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1.2.3.2. TER A PIA  IN TEG R A TIV A

Segûn todo lo anterior la "Terapla inteqraiva" deberla comprender

1) terapla verbal directa;

2) consejo psicolûqico y psicoterapla en relaciôn con problèmes cognitivos, emocio­

nales, motlvacionales , actitudimales, Intencionales, conductuales y sociales, més o

menos relacionados con el tartam udeo.

Como la terapla verbal del tartamudeo ha si do ampllamente expuesta a través de 

toda la exposiciôn de la litera tu ra  del tartam udeo, vamos a continuaciôn a presenter los 

aspectos fundamentales en relaciôn con el Consejo Psicolôgico y la Psicoterapia del que 

tartam udea, centrados en los aspectos cognitivos, emocionales, motlvacionales, actitud i- 

nales, intencionales..., del mismo.

1.2.3.3. ACTITUDES DE LOS TAR TA M U D EO

1. Introduce iôn

Gregory (1960, 1979) haciendo re feren da  a Allpor# (1935) y Mowrer (1960, a y b) 

considéra a las actitudes como respuestas mediadoras y como disposiciones para 

responder de ciertas formas basadas en el condicionamiento emocional y en las creenclas 

de la persona. Segûn ésto, las actitudes incluyen elementos cognitivos y emocionales.

Las actitudes son identificadas, valoradas, y medidas a través de las vorbaliza- 

ciones, comportamientos no verbales y respuestas fisiolôgicas autonômicas (Gregory, 

1979). Se adm ite, entre estos autores, que un cambio de comportamiento (tartamudeo, 

superaciôn del tartam udeo...) trae consigo camblos cognitivos y emocionales y, por tanto, 

actltudlnales. Esto es afirmado por los patôlogos del habla-lenguaje, en general, y 

psicôlogos como Ryan (1974, 1979) y Webster (1974, 1979), dentro de un enfoque 

conductual. Lo mismo es reconocido por autores psîcodinémicos, como Sheehan (1970 a, 

1975, 1979) que afirm a que "el cambio de conducts ("promulgaciôn del roi") conlleva 

camblos actltudlnales y de autoconcepto. El problema no esté, por tanto, en el cambio 

actitudinal a través del cambio conductual (que es generalmente admitido) sino en la
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posibilidad de Ilegar a un cambio actitudinal a través de camblos cognitivos y emociona­

les (Gregory, 1979). M owrer (1960, e y b) afirm a que los aspecto cognitivos, afectivos y 

motores de la conducta estén condiclonados recfprocamente, unos con otros, por el 

condicionamiento clésico.

2. Cambio coqnitivo del tartamudo

En prim er lugar, se tra ta  del cambio actitudinal a través del cambio cognitive,

Bandura (1969) recaica la importancia de la consclencla de las conductas-meta (lo  

que se esté reforzando y bajo qué condiciones) aflrmando que ésto tiene una gran 

Influencia en el aprendizaje. Los indicios simbéllcos e iméqenes mentales represent an el 

medio cognitive para esta consciencia (Gregory, 1979).

Wischner (1969) al com entar sobre la terapla de conducta y terapla de la 

tartam udez, se pregunta por el efecto de la autoverbalizaclén del tartamudo (lo 

cognitive) sobre el com portamiento tartamudo.

Dentro del Counseling y de la Psicoterapia de la tartam udez hay una larga 

tradiciôn en el uso de la entrevlsta Individual y grupal para explorer las creenclas de los 

tartamudos y de sus padres, para poder ofrecerles la informacién correctors més 

pertinente. Pero, la verdad, es gue hay una opinién generalizada, tanto en psicoterapia 

(psîcodinémicos) como en terapla de conducta, de que estos aspectos cognitivos, son en 

comparaclén con los emocionales menos importantes en el tratam iento  de la tartam udez.

Gregory (1979) recogiendo la opinién de varies autores da, al respecte, la 

recomendaciôn de hablar sobre el problema, pero no tanto que impida el tratam iento del 

habla,

Una constatacién évidente es que todos los clfnicos del habla, de una manera o de 

otra, a través de la interacciôn verbal, por comentarios, correcciones, infomaciôn e 

instruccién e tc ..., tra tan  de influenciar las creenclas acerca del problema (tartam udez, 

disfluidez, actitudes ante la terapla ...), de si mismos y de le terapla (W illiam s, 1960).

La interacciôn verbal es una parte tan esperada y aceptada de nuestra sociedad que
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es d iflc il imaginer una situaciôn en que el clfnico no influencie al c liente a través de este 

proceso (Gregory, 1979),

Gregory (1968, 1979), especifica los objetivos del cilnico que intenta m odificar las 

creenclas y actitudes, a través del uso del lenguaje o de la verbalizacién con el cliente

1. descubrir las actitudes por medio del inform e verbal del cliente,

2. comunicar nueva terminologie al c liente para ayùdarle a comprender sus 

actitudes y comportamiento;

3. reforzar selectlvamente determinadas afirmaciones positivas;

4. in terpreter apropiadamente las actitudes analizadas.

Johnson (1961, b; 1967) y Williams (1957, 1968, 1969) han insistido en

-  la importancia del papel de las valoraciones y creenclas en el desarrollo de la 

tartam udez;

-  la Influencia de la seméntica sobre el concepto de la tartam udez, el autoconcepto 

y el comportamiento del tartamudo;

-  y la necesidad de examiner estas creenclas, y de m odificar la percepcién y 

valoraclén de taies creenclas.

Sheehan (1970 a, 1975, 1979) afirm a que toda terapla de la tartam udez debe incluir 

aspectos coqnitlvos actltudlnales y motôricos. Insiste en que el rochazo del tartamudeo  

précipita el tartamudeo; y la aceptacién del mismo ("convivir con él") hace superarlo.

Ciertos aspectos del tartam udeo (bloquées, repeticiones...) son experimentados por 

el tartamudo como algo malo, vergonzoso (culpabilidad prlm aria), lo que le lleva a 

ciertos mecanismos de defensa para prévenir, encubrir taies comportamientos, lo que 

considéra como mentira (culpabilidad secundaria). El terapeuta debe centrarse en esta 

problemética y aclarar taies mecanismos para que ei tartam udo se libéré de sus 

culpabilidades influenciadas por el medio social adverse.

Todo patélogo del habla debe tra tar taies aspectos cognitivos y emocionales del 

tartamudo. De aqul la "conveniencia de que, en el futuro, los patôlogos del habla, puedan
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Ilegar a capacitarse en psicologfa para poder tra ta r, de estos aspectos a los tartamudos". 

(Ainsworth, 1975; Van R iper, 1975).

Muchos tartamudos (Sheehan, 1954, b) necesitan inform aclân-instrucclân para ajus­

ta rse a la fluidez emergente y a la resoluciân de los mecanismos defensivos. La  

informaciôn-instrucciôn debe extenderse incluso a padres, e tc ..., dada la importancia de 

las actitudes de los "oyentes importantes" en el ambiente del tartam udo.

Van Riper (1973) defiende una exploraciôn del cambio de las actitudes, anâloga a 

una exploracifin del cambio del habla.

Algunas discusiones de las actitudes parecen ser, en c ierto  grado, un comentario 

sobre lo que estos autores observan, como resultado del énfasis contemporaneo del 

"condicionamiento opérante" en la conducta m anifiesta observable, y un no énfasis de las 

variables cognitivas y emocionales que no se pueden observar facilm ente. Cooper (1965, 

1968, 1976) sigue demostrando un considerable interés en las interpretaciones Inmediatas 

y privadas del tartam udo sobre las experiencias. En sus descripciones de la Terapia de 

"Comunicacién Interpersonal" (C IP) (Cooper, 1968) y del Control de la Fluidez Personali- 

zada (CFP) (Cooper, 1976), incluye pasos para m odificar las percepciones, los sentlmien- 

tos y las actitudes durante la relaciôn entre el clfnico y el c liente . Cooper concluye que 

el conductismo, aplicado para m odificar el habla del tartam udo, debe ser combinado con 

clariflcaciones fenomenolôgicas de la autoconsiclencia. C ita  a Combs y a Snygg (1959): 

"La gente no se comporta de acuerdo a los hechos como los otros los ven, sino se 

comporta de acuerdo a los hechos tal como ellos los ven. Lo que qobierna a la conducta, 

desde el punto de vista del mismo individuo, son sus originales percepciones de si mismo 

y el mundo en'que vive; los significados que las cosas tienen para él (Combs y Snyqg, 

1959, p. 17).

Murphy Y Fitzsimons (1960) defienden la terapla que pone énfasis en la indivlduali- 

dad de cada tartam udo y el impacto de los cambios actltudlnales. Més recientemente, 

Murphy (1970), al com entar sobre el condicionamiento en la terapia de la tartam udez.
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dijo! "El trsbajo del cllnico debe ser m is  que simplemente describir y form at a los 

tartamudos, debe ser el experlencier y el comprenderlos, y el ayudarles a que tracen el 

camino de su propio cambio" (p. 109).

Muchos contemporaneos analistas y modiflcadores de conducta es t in  perplejos por 

dicha recomendaciôn. Preguntan iq u i es lo que hace el cllnico? ic u ile s  son las 

operaclones terapéuticas?. Para Murphy, la existante subjetlvidad en la relaciôn cllente- 

cllnico es crucial, pues en realidad, la vida es personal y subjetiva. Murphy esté 

preocupado por la poca atenciôn que ponen algunos terapeutas a la Interacciôn dinémica 

de las relaciones interpersonales y de las reacciones intrapersonales, centréndose sôlo en 

la conducta m anifiesta, més observable.

Ryan (1974) se re flere  a la actitud, como a un aspecto im portante del tartam udear, 

definido por declaraciones verbales. Va més allé , sugeriendo que es el tartam udear lo que 

produce los problemas de actitud. Finalm ente, Ryan suglere la posibilidad de un 

combinado programs de terapia Incluyendo un entrenamiento de fluidez y un cambio de 

actitud como el que fue informado por Blind, Shames, y Egolf (1971) y Shames y Egolf 

(1976), en el que se forma el contenido tem étlco de la verballzaclôn del cliente. A I 

m odificar el contenido tem étlco, el cllnico reacciona con la aprobaciôn verbal a las 

declaraciones del cliente, deflnidas como positivas, y con la desaprobaciôn verbal a las 

declaraciones negatives. Por ejemplo, si el cliente dice, "aigunas veces cambio las 

palabras cuando pienso que voy a tartam udear", el cllnico reconoce ésto como una 

respuesta positiva porque el cliente esté describiendo una conducta de evltaciôn y, esté 

utillzando un lenguaje que implica que se hace responsable de la conducta. Por tanto, e l 

cllnico repi te la respuesta del cliente y afiade lo que Shames y Egolf (1976) llaman une 

positiva Ifnea de etiquetaclôn, como, "una buena descripciôn", "lo entiendo". Los dates c#e 

Shames y Egolf demuestran que el contenido de las verbalizaciones de los tartamudos 

puede ser modificado utilizando este proceso, y concluyen que los principios operaotess 

pueden ser aplicados asl para m odificar el contenido del pensamiento del tartamudoi.
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Perkins (1973, b) recomlenda la reincorporaciôn de estos procesos de modificaclân del 

contenido en la terapia para increm entar las respuestas del lenguaje positive. E l, como 

Shames, Egolf y Rhodes (1969), da a entender que un incremento en las respuestas del 

lenguaje positiva représenta un cambio en las asunciones de la persona.

3. Cambio afectlvo  del tartam udo

C iertos procedimientos son un intenta dl recto para contracondiclonar y desensibl- 

lira r  la  disposiciôn de la persona de responder con un efecto  neqativo a ciertas  

condiciones estimulares. Otros son més generates e implican respuestas afectivas de un 

c liente  a la situaciôn clfnica en la que el clfnico ha estado aceptando y reflejando.

B rutten  y Shoemaker (1967) y C ray y England (1972) han aplicado el procedimiento 

de Wolpe de desensibillzacién sistem étlca, en un esfuerzo d irecte para reducir la 

reacclôn afectiva  de la emocîén negatlva asociada con ciertos Indicios del habla. La  

relajaciôn es comunmente utilizada para recfprocam ente Inhibir o contracondiclonar 

emociones negatlvas. Basado en una extensa entrevlsta, el clfnico ayuda al cliente a 

construir una )erarqufa de situaciones temidas del habla. El cliente enfonces se Imagina 

una situaciôn, o quizés, al principio, un aspecto de la situaciôn to ta l, intentando estar 

re lativam ente relajado. Cuando se consiguen los criterios de relajaclôn, en c ierto  punto 

de la jerarqufa, el mismo proceso es repetido en el siguiente n ivel. Los clfnicos que 

utilizan  este proceso creen que la reduccidn de la emocîén negatlva daré como resultado:

1) una reducelén del nûcleo de las conductas de tartam udear, producido por una emocién 

negatlva; 2) y una mayor facilidad para funcionar o tra ta r con las conductas encubiertas 

o secundarias, motivadas por niveles més elevados de emociones negatlvas. También 

reconocemos los elementos cognitivos implicados en esta dimensiôn. Como se ha 

descrito, hay iméqenes mentales, pero sin lugar a duda, también hay autoverbalizaclén.

Gregory (1968) u tilizé  los procesos de relajaciéo para conseguir que los tartamudos 

esten més tranquilos en situaciones ansiosas del habla. En este caso el objetivo es reducir 

la  emocién negatlva de una jerarqufa de situaciones de habla, comenzando con la menos
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ansiosa. La tarea de relajaciân es una parte integral de un programa to ta l terapeûtico. 

Tanto Brutten y Shoemaker (1967) como Gregory (1968, 1973 a) informan dei uso del "roi 

playing", en el ambiente clfnico, para preparar al cliente para la transferencia.

Los procesos de blofeed-back, centrados en la Infomaciûn de la tensiôn muscular, 

proporcionan el sujeto indicaciones observables de lo que esté ocurriendo en su Interior, y 

se utilizan  como procedimientos directes para m odificar las respuestas emocionales de 

los tartamudos (Shapiro y Surwit, 1976; Shames y Egolf, 1976; G uitar, 1975).

Estas técnicas pueden ser utllizadas en los procesos de contracondicionamiento y 

de desensibillzaclôn midiendo las respuestas electrom iogréficas. Usualm ente, estas res­

puestas estén traducidas a sedales de un feed-back visual o auditivo para los propositos 

de Informacién Clara.

Aquelios que utilizan  procesos especfficos dirigidos hacia la modificaclén de las 

creenclas, los presupuestos, las evaluaciones, e tc .., con frecuencla describen diferentes  

tipo de reiaciones cliente-clfnico gue son aproplados en varies momentos de la terapla. 

La naturaleza personal de esta relaciôn esté enfatizada. Cuando el c liente y el clfnico 

estén trabajando juntos necesitan poder fiarse uno del otro. El clfnico se convierte en una 

persona ûnica en la experiencla del cliente. Del mismo modo, como fué mencionado por 

Ainsworth (1977 y Murphy (1970, 1974), el clfnico responds de tal manera que el cliente  

reconoce que el clfnico esté interesado en él, como un ser humano ûnico. Esto es 

conocido como "humanfstico".

La relaciôn entre el clfnico y el cliente se re flere  a la emisién, por el clfnico, de 

ciertas respuestas verbales designadas como célldas, que tienen Interés, enféticas, de 

apoyo, congruentes, confortantes, etc...(Rogers, 1957; Murphy y Fitzsimons, 1960; Coo­

per, 1965, 1968, 1976; Gregory, 1968; Sheehan, 1970 a; Van Riper, 1973, 1975; y Murphy, 

1974, 1977). El olemento importante es la respuesta afectiva del cliente hacia la 

conducta dei clfnico. SI la relaciôn entre el cliente y el clfnico no esté caracterizada por 

una manera de responder emocionalmente significative, enfonces se dice que es més
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inte lectual y menos significante para el cliente en términos de entendimiento. y 

potenclal, para el crecim iento y cambio a largo plazo. Viendo la terapla, de este modo, ei 

clfnico puede tener objetivo, générales que pueden cunvertlrse en més especfficos, segûn 

se desarrolla la relaciôn clfnica; pero al clfnico se le describe como abierto a la 

experiencla original o ûnica del cliente. E l clfnico, entonces, no programa la terapia tan 

especfficamente como lo desearfan algunos clfnicos orientado al condicionamento opé­

rante, o a las instrucciones programadas.

E l responder em péticamente es un tipo de respuesta que muchos autores en la 

psicoterapia y en la terapla para la tartam udez han descrito como la representaciôn de 

una actuaciôn de afecto  por el clfnico que influencia la exploraciôn y el entendimiento de 

los sentimientos del cliente . A l responder em péticam ente, el clfnico se esté iden tifi- 

cando, lo m ejor que puede, con el sentlmiento o la reacciôn afectiva que esté 

experienciando al cliente, y esté comunicando esta comprenslôn al cliente. Si la relaciôn  

clfnica es ta l que el cliente aprecia la naturaleza de su relaciôn personal con el clfnico, 

entonces la empatfa del clfnico es reforzante y deberé increm entar el deseo del cliente  

de continuer las expreslones de sentlmiento. Uno de los principales objetivos de ésto es el 

increm entar en el cliente su autocomprensiôn.

El clfnico esté diclendo, "acepta més tus reacciones emocionales y comlenza a 

explorarlas". El status del clfnico y la atmosfera clfnica son probablemente importantes  

en el senti do de que el Interés y la aceptacién del clfnico serén reforzantes para el 

cliente. Haciendo re feren da  al modeler la conducta, puede ser que el clfnico esté 

modelando una actitud hacia el cliente (por ejemplo, menos punitiva) la cual quiere que 

ei cliente la adopte como una actitud propia.

La identificaciôn y la discusiôn de los sentimientos, se espera, conlleven una 

reducciôn de la emocién negatlva e incrementen la habllldad del cliente de aceptarse 

més a sf mismo y de planear més realistam ente el futuro. En la terapia de la tartam udez, 

este tipo de actividad algunas veces reduce la tartam udez, pero también se piensa que va
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a perm itir a la persona una mejor situaciôn psicolôgica para la modificaclôn de su habla. 

Esta situaciôn puede también ser una preparaciôn para la més directe desensibillzaclôn 

de la respuesta emocional.

Cooper (1968, 1976) Indica que el afecto de la relaciôn entre el cliente y el clfnico 

cambia durante la terapia de tartam udez. Este cambio aparece como anélogo al roi 

cambianta del clfnico durante la terapia descrita por Sheehan (1968, 1970 a).

4. La psicoterapia.

La préctica actual de la  psicoterapia comprende amplias diferencias filosôficas. 

Estas diferencias estén més claramente ilustradas en los supuestos y los procesos de la 

terapia psicoanélltica contrastando con la terapia conductual basada en el condiciona­

miento opérante. La teorta freudiana psicolôgica ve la conducta mal adaptada como una 

manifestaciôn externa de causas Inconscientes. La reeducaciôn emocional, y el insight, 

como resultado de la asociaciôn libre, el anélisis de los sued os, el anélisis de la 

transferencia, e tc ..., conlleva a un mejorado ajuste, segûn vaya entendiendo la persona 

por qué si ente y se comporta tal como lo esté haciendo. La terapia de la conducta, 

modelada por el condicionamiento opérante, enfatiza que estamos tratando con una mal 

adaptada conducta aprendida. Esta conducta no es una manifestaciôn externa de un 

conflicto inconsciente en el sentido freudiano, sino que conducta puede ser entendida y 

analizada bajo los términos de las consecuencias de la conducta y de los estfmulos 

asoclados (designados como la discriminaciôn de estfmulos). Consecuentemente, la 

conducta puede ser camblada a través del anélisis y de la reeducaciôn, que Implica las 

Instrucciones, el refuerzo, la generalizaclôn e tc ...

Considerando lo ariesgado que es la simplificaciôn, si pensâmes en la terapia 

psicoanaiftica que acentûa el insight, y en la terapia de la conducta basada en el 

paradigme opérante que enfatiza la acciôn, la mayorfa de las otras psicoterapias son 

vlstas como parecidas a una u otra de éstas, o que combinan elementos de insight y de 

acciôn. Por ejemplo, la terapia centrada en el cliente de Rogers (1957) se ha



177

desarrollado, en parte, como una reacciôn a la Interpretaciôn del clfnico, que es 

caracterfstico del psicoanélisis; aun asf, como la terapia psicoanaiftica, el sistema de 

Rogers se basa en el desarrollo del insight y sobre todo, supone que le seguiré un cambio 

apropiado de la conducta. La  terapia em otivo-realista de E llis (1962) se dirige a ayudar al 

cliente a entender la relaciôn entre su pensamiento y su conducta dlstorslonada. Ellls  

mueve al cliente del insight a la acciôn, pero el cambio de la conducta del c liente no es 

planeado por el clfnico y el c liente tan especificam ente como lo harfa un psicoterapeuta 

que u tilize , como marco de re fe ren d a , el paradiqma opérante.

Con la u tiiizaciôn de procesos psicolôgicos, los psicoterapeutas tra tan  muchos y 

diferentes problemas psicolôgicos relacionados con el pensamiento, la respuesta emocio­

nal y la conducta m anifiesta. Los psiqulatras que hacen psicoterapia, pueden también 

u tiliza r drogas terapéuticas. Algunos psicoterapeutas con una orientaclôn conductista, 

probablemente saben, como terapeutas de la conducta o modiflcadores de conducta, 

rea llzar la modificaclôn de la conducta de tartam udear, ademés de la modificaclôn de las 

actitudes.

5. La psicoterapia y la terapia de la tartam udez

Durante los afios 1940-1950, el modelo psicoanalftico del conflicto interno, que se 

expresa en sfntomas, tuvo gran influencia en la psicoterapia. Los psicoterapeutas 

generalmente vefan el tartam udear como un sfntoma de un conflicto. Por tanto, la 

psicoterapia para la tartam udez como la psicoterapia en general,estaba dirigida a la 

resoluciôn de los conflictos emocionales. Entonces, se pensaba, se resolverfan los 

sfntomas.

El desarrollo de los enfoques conductuales en la psicoterapia y las colaboraclones 

como las de Sheehan, comenzando en 1954 con sus artfculos sobre la integraciôn de la 

psicoterapia y de la terapia del habla en la terapia de ta tartam udez (Sheehan, 1954,b) ha 

Impedido la crftica  de que la terapia del habla para los tartamudos, es sintomôtica y 

superficial. Sheehan (1954, b) recomendô una seciiencia de tratam iento  en que la terapia
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del habla asumiese los sentimientos del tartamudo, e intentase m anejar las implicaciones 

de le palabra y de la situaciôn. Fué lo primero que se ofreciô asf. Se centré en el tipo de 

terapia del habla que desreprime la conducta del tartamudo y se centra en la reducciôn 

de la evitaciôn y de la modificaclôn del habla, en un contexte de comprenslôn de los 

conflictos, los sentimientos y las actitudes asociadas. Las partes psicoterapéuticas del 

tratam iento comprendfan la liberaciôn y la expresiôn de los sentimientos, el desarrollo de 

unas relaciones interpersonales més adecuadas, y la preparaciôn del tartam udo a un 

ajuste de la fluidez incrementada. Como un patôlogo del habla especially ado en la 

terapla de la tartam udez, y como un psicôlogo enseflando cursos de psicopatologla y de 

psicoterapia, Sheehan actualmente defiende una orientaclôn de acciôn, un enfoque 

psicoterapéutico de cambio conductual. A l tra ta r de la psicoterapia a través de la acciôn 

dice:

"La orientaclôn psicoterapéutica del Insight puede fac lllta r el cambio cuando 

complements a la acciôn; ei insight retarda el cambio cuando sirve como un sustituto 

para la acciôn" (1970, a, p. 284).

Van R iper (1971 b, 1973) considéra el tartam udear més fluldam ente, como una 

forma de psicoterapia en que la nociôn del Yo del tartamudo se équivale con su 

tartam udez; por tanto, al m odificar la tartam udez y la evitaciôn e inhibiciôn impllcadas, 

cambia el autoconcepto del tartamudo. Van Riper (1973) dice que conoce muchos 

procesos psicoterapéuticas para la terapia de los tartamudos. Bloodstain (1973 a) 

menciona la necesidad de una relaciôn psicoterapéutica en la terapia de le tartam udez. 

Perkins (1977) concluye que, a no ser que se Incluya la psicoterapia en la terapla de la 

tartam udez, lo més probable es que la terapia se résista a modificaclones permanentes.

Hay muchos enfoques diferentes conocidos como psicoterapia, para tra tar los 

problemas con una base psicolôgica. Ademés, se ha demostrado que segûn la psicoterapia 

Iba teniendo una orientaclôn, cada vez, més conductual,y segûn los psicôlogos y los 

patôlogos del habla y del lenguaje, que trabajaban con tartamudos, interpretaban cada
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vez més, lo que haclan, como psicoterapéutico, hubo una mayor aceptacién por parte de 

los psicoterapeutas de la actividad de la modificaclén del habla en la terapia de la 

tartam udez (Gregory, 1979).

Un tem a que conclerne a los patôlogos profesionales del habla y del lenguaje, es : 

^Cuâles son las diferencias entre la terapia del habla y la psicoterapia, y cuénto de 

psicopatôlogo necesita ser el patôlogo del habla y del lenguaje, para trabajar con 

tartamudos?. Las siguientes declaraciones representan el actual punto de vista de 

Gregory (1979):

1. Los psicoterapeutas, los consejeros y los patôlogos del habla y del lenguaje 

comparten unas técnicas en comûn; pero son diferentes los problemas que entien- 

den a través del entrenamiento y la experiencla. Todos estos especialîstas pueden 

u tiliza r los procesos dirigidos al insight, al cambio afectlvo, y al cambio de la 

conducta. E l roi del "patôlogo del habla y del lenguaje" se centra en los problèmes 

del habla y del lenguaje. El entiende estos problemas mucbo m ejor que los otros 

especialistas. El roi del "consejero" de comprender y de aconsejar a una persona 

esté generalmente especiflcado por las designaciones de lo personal, lo relaclonal y 

lo educacional. Ordinariam ente el roi del "psicoterapeuta" es tra tar las a ltera­

ciones emocionales y la conducta Inadaptada, que no estén tan especfficamente 

enfocadas como estén aquellas con que trabajan el patôlogo del habla y del 

lenguaje. Finalm ente, todos deben comprender sus cuallficaciones y las lim lta - 

ciones résultantes del entrenamiento y de la experiencla. Algunos patôlogos del 

habla y del lenguaje se podrén especializar con tartamudos. También, hay algunos 

psicoterapeutas que se han especializado eh la terapia de la tartam udez.

2. El clfnico compétents, ademés de un su fie lente conocimiento de la tartam udez, 

debe conocer los procesos para anallzar y tra ta r la conducta de la tartam udez, los 

pensamientos (las respuestas cognitivas) y los sentimientos (ias respuestas a fec ti­

vas) del tartamudo.
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6. Necesidad o conveniencia de la Psicoterapia.

Diverses resuitados han caracterizado los hallazgos de las investigaciones relaclo- 

nadas con la personalldad y la adaptaaciân de los tartamudos, pero la mayorla de los 

comentarios en la literatura (Goodstein, 1950; Johnson, 1967; Sheehan, 1970,a; Bloods- 

tein, 1975, b) concluyen que los tartamudos, como grupo, no demuestran un patrôn 

particular de personalldad. Sheehan (1970 a) dice que las ligeras diferencias entre los 

tartamudos y los grupos de control, demostradas en algunos estudios, son la clase de 

diferencias que pueden ser reiaclonadas con las dificultades del habla. Aunque hay 

desacuerdo sobre la efectividad de los distintos enfoques de la terapia , la terapia de la 

tartam udez que dé lugar a una reducciôn de la tartam udez, y a un mayor tranquilidad en 

las reiaciones Interpersonales deberé reunir las necesidades de los tartamudos, tal como 

se ha revelado en estos estudios de la personalldad.

Sheehan (1970 a) concluye: "el decir que los tartamudos necesitan la psicoterapia o 

pueden salir beneficiosos de ella, es como decir que la gente necesita, la psicoterapia o 

puede beneficiarse de élla" (p. 132).

Brady, (1968), un psiquiatra que ha empleado el metrônomo para instaiar un habla 

ritm ica més fluida en los tartamudos, u tilize  la terapia de desensibillzaclôn de Wolpe, 

cuando es necesarlo, y la psicoterapia, si tienen una pobre auto-imagen, una conducta 

pasiva y otras caracterfsticas mal adaptadas. Haciendo re fe ren d a  a lo ultimo, todos los 

clfnicos que trabajan con tartamudos deben ser capaces de manejar estas caracterfsticas 

actltudlnales y comportementales reiaclonadas con la frustraclôn social de tartamudear. 

(Gregory, 1979). Bloodstain (1975 a) indica que algunos tartamudos necesitan "formas 

més amplias de direcciôn personal”, si su inseguridad y fa lta  de adecuaclôn les produce 

una dlflcultad para poder beneficiarse de la terapia de la tartam udez. Gregory, (1973 a) 

sugiere que una consulta psicolôgica debe form ar parte de la evaluaclôn diferencial de 

los tartamudos.

De este modo se podrén organizer consultas psicoterapéuticas adicionales antes.
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durante y después de la terapia del tartam udeo.

7. Ejemplos de Terapla Inteqrativa

A parte de los autores del enfoque orqanicista que han procurado la integraciôn 

teôrica y préctica de elementos psicolôgicos, y de los autores del enfoque psicolôgico que 

han intentado también una Incorporaclôn teôrica y préctica de aspectos fisiolôgicos, 

segûn se vio en apartados anteriores, procuraremos presenter sôlo unos ejemplos de 

autores que, de una manera o de otra, abogan por una terapia amplia, m ultimodai, o 

integrativa.

1). Terapia multim odal

"El modelo terapéutico multimodal del comportamiento (Lazarus, 1973) fue aplica­

do con efectiv idad a un tartam udo de 15 afios". (D .T . Beaty, 1900).

2). Terapia Com pleja, de Brutten (1975).

Este autor que practice el descondicionamiento de la emociôn negatlva en el 

tartam udo y el uso de la préctica masiva (1967), aconseja ademés (1975) una 

terapla compleja. Al com entar sobre los complejos conductuales en el tartamudo  

dice:

"El uso comûn de una téctica  en particu lar, o la combinaciôn de procedimientos 

independientes de las conductas impllcadas es cuestionable". "La consciencia de las 

conductas Impllcadas, las técticas disponibles, y la disposiciôn del individuo 

necesitan reem piazar la devoclôn servil hacia los procedimientos clfnicos in­

flexibles" e independientes unos de otros".

3). Terapia compleja basada en la reducciôn de la "conducta asociada" y, en el 

aprendizaje de qestos iniciadores de la flu idez, de Cooper (1965; 1976; 1979)

Hace una distinciôn entre el momento de tartam udeo , el acto de "estanrarse" y las 

conductas asociadas, que han sida condicionadas, como reacciones a las conductas 

bésicas tartamudas. La terapia incluye

-  el anélisis e identifiaciôn de estas conductas asociadas;
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- aceptacién del mismo tartamudeo;

- modificaclôn de las conductas asociadas, y de las tartamudas, mediante la 

utlIlzaclôn de "ciertos gestos Iniciadores de la fluidez (habla lenta, féc il, suave, 

etc ...) que conllevan un incremento del sentlmiento del control de la fluidez, que es 

el mejor resultado de la terapla.
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B. ESQUEMA RE5UM EN DE PROBLEMAS Y TECNICAS DE CONSEJO  

PSICOLOGICO Y  PSICOTERAPIA

PROBLEMAS TECNICAS

19 N IVE L C O G NITIVO

-  experiencias negatives del hablar, desde nino 

(Perkins, 1979).

-  Prejuicios, estereotipos, creenclas acerca de! 

tartam udeo, de si mismos (autoimagen) y de 

las reiaciones sociales (Cooper, Perkins, Wi­

lliams, 1979).

-  animismo interno y externe;

-  "cl tartam udeo es espasmôdico e invo- 

luntario";

-  anticipaciôn emocional déterm inante con 

reacciôn negative al tartam udeo previsto y 

temido;

- "tartamudeo estigma social";

-  "un tartamudeo détermina una avalanche de 

tartamudeo";

-  "el tartam udeo es un neurôtico, malvado, 

suspicaz, y mal intencionado";

-  "el tartamudo esté amenazado por una desin- 

tegraclôn conductual";

-  desatenciôn a lo que esté haciendo, cuando 

tartam udea, aquf y ahora, y atenciôn a las 

experiencias pasadas, y a lo que terne hacer 

("tartam udear");

Verballzaclôn

Informaclôn

Instrucclôn

Discusiôn en grupo 

Anélisis

Interpretaciôn

Clasificaciôn

Definiciôn
Responsabilizarse

Instrucclôn 

R esponsab iliz  arse

ClarificBciôn

Informaclôn

fntrospecclôn

Discusiôn

Clasificaciôn

Informaclôn

fntrospecclôn
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-  creer que tiene que aobreesforzarse para 

poder alejarse del tartamudeo, siendo rea l- 

mente todo lo contrario;

-  mala informaclôn del proceso verbal y de 

otros aspectos concomitantes;

-  percepciôn deformada de sf, de otros y de las 

reiaciones;

-  percepciôn deformada del tartamudeo ("tar­

tamudo porque tartamudea");

-  percepciôn deformada de ta evoluciôn te ra -  

peùtica ("mejor", "peor"...) Ryan, 1979;

- autoverbalizaciones reforzantes negatlvas. 

Cooper, 1979.

-  extrafieza de fluidez verbal con resistencia 

al cambio, Sheehan, 1968, 1970 a.

29 N IVEL EM OCIONAL

-  emociôn negatlva al tartamudeo y al hablar;

-  tensiôn psicolôgica y muscular;

-  susceptibilidsd tartamuda;

39 N IVEL CONDUCTUAL

-  conductas verbales y no verbales instrumen­

tales

-  evitativas;

- distractivas;

- atractivas;

- reforzadoras;

- castigadoras.

Instrucclôn

Informaclôn 
Técnica espejo 

Tartam udear 
Fluldamente

Introspecciôn

Discusiôn

Clariflcaciôn

Razonamiento

Informaclôn

Discusiôn

Informaclôn

Introspecciôn

Discusiôn grupal

Tartam udear flulda­

mente ante el espejo 

y ente los demés

Com partir experiencias

Com partir

Experiencias

Anallzar

C larificar  

Autoresponsab il i z arse 

de cada 

situaciôn
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9. Resumen

Partlendo de la serie de autores y de contenidos, mencionados anteriorm ente, 

podemos afirm ar:

19 que el tratam iento  integral del que tartam udea debe comprender

-  la terapia del habla, d irectam ente centrada en la superaciôn del tartam udeo y de 

la  disfluidez verbal;

-  y la orientaclôn psicolôqica, y psicoterapia centradas en la persona del ta rta ­

mudo, y en su problemética personal, relacionada con sus cognîciones negatlvas, su 

emocionaildad alterada, sus actitudes y sus comportamientos, opuestos a la 

integraciôn personal y social;

29 que la terapia del habla es io prim ordial y esencial, de tal manera que, sin élla , el 

consejo y la psicoterapia no podrfan, por sf mismos sacar al tartamudos, de su 

tartam udeo ni de su problema ni conflicto , y que el consejo y la psicoterapia son algo 

complementarlo y subsidlarlo, de la terapia verbal, de modo que

-  la preparan el terreno cognitiva, a fectiva, actitudinal, intencional, motivaclonal y 

com portam entalm ente;

-  la refuerzan haciéndola més eficaz;

-  y la mantlenen, después de la misma apllcaclôn de la terapia.

39 que el consejo y la psicoterapia comprenden todos los problemas y conflictos 

personaies del que tartam udea, de alguna manera relacionados con los niveles expérimen­

tales; cognitivos; emocionales; motlvacionales; Intencionales; comportamentales; y so­

ciales, como se especifica en el esquema resumen anterior, después de la blblloqraffa al 

respecte.

49 que el proceso a seguir se puede especificar en termines de

1) ver, a través de la recogida de dates

- mediante la apileaciôn de cuestionarios de personalldad (en este trabajo: Escala 

lowa de actitud  hacia el tartamudeo de Johnson, Darley y Spriesterbach (1963);
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Cuestionario da personalldad de Eysenck (N); y cuestionario MAE de ansiedad de V. 

Pelechano);

-  a travée de entrevlstas peraonales con el sujeto y fam iliares (Anamnesis o 

H istorié  cllnica y recogida de informacWn complem entaria...);

-  y por medio de la dinémica qrupal, dentro de la cuai se puede aplicar el consejo y 

la psicoterapia;

2) juzqar acerca de lo observado por Id s  mismos sujetos, por I os coiaborcdores y por 

el consejero-pslcoterapeuta, mediante el anélisis, la interpretacién, la consciencia- 

cl6n, etc ...

3) actuar con las técnicas apropiadas, en cada caso, dentro de la relacién qrupal, 

segûn el esquema resumen anterior, para

- m ottvar, a lo larqo de todo el proceso;

-  conscienclar I os problèmes y conflictos personales, y poder, asf, controlarlos 

major;

-  Inform er correctam ente, y poder, asf, superar las cogniciones negativas, como 

prejuicios, estereotipos, creencias, percepciones de sf, de su tartam udeo, de sus 

relaciones y roles ;

-  desenslbillzar a la ansiedad condlclonada al tartamudeo y al hablar mismo, 

imaqinatlvamente (DSl), verbalm ente, y en vivo, en el contexte qrupal;

-  y entrenar, practicar y modelar ciertos comportamlentos relaclonados con el 

habla, como m irar, situarse, acclonar y hablar al interlocutor..., mediante diverses 

técnicas, como observacién, im itaciôn, role-playing, psicodrama, préctlca de la 

repetlclôn, refuerzos y castigos sociales, e tc ...
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2. ESTU D in  EX PE R IM E N TA L
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2.1. JU STIFIC A C IO N  DEL TRABAJO

Expuesta ya la Revisiôn Bibllogrâfica en . sus distintos aspectos pertinentes, 

comenzamos esta segunda parte exponlendo, en prim er lugar, la Justlficacién de este 

trabajo.

Necesidad o convenlencla de Counseling

Por la propla bibllografla anterior se babrâ podido observer que bay que proseguir 

la Investigaciôn intentando la büsqueda de inter vend ones, cada vez mës integradoras de 

enfoques y técnicas, y cada vez mâs centradas en el sujeto, aqui tartam udo, que segün 

siente y élabora activam ente, y que consecuentemente se comporta de un modo 

determinado. |La intervenciôn integradora y holfstlca, con incfdencla en lo psicodlnimico  

y conductual, debe ser preferida a la parcial y unldirecclonal, a la simplemente 

conductual verbal!.

Ademés de esta razén bibliogréfica anterior, me incliné a asumir un trabajo de 

Investlgaclén terapéutica, mi propia praxis profeslonal extraacadémica en un gabinete de 

psicologla en donde tra to  de ayudar, con lo que se y puedo, a qui en acude a ml.

M l docencla universitaria, centrada en el "Consejo Psicoléqico", me exiqla una 

profundizaclén en la orientaclén y psicoterapia. Y  a peser de ser este area de la 

psicoterapia muchisimo mâs d lflc ll, en mi opinién, que la simple evaluclén, opté por éllo. 

y  quizés, tamblén, por tratarse de un problème muy concrete, y por tanto, més abordable 

que otros psicodinémicos més complejos y menos especfficos.

Pude comprobar tamblén, con rnotlvo de ml intervenciôn sobre el tartam udeo, que 

la btbilograffa actual en Espafia es minima y excesivamente anticuada.

Por todo éllo, y quizés, sin duda, por otras motivaciones no aparentes a mi 

conciencia, me decidl y opté por un trabajo de Investiqaciôn cllnica centrado en este 

problème concrete y d iflc il, pero interesante. Mi opciôn quedô complementada con la 

posibilldad de sujetos en "la Paz", de la Seguridad Social, de Madrid.

Pienso que mi pequefio grano de arena puede ser é til; mi especializacién en este



189

area puede aprovechar a algunos alumnos, y mis posibles publicaciones pueden actualizar 

algo la bibliograffa terapéutica tartam uda en Espafia.
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2.2. PLAN TEA M IEN TO  DE PROBLEMAS

Nadle duda de que la psicologla actual esté de vuelta de radicallsmos estériles y de 

fragmentarismos que, en todo caso, alienan la psicologla y niegan al sujeto de la 

psicologla, que sin duda percibe, siente, élabora activam ente y actûa proyectando su 

propia personalldad.

La evaluacién e intervenciôn psicolôgicas actuates participan en este encuentro y 

redescubrîmiento hollstico del bomb re.

En el area especlfica de la ayuda al tartamudo la psicologla viene evoluclonando 

ultim am ente, tamblén, de un enfoque terapéutlco recluso, a una Intervenciôn compleja y 

multimodal, en donde caben lo fislolôgico, lo psicodinâmico y lo comportamental.

A una época de enfoque fislolôgico, y a otra de terapia pstcodinémica exclusivista y 

casi esteril, sucediô otra conductista replegada en las técnicas conductuales, sin 

mencionar lo psicodlnômîco. Ahora aparece una fuerte tendencla a la slntesis comple­

m entaria en donde se bace lo uno (tra ta r eficazm ente el comportamiento tartamudo) sin 

olvidarse de los aspectos negatives, emocionales, actitudinales, motivacionaies, inten- 

clonales, e tc ..., y sobre todo, Insistiendo en el acercamiento a un tartamudo que 

tartam udea, a una persona que sufre y a voces, trégicam ente. No se tra ta  de Incidlr en la 

alteraciôn, sino en el sujeto. que sufre la alteraciôn.

CasI nadle duda ya, de que el tartamudo necesita una terapia dlrectamente dirigida 

a superar el tartamudeo con técnicas logo-foniétricas; pero se cuestlona par algunos 

autores la necesidad o, por lo menos, la convenlencla de atender tamblén, a través del 

Counseling, los aspectos relecionados con su incuestionable ansiedad, prejuicios y 

estereotipos, introyectados desde el medio contextual, en donde proliferan, a través de la 

lite ra ture , el cine, teatro , cbistes... Esto bace que el tartamudo se vea distlnto 

discriminado, prejuzgado y, a veces, ridiculizado. Es algo trégico para él. Le cuesta 

enormemente aceptar su alteraciôn, reconocer que es nada més que "otra” de las 

alteraciones que sufrimos los mortales. Todo ésto condiciona profundamente, y revierte
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en mayor tartam udeo. El tartamudo no lo es normalmente por neurosis, o personalldad 

psicopatolôqicaj pero sf tiene el peliqro de neurotizarse por no aceptar su tartamudeo, y 

por querer luchar, sin medios proporcionados, y de un modo compulsive, contra él. Asf se 

forma un cfrculo vicloso y lo uno aqrava lo otro, y lo otro empeora lo primero.

Todo ésto existe, y porque existe hay que tra tarlo .

H ay autores (cada vez menos) de linea psicoanaiftica que consideran la tartam udez 

como puro sfntoma de un problems de personalldad profunda. Tratando la psicopatologfa, 

desapareceré el efecto  tartam udo. La verdad es que cada vez se va viendo como menos 

verdad; lo contrario es més verdad. El tartamudeo puede vivirse como problems y 

entonces puede neurotizar al sujeto, en muchos casos, al menos.

Otros autores, determinados por el enfoque conductual (Goldiamond, Cherry y 

Sayers; Brady; Webster; Ryan...) defienden la necesidad y suficiencia de la terapia logo- 

fon iétrica y, a veces, la Inutilidad de la intervenciôn psicodinémica. El tartam udo sè 

psicopatologiza por cl tartam udeo, y sôlo por la superaciôn del mIsmo tartamudeo se 

despsicopatoloqizaré al tartam udo. No cabe duda, o«* que ésto es verdad, pero sôlo en 

parte. La ayuda al tartam udo, en su totalidad, siempre seré mayor ayuda que a sôlo a una 

parte, para ellm tnar el tartamudeo y para conseguir la transferencla a la vida social, y la 

permanencia en la mejorfa.

L a  mayor parte de los autores actuates, practican una terapia logopédica ("conduc­

ts abierta"), pero al mismo tiempo propugnan la necesidad, o al menos, la convenlencla, 

de in< dir en la cogniciones, autoverbalizaciones, y actitudes "encubiertas" (Williams, 

Johnson, Cooper, Sheehan, Van R iper, Perkins, G regory...)

Muchos estudins, como se ha podido ver en la revisiôn bibliogréfica, van por esta 

Ifnea Investigadora. Muchas coses se estén aclarando; pero existe muchisimo més par 

clarificar.

Este sencillo trabajo experim ental pretende aportar un pequefio grano de arena, o 

un débil rayo de luz c larificador en esta misma linea.
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Por tanto, supuesta la opciôn razonable por la convenlencla, al menos, si no por la 

necesidad de la Intervenciôn psicodinémica se tra ta  de ver el grado de efectividad, 

mediante la contrastaclôn del resultado de dos alternatives terapeùticas

-  con sôlo tratam lento logopédico en un grupo (A);

- o, ademés de la terapia logopédica, con intervenciôn en los aspectos "encubier-

tos", en el otro grupo experim ental (B).

Resumiento, el planteamiento del problema séria:

"tC uél es la efectividad de estas dos a ltem ativas terapéuticas, entre si, y la de

éllas particular y globélmente, en relaciôn con el no tratam lento (Grupo C)?".

Este planteamiento, no cabe duda, de que es actualm ente asumible, por ser 

resoluble, y por ser enunciabte de form a clara. Esto posibilitaré el enunciado claro de las 

hipôtesis pertinentes.
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2.3. rO R M U L A C lO N  DE HIPOTESIS

D entro del contexte biblioqrâfico expuesto enterlorm ente; supuesto el plantea- 

miento de la problemética terapeûtica, que acabamos de ver y, teniendo delante el 

objetivo principal de este trabajo cllnico, respecto a dos intervenciones terapéuticas, la 

una. A, centrada dlrectam ente en la elim lnacién del tartamudeo, a través de la técnlca  

del rltm o silébico aplicada al grupo experim ental , A , y la o tra, B, que incluye ademés 

del ritm o  silébico, anterior, el tratam lento  de los aspectos psicodinémicos (cognitivos, 

emocionales, motivacionaies y actltudinales-..), apllcado al grupo experim ental, B; pero 

igualando al grupo A con el B, en cuanto a tiem po dedicado, mediante un pequeRo grupo 

de discusiôn no centrado en terapéutica alguna, y traténdose de grupos homogeneîzados, 

después de la evaluacién Pre-Tratam iento , en cuanto a la frecuencia del tartamudeo, se 

pueden form uler estas hipôtesis

1. En relaciôn al tartam udeo:

H IP O TE S IS ,!.1.! Si al grupo A le apllcamos el tratam lento  A, y al 8 , el tratam lento B, el 

grupo B reduciré més el tartam udeo (A menos que 8).

HIPOTESIS, 1.2.: SI los grupos expérimentales A y B son tratados con sus respectives 

terapias, y el grupo C , no lo es de nlnguna manera, entonces los grupos A y B dlsminulrén 

significativam ente el tartamudeo, pero en menor medida el A , respecto del C , (A menos 

que B, pero més que C).

2. En relaciôn a la actitud neqativa hacia el tartamudeo.

HIPOTESIS 2.1.: Si se conslque una m ejorla de la fluidez verbal en los grupos A y B, y en 

mayor medida en el 8  que en el A, entonces, disminuiré la activîdad neqativa en ambos 

grupos, y més en el B, que, ademés, seré tratado con técnicas dlrectam ente relacionadas 

con los problèmes actltudinales (A menos que B).

HIPOTESIS, 2.2.: Si en el grupo de control no se da mejorfa de la fluidez, ni es tratado el 

problema actitudinal, tampoco se evidenciaré disminuclôn de la actividad neqativa.

3. En relaciôn a la ansiedad perturbadora como estado (A j)
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HIPOTESIS, 3.1.: Traténdose de un estado del sujeto, més o menos estable de la 

personalldad, y por tanto, d lflc ll de cam biar, pero tamblén dependiente de la situaclôn 

e specifics del tartamudo, se puede pensar que si los grupos expérimentales A y B, 

experimentaran una sensible mejorfa en la fluidez verbal, y en mayor medida el B que el 

A , ésto repercutirfa en una disminucién de la ansiedad, de un modo general (A menos que 

B).

HIPOTESIS 3.2.! Es de suponer segün la hipétesîs anterior, que el grupo de i ontrol, sin 

tratam lento, y sin mejorla significativa del tartamudeo, no cambiaré respecto al nivel de 

ansiedad.

4. En relaciôn al Neuroticismo  

HIPOTESIS, 4.1.! Si en los grupos expérimentales A y B, y en mayor medida en el B, se 

diese una significativa mejorla en la fluidez verbal, tamblén se darla una c ierta  

disminuclôn en el Neuroticismo, que en parte dépende de la situaciôn especlfica  

continuada del sujeto, en este caso, del tartamudeo (A y B més que C).

HIPOTESIS, 4.2.! Es de suponer que el grupo de control C , que no m ejoraré en fluidez, 

tampoco re fle jaré  la disminuclôn del Neuroticismo.
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2.4. M ETODO

Durante el curso 1979-80 organlzamos un curso teôrico-préctico con alumnos de 

cursos superiores de Psicologla para form er un eguipo de colaboradores a fin  de llevar a 

cabo, en "la Paz", un estudio clfnico centrado en sujetos tartamudos. La finalidad  

Inm ediata de dicho curso fué former un conjuntado eguipo investlgador incluyendo

-  administradores de tests y cuestionarlos;

-  observadores-anallstas de conductas;

-  personal especializado en registre de datos.

Durante los meses de Moyo a Julio reallzamos en la Ciudad Sanitaria de "la Paz" de 

Madrid, un estudlo-clfnico piloto, en colaboraciôn con el departamento de Logo-Eoniatrfa  

de dicho centro, orientado a la aplicaclôn de las técnicas terapéuticas de Azrin y Nunn 

(1974) a dos grupos de 12 sujetos tartamudos de edad comprendida entre los 5,3 y 21,9 

afios.

Este estudio meticulôsamente preparado, y con resultados satisfactorlos, sirvié 

para la integracién del eguipo, a través de acciones de preparaclôn, accién y revisiôn, y 

para la puesta a punto de los miembros del grupo en relaciôn con las distintas tareas, 

para conocer la flab illdad del anélisis e indentificaciôn de factores de disfluldez y 

tartam udez, basados en registres magnetofônicos y en la observacién directa, para 

determ inar o confirm ar la relevancla de ciertas variables, y para preparar, en general el 

présente estudio.
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2.4.1. SUJETOS

1. Selecclén de loa sujetos (Muestreo).

Los sujetos tartamudos, para este trabajo experim ental clfnico, se tomaron de la 

"lista de espera para tratam lento", que habfa en el Departam ento de Logo-Eoniatria de la 

Ciudad Sanitaria de "la Paz", de Madrid.

El equlpo de selecciôn, integrado por dos médicos expecialistas en problèmes de 

lenguaje, y por un psicoidgo, d irector de este trabajo experimental, a través de 

entrevlstas directas, y con todo el m aterial de las Anamnesis, y pruebas médicas y 

psicolégicas delante, seleccionô a veintinueve tartamudos que reunlan la caracterfstica  

de tartamudeo en grado diferente, y excluyé a cuatros très por neuro-flsiopatoloqfa y uno 

por no considerarle realmente tartamudo aunque presentaba c ierta  d ificultad artlcu la- 

toria.

En la TABLA 1, slgulente, se presentan los tartamudos seleccionados segûn edad y

sexo.

Frecuencia de tartamudos segûn edad y sexo.

EDA D VARQNES HEMBRAS TOTALES

29 -  31 3 - 3

25 -  28 2 - 2

21 -  24 9 2 11

17 -  20 6 1 7

13 16 5 1 6

25 4 29
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2. Distribuciôn de los sujetos a los grupos expérim entales y de control 

Una vez reallzada la selecciôn de los sujetos tartamudos, y segûn se indicé 

anteriorm ente, se procediô a la evaluacién Pre-Tratam iento  de todos los sujetos en las 

variables tartam udeo, actitud  al tartam udeo, ansiedad y neuroticismo.

Segûn se îndicaré detalladam ente més adelante, los sujetos aproximadamente 

igualados en tartam udeo, fueron incltiidos en ternas, y posteriormente asiqnados aleato- 

riam ente a los très grupos: A, B y C , de control, quedando as! como Grupos correla- 

cionados con igualdad de sujetos, ordenados por ranges (cada range una terna) de 

tartamudeo.
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Z.4,2. Lugar de la Investlgaclén.

E l présenta trabajo de investlgaclén se llevé a cabo en los locales de la Ciudad 

Sanitaria "La Paz", de la Seguridad îoc ia l, de Madrid, dentro de la Secclén de Logopedia 

y Fonlatrla , perteneciente a la Rehabilitacién de dicho centro sanitario.

Pudimos disponer de los locales précisés para las evaluaciones y tratam ientos.

Nos esforzamos en que tanto los sujetos, para la evaluacién individual, como los 

grupos, en cuanto al tratam lento, fuesen Igualados en cuanto al local.

No todas las evaluaciones ni todas las sesiones de tratam lento fueron en los mismos 

locales, aunque sf conseguimos que tanto unes como otras quedasen balanceadas en 

relaciôn a los mismos locales, y contextos Inmediatos situaclonales (mobiliario, coloca- 

clôn, e tc ...).
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Z.4.3. Aparatos

Para la recogida de m ateria l verbal se u tilizô  siempre un magnetôfono cassette 

marca Sony, de gran calldad, nuevo (adquirido para este fin), y con micrôfonos integrados 

en el mismo aparato.

Se consiguiô una excelente calidad en el registre, lo que fa c ilité  la trascripcién del 

m ateria l registrado y el anélisis pertinente.

2 .4.4. M ate ria l de evaluacién

P arti en do de autores representatives del campo terapéutlco para tartamudos, se 

ban u tillzado , en el présente estudio, diverses técnicas encaminadas a la obtencién de 

inform aclén necesaria acerca de

- historla cllnica o anamnesis;

-  persbnalidad y ansiedad general de cada sujeto;

- actitudes del tartam udo hacia su propia tartam udez,

-  com portamiento verbal; disfluldez y tartamudeo;

1. historla cllnica o anamnesis

Segûn modelo de la Seccién de Logo-Foniatrla de "la Paz", se recogieron los datos 

pertinentes, como es costumbre enestas ocasiones, de los sujetos y de sus padres, por 

medio de un m édico-foniatra, profeslonal del centro.

2. Evaluacién de la Personalldad del tartamudo

Segûn se vié en el apartado dedicado a la evaluacién del tartam udo, diverses
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autores han propugnado y utilizado diverses técnicas para la obtencién de informaclén 

acerca de la personalldad general del tartamudo.

Aunque en general "no hay ninguna evidencia respecto a que los tartamudos sean 

més o menos neuréticos que los no tartamudos" (Yates, 1970), sf parece evidenciarse 

claramente que en la medida en que el "comportamiento tartamudo" se convierte en 

"tartamudeo problema" el tartamudo llega a darse cuenta de que es diferente de los 

demés y expérimenta dificultades en la comunicacién social, provocéndose, asf, determ i- 

nadas dificultades de personalldad, y en ocasiones, comportamiento social inadecuado 

(Adams y D ie tze , 1965; Bloodstein, 1960, a y b; 1961). Segûn Yates (1970) "parece 

razonable conclulr que la perturbacién de personalldad es un resultado del tartam udeo, y 

no vicoversa" (p. 137).

Sigue siendo interesante y necesario centrarse en el estudio de la personalldad 

general del tartamudo contrasténdola con la del habtante verbalmente normal (Lanyoo, 

1966; Gregory, 1969; Perkins, 1973; G uitar, 1976;...).

1). Cuestionario de Personalldad de Eysenck y Eysenck.

-  Justlflcaciénî se opté por esta prueba suficlentemente acreditada y corocida.

-  Descripcién; no bace fa lta  hacer aquf una descripcién de dicho test, que es 

sobradamente conocido de todos.

Se utllizaron la adaptacién espaRola (Tea, s.a., Madrid, 1978) del "Eysenck 

Personality Questionnaire-Junior" (EPQ-J) de 1975 para menores de 16 aRos; la adapta­

cién espaRola (Tea, s,a., Madrid, 1973) del "Eysenck Personality Inventory" (EPI) de 1964, 

para mayores de 15 aRos, en sus dos formas A y B.

-  Apllcaclén: de forma colectiva (no més de cuatro sujetos) se llevé a cabo por un 

psicolégo largamente entrenado, ante la presencia de otro psicolégo que observaba el 

comportamiento de los sujetos y controlaba la misma aplicaclôn.

-  Tiempo de apllcaclén

- antes del tratam lento;
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-  degpués del tratam lento;

-  durante el segulmiento, a los 3 meses;

-  durante el segulmiento, a los 6 meses.

2). Cuestionario de motivacién y ansiedad de ejecuciôn (M .A .E .) de V. Pelechano (1975).

-  Justificacién! uno de los problemas més graves entre los tartamudos es el del 

interés , constancia y éxito , en el periodo de tratam lento, por una parte, y el de la 

perseverancia en la mejorfa, por otra.

O tro  problema supertratado en la bibliograffa sobre el tartamudeo es el de la 

ansiedad. Por éllo, nos pareclô integrar en el estudio una prueba que midiese el 

nivel de motivacién y de ansiedad de ejecuciôn.

Optamos por el Cuestionario M .A .E . de V. Pelechano, que nos ofrecfa ademés 

integrativam ente el aspecto motivaclonal y la dimensiôn de ansiedad, con una 

especificaciôn entre ansiedad inhibidora del rendimiento (A^)

Asf, pensébamos que esta exploraciôn nos podrfa ofrecer algûn elemento valioso 

para discrim iner algunas de las diferencias personales existentes entre los tartam u­

dos antes, durante la etapa terapeûtica y post-terapeûtica, y posterior segulmiento.

Ademés, la ansiedad, (explorada en esta prueba) es el factor més tratado en la

bibliograffa sobre la tartam udez, estando en la base de la teorfas del tartamudeo

como problema psicolôgico, sea como problema estructural subyacente de persona- 

lidad, o sea como problema situaclonal de ejecuciôn en la acciôn.

-  Descripciôm "La postura teôrica del autor por lo que se re fiere  al estudio de la 

motlvaciôn humana es la de entenderla como un c rite ria  intensive psicolôgico, o de 

intensidad psicolôgica, en la Ifnea de las teorfas de la activaciôn y que entienden la 

motlvaciôn como un tronco Impulsivo que tiene un sustrato biolôqlco (en nuestros 

(lias no bien aislado), un sustrato com portamental a nivel de dimensiones bésicas 

aisladas con cuestionarlos y que, atravesando el mundo motivacîonal propiamente 

dicho, llega hasta el de los aspectos situaclonales activados por determinada
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situaciôn de prueba" (p. 15).

Los factores motivacionaies medidos por el M .A .E . son

-  Tendencla a sobrecarga en el trabajo (M j);

-  Indlferencia laboral y separaciôn entre el mundo privado y el laboral (Mg);

-  Autoexigencla laboral (M^);

-  Motlvaciôn positiva hacia la acciôn o ambiciôn positiva (M^);

"C u a tro . procesos de aprendizaje creemos que se encuentran a la base de la 

genesis de esta motlvaciôn de ejecuciôn. El condicionamiento clâsico y el apren- 

dlzaje observacional fundamentalmente, por lo que se re fiere  a la etapa de 

soclalizaclôn prlmaria (que llegarfa hasta la adolescencia) y el aprendizaje discri­

minative y el instrumental, cuando se tra ta  de fases fundamentalmente poste- 

riores". (V. Pelechano, 1975, p. 9).

Los factores de ansiedad que discrimina esta prueba son

-  Ansiedad inhibidora del rendimiento (A^). Se tra ta  de un estado, més que de un 

rasgo de ansiedad como en el caso del neuroticismo.

- Ansiedad facilltadora del rendimiento (A^).

Ambos factores de asiedad se presentan en el M .A .E . como independientes. Para 

este trabajo, nos Interesaba especialmente la ansiedad Inhibidora (A^).

-  aplicaclôn; el modo de aplicaclôn fue tamblén colectivo (no més de cuatro 

sujetos) y se realizô por un psicolôgo y ante la presencia de otro psicôlogo que 

observaba el comportamiento de sujetos y controlaba la misma aplicaciôn, siguien- 

do fielm ente las normas de aplicaciôn.

-  Tiempo de aplicaciôn;

-  antes del tratam lento;

-  después del tratam lento;

- durante el segulmiento a los 3 meses;

-  durante el segulmiento a los 6 meses.




