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Introduccién

Bl tartamudeo es un problema conductusl que resulta sig
nificativo dadas las iﬁplicéciones sociales que entraiie, .

Una de las necesi&ades del ger humano ha sido, en todos
ios tiempos, laz de comunicarse coun los demis miembros de su espe-
cie. Para dsto, es necesario contar con une sdecuad= fluidez en -
el lenguaje ya que éste, es uno-de los factores nrimerdisles den-
tro del complejo proceso de la comunicacién humena,

A lo largo del tiempo se han llevado 2 cz2bo une serie =
de intenﬁos; tanto para descubrir los orizenes del ta?ﬁamuﬁeo, co
ﬁo para lograr su eliminacién, ésto dltimo sin laararlo por com -
pleto, a pesar de la diversidad de téenicas que se hin disefado ~
para tal efecto,

L.og principales objetivos del presente estudio son ¢

-== TXpONEr 1aé diveraas teorias que se han deszrrollado prre dary
una explicacibn acercs de la naturszleza del tartemudeo,

- Déscribir, 2l mismo tiempo, las princinsles téenices emnler-~
das en el tratsmiento del prohlema, dando énfasis = las del

Andlisis Conductual Apliczdo, razén nor lo cusl extes tdeniens



ge encuentran, en el prasente estudio, separzdrs de otrec que se -

u

escriben,

- Presentar un renarte de expsrimentzcidn, donde se emplesron -
dos téenican terapéuiticas pars losrar la reduccidn en el her-
terudeo de cuatro nifios, pretendiendo evalurr cuzl de trles -

téenicas es més eficaz,

Con todo lo anterior esperamos ampliar, aunque sdlo den
en minims parte nuestros conocimientos acerca del prrblema del --
tartanudeo y, 2l migmo Hiempo aportar guizd, una ayuda més en el-

intento por resolverlo.




LA NATURALEZA Y BIL TRATAMIENTO DEL TARTAMUDNQ,



E1l tartanudeo ha gido definido de muy diversas manerss,
Algunos autores lo describen como un titubeo em el ritmo de la -
conversacidns otros, como la interrupcién del ritmo normal de la-~
conversacidn debidb a espasmos en el mecanismo del hablaj algunos
nas 16‘ﬂefinen como unz forma de ansieéad gque afecta la fluidez -~
en el lenguaje, Despert (1943) afirma gue el tartemudeo es " una
‘disfuncidn neuromuscular gue se encusnir siampra»aanciéda con ma
nifectaciones neurdticas de ensiedad ., Para Wingate (1264), es -
cualquier repeticidn o prolongacidén de un sonido o silabas = 10 -
largo de la .conversacidn, Otre definicién es la =nort=da vor Levi
na (1971), " es un disturbio o un defecto en las funciomes comuni
cativas del hebla,¥ Uns definiciénvmés ez 1a de Bruce (1.272)," ha
bla con repeticiones aspesmddicas gue son result-do de uns exéitg
¢idn o un impedimento.”

Le definicién que emnleamos en el presente estudio nor
considerarla operacional y objetiva, es la ennnciada por Oelsch-\
laeger y Brutten (1976) ¢+ 1 Tl tartamudeo es la producqién repe-
tida de un fonema simple o compuesto gue forma parte de una pala-

bra de una sola silaba o de varias,.”
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siemto del tzrtamien, diverszes aproxime~

Iz natursleza

ciones

Las teorias 2cerca de los origenes del torismudes se rd
montzn a tiempos antiguos, En la Edad Media, se le tomrba como ~-
sigﬁo de una posesidn demonisca, de acusrdo a €sto, el tertemudo-
era objeto de severos castigos y rechazado socizlmente, fnte sus-
bloqueos " las mujeres escondfen & sus hijos y hufan con gran te~
rror,"

Posteriormente, a partir de las diversas aproximaciones
cientificas al ser humano, surgieron une serie de teorias en rela
¢idn a'lag causas del tartamudeo, de entre éstes les mfis relevan~

tes son las siguientess

a) Las teorias derivadas del enfoque Fsicosnslfitico,

b) Las‘teor{as gque han tfatado de relacinnar =21 teartenndeo con u-
na anormalidad genética o fisica,

¢) Las teorizs basadas en el Andlisis Txperimental de la Conducta

v en las leyes del Aprendizsje.

a)

Alrededor de los a%os de 1890, = partir de los trazbajos
de Sigmund Freud, se consideré sl tartamudeo como una neurosis --
precenital basada en fijaciones orales o enales (Coriat, 1931).

Stein (1949), enfatiza el componente oral de 1z fija --

cién afirmendo que, el tartzmudo inconscientemente dfses permene-



Cuando intenta habi=ar, losg movimientos de 1le bg
ca representsn la versistencia del chupeteo y las ~ctividedes de-
mordigoueo del nezén dursnte 1=z infenciaz. Es tambidn significeti~
vo (segin el autor) el hecho de gue las letras lsbiales teles co-

mo la p,b,m, etc. que usualmente son para los tartamudos 1l=s més

1

dificiles de enunciar, estén entre los primeros sonidos gque 1o -
nifios emiten,.. Los movimientos de los labios gue producen estos sg
nidog, son tambidn los mévimientos oue se emplean en el amsmenta~
miento, ya sea mediante el pecho de 1la madre o por medio de un bi-
berén, Por consiguiente, el tartamudo, en el curso de su desarro-
110 no ha suverado esta fase temprena del amamasntaniento, sino --
que se queda fijedo en esa efaps infantil gue comstituye un perio
do de gratificacidén erdbica oral;

Tn cusnto & las carzcteristicas céddico-snzlies de la neu
rosis, Brun (192%) menciona que, el placer reprimido de uns fija-
¢idn infantil anal se transforma en una alteracién del lenguaje,-

sisuiendo este esouenmat

1. Bl hablar groseramente estd prohivido socialmente

2. La persona teme que se le " escaps " alguna palabra obscensa,
La solucidn entonces s&ria mantenerse completamente en silsesncio,-
eg decir, reprimir 1 habla, sin embargo, como ézto no es posible
la renrezién tiene dxito sflo peorcislmente y Ae esta mrnera se —-
produce el tartammd eo,

Hauber (194%3) atribuye los zlementos tento or~1l como--

anzl del tertemuidsco o las relaciones m=ire-=hiin v & les neceside-~

Y



des de dependencia; es vigio como el sintoma del Amrasr hebl-r ¥y~
el no desear h=hlar, ademfs estd identificedo emm e sgresidn, Me
scuerdo a este autor, el interso deceo de depsndenciz or=l Jde la-
nedre es juzgadce por el ego como unaza anenaza a su inteszridad, co-
mo una agresidn sobre si mismo, entonces reacciona & manera de -
venganza,
Karen Horney, por su parte anortd uns varievte de la teo
.

ris psicoanalitica. Horney (1945) ssumid cue, aunque lse experien

cias de la infancis determinan el cerdcter dnico de 12 pergonslie

dad y pueden predisponer & una persona & la neurosis, los conflig
tos escenciales son debidos & influencias cultursles, comn 1a -—-

constante competsencia entre los seres -humsmnos por o1 noder y el -
status, la necesidad'de inde?endencia en un mundo que controle to
das nuestras actividedes y la necesidad de amsr er un medio 8m ~-
biente ocue resulta hostil, Tlla afwrmé que la sngiedsd neurdtice~
es el resultado de lo que 11lsmé " hostilidad bésica ', producida-
en las relaciones tempranas padre-hijo ¥y posteriormente proyecta-
das sobre otros, Gran parte del alejamieﬁto de los. otros y'ae no-
sotros mismos se debe a esa ansiedad y hostilidsd,

De acuerdo a Morney, el tsritamudo es ﬁna nersons incs -
paz de externar sus emociones, de mentener releciones internerso-

.

nales adecuadas, Una persona cue se devalia a s{ misma y que se

vive inferior a los demis.



oate del peicosnéligir fradicionsl es la formu

fd

2de por ¥arry Stack Sullivan (1953). Su teoria ve a la conducta-

o

surdtica determinada por una alteracidm en las relaciones inter-
personsles que surge en la niflez, cusndo los padres no pronmueven-
las necesidades bédsicas de satisfaccibn fisice y seguridad, La sn

roduce cusndo el ni¥o giernte gue no puede cumplir lezg-
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padreg, entonces internalizs las evalusciones
negativas de otros, rechazéndolos y rechazéndose & sf mismo, 71 ~
aislaniento asi erigido, de nuevo crea més anﬁiedad."

‘ Sullivan muestre como este aislamiento de sf mismo v de
los demds se desarrolla y contintda en tanto el individuo crece, --
haste ¢ue nosg encontramos con wne persons ¢ue no pueﬂe»dar ni re-
¢ivir amor, unz persona que anhela seguridsd ¥y sutoestimacidn PE~
ro que no puede establecer relaciones cercanas con gente que pPoO~--
dris avudsrle, Tl tartamudeo puede entonces, ser vis%oﬂpomo une -
defenga producida por el pacieunte paps protegerée e si mismo ¥y no
eateblecer relaciomes oue podrisn otra vesz, herirle,

Zxisten todavia, uns vériedad de aproximzciones al tar-
tamudeo derivadas del psicosnélisis pero, no siendo nuestro propd
sito snalizarlisz por completo ni profundsmente, sdlo nos hemos 1i
mitado a mencionar a grendes rasgos las cue considersmos més im--
portantes ya oue, de una menerz u otra tienen relecidn y hen sido

plicadss 21 problema cue nos atafie,

o

-~k

A partir de les teoriass hassdes en el enfooue Psicoensli

tico surgieron una sarie de téenicas tendientes & eliminer el trrp



o

temudeo, de entre éstas mencionareno
Le Terapis Psicoanalitic

Fn términos generales, el método que el Psicosndligis-

lea para sl tratamiento del tartamudeo estriba en la exvlora -

cidn del presente y el pasado del paciente a través de asociscio-

nes libres, la interpretacidn de los suefios v el andlisis de sus-

" resigtencias ¥ y»conﬂﬁctas tanto conscientes como incoﬁscientes,

k,A través del iﬁsight, el tartsnudo comprenderd oue, su-~

forma de sentirse y comportarse esti en relacidn con su vida pese

da ¥y serd capaz de vivir en el presente de une mzners med ior adep-
teda.

En la terapia Treudians, el psicoterspeuta funciona co-
mo un eépsjc v el paciente pueds percibirlo como su propio pedre~
o] alﬂuna otra fipgura significativa y esi, descubrir y liberzr las
experiencias traumdticas tempranas gue constituyen el origen de -
sus dlflcultadns actuales, Tl analista escucha todos los recuer -
dos y sentimientos del paciente y ocasionalmente, puede interpre-
tarle el significado de sus sentimientos de transferenciz, resis-
teneiss o proyecciones, procgrando siempre cue el material repri-
nido devenga =1 consciente, donde puede volverlo a exverimentsr v
terminar con las perturbsciones cue date le produce.

' Para la curacidn del enfermo es necesario nue el sin-
toma sea conducido de nuevo y por los micmos csminos haste 1é i--

dea reprimida, mz vez reintegredo lo repimido & la actividnd ani



nica consciente, lzbor gue supone el vencimiento de considerables
resigtencias, el conflicto psiauico que asi queda establecido y -
gue el enfermo gquizo evitarse con la represién puede hallar, bejo
la guia del médico, una mejor solucidbn que la ofrecida por el »ro

ceso represivo " (Freud, p. 163).

"1 Psicodrama es una técrnica derivada del Psicosnélisis,
v desarrollada por Yoreno»(19§6) en la cunl se arreglan veriss si

tuaciones hipotéticas, donde cada uno de los miembros del <rupo -

juega diversos pspeles mientras las scciones e intercembios verbz

I

fag S€ Van improvisando. Cuando el tratamiento tiene éxitn se li-
bera una gran centidad de emocidn y los efectos cetérticos se ha-
cen evidentes, En el Psicodrama, el paciente, 21 ser directof, ac
tor y espectador alcanza un verdadero insight concerniente & sus-
relaciones interpersonales y‘a sus pencamientos ocultos cue ahora
se manifiestan, Honig (1947) nos da ejemplos especificos de cémo

el Tsicodrama ha sido utilizado con tartemudos,

La Terapis de DNescarga Kindtica

Trojan (1945) describe " un nuevo método psicoteravéuti
co " para el tratamiento del tartamudeo, ILa Terspis de Mescrres -
Y¥inética, en ésta, se pide al tertamudo que imagine vividesmente &
czda una de las personas cue han jugado una parte importante en -

su vida, en wna situacién de sran tensidn emocionfle: odio, deseo-



gexual o cualquier otro gentimiento fuerte. Posteriormente dehe -
externar ( empleando incluso cohducta motora) sin ninguna inhibi-
cidn, 1as-emociones cue tal situacidén le produce, Todo el cuerpo
debe entrar en accién y a lamconducta se aunan las verbalizacio ~
nes e incluso los gritos, Con ésto se produce una profunde catar-

sis con marcados sentimientos de liberacidn que tembidn se verba-

lizan,

b) Las teorfas nue hen tratado de relacionar el tartamudeo

.

a una snormalidad gendtica o fisica.

Lo ~teorfa de 1a Dominancia Cerebral,-

En un tiempo se considerd rue ei tartamudo ers, escen =~
cialmente, una persona zurda gue habila sido obligada 2 ussr su ma
no derecha siendo ésta, la bausa principal del problema, Bryngel-
son y Rutherford (1937) reportaron cue, de un grupo de 127 tarie-
mados, el 81% de ellos eran zurdos cue habfen sido ensefiados a em
plear la mano derecha,. |

De acuerdo a Travis (1931, p. 23%1) " existe un conflic-

to entre los niveles neuronales altovy bajo. ¥l tartamudo crrece~

de un gradiente dominante de excitacidn en uno de los hemisferios
Qerebralesvde suficiente potencia para integrar la estructura bi-
lateral del habla ", Esto supone cue hay una cerencia de sotivi -
dad,neuromuscular asociada con la falta de un gradiente latersl -

de excitacidn, el cual es =scencial pzra la integracibn normrl -

- 11 =



del habla.

La Hevencia.-

Zstudios realizados con familiares de sujetos tartemu --
dos suponen aue, la tendencia a tartamudesr puede ser inherente -
pero ocurrir sélo si existen factores que lo precipiten, Jameson
(1955) encontrd que, en un grupo de sesenta y nueve nifios tertamu
dos, el 36% de ellos tegia parientes cercanos coh problema de ‘tar
tamudeo. Fendell Johnson (1948) obtuvo el 4&%, en comparrcién con
el 12% de un grupo de nifios con habla normal, Jameson tambidn deg
‘cubrid cue la severidad del tartamudeo correlacion=ba con su fre-

ecnencia dentro de la higtoria familiasr ( es decir, con el nimero~

de parientes que habian padecido el problema ),

Zlectroencefalografia,-

-~

Jasper (1937) y Dougles (1940) afirmaron que, el porcen
taje de tiempo que ocupaba el ritmo alfa podria ester relaciohado
2 1o oue se dendOmina un " estado coritical exéitatorio ", La esti-
nulacidn que conduce a incrementar el estado excitatorio causa en
tonces, un decremento en el porcentaje de tiempo en cue estéd pre-
gente el ritmo alfa, Los hallazgns de estos autores muestran cue,
durante el silencio, 12 duracidn del ritmo =1fa es ma&or en el he
misferio no dominante, Los tartemudos tienden 2 tener mfs tiempo-
de ritmo alfa en el 4rea occipitel izanierda rue en el frer occi-

pital derecha, Todo lo r~nierior concuerda con la teoris de 1= No-



ninancia, é2to es, hay una ausencis de dominanci= cerebrel izouier

da en los tertamudos,

La Retroalimentaciébn Auditiva.-

Mae Culloch, Raton y Long (1970) probaron l=ss reacecio ~
nes a un ruido de 300 htz, en dos grupos de sujetos: tertamudos ¥y
no tartamudos descubriendo nrue, el zrupo de tartamu’eo experimenw
taba molestias auditivas mis tardfament gue el zrupo control. o=}
to sugirié una anomalfa fisioldégica en el sistema del habla dé e
1os’tar£émudqs;' .

. Webster (1974) por su parte, menciona aque el estimulo -
nsue blooues la emisidén vocal s la interferenci= que se produce -
en la retroalimentacibn auditiva del lenguaje del tertamudo, Tets
interferencia es, probablemente, ls rel=cién temporal ?efectuoss-
existente entre 1a’actividad de los misculos del oido medio y la-
iniciacibn dellacto vocal, Estudios sobre la conduccidn sonors de
los huesos temporsles hen demostrado cue, las contr=cciones miscu
lares del ofdo medio atendan la transmisién del sonido aproximade
mente unos veinte decibeles, Simmons (1964) afirme que estos mis-
culos actian reduciendo la intensidad de los sonidos de frecuen -
cia baja,conducidos por el aire y p6r el ‘hueso, cue produce la —-
persons aﬁe habla,

Tn-el tartamvdo, dice Vebster, la sibita stenuscidn de-
1a retroalimertacién auditiva que producen las contracciones ines

I

. tables o tardias de los misculos del ofdo medin cu-ndo se comiene



za & hablar, interfiers la sedisl guditiva lo suficiente como para
detener el acto de vocelizar, Bl mecenismo del oido medio puede -

se

3

un factor fundamental, de zcuerdo 2l autor, en el origen del--
tartamudeo ya que el tartsmudo depende de la retroslimentecidn ru
ditiva como estimulo para guiar su lenguaje,

Otras investigaciones donde se ha estudi~do 1z retroali
mentacidn suditiva, como un factor fisico causante del tartamideo
son lzs de Dinnan (1970) y Perozzi (1970). Timmons (1972) t&mb}én
menciona aue los defectos en la retroaliméntacién suditiva externa
e interna son debidos a carécter{sticas fisioldgicas de los indi-
viduos, ' ’

Las teorias anteriormente citadas, en especial 1la de l#
Retroalimentacién Auditiva, han dado lugar a una serie de téeni -
-cas para el tratamiento de) tartsmudeo, de entre £stas mencionare

mos las siguientes s

La Terapia del Buido Tnmascarado.-

Nenes (1931) mostrd cue los tartamidogs incrementsban su
fluidez verbal, al hablar en presencia de un ruido comtiruo, Sha-
ne (1955) encontrd cue un ruido bianco de 90 decibeles eiiminé -
por completo el tartamudeo en 8 de sus sujefos.'Webster ¥ Dormsn
(1970), examinaron los efectos del enmascaramiento sobre la con -

versacidn de nueve tartamudos adulitos bajo custro condiciones

a) ruido emmascarado contingente sobre 1a verbalizacidn, b)Y ruidn



enmascarado no continzente, ¢) ruido continuo y, 4) condicidn sin
ruido, Se observd rue todag laz condiciones de wmido nrodujermm -
una frecuencia mds baja de blorueos oue le condicidn de sin ruido,

Adams y Moore (1972) por su parte, investigaron si el -
ruido enmascarado mejora la retroslimentacidn auditiva del tﬂrté-
mudo, incrementa la intensid=d del habla y, consecuentemente, re-
duce el tartarmudeo, Se implementaron dos condiciones en doce suje
tos ¢ condicidn de enmaséaramiento v condicidn sin tener presente-
el ruido eﬁmascarado. De cada sujeto sé obtuvieron medidag des -
freéuencia de tartamudeo, tiempo de lectura e intensid=d vocal,
En la condicidén de emmascaramiento se noté un ndmero menor de blo
queosg y mayor intensida& vocal en comparacidg con la condicidn --
control, Lﬁs resultados apoyan la hipbtesis de la modificacién de
la intensidad como wn efecto del ruido enmascarado y por consiguien
te la reduccidén del tartamudeo como consecuenciz de 1la mejorfa -
en la retroalimentacidn auditiva,

Wingate (1976) afirma rue el enmzscaramiento es efectiw
vo porque produce uﬁabmayor iﬁtensidad VAcal, hace nl ﬁartsmudo -
hablar més lentamente o, altera su manera usuel de iniciar 1» con

versacién,

L2 Retroaslimentacidn Auditiva Demorada (RAD).-

- Una serie de iunvestigadores ( Chase, 1958; Wessel,1958;
Lotzman.lQSl;‘Bohr,1963; Goldiamond,1965; vy Zernen,1966 ) han de-

mostrado gque, cusando la retroslimentecidn suditiva del hable de -



los toriamudos se retrasa una freccién de segundo del tiemvo en -
rue normelnente llegaria, le fluidez verbal mejors notablemente,
Ne acuerdo a Soderberg (1962), bajo la RAD, 1= velﬁci -
dad del habla disminuye y se reduce la frecusncia de tertemudeo,
sus efecfos pareden persistir despuds de oue se reimstala 1a re--
troslimentacidn auditiva normal, La velocidad verbal puede S8r —-
subsecuentemente, moldeada hacia un patrén normel y ouizd esta —-
téenicea sea més efectiva , como npedioc para reducir el tartamudeo,
oue el rﬁido ennascarado, ‘
Ryan (1968) aplicd 1a RAD & & tartamudos wbilizendo pro
gramas concurrentes,de lectursz orsl, monélogo y.convarssciév con
el experimentador., Jus conclusiones fueron lzs sicuientes: 1» com
paracidn de las ejecucicnes bajo la RAD en los tres progr-mss re-
velaron cue, éutas se vieron afectadas de una maners independien-
te, Ta fluidez lograde en 1= lecturs no se generalizd =1 lengunje
orai. L.a frécuencie.més alta de blooueos ocurrid en la conversa -

cidn, sesuide por el monélogo y Tinslmente por la lectura,

¢) Las Teorfas derivadas del Anflisis Txperimental de la

Conducta v de lag ILeves del Aprendizaje.

71 Anélisis Ixperimental de la Conducte, desarrolledo -

por B,F, Skinner, z pertir de estudios de laboratorio de 1» con -

ducta humana y de los animales inferiores (Holland y Skinner,107?

27,1972) determins cue, entre los respuertss de tm orgeonismo



vy los estimulos medioambientales existe un= releecidn funci-m=l (Ri

bes, 1975}, es decir, la conductz esté relncioneda a varisbles ex
ternas. Les variables independientes ( cszusss de laz conducta ) --

on lag condiciones externas de las cue la conducta ( variable de

Q

pendiente ) es funecidn ( Skinner, 1971 ),

Todas las conductas, sea cusl fuere su forma, dimensidn’

o denominacidn, son aprendidas de la misma manera, mediante 1= in
teraccidn entre los estfmules del medio ambiente, los cuales pue-
den tener propiedades discriminativas, féforzantes 0 evocadorre,-
"y las respuestas del organismo,

Asf, en 1la explicacidén de 1a con’ucte dshemns tomar en-
cuenta la Triple Relacidén de Contingencia ( Ribes, 1975 Y, cuyos

componentes son log siguientes s

2) E1 estimulo precedente a la conducta
D) Lia conducta misma

¢) Bl estimulo consecuente a la conducta

El estimulo precedente es todo aruel éveﬂto aue da la -
pauta para que una respuesta sea emitida porrue a dsta va 2 se -~
guir una consecuencisa, Lé fﬁncién del estimulb precedente, llana-
do estimulo 5iscrimiﬁativc, es incrementar 1= prcbabilidrd de ocue
una condncta ocurras ya rue, sefinla 12 ocasidn para rue, de emitir
se esa conducta, vays segulda de determinada consecuencie,

Tl segundo comnonents de la Triple Relszcidn de Contin -

encia g la conductae misma, 1z cual Zebenpos siempre definir en -
’ &
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me de las nmaneras de definir wme conducta €8 -

-]

tdrminos Tinicos.

b

en cusnto a su frecuenciz de ocurrencia en el tiempo, es decir, =-
al nﬁmerc de veces oue una resruesita ocurre en un veriodo determi
nado de tiempo ( tasa de respuesta ), de esta meners podremos co-
nocer la probabilidsd oue esa conducta tiene de ocurrir en el fu-
turé}

El elemento fiﬁal es el estimulo consecuente a 17 con -
ducta., Bste, como su nombre lo indica, tiene uns estrechs rele -~
cién con 1la conducta y necesariamente es consecuencis de f11s, Tl
sstimulo consecuente, denominado reforzador, tiene eomo funcidn -
gumentar lza frecueﬂcia de ocurrenciz de la conducte, '

Tn el AnéAlisis Experimental de 1la Conducta, todos estos
componentes del proceso de sprendizaje deben definirse en térmi—-
nos objetivos, funcionsles y cuantificables, Tsto nos permitird -
tener un cuadro completo y veraz de la conducta y las varisbles -~
de las que depende:

Autores ta2les como Johnson ( 1942 ¥ 18957 ), Brown (1959),
Brady ( 1968 ), Silverman y Silverman ( 1871 ), Prins y Lohr o--
( 1972 ) y Bloodstein ( 1974 ) entre otros, estén de mcuerdo en =~
explicar el tartamideo como una respuastg sprendida,

De acuerdoc a Skinner ( 1957 ) la conducta verbsl puede-
ir seguida de estimulacidn aversiva. Uno de los efectos de tel es
timulacién es la reduécién en lz intensidad de 1z respueéta. 1,8

conducta castigada puede, entonces, volverse un murmullo o uns res



puesta encubierta, puede‘también 1lezar 2 emitirse a2 unz veloci--
d=d muy baja.

Tl castigo disminuye la frecuencis de una respusste, --
hien poreue ésta cae en un nivel encubierto o poroue se demploza-
a otras formas de conducta, %n el tartamudeo, los blorueos se de-
ben al cestigo y a la incoordinaciém resultante de 1os e=mhins en
la intensidad y en la velocidad de la conducts verbal,

Los mecanismos de condicionaﬁien%o cue fijsn reszcciones

aversivas, las respuestas de ansiedad ( Xenfer y Phillips, 1970 )

asociadas a la vocalizacién y 21 ritmo de habla, el mecanismo del

conflicto de aprbximacidn - evitacién ( Dollerd y Miller, 1950 )
¥ la naturalezea aversiva de las reacciones medidambient&les pue -
den ser, todos ellos, factores significantes en el origen del tar

temudeo,

Bloodstein ( 1970 ) afirma aue, el tartamudeo es, »rin-

cipalmente, un‘grado‘extremo de ciertas formes normeles de felta-
de fluidez y menciona la relacién existente entre las interruvcio
nes en el habla de los nifios considerados como tertemudos vy las -

de aguellos vistos como normales, Las observaciones del sutor in-

dican, oue las conductas de tartamudeo como la repeticidén de une-

parte de la palabrs, la repetiéién de pelabras completas y 1l# pro

longacién del sgonido, encontradas en el habla de los nifios torta-

mudos, reprecentan diversos grados de una misma cosa, Su experien

cia e investigaciones le han conducido a\creer one la zctitud de-

los tartamudos hacia su sintoma es la dimensidén prineip=l del pr

-
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blema., La snsiedad, anticipacidn y expactancia de tzrtemdeo y 1a

creencia del pacisnte mismo de eue hablar es dificil, son los fag

tores implicados en su persistencia; Bloodstein (196n) describe -
el desarrollo del tartamudeo en cinco fases: la primera estd ce-

racterizada por la reveticidén de palabras cortes ocue se incremen-~

ta en condiciones de stress, pero el sujeto no se da oueﬁtaAde ou

problema, En la fase 2, el teartamudeo se vuelve persistente, Fn 1sa
tercera fase, el nifio se da cuenta de su dificulted y desarrolls~

algunog medios para'evitar»las situaciones y palabrasfqﬁe le ﬁro-

ducen temor, La fase 4 indica el desarrollo total del tartamudeo,

hay anticipacién y ftemor y algunas veces la evitacidén de situmcio

nes donde tensga oue hablar, s fase 5 la alcanza el tartamudo a;-

dulto, puede haber =lesnzado los medios para manejar sﬁ tartamu -

deo pero no para mejorarlo. Bl mismo se da cuenta de su prodblema-

y desaﬁrolla habilidades en 1z evitacién ds palabras vy situscio -

nes donde su problema seria obvic para otras personss,

Andrews y Harris (1964), sugirieron nue podria ser dtil
explicar el tartamudeo como conducta aprendide, reforzada vor su-
propia ocurrencia estando 2s{, de acuerdo con Bloodstein,

Una de las teorias mde generalmente aceptads en rela ~-
cidén a la naturaleza del tartamudeo es 1la postulada por Wendeli -
Johnson (1949), aquien noté cue la mayoria de los nifios entre dos-
y cinco =afios exhiben feltas de fluidez rue son normeles, Bl pensd
que estas faltas de filuidez fueron etiéuetadas'como tarténudeo T

si estdn relaciomadas con rescciones de snsiedad hacia uno o smbos



-

padres el nifio crece, entonces, esnerando y " sufriendc 1a evaluz
cidn de ellos ", Tratando de evitar astas repeticiones normsles,-
el nifio pronto empieza & mostrar tensidn y, lent~menh se wvuelve-
tartamudo, TS posible gue .muchos padres, despuds de dirigir 1s -
tencién del nifio hacia sus blocueos, induciendo asy ensieded, resc
cionen no atendiendo al habla del nifio tan pronto como comienza a
tartamudear, Asi, cuando la reprobacién previs de los podires a se
guido a las faltas de flnidez, y mientras observan cuidedossmente
el habla del nific hasta ~ue tartamudes, el acto de “btartarudear su
prime esa atencidn y por tanto, reduce la ansiedad anticipatoria,
incrementdndose la frecuencia de bloguzos,

Sheehan (195%) por su parte,\determina oue los dos frc-

tores mds importantes paras explicar el tartamudeo sone

a) Bl blogueo ( repeticidn de 1la palabra ) ¥y
b) La liberacién del bloeueo, 25 decir, el hecho de oue el trris-

mudo finaimente‘emite la palabra,

Tl blogueo puede ex?liéarse de acuerdo =21 conflicto de
aproximacién - evitacién, es decir, " el habla es una mete desea~
da v-temida ", %n cuanto a la liberacién del dlorueo, Sheehan 2 -
firma que la ocurrencia del tartamudeo reduce el temor cue lo nro
vocéd, de tal forma gue, durante el Dbloqueo hay una reduceidn sufi
ciente de la evitacién motivada por el temor de resolver el con -

flicto, permitiendo la liberacidén dre 1a pal=bra bloquezda,



Brutten y Shoemaker (1948Y) formularon temhidn wne teo -
ria acerca del oriﬁan jel tertamudeo, “n nrimer término afirmen -
que, en of miasmo, el tartanudeo no reduce 1a ansiedsd sino que re
presenta la desormanizacidn de mma respuenta motora compleje en -
gitvaciones francaﬁente aversivas, Tsta desorganizscidn inicisl -
mente no es una respuesta anrondida pero, finalmente, se convier-
te en una respuesta aprendida que se intensifica poroue produce
condiciones aulitivas negativas que a su vez aumentan la snsiednd,

Por otra parte, dice Brady (1968, p, 845) * el tartemu-
deo et parte de un=a clsse de fendmeno conducturl, ocurre sdlo en-
situacioues socinles Aefinidas nor 1n presencis de una o més per-
sonas quienes pueden nir y juzger 1= conversacidn de! trrtsmudo.
‘Bstas situsciones para un tartamﬁdo severo pueden ser la nresen -
cia de cualquier perzona, para ofros, pueden estar limitedas 2 U=
na o nés clases de personas o situsciones de habdbla ( hrsblar ante-
un grupo, ante perconas con autoridad, al pretender evocar respues
tas agresivas, efc, ). "

En general, la prohnbilided y severidad del tartamudeo-
en una situacién particular depende de la ceantided de tensidén y an
siedad experimentados por el paciente al momento de comenzar a hs™
blar, Esto depende, de nuevo, de la historia peseda de tmrtamudéo
en situaciones similares, AsT, si 1a situzeidn de habla he estedo
ligada a una larga historis de faltan de fluidez, asocisders con -
respuestas intensas de frustracibn, avroximarse & este gitu~cisdn

feners, nuevamente, ansiedszd y tensiédn.



Muchos investigadores afirman que, lag conductar de tar
tamndeo como blogueos, contraccionss faciales, atc., son resulta-
do dz esfuerzos para conirolarlo anticipadamenté. Del tal manera-
aue, la ansiedad anticipatoria elicitada nmor l=zg situaciones de -
habla conduce a una especie de circulo viciose de ansiedad -~ fol-
ta de fluidez, como un =specto autogenerador el tariamudeo,

. otro aspecto del problema es la tenéencia de los torte-
mudos a hablar répidamsnte, dsto favorece el desarrollo de los —-
blooueos en algunas personas, De cuslquier msmers, 1z nresiéﬁ pd—
re hablar ripidsmente es tembidn, en éarte, el resultado de1 tar~

tanudeo, Bl pacisnte trata de hablar en el menos %tizmno posible ¥y

salir de la situacidén aversiva inmedistamente, sin embarso, estos-

esfuerzos s6lo agravan el problema,
Otro punto es, la tendencia a hablar con excesiva ten -

sién muscular, dsto se expresa espscislmente en los mdsculos de -

la fonacién, pero puede extenderses a los misculos facisles o a to

do el cuerpo.

31 tartamudeo se incrementa bajo stress, snsied=d, exci
tacidn, cansancio, temor o cuando el sujeto esvers ser interrumpi
do o criticado, Al terminar de hablar desapzrece el étress. Pode-~
mos arguir que dste es un estado nue refuerza 1s conducts aue le
precede, Asi, el tartamudo es reforzado frecuentemeﬁte POTr evocaY
la conducta que constituye una gran parte de su problema de con =

versacidn,



Tn resumen, el tartsmudeo, de acuerdo a Brady, consiste

de dos componentess

a) Un patrén anormal de habla ( blogueos )

b) Respuestas de ansiednd en una variedad de sitursciones de hrbla

Ambos interactian continusmente y asf, el circulo vicig

g0 se fortalece cada vez mig.

Aunaue lasz teorfas anteriogmente mencionadas corresnon-
den tanfo al Analisis Wxperimental de la Conducta como & 1asbie -
yes del Aprendizaje, las hembs agrupado en una misma seccidn por-
oue todas ellas tienen en comin el que, especifican las causas ée
la conducta en forme de eventos medioambientales, losrcuasles pues’
dén ser objetivamente identificados y vpotencialmente manipul%blés

En cuanto a las téenicas derivadas de estas teoriams deg
eribiremos, en primera instancia anuellas bassdas en las Ieves -—-
del Aprendizaje para explicar, en el capitulo siguiente, 1= inter
vencidn del Andlisis Conductual Aplicado en el tratamiento del --
tartamudeo, Entre las primeras téenicas presentamos les siguien @

tes 2

1,25 Terapias de Aitmo.-

El control del ritmo del habla es una de las técnidas -
més usadas en el tratemiento del tartemudeo, implementénﬂose de -

diversas maner=zs,



Andrewsny Harris (1964) reportaron log fesultados de 1n
entrenamiento intenmzivo en el cual, los sujetos fueron ensefados-
a hablar silaba éor s{labe, a un ritmomregular, encontrendo wne -
reduceidn inmediata en el tartamudeo de todos ellos =l ﬁenas POT-
unos dfas,

Un métpdo més en las terapias de ritmo consiste en entre

ﬁar al tartamudo 2 hablar muy lentamente, prolongsnids el sonido -
de las vocales o haciendo, entre cada frase, una peuse més larsa-
de lo u;ual.'lhgham; Andrews y Winkler: (1974) évaluaron la fre --
cuencia y el porcentaje de bloqueos en tres sujetos asdultos bajo
tres condiciones disefiadas para controlar el ritmo de habla, ®n -
la condicidn 1, los sujetos debfen hablar a una velocidsel 50% me-
yor que en la linea base; en la condicidn 2, debian disﬁinuir sn
velocidad de habla 504 bajo la 1fnea bese. En la condicién 3, de-
.bien hablar a la velocidad normal, Los resultados obtenidos mues-
tfan cue, en la condicién de %04 bajo la lines base los sunietos -
redujeron éignificativamente su frecuencigﬂae tartamudeo, Bn les-
otras dos condiciones no existid un decremento importante ..
v otra forms de lograr la lentitud en el ienguaje oral es
mostrando pasajes de lectura sobre una pantalla qué los sujetos -
deben leer a un'ritmo controiado por el experimentador (Fransella,
1971). | ' |

El metrénomo también ha sido de gren utilidad en la re-
duccién del tarfamudeo. Brady, en 1968 éesarroll& un método en el

que se instruyé al paciente para due su conversacién marche en -~
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proporcién de una silaba por cada comphs, aumentendo la velocidad
de forma gradusl y sistemdtica hasta 100 o 120 compases por minu-
to ( ritmo‘normal de habla ), Tres afios mis tarde, el mismo Bra -
dy (1971) aplicé un nuevo tratamiento que inclufa el uso de un me
trénomo elecitrénico miniatura colocado detrds de la orela, En su-
estudio, de los veintitrés suje tos que completaron el programe, -
veintiuno tuvieron un incremento significetivo en su fluidez ver-
bal. »

Greenberg -(1970) por su parte examiné-los efectos del -
metrénomo sobre el hable de veinte sujetos encontrando uns dismi-
nucién en la frecuenciz de blosueos,

>Faverey (1971) did instrucciones 8 sus sujetos para oue
hablaran mientras escuchaban un metrénomo a‘ﬁoventa compases por
ninuto, entrenén&olosﬂasi;ua hablar a la regularided de los compz
ses, |

Las repeticiones orales.-

Las repeticiones orales de oracidnes constituyen una tée
nica mis en el tratamiento del tartamndeo, Brenmer, Perkins y So=-
derberg (1972) instruyeron a sus su}stos'para aue recitaren de me
morisg, oracioches de ﬁiez s{labas después de repetirlas variss ve
ces : a) en silencio, b) moviendo solsmente los ladbiog, ¢) en mur
mullo y 4) en voz alta., Los resultados indican qué 1z ~recitercio-
nes orales que siguieron & la repeticién en voz zlte tuvieronAme-

nog blorueos que bejo las otras condiciones,
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gilverman y Williems (1972) emplearon tsmbién reveticig
nes orales consecutivas, de las palabras tartamadeaﬂas. in esta -
inveStigacién, 1a mayoria de log sujetos no m=ntuvieron 1» flui -
dez instituida pero éxhibierou periodos alternantes de fluidez y-
tartamudeo. A

Ahora nos referiremos a dos téenicas de ls Terapia Con-
ductual, derivadas también de las Teyes del Aprendizaje : La De -

sensibilizacién Sistemdtica y la Terapis Afirmativa,

La Desensibiliéacién Sistemética;-

TLag Leyes del Aprendizaje enfatizan que en el tartemu -
deo encontramos dos clases de est{mulos, acﬁellos'cue conducen a;
la evitacidén y aquelloé que generan eécape{ Ambas cleses de estf-
mulos gon cépaces de producir fﬁertes respuestas de ensiedad,

Joseph Wolpe {1958) hipotetizd que, si logremos que bcg
rra una réspueéta‘inccmpatible con la respuesta de evitseidn o eg
cape en presencia del estimulo que evoca tal respueste entonces,-
serdebilitaré el lazo entre el estimulo ¥ la respuesra de evita -
cién, A este procedimientd se le denominé Inhibicidén Reeiproca.
| Wolpe encontrd gque una respuesta incompatibie_adecuada—
ers la relajacién, originando asi, la técnica de Desénsibilizaoién
‘Sistemética, en €lla, el paciénte imagine graduslmente uns serie-

de esdenas que elicitan conductas de evitacion, mientras estd re-

123jado.



Las opersciones que e llevan & cabo a través del pro--

grama de Desensibilizacién son

1. Entrenamiento en r2lzjacién mugeular~

En esta etapa se ensefia al paciente, medisnte el proce-
dimiento de Jacobson ( entrenamiento en relsjacidén progresive ) »
relajar cada grupé de misculos, manteniéndolos tensos y posterior
mente relajéndolés o soltdndolos. Es necesario que el sujeto pon-
ga toda su atencidén en cada grupo de misculos qué esté trabajando
para que, despuéds de la préctica, no tenga que tensnrloé pars 10~

grar una relajacibn profunda,

2. Construccidn de la jerarauis

<

51 terépeuta junto con el tartamudo, debe coﬁstruir je-
rarquias de estimulos que se gradusn en términos de le intensidad
de las respuestas de ansiedad gue eliciten, asi, el item més Sajo
en la jerarguia serd aguel donde el paciente manifieste menos an-~

'siédad v el item mds alto el que produzca la mayor tensién,

3. L& desensgibilizacién propismente dicha

Bl terapeuta debe llevar al paciente, mientras se en --
cuentra relajado, a través de cada uno de los items de la jerar -
quia, para gque lo imagine una y otra vez de tal menera que;»se ex
tinga la respuesta de ansiedal gue elicita, Cada item es presenta

do tantas veces como ses necasario hasta rue no -evogue resccibn -
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alguna, .

1a desensibilizacidn es el proceso de coustruccidn gra--
dusl de barreras en contra de las respuestas autdénomas indeséahles
y en contra de las respuestas condicionadas, Cuando el tartamudo
es expuesto repetidamente al estimulo que le produce: ansiedall, eg
ta angiedad disminuye y, finalmente ge extingue,

Dentro de lé Desensibilizacidn existen algunas varis --
ciones{ El propio terapeuta, por ejemplo, puede erigirse como con
tracéndicionador en 1ugaf de la relajacién.”El debe estructursr -
12 situacidén de terapia de manera que, cuando el tartamudo recibdba
estimulos que le proquuén ansiedad, la molestin resultante sea ~
menos intensa que la que &1 esperaris originalmente porgue, en e=-
se momento ésté respondiendo, entre otras cosas al interés yala
aprobacidn del terapeuta; Eg necesario cue el paciente experimen—
te otras respuestas incompatibleé con su ansiedad parz lograr cue
. ésta se extinga por completo,

Adams (1972) observd los cambios en el tartamudeo corre
lacionados con la aplicacidn de férapia de irhibicién reciproce,
Doce sujetos ée sométieron a esta forma de tratsmiento dursnte —-

" diez semsnas, El progreso fue medido tanto en el ambiente d9~1ﬁb2
ratorio como en el cotidiano. Los resultados indicaron que el 75%
de los sujetos eihibieron_una nejorisa en 1la fluidez verbel, Al «-
mismo tiempo los resultados se discuten con fespecto a2 la hipéte~
sis de que la inhibieién reciproca es un medio efectivo de trata-

miento al menos para algunos tartamudos,



ryre (1973) reports un estudio de crso en el .que 1la téc
ﬁica de Devensibilizacibn Sistemdtica fue usada‘para el tratamien
to del tartamudeo, To0S resultados mostraron que este procediﬁien—
to fue util para decrementar la conducta problema,

" Burgradd (1974) por su pafte, examiné los efectos de 1la
Desensibilizacidén Sistemdtica sobre 1la severidad del tartamudeo -
‘en nueve sujetos entre diez y nueve y cincuenta'y ﬁno afios de edad.
Taled efectos ée conpararon con los obteniﬁos‘por'ﬁedio de 1a psi
coterapia tradicional, encontrando una ligers mejoéﬁa 8 fé&or de-
la primers técnice, Sin embargo encontrd voca correspodencia en -
tre 1la severidad del tartamudeo y el nivel de ansiedall snte va --
rias situaciones, ’

Van Riper (1973) ha explorado varias forgas diferentes-
de secuendia de las azctividades terapéuticaé ¥y la qﬁe parece ha -

ber sido més productiva es 2

1, rase de identificacidn, en 1z cuel.el paciente y el terapeuta
exploran, snalizan y clasifican las conductas abiertas y encu-.

biertas que caracterizan su clase particular de tartamudeo,

2, Pase de desensibilizacién, Para decrementar la snsiedsd de le
conversacién y otras emmoioﬂeS'negativas conectadas con ellﬁe~
sorden, Fn esta fase se procura"eudurécer 2l tartamudo frente
a la amenaza," |

3. Fase de modificacién, que incluye la extincidn, mediante con--

dicionamiento operante, de las respuestas habituales de evita-



¢ién y también, el aprendizeje s través de contracondicionsmiento,

de una nueva fluidez menos anormal de tartamudeo.

4, Pase de estébilizacién, en 1a cual se ayuda 2l sujeto 2 conso-
lidar sus esfuerzos para slcanzar fluidez y para desarrollar un

gutocontrol de su conversacién normal,

Generalmente las tareas terapéuticaes se programsn de a-
cuerdoc a su grado de dificultad pare cada tartamudo, empezando con

aquellas que son mds fécilmente ejecutadas.

La Terapia Afirmativa.-

_ Una de las medidas terapéuticas més»&propiadas pera tex
minar»con‘el cbnfiicﬁo de aproximecidn - evitacién del tartamudo;
es, aumentar ia probabilidad de ocurrencia de respuestas de apfoxi
macidn, lo que facilita el inhibir 1a ansiedad concurrentemente e

‘vocada con elwfartamudeo.'Lasrintervenciones del terapeuta estén-
encaminadﬁs a elicitar las respuestas‘que se encuentran inhibidas,
egtonces; cada vez que &éstas se producen habrd reciprocamente una
inhibicién de la ansiedad, F1 acto motor es rgforzadd por sus prg

Apias consecuencias, la reduccién de la ansiedad v més tarde, por-
la aprobacién del terapeuta. Asf{, el contracondicionamiento de la
ansiedad y‘él condicionamiento operante del acto motor tienem iu—
gar simulténeamente facilitando uno al otro (Tolpe, 1969).

Eﬁila terapia afirmativa sé procurs que el tartarudo de

je de evitaﬁ, posponer y luchar con las pelabras oue le producen
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estimulacién aversiva, Se examina directamente 1a conducta obser-
véndola y escuchindola. Ambos, el terapeuta y el paciente buscan
la menera de modificar el tartamudeo; localizando los estimnlos -
que lo elicitan ( las variables situacionsles y personzles que --
suseitan ansiedad y decrementan la habilidad del paciente para -—
conducirse apropiadamente )y las perconas que se rien de é1, las-
que lo rechazan, Se le ensefis a tartamudear frente a ellos & Pro-
pésito, Fn cientos de fbrmas‘se emplean respuestss afirmativeskeg
contrando que, haciendo ésto, la ensiedad al hablar decrementa ~=
significativemente y, con ello, el tartamudeo. '

En la aproximacién de Kelly (1955) sl entrenamiento a--
firmativo, el terapeuta escribe un pequeﬁo'guidn de una persone 8
. gresiva y de otra afirmativa, ésfo es revisado pof el terapeuta y
su‘cliente, luego, el'terapeuta en el consultorio modela ambos pe
peles en una serie graduada de sitnaciones de la vida real., Ense-
guida el tartamudo actia el papel afirmativo de una menera simi -
lar, Sin embargo, no se exhorta al tartamudo a ser afirmative in-
mediatamente, Primero experimenta la nueva conducta bajo la segu~ .
ridad de 1a sesién de- terapia, después en situaciones minuciosa -
mente planeadas y, finalmente, juezza el papel comtinuzmente por -
algunos dias en una variedad de situaciohes, En este sentido el -
terapeuta debe ser muylcuidadoso j evitar incitar a su paciente &
enfreﬁtar situaciones que puedan causarle algin dafio,

Mientras el paciente estd siendo entfenado’en conducta-

afirmativa se le pide que tome notas de todas las situaciones in-
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terpersonales en las que participe y lzg discutz en detzlle énn -
el tefapeuta. E8 necesario éoﬁoear las circunstznciss de cz2de gi-
tuécién, 1la conducta del paciente, suswsentimientos en ese momen-
to y su‘apreciaeién consecuente de la situacidn, De acuerdo s es-
te andlisis, ahf donde la respuesta del paciente se considere inz
decuada, sé le pide gue actde el incidente mientrss el terapeuta

jﬁegg el papel de la otra persona o personas. ¥l terapeutz puede,
déséués. cambiar los papeleé'y actuar 1é parte del paciente, pro-
porciondndole asf{, una oportunidad p?ra aprender respuestas ade -
cuadas‘pbr imitacién (Lazarus, 1967).

Una de las ventajas del uso de conducta afirmotiva coﬁo
contracondicionador'es que Qrobablemente, tal conducta es opersnte
y por tanto tiene efectos instrumentales, Programando cuidadosn -
mente los reforzamientos la conducta afirmative puede ser estable
cida, moldeada y puesta bajo autécontrol,

Aplicando las leyes del aprendizaje, el terapeuta con -
ductual procuras crear un medio ambiente terapéutico en el que la-
ansiedadAy las conductas inadecuadas se ex%inguen ¥y las édeeuadns
se fortaleceﬁ. 1.8 terapia entonceé, es\vistd como un proceso de -
condicionamiento y extincidn.

Bsta aproximacifm es el resuléado directo del intentar
aplicar a la conductsa inefeétivg 1os_ppincipios de la teoria del-
aprendizaje descritos pér Pavlov, Thorndike, Hull ¥ Skinner.,

Bl terapeuta provee las condiciones y experiencias en ;

las cuales pueda ocurrir el sprendizaje y controlz cuidsdos~mente
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el reforzamiento de manera tal, para que ocurrz el cambio deseando
en el paciente,

Se emplean tanto el condicionamienfo c¢lésico como el —-
instrumental, el primero enfocado a la ansieded y el seguﬁdo 8 -
log hdbitos inapropiados de comporitarse. Tales procesos resulten-

sltamente efectivos para la completa eliminacién del tartemudeo.
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EL ANALISIS CONDUCTUAL APT,ICADO




A partir de los principios del Condicionamiento Opersn-
te han surgido diversos procedimientos de modificacién conductusl

los que tienem como funcidne

a2) Bl establecimiento de reSpuestgs que no existen en el reperto-
rio conductual de un organismo, '

b) E1 incremento de respuestas va axistentes en el repertorio re
Tro que se emiten con una frecuencia.muyAbaja.

¢) La reduccidn de conductas que se producen con una frecﬁencia

muy elevadas,

Fn la modificacién del tartamudeo, si deseamos actuar--
sobre la fluidez verbal para incrementar su frecuencia de ocurren

cia, los procedimientos convenientes para hacerlo son:

1. Bl Reforzamiento Positivo
2. Bl Reforzamiento Wegativo
3, T1 Moldeamiento

A. Tos Sistemas de fichas

8i, por el contrario, manipulamos directamente 1os blo--
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queos para reducir su frecuencia de ocurrencle, algunns de los -

procedimientos a emplear serfan:

5, Bl Tiempo Fuera
6., 71 Ccastigo

Procedimientos tendientes a incrementsr 1a fluidez verbal

1. Reforzamiento Positivo.- i

LlLamamos reforzamiento positivo al proceso mediomte el
cual un estimulo, aplicado de manera confingente sobre una respues
ta aumenta la probabilided de ocurrenéia de t&l.réspuesta. En eg
ta definicidén se basan una gren cantidesd de tdenicas Airigidrs a
eliminar el tartamudeo,

Rhodes y Egolf (1971) emplearon aprobecidn verbsl con -
ocho tartamuaos adultos, encontrandb decrementos consistentes en-
la frecuencia de tartamudeo., Cooper, Cady y Robbins (1970) emplez
ron también, estimulacién #erbal a lo large de un programs de leg
tura oral sl que fueron sometidos catorce tartamudos, se obgervéd-
una disminuci&n'en los blorueos durante la presentacién del esti-
mulo (Muy Bien). B

Otros invéstigadores que han empleado el reforzemiento
positivo con gran éxito son: Van Kiik (1972) y Shemes (1969), es-
‘te ditimo dise#d un programa onerasnte no sélo pars conducir a la-

conducta de tartamudeo hadia un: pronunciacidén fluida, sino trm -
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bién para reforzar a los sujk tos cuando elios mismos Aeclarsben -
oue, efectivamente, podian hablar de une menera adecuéda.

Bruce (1972) determina que, una de las terspias mds eﬂi
caces para rsducir el tartamudeo es el reforzamientd(de regspues -
tas iucompatiblés,‘ésto se refiere a ignorar elltartamudeo y aten
der ( reforzar ) el haBla correcta, Van Riper (1973) de acunerdo -
con Bruce, aplica tanto los principios del condicionamisnto clési
co como los del condicionamiento operante, Exponemos, dice Van Ri
per, repet{damente al paciente a su estimulo condicionado, estan-
do seguros de que no ocurrird el estimulorincondicionado. Rompien
do la relaéién entre ambos, el tartamudo pierde parte de sus cédg
nas de respuestas, sabé que, cuando debe pronunciar una p=l-bre -
con la letra p, esta‘respuesta no necesariamente iré sepuids de -
estimulacién aversiva, Encuentra que el timbre del teléfono no es
yna sefial de catéstrofe cuando €1 contesta, Gran psrte de la tera
pia de Ven Riper estéd basada en el contracondicionamiento, es de=
cir, constantemente se procuran condicionar respuestss incompati-
bles al estimulo cue elicita evitacién y escape, Se sigue el prin
cipio del contracondicionamiento no solamente para las respuestes
clésicamente condicionadas sino tembién para las instrumentales,
Van Riper administra feforzamientd pcsitiﬁo de_tal menera que 18-
conducta verbal puede ser moldeada prégresivamente hacia la fluie
dez deseade, También hace uso de procedimientos de-modelemiento,-
proporcionando mcdelos»apropiados para que pueda ocurrir elbapreg

dizaje vicario.
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2,

Reforzamiento negaﬁivb.~

En este procedimientn, el sujeto debe producir une res-

puesta que termine con un estimulo aversivo, Ryan (19%4) imnlemen

ta esta téenica en ocho pasoss:

1.
2,
3
4.

.6;
7.

8.

Bl experimentador da una éeﬁal despuds d= cade palabra trrtamu
deada,

Bl sujeto y el experimentador sefialan, &l mismo tiempo, cuendo
observan una palabra tartamudeada,

E1l sujetb repite la palsbra tartamudeada,

El sujeto repite la palabra tartamudeada prolongsndo su sonido.
El sujeto répite la palabrs tartémudeada con uns prplongaciéné
del sonido in;ciai'de 1la repeticién

Tl sujeto interrumpe la conducta de tartamudeo sobre uns p-le-
bra, con la prolongacién del sonido inicial de ta2l palsbrs,

El sujeto iﬁterrumpe la conduecta de-tartamudeo dursnte un tiem
po determinado, '

E1l sujeto prolonga el sonido inicial de las palebress donde an-
tes tartamudeaba,

Ryan administraba el reforzaniento inmediatamente des --

pués de cada respuesta correcta, La naturaleza de 1la respueste cg

"rrecta era diferente en cada paso pero, siempre especificads de -

antemano, Una larga tarea de lectura oral se utilizdé como estimu-

1o

un

aversivo en un paradisma de reforzamiento negativo, Se empled

rsloj operado manuzlmente como contador, sefisrlsndo con un clic

- 39 -



'1a reduceidn en la Tongzitud del tiempo que el sujeto dedbir leer,
Ryan decididé el criterio de ejecucién para czda peso y uséd log --
procedimientos del reférzamiento negativo para llevar & la res --
puesta arriba del criterio para cada paso en la secuencis, antes-
de pasar al siguiente: ' .

Brady (1968) disefid una técnica a Ta que 1lamé " Reen -
trenamiento en hdbitos de conversacidén ", en ella, se ingtruye el
paciente para que 1ga éon_una lentitud exagerada y de una manera-
relajada, Debe reponder. & 1os blogueos dejando de hablar, rela -
jéndose y empezando otra vez, Fn el instante en oue el terapeuta-
detecta alghin bloqueo se enciende -una luz roja, ésto tiene dos -~
propdsitos t sefialar al iaciente,de manera eficiente j répide que
debe detenerse, relajafse y comenzar de nuevo y, comdsla’luz es me
dienamente aversiva funciona como un reforzador negstivo pera mo-
dificar la conducta habitusl que mantiene al tartamudeo,

-

3. Moldeamiento.-

El reforzaniento difefencidl de las aproximaciones sucg
sivas a la conducta terminal deseada constituyen la base del Mol-
deamisnto. k

7 7ebster (1974) éentra una parte de su terapia en este -
procedimiento, ﬁaee uso del moldesmietto .de 1@ fluidez verbal y -
15 gradia de acusrdo a los propios progresoé de 105 sujetos en ca

da paso del programa, que consiste en presentar una reviste »1 su
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jeto y pedirle gue la describa con una frase, reforzindole las e-
jecuciones correctas, Una vez que puede describir imdgenes con -~-
fluidez, en oraciones siumples se le pide que les describe éon va-
riags frases. Cuando su ejecucidn en este punto es correctz comien
za la conversacidn entre éi ¥y ei_experimentador. Finalmente se le
proporcionan instrucciones para cue emplee su lensuaje fiuido en-
otros ambientes,

De seuerdo a Bar (1971), lo més adecumdo prra reducir -
1la condfucta de tartamudesr es, stender s la existenciz de fluidez
en el habla del tartamudo e incfementar 1a frecuenciz de ocurren-

¢ia de la conversacidn, hacidndolo de una menera progresiva,

" 4, Los Sistemas de Fichag.-

£l éistema de fichas, segin Andrews (1971) es extremada
mente gimple, E1 autor determind que las fichas pueden ganarse --
por cada 10% de reduccién en la severidad del tortamudeo, Las se-
giones de tratamiento consisten en discuciones de grupo v las fi-
chas pueden ser cambiadas por comida, licor y cigarros.

Candyce (1972) examina los efectos de 1z contingencls -
de respuestm sobre el habla de tres nifios tartemudos empleando wn
sistema de fichas, A cada sujeto se le did 2 elegir su propio re-~
forzador, Sobre una hoja de papel que contenia cusrenta v ocho -~
cuadros se maréé una sefial inmediatamente despuéds de cads respues

- ta correcta y se le dijo oue cuardo tuviera sefizles en todos los-
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cuadros recibiria uno de los jusuetes o dulces que habfz elegido,
L0os hallazgos de Candyce muestran un decremento significativo en
la conducte dé tartamudeo de sus sujetos.

Ingham y Andrews (1972) evaluaron la efectividad de va-
rias tdcnicas de tratamiento, entre elias: la psicoterapis de gru
PO, repeticiénvde gi{isbes y el sistema de fichas. Tos resultedos-
muestran que el sistema de fichas redujo €l tartamﬁdeo en meryor -
grado, seguido en eficécig por la técnica de repeticién de sfle -

bas.

Los vrocedimientos gue sctdan directsmente sobre el tartamudeo

para reducir su frecuencia de ocurrencis

5. Tiempo Fuera,-

Retirar temporalmente un reforzador del medio smbiente-~
del sujeto constituye, en términos generales el procedimiento de
Tiempo Tuera, . |

Tgolf, Shames y Seitzer (1971) investigaron los efgctos
del tiempo fuera en upa situacién de terspvis de grupo. A coda uno
de diez suje tos se le permitid hablar hésta‘que tartamudes, enwee
ge momento debia dejar de hablar por algunos ssgundos, Con esta -
contingencia, el ninmero de palsbras p¥onunciadas antes del primer

tartamudeo incrementé significativamente.
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Martin y Haroldson (1971) tuvieron 2 dos parej~s de iep
tarmudos adultos bajo dos condiciones de conversszecidn, Dursnte la-
primera condicibn, cada miembro del par fue instruido pars presip
nar un switch contingentemente a su tgrtamudeo, cada presidn =scti
v6 1la luz del tiempo fueré de manera oue el sujeto no podiz ha -
blar durante diez segundos ( en tento duraba la luz ). En la se ;
gunda condicidn el procedimiento fue el mismo excepto cue, era el
experimentador quien activaba la luz del tiempo fuera, Se obsarvs
que la frecuencia de tartamudeo vérié muy poco en la priméfa con-
diecidén y se aproximb a cero para todos los sujmtos en le segunds
condicién,

La hipétesis de que el tartamudeo puede ser menipulado.
contingentemente estimulando tal conducta con un periodo de tiem~
po fuera fue probada por Adams y Popelka (1971). Ocho tﬁrtamﬁdos
entre 18 y 27 afios de edad ejecutéron ecinco lecturas orales en —-
dos condicbnes diferentess ‘ ‘

a) diei segundos»de tiempo fﬁerg se aplicaron contingentemente so
bre la ocurrencia de tartamudeo.
'~ b) condicién de no contingencia, )

1,08 andlisis estadfsticos revelsron que el tartemudeo -
decrements significat{vamente en ambas condiciones pero, de cusl-
quier menera, la falta de flﬁidez disminu&é mds répidemente con -
la primera condicién. Los autores afirman que el tiempo fuefa re-

sulta una técnica eficaz para 12 eliminacidén del problems,
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6, Cestigo.~

Un estimulo aversivo aplicado contingentemente sobre una
respuesta decrementa su probabilidad de ocurrencia, Tl castigo es
quizé, la téenica més empleada en el tratamiento del tertemudeo y

algunos de los autores que la han empleado son ¢

Bercz (1973) quién pidié a sus sujetos imaginer alguna-
gituacién en la que usualmente tartamudearsn y oue se administrs-
ran un choque eléctrico 2l iiempo eén que su imeginacién fuera mas
vivida, Los résultados ﬁuestran una reﬂnccidﬁ significativa en el
" tartamudeo. v
paly (1970) tambidn estudidé los efectos de un chogque, -~

contingente a la prénﬁnciacién de treinta ¥y seis hombres tartemu-
| dos obteniendo decrementos importantes en'los blogueos,

Otro autor aue ha empleado los choques eldctricos es —- -
Crowder (1971). El reporta la reduccién exitosa de la frecuencis
de tartamudeo en un adulto al gue se le asignaron tareas de léctg
ra y conversaciém en 29 sesiones de tratamiento, v

Mahangnda (1970) describe el tratamiento de un sujeto -
fartamudoﬁen un total de sesenta sésiones en las cusles ge le »dmi
 nistré un sonido de 78 a 124 decibeles cads vez aue tartémudesba.
Un seguimiento de siete meSes mostrd una mejoria continu&'édemés

- de generalizacidn a sitflaciones cotidianas,
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L EXPRRIMENTO.,



%l Andlisis Experimental de la Conducta y las Teor{as
del Aprendizaje han explicado el tartamudeo como una respuesta que
es producto de variables medioambientales, As{, de 1a misme forme
gue una persona aprende a tartamudear, puede aprender 2 hablsy --
con fluidez.

' De acuerdo a estas teorias, en la seccidn anterior del
‘presente éstudio se describieron una serie de téenicas de modifi-
caciéﬁ conductuai en las/que se preteqde reducir el tartamudeo e
incrementar la fluidez en el lenguajej una de estas técnicas es
la que se denomina Moldeamiento, el que se imﬁlementa mediante el
reforzamiento diferencial de las aproximaciones sucesivas & 1a -~
conducta terminal deseada.

Una de las téenicas ocue se emplearon en los experimen -
{08 que a continnacién se describen es precisamente la de Moldea-
miento, Suponemos, que la adquisicidn grajusl de un lenguaje DAV~
sado, progresendo de las situaciones sencillas s 1as més comple -
jas redundard en un incremento de la fluidez verbal de 105 suje -

tos.
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Bl p?opésitovinicial del experimenty es evalua? 12 efi-
.cacia de una tarea de dificultad creciente para reducir el tartas-
mudeo, en comparacidn con una técnica desarrollada por Shames -~
(1968) a la que denominaﬁos de " Lectursz Simple ,

Un objetivo secundario de esta investigacién es determi
nar el grado en cue la adouisicidn de 1la fiuidez en el lengusje -
dentro de 1amtareavde lectura es generalizable a situaciones de -
habla espontanea, Intentamos demostrar que, el decremento de tartz
mu@eo gque usualmente acompaiia a las lecturas orales, no es solabg
mente un efectd de adaptacién a éstas (Frank y Bloodstein, 19715,
gino el primer paso para adquirir un ritmo adecusdo de lengwma je,

Se investigan, al mismo tiempo, los efectos de 1a reduc
¢ibn del tartamudeo sobre la velocidad del habla y, finalmente, =
ge discuten las implicaciones del reforzamiento socizl eﬁ térmi -
nos de aprobacién verbdl sobre 1la conducte de tartemudeo, Tn la -
conducta verbal, una persona influye grandemente sobre otra, enton
ces, dado que la conducta verbal se encuentra bajo el control de
contingencias sociales, acaso el tipo de reforzador més efectivo
péra la reﬁucéidﬁ del tartamudeo sea, precisamente, el reforzador

social,
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Sujetod .~

Los sujetos fueron tres nifios y unafniﬁa_( I, R; Cy ¥
M ), con edades de 8, 9, 11, y 12 afios respectivemente,

Los criterios de seleccién'de sujetos fueron tUnicsmente
el tartamudeo y la lectura, Dadas las condiciones de ambas técni--w
cms, era necesario que todos ellos hubieran aprendido a leer,

1 se eﬁﬁontraba en el 3er grado de la instruceidén prima
ria, Ren el 4o, grado y Cy M cursaban el 6o, grado;

08 Ss fueron asignados al azar a ambas técnices y céda

uno de ellos fue considerado como un experimento indiviéual.

Escenario,-

Las sesiones de trabajo para I, C y M se efectua?on das
veces a la semsna, R 86lo asistid una vez por semma (.ya que =2
su madre no le fue posible llevarlo més a menudo ). Lé-duracién
de cada sesidén fue de 30 minutos, Todos los experimentos se lleva
ron a cabo en uno de los cubfculos de la Clinica de Ortolalia, -

institucidén dependiente de la Secretarfia de Educacién péblica,

Materiales.-

Se emplearon tarjetas con oraciones, pasajes de lectura
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de los libros utilizados por cada S de acuerdo a su grado escolsr,

imbgenes de revistes, hojas de registro, cronémetro y grabadora.

Formg de observacidn y registro.-

1.a8 observaciones las efectud el exverimentador con la
ayuda de una grabadora, ésto se hizo con el fin de tener un con ~
trol adecuado de las conductas de interds, ‘

, Las'hojas de registro, disefiadas de acuerdo = los diver
sos pasgos deJamboénproceaimientos fueron, en térﬁinos senereles,
de tres tipos. o

En lés primeras ( Fig. 1 ) se marcd cada palsbra lefds
o hablada, segin fuera el caso, utilizanda\sfmbolos diferentes pa
ra las iespuestas'oorrectas ¥y para los blogueos, definiendo éstos
como " L& prdduccién fepetida de un fonema simple o compues?o gue
forma parté de una palabra de una solae silaba o de varias ", De
igusl manera se éeﬁalé el>momento en qué el reforzador era admi ;
nistrado. ‘

Los simbolos empleados fuerone

Respuesta correcta : |
Blogueo = —

Respuesta reforzads s ,~



Fecha

PRECUENCT A DE TARTANUIEG BN

Fage

Sesién

Fig, 1. Frecuencia de tartemudeo en lectura
: verbal,

en cde uno de elloggue representaba un minuto, se snoté el ndmero

El segundo tipo de hojas consistid en pequéﬁos cuedros,

correspondiente de palabras emitidas por los Ss.

oral ¥y en conducta

VELOCIDAD EN

idn

Techs Fase ) Ses

' 2 3 £ 5 € F) ] ¢ 20 # rZ) 73 133 75
6o M |65 63| AY|6R 1A A

16 |77 7 v ke a 22 123 |2¢ |25 |26 {2F 121 129  |3°

Pig, 2. Velocidad (hﬁmero de palabras por minuto) en lecturs o-
ral y en conducta verbal,




Para los uitimos pasos ( control ecdico, descrivciédn de
imdgenes y conversacién ), las hojas de registro fueron semejrn -
tes a 1aé representadasg éﬁ 1a Fig.ll s6lo que = dstes se PITRZN -
ron tres colummas. La columna N ( nidmero de pslabras en e=ds ore-
cién, descripeidén o respuesta al experimentador ), 1la columns V ,
( velocidad de conducta verbal ) y la columna % ( porcentaje de

blooueos Yo ( Fig. 3 )

T

FRECUENCIA DE TARTAMUDED EF CONDUCTA VRRBAL

Pecha, Fase Segidn

.. Palsbras ' : N vV %

rig, 3. Frecuenqia de tartamudeo en conducfa verbsl,

Las conductas a ser regisiradas fueron las siguientes :

1, Frecuencia de tartamudeg en lectura oral ( antvmero de blogueos
sobre némero total de palabras lefdas ).

2, Frecuencia de tartamudeo en conducta verbal (‘nﬁmero de blo ==
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queos sobre mimero total de palabras habladas ).

3. Velocidad de lectura oral ( nfmero de pelsbras lefdss en un mi-
nuto ). '

4. Velocidad de conducts verbal ( nimero de prlr-bras hebl=d-s por

minuto ).

1.0os registros de confisbilided se realizaron medisnte
un segundo observador quién, sobre las grabaciones registrasba ca”
da unsa de las sesiones, La medicién de la confiabilidad Se hizo

mediante la férmula <

wimero de acuerdos

X 100

Wimero de acuerdos <4 Wdmero de desacuerdos

108 indices de confishilidad fluetuaron entre el 814 y

el 97%:

Procedimiento.=-

Bl disefio experimental empleado fue un disefio de Rever-

sién - A B A C - donde 3

A = Linea Base-

B =« Procedimiento de ILectura de dificultad creciente
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A - Reversién ( RDCI )

C - ProcedimientoAdeﬁLectura Simple®

Con el objeto de resolver el problema del orden de pre-
sentacidén de cada una de las técnicas, el problemz de los efectos
de una técnica sobre los resultados de la otra y el probleme de
las diferencias individuales ( un procedimiento puede ser efecti~-
vo pa?é un 8 pero no para otro ), ambasktécnicas fueron implemen-
tadas en los cuatro Ss, de menera que Ry M pasarén del procedi -

miento B al C &, I v C pasaron del procedimiento ¢ =21 B.

A = Registro de Linea Base

En los primeros 15 minutos de cads una de tres sesiones
se presentaroﬁ a los S8s tres p2sajes de lectura y se anotd tente
1a frecueneia de tartamudeo como 1a velocidsd en lecturs orsl, Enm
la segunda mitad de la sesién’se tomé una muestra dé 1la conducta
verbal anotando, como en el caso anterior, la frecuencia de tarts—
mudeo y ia velocidad. Bsto se hizo pidiendo 2 los nifios que des -
" eribieran un programa de televisién, que relatarsn una historis o
bien, respondiende a preguntas como 5A0uéntame que hiciste ayer-é
§ A dénde vas a pasear los domingos ?, ; Que cosas te gusten de

tu escuela 2, etc.



Page . Experimental

B - Procedimiento de Lecturs de dificultad creciente.-

(Ss Ry M)
Le secuencia de pasos fue la siguiente

1, Establecimiento de lenguaje lento mediante un progremes de p-u-

sas,

- En la cuartas sesidn ( la primera despuds de la 1Linea
Base ) se”preéentaron al S series de tarjetas con oraciones gque gé
bia leer en voz alta, T1 orden de presentacién de tales oraciones
estuvo de acuerdo a2 1a longitud de las palébras. asi, la Secuancig

fue ¢
Series de oraciones de =2

2.pelsbras con combinaciones de 1, 2, 3.y 4 silabas

3 " " ] L - n
4 " " 1 " B

5 " . " n " 1

No se requirieron palsbras com mis de custro s{l=bas,
ya que es poco factible que los nifios las empleen, Kl ndmero de o-
‘raciones por cada serie fue de treinta y cinco, haciendo wn total

de 140 oraciones en las cuatro series,
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Instrucciones,~ Se presentd al § la primera orszcidn ( de dos pele

bras con una gilabs ) indicéndole que, cada vez que el experimen-

bra, la pausa entre cada palabra fue de 2", En el momento en que
el nifio tenia un blooueo, el experimentador le déoia 2lto ¥y le ig
dicaba que leyera nuevamente la palabra, Cusndo respondis correc-
tamente se continuaba con la sigulente pelabra u oracién., .

Una vez que domind la primera serie de orsciones se cog
tinué eon las siguientes hasta finalizar, Bl criterio para paser
de una serie a la otra fue 1é correcta emisidn de diez oraciones,
Cada palabra lefda correctamente fue reforzada medisnte 1a aprob;
cién verbsl del experimentador.

H Pn la 5a. sesién, une vez dominada la Wltima serie de
oracioneé, las tarjetas fueron sustituidas por pesajes de lectura,
en este caso se empled un paquete de procedimigntos que consistie
ron en 3 control Imnstruccionsal, Imitacién ¥ Moldesmiento, Se ins-
truyd al suj to para oue leyera renglones completos ( que conste-
ban de seis palabras o’més ) desvaneciendo el estimulo discriminas
tivo ( golpe en la mesa ) pero indicéndqle que continusrs leyendo
1entameﬁte, dando ejemplos de como hacerlo cusndo fue necesario.
Al mismo tiempo el reforzamiento se comenzé a administrer de mang
ra intermitente, es decir, sélo se reforzé despuéds de haber lefdo
correctamente un renglén completo; Cuando fueron reforﬁédos tres

renglones consecutivos el reforzamiento ge aplied crda tres ren -
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glones, durante tres veces, después ceada cuatro y, finrlmente, ca?
da cinco renglones, En este pnso se registrdé tanto 1=z frecuencis

de tartamudeo como 1a_va1ccidad’en lectura orsl.

2, Desvanecimiento del lengusje lento.

wn las siguientes dos sesiones se dieron instrucciones
al 8 para que 1eyera més répidamente, utilizsndo un procedimiento
de @oldeamiento por aproximaciones suce§ivas, es decir, el nifo
eré reforzado solamente cuando su velocidad de lectura aumentabe
en cinco pelabras cada miﬁuto, hasta llegar a un nivel aproximado
de noventa palabras por minuto. Durente este paso se registré la
frecuenciz de tartgmudeo ¥ el nimero de palabras que el S slesnzé

& leer 2l término de cada sesién,

'3, Control Ecébico,

Utilizando las mismasrseries de oraciones del prige: P8
so, @1 experimentador leyd cada una de ellas pidiendo al S que 1gs
emitiera a su vez. Cada oracién emitida correctsmente fue reforzg
da, En el momento en que hubo un blogueo se,le'indicé que debia er
nitir nuevamente la palabra, una vezque respondid eorréctamente
fue reforzado y se continué con la siguiente oracidn, Tos ﬂiﬁos
debian alcanzar el 974 de. respuestas ébrrectas para seguir con el

programe. Los cuatro sujetos alcanzaron el criterio estehleecido



en uns sola sesién, Aqui, se registrd lz frecuencirs de t=rt-mudeo

y 1a veliocidad en conducta verbel.

4, Descripeién de imAgenes,

Se presentaron #l 8§ imdgenes que debia descrjhir, prime
ro con no mads de tres palabras y posterlormonte empleando un nume
ro mayor., 51 reforzamiento se administré solamente al término de

cada descripeién correcta, -

5, Conversacién.

< BL ﬁlfimo paso fue establecer 1a"conversnéi6n con el ex
perimentador, en esta etapa'se preguntaron a1 S 1as cuestiones u;
tilizadas en la Linea Base. El S recibia aprobacidn verbsl eumndo
respondfa a cada pregunta sin tartamudear. Bl registro en este, -
como en el paso anterior fue la frecuencia y la ve1001dad en con-

ducta verbal.

; 'nurante 1a Iinea Base, se observd cue M preéentaha uns
mayor dificultad en la lectura oral que en la conducta verbsl, Fn
relacidn a ésto éurgieron dos problemas, el primero fue determiﬁar‘
gi la repeticién de los fonemas en la lectura oral constitufs el
~tartamudeo o bién; eran producto de una lectura deficiente., pera
solucionar ésta se preséntaron a M una serie de,quince instruceig

nes que debfa leer en silencio y dcspués ejecutﬂr. £l tiempo --
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transcurrido entre la presentacidn ﬁe 1z instruceidn y su ejecn -
cifn nunca fue mayor de 3 segundos, por logue se conmider5 que
los bloqueos én la lecturas eran pérte del tartemudeo, '

' El segundo problema fue el encontrar una incidencia ma-
yor de bloqueos en las palabras que Qontenian los sonidos de 1l=8
letrss L, P, T ¥y el sonido fuerte de la ¢, aconpsiiados por 1=z fal-
ta de srticulacidn del resto de la palabra ( este problema tembién
seypresenté en mayor grado dursnte 1la lectura orsl, muy pocas ve-
ces t%vd 1ugér dentro’de la conversacién,bsélo Clugndo 188 p=labres
en cuestidn eran emitides en forms aislads ).

Se elaboraron cuarents pelabras de cads una de estas le
tras, de ellas, M tuvo treinta y ocho bloguegs ante lee qué conte
nfen los sonidos C ¥y L ¥, treinta y seis bloguens snte les Que in
clufen P y T. A partir de estos datos se decidid introducir un

programa preliminar de correccidén con tales letras ¢

1. El primer paso consistid en la unidn de la letrs C con las vo-
cales a, o y u para formar silaﬁas. Eliexperimentador fefe 157
sflaba ( escrita en una tarjeta ) en voz alta y M debia hacer lo
mismo, repitiéndolo tantas veces como fuera necesario hastz gque
resﬁondia correctémente, en ese momento se le reforzaba y se con-
tinuaba con la siguiente silaba. Cusndo logré emitir todes 193‘52
labas correctamente en un solo ensayo se contiﬁué con el siguien-

te paso.
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2, Acui, se emplearon tarjetas con nal=2brss comnlateg, ¥ debia
leer, ella sola, .cada palabra en voz alta e, igusl cue en el pa=~
so anterior, recibia aprobacidn verbal cuandovrespondia correcta~
mente,

Cmando el porcentaje de bloqueos con le letras C se re—-
dujo a la mitad, el mismo programa se introdujo con 1a letra 1,
haciendo 1o propio con las letras Py T,

Este programa preliminar tuvo una duracién de 18 sesio;
nes, A partir de la sesidn 19 los pasé# fueron los mismos gue los

empleados con R.

c - Procedimiento de " Lectura Simple "
(Ss1yc¢C)

Secuencia de pasos :

1. Repetici&n.

Utilizando pasajes del libro de lecturae se pedia al ni-.
fio una pausa después de cada pslabra tartemudesda y, posteriormen
te que la repitieya,,ésta fue reforzada, En este procedimiento,
el criterio para avanzar.al siguiente paso fue ei 904 de respues-
tas correctas, Se considerd una iesﬁﬁesta cérreptg si el S repe -
ti{a, sin bloqueo la palabra antes de continuer. Aqui, T aleemzé

el criterio en dos sesiones y C en una;
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2, Repeticién mas alargamiento del sonido.

En el momento en que el nifo tartamudeaba se le pedia
una pausa, luego repetia 1z palabrs tertamiidesds pero alargemdo -
el primer sonido de ella, por ejemplo, & a antes (pausas) saantes,
Recibid aprobacidn verbal por cade repeticién correcta, Ambos Ss

lograron el 90% de respuestas corredtas en dos sesiones,

%, Auto-repeticibén, mds alargamiento del sonido,

Se indicaba al nifio gue cada vez que toritamudeara, 41
nismo debia detenerse y prolongar el primer sonido de la pelebre
tartamudeada, I logrd la deteccidn de su propho tartamudeo en tres

sesiones y C lo hizo en dos,

4. Auto-repeticidn,

1 S deﬁia repetir la palsbra tartamudeada, pero acor--
tando la prolongacién del sonido & la velocidsd normel, Al mismo
tiempo él reforzamiento se administrd intermitentemente, Cmde dos
emisiones correétas, después cada tres, cada cuatro, ete,. Dos se-

giones fueron suficientes para alcsnzar el criterio en smbos ntfios.

5. Confroi Bedico,

Este paso se realizé de menera idéntica que en el proce-

dimiento de la fase B, Los pasos 6 v 7 ( Mescripcién de imézenes
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y Converéaciéh) se efectuaron tombién en la misma forma oue en el
procedimiento anterior. )

in descripcién de imégenes el nimero de sesiones pmra I
fue de 10 y en Conversacién fue de 2, Fn tento que C empled seis

sesiones y una en los mismos pasos,

A - Reversién ( RDCI )

Una vez concluidos ambos procedimientos se 1levd a esbo
en los cuatro nifios, un procedimiento de Reforzamisnto de Conduc;
tas Incompatibles ( RDCI ) en el que, tanto en lectura como envdgg
eripeién de imégegeé; se les ingtruyé para que tartamﬁdeaian, re;
forzando cada 5loqueo¢ El ndmero de sesiones de Reversidn para R
fue de cuatré, para M de tres, cikco sesiones para I y cinco para
Ce ‘

Una vez confirmada la tendencis creciente del tertemudes
en la fase de Re#ergiéi, se reinstalaron ambos propedimientos e~
perimentales, sélo oue, ahora, el procedimiento B (‘Tarea de lec-
tura de dificultéd creciente ) se 1llevé acabocon I ¥y C ¥ gl pTo

cedimiento ¢ ( Lectura Simple ) se reglizé con los Ss Ry M.

- 61 -



NPT

T.a tabla I muestras el porcentaje de blorueos en lecturs
orel y en cbnducta verbal que los Ss tuvieron en cade una de les
cuatro fases del experimento ( A B A C ). En la tabla IT se obser
va 1la velocidad, tanto en lectura oral como en conducta verbal -~

gue los S8 alcanzaron al término de cada fage.,

LINGA BASR ~ TAST B P"v"szm FASE C
LECTURA ORAL 6.4 % 0,96 % 4,84 0.21 4
"1 (R.)com). VERBAL 16.0 % 0.5 % 10.0 % 0.1 %
” (M)LECTURA ORAL | 39,0 % 1.0 % 24,09 0.8 %
COND, VERBAL 13,2 4 0.4 % 8.0 % 0.3 4

a FASE C . FAST. B

55 (I)LECTURA ORAT, 4.2 % 1.5 4 8,04 0.4 % :
COND, VERBAL 16.0 % 1.0 4 22,3 4 0.2 %
St (C)‘metwm ORAL 4.0 % 0.5 4 4,2 4 0.0 .%
COND, VERBAL . 9.1 % 0.3 % 5.9 % 0.0 - %

Tebla J.~ Porcentaje de blogueos en lectursa oral y en conductas -~
verbgl 2 1o largo de las cuatro fases, :
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LTCTURA ORAL
s1 (®)
COND, VERBAL

LECTURA ORAT
Sz ()
COND. VERBAL

LECTURA ORAL
83 (I)

COND, VERBAL
ECTURA ORAL

54 (C)
COITD, VERBAL

LINEA BAST FAST PRVERSION PASE
114 173 119 132
100 83 101 80

60 98 T 81
61 102 77 104

. TASE FASE
58 67 48 an
27 70 24 124
9% 151 08 158
42 66 89 128

Tabla II.- Velocidad en lectura oral’y en conducta verbzl a lo
largo de las cuatro fases,




Suietd 1 (R) .~

La gréfida 1 muestra los resultadés Obtenidos coﬁ R.

En el eje vertical esté represeﬁtado el norcentajé de -
bloqueoé en cada una de las sesiones, Tn el eje horizontal estd a
notado el nimero de sesiones empleadas & lo largo del experimento.

La gréfice estd dividida en cuatro secciones corréspon-
dientes a las cuatro fases ( A B A C ), La fase A abarca de la se
gién 1 a la 3, la fase B, _de iaisesién 4 a la sesién 13, la segun’
da fase A de la 14 a la 17 Y la fase C de larsesién 18 & 1a 25,

Durante las tres sesiones de Linea Base ( A ), el por -
centaje de blooueos en conducta verbal ( representado en la gféﬁi'
" ca mediamte lfneas continuas ) fue de 15,92%, 16.50% y 16,00%, en
tanto que ellporcentaje en 1ectura oral ( marcado con lineas dis-
confinuas } fue de 5.90%4, 6.00%, ¥ 6.49%. ‘

En la primera etapa de la fase B (sesiones 4 a 7, donde
se empled la tarea de dificultad creciente ) el_fartémuqeo, en -
lectura oral, decrements graduslmente de 3.58% a 5.96% . AL térmi
no de esta etapa se efectud un registro de la frecuencir de blo -
queos en conducta verbal, al que llamamosg registro de genersliza-
cidn, con el fin de observar si la disminucién dé tartamudeo en -
lectura oral se habia generzlizado en slguna medida al hable es -
pontanea, Wuestros hallazgos muestran que efectivemente, el tarte

_mudeo en conducta verbal bajd al nivel de 7.00%. .
~ ﬁe 1a sesibn 8 a la sesidn 13, donde se sustituyé la --

lectura por 1a condunectr ¥erhrl, los bloqueos disminuveron del -~



3.,00% al 0.55%.

En 1és gsesiones de Réversién, la frecuencia de blogueos
en oondﬁcta verbal aumgnté ruevamente de 5.67% a 10,09% ¥y en lec-
tura orel de 1,18% a 4.86%, Al finslizar la Reversién se introdu~
jo . la fase C,‘donde, durante la etapa de Lectura Simple (sesiones
18 a 21), el porcentaje de tartamudeo en lectura oral volvidé a dis
pinuir del 0,71% al 0.21%. Como en el procedimiento énterior, 2l
finalizar eéta etapa-gse tomd, de nueva cuenta, un regkstro de la-
conducta verbal encontran@o un porcentaje similar al anterior, de
6.80%. ”

k Al pasar en esta féée,.de la lectura al habla esponta -
nea, la frécuencia de blogueos fu% de 1;85% en la sesidn 22, has-
ta llegar a 0,13% en la sesién.25;

En la gréfica 2 se muestra la velocidad, tanto en lectu
ra orsl como en conducta verbal, Em el eje horizont»l se encuen.--
tra el nimero de sesiones y en el eje vertigél el ntdmero de‘@aln-
‘bras por~minﬁtq ( velocidad‘) emitidés por R. |

A1l igusl que'la,gréfica anterior, ésta estd dividide en
cuatro secciones, correspondientes a las cuatro fases del experi-
mentos ' ,
- En lz fase A, R tenfa uns velocidad de lectura oral de-
11§,’102 y 1i4 palabras por minuto, En cbnducta verbal ls veloci-
dad fue de 102, 97 y 100 palabras por minufq.

A En la primera e%apa de la fase B, su velocidad sumentd

de 26 palabras por minuto & 173, Bn el registro de genersligaciébn
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s8]l finelizar esta =taps, R tuvo en conducte verbsl, 97 paiabras -
por minuto.

En la segunds ectapa de 15 fase B, 12 velocidsd en con -
ducta verbal se mantuvobestable, fluctusndo entre 86 y 110 pele -
bras. Tempoco encontramos un cambio significativo durante ls fase
de Reversiém, aguf, la velocidad en lectura oral fluctué‘enﬁre -
116 y 121 palabras y, ven conducta verbal, entre 106 y 96,

Durante la primera etapa de la fase ¢, la velocidad en
lectura oral fue de 130 a 132 palabras, %¥n la éegunda etapa R ha=
b16 a una velocidad de 116 a 95 palabras por minuto,

El registro de generslizacién arrojé un puntéje de 101

palabras por minuto,
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Sujeto 2 (), -

Tn la gréfica 3 se observa el registro de Linea Base =~
realizadé para detectar el porcentaje de bloaueos =nte pelesbras -
oue contenfan las letras C, L, Py T.

Zn la gréfica 4 observamos los porcentajes de tartemu -
deo en el programa inicial coﬁ las letras snteriormente menciona-
das, ' »

e primera'letra con la que se 1levd a cabo el programa
fie la C. F1 porceﬁtaje'de bloqueos disminnyé gradualmente de>94%
a 3,004 en un tﬁﬁal de bncezsesiones;LA partir de ia gsesién 5, ~=
Junto con el prégrama de la letra C se introdujo el dé'la letre 1,
éste se 1levd ocho sesiones en las cuales el tertam dro decremen-
t6 del 83% al 0,00%. ©n la sesiénVlO, junto con los dos snterio -

res se implementd el programa de la letra P, aque tuvo una dura --

‘eibén de cinco segiones, donde los blooueos disminuyeron del 114

8l 1%, De la sesién catorce a la 18, los bloqueos en les palabras
que contenfan la letra T decrementaron del 224 81 0%,

Esg importante considerar que la disminucién de tartamy
deo en la letra C influyé sobre el decremento del mismo en las le
tras consecuentes, _

La gréfica 5 muestra el porcentaje de pelabres pprtamu—
deadas a lo largo de las cuatro fases,

Durante la Linéa Base, el porcentaje de blogueos en eon

~ ducta verbal estuvo en 12,74, 11.9¢ y 1%.24 y, en lecturs oral en

38,2%, 40,004 ¥ 39.00%. %n la primera etapa del procedimiento de
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legtura de dificultad creciente ( sesiones 22 a 25 ), el porcents
je de blogueos en lecturs oral fue de 7.4% a 1.004, Al finalizar
1a primers etapa se efectué tembidn un registro de generalizeeidn
en conducta verbal, donde se obtuvo 7.4% de tertsmudeo,

En la segunda etapa ( Sesiones 26 a 29 )! el porcentaje
de blooueos en conducta verbal fue de 5.24 a 0.4%;

En la fase de Reversién, dursnte las sesiones 30, 31 y
32, 1a frecuencia de tartamudeo en lectura y conducte verbal au -
mentd del 3.,8% sl 24,070 y del 2:0%. a1 8,0% ,aqnect{vgmente,

Al implementar le primera etepa de la fase C en 1las se~
gsiones 3% a %6, el tartamudeo en lectura oral disminuyé del 26.9%
al 0.8% ¥y, en conducta verbal, durante la segundé eteps ( sesio -~
nes 37 a 40 ) del 10,1% al 0.3% - |

La gréfica 6 representa el nﬁmero;ée:pglabras por minu-
to emitidas por 1 a lo largo de las cuat:ohféées. En la fase A --
los puntsjes en conducta verbal fueron 61, 64 y 59 palabras por -
minuto, en tanto que éh lectura oral fueron 60, 59 v 63, A lo ler
go de la fase B la velocidad de lectura aumenté de 18 palabras has
ta 99 y en conductz verbal de 42 a 102. Tl registro de generaliza
e¢idn arrojd un puvtaje de 78 palabras por minuto,

Tn 1la fase de Reversidn, la velocidad disminuyé minima-
mente, de 88 a 71 palabras por minnto en lecturs orsl y de 95 a -
- 77 en conducta verbel,
| Tn la fese € la velocidad de lecturs oral sumentsd dp 59

palabras a 8L y, en conducta verhszl de 73 8 104, Tn estsa faSQ, el
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puntaje en el regzistro de generslizacién fue de 84

minnto,



Sujeto 3 (I)c -

. L.os resultados obtenidos com I se nmuestren en 12 grifica
T o

“n la fase A, su frecuencia de tertamudeo fue de 17.0%,
20,04 3 16.0% para conducta verbal mientras cue, para lecturs o -
ral fue de 5.,6%, 4.0% v 4.2%.

Tn la primera parte de la fase €, el procedimiento de =
lectura gimple, que abarcd de la sesibn 4 a la 12, el nivel de —

vhloqueos disminu&é de 3.5% a 1.5%. 7n el régistro de genersliza ~
eibn, el porcentaje fue de 15.2%, En la gegunda parte de ls fese-
'C ( sesiones 13 a 25 ), el po?centaje de bloqueoé en conducts ver
bal decrementd de 1.9% a 0.9%.

En la segunda fase‘A, 21 aplicarse el RDCI, I.aumeﬁt6,-
en sesiones 26 a 30, su frecuencia de tartsmudeo hesta 22,%% en -
conducta verbal y hasta 810% eﬁ lectura oral, niveles que sobrepg
gsaron a los de la Liﬁea Base. - '

Al iniciarse la fase B, los blogueos en 1ectgré pral -
disminuyeron de 1.4% a 0.4%, y en conductz verbal de 2,14 a 0,24,
El registro de generalizacién en este caso fue de 4,74, disminu -
yendo écnsiderableménte en relacién al registro obienido =l final
de 1a fase C.

La vélocidad, en cada sesidn, estd representads en 12 -
gréfiea 8.

Durante 1= ILinea Base, la velocidsd en lecturs orsl fue

de 55, 61 y 58 palabr=: »or minuto y, en conducta verbel de 30, -
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25 y 27 palabras por minuto,

7 ‘ Durante 1a:primera parte de la fase C, 1z velocid=d en~
lectura oral aumentd relativaménte, de 51 palsbras a 67, En la sg
gunda parte de esta misma fase se observé un‘marcade incremento -
en la velocidad de la conducta verbal, el puntaje_menor fue de 63
palabras por minuto.y el puntaje mayor alcangado fﬁe de 129, La -

velocidad en el registro de genera¥izzcién verié muy poco, siendo

solamente de 29 palabres por minuto,( en relacién =1 puntéje obte

nido en Linea Base ). A
Eﬁ‘la fase de Reversidn, le velocidad en iecﬁura,orsl y
en conducta verbal cayd nuevamente s niveles semgjantes 8 168 de-
12 Linea Base, de 60 a 48 palabras y de 43 2 24, respectivamente ,
ﬁEnvla fase B, durante la priﬁera etapa,.la velocided en
>lec%ura oral volvid a au#entar de 29 a 90 palabras por minuto ¥y -
en condueta verbal, durente 1la segunda etapa, de 79 a 124 pals --
bras, En'cuanté;al registro de generaiizéniéh, en esta fase fue -
‘de T4 palabras por minuto, puntaje my superior 21 alcenzado en ié‘

fase c.H



Sujeto 4 (C)., =

L.a gréfic# 9 indica losg resultados obtenidos con c.

En Lfnga Base, los porcentajes de tartamudeo en lectura
oral fueron de 3.0%, 4.24 y 4.04, en tanto que en conducta verbal
fueron de 8.2%, 8.5% y 9.1#. Durante la fese C, en 1z etapn de --
lectura oral ('sesiones 4 al0 ), los bloaueos disminuyeron de --
2.8% a 0,54, En la etapa de conducta ve?bal'( sesiones 11 = 18 ),
el tertamudeo @ecremanté de 0,9% a 0,3%, E1 registro de generali-
zacién fue de 9,14,

En la fase de Reversién ( sesiones 19 a 23 )vaumeﬁté -
la frecuencia de blonueos tanto en lectura ( de 1, 3% a 4,24 ) co-
mo en conducta verbdsl ( de 1,9% a 5 9% .

Al introducirse la fase B, el tartamudeo en lecture o -
rel ( sesiones 24 a 27 ) disminuyé nuevamente de 1,34 a O oy, -
en conducta verbal ( sesiones 28 a 31 ) de 0,5%ra 0.0%. Bl regis-
tro de gemeralizacién, al término de la primera etapa de‘la fase-
B fue de 1.,4%, porcentaje muy inferior al eﬁcontrado en la fase C,

En la gréfice 10 ob“urvamos 1ls velocldad & lo l2rzo de »
cada una de las fases anteriorves,

La conducta verbal, en Linea Base fue de 48, 53 y 42 ;-
palabras por minuto, y la lectura oral de 102, 92 y 97, T

“L a velocidad de lectura oral en la fase C fue de 88 ps
labras por minute la menor y, de 146 1la mayor, En condﬁct& verbrl
1a velocidad verid de 66 év131 palebras, En el registro de genera

lizacién se encontraron S1. palabras por minuto,

-T2 -



Durante la fase de Reversidn ( BRDCTI ), 1~ velocid=d en-
ambas clases dé conducta decrementd hasta solsmente 98 palzbr-s -
por minuto en lectura éral ¥ hasta 89 en hablsa, ”

4 1o largo de la fase B, la velocidad aumentd nuevamenj
te en 158 y 128 respectivamente. 51 registro de generalizzcidén --

fue de 104 palabras.
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Los resultzdos exﬁuestos anteriormente muesiran que, en
términos de reduccibn de tartamudeo, no existié diferencia entre
el procedimiento de dificultad creciente y el procedimiento de
Lectura Sinple, ya cue, ambos redujeron la conducta de tertamudeo
a niveles semejantes, .

78 muy probable rue la razén de la no Qifefencia ges el
haber empleado la misma técnica bajo dos condiciones diferentes”
de lectura, Tanto en la Lectura de dificultad creciente como en
ia Lectura Simple, la princip=l varfable independionte‘fue el re~
forzamisento social: en ambes condiciones el experimentador dnbe
aprobzcidn verbal inmediatamente después de una respuesta correc-
ta, La Gnica diferencia se debid =& la dispoéicién de las teress
que los sujetos debfan ejecutar, Mientras en el primef procedi -~
niento se tomaba en cuenta la dificultad de cada tarea, y esta i-
ba en dificultad creciente, en el segundo procedimiento no ﬁubo

tal consideracidn.

Por otra parte se observéd que los cuatro Ss tenian uwna
mayor frecuencia de bloqueos en las palebras con cinco o més silsh
bas., Aungue este regis%ro fue s6lo smecdbdtico fue pos=ible odbrerver
.que, a1l término del procedimiento B, 8 pesar del decremento del
tartanudeo, la.inciéencia mayor de bloqueos continurba presentsn-

dose precisamente en errs nalabras, De ésto podemos concluir que,
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posiblemente, la zraduacidn de 1z tarea no fue todo Lo adecuado
que hubiera sido de esperarse y oue los pzsog Ael procedimiento
dehizn ser més pequefios,

Ahora bien, podemos comporar el ndmero de geslones em -
pleado en cada téemica, Los Ss R y M, durante el procedimiento
B ( Tectura de dificultad creciente ) emplearon diez y ocho sesig
nes respectivamente, en tanto cue, en el ?rocedimiento ¢ ( lLectu-
ra Simple ) emplearon ambos, ocho sesiones, LOS’SS Ty C aquienegs
se apliéé primero el procedimiento de Lectura Simple emplesron D2
ra éste un totel de veintidds y ouince sesiones respectiveomente y,
durante el proceﬂimieﬁto de TLectura de dificulfad creciente emples
ron nueve y ocho sesiones, A parbtir de €sto es‘pcsible coneluir
que en términos generales esta técnica resulté ligeramente més ré
pida. ' '

n lo cue se refiere & la generalizacibn de ios resul ta
dos a situaciones cotidianas de habla, desafortunadamente sélo
contamos con registros anecddbticos pfoporcionadosvpor lasg medres ¥
los maestros de los nifios. Aungue desde la primers frse experimen
tal se -pidié a 1as madres que tomaren, A0S veces por sememn en
casa, vn registro de la conducta verbal de sus nifios y se les prg

porcionaron .instrucciones ssveci{ficas para hacerlo @

" Durante un periodo de 30 minutos, converse
con su hijo ( o que algin miembro de 18 ==

femilia lo haga ) y trate de ocue hable el
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mayor tiempo posible, Mientrs tanto, mer -
gue en una hoja, una neguefia linea vertical i

cada vez cue lo oiga tartamudear ",

s6ko una de ellas ( la madre del Sujeto I ), tomd seis registros
de la conducta de su hijo a 1o largo de todo el expsrimento, Bl
p;imero de ellos, tomsdo el diza de la sesidn nidmero 12, mismo en
que se efectud el registro de generalizacién de la lecture orsl a.
1a conducta verbal, en el procedimiento de Lectuia Simple, el nd-
mero de blogueos en 30 minutos fue de 60. Otros dog registros fue
ron tomados los dias de las sesiones 16 y 23 habiendo 54 blorueos
en anmbas, Asimismo la madre reporté que en casa el tartsmudeo del
nifo no se habia reducido en lo més minimo y que estaba igusl que
antes del tratamiento., T.os treg registrog restantes los 1levé 2
" cabo al nivel de las sesiones %2, 36 y 38 durante el procedimien-
to de Lectura de dificultad creciente, entonces I tartamudeé'lo,
7 v 4 veces respactivamente en media hora, AdemAs de ésto 1= ma -
dre de I y su maestra reportaron un incremento en la conduct- so-
cigal del nifio, Ellas indicaron que anteriormente T presenteﬁa un=s
frecuencia muy baja de interaccibn verbal o fisieca, es decir, no
hablaba ni mentenia contacto fisico con log demds nifios ni con 1la
meestra y la mayor parte del tiempo lo paéaba solo, en une situs-
cidn de aislamiento. Por el contrario durante el segmundo treta --

niento comenzé a producir respuestas-de proximidad hacia otras
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personas; contacto fisico, " afecto " ( como sonreir =2 1= m-estra

vy a otros nifies y acariciasr y besar a su madre ), juego cooperati
vo e incluso conductas de agresién verbal en recvuests a apresio-
nes iniciadas por otros niFos,

Posiblemente los légros obtenidos con el procedimiento
de Lectura de dificultad creciente se generalizsron en mayor gra-
do 8l ambiente fuera de lsboratorio que los obtenidos con el pro-
cedimiento de lectura Simple;

.- - En‘cuanto a losASs R vy M, se encontraron resultados si-
milares, Las madres réportaron, desde aprcximadam@nte la mited del
_primer tratamiento wuna reduccién en la frecuencie de bloqueos v,
como en el caso anterior, un incremento en 1la conducta socisl, =g
bre todo en ;o que ée refiere a las respuestas verbales de tivo 8~
gresivo, ya que, los nifios " no se defendfan de los =tarues ™ y
actividades de sus compafieros oue les resultaban molestas,

Durante las sesiones de Reversidn las madres dijeron que
en casa, los nifios habian vuelto 2 tartamudear y 2 mostrar éondug
tas de éis}amiento socidl ( a ninguns de ellas se le informé de
las fases y etapas del eiperimento Y &isminuyendo nuevamente sus
blooueos'al instalsrse el segundo tratamiento ( Lecturas Simple )
¥ decrementando tambidn el aislaniento social,

" DBL ﬁitimo éﬁjéts (), no fue posible medir el grrdo de
generalizacidén del ambiente terapéufico gl snbhisnte cotidisno -~
pues, como mencionsmos snteriormente, su madre no asistid jamés a -

1a clinica. ' .
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gomo pudimos notar, I, a quien se aplicd nrimero el »ro
eedimiento de Tectura Simple no noatrd, durente éste generalize -
ecidén zlguna, en tanto cue ol instal-rse el tratamiento de T.ectura
de dificultad creciente, la generalizszcidn obtenida fue rot=ble,
Por el contrario, em los Ss Ry M, el grado de genernlizecién obte
nida mediante el procedimiento B, volvid & egtablecerse al intro-
ducir el procedimiento de Iectura Simple.

Debemos, sin embargo, hacer hircapié en que estos dates
son sélo anecdéticos y de ningin modo han de considerarse vélidos.

shora bien, vodemos arzuir que l1la presentscidn sistemb-
tica del reforzador socisl y el hecho de moldesr paso a paso la

.

fluidez verbal, progresando de las lecturas més simnles

,
1as még

&

a
complejas, v de las oraciones més sencillas 2 las més Aificiles
fue lo ogue, en la condicidn B produjo un mayor grado de generali-
zacidn, Por otra parte, el méntenimiento de 1a generalizacidn en.
1a condicidn C, despuds de la B, podria ser explic=do como un efeg
to de la primera tdcnica sobre la segunda ( efecto de B sobre ¢ )
sin embargo, este efecto no se observd cusndo se implementd 1»
condicién C antes de lea B ( cuando menos pzra uno de los Ss ). Fn
este sentido, 21 no tener registro alguno del grado de generslize
cién posiblemente obtenido reitersmos gue el presente trabajo re=-
gvlta incompleto. Al mismo tiempo meneionamos la necesidaﬁhde ne-
yor invectigacién en torno a esta fres ya que, la extensidn al =m

biente cotidiano que pudiera lozrar una téenica. terapdutice por



si misma, equivaldria a un bereficio en térrminecn de economin de
tiempo y solidez en el mentenimiento de lor resultsdos,

. Uno de nuestros objetivos al llever = cobo este experi-
mento fue el de investigar cuales son log efectos de 12 reducecidn
del tartamudeo sobre la velocidad del hebla., Nuestros hrllezcos
fueron los siguientes

En términos generales, la velocidad, tento en leacture
oral como en conducta verbal ammentd al reducirse el trrirmudeo
exoeptb en el sujeto R quién; envémbas condtctas; a lo 1@?@0 del
experimento mantuvo niveles de velocided semejrntes = los obteni-
dos durante la Line~ Base.

Un dltimo punto de imvortancia ez el que se refiere a2l
nso del reforzador, g Quée tivo de reforzador s el mds efectivo
para reducir el tartamudeo ¢ Esta cuestidn teprement&.ﬁn problems
real,

» Leach (1969) usd dinero como reforzador prre 1os pronun
ciaciones flufdas,con un nifio de doce =fos, desvuds de currente y
dos sesiones el muchacho -tartemudeszba a ur ritmo de menos de unn
palabra por minuto durante lz lecturn oral y, sdemés se renartd
generalizacién a situaciones de habla fuera de 1= (linica pero,
dos meses despuds del “tratamiento recayd.

Russell, Clerck y Van sommers (1968) reforzaron la lec=-
tura oral correcta con luces, zumbidos y exposiciones a nuevos ma

teriales de leeturs, Sus ohs~rvecinnes -demostreron gue ocurrid



" algune reduceidn en 1la frecuencis de tertemudeo ",

Rickard y rundy (1965) no encontrezron efecto slguno cu=p
do la aprobrcidbn verbal era contingente a le fluidez en su prosrs
ma operante con nifios tertamudos de nuéve afios, solamente cuando
usaron helados y reforzadores semejsntes el tartamudeo comenzé a
disminuir,

Aungue, como sefirlamos en una de las primeras secciones
de este reporte de experimentacién ( en la seccidn de objetivos ),
que es-el reforzador socisl el estimulo apropiasdo prra feﬁﬁcir el -
tertanudeo, existen serios peligros en cuento 2 su empleo, Uno de
ellos es la éaciedad, algunas investignciones indicsn que ls epro
bacidén verbal del terzpeuta pierde pronto su poder controledor, -
especislmente cuando es utilizado bajo un programs continuo,

Podrismos decir gue, en el caso del trertemiento de Leec-
turs de dificultad creciente, el reforzsmiento no fue sdminigtre-
do continuamente sino de manera intermitente y que, posidblemente,
tal condicidn nos d4é la razd del éxito de esta téenica, Asi mis -
mo, en la primera parte del tratamiento de Lecturs Simple, el cri
terio para aplica:'el reforzador fue diferente en cades paso del
progrema, encontréindose, como ya 1o hemos visto, logros semejern -
tes a2 los de la téecnica anterior, ‘

TMinalmente, no descartamos la posibilidad de que, si 1=
conducta verbél, sobre todo en los nifios ( yabque estén =dquirien

do un lensunje ), se mantiene por la medircibn de otres persomses,
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es decir, estd controlada por contingencies socisles, el emplesn
del reforzamiento social en términos de aprobacién verbsl zen» de
gran utilidad para la adquisicidén de una sdecusda fluidez en el

lenguaje .
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DISCUSION,



1a conducta de tartamudear ha sido, como mencionemns =n
teriormente ampliamente estudiada y, se le hanAaﬁlicado une diver
sidad de técnicas terapéuticas perdg hasta el momento, 1z meavorfia
de los investigadores coinciden en que su tratanmiento emplee una
gran cantidad de btiempo. Bn este sentido, resulte interesente no-
tar gque, independientemente de los logros adicionales obtenidos -
bor cada una de las técnicas éxpuestas en la pfesente investiga—w
cifn, en los dos tratamientos se enplearon no mds de treintas se -
giones, 1o que nos muestra un considerable ahorro de tiempo y la
‘posibilidad de implementar pricticamente la técnica de dificultsd
creciehte, '
| Una segunda ventajé prictica ( aunque como mencionamos
anteriormente, resulta en extremo dificil ) se refiere al entrens
miento de los padres, ambas téenicas contienen PasOs que regulten
en extremo sencillos para implementar en sus hijos, puesto que no
existe mayor dificultad en las instrucciones ¥y, ya que uno de los
componentes de cuslquier programa conductual comprende la inter -
_vencién sobre el ambiente cotidiano del sujeto para lograr un cem
bio confiable y veraz en sﬁ‘conﬁuc?a, el entrenamiento de loé pa-

dres resultaris ventajoso para lograr éste.
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