia
de inmediato en su mundo especial"... y en continuas inter-
pretaciones que realizaba ce la conducta del nifio.

Se pensé, como primer objetivo, instruir al padre
sobre lo que significaba conducta observable y que lo que
se iba a modificar era esa conducta observable, la importan-
cia de registrar la conducta, existencia de distintas técni-
cas eficaces para llevar a cabo la modificacién...

De acuerdo con el padre se eligieron una serie de
conductas a modificar como un primer paso. Estas fueron:

1¢) Compulsiones.

22) Lo que llamamos "sobreexcitacién'", saltos incon-
trolados, temblores...

32) Socializaciébn, operacionalizada como tener contac-
to con otros nifics, jugar con ellos.

49) Resistencia a la frustracidn.
52) Realizacién de tareas escolares en el hogar.

Aunque el plan para modificar estas conductas se llevd
a cabo conjuntamente se describen por separado los procedi-
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mientos utilizados para modificar cada una de estas conduc-
tas.

2.1. Obsesiones

El padre nos explicé en qué consistia esta conducta.
Al parecer se presentaba subitamente, se mantenia durante
algin tiempo y luego disminuia su frecuencia siendo susti-
tuida por otra obsesién. Este proceso habia ocurrido con
los dibujos sin significado, la masica, las tracas y ruidos
y actualmente con el pelo. Aunque no se identificaron las
causas exactas de la aparicidén de este tipo de conductas,
si obtuvimos informacidén relevante sobre algunas consecuen-
cias que podian mantenerlas. El padre indicé que en cada
una de las ocasiones en que J. presentaba una obsesién €l
hablaba con el nifio y frecuentemente utilizaba su interés
en la obsesidén para enseflarle cosas. Por ejemplo, los colo-
res cuando el nifio miraba constantemente el libro de pintura
abstracta; instrumentos de misica y piezas musicales cuando
se interesaba en la misica; nombre de cosas que hacen ruido,
por qué hacian ruido, quién habia descubierto la pdélvora...
S6lo decia que no habia utilizado la obsesidén actual del
pelo y ésta le ponia muy nervioso. AUn asi, reconocidé que
a instancias del nifio le habia explicado la diferencia entre
rubios, morenos y pelirrojos, calvos y no calvos, pelo riza-
do y liso... A la vista de estos hechos explicamos al padre
nuestra hipétesis de cémo él habia reforzado y contribuido
a mantener cada una de estas conductas, se le dijo que iba-
mos a aplicar una técnica para intentar mcdificarlas.

Le pedimos que registrara durante una semana compor-
tandose en la forma habitual con J. Realmente el nific podia
estar una hora cepillando el pelo de un payaso que tenia
en su habitacién y el padre "tenia que ir con el nifio para
que no siguiese refugiandose en su mundo". J. se sentaba
en las rodillas del padre o de la madre y éstos permitian
que les tocara el pelo {periodos que duraban hasta 15 y
20 minutos) para que no se fuera ni se sintiera rechazado,
aunque a veces el padre reconocia que se ponian muy nervio-
sos y le amenazaban con no hablarle si no dejaba el pelo
{amenaza, por otra parte, que nunca se cumplia).

316



Se explicd, entonces, detenidamente al padre en qué
consistia la extincién. Para aumentar su interés se le rela-
té el trabajo de Ayllon y Michael {1959) con enfermos menta-
les en un hospital psiquiaftrico; se le advirtié, y con in-
sistencia, que era muy probable que al principio la frecuen-
cia y la intensidad de esta conducta aumentaran. En ese
momento se tuvo una entrevista con la profesora de J. y
se le explicé también la forma en que tenia que comportarse
para no reforzar ecta conducta.

El padre nos informaba una vez a la semana de cbémo
iba desarrolléandose el plan de modificacién y a la tercera
semana la frecuencia de la conducta habia descendido {con
el padre) a practicamente cero. Dato significativo para
el padre era la visita del huevero. Cada jueves acudia a
la casa un senor completamente calvo a venderles los huevos.
Esta visita siempre producia en el nifioc enorme excitacién,
saltos incontrolados y querer tocar la calva del sefor,
con el consiguiente embarazo del padre. En la visita corres-
pondiente a esa tercera semana el nifio ayudé a colocar los
huevos en la nevera y no hizo nada mads®. Sélo se mantiene
en ocasiones la '"obsesidén'" del pelo con la madre de J. y
el padre informa de que no aplica correctamente la técnica.
La profesora del colegio sefiala una disminucién en esta
conducta.

2.2. Sobreexcitacion

El padre de J. describidé esta conducta como saltos
incontrolados ante algunas situaciones, acontecimientos
o personas .ejemplo: alguna pelicula de la T.V., estar en
un bar delante de las maquinitas eléctricas de jugar, ver
una persona calva...). También se producia esta conducta
sin estimulacién identificable por su parte {ejemplo: poner-
se a dar carreras de un soféd a otro, o saltar en el pasillo
durante 4 6 5 minutos. seguidos).

Generalmente, lo que hacian en estas situaciones era

coger al nifo, abrazarle o sujetarlo fuertemente, decirle
que se estuviera quieto... y al rato dejaba de hacerlo.
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El padre también registré durante una semana esta
conducta y parecidé confirmarse que estos episodios se produ-
cfan dos o tres veces diarias (teniendo en cuenta que en
los dias laborales sélo podia observarse esta conducta desde
que J. llegaba del colegio hasta gue se acostaba).

Se le dijo al padre que cogerian, abrazarian o habla-
rian con el nifio en cualquier ocasién si no se estaba produ-
ciendo en ese momento la conducta que habiamos llamado "so-
breexcitacién'", pero que estaria absolutamente prohibido
cualquier tipo de contacto o prestar atencién a J. de cual-
quier manera si se producia esta conducta. Como han sehalado
distintos autores Allen %1967), Patterson y cols. (1965)
la hiperactividad puede modificarse y obtener resultados
positivos aplicendo técnicas relativamente simples.

Con respecto a esta conducta puede observarse en el
registro (Figura n? 1) un marcado descenso de esta conducta
a partir de la primera semana de intervencién y un manteni-
miento en niveles muy bajos a lo largo de las nueve semanas
gue duraron los registros. Ademds, se realizd una estimacién
aproximada de la duracién de estos episodios de sobreexcita-
cién y segin informé el padre fue esta disminucién en la
duracién lo méds notable. Es decir, que en las Gltimas sema-
nas, aunque en la grafica aparece contabilizado cada episo-
dio de sobreexcitacidén, la duracidén e intensidad de esta
conducta es mucho menor.

Conviene sefialar aqui, y esto mismo sirve pera las
restantes conductas, que las observaciones y registros fue-
ron realizados por los padres y que por este motivo no pue-
den tener la precisién y rigor de observadores profesiona-
les.

Para las restantes conductas a modificar se planed
un sistema de puntos. Se explicd al padre en qué consistia
la técnica y se puso de manifiesto desde el principio que
aunque esta técnica era pcderosa y se habia demostrado en
numerosas ocasiones su eficacia, Ayllon y Azrin (1968),
Zimmerman y Zimmerman {1969), O'Leary y cols. (1969), debe-
riamos tener gran cuidado en su aplicacién si no queriamos
correr el riesgo de fracasar. Comenzariamos a aplicarla
en primer lugar en el hogar y cuando el padre estuviera
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FIGURA 1.- Conducta de sobreexcitacidn

familiarizado con la aplicacién y el nifio interesado en
el sistema pasariamos a aplicarlo también en el colegio
{més adelante se describe el plan llevado a cabo en el cole-—
gio).

El padre capté bien las indicaciones y comenzamos
a aplicar el sistema a las conductas que habiamos 1llamzdo
"socializacidén": relacionarse, jugar con otros nifios...;
"resistencia a la frustracidén': saber perder, saber esperar,
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saber seguir las reglas sin enfadarse; y 'realizacidén de
tareas escolares en el hogar". Pasamos a describir el proce-
dimiento utilizado en cada una de ellas.

2.3. Socializacion

Con respecto a '"socializacién'" el padre en un princi-
pio sefialaba que J. se '"desconectaba'", que no era capaz
de seguir el juego. Le pedimos que registrara observando:

1) En qué consiste el juego.
2) Quién inicia el juego.

3) Quién abandona el juego.
4)

Qué ocurre inmediatamente antes de que se abandone
el juego.

5) Qué ocurre después.

De los registros efectuados por los padres se concluye
que J. se "desconecta'" cuando se estaba jugando o realizando
alguna actividad que a él1 no le interesaba. E]l caso clasico
era el Jjuego con las primas que viven debajo de su ceso
(recordemos que J. es hijo tUnico), si jugaban a mufiecas
el nifio seguia el Jjuego pero lo abandonaba a los 10 & 15
minutos y se iba a jugar con sus cosas. Si leian cuentos
{J. no sabia leer) é1 también se iba a jugar sélo. Si juga-
ban a algo que a J. le gustaba (con sus barcos y soldados)
se '"desconectaban" las primas.

También se observdé la conducta del nifio en jardines
publicos y no rechazaba jugar con otros nifios si éstos se
acercaban (el padre colaboraba) e incluso posteriormente
alguna vez inicié J. el contacto en estas situaciones.

Se pidié también la colaboracidn de la profesora para
observar la conducta de J. en el jardin del colegio, pero
aqui no fue posible una colaboracidén total, ésta se 1limitod

a informes verbales semanales.

Aunque la profesora no pudiera registrar se pidid
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a los padres que diariamente preguntaran a J. qué habia
Jugado en el colegio y con quién. Charlar con él1 sobre 1lo
divertido que puede ser jugar con otros, alabar cualquier
acercamiento... Se le explicaria al nifioc que la profesora
iba a informar a los padres de cémo se desarrollaban los
Juegos de J. con otros nifios, ya que ellos estaban muy inte-
resados en esa conducta.

Se le explicd con mucho detalle a J. que ganaria un
punto cada vez que jugaba con otros nifios. En el hogar esto
se desarrollaba sin problemas y el nifioc juagaba con las
primas al parchis, dominé (se buscaron juegos que pudieran
interesar a todos). El nifio jugaba con los demds y no pare-
cidé "desconectarse'" si el juego le interesaba. Seguian sur-
giendo problemas si J. perdia ya que se enfadaba. Esta con-
ducta se comenzé a tratar también de inmediato. Mas adelante
describimos el procedimiento utilizado. En el colegio aunque
no podiamos disponer de registros diarios de la profesora
y nos teniamos que limitar a los informes verbales una vez
a la semana, también se le prometié un punto cada vez que
Jjugara en el jardin con otros nifios. Se observé en las char-
las con J. que al principio no nombraba mas que a un nifio
y a medida que transcurria el tiempo 1llegd a tener como
compafieros de juego hasta seis nifios, este punto fue confir-
mado por la profesora.

2.4. Resistencia a da ﬁauAtaacLén

Para la conducta de resistencia a la frustracién se
pensé una situacidn estructurada de juego en el hogar. A
J. le gustaba jugar a un Jjuego de cartas y al domind, se
le ensefiaron mds juegos de cartas y el parchis. La primera
vez ganaria J. y el padre explicaria en voz alta que lo
importante no era ganar sino disfrutar con el juego, que
tenia interés en que el nifioc aprendiera esta importante
cuestién y le iba a ayudar. Ganaria un punto cada vez Qque
perdiera y no se enfadara o cada vez que jugara segin las
reglas del juego.

Durante el periodo de observacién antes de empezar
el tratamiento se comprobé que J. si perdia se enfadaba,
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se iba al cuarto y estaba hasta 30 minutos debajo de la
cama, decia en voz alta '"si pierdo me muero", "a mi sélo
me gusta ganar'", habia numerosos intentos.de llorar...

En la primera sesidén se intenta que gane el niflo y
obtiene 1 punto por seguir las reglas. En la segunda sesién
se le recuerda que ganard puntos también si no se enfada.
Pierde J. y hace como si se desmaya, pero indica que no
estd erfadado y gana punto. En sesiones sucesivas se obser-
va al principio una continua atencién por los puntos y que
poco & poco esta atencidén disminuye. Le va gustando jugar
por el placer de Jugar. Ocasionalmente aparecen enfados
y retiradas a la habitacién voluntarias, pero con la no
atencién de los padres a este tipo de conducta estd en fran-
ca extincidén. Actualmente segin sefialan los padres a J.
no le gusta perder, pero lo aguanta sin enfadarse.

2.5. Realizacidn de tareas escolares en el hogarn

Por Ultimo para la conducta de hacer tareas escolares
en el hogar se realizdé un estudio de las actividades que
le gustaban més y menos. El plan a seguir seria el siguien-
te: una tarea que le gustara menos y luego una que le gusta-
ra mas. Ganaria puntos por realizarlar y por realizarla
bien. Mas adelante se afladieron recompensas por realizarla
sin necesidad de que el padre estuviera a su lado. En este
area se ottuvieron éxitos notables, J. pasé del nivel de
12 de preescolar a 1° de E.G.B. en el periodo comprendido
de Abril de 1980 (primera visita a la consulta) a Septiembre
de 1980 y en Noviembre de 1980 fue posible integrarlo en
un centro normal.

2.6. Atencidon en clase

Aproximadamente al mes de haber dado comienzo el plan
de intervencidén ya descrito y cuando tanto J. como su padre
estaban familiarizados con el sistema de puntos se pensd
en un plan para modificar la conducta de atencidén en clase.
J. trabajaba en el hogar pero en clase seguia sin atender.
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Se realizé otra visita al centro y se negocié con
la profesora de J. un sistema de registro factible para
ella. Se dividié cada hora de observacidér en cuatro periodos
de 15 minutos. Se le proporcionaron hojas de registro. La
profesora en cada periodo de observacién preguntaria al
nifio de qué estaban hablando para comprobar si estaba atento
o no. Si en ese mcmento se requeria trabajo del nifio se
veria si J. lo realizaba o no.

Cada dia se mandaria la hcja del registro a casa y
por la noche se intercambiaria por los puntos ganados. Al
nific se le explicd el sistema con toda clase de detalles,
se realizaron ensayos en casa. El padre actuaria como la
profesora, haria preguntas al nino, le explicaria que en
tal ocasién habia ganado puntos y por qué, o lo contrario.

El sistema tuvo éxito y la profesora reconoce gque
el cambio en J. fue notable. Se siguié con este plan desde
el mes de Mayo hasta el mes de Junio que finalizé el periodo
escolar.

Durante el mes de Junio se empezdé a preparar un plan
de trabajo para el verano y se comenzaron los registros
de la tartamudez, aunque en el colegio habia una logopeda
no habian tratado esta conducta {l(nicamente reeducaban la

dislalia).

Hasta ese momento habiamos obtenido buenos resultados
en un plazo de tiempo corto. La primera visita a la consulta
con el padre fue el dia 3 de Abril de 1980 y en dos meses
y medio, con una visita semanal, se habian llevado a cabo
los planes de modificacidén ya descritos. Ahora preparébamos
un plar que durara todo el verano ya que J. se iba con su
padre a EE.UU. hasta finales de Septiembre. Se organizé
un horario de trabajo diario para J. y los periodos de des-
canso, se indicé al pedre la forma de ir presentando los
contenidos de las materias. Para realizar este plan se reca-
bé la ayuda del colegio de J. a quien se pidié la programa-
cién académica de las materias que debia aprender el nifio.
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2.7. Tarntamudezy

Como hemos indicado a la vez que realizdbamos este
plan se pidié al padre que observara y registrara la conduc-
ta de tartamudear. Con respecto al lenguaje del nifio tenia-
mos la informacidén siguiente: habia empezado a hablar tarde
{palabras entre 3 y 4 afios), durante una temporada larga
notaron una resistencia a contestar {recordemos los periodos
de baja audicién de J.) y una adquisicidén del lenguaje muy
lenta. Pero en un principio no tartamudeaba, esto empezé
a darse en el verano de 1978; el padre lo achaca a que él
tuvo que ausentarse de casa en repetidas ocasiones. A partir
de ese momento ha seguido dandose hasta la fecha.

El padre observdé y registré la conducta de tartamudeo
durante una semana en periodos de quince minutos diarios.
Hay que hacer notar la insuficiencia y defectos del regis-
tro, cubria un periodo temporal muy corto y sélo en un mo-
mento del dia, por lo tanto la informacidén que ibamos a
obtener también seria incompleta, pero desgraciadamente
no disponiamos de nada mejor ya que J. estaba en el colegio
durante todo el dia.

Ya en este registro se ponen de manifiesto numerosos
problemas de lenguaje que comentaremos mAs adelante. Por
lo que se refiere a la tartamudez dado este caso concreto
y ya que, segin se desprende de la bibliografia sobre el
tema, no parece estar completamente resuelto a nivel tedrico
el problema de la tartamudez, Yates (1975) y ademds distintos
autores han aplicado diferentes técnicas para tratar este

problema: desensibilizacién sistemédtica, Lanyon (1969),
time out, Haroldson, Martin y Starr (1968); retroalimenta-
cién auditiva demorada, Goldiomond (1965); la utilizacién

de ritmo, Brady (1968, 1969); el método del eco, Kondas
(1967); terapias compuestas, Curles y Perkins (1969) y An-
drews e Ingham (1972)... Se prepara un plan de actuacién
que pudiera ser eficaz y que, ademas, pudiera llevarse a
cabo en el hogar y ser realizado por el padre de J.

En la figura n?% 2 sparecen los registros de la tarta-
mudez, corresponden a periodos de 15 minutos diarios en
conversacién normal y es conveniente recordar que J. no
es muy hablador.
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FIGURA 2.- Linea base de la conducta de tartamudeo

Segin el padre los registros corresponden a la reali-
dad, no ha notado grandes variaciones en esos dias si los
compara con cualquier otro dia. Informa {aunque no se refle-
Jja en el registro) que aumentan notablemente los episodios
de tartamudez cvando J. estd nervioso.

A partir de aqui comerzsmos a preparar un plan, siendo
conscientes de que nos limitamcs a las posibilidades de
un nifio de seis afios que en este momerto esta aprendiendo
a leer. Hicimos venir a J. a la consulta y en tres sesiones
se le ensefia la relajacién muscular (Jacotsor), a Lablar
con ritmo utilizando un metrdénomo y la técnica del eco.
Después practicaron er una sesién el padre y J. delante
del terapeuta.

Se le explicd z J. que queriaros ayudarle y se mastrd
muy interesado y cocperadcr, oia atentamerte la explicacidn
del plan a seguir. Cada dia, J. se relajria y luego durante
20 minttos f{con periodos de descanso) practicaria ccn su
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padre a hablar con ritmo utilizando el metrénomo y practice-
rian el eco. Ganaria puntos pcr bajar de un determinado
nuimero de episodios de tartamudez en cada sesién, que se re-
duciria progresivamente. El criterio se puso en un principio
en 40 sabiendo que lo iba a superar fédcilmente ya que las
sesiones estaban muy estructuradas y utilizando el metrdénomo
y el eco J. tartamudeaba mucho menos. Se explicd e J. todc
esto como un juego diciéndole cque él1 ganaba cada vez que
redujera el numero de veces que se enganchaba, ademds de
utilizar repetidamente técnicas de instigaciérn.

Ademds durante todo el dia se observaria la siguiente
regla: csda vez que J. se erganchara se cellaria, pensaria
esa palabra y luego la prorunciaria despacito. Si se produ-
cian tres enganches seguidos todc el mindo se callaria y
J. no tendria derecho a hablar hasta pzsadcs 2 minutos {que
J. ccntrolaria en un reloj), en ese periodo pensaria la
palabra y luego la diria en voz alta despacito. Ganaria
un punto diario {independientemente del numero de veces

que se enganchara) por cumplir estas condiciones.

Volvimos a ver al padre de J. en consulta en el mes
de Octubre. Habian cumplido el plan, J. habia progresado
notablemente en el area académica, tanto que parte de ésa
se dedicé a comentar la posibilidad de escolarizar al nifio
en un centro normal (lee y escribe al dictado, suma y res-
ta). La tartamudez en ese verano habia descendido notable-
mente y hubo numerosos dias de tasa cero {aunque parece
que esta conducta varia notablemente segin el estado de
ansiedad de J. y las personas con quien hable) segin infor-
maba el padre aunque no trajeron registros.

Durante el mes de Octubre se planed el cambio de cen-
tro, se eligié un colegio donde el padre daba clases porque
podria controlar diariamente al nifioc. En principio J. fue
solamente por las tardes durante una semana ya gque habia
de habituarle a estar en una clase con 35 nifios cuando J.
estaba acostumbrado a un grupo de 10 ninos. En esa semana
el padre estaba presente en los recreos de la tarde y siste-
maticamente reforzaba a los nifios que se acercaban a jugar
con J. En el fin de semana se invité a un nific a pasarlo
en casa de J. y se intentd que se hicieran amigos.

326



Actualmente estd escolarizado en ese centro a jornada
completa, los profesores -informan de que no hay problemas
de relacién entre J. y otros nifios. El nifio segin indica
el padre estd completamente feliz de ir a un colegio de
"mayores'. Cada noche en casa se practica mediante juego
de roles '"cosas que hay que hacer en ese cole de mayores",
es decir, actividades y disciplina a las que el nifio no
estaba acostumbrado.

Quedan todavia problemas importantes de lenguaje y
ése es el problema que estamos siguiendo en la actualidad.
Se pididé al padre que registrara durante una semana grabando
las conversaciones en un magnetéfono periodos de 15 minutos.
En estos registros se observa que J. tiene numerosas omisio-—
nes (sujeto, verbo o predicado), defectos de sintaxis, es
decir, construye las frases de forma desordenada, utiliza
numerosas '"muletillas" {sabes, sabes; v, vy, y), entonaciones
extrafias (tibiooo), ademds su vocabulario es pobre para
un nifioc de su edad.

Como J. ya no recibe las clases especiales de lenguaje
que tenia en el centro de educacidn especial estamos llevan-
do a cabo el programa de entrenamiento. En la consulta se
prepara el plan de actuacién para 15 dias y el padre lo
aplica en el hogar. Se realiza un control y se prepara de
nuevo otro plan a seguir en los siguientes 15 dias. Desgra-
ciadamente no podemos ofrecer resultados sobre este punto
ya que en estos momentos estamos trabajando en ello.

RESUMEN

Se presenta una descripcidén de un nifio con diagnéstico
de disfuncidén cerebral minima y brote psicdético que fue
tratado con ‘un modelo de mediadores 'padres). El paquete
de programas comportamentales se dirigieron a las areas
siguientes: 1) compulsiones y conductas rituales; 2) hiper-—
actividad; 3) conductas de acercamiento y mantenimiento
de contacto social; 4) tolerancia a la frustracién, y 5)
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incremento de rendimiento escolar en tareas realizadas en
el hogar.

SUMMARY

We present a package of behavioral programs in a case
with neurological diagnostic of minimal brain disfunction
and psychiatric diagnostic of psychosis. The behavioral
treatments were directed to: 1) compulsive behaviors and
ritualism; 2) hiperactivity; 3) socialization; 4) tolerance
of frustration and 5) increase in academic attainment. The
principal therapeutic tasks were administred by the parents.

328



NOTAS

{1) Trabajo presentado en el Congreso Internacional sobre "Psicologia
y Procesos de Socializacidn', Alicante 24-27 de febrero de 1981.
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