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1. INTRODUCCION

El concepto de la tartamudez es tan variado y polimorfo, que re-
sulta muy dificil fijar sus fronteras y limitar los casos a los que se
extiende.

Ni todas las interrupciones en la marcha fluida del lenguaje, ni
todos los titubeos (bafouillement) y repeticiones tienen igualmente
cabida en esta categoria. De aqui las dificultades con que nos en-
contramos desde un principio.

Para intentar resolverlas hemos procurado pasar revista a las dis-
tintas hipétesis clinicas (1) que pueblan la abundante bibliografia exis-
tente a este respecto, para:al final decidirnos por una en concreto
que se ajustaba mucho mejor al modelo de diagnéstico concebido por
el autor de este trabajo.

“fIE L7

2. MATERIAL Y METODO

2.1. MATERIAL.

El estudio experimental y terapéutico que hoy presentamos, recoge el
esfuerzo de casi dos afios de trabajo. Durante este perfodo hemos tratado
a 16 tartamudos aplicando a todos ellos la misma técnica terapéutica. Para
el diagnéstico de la tartamudez nos hemos servido del anslisis conductual
molar, segin el modelo construido ad hoc, que méis adelante se expone.

(1) Cfr. POLAINO-LORENTE, A.: «Hipé6tesis clinicas en torno a la tarta- .

mudez, Folia Neuropsiquidtrica del Sur y Este de Espafia, 1975.
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Con este modelo tratamos de describir, en términos de comportamiento, lo
méis objetivamente posible, las anomalias patognomoénicas del habla en la
tartamudez. La observacién y la evaluacién pormenorizada de estos «erro-
ress permiten, en nuestra opinién, una seleccién homogénea —y, por tanto,
comparable— de las alteraciones de la conducta verbal.

Cada uno de los sujetos de estas experiencias estuvieron sometidos a las
condiciones del tratamiento durante un perfodo aproximado de diez meses.
Las edades de los sujetos oscilaron entre los cinco y los veinte afios y a
todos ellos fue aplicado idéntico programa terapéutico.

La opcién aqui elegida (aunque se aparta de los métodos tradicionales
y pese al esfuerzo que su puesta en marcha exige), creemos que merece un
lugar destacado como terapia concreta en bastantes de las complejas for-
mas de las coductas verbales anormales.

2.2. MeEropo.

Describimos a continuacién la sistemética seguida en los pasos de nues-
tro procedimiento.

2.2.1. Andlisis conductual molar de la tartamudez a nivel individual.

Con este an4lisis conductual seleccionamos, segin un modelo de diag-
noéstico propio, los distintos sujetos integrados en nuestros grupos de tra-
tamiento.

Con este fin atomizamos los distintos errores presentes en la conducta
verbal an6mala, tras su registro y evaluacién en grabaciones recogidas para
estos prop6sitos. Los distintos pasos efectuados son los sigulel_ltes:

2.21.1. Registro y evaluacién de las anomalias conductuales (segin la
atomizacién micromolecular de los errores que més adelante se expone) en:

— La conversacién espontinea.

— La escritura espotanea.

— La lectura espontanea.

2.2.1.2. Registro y evaluacién de la tasa de lectura antes de comenzar
la terapia. ’

2.21.3. Investigaci6én y evaluaciébn de las configuraciones conflictivas
del habla y la lectura erréneas, reactivas a determinadas circunstancias es-
colares y sociofamiliares.

2.2.1.4. Investigacién de las palabras y formas gramaticales selectivas
en las que los errores se patentizan inequivocamente (respuestas de con-
sistencia).

2.2.1.5. Construccién —segtn las respuestas de consistencla de textos
altamente sigificativos y adaptados a la conflictividad especifica de cada
sujeto. Grabacién de esos textos con la técnica de lectura simultinea.

2.2.2. Técnicas de entrenamiento en relajacién.

2.2.2.1. Entrenamiento en ejercicios de relajacién [Schultz (2) y Ja-
cobson (3)].

(2) Scuurrz, J. H.: Des autogene Training. Thieme, Stuttgart, 1956.
(3) JACOBSON, E.: Progressive relaxation. Univ. of Chicago FPress.
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2.2.2.2. Entrenamiento para la correccién sistemética de los habitos res-
piratorios erréneos.

2,2.2.3. Entrenamiento en el reconocimiento del propio esquema corpo-
ral, dedicando especial atencién a los 6rganos del lenguaje.

2.2.3. Técnicas del seguimiento del habla con la lectura simultdnea
(condiciones de encubrimiento) segin Cherry y Sayers (4) y
May y Hackwood (5).

2.2.3.1. Técnicas de seguimiento del habla con lectura simultinea de
textos no normalizados in vivo (sin grabaciones, el entrenador en lenguaje
acompafia al sujeto en la lectura simultdnea I).

2.2.3.2, Técnicas de seguimiento del habla con lectura simultinea de
textos construidos expresamente en relacién con las dificultades especfficas
del sujeto in vivo (entrenamiento en una situacidén real).

2.2.3.3. Técnicas de seguimiento del habla con lectura simultinea de
textos construidos expresamente en relacién con las dificultades especificas
del sujeto recogidas en esas grabaciones. )

El individuo practica en casa con la ayuda de los auriculares, que le
permiten seguir las grabaciones durante una hora diaria.

2.24. Reeducacién sistemdtica y progresiva de los hdbitos verbales.

Entrenamiento del sujeto para que la experiencia aprendida en el labo-
ratorio sea transferida a situaciones de la vida real, conflictiva o no. El
acercamiento a las circunstancias conflictivas se hizo segtn una programa-
cién gradual en colaboracién con los padres.y entrenadores del habla.

2.2.5. Psicoterapia grupal.

2.25.1. Una sesi6bn por semana, después de los tres primeros meses de
tratamiento con la colaboracién y presencia de los padres (psicoterapia fa-
miliar). El empleo de esta técnica se dirige a favorecer el ajuste entre el
tartamudo y el medio familiar. Los progresos en el tartamudo ocasionan
una desadaptacién en la familia, que hasta ahora, por un proceso esponti-
neo de adaptacién forzada, estaba sobreadaptada a la alteracién de la con-
ducta verbal del pequefio.

De otra parte, con la psicoterapia grupal, el tartamudo amplia la pla-
taforma de su seguridad frente a los padres, al sentirse respaldado por el
terapeuta.

Los padres, finalmente, son ayudados también con esta técnica, al per-
cibir el importante papel que desempefian en relacién con las alteraciones
verbales de sus hijos. Esta sensibilizacién aumenta la eficacia de su com-

Chitcago, 1938. Modern treatment of tense patiens. Thomas, Springfield. I1-
linois, 1970.

(4) - CHERRY, E., and SAYERS, B. MCA.: «Experiments upon the total in-
hibition of stammering by external control and some clinical resultsy, Jour.
of Psycho. Resear., 1956, T, 233-245,

(5) MaY, A. E., and HACKWOOD, A.: «Some effects of masking and eli-
minating low frequency feedback on the speech of stammerss, Beh. Res. -
and Therapy, 1958, 6, 219-233.
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prometida responsabilidad y promueve en ellos una conducta més activa
hacia la participacién (los resultados obtenidos con esta técnica estan, no
obstante, todavia por evaluar).

2.2.5.2. Una sesi6n por semana de psicoterapia grupal con chicos tarta-
mudos y no tartamudos en alternancia con la anterior. Por este camino se
facilita la andadura del tartamudo hacia su reinsercién social definitiva.
Lastima que los resultados consecutivos al registro de estas sesiones estan
todavia sin ‘valorar.

2.2.6. Técnicas futuras.

En la actualidad estamos ensayando el adiestramiento de padres como
terapeutas de sus propios hijos dentro de un modelo opérante (segin una
graduacién de las dificultades en las tareas —artificiales y de la vida real—
gue son proporcionalmente recompensadas mediante gratificaciones y pre-
mios).

Partimos de la base del método empleado por Innerhofer und Miiller (6).
Los padres pueden ensefiar a sus hijos procesos operantes sencillos, de tal
forma que ellos mismos los apliquen en situaciones de la vida real. Esta es
nuestra mas préxima aspiracién (7).

3. EXPOSICION SISTEMATICA DE LOS RESULTADOS

Sintetizaremos a continuacion los resultados obtenidos, en forma
de tablas de facil lectura.

TABLA I '
Distribuciéon de los enfermos tratados segiun edad y sexo

Edades (afies) Varones Hembras Totales
B-8  iiiiieiieiiiieniaiaianas 1 1 2
8-11 L 3 2 5
A1-14 i 5 1 6
14-20 .o 3 —_ 3
TOTALES ......... 12 4 16

(6) INNERHOFER, P., und MULLER, G. F.: Elternarbeit in der Verhal-
tenstherapie. Sonderhelf I/1974 der «Mitteilungen der GVT e. V.» (Heraus-
gegeben von Peter Gottwald und Albert Egetmeyer).

(7) GRANZIANO, A. M.: «A group tratment approach to multiple pro-
blem behaviors of austistic childreny, Exceptional Children, 1970, 36, 765«
770.

RaY, R. S.: «Parents and teachers as therapists agents in behavior mo-
dification. Paper presented at the Second Annual Alabama», Behe. Modific.
Inst., Alabama, 1969.

‘WALTER, R. G., et alter: «Mothers as behavior therapists for their own
childreny, Beh. Res. and Therapy, 1965, 3, 113-124.

ZEILBERGER, J., et alt.: «Modification of a child’s problem behaviors. in
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TABLA I1

Distribucién de los casos segun la edad en el comienzo del tartemudeo

Nim. de casos Edad al comienzo del tartamudo (aiios)
2 i 2-4
> J 4-6
B e Mas de 6
1 o No sabe
TABLA III

Distribucién de la casuistica estudiada segun el tiempo de evolucion desde
el comienzo y el tipo de tratamiento anteriormente practicado

Tiempo de evolucion

Num. desde el comienzo Tipos de tratamiento anteriormente
casos (afios) practicados
1-3 3-5 Maés de 5 afios Psicoterapia de grupo P sicoanalisis Farmacos
2 11 3 5 2 9
TABLA IV

Antecedentes familiares y personales de los sujetos estudiados

Nam. de casos

ANTECEDENTES FAMILIARES.

DISIEXIAS tiviiiiiiiie i e 3
Depresion reactiva .............ocoveiiiiiiini 1
Epilepsia ........oooooiiiiiiiiiii e, 1
Madre sobreprotectora ........................oiiiiiiii, 1
Madre neur6tica ................ooooeeiiiiiiiii 2

ANTECEDENTES PERSONALES.

Desarrollo tardio del habla, ................o.ooovvviii.
Zurdo/Diestro/AmbidieXtro ...............c..coeveiinn.... 3/
EpHepsia .....ocooovviiiiiiiie e
Histeria .o...ooooovviiiiiiiiii

~
w

INSOMNIO vvvvviiiieciiiiiiin et
Enuresis-Encopresis .............ccccoeeeeeevuieieoiniiin,
VOMIt0S veovvvniiiiiiiiiii i
Lesibn cerebral ................cc....ooiiiiiii
Asma bronquial ...
Anorexia ...

o T

the home with the mother as therapisty, Jour. of Appli. Behav. Analysis,
1968, L, 47-53.
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TABLA V

Valoracién materna de la conducta de los sujetos

Valoraciones Num. de casos

DEPrIMIAO oo ivieiiiiine et
ADSIOSO o oontieiee et
IrTAtable oot
INQUEELO .oovnenii
REZIAO coiieenicniiie i
Solitario
Inhibido
PEMNEAO .o oie et e
Susceptible

Desordenado
Resentido
Nervioso
Vacilante ....oooovieiimiiiee i e
DESeSPErAAO covivviieriiriiiiiiie e
Delincuente .......... PSP
Explosivo

Inadaptado

.......................................................

P HHRPOIES OO AN O W

TABLA VI

_ Atomizacién y andlisis molar conductual especifico en la tartamudez

Alteraciones Num. de casos

1. ALTERACIONES DEL HABLA.
1.1. Repeticiones de comienzo (titubeos):

1.1.1. De palabras ......cooiv i 6

1.1.2. De silabas .oocooviiiiiiiiiii 8

1.1.3. De frasSesS .veeieeeieiiiiriiarieeiies crmneaissaeeaaaans 1
1.2. Repeticiones de finalizacién (arrastres de sonidos):

1.21. De palabras ......c.cocevivieiniiiiiiinii 2

1.2.2. De SHADAS ..cvveiiiiiiiiiiiiei s 3
1.3. Repeticiones en el desarrollo: .

1.31. De palabras ......ooevieemiiiiiiiinmiimircinieie . 3

1.32. De SIlabas .iveeiiiiiiiiiiiiiiiiii i 5

1.3.3. De frases ...c.cooivvviiiimimneeciaiiiianens eeaeans Coinins v 5
1.4. Pausas inoportunas (interrupciones) ...................... 10
1.5. Interjecciones extemporineas y asincrénicas ......... ) 9.
1.8. Conversacién en trenes discotinuos .................oeens 11
1.7. Bloqueo espasmédico y detencién en vocales ......... ‘ 8
1.8. Pronunciaciones erréneas .............ccoeveiiiiieiiiiiiiieen. 12
1.9. Amusicalidad esterotipada y acentuacién monétona. 7
1.10. Bardilalia/Taquilalia .....ccooeiveoeiiiniaien 8/3

1.11. Extrapolacién asignificativa de silabas y alargamien- :
20 de PAlADTAS .vviiiiiiriiie e SETPITSPRIN ERS §
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TABLA VI (Continuacién)

Alteraciones Num. de casos
1.12. Inversién de la ordenacién siladbica ..................... . 2
1.13. Abreviacién incomprensibles de palabras ............... 1
1.14. Frases incompletas .............cococeeviviiininnii &
1.15. Respiracién espasmédica y en sacudidas ............... 1

1.16. Sucesi6n desordenada de las palabras (de modo que
alteren o hagan incomprensible el significado de la
Trase) i

1.17. Asindesis (omisién de importantes conjunciones)

1.18. Mal desarrollo de los hibitos gramaticales ............

2. ALTERACIONES DE LA ESCRITURA.

21, IXTEGUIAT woovvniiiii i e 4
2.2, Transposiciones ...................c.coccooeiiiiii 2
2.3. Repeticiones ..................coocooviiiiiii 2
24, OMISIONES .......oooiiviiiiiiiiiiei e 4
2.5.  Sustituciones sildbicas ............................ 3
2.6. Extrapolaciones ... 1
2.7. Puntuaciones erréneas ...................................._ 6.
2.8. BErrores OrtografiCos .......................oviiooiiiriiii. 6
2.9.  Bradigraffa ... T
2.10. Trazos tembloroSos .............cccoeeeeiveneevrioemo £
211. Gran presién sobre el Papel ... 9

En estos casos, obviamente, renunciamos a cuglquier anilisis que supu-
siera la observancia de los criterios grafolégicos. Nos hemos limitado, pues,
al mero registro de las alteraciones autonémicas de la escritura, considera-
das éstas desde una perspectiva exclusivamente formalista.

TABLA VII

Cuantificacion matemdtica de la constancia de los errores del habla

Promedio de errores (*) al
comienzo del tratamiento,
Errores del habla por cada 100 palabras
emitidas

1. LENGUAJE ESPONTANEO.

11: En la conversacién espontinea ............... 94,
1.2. En la lectura espontinea ....................... 6.1
1.3. En la escritura esponténea .................. 1.3.
2, 1 LENGUAYE REACTIVO A ESTIMULOS SELECTIVOS..
2.1 En' circunstaricias conflictivas selectivas ... 10.2.
2.2. A palabras’y;férmas gramaticales conflic-

tivas selectivas ...... e 9.7.

(*) Aquif se incluyen las sumaciones de los errores promedio (desglosa-
dos anteriormente en el andlisis molar conductual), después de haberlos re-
cogido en grabaciones Y ejercicios exploratorios ad hoc. Una vez efectuada
la atomizacién de las anomalfas, procedimos a su cuantificacién matemaitica.
y a la obtencién de los promedios entre los sujetos que integran el grupo.
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TABLA VIII

Promedios de tasas de lectura (mimero de palabras por minuto)
antes y después del tratamiento

Promedios de tasas Num. de casos
de lectura
(palabras/minuto) Antes del tratamiento  Después del tratamiento
80-100 ... ... 4 2
100-150 ... 7 3
150-200 ....ooiiiiieeeas 5 6
200-250 ... — 5

4. COMENTARIOS SOBRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Dado que las tablas anteriores han sido construidas de la forma
mas sencilla para facilitar de este modo su comprension al lector,
no insistiremos demasiados en los comentarios de nuestros resulta-
dos. De todos modos, no renunciamos a hacer alguno que otro que
explicite, todavia mas, lo alli expuesto. Para ello seguiremos el mis-
mo orden numérico de las tablas (el numero romano indica la tabla
respectiva asi enumerada).

4. (I).—Como puede observarse, la prevalencia de nuestra corta
casuistica cursa a favor de los varones; de hecho, la proporcién en-
tre varones y hembras es de 3/1, lo que estd en contradiccion con
los trabajos epidemioldgicos de Arnold (8); no obstante, la pequefiez
de nuestra casuistica, la proporcién obtenida se aproxima maés a las
encontradas por Shuell (9) y Tanner (10). Las edades representadas
en la tabla I corresponden al momento de iniciarse la consulta de los
enfermos. et

4. (II)—La edad de comienzo es s6lo aproximada y ha sido en-
contrada tras consultar con los padres de los chicos. La mayor parte
de nuestros sujetos comenzaron a tartampdear a partir de los seis
afios, circunstancia ésta que debe ser tenida en cuenta, puesto que
1a mayoria de ellos iniciaron en este periodo su escolarizacion. Es
muy posible que el farfulleo, hasta entonces incipiente, tomase cuer-

z

po y se manifestase de forma maés patente alrededor de los primeros

(8) ARNOLD, G. E.: «Studies in tachyphenia». I. Present concepts of
etiological factors», Logos, 1960, 3, 25-45.

(9) SCHUELL, H.: «Sex differences in relation to stutterings, J. Speech
Dis., 1946, TI, 271-298.

(10) TANNER, J. M.: Education and Physical Growth. London, Univeb-
sity of London Press, 1961.
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contactos con el medio escolar. En este sentido podria afirmarse que
el medio escolar desempefiaria aqui la funcién de revelar o agudizar,
en algunos casos, una alteracién de la conducta verbal hasta ese
momento latente, que tal vez habia pasado desapercibida en el am-
bito familiar.

4. (II).—Todos los casos estudiados habian intentado ya otros
tratamientos. Algunos de ellos, preocupados por su alteracion, ha-
bian recorrido varias consultas de otros colegas, sin apenas obtener
los beneficios anhelados. Ello habla a favor de los pocos resultados
que se obtienen con otros estilos terapéuticos. Pero a la vez esta
variable puede ayudarnos a comprender el proceso ganancial de
neurotizacién secundaria al que estan expuestos esta clase de pacien-
tes. Si a cada consulta médica sigue la frustracién concreta de no
haber acertado con la solucién del problema, ésta se agravaria to-
davia més, y como el enfermo internaliza siempre su enfermedad,
al mismo tiempo que hace una interpretaciéon de ella de acuerdo con
su Weltanschauug personal, es 16gico suponer al largo alcance que
estas interpretaciones erréneas puedan tener en el futuro.

4. (IV).—La observacién atenta de la tabla IV nos advierte de
la escasez de datos patognémicos de la tartamudez, como forma de
alteracién de la. conducta verbal asociada a ofras enfermedades o
fenémenos (mongolismo, epilepsia, zurdera) que, propuesta por otros
autores, no se ve confirmada en nuestra casuistica. El tnico dato
significativo que hemos encontrado, es la enorme frecuencia con que
estos chicos han padecido de eneurosis o encopresis (casi el 33 por
100 de nuestros casos). Eso, en orden a los antecedentes personales.
En los antecedentes familiares interesa destacar Ia relativa alta fre-
cuencia de madres sobreprotectoras y de padres que habian pade-
cido de dislexia cuando pequefios.

~

4. (V).—En la valoracién que la madre hace de Ia conducta de
su hijo sobresale sobre todo la calificada como desordenada (cfr. ta-
bla V), que en nuestra casuistica llegé al 50 por 100. Este dato no
sabemos como interpretarlo. De un lado, si la madre es sobrepro-
tectora tendera, por su perfeccionismo, a exagerar el orden en el
hogar. Pero de otro, autores como Arnold (11) y Dehirsch (12) in-
sisten en que el nifio tartamudo presenta graves inconvenientes para
orientarse en el espacio y en el tiempo, cuestion ésta que justifica
la valoracién hecha por la madre. La susceptibilidad y la desadap-

(11) ARNOLD, G. E.: Ob. cit. ‘ ’
(12) DEHIRSCH, K.: «Studies in tachyphenia. IV. Diagnsis of develop-
mental languaje disorderss, Logos, 1961, 4, 3-9. . o
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tacién son los otros dos rasgos que en orden de importancia siguen
al desorden, segin la valoracion de las madres. En nuestra opinion
estas dos variables muy bien pudieran ser consecuencia del tarta-
mudeo, y no causa del mismo.

4. (VD). El estudio sistematico de la tabla VI lo consideramos
de enorme importancia, por cuanto en ¢l se fundamentan la mayo-
ria de las conclusiones a que hemos llegado en este trabajo. De otra
parte, porque para un entendimiento de la tartamudez desde el pun-
to de vista de las técnicas de modificacion de conducta resulta irre-
nunciable. Ademas, con él se construye el modelo teérico y orienta-
tivo para una terapéutica conductual concreta, como la aqui em-
pleada.

Finalmente, esta atomizacién del comportamiento en lo que atane
a estas alteraciones verbales, ayudan a elaborar un perfil psicopa-
tologico individualizado sin el cual la terapia adaptada al sujeto se-
ria imposible.

4. (VID. La tabla VII recoge los errores del habla detectados
al comienzo del tratamiento. Aun cuando las diferencias promedios
de los resultados encontrados (en el lenguaje espontaneo y en el re-
active) no sean lo suficientemente significativas para obtener con-
clusiones precisas, si es obligado subrayar que los resultados se in-
clinan por este tltimo. Ello podria ser interpretado como un factor
mas a favor de la hipdtesis genético-socio-cultural o de la hipotesis
del aprendizaje conductual [cfr. 1.

Lo afirmado en el parrafo anterior se hace tanto mas valido si
comparamos los resultados evolutivos expresados en los graficos 1
v 2. Obsérvese como en el grafico 1 las circunstancias conflictivas en
cierto grado determinativas —o, al menos, condicionantes— de los
errores verbales, se modifican en un periodo mucho mas corto que
sus homdlogos en el grafico 2, correspondientes a los errores que
sobrevienen en una conversacion espontéanea. Lo mismo puede de-
cirse de los errores apreciados en las lecturas de textos con pala-
bras conflictivas (en lineas discontinuas en el grafico 1), sobre todo,
si se comparan con sus homoélogos del gréfico 2.

Ello nos sugiere una opcion interpretativa de largo alcance. Pen-
samos que las técnicas de seguimiento con lectura simultanea son de
un alto valor operante y terapéutico, como se deduce de los resul-
tados expuestos en los respectivos graficos. Ahora bien, tal vez por
su asociacién con las técnicas de entrenamiento en los ejercicios dz
relajacion, lo primero que se modifica es la ansiedad (flotante o es-
pecifica) asociada a los factores conflictivos condicionantes del efec-
to. Ello exigiria —para discriminar asi el papel desempefiado por
unas u otras técnicas— hacer dos investigaciones paralelas, de modo
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Gréafico 1.—Evolucién promedio de los errores durante el tratamiento (erro-
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que en cada una de ellas se operase con una sola técnica en exclu-
sividad. '

Acaso la otra variable que habria que controlar para salir de la
duda, es el papel que puede ejercer la psicoterapia familiar como al-
ternante de la presién social, presente, desde el primer dia, en la
génesis de estas alteraciones. De hecho, como manifiestan el gra-
fico 1 y 2, la mejoria fundamental sblo comienza a partir del cuar-
to mes de tratamiento en que ya se habia empezado a usar de la
psicoterapia familiar.

Esperemos que los estudios experimentales y terapéuticos que en
la actualidad realizamos, disipen las dudas y vaguedades de esta
primera investigacion, concediendo a cada variable (también a cada
una de las técnicas empleadas), su especifico valor.

No obstante, y a pesar de estas ambigiiedades, sugerimos la si-
guiente hipdtesis: es muy posible que las técnicas de seguimiento con
lectura simultinea se muestren de gran eficacia en la modificacion
de aquellos factores conductuales que implican circunstancias o pa-
labras altamente significativas desde un punto de vista conflictivo,
como generadores de la angustia concomitante presente en toda tar-
tamudez; mientras que seran de menor eficacia en relacion con
aquellos factores implicados en una alteracién mas de tipo consti-
tutiva o esencial. El futuro de nuestras investigaciones disipara pro-
bablemente las dudas, confirmando o negando la presente hipdtesis.

4, (VIII). La eficacia Gltima de este tipo de terapias se pone
en evidencia en el incremento operado en las tasas de lecturas (véa-
se tabla VIID), después de diez meses de tratamiento.

Aunque estamos procurando construir otras escalas que evallien
mejor los criterios de eficacia de estos métodos, estamos persuadidos:
de que el presente criterio no puede ni debe ser todavia abandonado.

Cuestién aparte es que estos resultados se mantengan, o que los:
enfermos vuelvan a recaer. Aun es pronto para saberlo. Esperamos
que las revisiones que tenemos programadas para realizar dentro
del plazo de un afio, confirmen estos resultados.

5. DISCUSION

Para un psiquiatra de formaciéon clasica, como el autor de este
trabajo, que ha empezado a trabajar en técnicas de modificacion de
conducta desde un tiempo relativamente reciente, resulta todavia di-
ficil valorar el alcance de las mismas. Sin embargo, después de los
resultados a los que se ha llegado en este y otros trabajos, no cabe
duda que podemos estar orgullosos de ellos.

Lo que resulta mas problemético es el elegir entre unas y otras
hipétesis clinicas en relacién con la tartamudez. Haria falta una ca-
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suistica mucho mas numerosa que la que hemos traido aqui, ademas
de unos métodos que nos permitieran aislar y controlar las distintas
variables, cuyo protagonismo parece en principio plausible.

Lo mismo cabe decir respecto del reaseguramiento de los crite-
rios de eficacia a la hora de valorar los resultados, y de la necesidad
de trabajar con un grupo testigo que facilite la comparacion y el
analisis pormenorizado de las conclusiones a las que se lleguen.

Por ahora estamos seguros de tres cuestiones fundamentales:

1. De la mejoria de los enfermos —sobre todo de los mas jove-
nes— con el concurso de estas técnicas.

2. De la inocuidad de las mismas —ni siquiera hemos tenido un
solo caso de sustitucién sintomatolégica o de conversién soméatica.

3. Finalmente —y esto es otro punto en el que la polémica ac-
tual estd ain ‘demasiado viva— de que estas técnicas son viables,
pese a las razones de tiempo —en nuestro trabajo hemos usado de
s6lo diez meses— o, de excesiva dedicacién —nuestro equipo estaba
formado por dos entrenadores en lenguaje que ademéas se iniciaban,
en esos momentos, en su formacién— aducidas por otros autores. Sir-
va de comparacion, por ejemplo, el excesivo tiempo que precisa un
psicoanalisis, o las innumerables revisiones clinicas que son precisas
cuando se emplean los psicofarmacos. El desafio de estas técnicas
nos abre un futuro en el que es posible abrigar fundadas esperanzas.
El tiempo y el trabajo cuidado, confirman a unos o a otros.



