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Este capitulo esta dedicado a la revision conceptual y de investigacion sobre los trastornos
de articulacion vocal y su tratamiento. En la primera parte se definiran estos problemas en el
contexto lingiiistico y clinico en que se inscriben. Se revisarén las diferentes etiologias y formas
de tratamiento para este tipo de problemas. A continuacion se estudiaran con mayor detenimiento
los procedimientos de tratamiento generados desde la perspectiva del Anlisis Aplicado de la
Conducta. En ese punto se revisaran también los diferentes estudios sobre la generalizacion de
los resultados del tratamiento de estos trastomos y se expondrén los problemas planteados
respecto a la generalizacién, lo que daré lugar a las preguntas que se pretenden responder en este

trabajo.

1. CONTEXTO DE LOS TRASTORNOS DE ARTICULACION.

Los problemas del lenguaje tienen un lugar destacado entre los trastornos infantiles por

las repercusiones que plantean sobre el aprendizaje, el rendimiento académico, la integracion

social y una amplia gama de actividades (De Weck, 1994). Dada la relevancia que posee el

lenguaje en el desarrolio global infantil y en los procesos de aprendizaje, cada vez se valora mas




la importancia de los trastornos del lenguaje (Valsameda, 1990).

El lenguaje se caracteriza por el habla y la comunicacién. De manera general las
caracteristicas esenciales de un habla normal son: (1) el empleo apropiado de las palabras segiin
su significado; (2) la cantidad y la calidad del vocabulario; (3) la claridad de la articulacion; (4)
la forma gramatical adecuada; (5) el ritmo y la velocidad apropiados (Del Barrio, 1985; Sos Abad
y Sos Lansac, 1991). Cualquier perturbacién de estos aspectos puede considerarse una alteracion
de la forma del lenguaje, de su contenido o de su uso. La Asociacion Americana del Habla,
Lenguaje y Audicion define los Trastornos del Lenguaje como el deterioro o el desarrollo
deficiente de la comprension y/o utilizacion de un sistema de simbolos hablados, escritos u otros,
incluyendo la morfologia, la sintaxis, la semantica y la pragmatica (recogido en Ramos y Manga,

1995).

En el sistema de clasificacion DSM IV (APA, 1994) se diferencian varios tipos de
trastomos de comunicacion: 1) trastorno del lengnaje expresivo; 2) trastorno mixto del lenguaje
receptivo-expresivo; 3) trastorno fonologico o trastorno del desarrollo de la articulacion; 4)
tartamudeo y trastorno de la comunicacion no especificado. Entre los diversos tipos de trastornos

citados, este estudio se va a centrar en los trastornos articulatorios.

Los trastomos de la articulacion se engloban dentro de los problemas del habla (Seron y

Aguilar, 1992). £l habla es un modo individual y concreto del uso de una lengua (Del Barrio,

1985). Uno de los parametros basicos de! habla es su topografia o forma de respuesta, o lo que
generalmente se denomina articulacion. Cuando se produce alguna anomalia en la topografia de

la respuesta aparecen los llamados trastornos de articulacion que seran definidos con mas detalle




en proximos apartados.

Si consideramos que los trastornos del lenguaje no se definen operativamente solo por

su desviacion de la norma, sino también por la dificultad o la imposibilidad de que tal conducta

cumpla su funcién comunicativa, esto coloca a los trastornos de articulacién en un lugar

destacado (Mayor y Gallego, 1983; Valverde, Garcia y Pérez, 1992). Estos trastornos del habla,
conilevan a veces algunas repercusiones educativas afectivas y emocionales que han sido
analizadas por numerosos autores (Ainsworth, 1959, Corredera, 1946; Ingram, 1982; Johnson
1959, Kiernan, 1990; Launay y Borel-Maisonny, 1986; Perell6, 1990; Santiuste, 1991; entre
otros) y, como fnencionan Quilis y Hernandez (1990), los errores de articulacion pueden provocar

un cambio radical en el significado (por ejemplo, cuando se pronuncia [cama] en vez de [capa])).

Por otro lado, no hay que olvidar que los problemas de articulacion constituyen la mayor
proporcion de los trastornos del lenguaje infantil y es la demanda de atencion especializada mas
usual (Del Rid y Boch, 1992; McReynolds, 1981; Pascual, 1988; Valverde, Garcia y Pérez,

1992).

Los problemas de articulacion se presentan algunas veces asociados a problemas de
retraso generalizado en el desarrollo, o en ocasiones estan asociados a problemas en el lenguaje
receptivo/ exprésivo, o bien se plantean de forma aislada (Backer y Cantwell, 1989). No obstante,
el interés dei presente estudio se centra exclusivamente en los errores o trastornos de la
articulacion que no estan asociados a otros problemas mas graves. Para situar la relevancia de esta
investigacion, se presenta a continuacion una revisién sobre los trastornos de articulacion, su

etiologia y tratamiento.




1.1. I.a articulacién.

La articulacion hace referencia a las caracteristicas formales del lenguaje y ello conduce
a la fonética y a la fonologia, dado que la correccion de los errores de articulacion se basan en las
caracteristicas fonéticas y los elementos musculares implicados en su produccién. Desde una
perspectiva linggistica, la fonologia estudia los sonidos del lenguaje en cuanto a su funcién en el
sistema comunicativo, mientras que la fonética estudia los sonidos desde el punto de vista de su
producci6n, transmision y percepcion (Quilis y Hernandez, 1990). La fonética distingue entre el
fonema, el sonido y la grafia.

Segun Quilis y Hernandez (1990), un fonema es una unidad funcional que opera en el nivel
de la lengua o del sistema (se escribe entre barras oblicuas: /). Un senido o aldfono se define
como la realizacién del fonema por un hablante en un momento determinado (se representa entre
corchetes: []). El sonido no tiene significado. En espafiol algunos fonemas como /y/, /d/, /g/, N/
y /n/ tienen varios alofonos. Por ejemplo, el foriema /d/ tiene dos aléfonos, uno cuando va antes

de una consonante que se representa como [d] y otro cuando este fonema esta situado entre

vocales que se representa como [d). En el primer caso se trata de una oclusiva-dental- sonora y

en el segundo caso es una fricativa-interdental- sonora. La letra o la grafia es la representacion

de un fonema en la escritura.




Para emitir un sonido son necesarios determinados movimientos de los organos

articulatorios, especialmente del aparato fonador. La ejecucion vocal se debe a una emision

laringea que trasforma los sonidos por el efecto de una serie de movimientos a nivel de la laringe,

de la faringe y de la boca (Borel-Maisonny, 1986). Estos movimientos hacen posible la emision
de sonidos reconocibles por la comunidad verbal del individuo. Las consonantes se forman por
un paro o una disminucion de la corriente de aire espirado producidos en las zonas de contacto
o de estrechez, llamadas puntos de articulacion. La articulacion es la posicion que toman los
6rganos en conjunto variando los efectos acisticos del sonido laringeo o de la corriente aérea
(Corredera, 1949). En la articulacion de los sonidos, hay unos organos que entran en accion
acercandose o tocando a otros 6rganos a fin de permitir diferenciar los sonidos. Para que la
pronunciacién de un fonema sea la apropiada, se requiere que los drgancs se coloquen en la
posicion tipo de cada fonema. Estas posiciones aparecen especificadas en diversos textos como:
Bustos (1984), Corredera (1949), Crystal (1993), del Barrio (1988), Gallardo y Gallego (1993),
Navarro (1970), Pascual (1992, 1995), Quilis y Hernandez (1990), Seron y Aguilar (1992),

Valverde et al. (1992), entre otros.

En la Tabla 1, se especifica I clasificacion articulatoria de los fonemas del espaiiol segun
el alfabeto de la Revista de Filologia Espaiiola (citado en Quilis y Hernandez, 1990). Para definir
y clasificar una consonante se suelen tener en cuenta los rasgos distintivos del fonema, como son:

el modo de articulacion; el lugar de articulacion; la accion de las cuerdas vocales; y la accion del

velo del paladar. A continuacién se analizan todas ellas.




Revision

6

anterior

central

posterior

u

Bilabial

Inter-
dental

sordo | sonoro

Oclusiva

Fricativa

Africada

Nasal

Lateral

Vibrante
simple

Vibrante
multiple

Tabla 1. Clasificacion articulatoria de los fonemas espafioles, segin la Revista de Filologia Espafiola.

L. El modo de articulacién es la modificacion que se produce en la corriente del aire

fonador por el grado de abertura o de cierre de los organos articulatorios. Las vocales se

producen por una abertura de los 6rganos y las consonantes por el cierre de los mismos (Crystal,

1993). La clasificacion de las vocales y de las consonantes se puede ver en la Tabla 1. Las vocales

segun su modo de articulacion se dividen en altas, medias o bajas. Las vocales altas son las que

tienen el canal mas cerrado por la posicion alta de la lengua. Las vocales medias se emiten con

la lengua mbdda en una distancia media del paladar y las vocales bajas por la separacion maxima




de la lengua. Las consonantes se clasifican en:

.oclusivas: cuando el cierre de los 6rganos articulatorios es completo,

Jfricativas: son el resultado de! estrechamiento del canal bucal sin llegar a
producirse un cierre completo,
africadas. estan producidas por la mezcla de un momento oclusivo, seguido de
uno fricativo en el mismo punto de articulacion,
nnasales: estos sonidos se deben a la emision del aire por la fosas nasales y al cierre
del conducto bucal por el velo del paladar,
liquidas: son un sonido mixto entre las vocaies y las consonante. El canal
permanece mucho mas abierto que para los sonidos de las consonantes. Estos
sonidos se dividen en:

a) lateral: el aire sale por la zona lateral,

b) vibrante: el aire sale por la zona frontal con una vibracion del apice de

la lengua.

I1. El lugar de articulacién es la ubicacion donde dos 6rganos articulatorios entran en
contacto para. producir el cierre o la abertura del canal fonador (Crystal, 1993; Quilis y
Hernandez, 1990). Por el lugar de articulacion las consonantes se clasifican en:

bilabiales: cuando los dos labios entran en contacto,

labiodentales: los dientes se sitiian contra el fabio inferior,

deniales: la punta de la lengua se apoya contra la parte interna de los incisivos
.superiores,

interdentales: el apice de la lengua se situa entre los incisivos superiores e

inferiores,




alveolares: el épice de la lengua se apoya contra los alveolos,
palatales: a lengua se adhiere a la parte media y anterior de! paladar duro dejando
en el centro un pequeiio canal por donde pasa el aire,

velares: el postdorso de la lengua se acerca al velo del paladar,

III. La vibracion de las cuerdas vocales. Se refiere a que las cuerdas vocales estén
cerradas o abiertas, y por esto vibren o no al paso del aire. En base a esto, los sonidos se clasifican
en

.Sordos: cuando no hay vibracion de las cuerdas vocales,

sonoros: cuando si hay vibracion,

IV. La vibracién del velo del paladar. Se refiere a que el velo del paladar se encuentre
" levantado impidiendo el paso del aire a las fosas nasales. Desde este punto los sonidos se dividen
en:
orales: cuando el velo del paladar esta unido a la pared faringea y ¢l aire sale por
la cavidad bucal,
nasales: el velo del paladar baja y cierra la salida del aire por la boca obligando a

salir por la nariz,

Los fonemas se agrupan en unidades progresivamente superiores, integrandose en silabas

que pueden abarcar a uno o a varios fonemas. Segin Quilis y Hernandez (1990) en espaiiol, los

tipos silabicos mas frecuentes lo constituyen: CV (consonante-vocal), CVC, V, VC, CW, cCcv

y CVVCly el grupe fonico formado por CCV (que se le denomina sinfon). En espaiiol se forman

los siguientes sinfones: pr, br, fr, tr, dr, gr, cr, pl, bl, fl, tl, gl, cl.




Algunos estudios realizados por Melgar de Gonzalez (1976) y Serra (1979) coinciden

en sefialar que los sonidos mas dificiles de pronunciar son: la vibrante multiple /7/, algunas
ficativas como la /s/, / ©/ y /x/ y la oclusiva sonora /d/. Miras (1992) considera también, que los
fonemas consonantes mas dificiles de pronunciar son: / ©/, / 7/, /s/ y /t/. Por tanto, el punto de
articulacion mas conflictivo seria el situado en el 4rea dento-alveolar, donde se articulan gran
numero de sonidos cuya tinica diferencia esta en el modo de articulacion, tal y como indica Bosch

(1983).
2. LOS TRASTORNOS DE ARTICULACION.

Los Trastornos de Articulacién se refieren a la dificultad para pronunciar ciertos sonidos
o grupos de sonidos por una funcion andmala de los organos periféricos. Los trastornos en la
produccion de sonidos a veces estan unidos a probiemas de dJistinta indole (organicos, fisicos y
psicologicos), pero en una gran proporcion ocurren en nifios sin anomalias estructurales o
fisiologicas. Asi son considerados como trastornos de aprendizaje los errores de articulacion
funcionales, denominados también dislalias funcionales (Gonzélez, 1989). En estos casos, no
existe ninguna lesion sensorial ni alteracion organica que los explique. Estos trastornos
funcionales son precisamente el objetivo de este trabajo. Etimologicamente, dislalia significa
“hablar con dificultad” (Ramos y Manga, 1995). El término dislalia se utiliza también para
denominar a estos trastornos del habla con defectos en la articulacion de fonemas o grupos de
fonemas por ur;a alteracion funcional de los organos del habla: lengua, labios, paladar, mejillas y
dientes en ausencia de trastornos organicos (Borel-Maisonny, 1986, Carrié, Marti y Marti, 1991,

Massana y Artal, 1997).




La correccion en el desarrollo fonolégico va ligada a la capacidad imitativa del nifio. En
las primeras etapas de adquisicion del lenguaje se manifiestan anomalias articulatorias que son
propias del desarrollo evolutivo del nifio, a las que se les atribuye el nombre de dislalias
evolutivas (Seron y Aguilar, 1992). Los nifios adquieren progresivamente los sonidos dei habla
y estas dificultades se van superando a partir de los 5 afios, que es cuando se considera adquirido
el sistema fonoldgico (Serra, 1979). Si los errores en la articulacion de sonidos persisten mas alla
de los 5 afios, entonces se pueden considerar como un trastorno (Juarez y Monfort, 1992,
Pascual, 1992), y es a partir de esta edad cuando se pueden detectar dificultades articulatorias,
especialmente en los casos con errores en los fonemas liquidos y en los sinfones (Gonzalez, 1994).
Generalmente las vocales se ven menos alteradas que las consonantes (tan sélo en los casos de
hipoacusia se han constatado errores en la emision de las vocales [a], [e], [0]) (Borel-Maissony,

1986).

Los problemas de articulacién pueden ser severos o moderados, dependiendo del namero
de sonidos pronunciados incorrectamente, de la consistencia de los errores y del tipo de error
(McReynolds, 1981). Estos defectos de la articulacion pueden afectar a cualquier consonante o
vocal, s6lo a un sonido (dislalia simple), o a varios sonidos (dislalia multipie) o bien, a grupos

fonicos.

Los errores de articulacion mas frecuentes son la omision y la distorsion de [1], [r], [T],
[k, [s), [6), [€] (Pascual, 1992). Segun Jiménez (1988) el mayor porcentaje de problemas

articulatorios corresponde a los sinfones y el fonema / 7/. Estos problemas suelen darse con mas

frecuencia en ciertos sonidos por varias razones {Valverde et al, 1992): (1) porque la
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pronunciacion requiere mas agilidad y precision de movimientos, como sucede con la articulacion
del sonido [7]; (2) porque el punto de articulacion no sea visible y esto hace mas dificil su
imitacion, como ocurre con el sonido [k]; y (3) porque e:iista una mayor tendencia a deformar las

posiciones articulatorias de la lengua, como es el caso de la pronunciacion del sonido [s].

Los sistemas de clasificacion clinica DSM-IV y CIE-10 incluyen los problemas de
articulacion entre los trastomos del comportamiento que recogen. El sistema de clasificacion CIE-
10 (OMS, 1992) agrupa los trastornos del habla y del lenguaje (Codigo F80) en los trastornos de
desarrollo psicologico. Distingue el trastorno especifico de la pronunciacion como uno de los
trastornos del habla, pero clasifica el ceceo y el balbuceo en otro apartado denominado Ofros
trastornos del habla.

El trastorno especifico de la pronunciacion se caracteriza porque el nivel de

pronunciacion de los fonemas es inferior a! adecuado a la edad del nifio. Puede darse un retraso

enla adquisicic')'n de 1a articulacion o desviaciones (omisiones, distorsiones, inconsistencias en la
articulacion y/o sustituciones de fonemas). En el irastorno especifico de la pronunciacion se
incluyen:

a) Trastornos del desarrollo de la articulacion.

b) Trastorros funcionales de la articulacion.

¢) Lambdacismos.

d) Dislalias.

¢) Trastornos dei desarroilo fonologico.

En el sistema DSM IV (American Psychiatric Association, 1994) se incluyen los

“Trastomnos de 1a Comunicacion” en la categoria denominada “Trastornos de Inicio en la Infancia,
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la Nifiez o la Adolescencia” que es una de las categorias principales del Eje I. Los trastornos
fonolégicos o trastornos del wesarrollo de la articulacion (Codigo 315.39) se incluyen entre los
trastornos de ?a comunicacion. En este sistema, los trastornos fonologicos o trastornos del
desarrollo de la articulacion se car_acterizan por el fracaso para articular de modo correcto los

sonidos del lenguaje hablado a una edad en la que deberian presentarse. Con frecuencia se omiten
0 se sustituyen los fonemas mas dificiles (f, 1, r, s, t, f, z, ch). Los criterios diagnésticos son:
a) Fallos en la pronunciacion de sonidos apropiados a la edad y al dialecto.
b) Diﬁf:ultades en la pronunciacién que interfieren en los aprendizajes académicos,
ocupacionales o en la comunicacion social.
c) Si hay un retraso mental, motor, sensorial o deprivacion cultural, las dificultades del

lenguaje deben ser superiores a las asociadas a estos problemas.

2.1.Tipos de errores.

Los oyentes suelen admitir ligeras variaciones en la articulacion de los sonidos, puesto que
la comunidad verbal tiende a fijar sus criterios en el producto-sonido. La comunidad verbal
determina la correccion o no de un sonido en funcion del producto final de la articulacion en el
contexto que se produce y por tanto, ios trastornos de articulacion hay que considerarlos como

un problema de adecuacion topografica (Luciano, Vives y Vaiero, 1996).

McReynolds y Huston (1971) analizaron los erroies de 10 nifios con muitiples sonidos
defectuosos y descubrieron dos patrones de errores distintos. Un grupo de nifios presentaban
errores atribuidos a unas pocas caracteristicas distintivas y el oiro grupo a una gran variedad de

caracteristicas distintivas. El primer patron fue descrito como un problema fonético y el segundo
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como un trastorno fonolégico. Los trastornos fonéticos se caracterizan por la estabilidad en los
errores de articulacion, por no mejorar su produccion con la repeticion y por la ausencia de
errores en la escritura. Los problemas fonologicos se refieren a los casos que imitan los sonidos
correctamente pero los emplean de forma incorrecta en su lenguaje espontaneo. McReynolds y
Huston (1971) sugirieron que los problemas fonologicos requerian un tipo de tratamiento
diferente. Los trastornos fonéticos incluyen a las llamadas dislalias. En las dislalias el problemas
se centra en la coordinacion motriz y en el aprendizaje de unas habilidades motoras, mientras que
en los trastornos fonolégicos el problema se sitia en el mantenimiento de esa respuesta y en su
control estimular. A continuacién se van a especificar los dos sistemas aportados para analizar

los tipos de errores de estos dos trastornos.

Los tipos de errores mas frecuentes de los trastornos de articulacion han sido recogidos

por diversos autores (Carié et al., 1991; Gallardo y Gallego, 1993; Pascual, 1992; Roe, 1959,

Valverde et al., 1992; entre otros) y serian los siguientes:

» 1. Sustituciones: sucede cuando los 6rganos articulatorios se colccan en otra posicion
correspondiente a otro fonema y se produce un sonido diferente claramente identificable. En estos
casos un sonido con errores es reemplazado por otro. Por ejemplo, cuando se pronuncia [1] en
vez de [r]. Las sustituciones se suelen dar en cualquier posicion. Este tipo de error es el que se
presenta con mayor frecuencia en las dislalias funcionales (Pascual, 1992), especialmente en los
sinfones (CCV) al sustituir la consonante intermedia por otra. En este apartado se incluyen los
trastornos de articulacion que los logopedas denominan:
Pararrotacismos. sustitucion de la [ 7] per [d] o [1].

Parasigmatismo: sustituciones de la {s] y de los sc_midos fricativos por otros.




Paralambdacismo: sustituciones de la [I] por otros sonidos.
Paragamacismo: sustitucion de los sonidos velares [k], [g], [x] por otros.
Paradeltacismos: sustituciones de [t] y [d] por otros.

Ceceo: sustitucion de [s] por [©).

II. Distorsiones o deformaciones: La articulacion del sonido se hace de una forma
aproximada a la correcta, produciéndose un sonido que se asemeja al normal pero no lo suficiente
(Herbert, 1988). Un ejemplo de este error es el ceceo lateral que afecta al sonido [s]. Las
distorsiones y las sustituciones son los errores mas frecuentes en los trastornos funcionales de la
articulacion, Er; este punto se incluyen los siguiente ejemplos (Quilis y Hernandez, 1990):

Rotacismos: distorsion de la [ §].

Sigmatismo: distorsion de [s] y de los sonidos fricativos.
Lambdacismo: distorsion de la [1].

Gammacismo: distorsion de los fonemas velares [k], 8], [x].
belracismos: distorsion de [t] y [d].

Rinoartria: distorsion de [m], [n], [n).

III. Omisién: se define por la falta de pronunciacién de algiin sonido de la palabra. Por

ejemplo, algunos nifios omiten la ltima consonante al pronunciar los grupos CVC. De forma

similar, en los grupos CCV con frecuencia el sonido intermedio no llega a pronunciarse (por

ejemplo: [pimo] en vez de [prinio]). Otras veces, este problema ocurre en los diptongos

omitiéndose alguna de las vocales.

IV. Inserciomes o Adiciones: se presenta cuando se pronuncia un sonido adicionai que
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- no corresponde a una palabra. Por ejemplo, cuando se interpone una vocal en los grupos CCV
antes de la segunda consonante pronunciandose [palatano] en vez de [platano). Este error muestra

una menor frecuencia que el resto.

V. Inversiones: consisten en cambiar el orden de los fonemas (por gjemplo decir [toleria)

en vez de [loteria]).

No obstante, también se ofrecen otros modos de identificacion de los errores de los
problemas de articulacion. Diversos autores diferencian los trastornos fonclogicos como una
categoria aparte de los trastornos de articulacion, al considerar que estos trastornos obedecen a
mecanismos distintos (Bleile, 1995; Cervera e Ygual, 1994; Crystal, 1993; Gonzalez, 1989, 1994;

Grunwell, 1975; Hegde y Davis, 1995; Ingram, 1983; Juarez y Monfort, 1992; Leonard, 1973,

1995; Powell y Elbert, 1984; Tyler, Edwards y Saxman, 1987, Weiner, 1979 1981; entre otros)

La mayoria de los autores estan de acuerdo en que los trastornos de articulacion leves no
requieren un analisis basado en patrones fonnlogicos, mientras que los llamados trastornos
fonolégicos mas graves (con varios fonemas erroneos) si se pueden estudiar en base a los
procesos fonolégicos (Hedge y Davis, 1995). En los trastornos fonologicos se distinguen varios

tipos de errores que son denominados “procesos fonologicos”:

1. Procesos de Sustitucién. Se producen cuando un sonido es reemplazado por otro.
Ingram (1983) parte del supuesto de que existen algunos procesos generales que afectan
a clases enteras de sonidos como oclusivas, fricativas y liquidas. Entre ellos se pueden
destacar:

-anteriorizacion o frontalizacion: consiste en la sustitucion de una consonante

b e e .
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velar y palatar por otra anterior (como son las alveolares). Por ejemplo, la
sustitucion de [k], [g] por [t), [d],

-posteriorizacion: sustitucion de un sonido anterior por otro velar,
fricatizacion de las oclusivas: sustitucién de los sonidos oclusivos por fricativos,
por ejemplo [g] por [f],

-seseo,

-ceceo,

-semiconsonantizacion de liquidas,

-lateralizacion de las liquidas vibrantes: los sonidos vibrantes (7], [r] se
sustituyen por [1],

~ausencia de vibrante simple: [t] se sustituye por [d].

-aspiracion de la [r] ante sonidos oclusivos.

2. Los procesos relativos a la estructura sildbica. Ocurren al simplificar la estructura
de los grupes consonanticos a la silaba basica formada por CV. Entre estos procesos se
encuentran;

- omision de los sonidos finales, medios e iniciales. Por ejemplo, como es el caso

.de los sinfones [pal] que se reducen a [pa),

- reduccion de los diptongos,

- reduccion de los grupos consondnticos, principalmente los sinfones.

F

3. Procesos de asimilacién: se refieren a la modificacion que sufre un fonema en

contacto con otro, adoptando algunos de los rasgos articulatorios del otro (Quilis y

Hernindez, 1990).
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Sin embargo, hay que resaltar que los procesos fonolégicos son constructos hipotéticos

que se han propuesto para explicar o describir los cambios en los patrones de los sonidos del habla
(Saben y Ingham, 1991). En algunos estudios, los resultados encontrados no apoyan totalmente
la existencia de procesos fonolégicos, como por ejemplo, las investigaciones realizadas por Elbert
¥ McReynolds (1985), McReynolds y Elbert (1981), Rockman y Elbert (1984), Saben y Ingham
(1991), Weiner (1981), entre otros. Estos estudios sefialan que los errores en los sinfones se
deben sobre todo a errores en la produccion de sonidos, més que a los procesos de simplificacion
de las silabas. Ademas, McReynolds y Elbert (1981) comprobaron el nimero de procesos
identificados se reducian considerablemente al aplicar criterios cuantitativos a los supuestos
procesos fonologicos. A todo esto hay que afiadir que en la practica lo mas frecuente es
encontrarse combinaciones de problemas articulatorios y fonolégicos, como indica Bosch (1983,
1984). Gonzaléz (1954} v Walsh ( 1974) sefialan ademas, que éstas distinciones plantean dudas

en cuanto a su efectividad en la evaluacion y tratamiento.

2.2. Incidencia

Los datos sobre la incidencia de los trastomos de articulacion varian mucho segun la edad

de la muestra estudiada, su lugar de procedencia y el sistema de diagnéstico usado por los

distintos autores.

El estudio realizado por Perells 1990) sobre la articulacion de la lengua castellana, con
nifios catalanes entre los 9 y 14 aflos, detectd que el 5.7% de los nifios presentaban distorsiones

de/t/ y el 4.66% de casos mostraben distorsiones de /sl. Serre (1979) selecciond una muestra de
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origen catalan y afirmé que el 23.9% de los sujetos estudiados de 7 afios presentaban errcres
simples y el 7.9% errores multiples, mientras que en los nifios con 5 y 6 afios se elevan estos
indices al 38.5% con errores simples y &l 21.7% con errores generalizados. Jiménez (1988) en
un estudio realizado con nifios alicantinos comprendidos entre los 4.6 y 5.6 afios, indica que el
56% de los nifios explorados presentan alguin error de articulacion. Este porcentaje se reduce a
la mitad en los escolares comprendidos entre los 6.5 y 7.6 afios. En estos tres estudios citados
existen caracteristicas dialectales a tener en cuenta que pueden diferir de otras comunidades
fonéticas. En estos estudios se ha empleado una muestra de nifios bilingiies y esto puede conllevar

unas dificultades adicionales para la adquisicion del espafiol como segunda lengua.

En el sistema DSM-IV (APA, 1994) se indica una prevalencia del 2 y el 3% de los nifios
comprendidos entre los 6 y 7 afios con una mayor prevalencia en el s2xo masculino. Datos
similares han sido sefialados en el estudio de Fernandez, Calero y Diaz (1994) con poblacion
granadina, donde detectaron que el 4.1% de los alumnos granadinos (entre los 6 y los 11 aiios)
presentaban trastornos de articulacion, segtn las estimaciones realizadas por el profesorado de
los centros escolares que participaron. Otros estudios realizados con poblacion andaluza (Miras,
1992) informan que el 90% de los nifios almerienses (entre los 4 y 5 aiios) alcanzan el control de

las emisiones fonéticas.

Jiménez (1988) y Gonzalez (1989) aportan datos contradictorios sobre la mayor incidencia

en el sexo masculino. Gonzalez (1989) detecté escasas diferencias entre los dos sexos en las

producciones correctas de nifios malaguefios de 3 a 6.12 afios. Sin embargo, Gonzalez (1989)
menciona diferencias en la pronunciacion del fonema /7/, /8/, /s/ y en el grupo fonico /Ls/ a favor’

de las nifias y una mejor correccion articulatoria en los niveles sccioculturales alto y medio




respecto del bajo.

No obstante, hay que sefialar, que alguncs sonidos dialectales podrian parecer
articulaciones defectuosas sin serlo, pues se tratan de modos de pronunciacién correctos en la
lengua que se habla (Perello, 1990). Por ejemplo, los seseos, ceceos y distorsiones de la /|/ (que
corresponde a la grafia Il) son frecuentes en el habla andaluza (Gonzélez, 1989).

3. ETIOLOGIA

Se han propuesto varias causas para explicar los trastornos en la produccion de sonidos

relativos a factores ambientales y psicologicos. Entre las etiologias se distinguen: (1) faita de

habilidad motora; (2) déficits atencionales; (3) déficits en el discriminacion auditiva; (4)
aprendizaje inadecuado por la imitacion de sonidos mal articulados por otros; (5) deprivacion
ambiental; (6) factores afectivos; (7) déficits intelectuales; (8) bilingiiismo; (9) alteraciones de la
memoria a corto plazo; (10) factores hereditarios; (11) ausencia de las contingencias apropiadas.

A continuacion se describen cada una de ellas.

3.1. Falta de habilidad motora y déficit en el aprendizaje de los movimientos

articulatorios.

McDonald (1964) fue el autor que inicié el llamado enfoque sensoriorotor, que defiende
que los sonidos no existen aisladamente, sino que la unidad minima es la silaba. Este autor

defiende que en la articulacion se debe reafizar una serie de movimientos rapidos que se
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superponen y a esto se le llama coarficulacion. Es decir, en el momento que se producen los
movimientos para pronunciar una silaba se estin empezando a producir los movimientos
necesanos para la siguiente silaba. Para McDonald (1964), los errores de articulacion son errores

de integracion de los diversos movimientos implicados en el interior de la silaba.

Los trastornos de articulacion se producen a veces por la falta de coordinacion en los
movimientos articulatorios, por las modificaciones en el lugar y en el modo de articulacion de los
sonidos (Quilis y Hernandez, 1990). Los organos articulatorios deben moverse en la direccién
correcta, a la velocidad adecuada, en una determinada forma, y manteniendo la presion en el punto
exacto para producir un sonido. En el momento que alguno de estos factores varia se produce una
incorreccion en el sonido (Massana y Artal, 1977). Otras veces el error se debe a la forma

incorrecta de la salida de aire o a la vibracién o la ausencia de vibracion de las cuerdas vocales.

Por ejemplo, si los labios carecen de la movilidad o fuerza necesaria, se generan trastornos en los

fonemas: /p/, o/ y /m/ asi como en /f/. La falta de movilidad de la lengua puede provocar defectos
de articulacion de /r/ y la alteracion de la movilidad del velo del paladar puede producir problemas
en la pronunciacién de /k/, /g/, y en la /i/ (Gallardo y Gallego, 1993b; Sos y Sos, 1991; Valverde
et al,, 1992). Otro factor que puede influir de forma afiadida, lo constituyen las dificultades
respiratorias por su relacion con el acto fonador, principalmente en los fonemas fricativos

(Valverde et al., 1992).

La mayoria de los nifios con trastornos de articulacion presentan dificultades en los
movimientos de los drganos de la articulacion y falta de coordinacién motriz (Gallardo y Gallego,
1993b; Sos y Sos, 1991; Valverde et al., 1992). Se puede afirmar que existe una relacion directa

entre el grado de desarrollo motor y el grado de retraso del lenguaje en cuanto a la articulacion.




3. 2. Déficits atencionales.

La adquisicion del lenguaje se facilita cuando estan presentes las conductas previas

denominadas de atencion para propiciar el aprendizaje de sonides: posicion adecuada que permita
mirar al educador, la ausencia de conductas problema v un repertorio generalizado de imitacion

(Kent, Basil y Del Rio, 1982; Luciano y Polaino, 1986; Luciano, Vives y Valero, 1996).

3. 3. Déficits en el discriminacion auditiva.

Algunos autores, como Van Riper (1947), consideran que los errores de articulacion se
deben a un retraso en la maduracion del sistema perceptivo-auditivo. Desde este enfoque, se
defiende que a veces los nifios tienen dificultades para diferenciar auditivamente los fonemas, es
decir, que no perciben las diferencias fonolégicas del tipo sonoro/sordo, oclusivo/fricativo, etc.,
Y por esta razon, no imitan dichos sonidos correctamente (Bosch, 1984; Bosch y Herrero, 1988;

Carié et al.,, 1991; Gallardo y Gallege, 1993b).

3. 4. Aprendizaje inadecuado por la imitacion de sonidos mal articulados por otros.

El nifio basicamente aprende a hablar por la interaccion con los que le rodean y por este
motivo, las personas que educan al niflo constituyen un factor'muy importante para el desarrollo
del habla. La reproduccion de sonidos deformados escuchados de otros familiares, compafieros,

etc., conducen al nifio a imitar modelos erroneos (Luciano et al., 1996; Perello, 1990).




3. 5. Deprivacién ambiental.

Algunos entornos familiares y sociales ofrecen mayores oportunidades que otros para el
aprendizaje del lenguaje. En muchas ocasiones, estos trastornos de articulacion se deben a la
carencia de estimulacion necesaria, como ocurre en los ambientes socioculturalmente deprivados,
o en hogares abandonados y por la falta de correccion cuando pronuncian mal un fonema
(Gallardo y Gallego, 1993b; Gonzalez, 1989; Ingram, 1982; Luciano et al., 1996; Seron y Aguilar,

1992).

3. 6. Factores afectivos.

La presencia de problemas afectivos pueden alterar e impedir el desarrollo normal del

habla. En algunos casos la sobreproteccion lleva a perpetuar los modelos articulatorios infantiles,

al no exigir al nifio que se exprese correctamente y ceder a sus demandas aunque estén formuladas
defectuosamente. También la inadaptacion familiar, los celos entre hermanos, la actitud ansiosa
de los padres, experiencias traumaticas, el rechazo, etc. impiden que el nifio tenga una evolucion

normal en su habla (Ingram, 1982; Massana y Artal, 1997; Seron y Aguilar, 1992; Valverde et al,

1992).

3. 7. Déficits intelectuales.

Con frecuencia se considera que los errores articulatorios son un sintoma mas de la
deficiencia mental y por esto, se les atribuye una causa comiin a ambos (Pascual, 1992; Serén y

Aguilar, 1992; Valverde et al., 1992).




3. 8. Bilingiiismo,

El aprendizaje de una segunda lengua a una edad muy temprana puede causar alteraciones
en la articulacion (Pascual, 1992; Perell6, 1990). Cuando las circunstancias en las que se utilizan
las dos lenguas son confusas, o cuando se alterna el idioma dirigido al nifio, se puede producir un

desarrollo mas tardio de las capacidades lingiiisticas durante los primeros afios (Ingram, 1982).

3.9. Alteraciones en la memoria a corto plazo.

Algunos autores (Aguado, 1992, Gonzilez, 1994) defienden que los nifios con trastornos

de articulacion a veces presentan dificultades para recordar las caracteristicas de los sonidos que

oyenyla manera de producirlos. Para Jiménez (1988) la dislalia funcional depende de la capacidad
de retencion de la informacion auditiva independientemente de la capacidad de articular los

sonidos.

3. 10. Factores hereditarios.

Segun Cario et al. (1991), el factor hereditario predispone a un trastorno articulatorio,
aunque estos casos son menos frecuentes. Esto puede verse agravado por la imitacion de los
emores que comenten sus familiares al hablar (Pascual, 1992). Sin embargo, en muchas ccasiones
surge la duda de i influencia real del factor hereditario y se sospecha que la causa principal de los

errores articulatorios es en la presentacion de modelos inadecuados.




3.11. Ausencia de las contingencias apropiadas para el moldeamiento.

La base de estos problemas de articulacién radica en algunos casos en ausencia de
contingencias sociales que propicien el moldeamiento de los sonidos correctos (Luciano, 1985).
Para que los sonidos se adquieran correctamente los nifios necesitan no solo que se les presenten
los modelos y la estimulacion necesaria, sino que requieren unas contingencias diferenciales
apropiadas para corregir los errores. Segin Luciano et al. (1996), la ausencia de contingencias
sociales diferenciales para moldear las aproximaciones a los sonidos mostrados por el modelo
serian elementos suficientes para explicar estos trastornos. La conducta de los padres y de los
adultos puede contribuir al desarrolio inadecuado y a la persistencia de los errores, por ejemplo,
en los casos en los que los padres aceptan las palabras mal pronunciadas, € incluso, ellos la
pronuncian incorrectamente imitando al nifio. En otras ocasiones, los padres responden a las
peticiones ininteligibles que hacen sus hijos, con lo cual no crem; en sus hijos la necesidad de
corregir su habla. Por tanto, en estos trastomos influyen las circunstancias en las que se producen
los errores de articulacion, asi como las consecuencias permisivas o correctoras y de qué tipo son.
Por esto, la extension de los problemas articulatorios y su generalizacion a otros contextos puede
contemplarse ﬁor la variables que los cronifican, llegando a hacerlos funcionales en el ambiente

habitual del nifio (Luciano et al., 1996).

En conclusion, hay que indicer que algunas de las ctiologias sefialadas pueden ser

compatibles, porque se refieren a factores similares pero estan analizadas con terminologia

diferente. Ademas se puede afirmar que la etiologia de estos trastornos suele ser muy variada,
pudiendo coincidir que diversas causas confluyan y determinen los errores de articulacion. En

algunos casos no seria una sola causa determinante, sino a una combinacion de factores de
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acuerdo con diversos autores como Carié et al. (1991), Pascual (1992), Roe (1959), entre otros.
Aunque resulte dificil determinar una causa exacta, el mejor camino es examinar las relaciones

funcionales que se establecen en el ambiente hogareiio y escolar del nifio, para determinar el tipo

de modelos y contingencias a los que esta expuesto.

4. EVALUACION

La evaluacion de los trastornos es un paso necesario para un tratamiento efectivo, pues
el éxito del tratamiento depende en gran medida de la evaluacion que se realice. La evaluacion se
considera un punto crucial en toda intervencion porque marca el camino a seguir en el tratamiento.
La evaluacion de los trastornos de articulacion se centra en definir las areas que estan alteradas

y en recopilar la informacion necesaria para el tratamiento (Puyuelo, Renom y Solanas, 1995).

4.1. Técnicas de Evaluacién

Para la evaluacion del lenguaje se pueden utilizar varios procedimientos. La eleccion del
procedimiento mas adecuado depende de algunos factores, como el nivel evolutivo del individuo,
el tipo de informacion buscada, la disponibilidad del procedimiento y el contexto de evaliacion
(Miller, 1986). Los procedimientos mas empleados ~ara la evaluacion de los trastornos de
articulacion son: los tests estandarizados, las pruebas no estandarizadas y la obsc. .= ion del

problema.
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Los instrumentos més utilizados para evaluar globalmente el lenguaje son: Test de Illinois
de Aptitudes Psicoiingiiisticas (IPTA) (Kirk, McCarthy y Kirk, 1968), y Test de Vocabulario de
Imdgenes de Peabody (PPVT-R) (Dunn y Dunn, 1981). Sin embargo, estos tests suelen plantear
algunos inoon\.renientes para la evaluacion de los problemas articulatorios dado que miden
aspectos limitados y aportan escasos datos para planificar la intervencion. Los test estandarizados
son de escasa utilidad para describir y analizar los problemas de forma completa. Forns y Amador
(1995) sefialan que los instrumentos de evaluacién del lenguaje plantean muchas dudas por la falta
de baremos adecuados, y por la especificidad otorgada a las lenguas de las autonomias espafiolas,
lo que obliga - al evaluador a usar los tests bajo la perspectiva de pruebas cualitativas u
observacionales. Estas limitaciones han llevado al disefio de tests cada vez mas especificos,
destinados a la exploracion de aspectos concretos, abandonando la idea de una prueba global
capaz de reflejar el nivel general de un sujeto (Juarez y Monfort, 1992).
Las pruebas especificas existentes para evaluar las habilidades fonéticas se agrupan segun

Bosch (1983) e Ingram (1983) en:

A. Pruebas de “screening”. Estas pruebas estan dirigidas a sefialar si un sujeto necesita
© no terapia de acuerdo con los datos normativos. Su finalidad es detectar los nifios con un
desarrollo fonélégico diferente al normativo. En estas pruebas se emplean varias formas de
elicitacion de respuestas y se recurre poco al lenguaje espontaneo. En este apartado se
encuadrarian pruebas como: PLON (Aguinaga, Armentia, Fraile, Olangua y Uriz, 1989); las

pruebas de evaluacién fonologica de Armentia, Carrascosa, Olangua y Garin (1986), Monfort y

Judrez (1989), Rondal (1982) y Siniero, Nogueira, Femandez y Gomez (1985), entre otras.




B. Pruebas de andiisis propiamente dicho. Generalmente, estas pruebas consisten en que

el nifio imite un listado de palabras que contiene el sonido a evaluar en distintas posiciones y

ambientes fonéticos. Permiten aislar el grupo fonético y la posicion donde se produce el error,

determinar el tipo de error, y por tanto, identificar el tipo de problema con vistas al planteamienio
de los objetivos terapéuticos. Concretamente, algunos autores han elaborado pruebas de este tipo,
como por ejemplo: Bosch (1983), Bragado (1991), Fuente (1991), Galindo, Bernal, Hinojosa,
Galguera, Taracena y Padilla (1987), Gallardo y Gallego (1993), Gonzalez (1989), Pascual

(1992), Serén y Aguilar (1992), Vallés (1990) y Valverde et al. (1992).

Segiin Forns (1989) la evaluacion de los trastornos fonologicos puede incluir ia evaluacion
fonologica donde se englobarian los fenémenos receptivos de identificacion y discriminacion de
fonemas, de silabas y de cadenas orales, asi como los fenomenos expresivos articulatorios.
Algunos autores, como Pascual (1995), incluyen pruebas de discriminacion de sonidos, de
fonemas y de palabras. Las pruebas de discriminacion de sonidos consisten en detectar si el nifio
presenta problemas en la discriminacion auditiva para diferenciar la intensidad y la duracion de
sonidos producidos por distintos objetos. Las pruebas de discriminacion de fonemas consisten
en comprobar si el nifio conoce cuando dos fonemas son iguales o diferentes y también si un
fonema pertenece o no a las palabras que se le presentan. Las pruebas de discriminacion de
palabras consisten en evaluar la capacidad de diferenciar unas palabras de otras que tienen
sonidos muy semejantes. Sin embargd, autores como Rees (1973) ponen en duda el valor
diagnéstico de los tests que pretenden aislar las habilidades discriminativas y consideran que
existe una falta de evidencia sobre la existencia de problemas de discriminacion auditiva en estos

trastornos. Por estas razones se cuestiona el uso de ejercicios de discriminacion de forma




generalizada.

En la evaluacion de los trastornos de articulacion también se emplea la observacicn puesto
que se considera como el medio mas consistente de obtener una informacion ajustada a los hechos.
El fin de la observacion es obtener una muestra directa del problema con informacion de las
circunstancias naturales en las que se producen los errores de articulacién, asi como, informacion

directa sobre lo que los demas hacen en tales circunstancias (Luciano, 1996).

4, 2. Proceso de la evaluacion.

La evaluacion permite detectar los problemas de articulacion, su extensién por clases de

respuestas y por contextos. La evaluacion de un trastorno de articulacion conlleva una serie de

fases como: evaluacion de las variables del .sujgm, evaluacion del lenguaje repetido, del lenguaje
dirigido y del lenguaje espontaneo, asi como |a observacion del problema en su contexto natural.

A continuacion van a ser especificadas con mas detenimiento.

El paso previo para iniciar cualquier evaluacion de los trastomos de la articulacion consiste
en recopilar los datos personales y familiares del sujeto, la historia personal, el desarrollo motor
y del lenguaje, escolaridad, etc.. Adicionalmente, se deben evaluar directamente los mecanismos
de articulacion del habla y las condiciones del aparato bucofonatorio, como el grado de movilidad
que existe en los 6rganos articulatorios (agilidad de la lengua y de los labios), la respiracion, la

fonacion sostenida y la precisién articulatoria (Forns, 1989; Pérez, 1995).
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Una vez conseguidos los datos preliminares, hay que proceder al examen de la articulacion

para determinar los defectos que presenta el sujeto, precisando el sonido incorrecto, la posicion
que ocupa el sonido en la palabra o en la silaba, y las condiciones en las que ocurren: lenguaje

repetido, dirigido, espontaneo y la evaluacion en su contexto natural.

1. Evaluacion del Lenguaje repetido (pruebas no estandarizadas).

Consistg: en solicitar al nifio que repita una serie de palabras pronunciadas previamente por
el evaluador (Gallego, 1995). Para esto se emplean unas listas de palabras que presentan el sonido
examinado en distintas posiciones y una relacién de grupos consonanticos aislados. Diversos
autores han elaborado pruebas no estandarizadas de este tipo, como son: Bosch (1983), Bragado
(1991), Fuente (1991), Galindo, Bernal, Hinojosa, Galguera, Taracena y Padilla (1987), Gallardo
y Gallego ( 1993), Gonzalez (1989), Pascual (1992), Seron y Aguilar (1992), Vallés (1990) y

Valverde et al. (1992).

Ademés las respuestas de atencion a los sonidos o laminas presentadas, asi como, las

conductas disruptivas que puedan surgir durante la evaluacién son registradas en todo momento.

II. Evaluacion del Lenguaje dirigido.
En esta fase se evaliian los sonidos erroneos en otras relaciones funcionales, como son los
llamados tactos (definidos en el apartado 6 de este capitulo). Para esto se usan una serie de

tarjetas con dibujos o vifietas para que el nifio nombre los dibujos (tales nombres contienen los

sonidos evaluados). Cuando los nifios saben leer, también se puede incluir una prueba de lectura

para observar su articulacion en la misma. Este tipo de material ha sido publicado por diversos

autores: Acero y Valero (1991), Bosch (1984), Bragado (1991), Carrié et al. (1991), Garcia,
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Galve y Prieto (1991), Gonzdlez (1994), Melgar de Gonzalez (1976), Monfort y Juarez (139),

Pascual (1992, 1995), Valverde et al. (1992), Vallés (1994), entre otros.

IlI. Evaluacion del Lenguaje espontaneo.

Con frecuencia aparecen errores en la conversacion del nifio que no se detectan en la
imitacion y por esto es necesario la observacion del habla del nifio en su lenguaje espontaneo. Esto
se consigue entablando conversacion, realizando preguntas al nifio y con juegos que provoquen
el empleo de los sonidos que se pretenden evaluar. También, se le puede pedir al nifio que narre

un cuento o que hable sobre actividades cotidianas.

La preparacion de la muestra de habla espontanea es una de las labores mas dificiles en la
evaluacion. Generalmente se recurre a la grabacion, como indica Pérez (1995), pero resulta dificil
grabar con fidelidad las sutilezas fonéticas del habla del nifio y por esto se aconseja realizar la
transcripcién directa a la vez que la grabacion. Estas grabaciones pueden servir para hacer una
comparacion con la transcripcion realizada in situ, siendo conveniente recurrir a varios

transcriptores para hacer mas objetivo el registro.

IV. Evaluacion en su contexto natural.

La evaluacion de ios errores de articulacion requiere conocer la frecuencia, el tipo de error
y las consecuencias que recibe el nifio por las personas que le rodean en los contextos donde
normalmente se desenvuelve (Luciano et al., 1996). Esta fase de la evaluacion se realiza mediante
la observacion directa de conversaciones naturales en los contextos habituales del sujeto como son

el contexto escolar y/o familiar.

La informacion recogida a lo largo de la evaluacion permitira detectar los objetivos, es
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decir, conocer los niveles de respuesta que habria que entrenar y los niveles de generalizacion
(Luciano et al., .1996). Es decir, los datos que hay que extraer de la evaluacion de los trastornos
de articulacion consisten en determinar los errores de articulacion, especificando el tipo de error

(omision, sustitucion o distorsion), cudles son los sonidos mal pronunciados y en qué posiciones

se produce el error.

5. MODELOS EXPLICATIVOS Y DE INTERVENCION

El tratamiento de trastornos de articulacién consiste en una intervencién correctora que
esta orientada a modificar los errores de articulacion de sonidos. Las formas de intervencion
vienen condicio;ladas por los modelos explicativos de los trastornos del lenguaje al acentuar, por
ejemplo, la rela;:iéﬁ de los trastornos con estructuras neuronales, o bien la especificacion de los
procesos, o componentes lingiiisticos/cognitivos, o la interaccion comunicativa, o la combinacion
de los anteriores. A continuacion se realiza una breve revision en la que se presentan los modelos
mas citados: (1) Enfoque Meédico-Organicista; (2) Enfoque Neurolingiiistico; (3) Enfoque

Cognitivo y Enfoque Psicolingiistico; y (4) Enfoque del Anslisis Conductual Aplicado.
S.1. Enfoque Médico-Organicista.

Este enfoque considera que Ia conducta normal posee una entidad diferente a la anormal

(asumiendo diferentes variables explicativas) y enfatiza la identificacion de las causas de la

enfermedad. Este modelo ha sido muy criticado porque limita excesivamente las causas de los

trastomos & factores organicos (lesicnes o disfunciones del sistema nervioso). Este enfoque basa
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el tratamiento en atacar o prevenir las causas de la enfermedad (Crystal, 1993).

3. 2. Enfoque Neurolingiiistico

La neurolinggistica se ha desarrollado en las tltimas décadas por el creciente interés en la
relacion cerebra-lenguaje. El término refleja el énfasis en una aproximacion multidisciplinar que
incluye la neurologia, la linguistica, la psicologia y la patologia del ienguaje. Esta corriente
considera que la alteraciones neurologicas son la principal causa de los trastornos del lenguaje y

que éstas pueden explicar su mantenimiento y origen.

Desde lel enfoque neurolingiiistico se habla de disfunciones en vez de enfermedades, se
abandona el término de sintoma y se empiean términos mas descriptivos de la conducta. Uno de
los autores que mas ha influido en ésta orientacién ha sido Luria (1974). Desde este enfoque los
trastornos del lenguaje se consideran una consecuencia de déficits o alteraciones de los sistemas

neuropsicolégicos implicados en su emision.
5.3. Enfoque Cognitivo y Enfoque Psicolingiiistico.

El enfoque Cognitivo se basa en las aportaciones de la Psicolingiiistica. La Psicolingiiistica
se dedica al estudio de la Psicologia del Lenguaje usando herramientas tedricas y metodologicas
patmedmnm; la Lingtiistica. Tienen en cuenta los factores perceptivos (discriminacién auditiva
de sonidos), organizacionales (contrastes fonematicos, memoria auditiva), expresivos (aspectos
motrices) y feedback auditivo. Cualquier fallo en alguno de estos niveles ocasionaria un trastorno

fonologico (Bosch, 1983; Ingram, 1983).
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Algunos autores, como Van Riper (1947), defienden la reeducacién por un entrenamiento

en discriminacion de las palabras, al considerar Que estos errores se deben a un retraso en la
maduracién del sistema perceptivo auditivo. En este caso, el objetivo es ensefiar al sujeto a
reconocer auditivamente el sonido erréneo, a compararlo con otros y a producir el sonido

correctamente de manera aislada y después en unidades cada vez mas largas.

El modelo tradicional que se aplicaba en los trastornos de articulacién hasta mediados de
los afios sesenta era el modelo descriptivo de los problemas articulatorios, segtin recoge Herbert
(1988). Desde este modelo, se analizaban los trastornos a nivel de sus sonidos aislados y los
errores se clasificaban segun su posicion en la palabra (posicion inicial, media o final). Si los
errores eran multiples se escogia un fonema como objetivo para corregirlo segun el nivel de
dificultad y se elaboraba el plan de intervencién. El objetivo era conseguir que el nifio pronunciara
correctamente el fonema erréneo de forma aislada. A partir de la obra de McDonald (1964) se
inicia el llamado enfoque sensoriomotor, que defiende que los sonidos no existen aisladamente,
sino que la unidad minima es la silaba. La correccion consiste en construir un programa de
ejercicios de pronunciacion de silabas presentadas en diversas secuencias, y después alargar las
cadenas poco a poco. En el tratamiento propuesto por McDonald (1964) el sujeto comentaba sus
sensaciones orales al pronunciar las silabas para que los movimientos se apoyasen en la capacidad
de sentir. En la actualidad se mantiene Ia reeducacion de la articulacion a partir de la silaba

organizada en contextos (Herbert, 1988).

Seguin Mayor y Gallego (1983), la Psicolingiiistica y la Psicologia Cognitiva han generado

programas de instruccién para los problemas del lenguaje, como son los programas de Bricker y

Bricker (1974), McDonald (1975), Miller y Yoder (1974), Stremel y Waryas (1974), y han
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servido para construir pruebas de evaluacion basadas en el analisis de las habilidades lingiiistica
y cognitivas como es el IPTA (Test de Illinois de Aptitudes Psicolingiiisticas). La forma de
evaluacion corlxsiste en pruebas de discriminacion auditiva, tests de memoria, medidas de

significacion de palabras, sintaxis y fluidez verbal,

En la practica logopédica, bajo una corriente Psicolingiistica, el objetivo parece haber
sido la produccion articulatoria de los sonidos y su discriminacion auditiva, y poco a poco se ha
ido ampiiando .su dedicacién a otras patologias diversas (Rondal, 1986). No obstante, autores
como Muiioz (1993), consideran que la logopedia utiliza los modelos de intervencion clinico-
educativos y métodos psico-pedagégicos-fisiologicos de la Pedagogia Terapéutica y de la
Educacion Especial. Ademis, la logopedia recoge las aportaciones de la Sordomudistica, la

Ortofonia y la Foniatria, dedicandose principalmente a la rehabilitacién de la respuesta

articulatoria por si misma. Generalmente, se comienza con el Tratamiento Indirecto, que se centra

en mejorar las funciones motoras y auditivas relacionadas con la articulacién. Este Tratamiento
Indirecto consiste en: (1) ejercicios de respiracion; (2) gjercicios de relajacion; (3) ejercicios de
psicomotricidad; (4) ejercicios de percepcion espacial y temporal; (5) ejercicios de ritmo; (6)
ejercicios de discriminacion auditiva y (7) ejercicios de agilidad bucofacial. La segunda parte del
tratamiento, deﬁominada Tratamiento Directo, se centra en ensefiar al nifio a imitar las posiciones
y los movimientos de los érganos de articulacién requeridos para ejecutar un sonido determinado
(Bustos, 1984; Carri6 et al., 1991; Corredera, 1949; Gallardo y Gallego, 1993; Launay y Borel-
Maysony, 1986; Pascual, 1995; Seron y Aguilar, 1992; Sos y Sos, 1991 Valverde et al,, 1992;
entre otros). En esta fase, el tratamiento se dirige a conseguir la pronunciacion correcta del sonido
frente a un esbejo con la ayuda de un guia lenguas y otros medios tictiles y visuales. Una vez

conseguida la correccion del sonido aislado se pasa a incorporarlo en silabas, palabras, frases y
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en conversacion. Finalmente, la practica logopédica se dedica a la automatizacion del sonidc en

el lenguaje espontaneo del nifio (Pascual, 1995).

En las Gltimas décadas otros autores estan aplicando las aportaciones de la fonologia y los

fundamentos de la gramatica generativa a los trastornos fonolégicos, como por ejemplo, Croeker
(1968), Grunwell (1975, 1990), Leonard (1973, 1995), Panagos (1974), Pollack y Rees (1972),
Powell y Elbert (1984), Tyler, Edwards y Saxman (1987) y Weiner (1981). Estos autores se basan
en la interpretacion fonologica de la adquisicion de la articulacion, partiendo del supuesto de que
los nifios no aprenden sonidos sino los rasgos distintivos que diferencian unos sonidos de otros
(Ingram, 1983; Jakobson, 1968). Desde esta perspectiva se considera que el aprendizaje del
sistema fonologico no se aprende segun las leyes de aprendizaje, sino segun un sistema de reglas
de caracter universal. Ademas, defienden que los casos que presentan varios sonidos con errores
se deben a la falta de aprendizaje del rasgo distintivo comun a cada uno de los sonidos. Los
tratamiento aplicados generalmente consisten en la imitacion de pares de palabras con diferencias
minimas, cuya unica diferencia radica en el sonido erroneo (por ejemplo, si el problema es la

sustitucion de [r] por [1], se presenta como modelo el par: poro/polo).

5.4. Anilisis Conductual Aplicado

Este enfoque ha desarrollado nuevas formas de abordar la evaluacién, el diagnostico y el
tratamiento de los trastomos del lenguaje. Desde el Anilisis del Comportamiento se ha mostrado
un gran interés en cémo ensefiar el lenguaje a quienes no lo habian adquirido en el curso de su

desarrollo. Precisamente, la aportacion mas valiosa de este enfoque ha sido el desarrolio de un
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gran numero de programas y procedimientos de entrenamiento basados en la investigacion
experimental. A finales de los afios sesenta y los setenta, se produjo una proliferacion de
investigacion y de programas de entrenamiento en lenguaje entre los analistas de conducta
tratando tanto los aspectos formales como los funcionales del lenguaje. Entre ellos se puede
destacar: Baer, Peterson y Sherman (1967), Bailey, Timbers y Phillips (1971), Bennett (1974),
Garcia, Baer y Firestone (1971), Gerber (1977), Gray y Ryan (1973), Gess, Sailor y Baer (1974),
Harris (1976), Johnston, y Johnston ( 1972), Kent (1974), Kozloff (1974), Lovaas ( 1977),

McReynold (1974), Mowrer, Baker y Schutz (1968), Okama, (1977), Ribes (1972), Sloane,

Johnston y Harris (1968), entre ctros.

Desde esta perspectiva, los trastornos de articulacion se conceptualizan como un déficits
conductual. La intervencion se caracteriza por la aplicacién de los principios del aprendizaje
identificados en investigaciones controladas respecto a como se aprende. Los procedimientos de

intervencién van dirigidos a modificar la interaccion del nifio con su medio.

Los programas y técnicas de intervencion para los problemas del lenguaje procedentes del
Anlisis Conductual Aplicado han side consideradas como las més eficaces en aigunas revisiones
realizadas en distintos momentos (Del Rio y Vilaseca, 1992; Luciano, 1983; Luciano et al, 1996;
Ross, 1988; entre otros). Puesto que esta investigacion se centra en el tratamiento y

generalizacion de los problemas articulatorios, se revisan a continuacion de forma especifica los

procedimientos de tratamiento y las investigaciones sobre generalizacion desde esta aproximacion.
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6. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION EMPLEADAS POR EL ANALISIS

CONDUCTUAL APLICADO.

Al tratar el lenguaje generalmente se hace una distincion entre la conducta verbal
productiva y la comprensiva. Segun Luciano (1984) la conducta verbal productiva es aquella en
la que se requiere un sistema de respuestas vocales mientras que en la comprensiva solo se
requieren respuestas no vocales. En la conducta verbal productiva se diferencian dos niveles: la
conducta ecoica y la funcional, aunque en algunas ocasiones la conducta ecoica sea al mismo
tiempo funcional. La conducta ecoica se refiere a la conducta verbal que esta bajo el control de
estimulos verbales de otro hablante, generando una pauta de sonidos similar a los estimulos del

modelo (Skinner, 1957). Esta conducta ecoica supone un paso implicado en la conducta verbal

productiva funcional. Siguiendo una clasificacion funcional de la conducta verbal podemos

diferenciar: tactos, mandos, intraverbales y repertorios autocliticos (Skinner, 1957):

- Un tacto se puede definir como una conducta operante verbal cuya respuesta esta
bajo control de un evento particular o de una propiedad de éste. Esta conducta de forma
genérica se refiere anombrar y categorizar objetos.

- Un mando puede definirse como una operante verbal en la cual la respuesta es
reforzada por una consecuencia caracteristica, y por lo tanto, esta bajo el control funcional
de las condiciones relevantes de deprivacion o de estimulacion aversiva. El mando incluye
varios tipos o formas verbales, como por ejemplo, las ordenes.

- Una intraverbal es aquella conducta verba! controlada por otros estimulos
verbales con los que no tiene una correspondencia exacta. De forma general, ' las

intraverbales se refieren a las respuestas verbales a preguntas realizadas por otros

hablantes con distinta topografia.
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- Los autocliticos se refieren a las conductas que dependen o que acompaiian a

otra clase de conducta verbal.

Los tratamientos para la correccion de problemas de articulacion basados en el Analisis
Conductual Aplicade tienen la imitacion vocal como punto de partida (Guess, Keogh y Sailor,
1986) y consideran que la imitacion vocal es una conducta necesaria para la correccion y el
moldeamiento de la topografia vocal. La conducta de imitacién vucal se refiere a los
movimientos finos del aparato fonador que mediante la salida del aire tiene como efecto auditivo
la produccion de ciertos sonidos convencionales, cuya emision va precedida por la conducta vocal

producida por otra persona que actua como modelo (Luciano, 1983).

Para el entrenamiento en lenguaje se consideran necesarios comportamientos previos que
incluyen las conductas de atencién (de posicion y contacto visual con los objetos y ﬁersonas), un
nivel minimo de conductas problema y un repertorio imitativo a nivel motor (Harris, 1975; Kent,
Basil y del Rio, 1982; Kozloff, 1974; Lovaas, 1977, Luciano, 1984; Luciano y Polaino, 1986;
Luciano et al., 1996; McCoy y Buckhalt, 1981; Ribes, 1972; Vives y Luciano, 1996), asi como
también se incluyen la imitacion motora de movimientos finos de los labios y Ia lengua (Marshall

y Hargrenes, 1970, Sloane, Johnston y Harris, 1968).

Las estrategias procedentes del Analisis Conductual Aplicado para corregir los errores de

articulacion incluyen varios procedimientos que han sido especificados en Luciano et al. (1996)
y que van a ser analizados en los proximos apartados. El tratamiento se inicia tras la evaluacion
en la que se han determinado las caracteristicas del problema y se ha realizado un analisis funcional

en su entomno natural. El tratamiento consiste basicamente en el moldeamiento de articulaciones
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nuevas y la diferenciacion de respuestas que procede del reforzamiento diferencial del sonido
entrenado. Durante estos procesos, hay que tener en cuenta la introduccion de ayudas y su

desvanecimiento, el encadenamiento de unidades mas largas, la reduccion de consecuencias y

planificacion de procedimientos que faciliten la generalizacion y el mantenimiento.

6. 1. Moldeamiento.

El tratamiento de los errores de articulacion basicamente consiste en el moldeamiento de
la topografia en una relacion de imitacién vocal. El moldeamiento es un procedimiento muy util
cuando se pretende enseiiar una respuesta que no existe en el repertorio del sujeto y permite

cambiar las respuestas simples ya existentes en otras mas complejas (Reynolds, 1968).

El moldeamiento se define como el procedimiento basado en el reforzamiento diferencial
de aproximaciones sucesivas a un conducta terminal. Las aproximaciones sucesivas hacen alusion
a los cambios continuos en la complejidad de la respuesta. El reforzamiento diferencial hace
referencia al reforzamiento exclusivo de las aproximaciones mas cercanas a la terminal (Holland
y Skinner, 1961; Reynolds, 1968; Skinner, 1953). En los tratamientos de trastornos articulatorios,
el proceso de moldeamiento comienza seleccionando entre los sonidos que pronuncia el nifio aquel
que mas se parezca al sonido objetivo. Este sonido seleccionado debe ser el que comparta mas
componentes acusticos y sea mas similar por su articulacion. Al principio se refuerza el sonido

inicial seleccionado y después de algunos ensayos se retira el reforzamiento, en esperz de que se

produzca mayor variabilidad en la topografia. Durante el proceso de moldeamiento se aplican

consecuencias contingentes a la emision de las respuestas del sujeto para incrementarlas, reducirlas

o martenerlas. Entre las topografias producidas, gradualmente se van reforzando diferencialmente
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sdlo aquellas que se parezcan cada vez més al modelo presentado por el terapeuta y se van

extinguiendo las respuestas anteriormente producidas {Luciano et al., 1996).

Cuando se corrige mas de un sonido con errores de forma simultanea, se deben seleccionar
sonidos con caracteristicas diferenciales para facilitar la discriminacion por parte del nifio (Lovaas,
1977, 1990, McReynolds, 1981) y se deben intercalar otros ensayos de sonidos diferentes durante

el entrenamiento (Vives y Luciano, 1996). En la medida que se vayan produciendo respuestas

correctas, se van introduciendo nuevos sonidos con elementos comunes.

Entre los sonidos a entrenar se seleccionan aquéllos que pueden ser utilizados con mas
frecuencia en el vocabulario habitual del nifio (Luciano et al., 1996). Sin embargo, otros autores
‘como Monfort (1988), sefialan que la practica habitual en la logopedia consiste en seguir una
jerarquia que se basa en el orden de aparicion de las habilidades fonéticas normalés, mientras que
Luciano (1984) propone apoyar esta seleccion en la secuencia funcional para el sujeto, sin que la

secuencia normativa limite la intervencion.

Como ya se ha indicado, en los tratamientos de los trastomos de articulacion se emplea
el moldeamiento para conseguir la pronunciacion correcta de los sonidos omitidos o
distorsionados. Sin embargo, cuando se trata de ensefiar a discriminar las circunstancias en las que
un sonido debe ser pronunciado (como en los casos de sustituciones y adiciones en algun contexto
lingitistico), entonces se emplea la diferenciacion d= respuestas, aunque la diferenciacion de
respuestas y el mioldeariiento incluyen contingencias de extincion o/y de correccion (Luciano et

al., 1996).
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Durante la correccion de la articulacion también se contempla la prevencién de errores
articulatorios. La prevencion de errores supone crear las condiciones para que la probabilidad de
estos errores sea minima, anticipandose mediante la introduccion de ayudas que faciliten las
respuestas correctas (Luciano et al., 1996). De esta forma se evitan las consecuencias asociadas
a la emision de errores y el enlentecimiento del tratamiento, t;on la consecuente reduccion de la

motivacion del nifio (Luciano et al., 1996, Vives y Luciane, 1996).

La posicion del sonido en la silaba o grupo fonico es una variable importante en el

moldeamiento de sonidos. Mowrer et al. (1968) demostraron que es mas facil moldear un sonido

en posicion inicial que cuando se presenta en posicién media o final en el grupo consonantico. El
ambiente o contexto fonético puede funcionar como facilitador o como inhibidor en la adquisicion
del sonido correcto y en la generalizacion a otros grupos no entrenados. Kent (1982) define /a
» Jacilitacion como la relativa mejoria en la produccion del sonido que esta determinada por
factores fonéticos, tales como: la influencia de los sonidos que los rodean, la posicion en la
palabra, los diferentes alofonos, la acentuacion y la frecuencia de ocurrencia. Kent (1982) sefiala
que los factores citados interactian con otros factores propuestos por McDonald (1964), como
es la coarticulacion, que se refiere 2 los ajustes simultaneos que se producen para la produccion
de dos o mas unidades, como ya se explicé. Sin embargo, en la revision realizada no se han
encontrado estﬁdios experimentales en espafiol que determinen cuéles son los ambientes fonéticos
que facilitan el tratamiento y/o la generalizacion. Algunos autores (Corredera, 1949; Gallardo y
Gallego, 1993), tan sélo han dado algunas indicaciones a este respecto. Por ejemplo, Corredera
(1949) indica que la pronunciacion del sonido [r] se facilita cuando la precede [t] por su similitud
en el punto de articulacion. Sin embargo, en lengua inglesa se han realizado multiples estudios con

el objetivo de estudiar la influencia de los ambientes fonéticos (Fleming, 1971; Gallagher y
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Shriner, 19752, 1975b; Hoffman, Schucker y Ratusnik, 1977: Hoflinan, Schucker y Daniloff,

1980; Kent 1982; Leonard y Ritterman, 1971; Mazza, Schuckcvs y Daniloff, 1979; y Zehel,

Shelton, Arndt, Wright y Elbert, 1972, entre otros muchos).

Por dltimo, hay que sefialar que McReynolds (1981) y Bankson y Bernthal (1997)
defienden que el tratamiento se debe iniciar con la correccion de las silabas aisladas, porque el
entrenamiento &e palabras suele producir errores que son mas dificiles de corregir por la historia
anterior del sujeto. Los autores citados indican que la correccion se facilita al comenzar por las
silabas o grupos consonanticos, puesto que de esta manera se reduce la interferencia de los errores

previos del sonido objetivo.

6. 2. Contingencias diferenciales.

En el aprendizaje del habla estén implicados procesos de diferenciacion de respuesta y de
generalizacion. Al moldear un sonido concreto y por tanto, reforzar una respuesta concreta, se
suele incrementar también la frecuencia de respuestas semejantes. Por ejemplo, al entrenar /pa/
puede incremeﬁta:se también /ba/. Estas respuestas semejantes deben ser extinguidas retirando el
reforzamiento de forma sistematica, dando lugar al proceso de diferenciacion de respuesias

(Luciano et al, 1996).

Las respuestas correctas ¢ incorrectas tienen que estar sujetas a contingencias diferenciales
en cualquier procedimiento que se emplee para tratar un error de articulacion, debiendo considerar

tres aspectos segun Luciano et al. (1996):
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1. La necesidad de seleccionar una consecuencia que permita establecer la relacion de
contingencia entre el sonido producido y la consecuencia, es decir, se requiere un medio
de contacto que garantice la inmediatez (por ejempio, un estimulo tactil rapido, una ficha

etc.) entre la respuesta del sujeto y la respuesta del educador para fortalecer la misma.

II. El mantenimiento de los niveles adecuados de motivacién del nifio. Generalmente se
requieren multiples ensayos de imitacion vocal para solucionar un problema de
articulacion. Este proceso puede resultar aburrido para el nifio por lo que se sugiere la
mezcla de ensayos de imitacion vocal con otras tareas diferentes, utilizar contextos de
juego, utilizar las ayudas para evitar los errores sistematicos, facilitar las correcciones, asi
como a.itemar ensayos de otros sonidos correctamente producidos (Vives y Luciano,

1996),

III. Por ultimo, centrandonos en la aplicacion de contingencias diferenciales, se requiere
que el terapeuta discrimine Ias variaciones producidas en las respuestas a lo largo del
procedlmlento de moldeamiento. Johnston y Johnston (1972) resaltan la dificultad del

experimentador para discriminar estos cambios constantes en las respuestas del nifio,

basindose en una estimulaci¢n auditiva extremadamente sutil. El moldeamiento requiere

el reforzamiento rapido de las aproximaciones en direccion a la articulacién correcta y en
ocasiones, resulta muy dificil seleccionar adecuadamente la respuesta mas parecida a la
tennmal Esto provoca que el terapeuta a veces refuerce inadvertidamente respuestas que
NO Suponen un avance hacia la respuesta terminal (Luciano et al., 1996; Vives y Luciano,
1996). Se propone como solucion, la colaboracion de observadores que contribuyan a

indicar al terapeuta la correccion de las respuestas reforzadas (Sailor, Guess, Rutherford
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v Baer, 1979). Otra aiternativa consiste en el empleo de la tecnologia multimedia, que en

la actualidad esta avanzando para su aplicacion clinica.

6. 3. Introduccion de ayudas y desvanecimiento.

El moldeamiento para corregir los errores articulatorios supone un proceso lento y dificil
que se reduce y agiliza con la introduccion de ayudas, que tiene como fin evitar el fortalecimiento
de articulaciones viciadas, impedir la aparicion de cadenas de respuestas incorrectas-correctas y

evitar el exceso de correcciones (Luciano et al., 1996).

En la correccion de los errores articulatorios la introduccién de ayudas consiste en el
empleo de una estimulacion adicional previamente a la ocurrencia de la respuesta vocal deseada
para incrementar la probabilidad de dicha respuesta (McCoy y Buckhat, 1981). La complejidad
de las ayudas que se introducen vienen determinadas por el tipo de discriminacién a establecer,

por el repertorio conductual del sujeto antes de iniciar dicho entrenamiento, asi como por el curso

y caracteristicas de las discriminaciones previas (Luciano, 1988).

Los diversos tipos de ayudas se pueden clasificar en funcion de su pertenencia o no, a los
elementos estimulares por discriminar. En base a esto, las ayudas se pueden clasificar en
extraestimulo e intraestimulo. Las ayudas extraestimulo se refieren a los eventos gue se afiaden
a la estimuiacion, sin que formen parte de los elementos de la conducta objetivo, mientras que las
ayudas intraestimulo si que pertenecen a los componentes de la conducta objetivo, implicando

la exageracion o reduccion de ciertos aspectos de los estimulos (Luciano, 1985).
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Las ayudas intraestimulo empleadas en la correccion de errores articulatorios suelen ser

de dos tipos:

a) Ayudas auditivas que se refieren a la presentacion el sonidc objetivo con una

intensidad sonora superior a la normal y/o con mayor duracion,

b) Ayudas visuales que consisten en presentar el sonido forzando y exagerando los

movimientos de los organos implicados para que el nifio pueda observar mejor cuales son
las respuestas motoras que tiene que imitar. Una variedad de ayuda visual puede consistir
en el mantenimiento de la posicion de ios 6rganos articulatorios del terapeuta después de
haber presentado el modelo a imitar hasta que el nifio termina de emitir su respuesta

(ayuda sostenida).

Las ayudas extraestimulo empleadas en la correccion de los trastornos articulatorios son:

a) Instigacion fisica que consiste en la manipulacion directa de los érganos articulatorios.
Esto se puede realizar manualmente o con la ayuda del depresor. Generalmente los
procedimientos mecanicos utilizados en logopedia, como son: los espejos frontales,
gomas, aparatos de soplido. La mayoria de los autores que trabajan en logopedia
aconsejan la utilizacion de ayudas fisicas, pero este tipo de ayuda enlentece la correccion
de los errores porque crea una dependencia del instigador, dado que el nifio aprende a
tratar el instigador como un estimuio discriminativo (Kiernan y Saunders, 1973; Lovaas
et al., 1973) y por ello también se dificulta la generalizacién (Harris, 1976; Kiernan, 1990,

Stokes y Baer, 1977).

b) Aywdos visuales que se refieren a ku presentacidn de dibujos cuyos norbres contienen
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los mismos sonidos que se estin ensefiando (Kozloff, 1974). Otro tipo de ayuda visual

consiste en forzar excesivamente los organos articulatorios para emitir el sonido (por

ejemplo poner la lengua delante de’los dientes para pronunciar [I]).

¢) Introduccion de sonidos o combinaciones de ellos que ya pronuncie correctamente el
nifio y que faciliten la articulacion del sonido objetivo. Estas ayudas son las més empleadas

en el entrenamiento de los grupos consonénticos compuestos por CCV.

La exposicioén de distintos tipos de ayudas para la correccion de los errores en lengua
espaiiola puede encontrarse en Carri6 et al. (1991), Corredera (1949), Galindo et al. (1980),

Gallardo y Gallego (1993), Pascual (1992), Seron y Aguilar (1992), Valverde et al. (1992).

En cuanto a su uso, Lovaas (1977) indica que se debe utilizar el minimo namero de ayudas

para obtener la respuesta deseada y Luciano et al. (1996) recomiendan la utilizacion de las ayudas

intraestimulo por ser menos intrusivas y mas faciles de desvanecer aunque deba recurrirse a las

ayudas extraestimulo cuando las menos intrusivas no sean suficientes.

En cualquier caso, una vez conseguida la articulacion correcta del sonido se inicia el
desvanecimiento de ayudas, es decir, la eliminacion paulatina de la estimulacién de apoyo
empieada para facilitar la respuesta correcta. En el caso del moldeamiento de topografias vocales,
el desvanmiﬁentc de las ayudas se suele comenzar retirando paulatinamente las ayudas
extraestimulo, y a continuacion, se desvanecen las ayudas intraestimulares (Aragon y Silva, 1984;
Kezloff, 1974; Lovaas, 1977, Luciano, 1985, 1988 y 1996; Valero, 1993; Vives y Luciano, 1995).

Ei proceso de desvanecimiento se hace mis ficil y rapido cuando se trata de ayudas intraestimulo
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de origen visual, para lo cual, se disminuye gradualmente la exageracion de los movimientos de

los 6rganos articulaterios. Las tltimas ayudas que se suelen desvanecer son las ayudas auditivas

intraestimulares (el volumen y la duracion de la estimulacién auditiva).

f. 4. Encadenamiento.

En la correccion de los trastornos articulatorios se recurre al encadenamiento dada la
complejidad de corregir un sonido defectuoso cuando forma parte de palabras o de cadenas de
sonidos mas largas. El encadenamiento es un procedimiento empleado para unir una serie de
respuestas o eslabones, de modo que cuando el sonido ha sido corregido en silabas aisladas se

encadena a otrss para formar secuencias cada vez mas largas, como palabras y frases.

Generaimente, se distingue entre el encadenamiento hacia adelante y el encadenamiento
hacia atrds, segiin la secuencia a seguir para unir esos eslabones. Unas veces el problema consiste
en unir silabas para formar palabras, Y en otras ocasiones, el problema radica en ia pronunciacién
correctaenuna posicion determinada de la palabra. En el primer caso, el encadenamiento desde
atras es el procedimiento empleado, y en el segundo caso habria que romper una respuesta situada

en alguna posicion de la palabra, introduciendo una nueva cadena de sonidos (Luciano et al.,

1996).

Mowrer et al. (1968) aplico el encadenamiento de palabras y de estructuras gramaticales
para el empleo correcto del sonido corregido en frases. Para el encadenamiento de sonidos a

palabras y de palabras a frases se emplea el encauznamiento hacia atras, descrito por Mowrer et
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al. (1968), en el que se introducen las palabras en la ultima parte de la frase y se va incrementando

la longitud afiadiendo paulatinamente elementos delante de la palabra objetivo.

El proceso que se sigue en el encadenamiento desde atrds consiste en introducir la ayuda

imitativa en cada una de las silabas y en el desvanecimiento desde la tiltima silaba, reforzando la
emision de la palabra con la ultima silaba sin ayuda. A continuacion, se retira la ayuda en la
penultima silaba y se refuerza la palabra pronunciada sin ayuda en las dos tiltimas silabas (Luciano
et al, 1996). Este proceso continua hasta que el nifio consigue pronunciar la palabra completa sin
ningun tipo de ayuda, tan solo presentando el modelo que debe imitar. Cuando el problema radica
en la produccion de un sonido en combinacién con otros, se realiza un encadenamiento intermedio
de una silaba en una palabra, introduciéndose la ayuda auditiva justo en el momento que el nifio

va a pronunciar el sonido (Luciano et al., 1996).

A modo ilustrativo, el entrenamiento del grupo fonico VCV (vocal-consonante-vocal),
puede llevarse a cabo mediante un procedimiento de encadenamiento, partiendo de las
combinaciones de V y VC cuando Ya se pronuncian correctamente por separado. Por ejemplo,
cuando el nifio comente errores al pronunciar /d/ entre vocales y pronuncia correctamente este
fonema al inicio de silaba o palabra, entonces se puede trabajar con el encadenamiento de V y /d/-
V. En otros casos, si se pronuncia correctamente /f/ cuando va al final de palabra o de silaba se
puede emplear un encadenamiento de los grupos V- /i/ y V hasta conseguir la pronunciacion /7/
entre vocales.




7. MANTENIMIENTO

La meta final del tratamiento es el mantenimiento a través del tiempo, es decir, los cambios
conseguidos durante el tratamiento han de permanecer cuando éste finaliza y se retiran las
variables responsables de tal cambio. La fase de mantenimiento en el tratamiento de los errores
de articulacion se puede considerar completa cuando el nifio usa el sonido corregido en su
lenguaje esponténeo de forma consistente a lo largo del tiempo (Fowler y Baer, 1981;

Schiefelbusch, 1981; Stokes y Baer, 1977).

El mantenimiento esta relacionado con el tipo de ayudas aplicadas para corregir el

problema y con las consecuencias. Las ayudas deben ser desvanecidas durante la tltima parte del
tratamiento, hasta conseguir la retirada total, de forma que el sujeto responda exclusivamente a
la estimulacion que normalmente responden el resto de los miembros de la comunidad (Luciano
et al,, 1996). Respecto a las consecuencias, Stokes y Baer (1977) indican que se deben considerar
las condiciones que mantienen la conducta objetivo fuera del ambiente de tratamiento, puesto que
las consecuencias aplicadas al final de tratamiento deben ser las contingencias naturales bajo un
programa de reforzamiento variable (Luciano, 1988). Es decir, las consecuencias artificiales
(fichas, juguetes, golosinas, etc.) se deben cambiar por aquellas que habitualmente se empleen en
la comunidad verbal, como son los reforzadores sociales (contacto visual, continuar hablando,

etc.).

Por otro lado, Schiefelbusch (1981) indica que se deben emplear un amplio rango de
ejemplos y de contextos de entrenamiento para facilitar el uso y mantenimiento del lenguaje. No

hay que olvidar que los objetivos de tratamiento deben cubrir las necesidades comuricativas del
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nifio y por tanto, las palabras entrenadas deber ser funcionales para que el nifio pueda emplearlas

en su ambiente natural (Stokes y Baer, 1977). El mantenimiento también esta relacionado con la
frecuencia que el nifio emplee la respuesta entrenada y las posibilidades de ser reforzadas en su

ambiente natural (Luciano et al, 1996).

Fowler y Baer (1981) y Stokes y Baer (1977) han propuesto otro procedimiento para
promover el mantenimiento consistente en el incremento de las demoras en el reforzamiento, y el
uso de tacticas de contingencias indiscriminadas para que resulte dificil discriminar las ocasiones

en que una pronunciacion determinada va a ser reforzada.

Por wltimo, Bankson y Bernthal (1997) afiaden otros factores que estan relacionados con
el mantenimiento, como son: la frecuencia de Ia instruccion o la distribucion de las sesiones de
tratdmiento y la motivacion del sujeto. Cuando el tratamiento se produce durante miltiples
sesiones cortas se facilita mas el mantenimiento que cuando se aplica en pocas sesiones largas

(ensayos masivos).

8. GENERALIZACION.

La generalizacion del habla se produce cuando las habilidades adquiridas se utilizan en
condiciones diferentes al contexto de entrenamiento o cuando se emplean otras conductas verbales
gue son topograficamente similares a las entrenadas (Guess, Keogh y Sailor, 1986). El objetivo
ultimo de los tratamientos de los trastornos de articulacion, como de cualquier otro problema, es

la generalizacion de lo aprendido en el cortexto clinico a oiras condiciones naturales. El
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tratamiento usualmente se realiza sobre la base de ensayos de imitacién, aunque deben emplearse
otras relaciones verbales, ya que el nifio debe emplear estos sonidos en su contexto natural, lo que
significa hacerlo en otras clases de respuestas funcionales, como son tactos, intraverbales, mandos,

etc. (definidas en el apartado 6).

Con anterioridad al trabajo de Stokes y Baer (1977), la gencralizacion se consideraba
€omo un fenémenc; pasivo y como el resultado natural de todo proceso de cambio de conducta.
No obstante, en algunos estudios se detectaron limitaciones en la generalizacion al lenguaje
espontaneo (Griffiths y Craighead, 1972 Jonhston y Jonhston, 1972; McLean, 1970; Sommers,
1962; Wing y I-ieimganner, 1973; Wright, Shelton y Arndt, 1969;). Se creia que la generalizacion

se debia a una deficiencia de la discriminacion. Stokes y Baer (1977) propusieron la integracién

de actividades que garantizasen tal generalizacion durante la fase de tratamiento.

Diversos autores han resaltado la influencia de algunas variables en la generalizacién de

los resultados después de la correccion de errores articulatorios, Rockman y Elbert (1984) indican

que el tipo y nimero de ejemplos del sonido ensefiado constituye una variable importante para la
generalizacion. Al realizar el entrenamiento en una variedad de condiciones estimulares (como la
posicién del sonido) y en una diversidad de ejemplos se puede facilitar la generalizacion. Por otro
lado, también McReynolds y Jetzke ( 1986) seiialan que el método empleado para elicitar las
respuestas en Iﬁs pruebas de generalizacion (imitativo, espontaneo o lectura), la longitud de la
unidad lingiiistica en la cual se evalia la generalizacion (silabas o grupos consonanticos, palabras,
frases) y por dltimo, e ambiente o contexto fonético que se emplee son variables que influyen en
la generalizacion. Los procedimientos propuestos para la facilitar la generalizacion van a ser

analizados a continuacion, dado que este es el tema principal del presente estudio.




Tipos de generalizacién.

Definicién

Generalizacion a través de
contextos fonéticos

Después de corregir un sonido en una combinacion determinada, la
correccion se transfiere a otras combinaciones diferentes y a otros
fonemas que acompaiian al sonido corregido.

Generalizacion a través de
posiciones

Al corregir un sonido en una posicién determinada, se consigue
pronunciar correctamente el sonido en otras posiciones y combinaciones
distintas.

Generalizacion a través de
sonidos

Después de corregir un sonido se produce la correccion de otros
sonidos diferentes que comparten rasgos distintivos con el tratado.

Generalizacion a través de
unidades lingiiisticas

Después de la correccion de un sonido en silabas aisladas, se corrige
automaticamente el sonido en otras unidades mas largas, como las
palabras y/o frases, etc.

Generalizacion a través de
relaciones funcionales

Después de la correccion de un sonido en ensayos ecoicos, se produce
la transferencia a otras relaciones funcionales diferentes como son
tactos, intraverbales, textuales, etc.

Generalizacion a través de
oyentes y situaciones

Al corregir un sonido en un ambiente concreto, la correccion se
transfiere a otros ambientes u oyentes distintos.

Tabla 2. Tipos de generalizacion que pueden producirse después del tratamiento de-los trastornos de
articulacién. '

Los diferentes tipos de generalizacion que pueden ocurrir después del tratamiento de los
errores de articulacion van a ser definidos y analizados seguidamente (estan resumidos en la Tabla
2). Los tipos de generalizacion consisten en: (1) la generalizacion a través de contextos fonéticos,
(2) la generalizacion a través de posiciones; (3) la generalizacion a través de sonidos y rasgos
distintivos; (4) la generalizacion a través de unidades lingiiisticas; {5) la generalizacion a través
de clases funcionales; y (6) la generalizacién a otros oyentes y situaciones. A continuacion, se
revisan las investigaciones realizadas sobre los distintos tipos de generalizacion y se recurre a
investigaciones sobre la lengua inglesa por la ausencia explicita de estos estudios con la lengua

espaiiola.




8.1. La generalizacion a través de contextos o ambientes fonéticos.

Este tipo de generalizacion se produce cuando un sonido corregido en una combinacion
de vocales y consonantes concretas se transfiere a otras combinaciones diferentes que forman el
ambiente fonético (entendiendo por tal, los sonidos que rodean al sonido objetivo). Es decir, este
tipo de generalizacion ocurre cuando se entrenan sonidos en una combinacion de consonantes o
de vocales determinadas y los resultados se generalizan a través de otros fonemas como elementos
acompaiiantes. Por ejemplo, cuando se entrena [r] antes de una consonante en palabras como
[arka] y se generalizan a otros ambientes fonéticos como [arde], [arma), [arbol], o también,
cuando se corrige el sinfon [pla] y la correccion se generaliza a otros sinfones como [bla], [kla],

[gla], etc.

Algunos estudios realizados en lengua inglesa (Elbert y McReynolds, 1975, 1978; E-Iben,

Shelton, Amndt, 1967, Hoffman, 1983; McReynolds y Elbert, 1981; Powell y McReynolds, 1969:
Shelton, Elbert y Arndt, 1967) han comprobado que al entrenar algunos de los representantes de
la clase de errores, se produce la generalizacion a otros ambientes fonéticos, asi como a otros
grapos fonéticos dentro de la misma clase entrenada (con el mismo sonido intermedio). Elbert y
McReynolds (1978) seleccionaron para tratamiento las combinaciones del sonido objetivo
unicamente con una vocal: [sA], [As] y [AsA], y se detectd un incremento en el porcentaje de

respuestas en otros ambiente fonéticos (con otras combinaciones de vocales distintas).

McReynolds y Elbert (1981) investigaron la generalizacion que se producia a otras clases
de grupos fonéticos diferentes (compuestos por CCV). En este estudio seleccionaron a 6 sujetos

con errores en los grupos fonéticos con [s] y [r] o [l]. A tres de estos sujetos les entrenaron
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primero los grupos fonéticos que comenzaban por [s) y después los grupos fonéticos con [r] o
[1] en la segunda posicion, siguiendo un disefio de linea base multiple. Para esto, corrigieron

primero los sinfones [sti), [stae], [stu], [sta)] y evaluaron el porcentaje de respuestas correctas al

resto de sinfones [sp] [sI] [sm] [sn] [sk] [sw] con las ocho vocales existentes en inglés. Los otros

tres sujetos fueron entrenados primero con un procedimiento similar en los sinfones de [r]y

de uno, generalizaron a los grupos fonicos de la misma clase entrenada pero no a otras clases (con
diferentes sonidos). Es decir, después de la correccion de los sinfones seleccionados los sujetos
mostraron incrementos en ¢l porcentaje de respuestas correctas de los sinfones de la misma clase
que oscilaron entre el 70% y el 79%, a excepcion del Sujeto 2 que sblo registro incrementos del

16%.

Sin embargo, los datos encontrados por Powell y Elbert (1984) difieren un poco del
estudio de McReynolds y Elbert (1981). Powell y Elbert (1984) seleccionaron seis sujetos que
presentaban omisiones en el primer componente de los grupos (oclusivas+liquidas vy
fricativas+liquidas). Tres de estos sujetos fueron entrenados en los grupos oclusivas+liquidas
(sinfones de [r] y [1] con sonidos oclusivos) y a otros tres les fueron corregidos los grupos
compuestos por fricativas+liquidas (sinfones de [r] y [I] con sonidos fricativos). Se encontro que
algunos sujetos que participaron en la investigacion llegaron generalizar a otros grupos de la
misﬁ:a clase entrenada, asi como a grupos de otra clase diferente. Sin embargo, los sujetos
presentaron bastantes variaciones en el grado de generalizacion a los grupos sin tratamiento y en

los patrones de generalizacion.
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Hay que resaltar, que en espafiol existe una ausencia de investigaciones experimentales

que analicen el efecto de entrenar algunos grupos fonicos sobre el resto de los grupos fonicos que
contienen el sonido corregido y por tanto, se requieren estudios que analicen los grados de
generalizacion que se producen. Tampoco se han realizado investigaciones donde se estudie el
efecto de entrenar unos representantes de los sinfones sobre la generalizacion a otros sinfones del
mismo sonido con la lengua castellana, como se ha demostrado con la lengua inglesa. No obstante,
los efectos de generalizacion encontrados en estas investigaciones pueden diferir en nuestra
lengua, por las propias diferencias formales Y topograficas. Este tema va a ser también otro de los
focos de interés de esta investigacién dirigida, entre otros aspectos, a comprobar la generalizacion
que se preduce a otros sinfones (dentro y fuera de la clase de sinfones tratados) después de

entrenar s6lo unos ejemplos representantes de la clase.

8.2. La generalizacion a través de posiciones

Este tipo de generalizacion se produce cuando un sonido corregido en una posicion
determinada liega a pronunciarse correctamente en otras posiciones diferentes de la silaba
(posicion inicial, final y media) y/o de la palabra (inicial, media y final). Por ejemplo, el sonido
puede entrenarse en la posicion CV y transferirse su correccion a otras posiciones: VC, CCV,

CVC, CCVV a nivel de silaba; o también, a otras posiciones en las palabras. Este tipo de

generalizacion sucede a veces, cuando se corrige la pronunciacion de [7] entre vocales y se

transfiere a otras posiciones, como por ejemplo, al inicio de palabra.

La generalizacion a posiciones diferentes es reducida cuando la correccion se realiza con

un sonido de forma aislada, como ha demostrado McReynolds (1972). Sin embargo, la
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generalizacion a otras posiciones se produce al entrenar el sonido en £rupos consonanticos o
silabas (por ejemplo: Elbert y McReynolds 1978; McReynolds y Bennett, 1972; Powell y

McReynolds, 1969).

En algunas investigaciones se ha estudiado la influencia de la posicion del sonido

entrenado sobre la generalizacion a distintas posiciones en las palabras. McReynclds y Bennett
(1972) consiguieron que algunos nifios generalizaran a través de posiciones en las palabras
después de haber entrenado un sonido en posicion inicial y final. Bennett (1974), Elbert y
McReynolds (i975, 1978) y McReynolds (1972) comprobaron que los sujetos generalizaban a
palabras con el sonido en otras posiciones (inicial y media) después de entrenar un sonido en una
posicion. Bennett (1974} entreno al Sujeto 1 el sonido [f] en posicion inicial y autométicamente,
el porcentaje de respuesta correctas de este sonido en posicion final ascendié desde el 0% hasta
el 55%, mientras que el Sujeto 2 cuando le fue entrenado el mismo sonido con un procedimiento
similar, sdlo consagmé ascender al 20% en la posicion final. Estos estudios y otros realizados por
Hoffman (1983), Powell y McReynolds (1969) y Weston y Irwin (1971), han demostrado que la
generalizacion a través de posiciones en palabras suele ocurrir cuando se entrena el sonido en
cualquiera de las tres posiciones, aunque existen bastantes diferencias individuales en el grado de
generalizacion que alcanzan y en los patrones que siguen. No obstante, en base a las
investigacione§ revisadas se puede afirmar que generalizacion a otras posiciones en palabras se

produce con un minimo entrenamiento en la imitacion de silabas.

Bankson y Bemthal (1997), McReynolds (1981), Mowrer et al. (1968), Rockman y Elbert

(1984) y Weaver-Spurlock y Brasseur (1988) defienden que es mas ficil entrenar un sonido
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sonido en posicion media y final, con el objeto de favorecer la generalizacion. Weaver-Spurlock

y Brasseur (1988) comprobaron que entrenando simultaneamente las tres posiciones del sonido

[s) en palabras, los sujetos estudiados alcanzaron el 90% de respuestas correctas en las pruebas

de generalizacion a otras palabras diferentes.

Por tanto, aunque normalmente se suele producir la generalizacion a través de posiciones
en las palabras, los estudios realizados en este campo han detectado diferencias individuales. Sin
embargo, en la revision realizada se ha puesto en evidencia la ausencia de este tipo de estudios con
la lengua espafiola. Si consideramos la existencia de diferencias en los alofonos de nuestra lengua
con otras (por ejemplo con los aléfonos de /d/) y la ausencia de distintos alofonos para /1/ (que
presenta cuatro alofonos distintos en inglés), se plantea la necesidad de estudiar la generalizacién

através de posiciones y de sinfones con la lengua espaiiola.

8.3. La generalizacion a través de sonidos y/o a través de rasgos distintivos.

Este tipo de generalizacion se produce cuando se corrige un error de articulacion y
automaticamente se produce la correccion de otros sonidos que comparten rasgos distintivos sin
haber sido tratados directamente. Por ejemplo, al corrigir el sonido [r] es posible que se generalice
a sonidos como [7] con los que comparte bastante rasgos distintivos. La generalizacion a través
de somdos puede contribuir a reducir el nimero de sonidos que necesitan divectamente
entrenamiento (Bountress, Bountress y Nusbaum, 1985; McReynolds, 1981). Por tanto, se puede
agilizar el tratamiento de errores articulatorios seleccionando Gnicamente un miembro de cada

clase de errores, y comprobando la generalizacion a través de los sonidos que se produce.

S I TR T s S
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En algunas investigaciones (Costello y Onatine, 1976, Elbert; McReynolds y Bennett,

1972; McReynolds y Huston, 1971; Shelton, Elbert, y Arndt, 1967, Weber, 1970) se ha
comprobado que después de entrenar una caracteristica distintiva de un sonido se produce la
generalizacion a otros sonidos que comparten algun rasgo distintivo, como por ejemplo, el modo,
el lugar de articulacion, la sonoridad u oralidad. McReynolds y Bennett (1972) trataron a tres
sujetos corrigiendo unicamente un sonido y observaron que los errores en otros sonidos
relacionados se reducian entre el 69% y 34%. Esta generalizacion, como indica Mowrer (1971),
depende en parte de la similitud entre los estimulos y las respuestas. Cuantas mas caracteristicas
compartan los sonidos entrenados con el resto de errores sin tratar, mas facil sera que se

produzca la generalizacion a otros fonemas.

Sin embargo, en las investigaciones realizadas en esta linea (Costello y Onstine, 1976,
McReynolds y Bennett, 1972; McReynolds y Huston, 1971; Shelton, Elbert, y Arndt, 1967) se
ha observado una gran variabilidad entre los sonidos y entre los sujetos estudiados. Como indica
McReynolds (1981), aunque la generalizacion a través de los rasgos distintivos se suele producir
en mayor o menor grado, no esta claro que la generalizacion sea completa en todos los sonidos
y para todos los sujetos. Las investigaciones citadas parecen indicar que los nifios generalizan los

rasgos de forma individual dentro de segmentos fonéticos y no de una manera sistematica.

Por tanto, ante los resultados encontrados en las investigaciones citadas anteriormente con

otras lenguas y dada la ausencia de datos en espaiiol, se plantea la necesidad de estudiar este tipo

de generalizacion a través de sonidos con nuestra lengua, especialmente en sonidos con rasgos

diferentes a los sonidos ingleses, como son [f} y [r].




8.4. La generalizacion a través de niveles o unidades lingiiisticas.

Este tipo de generaiizacion se produce cuando al corregir un sonido a nivel de silabas o

grupos fonicos aislados también se produce este cambio en unidades mas largas que no han sido
entrenadas, como palabras, frases, etc. Asi mismo, también puede ocurrir Ia transferencia de unas

palabras a otras diferentes que no han recibido tratamiento.

Winitz t1975) concluyo que el entrenamiento en contextos silabicos es crucial para que
la generalizacion a palabras se produzca. Este autor defiende que los efectos de coarticulacion
estan ausentes cuando se trata el sonido de forma aislada, y esto explica la baja probabilidad de
la generalizacion a silabas y a palabras cuando el entrenamiento se realiza de este modo. Algunos
estudios han demostrado que la generalizacion a la imitacion de palabras se produce después de
entrenar el soni&o‘ incorporado en una silaba o grupo fonico (Bennett, 1974; Costello y Onstine,
1976, McReynolds y Bennett, 1972; Powell y McReynolds, 1969; Ruscello, 1975), pero han
detectado mucha variabilidad entre los sujetos estudiados en el grado de generalizacion que

alcanzaron.

Por otfo lado, en algunas investigaciones se ha demostrado que los sujetos estudiados
generalizan a través de palabras diferentes cuando se entrena una muestra de palabras (Bennett,
1974; Costelo y Bosler, 1976; Elbert et al, 1967, Hoffman, 1983; McLean, 1970; Shelton, Elbert
y Amdt, 1967, Weaver-Spurlock y Brasseur, 1988). En estos estudios los sujctos generalizaron
a través de palabras, pero una vez mas se produjeron diferencias cuantitativas entre los sujetos.
Por ejemplo, ios tres sujetos estudiados por Costelo y Bosler { 1976) consiguieron distintos

porcentajes de respuestas correctas en la imitacion de palabras diferentes a las tratadas
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directamente (el Sujeto 1 alcanzd el 100%, el Sujeto 2 consigui6 el 85% y el Sujeto 3 sélo el 60%

de respuestas correctas).

Segin McReynolds (1981) la generalizacion del sonido corregido disminuye conforme
se amplia ia longitud de los enunciados. Por ello, la tictica mas habitual para garantizar su
generalizacion consiste en hacer un enirenamiento en fases secuenciadas en las que después de
haber entrenado el sonido en niveles més elementales, se continia entrenando unidades mas largas,
tal y como hicieron Mowrer et al. (1968) aplicando el procedimiento de encadenamiento de

sonidos a palabras y de palabras a frases (tal y como se describe en el epigrafe 6.4).

Una vez mas, se ha detectado una carencia de este tipo de datos experimentales en
espaiiol, lo que plantea la necesidad de comprobar el efecto de generalizacion a palabras después
del entrenamiento en silabas o grupos fonicos, asi como la generalizacién a otras paiab;as

distintas cuando s6lo reciben entrenamiento una muestra de palabras.

8.5. La generalizacion a través de relaciones funcionales y métodos de elicitacion.

La generalizacion a través de relaciones funcionales consisten en la extension del sonido
corregido a otras relaciones funcionales verbales distintas a las que han recibido tratamiento. Este
tipo de generalizacion se produce cuando al realizar el tratamiento mediante ensayos de imitacion

0 ecoicos, ¢l sujeto utiliza correctamente las palabras en ctras relaciones funcionales diferentes,

como son tactos, mandos, intraverbales, etc. Por ejemplo, al corregir el sonido [F) en ensayos

ecoicos con la palabra “rosa” el nifio automaticamente puede pronunciar correctamente su nombre

ante dicha flor.
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El tratamiento de errores habitualmente se lleva a cabo empleando ensayos de imitacion,

y sin embargo, el nifio se ve obligado a pronunciar estos sonidos en su contexto natural ante otras
clases funcionales diferentes, como son los tactos y las intraverbales, lo que limita la
generalizacion al lenguaje espontineo. Wright, Shelton y Amdt (1969) comprobaron que los
ensayos de imitacién de sonidos no eran suficientes para que se produjesen respuestas correctas
a nivel esponténeo, y por lo tanto, pusieron en evidencia la necesidad de incluir procedimientos
especificos para enseiiar la articulacion correcta de los sonidos en el lenguaje esponténeo. El
entrenamiento en imitacién normalmente produce generalizacion en la imitacién de palabras,

pero no en la produccion espontanea de palabras, segiin McReynolds (1981).

Algunos autores (Costello y Onstine, 1976; McLean, 1970; McReynolds, 1972; Mowrer
et al., 1968, Weaver-Spurlock y Brasseur, 1988) han comprobado que mediante una secuencia
de fases en las que se introducen diferencias en el control de estimulos se garantiza la
generalizacion al lenguaje espontaneo. En estos estudios después de corregir el sonido a nivel
imitativo, introducen un programa escalonado con diferentes fases, en las cuales se realizan varios
tipos de ensayos con otros estimulos distintos. Estas fases suelen consistir en: nombrar objetos
de fotos, responder a preguntas, producir o completar frases, leer palabras impresas, etc. Esta
tactica referente a la amplitud del control experimental, también fue analizada por Stokes y Baer
(1977) como una estrategia para facilitar al generalizacion y ha demostrado su efectividad en fas

investigaciones citadas anteriormente.

En esta linea, McLean (1970) realizé el entrenamiento con 10 palabras en diversos

contextos lingiisticos. La primera condicion consistio en la imitacion de las palabras que contenian

el sonido en posicion inicial. En la segunda condicior los sujetos tenian que nombrar dibujos
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utilizando las palabras entrenadas en la condicién 1. A continuacion, se asoci6 el dibujo con la
palabra impresa para después retirar el dibujo. En la tltima condicién, ¢l sujeto aprendio a
completar una frase con esa palabra. Antes de recibir entrenamiento en una nueva condicion, los
sujetos fueron evaluados para comprobar si era necesario el entrenamiento en la siguiente. Los
resultados variaron entre los sujetos, pero todos generalizaron en alguna medida a otras
condiciones no entrenadas. El sonido corregido en la imitacion de palabras se generalizd a
nombrar fotos con las palabras entrenadas y no entrenadas. Todos estos datos corresponden a la

generalizacion a otras unidades funcionales dentro del ambiente clinico.

Mas especificamente, Weaver-Spurlock y Brasseur (1988) comprobaron que se producia
un incremento en el porcentaje de respuestas correctas en conversacion conforme se iban

introduciendo fases nuevas en el tratamiento consistentes: primero en la imitacion de palabras en

presencia de su ilustracion; segundo en responder a la pregunta “;que es esto?” con una

ilustracion, bajo reforzamiento continuo; y tercero igual que la segunda fase pero bajo un
programa Razén Fija. Los Sujetos 1 y 3 no registraron cambios, y sin embargo el Sujeto 2 alcanzé
el 5% de respuestas correctas en conversacion después de la fase 1, 69% después de la fase 2 y

el 79% en la fase 3.

No obstante, las investigaciones revisadas han propuesto tacticas para incrementar la
generalizacion a través de relaciones funcionales, pero se carece de datos sobre las diferencias que
se producen en la generalizacion cuando se entrenan las palabras sdlo con ensayos imitativos con
otros tratamientos que incluyan otras relaciones funcionales (por ejemplo, entrenamiento en tactos
y en intraverbales). Dada la ausencia de estos datos, se plantea el interés de este tipo de estudio

para comparar las diferencias en la generalizacién en funcion de estas dos alternativas de
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tratamiento. De esta forma se podria comprobar las limitaciones de los tratamientos que con

frecuencia se aplican, basados exclusivamente en ensayos ecoicos o imitativos, y la amplitud de

la generalizacion en los tratamientos que incluyen varias relaciones funcionales.
8. 6. Generalizacién a través de oyentes y situaciones.

Este tipo de generalizacion ocurre cuando una respuesta, que ha sido aprendida bajo unas
condiciones, sé produce en otros ambientes diferentes y personas diferentes que no han estado
presentes durante el tratamiento (Costello, 1983). Por ejemplo, un sonido modificado ante
personas concretas y en un contexto clinico, se llega a producir en el ambiente natural del sujeto

ante personas familiares.

En algunos estudios (Griffiths y Craighead, 1972; Jonhston y Jonhston, 1972, McLean,

1970; Sommers, 1962; Wing y Heimgartner, 1973; entre otros) se detectaron algunas limitaciones
en la generalizacion de los resultados de la correccion de errores articulatorios al lenguaje
espontaneo y a través de situaciones. En este sentido, la investigacion indica que el entrenamiento
del sonido correcto en el ambiente clinico a veces no suele ser suficiente para que el sonido se
corrija en su ﬁmbiente natural, lo que plantea la necesidad de programar actividades que la

faciliten.

En las investigaciones revisadas se han incluido varios precedimientos para facilitar la
generalizacion, en la direccion recogida por Stokes y Baer (1977): (1) realizar el entrenamiento
n mas de un contexto; (2) aplicar el tratamiento por diferentes personas o por paraprofesionales,

(3) realizar el tratamiento en contextos parecidos a los natu:ales; y (4) entrenar a los propios

O T AT N S et
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sujetos en llevar su autorregistro (self-monitoring). A continuacion se analizan cada uno de ellos

con mas detenimiento.

1. Realizar el entrenamiento en mds de un contexto. El procedimiento més comun se
refiere a la planificacion extraclinica de la generalizacién de estimulos. La planificacion
extraclinica consiste en corregir el sonido en ambientes clinicos y a continuacion en otras
sitvaciones estructuradas diferentes, donde el sujeto recibe reforzamiento por emplear los
sonidos corregidos. Criffiths y Craighead (1972) emplearon el procedimiento aplicado por
McLean (1970), pero no consiguieron que los resultadcs se generalizaran a otras
situaciones diferentes hasta que no reforzaron las respuestas intraverbales correctas en
otro ambiente extraclinico produciéndose entonces un incremento dei 75% . Otros autores

han aplicado este procedimiento y han obtenido resultados similares en sus investigaciones

(Costello y Onstine, 1976, Garcia y de Ha(ren, 1974; Jonhston y Jonhston, 1972;

Murdock, Garcia y Hardman, 1977, Wing y Heimgartner, 1973).

2. Aplicar el tratamiento por diferentes personas o por paraprofesionales. La
introduccion de familiares y compatieros durante el tratamiento favorece la generalizacion.
Stokes y Baer (1977) indicaron que los estimulos fisicos que van a estar presentes en el
ambiente natural se deben incluir en las sesiones clinicas. Distintos autores como Bailey,
Timbers, Phillips y Wolf (1971), Costello y Bosler (1976), Costello y Schoen (1978), Gray
(1974), Jonhston y Jonhston (1972), han mostrado que ésta estrategia facilita la

generalizacion a otros ambientes y personas.
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3. Realizar el tratamiento en coritextos parecidos a los naturales. Mowrer (1971), Stokes
y Baer (1977) y Walker y Buckley (1972), han indicado que realizando el entrenamiento
en contextos similares a los naturales se incrementa la generalizacion de los resuitados. En
la investigacion de Costello y Bosler (1976) el tratamiento fue aplicado por las madres de
tres.sujetos en sus propias casas y comprobaron que los resultados se generalizaron a
otros ambientes fuera del contexto de entrenamiento. Segin Mowrer (1971) la
generaﬁzacién de estimulos esta en funcion de la similitud entre los nuevos estimulos y los
estimulos presentes durante el tratamiento. A mayor similitud entre ambos, mayor
probabilidad habra de que la respuesta se produzca en su ambiente natural. Como indica
Bleile (1995), la generalizacidn a otros ambientes y personas se facilita realizando el

tratamiento en situaciones que reflejen las condiciones de la vida real y entrenando

palabras funcionales para el nifio.

4. Entrenar a los propios sujetos en llevar su autorregistro (self-monitoring). Esta
estrategia consiste en requerir al sujeto que lleve el registro de la frecuencia de sus
propias respuestas correctas. Diversos autores han comprobado la efectividad de esta
técnical para promover la generalizacion a otros ambientes (Diedrich, 1971; Engel y
Groth, 1976; Koegel, Koegel e Ingham, 1986, Shriberg y Kwiatkowski, 1987, 1990). En
el estudio de Koegel, Koegel, Van Voy y Ingham (1988) se indica que ésta técnica
provoca la generalizacion a otros ambientes si se requiere el autorregistro fuera del
contexto clinico. Sin embargo, Gray y Shelton (1992) replicaron el estudio anterior sin
consegﬁir que se produjesen los efectos de generalizacion que describieron Koegel et al.

(1988).




5. Ampliar el conirol de estimulos durante el tratamiento. 1.a generalizacion se facilita

ampliando el grado de control sobre multiples estimulos y respuestas durante el

tratamiento (Kirby y Bickel, 1988, Stokes y Baer, 1977). El entrenamiento se debe

realizar con poca consistencia en los estimulos presentes, variando las dimensiones de
estimulo irrelevantes como per ejemplo, cambiando el tipo de instrucciones, la manera de
requerir la respuesta, el material utilizado, etc. (Kirby y Bickel, 1988). Igualmente,
Olswang y Bain (1985) y Raver, Cooker y Apolloni (1978) han demostrado que se
produce la generalizacion al lenguaje espontineo y a otras situaciones cuando se
diversifica el tipo de ensayos en las sesiones clinicas, sin necesidad de realizar una
programacién o planificacion extraclinica. Cuanta mas variedad de estimulos y respuestas
se empleen en el tratamiento, mas facilmente se produciri la generalizacion (Stokes y

Baer, 1977; Kirby y Bickel, 1988).

Entre las estrategias analizadas para facilitar la generalizacion a otras situaciones y oyentes
se¢ puede considerar como una de las mas sencillas el procedimiento consistente en ampliar el
control sobre los estimulos y las respuestas. No obstante los estudios realizados muestran una
ausencia de datos de comparacién entre los tratamientos con un amplio control sobre los estimulos
y las respuestas, con otros tratamientos sin variaciones en el tipo de estimulacion. Por tanto, dadas
las repercusiones practicas que presentan estos aspectos sobre la eficacia de los tratamientos, se
plantea la necesidad de realizar estudios que comparen los tratamientos con mayor o menor

estructuracion de la situacion de entrenamiento.




9. PLANTEAMIENTO GENERAL DE LA INVESTIGACION

La generalizacion de los resultados en los problemas de articulacién empez6 a ser objeto

de estudio en otros paises hace tres décadas. En estos estudios se demostro entre otros aspectos
los siguientes: (1) la generalizacion a otros contextos fonéticos después de ‘entrenar el sonido
unicamente en algunos contextos fonéticos; (2) Ia generalizacion a través de posiciones; 3)la
generalizacion de los resultados a otros sonidos que compartian rasgos distintivos con el sonido
tratado; y (4) la.genelalizacién de silabas a palabras y la generalizacion de las palabras entrenadas

a otras diferentes.

Sin embargo, se desconocen cuales serian los resultados en lengua castellana que aunque
funcionalmente no contenga diferencias con Ja lengua inglesa, si los presenta en aspectos
topograficos. Debido a las peculiaridades formales de cada idioma, seria necesario realizar
investigaciones puntuales que permitieran comprobar la generalizacion entre algunos sonidos
tipicos espafioles (por ejemplo, la generalizacion del sonido [r] al sonido [F]). En las
investigaciones revisadas en otras lenguas, se han puesto en evidencia bastantes diferencias
individuales en los seis tipos de generalizacion estudiadas (Tabla 2), por lo que se ha planteado
la necesidad de ;:omprobar estos tipos de generalizacion en los tratamientos de errores en espaiiol,
Se propone la presente investigacion dirigida a comprobar los seis tipos de generalizacion que
deben producirse en espaiiol, y.en base a esta informacién se plantean programas de tratamiento

rapidosy efectivos, reduciendo el nimero de pasos para facilitar la transferencia de los resultados.
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Por otro lado, se han aportado investigaciones que demuestran las tacticas para
incrementar la generalizacion tanto al lenguaje espontaneo como a otras situaciones, pero no s¢
han aportado datos de comparacion entre los tratamientos basados unicamente en ensayos
‘imitativos con otros tratamientos que incluyan varios tipos de respuestas funcionales. Esta

comparacion va a ser considerada en la presente investigacion.

Esta investigacion tiene una finalidad tecnologica y se centra en los procedimientos
dirigidos a fomentar la generalizacion que podria derivarse del entrenamiento de errores de

articulacion. Con dicha finalidad se plantearon las siguientes preguntas:

.- (En qué medida se generaliza la correccion de un sonido, después de tratar
exclusivamente una muestra de los grupos fonéticos que contienen el sonido objetivo? Esta
.pregunta incluye otras mas especificas referentes a distintos tipos de generalizacion que pueden
ocurrir:

1.1 ;En qué medida se generalizara a fravés de contexios fonéiicos la correccion de una

muestra de las silabas aisladas (que contengan el sonido objetivo)?

1.2 ;En qué medida se generalizaran los resultados a través de sonidos (que compartan

rasgos distintivos con el sonido tratado) después de la correccion del sonido objetivo?
1.3 ;En qué medida se generalizara a iravés de posiciones la correccion del sonido
objetivo en una posicion determinada?

1.4 ;En qué medida se generalizara a través de unidades lingiiisticas (a palabras) la
correccion del sonido realizada exclusivamente con silabas aisladas o grupos fonicos?
1.5 ;En qué medida se generalizara a &::70s, la correccion del sonido objetivo realizado

exclusivamente con silabas aisladas y ¢n ensayos de imitacion?
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1.6. ;En qué medida se generalizara a intraverbales , la correccion del sonido objetivo

realizado exclusivamente con silabas aisladas y en ensayos de imitacion?

2.- jEn qué medida producira mayor o menor generalizacion un entrenamiento realizado
exclusivamente con ensayos de imitacién vocal de palabras, frente a otro tratamiento con
diferentes ensayos como tactos € intraverbales? El efecto de estos dos entrenamientos se
comparara en base al efecto que tenga sobre varios factores:

2.1. Generalizacion a través de posiciones.

2.2. Generalizacion a través sonidos.

2.3. Generalizacion a palabras nuevas (imitacion).

2.4. Generalizacion a tactos.

2.5. Generalizacion a intraverbales.

2.6. Generalizacion a Pruebas Normativas.

2.7. Generalizacion a través de oyentes y situaciones.

Para resoiver estas incognitas se plantea una serie experimental en la que se incluyen dos
experimentos distintos. El Experimento 1 se dirige a responder a la primera cuestion con sus cinco
apartados y el Experimento 2 se plantea para dilucidar la segunda cuestion con sus respectivos

apartados.




i. INTRODUCCION Y PLANTEAMIENTO GENERAL

La finalidad de esta investigacion es estudiar los efectos de generalizacion que se producen
en los tratamientos de los trastornos de articulacion y con esta informacion poder plantear
programas de tratamiento mas rapidos y agiles. La primera parte de la investigacion (Experimento
1) tiene como objetivo comprobar la generalizacion que se produce al corregir solo una parte
representativa de las silabas o gripos fonicos con problemas articulatorios sobre el resto de ios
errores. Por tanto, la Variable Independiente manipulada en el Experimento 1 es el moldeamiento
de la topografia correcta (por ensayos de imitacion) de una muestra de silabas o grupos fonicos
representantes de la clase de errores de cada sujeto. A partir de este entrenamiento, se trata de
comprobar la generalizacion que se produciria: (1) a través de contextos fonéticos (a otras silabas
con el resto de combiraciones de ese sonido con las vocales), (2) a través de sonidos diferentes
que pertenezcan a la misma clase por compartir algun rasgo distintivo; (3) a través de posiciones

distintas; (4) a la imitacion de palabras; (5) a tactos; y (6) a intraverbales. Estas preguntas fueron

valoradas en un diseiio intrasujeto o de caso unico con replicaciones en sujetos de 5 y 6 afios de

edad.
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El Experimento 2 tiene por objetivo comparar los efectos que producen dos
procedimientos distintos sobre la generalizacion al lenguaje espontaneo, tanto dentro de las
sesiones clinicas como en su ambiente natural. La Variable Independiente que se manipula en este

experimento es el tipo y la variedad de ensayos aplicados. Esta V.I. presenta dos niveles. El .

primer nivel es la imitacién de los grupos fénicos aislados y ensayos ecoicos de palabras, y

el segundo nivel incluye la imitacién de los grupos fonicos aislados y la realizacién de ensayos
funcionales de palabras (tactos e intraverbales) intercalados con ensayos ecoicos. En esta
segunda parte se trata de comprobar la generalizacion que se produciria a: (1)a otras posiciones
distintas; (2) a otros sonidos diferentes que pertenezcan a la misma clase (que compartan algin
rasgo distintiv.o); (3) a través de palabras nuevas (cnsayos ecoicos); (4) a tactos; (5) a
intraverbales (6) la generalizacion a los resultados de pruebas normativas, y (6) a través de
oyentes y sitaciones (en clase con el profesor). Estas preguntas se resolvieron con un disefio
entre grupos. Al finalizar el Expel:imento 1 los diez suietos que participaron fueron divididos en
dos grupos distintos de cinco sujetos cada uno para iniciar el Experimento 2. Estos dos grupos
recibieron los-dos tipos de intervencion ya especificados para comparar su efecto sobre la

generalizacion.

2. CONTROL DE VARIABLES.

En esta investigacion se tomaron algunas medidas con la finalidad de controlar la Validez
Interna y Externa. Se administraron pruebas estandarizadas antes y después de la manipulacion
de las Variables Independientes para estudiar la Validez Externa de los resultados. Se administro

una Escala de Valoracion a los profesores (sobre los problemas de articulacion de los Sujetos
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Experimentales) con anterioridad y posterioridad a la investigacion, para comprobar los cambios

producidos en el contexto social del sujeto (esta Escala de Valoracion se incluye en el Anexo 2).

A continuacion se exponen las tacticas realizadas para el control de las amenazas a la
Validez Interna y Externa de los Disefios de Caso Unico o Intrasujeto y de los Diseiios de Grupo

siguiendo a Barlow y Hersen (1984); Kratochwill, (1978), Kazdin, (1980).

2.1. Amenazas a la Validez Interna

1. Historia.

Se refiere a cualquier evento extrafio a la manipulacion experimental que puede
ocurrir conjuntamente con la aplicacién de la variable independiente de forma que se
mezclen sus efectos. Cualquier tratamiento especifico y simultaneo de los errores de
articulacion podian influir sobre los efectos de las variables manipuladas durante la
investigacion y por esto, se seleccionaron sujetos que no recibian otro tratamiento de
esta indole. Ademas, se mantuvieron inalteradas las condiciones naturales en las que
siempre se habian desenvuelto los sujetos. Para ellos se pidio a los padres y maestros que

continuaran tratando a los sujetos como siempre lo habian hecho. Ademas las situaciones

y las personas presentes durante la investigacion fueron constantes para cada sujeto.

Los procedimientos de entrenamiento estuvieron sistematizados y fueron lo mas
similares posibles para todos los sujetos, ajustandose a la diversidad de errores que
presentaron. Se igualaron las condiciones para que todos los sujetos recibieran e!
tratamiento bajo el mismo programa de reforzamiento (Razon Variable), dispusieran de

una variedad de reforzadores, variedad de estimulos, nimero maximec de ensayos y forma
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de intercalarios, asi como el requerimierito de las conductas de atencion (como se explica
en ¢l apartado 4.8. de este capitulo). También se unificaron las pautas para el
reforzamiento diferencial y el desvanecimiento de ayudas introducidas durante el
entrenamiento.

Por otro lado, con los cuatro sujetos que fue posible, se realizo un control
concurrente de otros sonidos con errores de articulacion a fin de comprobar la ausencia

de cambios.

2. Maduracion.

Este factor se refiere a los cambios que ocurren en el organismo como
consecuencia del paso del tiempo y que pueden influir sobre el comportamiento. El efecto
de esta variable se puede descartar en esta investigacion puesto que su duracion fue muy
limitada (alrededor de 3 meses). Todos los sujetos tenian edades similares (entre 5 afios
y 6 meses y los 6 afios y 6 meses) y ya a estas edades se consideran aprendidos los
sonidos de la lengua. Ademas, las comparaciones se reali;aron a nivel concurrente entre

la ejecucion del propio sujeto antes y después del tratamiento.

3. Reactividad a la prueba.

Esto se refiere al posible efecto que puede tener la aplicacion de una primera
prueba sobre otras pruebas empleadas posteriormente. Este efecto fue controlado
manteniendo las condiciones naturales durante las sesiones de evaluacion y la linea base,
es decir, no se alteraron las consecuencias ni se intentd corregir los errores para no
provocar cambios en las sucesivas pruebas. Ademas se controlo esta variable puesto que

se consiguieron medidas similares y los datos obtenidos coinciden en las diferentes
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pruebas empleadas (lineas bases y pruebas estandarizadas) durante la fase de evaluacién.

4. Instrumentacion.

Los posibles cambios en la instrumentacion o en los procedimientos de medicion
pueden considerarse una amenaza a la validez interna. En esta investigacion el registro de
la Variable Dependiente se mantuvo constante durante las fases de intervencion salvo en
lus registros de linea base que fueron simplificados. Este efecto se controlé con la
utilizacion de pruebas estandarizadas que poseen una fiabilidad alta.

Por otro lado, los registros de la observacion de la Variable Dependiente fueron
evaluados mediante confiabilidad interobservador, la cual permanecié alta durante toda
la investigacion. El observador de cada sujeto se mantuvo constante. Las sesiones de un

mismo sujeto siempre fueron registradas por la misma persona mientras que un segundo

observador lo hacia de forma intermitente. Ademas, todas las sesiones fueron grabadas

en cintas de cassette.

5. Variables de sesgo del experimentador.

Otro de los factores a considerar son los efectos que puede conllevar la
disposicion del experimentador a obtener unos resuitados concretos. Este efecto se
control¢ registrando la condiciones en las que respondia el sujeto, es decir, se registré la
actuacion del terapeuta respecto a la aplicacion de las variables pertinentes como enfatizan
Johnston y Pennypacker (1980).

Esta amenaza fue descartada con el Terapeuta 1 y los observadores que
participaron puesto que carecian de la informacién referente al objetivo de la

investigacion. El Terapeuta 2 si conocia estos objetivos, pero al registrar la aplicacion de




la Variable Independiente sc control6 su posible efecto.
La informacion que se les proporcion a los sujetos experimentales fue unicamente
que iban a recibir tratamiento para corregir sus errores de articulacion, pero no se les

desvelo los objetivos de la investigacion.

Ademas de la medidas ya descritas, se aplicaron otras adicionales para las amenazas ala

Validez Interna en disefio entre grupos (para el Experimento 2).

6. Regresion Estadistica.
Se refiere a la tendencia de las puntuaciones extremas a retroceder a ia media de

una distribucion, cuando el aparato de medida se readministra. Esta amenaza se puede

descartar en esta investigacion dado que el nimero de sujetos que participaron fue

bastante reducido como para que este efecto se produjese.

7. La seleccion de los sujelos.

Esta amenaza puede ocurrir cuando existen diferencias sistematicas en los grupos
basadas en la asignacion de los sujetos. Por este motivo se asignaron los sujetos a los
grupos por un método semi-aleatorio por parejas y se controld que los sujetos asignados
al Grupo 1 y 2 tuviesen medidas semejantes en la generalizacion a palabras después de la
correccion del sonido en silabas {basandose en los datos tomadas al finalizar el
Experimento 1). También se tuvo en cuenta que las dos Gnicas nifias que participaban en

la investigacion fuesen, cada una, a un grupo distinto.




8. Los cambios en la unidad.

Esta amenaza se produce cvando ocurre alguna pérdida de sujetos en cualquier

grupo. En esta investigacion se controlo esta amenaza dado que se completo el nimero

de sujetos de cada grupo hasta que quedaron igualados. Aunque al comienzo de la
investigacion se produjo la pérdida de 4 sujetos, se tomaron medidas para sustituirlos por

otros sujetos.

9. Interferencia de la intervencion miiltiple.

Esta amenaza sucede cuando se mezclan diferentes Variables independientes
sobre las mismas Variables Dependientes, de forma que se pueden confundir los efectos
de las variables o producirse efectos residuales o de secuencia. Esta amenaza se controlo
al introducir la Variable Independiente de forma aislada en cada una de las fases de los dos

Experimentos.

2.2. Amenazas a la Validez Externa

La forma de abordar la Validez Externa en el disefio de caso unico empleado ha estado
dirigida a la generalizacion de los resultados a través de la repiicacion directa del mismo estudio
con varios sujetos de caracteristicas similares.

Las medidas tomadas para controlar las fuentes de error, siguiendo a Cook y Campbell
(1979), han sido la descripcion exhaustiva de la Variable Independiente, de la Variable
Dependiente y de los Sujetos Experimentales. No obstante, a continuacion se indican otras

meiidas adoptadas:




I. Reactividad observacional:

Se produce cuando el sujeto cambia su comportamiento por el propio ambiente
experimental, reaccionando més a las carac_:teristicas del contexto que a las variables
manipuladas. El ambiente donde se desarrolio esta investigacion fue el propio colegio al
que asi_stian los nifios. Ademas, a los nifios Unicamente se les dijo que se les ayudaria a
hablar mejor. Al Centro, a los profesores y padres de los sujetos si se les informo que se
trataba de una investigacion, pero la informacion proporcionada fue difusa y general

respecto a los objetivos y los pormenores de la manipulacion experimental.

11. Efecto de novedad.

Se refiere a la reaccion del sujeto a cambiar inmediatamente al introducir el
tratamiento. Los efectos de novedad se previnieron empleando entre 4 y 5 sesiones para
realizar las pruebas de Evaluacion y asegurar asi, que los sujetos tuvieran tiempo para
familiarizarse y habituarse a los terapeutas y observadores. Ademas, los datos estables

obtenidos en las pruebas utilizadas demuestran que este efecto no se produjo.

111. Sensibilidad al Pretest:
Este efecto se controlo mediante la estabilidad en las pruebas y en las lineas base

que se emplearon. Ademas las condiciones de evaluacion fueron equivalentes a las

naturales, no se corrigieron los errores ni se aplicaron consecuencias diferenciales, para

P—

no alterar los resultados, como ya se ha indicado.
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1V. Interaccion de la historia y la intervencion.

Este factor puede influir en los casos en que no se realizan replicaciones con otros

sujetos. En esta investigacion se controlo este efecto mediante replicaciones de los
resultados en otros sujetos, de forma que los posibles efectos de interaccion se vieron

controlados en la repeticion de los resultados en diversos sujetos con historias diferentes.

V. Efecto Rosenthal.

Esta variable se controlo al obtener unos datos de confiabilidad entre observadores
bastantes altos (mas del 80%). Como ya se ha indicado, durante la investigacion se
registraron también la actuacion del terapeuta respecto a la aplicacion de las variables

pertinentes para controlar este efecto y garantizar la aplicacion adecuada de las variables.

3. PLANTEAMIENTO Y OBJETIVOS DEL EXPERIMENTO 1

En la revision bibliografica realizada se puso en evidencia la ausencia de estudics sobre
la generalizacion de los tratamientos de errores de articulacion en nuestro idioma, ademas de la
existencia de datos dispersos. Adicionalmente, se plante6 la duda de que estos datos podian ser
distintos al tratar sonidos de nuestro idioma por sus peculiaridades y diferencias con la lengua
inglesa. Ademas se carecen de datos sobre algunas generalizaciones entre sonidos no estudiados

en otros idiomas por su ausencia (como por ejemplo, el sonido [r] al sonido [F]).

Por tanto, la finalidad de esta investigacion se puede considerar tecnologica y pretende

sacar algunas conclusiones sobre la generalizacion que se produce durante el moldeamiento de
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errores de articulacion. El Experimento 1 se planifico para estudiar la generalizacion de los
resultados del tratamiento de los trastornos de articulacién. Se disefio para comprobar qué sucedia

cuando se corrige s6lo una parte representativa de los grupos fonicos de los sonidos con errores

y en qué medida se producian distintos tipos de generalizacion, como las siguientes:

1) Generalizacion a través de contextos fonéticos. Por ejemplo, se corrigio el sonido
objetivo tinicamente en combinacion con las vocales /a/, /i para comprobar en qué medida
se producia la generalizacion a otras combinaciones con el resto de las vocales. En los
sujetos con errores en sinfones también se considero la generalizacion a combinaciones

con otros sonidos teniendo en cuenta el primer componente del grupo fonético o sinfon.

2) Generalizacion a través de sonidos de la misma clase fonética del sonido tratado, es
decir, por compartir algiin rasgo distintivo. Por ejemplo, se seleccionaron algunos sonidos
que compartian rasgos distintivos (el lugar o el modo de articulacion) para comprobar en
qué medida se generalizaba la correccion de la articulacion al resto de sonidos de la misma

clase fonética.

3) Generalizacion a través de posiciones. Se pretendio comprobar en qué medida se
producia la generalizacion a la imitacion de palabras que incluyesen el sonido tratado en

otras posiciones diferentes.

4) Generalizacion a ensayos ecvicos de palabras. Una vez corregido el sonido en silabas
o grupos fonicos aislados, se pretendid comprobar en qué medida se producia ia

generalizacion a los ensayos ecoicos de palabras.
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5) Generalizacion a Tactos. Se pretendi6 comprobar en que medida se producia la

generalizacion a Tactos cuando el sonido habia sido corregido a nivel de silabas aisladas.

6) Generalizacion a Intraverbales. Se pretendio comprobar en que medida se producia

la generalizacion a Intraverbales después de corregir el sonido a nivel de silabas aisladas.

Se seleccionaron estos dos tipos de relaciones funcionales (tactos € intraverbales) por ser
las més usuales en el lenguaje natural de los nifios. Se prescindio de las respuestas textuales dado

que la mayoria de los sujetos no sabian leer.

4. METODO

4. 1. Descripcion de variabies

La Variable Independiente (V 1 1) manipulada en el Experimento 1 fue el moldeamiento
en imitacion vocal de una seleccion de unas silabas o grupos fonicos representantes de la clase
de errores de articulacion de cada sujeto. Por tanto, esa seleccion de silabas varié con algunos

sujetos dependiendo del tipo de error que presentara.

En primer lugar, se seleccionaron algunas vocales para entrenar el sonido objetivo, es
decir, se eligieron las combinaciones del sonido objetivo con dos vocales. Se partio de la
clasificacion de las vocales en funcién de su topografia o ei modo de articulacion, considerando

la division de Cristal (1989) y Quilis y Hernandez (1990), y se eligieron dos representantes de las
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vocales (una vocal alta: [i] y una vocal baja:[a]) que fueron entrenadas en combinacion con el

sonido objetivo de forma simultanea.

En segtindo lugar, se consider6 que los sonidos con problemas de articulacion se podian

agrupar de acuerdo a los elementos comunes que compartiesen: (1) por su semejanza a nivel
auditivo; y (2) por el lugar o el modo de articulacion (topografia de respuesta). En base a estos
dos criterios, se agruparon los sinfones (considerando el primer sonido del grupo) para seleccionar
unos representantes de cada grupo o clase y estudiar su efecto sobre el resto de errores. Es decir
en los sinfones de [r]y [1], la seleccion se baso en la clasificacion por el lugar de articulacion del
primer componente del grupo. Se eligié un representante de cada division o clase fonética y se
inici el tratamiento paulatinamente con el primer componente de cada division (en combinacion

con las vocales a, i).

El efecto de la manipulacion de Variable Independiente fue medido sobre distintas
Variables Dependientes. Todas ellas consistieron en el porcentaje de respuestas correctas de
grupos fonicos y de unidades lingiiisti :as que no habian sido entrenadas especificamente y que
contenian el sonido corregido. Las Variables Dependientes (V. D.) fueron:

VD 1: porcentaje de respuestas correctas en la imitacion de silabas o grupos fonicos

‘aislados en combinacion con vocales que no han sido entrenados especificamente
o de combinaciones con otros sonidos (en el caso de los errores en los sinfones).

VD 2: porcentaje de respuestas correctas en la imitacion de palabras de otros sonidos no

entrenados con los que compartia algun rasgo distintivo.
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VD 3: porcentaje de respuestas correctas de imitacion de palabras gue contenian el sonido

entrenado en posiciones diferentes.

VD 4: porcentaje de respuestas correctas en 13 imi

que contenian el sonido corregido en ia misma posicion entrenada.

VD 5: porcentaje de respuestas correctas a Tactos, que contenian el sonido entrenado.

VD 6: porcentaje de respuestas correctas a Intraverbales, que contenian el sonido

entrenado.

Todas las V.D. fueron medidas dentro del centro escolar donde se realizaban las sesiones
de tratamiento. Para la VD 2 y VD 3 se emplearon las Pruebas de Articulacion de Galindo et al.

(1980) y para el resto de las VD se emplearon las Lista elaboradas especificamente para esia

investigacion (incluidas en los Anexos del 3 al 14).

4.2. Material y Pruebas empleadas

Se analizaron las distintas prucbas existentes sobre la evaluacion del lenguaje y se realizo
una seleccion de aquellas pruebas centradas en objetivos similares a los planteados en esta
investigacion. Para la Evaluacion Inicial se emplearon las pruebas siguientes:

E! Registre Forwlogico Inducido (Editonial CEPE, S. A,) porque: (a) evalia la topografia

del lenguaje espontaneo seguida de la repeticion de la palabra correspondiente en caso de error;
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(b) recoge el espectro fonologico fundamental del castellano para su evaluacion; y (c) permite
comparar cuantitativamente la produccion de cada nifio con ia produccién media de un grupo de
su edad.

Las Pruebas de Articulacion de Galindo et al. (1980) se seleccionaron porque
proporcionan algunos datos necesarios en esta investigacion (como la frecuencia del error cuando
el sonido aparece en distintas posiciones). Ademas, esta Prueba permitio aislar los errores de
articulacion especificos de cada sujeto y comprobar el porcentaje de errores a nivel imitativo con
el sonido en distintas posiciones.

La Prueba de Lenguaje Oral de Navarra, (PLON, Fondo de Publicaciones del Gobierno
de Navarra) se seleccioné también porque, esta es Ia prueba que mejor se centra en la evaluacion
de la topografia del lenguaje y aporta baremos referidos a poblacién espafiola. Esta prueba se
ajusta a las necesidades de la investigacion, puesto que permite detectar precozmente a los nifios
con un nivel de desarrollo lingiiistico diferente al esperado segun su edad cronologica y desvelar

las areas del lenguaje que necesitan algun tipo de intervencion. La prueba PLON contiene varios

apartados: forma, contenido y uso. Se eligié solo el apartado de los aspectos formales o de la

topografia de la respuesta verbal. Las subescalas de esta prueba que s incluyen en el apartado
de Forma son:
1). Fonologia: valora simultaneamente la articulacion del sonidos en imitacion diferida
v ante la presencia de imagenes.
2). Morfologia y Sintaxis: relativo a los sufijos 0 morfemas verbales, las variaciones del
léxico y el tipo de frases que produce el nifio. Se incluyen la imitacion directa de
estructuras sintacticas, la produccion sugerida por enunciados incompletos y la

produccion verbal sugerida por imagenes.
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Se desestimo la utilizacion de la prueba denominada ITPA (Test Illinois de Aptitudes
Psicolingiisticas, TEA Ediciones, S.A.) por varias razones:
a). No evalia especificamente la topografia vocal.
b). Los baremos que aporta son Americanos y carece de Ba:emos Espaiioles.
¢). No aportaba la informacion que se requeria en esta investigacion para planificar el

tratamiento de los problemas de articulacion.

Para la toma de datos de linea base también se elaboraron previamente unos listados de
silabas, palabras y preguntas para cada uno de los sonidos que iban a ser tratados. Se realizaron
dos listas distintas (Lista 1 y Lista 2 detalladas en los Anexos del 3 al 14). Las Listas incluyeron:

1). Imitacion del grupo fonico aislado con todas las vocales. La Lista 2 no incluye esta

parte de imitacion de grupos fonicos aislados.

‘ 2). Un listado de 10 palabras que contenian los sonidos objetivos y que se evaluaron en

tres relaciones funcionales: (a) Ecoico o imitativo; (b) Tactos; y (c) Intraverbales.

Para elaborar las dos listas de palabras se tuvo en cuenta que las palabras seleccionadas

para cada lista tuviesen una dificultad equivalente en cuanto a la posicion del grupo fonico

entrenado. El grupo fonico seleccionado se incluyé en varias posiciones dentro de cada palabra

en ambas listas. Esto no fue posible cuando se trato el sonido [7] en posicion inicial, ¢l sonido [d]

entre vocales, el sonido [r] entre vocales.

Se elaboro una Escala de Valoracion dirigida a los maestros para esta investigacion. En
la Escala de Valoracion se hacian una serie de preguntas referentes al lenguaje y articulacion de

los nifios seleccionados (ver Anexo 2), valorada en una escala tipo Likert
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Ademas se realizo una recopilacion de ilustraciones para inducir la pronunciacion de las
palabras que correspondian con las palabras incluidas en la Lista 1 y la Lista 2. Estas ilustraciones
fueron seleccionadas de material publicado (Monfor y Juarez, 1984) y de una recopilacion de

material fotografico de diversas fuentes educativas y publicitarias.

Las sesiones de evaluacion y tratamiento fueron grabadas en cintas de audio, para lo cual
se empleo una grabadora-reproductora Sony del modelo TCM-S68V y un micréfono de solapa

Sonora del modelo ECM-15. Estas cintas fueron empleadas por los observadores en los casos en

que los ensayos se realizaban demasiado rapido para unificar y confirmar los registros. Cuando

esto ocurria, los observadores volvian a oir la cinta inmediatamente después de haber finalizado

la sesion y completaban el registro.

Durar.e las sesiones de tratamiento se aplico una economia de fichas, para lo cual se
utilizaban unaé fichas de colores rectangulares de 1 x 2 cm. Estas fichas eran cambiadas por
alguna actividad, golosinas o juguetes cuando los su;jst:s acumulaban una cantidad variable. Al
principio cada vez que los sujetos obtenian una ficha era cambiada inmediatamente por juguetes,
golosinas o actividades. Después de las 3 primeras ocasiones que se cambiaron las fichas de forma

inmediata, se paso a canjearlas después de un numero variable de ensayos.

4.3. Diseiio

Se empled un Diseiio de Caso Unico con replicaciones en varios sujetos como se indica

mas adelante (Barlow y Hersen, 1984; Cook y Campbell, 1979; Glass, Willson y Gottman,
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1975 Kazdin, 1980; Kratochwill, 1978) por la adecuacién del entrenamiento al caso individual,

donde es necesario un procedimiento especifico de moldeamiento para la topografia de cada nifio.

Se empled un Diseiio de Caso Unico AB con Linea Base Multiple a través de Conductas
con Control Concurrente y Evaluacién Post-Tratamiento. En esta investigacion se empleo un
disefio modificado, dado que la Linea Base Miltiple y el Controi Concurrente no se realizaron
de forma continua, sino después de haber alcanzado el criterio del 80% de respuestas correctas
en cada fase de tratamiento de un grupo fonico determinado. La medicion de las variables en
control concurrente se hizo en las condiciones indicadas a fin de que: (1) la alta tasa de errores
no interfiriera en la correccion del sonido; (2) para que estos errores no redujesen la motivacion
del sujeto; y (3) para no prolongar excesivamente las sesiones de tratamiento dada el alto namero

de ensayos que se requerian.

La fase A consistio en la Linea Base del porcentaje de respuestas correctas de los sonidos
objetivo en silabas aisladas, asi como, los datos Linea Base sobre las VD 2, VD 3, VD 4, VD §,
VD 6. En la fase B se aplico el tratamiento que consistio en la correccion del sonido objetivo en
silabas con dos ambientes fonéticos (combinando el sonido objetivo con dos vocales
exclusivamente), hasta alcanzar el criterio del 80% de respuestas correctas. En esta misma fase
se continud tomando medidas multiples de Linea Base sobre la imitacion de silabas del sonido

objetivo en otros ambientes fonéticos no tratadas (combinaciones con el resto de vocales). A los

sujetos que no alcanzaron el criterio del 80% de respuestas correctas del sonido en combinacion

con todas las vocales se le proporcioné un tratamiento complementario hasta conseguirlo.
Después de la intervencion, se incluyo otra fase de Evaluacion Post- Tratamiente en la que se

volvié 2 tomar una Linea Base de los sonidos entrenados sobre: la imitacion de palabras (VD 4),
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tactos (VD 5); e intraverbales (VD 6). En esta Evaluacion Post también se tomé Linea Base del
porcentaje de respuestas correctas en la imitacion de palabras que contenian el sonido objetivo
en distintas posiciones a la entrenada (VD 3). También se considero la Linea Base Concurrente

de otros sonidos con errores que no recibieron tratamiento con los Sujetos 1,2, 4,7y 8.

Todos los sujetos recibieron tratamiento en un tnico error de articulacion a excepcion de
dos de ellos (Sujetos 3 y 4). Al comienzo se intervino exclusivamente en uno de los errores que
presentaban los Sujetos 3 y 4, pero después de haber finalizado este tratamiento se comprobo que
persistian otros errores diferentes y ante la disponibilidad de tiempo, se decidié volver a tratar

un segundo error por razones clinicas y éticas.

Se ha empleado una combinacion de la replicacion directa y la replicacion sistematica
(Hersen y Barlow, 1976; Sidman, 1960) en el Experimento 1. La replicécién directa se refiere 2
la repeticion de un experimento por el mismo investigador en las mismas situaciones con sujetos
homogéneos para una conducta en particular. La replicacién sistematica se refiere a una
replicacion que introduce variaciones en los lugares, los agentes de cambio y los problemas de
conducta. En este Experimento se emplearon los mismos procedimientos de intervencion con la
mismas variables dependientes, en distintas situaciones experimentales (dos centros escolares),

con problemas de articulacion diferentes, con distintos sujetos y con dos terapeutas distintos. El

Terapeuta 1 aplico el tratamiento de los Sujetos 1,2, 5, 7y 8. El Terapeuta 2 se encargo de la

misma manera de los Sujetos 3, 4, 6, 9, 10.

Los sujetos fueron seleccionados por disponer de problemas de articulacion equivalentes

que permitieran replicar los resultados. Por esta razon, el Sujeto 2 se seleccioné para replicar los
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datos del Sujeto 1. Los Sujetos 6 y 7 presentaban problemas semejantes entre ellos y se
consideraron para replicar los datos del Sujeto 3 (sonido 1). Los resultados del Sujeto 8 se
emplearon para replicar los datos del Sujeto 5, que mostraba errores equivalentes. Ademas los
resultados del Sujeto 4 (sonido 1) y el Sujeto 9 sirvieron de replicacion del Sujeto 3 (sonido 2).
Los datos del S.ujeto 4 (sonido 2) fueron replicados con los datos del Sujeto 10 que presentaba

errores equivalentes. Por ultimo, se considero al Sujeto 10 como replicacion del Sujeto 4.

4.4. Sujetos.

Inicialmente se evaluaron a dos grupos de nifios que presentaban problemas de
articulacion en dos centros escolares privados de Granada para seleccionar a los sujetos de esta
investigacion. En total se evaluaron 30 nifios en sesiones individuales (12 en el Centro Escolar 1
y 18 en el Centro Escolar 2). En cada centro se dedicaron dos semanas para completar la
evaluacion. En 'el Centro Escolar 1 se realizaron las pruebas en el curso escolar 1995-1996 y en

el Centro 2 durante el siguiente curso (1996-1997).

Previamente se solicit a las profesoras de preescolar y de 1° de primaria de ambos
centros que remitiesen a los alumnos con alguna dificultad para articular cualquier sonido para
evaluarlos. Loé instrumentos empleados para hacer la seleccion fueron:

1°- El Registro Fonologico Inducido (Editorial CEPE, S. A,). Esta prueba requiere que
el nifio nombre la ilustracion que se le presenta.

2°- Las Pruebas de Articulacion de Galindo ¢t al. (1980). Las pruebas de Galindo et al.

(1980) consisten en una lista de palabras que evalizan cada sonido en las siguientes posiciones: al
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inicio de palabra; entre dos vocales; antes de consonante; después de consonante; y final de
palabra.

3°- La Prueba de Lenguaje Oral de Navarra, (PLON, Fondo de P’ iones del

Gobierno de Navarra, 1989)

En total se evaluaron a 30 nifios con errores de articulacion (12 en el Centro 1 y 18 en
el Centro 2). Con los resultados de estas dos pruebas mencionadas se realizé una seleccion de
aquellos nifios que cumplian los siguientes requisitos:

1*. Haberse detectado algin error de articulacion durante el Registro Fonologico
Inducido.
2¢. Presentar un porcentaje de respuestas correctas inferior al 30 % en los ensayos de

imitacion de las Pruebas de Articulacion de Galindo et al. (1980). Ademas los sonidos con

problemas de articulacion debian coincidir con alguno de los errores detectados en la

prueba anterior.

En un principio se seleccionaron a 14 nifios diferentes que cumplian estos requisitos con
edades comprendidas entre los 5 afios y 6 meses hasta los 6 afios y 6 meses. Del Centro 1 se
preseleccionaron a 7 nifios y del Centro 2 a otros 7 nifios. A estos sujetos se le continuo aplicando
la evaluacion detallada en ¢l apartado de procedimiento. Sin embargo, en el Centro 1 se
produjeron 2 abandonos, debidos a que el tratamiento se empezo a finales de curso escolar y
no se dispuso de tiempo suficiente para finalizarlo. Es decir, inicamente 5 sujetos del Centro 1
completaron la investigacion. De forma similar, al poco tiempo del inicio de la investigacion en
el Centro 2 se produjeron otros 2 abandonos, uno de ellos debido a enfermedad y el otro por

decision del experimentador al conocer que el nifio habia iniciado un tratamiento del lenguaje en
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un centro hospitalario. Por tanto, en total finalizaron la investigacion 10 nifios.

Los diez nifios seleccionados estaban cursando el ultimo afio de preescolar o el primer
curso de primaria. Todos los sujetos eran varones excepto dos que eran del sexo femenino
(Sujetos 3 y 10). Los sujetos poseian diferentes repertorios verbales, pero todos presentaban
repertorios de imitacion vocal y las conductas prerrequisitas de atencion, salvo el Sujeto 6 que
en las primeras sesiones presento leves problemas en el mantenimiento de la atencion (posicion
y contacto ocular con el Terapeuta). Estos problemas tueron solveatados durante la primera
semana de tratamiento. A continuacion se especifican ias caracteristicas de los sujetos, y en la

Tabla 3 se detallan los resultados de las pruebas que se emplearon en la Evaluacion Inicial.

Sujeto 1: (5 afios y 8 meses, al inici0 la investigacion). Estaba escolarizado en un centro privado
(Centro 1) y cursaba el ultimo afio de preescolar. Pertenecia a una familia de nivel sociocuitural
bajo y era hijo unico. Present errores en el sonido [f] y sonido {d]. Se seleccioné para

tratamiento el grupo Vocal- [d)- Vocal, por presentar una sustitucion de [d] por [r].

Sujeto 2: (5 y 9 meses) Estaba escolarizado en ¢! Centro 1, cursando preescolar. Era el menor
de una familia de dos hermanos cuyo nivel sociocultural era alto y existian antecedentes familiares
con este problema. Presentaba errores de articulacion del sonido [r], sinfones de [I] y [r] y del

sonido [d]. Se selecciond el grupo Vocal- [d] -Vocal que sustituia por [r].

Sujeto 3: (6 aflos y 5 meses). Realizaba el 1° de primaria en el Centro 2. Era la hija mayor de una
familia de dos hijos con un nivel sociocultural bajo. Presentaba problemas de articulacion del

sonido [r] en todas sus posiciones y en los sinfones de [r]. Se seleccioné para ser entrenado el




grupo Vocal-[r]-Vocal donde presentaba una sustitucion por [1].

Una vez finalizada la intervencion con el sonido anterior se comprobé que continuaba

presentando problemas de articulacion en los sinfones de [r] (Consonante-[r]-Vocal) donde

sustituia [r] por [1] y se decidio tratar esios errores en una segunda fase.

Sujeto 4: (5 afios y 8 meses). Pertenecia al Centro 2 y estaba cursando 2° de preescolar. Era el
menor de dos hermanos de una familia con un nivel sociocultural medio. Su hermana habia
recibido tratamiento anterior por problemas de lenguaje. Presentaba errores de articulacion del
sonido [1) cuando estaba situado antes de otra consonante y en sinfones, asi como en la
pronunciacién del sonido [r] antes de consonante, en posicion final y en sinfones. Se eligieron para

tratamiento los sinfones donde omitia [r].

En una segunda fase, se realizo el tratamiento de otro grupo consonantico diferente que
no habia sido alterado después de haber finalizado la intervencion anterior. En esta fase se
selecciond como 2° objetivo de tratamiento la correccion de los sinfones de [1] donde solia omitir

fa [1).

Sujeto 5. (6 afios y 2 meses). Cursaba 1° de primaria en el Centro 1. Era el menor de 4 iermanos
de una familia de nivel sociocultural elevado. Su madre habia presentado estos problemas de
articulacion durante su infancia pero, en la actualidad, estaban corregidos. Se seleccioné para

tratamiento e! grupo Vocal-[F]-Vocal, puesto que sustituia el sonido [T] por [1).




R. Fonolg. Inducido

Prueba de Articulaciin

26% de errores

*[3] entre vocales: 0%

[d) antes de consonante: 30%
[d] después de consonante: 63%
[F) al principio de palabra: 60%
[F) entre vocales: 60%

{] después de consonante: 65%.

(@) entre vocales: 20%

{d] antes de consonante: 0%

{d] después de consonante: 30
[d] al principio de palabra: 75%
[r] entre vocales: 10%

[r] antes de consonante: 0%.

[r] at final: 0%

Sinfones [1): 15%.

*[r] entre vocales: 0%

[r] antes de consonante: 0%
[r] al final: 0%

Sinfones [r]: 0%.

*Sinfones [r): 0%
[r] entre vocales: 40%

Puntuacion Directa: 1
Puntuacion Tipica: 29.

*Sinfones [r]: 0%.

{r] entre vocales: 60%

{r] antes de consonante: 0%
{r] al final: 0%

Sinfones [1]: 0%

{1] antes de consonante: 0%

*Sinfones {1]: 0%
[1] antes de consonanie: 10%

Puntuacion Directa: 4
Puntuacion Tipica: 67.

(7] entre vocales: 0%
[¥]) al principio de palabra: 0%
[7] después de consonante: 0%.

Puntuacién Directa: 1,75
Puntuacion Tipica: 46.

*|r] entre vocales: 0%

|r] antes de consonante: 0%
[r] final dc palabra: 0%
Sinfones [r}: 0%

Puntuacion Directa: 1,25
Puntuacion Tipica: 37.

*[r] entre vocales: 20%

[r] antes de consonante: 5%
{r] final de palabra: 0%
Sinfones [r]): 50%

(T} al principio de palabra: 0%
[T} entre vocales: 0%

| T después de consonante: 0%

Puntuacion Directa: 4
Puntuacion Tipica: 67.

*[F] entre vocales: (%

*{7) al principio de palabra: 0%
[¥] después de consonante: 0%.
[r] entre vocales: 0%

|r} antes de consonante: 5%
Sinfones [7): 40%

Sinfones [I]: 10%

Puntuacion Directa: 1.5
Puntuacion Tipica: 42,

*Sinfones [r]: 0%
{r] final de palabra: 0%

Puntuacion Directa: !
Puntuacion Tipica: 29

*Sinfones {1): 0%
{1} antes de consonant: (%
|1} fimal de paiabra: 0%

Puntuac:. Directa: 4
Puntuacion Tipica: 67

Tabla 3. Resultados de la Evaluacion Inicial de cada Sujeto. * indica el scnido objetivo seleccionado.




Sujeto 6. (6 afios). Estaba cursando 1° de primaria en el Centro 2. Era el menor de dos hermanos
y pertenecia a uria familia de padres separados que durante los primeros afios de vida de! nifio
habian vivido en Francia. La hermana presentaba problemas de conducta escolar y ambos vivian
con la madre que en la actualidad también presentaba problemas de articulacion. La familia era
de un nivel sociocultural bajo. Este Sujeto presentaba errores de articulacion del sonido [r] en
todas sus posiciones. Se selecciond para tratamiento la correccion del grupo fonético Vocal-[r]--

Vocal, donde presentaba una sustitucion de [r] por [d].

Sujeto 7. (5 afios y S meses). Estaba cursando preescolar en el Centro 1 y era el menor de dos
hermanos. Pertenecia a una familia de nivel sociocultural alto y su madre presentaba en la
actualidad problemas de articulacion. Presentaba dificultades para nronunciar el sonido [r] y en
* [] todas sus posiciones. Se seleccioné como objetivo de tratamiento la correccion del grupo

Vocal-[r]-Vocal dado que solia sustituir [r] por [d].

Sujeto 8. (6 afios y 8 meses). Estaba cursando 1° Ae primaria en el Centro 1. Era el menor de tres
hermanos y pertenecia a una familia de nivel sociocultural medio. Planteaba errores en la
articuiacion de [r] y sus sinfones, de los sinfones de [1] y del sonido [T] en todas sus posiciones.
Se selecciond como objetivo de intervencion la correccion del grupo Vocal-[T]-Vocal y también

[F]-Vecal donde presentaba una distorsion gutural del sonido [T].

Sujeto 9. (6 afios). Estaba en el Centro 2 cursando 1° de primaria. Era el menor de 3 hermanos

de una familia de nivel sociocultural medio. Presentaba problemas para pronunciar el sonido [r]

en posicion final y en sinfones. El objetivo de tratamiento seleccionado fue la correccion de los
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sinfones de [r] (Consonante-[r]-Vocal) donde presentaba sustituciones por [1].

Sujeto 10. (5 afiosy 6 meses). Estaba cursando 2° de preescolar en el Centro 2. Era la menor
de dos hermanas de una familia de nivel sociocultural alto. Presentaba errores en la articulacion
del sonido [1] antes de otra consonante, en posicion final y en sinfones. Se eligio para tratamiento

la correccion de los sinfones de [I] (Consonante-[I]-Vocal) dado que sustituia [1] por [r].

4.5. Informacién proporcionada al Centro y a los Padres

Se solicito la realizacion de la investigacion a los dos centros escolares. En ambos se les

indico que el estudio versaria sobre el tratamiento de los trastornos de articulacion, sin detallar

los objetivos especificos de la misma. La direccion contaba con los permisos oficiales opcrtunos

para la realizacion de dicha investigacion.

Se les inform a los profesores de los alumnos seleccionados que estos nifios participarian
en un estudio sobre el tratamiento de problemas de articulacion recibiendo una intervencion
individualizada. Ademas, se les pilio que durante el tiempo que se extendiera la investigacion, no
intentaran aplicar ningun tipo de correccion a los errores de articulacion de los nifios

seleccionados.

Los padres recibieron la misma informacion que ¢} personal del Centro. Se invit6 a una
reunion individual a los padres de los alumnos seleccionados para solicitar la participacion de sus

hijos it la investigacion y contar con su consentimiento. En esta reunion se recopilaron algunos
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datos de la historia de cada sujeto sobre la posible existencia de déficits auditivos, o trastormos
médicos relacionados con el lenguaje. Ademas, se les enfatizo a los padres la importancia que

tenia la asistencia continua de sus hijos al Centro. También se les pidio que no corrigieran los

errores de articulacion del nifio si antes no lo hacian, es decir, que los trataran como siempre io

habian hecho. En esta primera reunion se invit6 a los padres a otra posterior que se celebraria al
finalizar la investigacion para detallar los avances de cada alumno y las reconiendaciones para

seguir el tratamiento.

4.6. Situacion.

Las sesiones de intervencion se realizaron siempre en las instalaciones del centro escolar
al que asistian los participantes de esta investigacion. En el Centro 1, las sesiones se produjeron
en la biblioteca del centro, que era una habitacion de 7x 6 m rodeada de armarios y estanterias.
Esta habitacion carecia de luz natural. En una de las esquinas de la habitacion se instalo una mesa
de 1 x 1 my cuatro sillas. En el Centro 2, las sesiones se realizaron en una sala de reuniones de

5 x 4 m con las paredes blancas y abundante luz natural.

El experimentador se situaba a un lado de la mesa y el nifio se sentaba frente al terapeuta.
El observador u observadores se sentaban a la derecha de la mesa y un poco aiejados de ella, de
forma que podian observar simultaneamente la actuacion dei nifio y del terapeuta.

4.7. Entrenamiento de los observadores

Para regjstrar el transcurso de las sesiones de evaluacién y tratamiento se contd con cuatro
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datos de la historia de cada sujeto sobre la posible existencia de déficits auditivos, o trastornos
médicos reiacionados con e! lenguaje. Ademas, se les enfatizo a los padres la importancia que

tenia la asistencia continua de sus hijos al Centro. También se les pidi6 que no corrigieran los

errores de articulacion del nifio si antes no lo hacian, es decir, que los trataran como siempre lo

habian hecho. En esta primera reunion se invito a los padres a otra posterior que se celebraria al
finalizar la investigacion para detallar los avances de cada alumno y las recomendaciones para

seguir el tratamiento.

4.6. Siiuacién.

Las sesiones de intervencion se realizaron siempre en las instalaciones del centro escolar
al que asistian los participantes de esta investigacion. En el Centro 1, las sesiones se produjeron
en la biblioteca del centro, que era una habitacién de 7 x 6 m rodeada de armarios y estanterias.
Esta habitacion carecia de luz natural. En una de las esquinas de la habitacion se instalé una mesa
de 1 x 1 my cuatro sillas. En el Centro 2, las sesiones se realizaron en una sala de reuniones de

5 x 4 m con las paredes blancas y abundante luz natural.

El experimentador se situaba a un lado de la mesa y el nifio se sentaba frente al terapeuta.
El observador u observadores se sentaban a la derecha de la mesa y un poco alejados de ella, de
forma que podian observar simultaneamente ia actuscion del nifio y del terapeuta.

4.7. Entrenamiento de los observadores

Para registrar el transcurso de las sesiones de evaluacion y iratamiento se cont6 con cuatro
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observadores. Dos eran licenciados en Psicologia y dos eran estudiantes del iiltimo curso de
Psicologia. Todos ellos habian tenido experiencias previas en observacion directa. Se informd a
los observadores que iban a participar en una investigacion sobre el tratamiento de trastornos de
articulacion, sin especificar ¢l objetivo concreto de la misma, y que su funcion consistia en
registrar las sesiones de evaluacion y tratamiento. Los observadores anotaron el comportamiento
de los sujetos en relacion a la estimulacion antecedente presentada por el terapeuta, la respuesta
del sujeto y las consecuencias administradas. Se les proporciond una serie de conocimientos sobre
los objetivos que debian observar y como registrarlos. La informacion aportada fue la siguiente:

I) los tipos de errores de articulacion y su definicion: sustituciones, distorsiones,
omisiones, inserciones e inversiones (definidas en el capitulo 1),
D) los tipos de ayudas auditivas y visuales (explicadas en el apartado de procedimientos

de este capitulo),

TIT) los criterios y las categorias para catalogar la respu;sta de los sujetos que se describen

mas adelante.

Los observadores fueron entrenados previamente en el manejo del sistema de registro de
las sesiones experimentales y en las pruebas de evaluacion empleadas en esta investigacion. El
entrenamiento de los observadores se realizo en otro centro diferente, durante el tratamiento de

errores de articulacion de otros nifios con caracteristicas similares.

En las sesiones de evaluacion los observadores anotaron la respuesta del sujeto a los
ensayos que presentaba el terapeuta para registrar los datos de la linea base. Las respuestas eran
calificadas y registradas por los observadores como respuestas correctas o incorrectas. Cuando

se producia una respuesta incorrecta se transcribia la respuesta verbal del Sujeto para después
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analizar el tipo de error. Una vez iniciado el tratamiento se realizaron registros diarios de las
sesiones de cada sujeto. En este registro se anotaron secuencialmente todos los ensayos que se
realizaban en la sesion. El registro que se les proporciono a los observadores para que anotaran
los datos de cada sesién contenia las siguientes casillas (ver Anexo 1):

(1) Conductas de atencion: esta casilla se marcaba cuando no se cumplian las conductas
previas de atencion o cuando el terapeuta no las exigia. En estos casos se anotaba N en la

correspondiente casilla.

(2) Conducta imitativa: se registro: (a) el sonido presentado, (b) el tipo de ayuda, (c) la

respuesta del sujeto, y (d) las consecuencias:

(a)Sonido presentado: se registro el sonido que presento el terapeuta para ser imitado
por el sujeto. De esta forma se anotaban también la secuencia de los ensayos Cuando se
intercalaban otras actividades o juegos se registraba “C. A.” (cambio de actividad).

()] Ayu&n Presentadas: Se anotaban una “V” cuando se presentaba una ayuda Visual y
una “A” cuando el tipo de ayuda era auditiva. Si el terapeuta aplicaba los dos tipos de
ayudas en un ensayo entonces se rejstmbm ambas.

(c) Respuesta del Sujeto: el observador categorizaba las respuestas del Sujeto, segin los
siguientes criterios:

§ Respuesta incorrecta (1) cuando el Sujeto pronunciaba otro sonido distinto al
presentado por el Terapeuta, es decir, cuando ocurria una sustitucion o una
distorsion.

- Aproximacion (M) cuando la respuesta suponia una distorsién menos acusada
que en los ensayos anteriores porque tenian mas caracteristicas en comin con el
.sonido a enirenar.

- Respuesta correcta (C) cuando esta igualaba al sonido producido por el




Terapeuta.
-- Respuesta negativa (N) cuando el nifio no articulaba ningtin sonido después de
haber trascurrido 5 segundos desde la presentacion del modelo a imitar.
(3) Consecuencias: los observadores registraron las consecuencias que aplicaba el
terapeuta de la siguiente forma:
F: se proporcionaba una ficha que después seria cambiada por algin juego o
.golosina.
X: cuando se producia un cambio de fichas por algun juego o golosina.
G: cuando se proporcionaba alguna golosina.
S: cuando se hacia algiin comentario de aprobacion a la respuesta del sujeto, como

alabanzas o decirle “muy bien”.

T: cuando se retiraba la mirada y la atencion durante 5 segundos.

A: cuando se introducia alguna actividad recreativa o juego interactivo.
C: si se producia contacto fisico.

NO: cuando el terapeuta decia “no” después de una respuesta incorrecta.

El entrénamiento de los observadores se inicio dos meses antes de la investigacion y se
prolongo hasta conseguir un acuerdo minimo interobservador del 80%. Durante la primera
semana de entrenamiento se les requirié sélo que completasen las casillas referentes a sonido y
a la categorizacion del tipo de respuesta del sujeto, para facilitar el manejo del registro, dada su
complejidad. A partir de la segunda semana empezaron a anotar también el tipo de consecuencias
que aplicaba el experimentador y desde la tercera semana completaron todas las casillas del

registro.




4.8. Terapeutas

En las distintas fases de la investigacion participaron dos terapeutas distintos que se
encargaron de la evaluacion y el tratamiento. La Terapeuta 1 fue una licenciada en Psicologia que
habia participado como observadora en otras investigaciones anteriores sobre este mismo tema
y contaba con un afio de experiencia en el tratamiento directo de nifios con trastornos de
articulacién donde habia demostrado su eficacia. La Terapeuta 2 fue la autora de esta

investigacién y contaba con diez afios de experiencia en este campo.

A la Terapeuta 1 se le solicitd su colaboracion para participar en una investigacion sobre
el tratamiento de trastornos de articulacion sin especificar el objetivo concreto de la misma. Al
igual que a los observadores, a la Terapeuta 1 se le propercioné algunos conocimientos que
hacian referencia a:

I) los tipos de errores de articulacion y su definicion; sustituciones, distorsiones,

omisior_les, inserciones e inversiones (definidas en el capitulo 1).

1I) Los tipos de ayudas auditivas y visuales (explicadas en el apartado de procedimientos

de este capitulo).

111) Los criterios y las categorias para catalogar la respuesta de los sujetos.

De la misma manera se le proporcionaron las pautas a seguir durante las fases de

tratamiento para evitar sesgos en los resultados con el Terapeuta 2. Las pautas que se le
proporcionaron para llevar a cabo el tratamiento de los errores de articulacion estan basadas en
la investigacion de Vives y Luciano (1996) y fueron las siguientes:

1. Aliernar los ensayos de entrenamientc con otros fonemas que el nifio ya pronunciaba
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correctamer.e, de forma que aproximadamente el 30% de los ensayos fueran respuestas
correctas.

2. Durante las sesiories no realizar mas de tres ensayos seguidos del mismo sonido.

3. Después de 10 & 15 ensayos de imitacion se permitia un descanso, en los que se

aplicaba un cambio de actividad o un cambio de fichas. En cada sesion se podian realizar
como méximo 150 ensayos de imitacion para evitar efectos de cansancio en el nifio.
4. Antes de presentar un ensayo se requirio al nifio los repertorios de atencion.
5. De acuerdo con las diferencias en la topografia de la respuesta ya mencionadas se
establecié una guia para su reforzamiento diferencial con el siguiente orden:
-ante una respuesta negativa se dejo trascurrir 5 segundos en los cuales el
terapeuta retiraba la mirada al nifio y no hacia nada para pasar después a otro
ensayo diferente. A continuacion, se presento de nuevo el ensayo inicial.
- para las respuestas incorrectas se aplicd un time out, o se le decia “no” seguido
de un periodo de 5 segundos para iniciar otro ensayo.
- las respuestas aproximadas con ayuda fueron reforzadas con reforzamiento
social.
- a las respuestas correctas con ayuda se les aplico reforzamiento social con
contacto fisico.
- las respuestas aproximadas sin ayuda fueron reforzadas al principio de forma
continua. Después de 5 ensayos, se paso a reforzamiento intermitente hasta
desvanecer las consecuencias artificiales para generar variabilidad en la topografia
y poder continuar el moldeamiento.
- las respuestas correctas sin ayuda se reforzaron de las misma manera que la

categoria anterior, pero si continuaban apareciendo simultineamente a las
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respuestas correctas se dejaba de reforzar las respuesta aproximadas.
6. El tratamiento se daba por concluido cuando las ayudas se habian desvanecido
completamente segiin el siguiente orden:
- primero, se desvanecian las ayudas extraestimulo visuales cuando se aplicaran,
- segundo, se desvanecian las ayudas extraestimulo auditivas.
- tercero, se retiraban las ayudas intraestimulo visuales.

= por ultimo, se desvanecian las ayudas intraestimulo auditivas.

4.9. Sesiones experimentales y duracién.

La duracion de las sesiones en todas las fases experimentales fue aproximadamente de 30
minutos a excepcion de las sesiones de evaluacion qQue a veces se prolongaban hasta 45 minutos.

La frecuencia de sesiones oscilaron de 3 a 4 sesiones semanales.

Las sesiones experimentales se realizaron dentro del horario escolar de los nifios, de lunes
a viernes. Cuatro sujetos diferentes recibian tratamiento cada maiiana. Las sesiones se
comenzaban cada mafiana por un sujeto diferente y los otros tres eran llamados en un orden

variable a fin de contrabalancear el orden de entrenamiento.

El namero de ensayos que se realizaba en cada sesion variaba y dependia de la rapidez con

la que se realizasen los ensayos. Los ensayos se realizaban al principio mas lentamente, entre 40

6 50 ensayos de entrenamiento. Las sesiones se daban por finalizadas cuando habian transcurrido

entre 30 y 45 minutos. Después de las primeras sesiones, los ensayos se realizaron mas

répidamente, hasta alcanzar los 100 ensayos de tratamiento por sesion. El maximo nimero de




Expetimento | 102

ensayos por sesion fue de 150, tanto de entrenamiento como de evaluacion o linea base.

El nimero de sesiones que recibio cada sujeto varié en base a lo que cada uno requirid
para conseguir el criterio de aprendizaje que se establecio. La duracion global para la realizacion
de este Experimento 1 fue de 5 semanas en el Centro 1 y de 8 semanas en el Centro 2, pero el

tiempo y numero de sesiones de tratamiento oscilé (entre 7 y 25 sesiones) dependiendo de los

sujetos. En la Tabla 4 se especifican el tiempo y numero de ensayos requeridos.

Sujeto Centro Tiempo Ensayos Sesiones

Sujeto 1 4 semanas 330 1

Sujeto 2 5 semanas 890 20

Sujeto 3 (sonido 1) 8 semanas 1.440 25

Sujeto 3 (sonido 2) 3 semanas 570 10

Sujeto 4 (sonido 1) 7 semanas 1.010 23

Sujeto 4 (sonido 2) 3 semanas 140 7

Sujeto 5 - 4 semanas 420 13

Sujetoc 6 6 semanas 1.150 22

Sujeto 7 5 semanas 840 20

Sujeto 8 5 semanas 920 20

Sujeto 9 8 semanas 1.380 24

Sujeto 10 3 semanas. 340 10

Tabla 4. Tiempd y nimero de ensayos que requirieron todos los sujetos.




4.10. Procedimiento

El Terapeuta 1 se encargé de la evaluacion y tratamiento completo de los Sujetos 1, 2,
5,7 y 8 realizando su trabajo en el Centro 1. El Terapeuta 2 se encargo de los Sujetos 3, 4, 6, 9,
10 y trabajo en el Centro 2 exclusivamente. Los dos terapeutas realizaron la evaluacion y
tratamiento de los sujetos asignados. Las pautas generales que se siguieron los dos terapeutas

durante ésta fase estan especificadas en el Apartado 4.8 de este capitulo.

El Experimento 1 consto de dos fases: Fase A y Fase B. En la Fase A se realizo la
evaluacion de los sujetos y se tomaron los datos de linea base de los sonidos objetivo de

tratamiento. En la Fase B se realizo la intervencion de los sonidos seleccionados con cada sujeto

y se continuaron tomando datos de Linea Base Miltiple de otras combinaciones del sonido

objetivo. Por ltimo se realizé una Evaluacion Post-Tratamiento. A continuacion se explica

detenidamente cada una de estas fases.

FASE A: Evaluacion y Linea Base.

En primer lugar, se hizo una evaluacion general del lenguaje productivo en la que se
incluyeron tanto las pruebas aplicadas para la seleccion de los sujetos, asi como otras medidas
adicionales que sirvieron para completar los datos. Especificamente las medidas fueron: (1)
Registro Fonologico Inducido (Monfort y Jurez, 1989); (2) las Pruebas de Articulacion de
Galindo et al. (1980); (3) la prueba denominada PLON (Aguinaga, Armentia, Fraile, Olangua,

Uriz, 1989); (4) Datos de Linea Base consistentes en la imitacion de grupos fonicos aislados y en
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ensayos ecoicos de las palabras, tactos e intraverbales de !a Lista 1 y Lista 2. (5) Registro del

Lenguaje Espontdneo y (6) Escala de Valoracion.

1°- El Registro Fonoldgico Inducido. En la aplicacion de esta prueba se requiri6 a cada
sujeto que nombrara la ilustracion que se le presentaba. El examinador presentaba la ilustracion
y le preguntaba al nifio : “;que ves aqui?” Si se producia algin error de articulacion entonces,
siguiendo las normas de aplicacion de la prueba, el examinador pronunciaba correctamente la

palabra para que el nifio la imitara.

2°- Las Pruebas de Articulacion de Galindo et al. (1980). Con estas pruebas se midieron

los porcentajes de respuestas correctas de todos los sonidos con errores de cada sujeto. Esta

prueba se aplico con la finalidad de aislar los errores de articulacion especificos de cada sujeto y

comprobar el porcentaje de errores de forma consistente que se producia de cada sonido a nivel
imitativo. Las pruebas de Galindo et al. (1980) consisten en una lista de palabras que evaliian cada
sonido en las siguientes posiciones: al inicio de palabra; entre dos vocales; antes de consonante;
después de consonante; y final de palabra. Ademas, el sonido se evalia en el maximo de
combinaciones posibles con vocales y/o consonantes. Esta prueba se basa en ensayos de imitacion
vocal, dado que el examinador requiere a cada nifio que imite la palabra presentada como modelo.

El examinador pide al niflo: “di esto: .....”. Las respuestas fueron anotadas por los observadores.

3°- PLON (Aguinaga et al’, 1989). Se apiicaron las subescalas incluidas dentro del
apartado de forma. La subescala de Fonologia consta de unos cuadernillos de fotografias de
objetos y ¢l procedimiento para evaluar consiste: en la imitacion diferida ante la presencia de

imgenes. Es decir, se le decia al Sujeto: “ te voy a ensefiar un/a..(nombre)” y a continuacion se
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le presentaba la foto y simultaneamente se le preguntaba: “;/que es esto? ",

Una vez recopilados los resuitados de las pruebas anteriores se seleccionaron los
problemas de articulacion que iban a ser tratados. La utilizacion de las Pruebas de Articulacion
de Galindo et al.(1980) permiitio aislar el grupo fonico minimo donde cada sujeto cometia errores,
y en base a esto se selecciond el grupo donde se detectaron problemas de forma consistente y
cuyo porcentaje de respuestas correctas en los ensayos de imitacion de palabras fuese inferior al
30%. Después de haber elegido el sonido objetivo se tomaron los datos de linea base en las

sesiones.

4°- Para tomar los datos de linea base se emplearon las Listas 1 y 2 (dependiendo del

sonido seleccionado) que se detallan en los Anexos 3, 5, 7,9, 11 y 13. Estas Listas incluian:

1). Imitacion del grupo fonico aislado con todas combinaciones de las vocales. Se le pedia

al Sujeto “di esto..” y el Terapeuta pronunciaba el grupo fonico a imitar.
2). Un listado de 10 palabras que contenian los sonidos objetivos de tratamiento y que
se evaluaron en tres relaciones funcionales:
a) Ecoico ¢ imitativo: se presento como modelo la palabra a imitar (de la misma
manera que se hizo con los grupos fonicos).
b) Tactos: se le presenté al Sujeto una ilustracion de la palabra que debia
pronunciar y se le planteaba: “;qué es esto? de forma simultanea,
c) Intraverbales: al sujeto se le hacia una pregunta en cuya respuesta se incluia
la pronunciacion de la palabra objetivo y por tanto, del sonido evaluado. Las

preguntas realizadas estan detalladas en los Anexos 3, 57,9, 11y13.
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La toma de datos linea base de la Lista 1 y 2 se iniciaron con ensayos de Intraverbales,
seguida de Tactos, la imitacion de palabras y por dltimo, la imitacion de grupos fonicos aislados,

para evitar el efecto del aprendizaje durante la toma de datos. Los niveles de Linea Base se

establecieron realizando 10 ensayos de cada una de les tres apartados indicados y otros 10

ensayos de los grupos fonicos aislados (para los sinfones y de los sonidos entre vocales se

realizaron 20 ensayos para evaluar todas las combinaciones posibles).

En esta fase, el terapeuta no presento ayudas durante los ensayos, ni presentaba ninguna
consecuencia diferencial a las respuestas del nifio, es decir, no se intervenia de ninguna manera
para corregir la topografia o articulacion del sonido. Estos ensayos de evaluacion se mezclaron
con la imitacion de otros sonidos que el nifio pronunciaba correctamente y con otras actividades

diferentes para romper la monotonia de la evaluacion.

5° El 'regi;vrro del Lenguaje Espontineo de cada sujeto fue medido en su ambiente
natural, durante las puestas en comun que solian practicar habitualmente en clase. De forma
general, los maestros dejaban hablar al nifio unos minutos. Dos observadores independientes
registraron las respuestas de cada sujeto. Con estos registros se hallé el porcentaje de respuestas
correctas de las palabras que contenian los sonidos en ios que se habian seleccionado para ser

tratados.

6° Se'les proporciond una Escala de Valoracion a los maestros de cada sujeto para que
contestasen a las preguntas referentes a la pronunciacion y el lenguaje de cada nifio (en Anexo 2).
A los maestros se les pidié que durante 2 o 3 dias leyeran con tranquilidad la Escala antes de

contestar a las ﬁreguntas para cada nifio, a fin de que tuviesen tiempo para observar a los errores




de los sujetos.

FASE B: Intervencion.

En esta fase todos los sujetos recibieron tratamiento en los grupos fonicos seleccionados

y con posterioridad a la consecucion del criterio de adquisicion de la articulacion correcta, se

tomo Linea Base del grupo fonico objetivo en combinacion con el resto de las vocales no tratadas

directamente ( o con otros sonidos en el caso de errores en los sinfones). Una vez alcanzado el
criterio del 80% de respuestas correctas con todas las combinaciones posibles se pracedié a la

Evaluacion Posi-Tratamiento y a tomar datos de Linea Base Concurrente de otros errores

articulatorios.

A continuacion se detallan los sonidos objetivo de tratamiento seleccionados para cada
sujeto:

Sujeto 1: [d] entre vocales.

Sujeto 2: [d] entre vocales.

Sujeto 3: [r] entre vocales y sinfones de [r].

Sujeto 4: sinfones de [r] y de [I).

Sujeto 5: [T] entre vocales.

Sujeto 6: [r] entre vocales.

Sujeto 7: [r] entre vocales.

Sujeto 8: [] entre vocales y en posicion inicial.

Sujeto.9: sinfones de [r].

Sujeto 10: sinfones de [1].
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La intervencion en el caso de los problemas de articulacion de los sinfones fue mas
compieja. Por esta razon se va a detallar por scparado el procedimiento que se emple con cada

tipo de errores.

Intervencion de los Sujetos 1, 2, 3,5, 6,7y 8.

La intervencion de Sujetos 1, 2, 3, 5, 6, 7y 8, (que presentaban un error de articulacion
en un sonido concreto), consistio en ensayos de imitacién del sonido objetive en combinacién con
las vocales [a] y [i} de forma simulténea. Estos sujetos recibieron tratamiento en algin grupo
fonico que contenia el sonido objetivo en combinacion con las vocales (como por ejemplo: Vocal-
[d]- Vocal, V@-[r]—Vocal; [F] -Vocal y Vocal-[T] -Vocal). A continuacion se especifican los
representantes seleccionados para el tratamiento con cada Sujeto: Sujeto 1: [ada], [idi]; Sujeto
2: [ada]), {idi); Sujeto 3: [ara], [iri); Sujeto 5: [afa), [ifi}; Sujeto 6: [ara], [iri], Sujeto 7: [ara],

[iri); Sujeto 8: [afa), [ifi), [Fa] y [Fi].

Para hacer mas probable que el sujeto emitiera el sonido correcto durante el tratamiento.
se aplicaron algunas ayudas. Las ayudas empleadas depeudieron del sonido a entrenar y se
seleccionaron el mismo tipo de ayudas con todos los sujetos a los que se les estuviese corrigiendo
el mismo error. Por tanto, las ayudas utilizadas para los sujetos que acabamos de mencionar

fueron fas que a continuacién se exponen.

Para los Sujetos 1 y 2 que recibieron tratamiento en el grupo Vocal-[d]-Vocal se utilizaron
tanto ayudas visuales como auditivas de forma simulténea. La ayuda visual consisti6 en que el

terapeuta al pronunciar el modelo a imitar abria la boca un poco mas de lo normal y situaba la




Experimento! 109
lengua entre los dientes para pronunciar el sonido [d). Ademas se presentd como ayuda auditiva
una prolongacion en la duracion del sonido [d] mientras se pronunciaba. Estas ayudas fueron
desvanecidas retirando, en primer lugar, la ayuda visual y cuando se produjeron 5 ensayos

correctos correlativos se retiro la ayuda auditiva.

Los Sujetos 3, 6 y 7, que recibieron tratamiento en el grupo Vocal-[r]-Vocal,
pronuncizban correctamente el sonido [7] o daban una respuesta muy aproximada al sonido [r]
cuando se le hacia imitar el sonido [T], y por esta razon, se empleé como ayuda auditiva la
presentacion del modelo [ara) y [ifi]. Es decir, los ensayos consistian en requerirle: “di esto:
[ara[" para estos sujetos y paulatinamente se vario la topografia. Ademas en los primeros ensayos
también se intredujeron ayudas visuales de forma simultanea consistentes en mostrar la lengua

vibrando detras de los dientes. Paulatinamente se fue reduciendo la intensidad de la vibracion hasta

llegar a presentar como modelo el sonido [r]. Cuando se produjeron 5 ensayos correctos

correlativos sin ayuda auditiva se retir¢ totalmente la ayuda visual.

Los Sujetos 5 y 8, que recibieron tratamiento en el grupo V-[F]-V, coincidieron en
pronunciar correctamente el sonido [7] cuando estaba situado al final de silaba, y por esto, se
decidio emplear esta circunstancia como ayuda. Al principio se utilizaron ensayos de imitacién con
ayudas auditivas consistentes en requerirle: “Di esto: arrrr (pausa) a”. En los primeros ensayos
se emplearon de forma simultaneamente ayudas visuales mostrandole la vibracion de la lengua
detras de los dientes. Paulatinamente se fue reduciendo la pausa con la que se presentaba el
modelo y después se retir6 la ayuda visual de mostrar la lengua. Por Gltimo, se fue reduciendo
la intensidad del sonido [T) hasta pedirle que imitara [aTa] sin ninguna pausa. Cuando este

entrenamiento finalizo, se comprobd que el Sujeto 8 no habia generalizado la correccion de este
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sonido en otras posiciones ([T]-Vocal), al contrario de lo que ocurrié con €l Sujeto 5. Se decidio
entrenar también esta posicién con el Sujeto 8 para igualarlo al sujeto anterior, y por cuestiones
éticas y clinicas. Para el entrenamiento del grupo {¥]-V con el Sujeto 8, se aplico como ayuda
auditiva la imitacién del modelo el grupo anterior entrenado [ afa ]. Después se introdujeron
pausas cada vez mas largas en la pronunciacion del modelo, pidiéndole que repitiese: “a (pausa)
fra]". Después de 5 ensayos correctos con esta ayuda se retir6 la primera [a] del modelo y solo

se le pidi6 que imitara: [Ta] y por otro lado [Fi].

El tratamiento de estos grupos fonicos se mantuvo hasta que se retiraron todas las ayudas
y se consiguié un criterio del 80% de respuestas correctas durante 3" ensayos consecutivos. Una
vez alcanzado el criterio con las dos vocales seleccionadas, se procedio a medir el porcentaje de
respuestas cofrectas conel resto de las combinaciones para comprobar si se habia producido
alguna generalizacién. Es decir, se evalué en Linea Base Multiple la imitacion de grupos fonicos

aislados no entrenados, (es decir, 10 ensayos con las combinaciones de las vocales e, o, u).

Los datos de generalizacion indicaron la necesidad de igualar los resultados de todos los
sujetos con la finalidad de equiparar los repertorios. Para ello se prosigui6 el tratamiento con los
sujetos que no consiguieron alcanzar el 80% de respuesta correctas de imitacion de los grupos
fonicos aislados con las otras tres vocaies no entrenadas (e, o, u). En concreto, los Sujetos 1, 2
y 3 no consiguieron el criterio en todos los grupos y por esto recibieron un tratamiento adicional

en los grupos fonicos con estas vocales (como se indica en la Tabla 5). El tratamiento se prolongé

hasta conseguii- el criterio del 80% de res.puestas correctas de imitacion de los grupos fonicos

aislados con todas las vocales.




Sujeto Grupos fonices tratados directamente

Sujeto 1 - {ada), [iai}
- Resto de combinaciones con [e], [u] [0] en el grupo V-[3}-V

Sujeto 2 - [aaa], [iai]
- Resto de combinaciones con [e), [u] {o} en el grupo V-{3]-V

Sujeto 3 - [ara], [iri]
( Sonido !) - Resto de combinaciones con [e], [u] [o] en el grupo V-[r]-V

(Sonido 2) - [pra], [pri]
- [kra}, {kri].
- [kre}, [kro},[kru]
- [gra], [gri).
- [dra], [dri].
- [fra], [fri}

' - {pra], [pri}
Sujeto 4 - [bra], [bri],
( Sonido 1) - [bre] ,[bro], [bru].
- [kra], [kni].
- [fra), [fri].
- [fre], [fro], [fru].

- [pla, [pli}
( Sonido 2) - [gta). [gli],

- [fla), [Mi).
Sujeto 5 - [atal. [if]

Sujeto 6 - [atal. firi]

Sujeto 7 ~ {ara), [iri)

Sujeto 8 - [aTa), [iti]
- [Ta]. [¥i]

Sujeto 9 - [pra). [pri]
- [pre], [pro]. [pru].
- [bra). {brij.
- [bre}, {bro], fbru).
- [kra]. [kn].
- [gra]. [gni).
- [dra], [dri].
- [tra). [tri}
- [fra], [fri).

Sujeto 10 - [pla]. [pli}

Tabla 5. Grupos fonicos que fueron entrenadoes con cada Sujeto.
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Al acabar este enirenamiento y alcanzar el criteric en todos los grupos fonicos con las
cinco vocales, se realizo la Evaluacion Post, centrada en la imitacion de las palabras de la Lista
1 y la Prueba de Galindo et al. (1980), realizando:
10 ensayos ecoicos de las palabras de la Lista 1.
10 ensayos de tactos de la Lista 1.
10 ensayos de las intraverbales de la Lista 1.
Pruebas de Galindo et al. (1980) de imitacion de palabras con los sonidos

entrenados en distintas posiciones y de otros sonidos relacionados.

Intervencion de los Sujetos 3 (sonido 2) 4, 9y 10.

La seleccion para el tratamiento de los errores en los sinfones de [r] se basé en la

clasificacion del lugar de articulacion del primer componente de! grupo. Se eligio un representante

de cada division o clase fonética y se inicio el tratamiento paulatinamente con el primer
componente de cada division. De esta forma, la maripulacion de la V.I. consistio en el
moldeamiento de los siguientes sonidos: [p], {k], {d], [f] en combinacién con [a], [i] para los

sujetos con errores en los sinfones de [r].

En el caso de los errores en los sinfones de [1], se partié también de la clasificacion por el
lugar de articulacién del primer componente del grupo. La manipulacién de la VI para los sujetos
con errores en los sinfones de [1] consistio en iniciar el entrenamiento de forma paulatina con los

siguientes sonicos: [p), [k), [f] en combinacion con {a], [i].
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A los Sujetos 3 (sonido 2} 4, 9y 10 se les aplico un procedimiento mas prolongado

puesto que habia que considerar las combinaciones con las vocales y con los sonidos del primer
miembro del grupo consonantico (en concreto: [p], [b], [k}, {g]. [t], |d} y [f] para Jos sinfones de
[rh,y [p), (b}, [k}, [g] y [f] para los sinfones de [I]). A continuacion se detallan los representantes
seleccionados para cada uno: Sujeto 3 (sonido 2): [pra], [pri]; Sujeto 4 (sonido 1): [pra), [pri].

Sujeto 9: [pra], [pri); Sujeto 4 (sonido 2): [pla), [pli); Sujeto 10: [pla}, [ph].

Para el Sujeto 3 (sonido 2), el Sujeto 4, y el Sujeto 9 el proceso de moldeamiento de los

grupos [pra], [pri] se iniciaron con la aplicacion de ayudas auditivas consistentes en introducir
una vocal en la presentacion del modelo. Por tanto, en los primeros ensayos se les pedia: “Di esto:
para”. Paulatinamente se desvanecieron las ayudas auditivas reduciendo la pronunciacion de la

primera vocal hasta eliminarla.

Para los Sujetos 4 (sonido 2) y 10 el proceso de moldeamiento de los grupos [pla], [pli]
se iniciaron con la aplicacion de ayudas auditivas consistentes en introducir una vocal en la
presentacion del modelo. Por tanto, al principio, se les pedia: “Di esto: pala” y de forma
simuitanea se aplicaba una ayuda visual consistente en mostrar como la lengua estaba, al principio,
detras de los dientes y luego bajaba al pronunciar [I]. A la hora de desvanecer las ayudas, primero

se desvanecieron las visuales y paulatinamente se redujo la pronunciacion de la primera vocal [a].

El tratamiento de estos grupos fonicos se mantuvo hasta que se retiraron todas las ayudas
y se consiguio un criterio del 80% de respuestas correctas durante 30 ensayos. Seguidamente
también se tomé Linea Base Multiple a los sujetos con errores en los sinfones, es decir, se evaluo

¢l porcentaje de respuestas correctas de las distintas subclases de cada grupo fonico:
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a) 10 ensayos de imitacion del mismo grupo consonantico entrenado pero con el resto de
las vocales (para los sinfones de [r] se evalué [pre}, {pro), [pru]; para los sinfones de [1]
se evalué [ple], [plo], [plu));
b) 10 ensayos de imitacion de los otros sinfones cuyo primer componente perteneciera a
1a misma clase fonética (por compartir el lugar de articulacion) con las vocales entrenadas
y otros 10 ensayos con las vocales no entrenadas (para los sinfones de [r] se evalud [bra],
[bre}, [bri], [bro], [bru); para los sinfones de [1] se evaliio [bla], [ble], [bli), [blo], [blu])
c) 10 ensayos de imitacion del resto de clases fonéticas en las que se incluian todas las
demés consonantes y vocales posibles del sinfon en cuestion.
Especificamente para los sinfones de [r] se realizaron:

-10 ensayos de imitacion de [kra, kri)

-10 ensayos de imitacion de [kre], [kro}, kru],

210 ensayos de imitacion de [gra], [gri]

-10 ensayos de imitacion de [gre], [gro), [gru]
-10 ensayos de imitacion de [dra], [dri].

-10 ensayos de imitacion de [dre], [dro], [dru].
-10 ensayos de imitacién de [tra], [tri]

-10 ensayos de imitacion de [tre], [tro], [tru).
-10 ensayos de imitacion de [fra}, [fri].

-10 ensayos de imitacion de [fre], [fri], [fro].

Para los sinfones de [1] se evaluo:
-10 ensayos de imitacion de [kia), [kli}

-10 ensayos de imitacion de {kie}, [klo}, [klu],




-10 ensayos de imitacion de [gla], [gli]
-10 ensayos de imitacion de [gle], [glo], [glu]
-10 ensayos de imitacion de [fla], [fli].

-10 ensayos de imitacion de [fle], [fli], [flo].

Los sujetos que no consiguieron el 80% de respuestas correctas continuaron el tratamiento
del sinfon con las otras tres vocales no entrenadas ( [pre], [pro], [pru], o bien, [ple], [plo], [plu]).
Se aplicaron las mismas ayudas ya descritas para cada sinfon hasta conseguir el criterio establecido
del 80% de respuestas correctas sin ayuda. A continuacion se tomo de nuevo Linea Base Miltiple,

pero esta vez sdlo lo referente al apartado b y ¢, que se acaba de detallar.

Los sujetos que no consiguieron el criterio del 80% de respuestas correctas de imitacion

de los sinfones del apartado b, recibieron tratamiento adicional del mismo sinfon con [a] y [i]

(como se detalla en la Tabla 5) aplicando las mismas ayudas ya mencionadas. Cuando se consiguio
el criterio, se gvalué- el resto de los sinfones con todas las vocales por el orden establecido
anteriormente. Este mismo proceso se repitio con todas las subclases del sinfon (con la subclase
de velares: [k}, [g]; dentales: [t], [d]; y labiodentales [f]) hasta conseguir que todos alcanzaran
el 80% de respuestas de imitacion de los grupos fonicos aislados. En la Tabla 5 se especifican los
grupos fonicos que requirieron tratamiento directo siguiendo el proceso que se acaba de
especificar. El Sujeto 4, el Sujeto 3 (sonido 2) y el Sujeto 9 recibieron tratamiento adicional dado
que no consiguio el criterio. Los Sujetos 3, 4 y 9 cuando alcanzaron el criterio en todos los
grupos fonicos aislados (con todas las vocales y sinfones) se llevo a cabo otra Evaluacion Post
. donde se incluian:

- 10 ensayos ecoicos las palabras de la Lista 1 (Anexo 11)




- 10 ensayos de tactos de la Lista 1.
- 10 ensayos de las intraverbales de Lista 1.

- Pruebas de Articulacién de Galindo et al. (1980) de los sonidos y posiciones donde se

hebian detectado errores en la Linea Base inicial.

4.11. Confiabilidad interobservadores

Los observadores fueron entrenados previamente en el manejo del sistema de registro que
se empled durante las sesiones experimentales y en el registro de las pruebas de evaluacion

empleadas en esta investigacion hasta obtener una confiabilidad superior al 80%.

Los registros fueron realizados por observadores independientes de forma que se pudiese
obtener la confiabilidad interobservador de las conductas objetivo. La confiabilidad se calculo

respecto a las respuestas correctas de los sujetos. La formula aplicada fue:

(Acuerdos / Acuerdos + Desacuerdos) x 100.

En las sesiones de Evaluacion inicial se obtuvo confiabilidad en todas las sesiones con
todos los sujetos, consiguiéndose unos indices de confiabilidad que oscilaron entre el 80% y el
100%. La confiabilidad fue calculada de forma intermitente en la fase de t:atamiento y Evaluacion,

donde se mantuvieron dentro de los porcentajes citados.




5. RESULTADOS.

A continuacién se exponen los resuitados obtenidos en distintos apartados segun las
comparaciones globales e individuales realizadas. En primer lugar, se detallan los datos del
entrenamiento directo de los grupos fénicos de forma global. En segundo lugar, se exponen los
datos de generalizacién de forma individual, puesto que el disefio empleado fue de caso inico. En
este mismo apartado se detallan también los resultados de la Linea Base Multiple de cada sujeto
asi como las comparaciones en la Evaluacion Pre-post. Por dltimo, se exponen los datos de
generalizacion obtenidos de forma global para apreciar mejor el efecto general del entrenamiento
sobre las diversas Variables Dependientes medidas en todos los sujetos, junto con los analisis

estadisticos pertinentes.

5.1. Anilisis global de entrenamiento directo.

Todos los sujetos presentaron un porcentaje de respuestas correctas inferior al 30%
durante la primera Linea Base anterior al tratamiento mientras que al finalizar el moldeamiento
del sonido todos alcanzaron un porcentaje por encima del 80% de respuestas correctas en la

imitacion de grupos fonicos aislados.

En la Tabla 6 se especifican el nimero de ensayos que requino cada sujeto para conseguir

¢l criterio con los primeros grupos seleccionados para tratamiento. Para los Sujetos 3 (sonido 2),

4 (sonido 1y 2), 9 y 10 que recibieron entrenamientc en los sinfones, se tuvo en cuenta el nimero

de ensayos hasta conseguir el criterio cor el primer grupo fonico seleccionado, es decir [pla] y
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[pli] para los Sujetos 4 (Sonido 2)y 10, y por otro lado, [pra] {pri] para los Sujetos 4 (sonido 1),

3 (sonido 2), y 9. Se pusieron en evidencia bastantes diferencias individuales en el nimero de

ensayos requeridos destacando el Sujeto 3 (sonido 1) y el Sujeto 6 que necesitaron mayor nimero

de ensayos y que recibieron entrenamiento en el mismo grupo consonantico ([ara], [iri]).

Sujeto

Grupo
objetivo

Linea Base
Porcentaje R.C.

Post- entrenamiento
Porcentaje R. C.

N° de ensayos para el
criterio del primer grupo
con las vocales [a] {i].

Sujeto 1

[ada/ idi)

20

100

270

Sujeto 2

[ada/ idi]

0

100

660

Sujeto 3
(sonido 1)

(sonido 2)

[ara/ iri]

[pra/ pri]

100

100

Sujeto 4
(sonido 1)

(sonido 2)

[pra/ pri}

[pla/ pli}

100

100

Sujeto 5

[ata/ iti]

90

Sujeto 6

[ara/ iri]

100

Sujeto 7

[ara/ iri]

90

840

Sujeto 8

[atal ifi]

100

560

Sujeto 9

[pra/ pri]

2

100

860

Saujeto 10

[pla/ pli]

2

100

340

Tabia 6: Porcentaje de respuestas comectas de Linea Base y post entrenamiento de los grupos fénicos
de cada sujeto. En la ditima casilla se especifican el nimero de ensayos requeridos para alcanzar el

criterio en los primeros grupos fonicos tratados en combinacién con las vocales /al, /i/.

En la ultima casilla de la Tabla 7 se especifica el nimero de ensayos adicional que

necesitaron los sujetos para conseguir el criterio en todos los ambientes fonéticos (en las

combinaciones posibles con las vocales [e], [0], [u] y en el caso de los sinfones también con todos

T e
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los sonides). Como se aprecia en la Tabla 7, destacaron los Sujetos 4 (sonido 1), 3 (sonido 2) y

9 que necesitaron también mayor numero de ensayos para conseguir el criterio en todos los
sinfones de [r). Los Sujetos 5, 6, 7, 8 y 10 no requirieron ningun ensayo adicional en otros
ambientes fonéticos con las vocales [€], [0], [u]. Con el Sujeto 10 Unicamente fue necesario
entrenar [pla]- [pli] para que se alcanzara el criterio de respuestas correctas con el resto de las

vocales y sinfones sin requerir tratamiento adicional.

Sujeto Grupo Porcentaje de R. C. del sonido en combinacién con [e/ o/ u] N® ensayos
entrenado adicional
L. Base Post-Tratam.  Incremento en el porcentaje

Sujeto 1 *V{d}-v 20 70 50

Sujeto 2 *V-[d]-V 10 30 20

Sujeto3 | *V-Ir}-V 10 0
(sonido 1)

Sujeto 6 Vv 80

Sujeto 7 *V-[r]-V 60

Sujeto 5 VTV 80

Sujeto8 | *Vi}-V 80
7}V 100

Sujeto 3 *[prl-V 100
(sonido 2)

Sujeto 4 *[pr]-V 80
(somdo 1)

Sujeto 9 *pr]-V

Sujeto 4 *pl)- vV
(sonido 2)

Sujeto 10 | *[pl}-V 0 100 100

Tabla 7: Porcentaje de Respuestas correctas de Linea Base y de Generalizacion en los grupos fonicos
que no recibieron entrenamiento directo con la vocaies [€] [0] [u]. En la Gltima casilla se especifica el
nimero de ensayos adicional que se requirieron para alcanzar el criterio con las combinaciones de las
vocales [e] [o] [u] y en el caso de los sinfones con todos los sonidos.
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5.2. Anilisis individual de entrenamiento y generalizacién.

Resuliados del Sujeto 1
El Sujeto 1 recibio tratamiento en los grupos [ada/ idi] (Figura 1) y consiguio una
generalizacion alta al resto de las combinaciones con las vocales no tratadas directamente como

se puede apreciar en la Tabla 8.
La generalizacion a través de posiciones diferentes a la entrenada fue muy reducida
registrandose solo incrementos del 5% cuando [d] se pronuncia antes de una consonante y del

10% en la posicion [d] después de Consonante (Figura 1).

El Sujeto 1 requirio tratamiento adicional con el resto de vocales y al finalizar este

tratamiento se comprobo que se habia producido una generalizacion elevada en los ensayos

ecoicos de las palabras ( con un incremento del 60%). Sin embargo la generalizacion a Tactos fue

muy limitada (con un incremento del 10%)).

Porcentaje Porcentaje Resp. Porcentaje Resp. C.
Resp. Correctas. | Correctas. después de | después de entrenar
Linea Base entrenar [ada/ idi] combinaciones [e/o/u]

[ada/ idi) 20 100*

Vid}V (combinaciones [e.0.u]) | 20 70 90*

[d] - Consonante 50 60
Consonantz- [d] 65 70

Ecoicas 10 70
Tactos 0 10
Intraverbales 10 10

Tabla 8: Resultados dei Sujelo 1. * Indica los grupos que recibieron entrenamiento.




Sujeto 1
Tratamiento Vocal-{@}-Vocal
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Generalizacion a palabras, tactos e intraverbales

Parcentaje Resp. Correctas
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Linea Bage

Figura 1: Amiba: porcentaje de respuestas correctas durante el entrenamiento de los grupos fénicos
seleccionados para el Sujeto 1. Centro: datos de Linea Base y de C ~..v: ilizacién del sonido entrenado
en olras posiciones. Abajo: datos de Linea Base y de Generalizacion de ensayos Ecoicos, Tactos e
intraverbaies.




Resuliados del Sujeto 2.

El Sujeto 2 recibio tratamiento en los grupos [ada/ idi] (Figura 2) y después
experimentando incrementos del 20% en el porcentaje de respuesta correctas con otras vocales

(Tabla 9), por lo que requirio tratamiento con el resto de las vocales.

Una vez alcanzado el criterio del 80% en la imitacion de todos los grupos consonanticos,
la generalizacion a través de posiciones fue reducida, registrindose incrementos del 20% en la

posicion [d] antes de consonante (Figura 2).

Por otro lado, se incremento un 20% el porcentaje de respuestas correctas en los ensayos

ecoicos de las palabra de las Lista 1. La generalizacion a Tactos fue més limitada, con incrementos

dei 10 % las respuestas correctas (Figura 2).

Porcentaje Resp. C. | Porcentaje Resp. C. Porcentaje Resp. C.
Linea Base después de entrenar | después de entrenar
[ada/ idi) combinaciones [e/o/uj

[ada/ idi] : 0 100*

V@]V (combinaciones [¢.0.u]) 10 30 90*

{d] - Consonante 0 20
Consonante- {d] 30 30

Ecoicas 10 30
Tactes 0 10
Intraverbales 10 10

Tabla 9. Resultados del Sujeto 2.” indica los grupos que recibieron entrenamiento directo.




Sujeto 2
Tratamiento vocal-{d]-vocal

—*— [ada), [idi]
—&— combin.fe,o,u}
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Ensayos .

Generalizacién a posiciones
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{d]-conson. ; [d] inicio

Generalizacion palabras, tactos, intraverbales

Porcentaje Resp. Correctas

10 0 10
iR 778
Tactos Intraverbales
Uinea Base
B ceneratizacion
Figura 2: Amiba: porcentaje de respuestas correctas durante el entrenamiento de los grupos fonicos

seleccionados para el Sujeto 2. Centro: datos de Linea Base y de Generalizacién del sonido entrenado
en otras posiciones. Abajo: datos de Linea Base y de Generalizacion de ensayos Ecoices, Tactos e

intraverbales.




Resultados del Sujeto 3 (sonido 1)

En primer lugar, el Sujeto 3 recibi6 tratamiento en el grupo [ara] e [iri] como se aprecia
en la Figura 3. El Sujeto 3 no consiguid generalizar al resto de las vocales (Tabla 10) y por esta

razén, requirié tratamiento directo en todas las combinaciones con vocales.
Sin embargo, el Sujeto 3 experimenté generalizacion a otras posiciones, como por
ejemplo, en la posicion [r] antes de consonante (con incrementos del 30% de respuestas correctas)

y en posicion final (con incrementos del 20%).

Una vez alcanzado el criterio del 80% de respuestas correctas en la imitacion de grupos

consonanticos, este Sujeto experimentd incrementos muy reducidos (del 10%) unicamente en los

ensayos ecoicos de palabras (Tabla 10 y Figura 3).

Porcentaje Resp. C. | Porcentaje Resp. C. Porcentaje Resp. C
Linea Base después de entrenar | después de entrenar
[ara/ iri] combinaciones [e/o/u]

(ara/ iri] 10 100+

V[r]V (combinaciones [e.0.u}) | 10 10 80*

[r)- Consonante 0 30
[r] al final 0 20
Sinfones {r] 0 0

Ecoicas 10 20
Tactos 0 0
Intraverbales 0 0

Tabla 10. Resultados del Sujeto 3 (sonido 1).* Indica los grupos que recibieron entrenamiento directo.




Sujeto 3
Tratamiento Vocal-[r}-Vocal
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Figura 3: Amiba: porcentaje de respuestas comectas durante el entrenamientc de los grupos fonicos
seleccionados para el Sujeto 3 (sonido 1). Centro: dates de Linea Base y de Generalizacion del sonido
entrenado en otras posiciones. Abajo: datos de Linea Base y de Generalizacién de ensayos Ecoicos,

Tactos e intraverbales.




Resultados del Sujeto 3 (sonido 2)

El Sujeto 3 recibi6 tratamiento en los sinfones de [r] en segundo lugar (Figura 4), después

de haber oomplétado la intervencion con el sonido 1. El Sujeto 3 generalizé al resto de las vocales

cuando fueron entrenados unicamente grupos fonicos con la [a] y con la [i] (Tabla 11). Este
Sujeto llegd a superar el criterio del 80% de respuestas correctas con el resto de vocales sin
tratamiento directo en todos los casos, a excepcion de los grupos [kre/ kro/ kru] donde hubo una

generalizacion inferior.

Por otro lado, al considerar la clase fonética del primer componente del sinfon se
comprobd que en el Sujeto 3 se produjo generalizacion completa al resto de sinfones con sonidos
bilabiares cuando se trat6 solo [pra) y [ pri] (Tabla 11). La generalizacion también fue completa
dentro de la clase de los sonido velares al entrenar [dra] y [dri). La generalizacion fue menor

dentro de los sonidos velares al entrenar [kra] y [kri).

La generalizacion a otras posiciones fue un poco limitada registrandose incrementos de

20% de respuestas correctas en la posicion de [r] entre vocales (Figura 4).

Este Sujeto experimento una generalizacion moderada a los ensayos ecoicos de palabras
(con un incremento del 30%) después de haber superado el 80% de respuestas correctas en la

imitacion de grupos fonicos aislados (Figura 4).




[traftri]

€0

(fra/fri]

¢-0-u

V-fi}- V

Ecoicas
Tactos

Intraver

Tabla 11: Datos del Sujeto 3 (sonido 2 ). Porcentaje de respuestas correctas después de cada fase de

entrenamiento. * Indica grupo entrenado directamente,

e




Sujeto 3
Tratamiento Sinfones /t/

T
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Figura 4: Arrida: porcentaje de respuestas correctas durante el entrenamiento de los grupos fénicos
seleccionados para el Sujeto 3 (sonido 2 ). Centro: datos de Linea Base y de Generalizacion del sonido
entrenado en otras posiciones. Abajo: datos de Linea Base y de Generalizacion de ensayos Ecoicos,
Tactos e intraverbales.




Resultados del Sujeto 4 (sonido 1)

El Sujeto 4, en primer lugar, recibié tratamiento en los sinfones [r] (Figura 5). Este Sujeto
generalizo al resto de las vocales siempre después de entrenarlos Gnicamente con la [a] y con [i]
(Tabla 12). Las generalizacién que se produjo a otras vocales fueron completas en todos los

casos, a excepcion de los grupos [bre/ bro/ bru] donde la generalizacion fue inferior al resto.

Por otro lado, el Sujeto 4 experiment6 una generalizacion completa al resto de sinfones
con sonidos velares cuando se traté unicamente un representante de estos ([kra] y [ kri]), de

forma similar a lo que ocurri6 dentro de la clase de los sonido velares al entrenar [dra] y [dri]

(Tabla 12). También se produjo generalizacion dentro de los sonidos velares al entrenar [kra] y

[kri], pero en menor grado.

Ademas el Sujeto 4 experiment6 generalizacion a través de clases fonéticas diferentes dado
que después de entrenar [kra] y [ kri] se alcanzo el criterio del 80% de respuesta correctas en los

todos los sinfones con sonidos dentales sin necesitar tratamiento adicional.




Entrenam. Entrenam | Entrenam | Entrenam.
{pra/pri] [krakri] | (fra/fri} | [fre/fro/fru]

100*
80

[dra/dri]

€-0-u

V-[1]- V 60

[r}-Conso. 0

[r] final 0
0
0
0

Ecoicas
Tactos

Intraver

Tabls 12: Datos Sujeto 4 (sonidc 1). Porcentaje de respuestas correctas después de cada fase de

entrenamiento. * indica grupo entrenado directamente.




Sujeto 4 Experimentol 131
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Figura §: Arriba; porcentaje de respuestas correctas durante el entrenamiento de los grupos fonicos
seleccionados para &l Sujeto 4 (Sonido 1). Centro: detos de Linea Base y de Generalizacion dei sonide
entrenado en otras posiciones. Abajo: datos de Linea Base y de Generalizacién de ensayos Ecoicos,
Tactos e Intraverbales.




Resultados del Sujeto 4 (sonido 2)

El Sujeto 4 en segundo lugar recibio tratamiento en los sinfones de [1] (Figura 6)cuando
finaliz6 la intervencion con el sonido 1. Este Sujeto generalizé completamente al resto de las
vocales después de ser entrenados los sinfones solo con la [a] y con la [i] en todas las ocasiones

(ver Tabla 13).

Por otro lado, el Sujeto 4 generalizo al resto de sinfones con sonidos bilabiales cuando
se traté a dos representantes ([pia] y [ pli]), puesto que el porcentaje de respuestas correctas en

estos grupos se incremento sin haber recibido entrenamiento directo {Tabla 13).

El Sujeto 4, también generalizo a través de clases fonéticas diferentes, dado que después
de entrenar los sonidos bilabiales ([pla] y [pli]) se incrementaron las respuesta correctas en los

jos sinfones con sonidos velares.

Como se puede observar en la Tabla 13 y Figuia 6, este Sujeto no generalizé a otras
posiciones ni a los ensayos ecoicos de palabras, dado que no se produjeron cambios en el
porcentaje de respuestas correctas en estas categorias después del entrenamiento en los grupos

fonicos aislados.




Entrenamientc Entrenamiento Entrenamiento

[pla/pli] {gla/gli] (a/fli]
[pla/pli] 100*

e-0-u ; 100

[blasli]

€-0-u

kla/kli]

€-0-u

(gla/ghi)
e-0-u

[fla/fli]

€-0-u

{1}- Consonante

Ecoicas

Tactos

Intraverba

Tabla 13: Datos Sujeto 4 (sonido 2). Porcentaje de respuestas comectas después de cada fase de

entrenamiento. * indica grupo entrenado directamente.




Sujeto 4
Tratamiento Sinfones [ 1]

~o— [plal.ipli}
: —— [gla}igh]

== [fe)[])
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Ensayos

Generalizacion & posiciones
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Generalizacion palabras, tactos, intraverbales

Porcentaje Resp. Correctas

Figura 6: Amiba: porcentaje de respuesias correctas durante el entrenamiento de los grupes fonicos
seleccionacios para el Sujeto 4 (sonido 2). Ceniro: datos de Linea Base y de Generalizacion del sonido
entrenado en otras posiciones. Abajo: datos de Linea Base y ce Generalizacién de ensayos Ecoicos,
Taclos e Intraverbales. :
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Resultados del Sujeto 5

El Sujeto 5 recibio tratamiento en el grupo [aTa] y [ii] (Figura 7). Este Sujeto generalizo
completamente a vocales (alcanzando el criterio del 80% de respuesta correctas sin tratamiento

directo), como se observa en la Tabla 14.
Una vez alcanzado el criterio del 80% de respuestas correctas en imitacion de grupos
fonicos, el Sujeto 5 experimento generalizacion a distintas posiciones (Figura 7). En la pesicion

[F]-V se registraron incrementos del 30% y en Consonante- [T] el incremento fue del 20%.

El Sujeto 5 también consiguio generalizar a los ensayos ecoicos de palabras de la Lista

1 del sonido entrenado, mostrando un incremento del 40% de respuestas correctas (Figura 7).

Nivel % Resp. Correctas % Resp. C. después
Linea Base de entrenar [aTa/iTi)

[aTalifi] 0 90*

V [T] V (combinaciones e,o,u) 80

[¥]-Vocal 30
Consonznte- [T) 20

Ecoicas 40
Tactos 0
Intravervales 0
Tabla 14: Resultados del Sujeto 5. Porcentaje de respuestas comectas después de cada fase de

entrenamiento. * Indica grupo entreniado directamente.




Sujeto 5
Tratamiento Vocak-{f]-Vocal

—o— [afa), {iF]

TITTr

Consonante [r}

Generalizacion palabras, tactos, intraverbales

inraverbeles
VP74 ineaBase
B Genoralizacion

Figurs 7. Amiba: porcentaje de respuestas correctas durante el entrenamiento de los grupos fénicos
selectionadoes pera &f Sujeto 5. Centro: datos de Linea Base y de Generalizacion del sonido entrenado
mmmmumdeUMaBmydeGemmmmmEcﬂms. Tactos e

intreverbales.




Resultados del Sujeto 6

El Sujeto 6 recibi6 tratamiento en los grupos [ara] y [iri] (Figura 8). Este Sujeto generalizo
al resto de combinaciones con otras las vocales, como se observa en la Tabla 15, y liego a superar

el criterio del 80% de respuesta correctas sin tratamiento directo.

Después de haber alcanzado el criterio en la imitacion de los grupos fonicos aisiados con
todas las vocales, el Sujeto 6 unicamente experimento generalizacion a otras posiciones,

registrandose incrementos del 10% en los sinfones de [r] (Tabla 15).

Nivel % Resp. Correctas % Resp. Correctas después
Linea Base de entrenar [ara/ iri]

(ara/ iri] 0 100*

V [r} V (combinaciones e,0,u) 80

[r]- Consonante
[r] al final
Sinfones [r]

Ecoicas
Tactos
Intraverbales

Tabla 15: Resultados del Sujeto 6. Porcentaje de respuestas comectas después de cada fase de
entrenamiento. * indica grupo entrenado directamente. "




Sujeto 6
Tratamiento Vocal-[r]}-Vocal
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Figura 8: Arriba: porcentaje de respuettas coirectas durante el entrenamiento de los grupos f6nicos
seleccionados para €l Sujeto 6. Centro: datos de Linea Base y de Generalizacion de) sonido entrenado

en otras posiciones. Abajo: datos de Linea Base y de Generalizacitn de ensayos Ecoicos, Taclos e
intraverbales.
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Resultados del Sujeto 7.

El Sujeto 7 recibi6 tratamiento en el grupo [ara] y [iri] (Figura 9). Este Sujeto generaliz6
completamente al resto de vocales como se observa en la Tabla 16, llegando a superar el criterio

del 80% de respuesta correctas sin haber requerido entrenamiento directo.

El Sujeto 7 no experiment6 cambios dignos de mencién en otras posiciones del sonido

entrenado.

Ademas el Sujeto 7 registro incrementos del 20% en los ensayos ecoicos de palabras, y
un incremento del 10% en los tactos (Tabla 16 y Figura 9). Por tanto, este Sujeto generalizé un

poco a los ensayos ecoicos de las palabras y a otras relaciones funcionales (tactos unicamente).

Nivel % Resp. Correctas después
de entrenar [ara/ iri)

[ara/ iri] 30 90*

V [r] V (combinaciones e,o,u) | 20 80

[r}- Consonante 5 10
[r] al final 0 0
Sinfones [r] 50 50

Ecoicas 30 50
Tactos 20 30
Intraverbales 30 30

Tabla 16: Resultados del Sujeto 7. Porcentaje de respuestas correctas después de cada fase de
entrenamiento. * Indica grupo entrenado directamente. &




Sujeto 7
Tratamiento Vocal-[rj-vocal
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Figura 9: Ammiba: porcentaje de respuestas comectas durante el entrenamiento de los grupos fénicos
seleccionados para el Sujeto 7. Centro: datos de Linea Base y de Generalizacion del sonido entrenado

en otras posiciones. Abajo: datos de Linea Base y de Generalizacion de ensayos Ecoicos, Tactos e
Iintraverbales.




Resuliados del Sujeto 8.

El Sujeto 8 recibié tratamiento en dos posiciones distintas del sonido [F] (Figura 10). En

ambos casos se produjo una generalizacion completa a través de vocales cuando sélo se
entrenaron combinaciones con [a] e [i], como se puede apreciar en la Tabla 17.

Después de haber entrenado el sonido [F] en la posicién entre vocales no se produjo
ninguna generalizacion en posicion inicial. Sin embargo, al entrenar estas dos posiciones del
sonido [T] se produjo también generalizacion a la posicion de [T] después de consonante (Figura
10).

El Sujeto 8 generalizo de forma moderada (40% de incremento) a ios ensayos ecoicos de

las palabras de la Lista 1 con el sonido en las dos posiciones entrenadas (V- [f]-V y [F]-V).

% Resp. Correctas
Linea Base

% Resp. Correctas

despuds de entrenar
[aTa/iti)

% Resp. Correctas
después de entrenar
[rarti]

[ara/iti}

V [1] V (combinaciones ¢,0,u)

9)*

80

[Farti]

[t} V (combinaciones ¢,o,u)

0

Consonante- [¥]

Ecoicas
VIFIV  Tactos
intraverbales

Ecoicas
Tactos
Intraverbales

{7} Vocal

ccellece |ale

Tabia 17: Resultados de} Sujete 8. Purcentaje de respuestas correctas d
entrenamiento. * Indica grupo entrenado directamente.

espués de cada fase de




Sujeto 8
Tratamiento V-{f}-V
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Figura 10: Arriba; porcentaje de respuestas correctas durante el entrenamiento de los grupos fénicos
seleccicnados para el Sujeto 8. Centro: datos de Linea Base y de Generalizacion de! sonido entrenado

en otras posiciones. Abajo: datos de Linea Base y de Generalizacion de ensayos Ecoicos, Tactos e
Intraverbales.
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Resultados del Sujeto ¢

El Sujeto 9 recibié tratamiento en los sinfones de [r] (Figura 11). El Sujeto 9 generalizé

al resto de las vocales cuando fueron entrenados los sinfones de [r] sélo con la [a] y con la [i] (ver
Tabla 18), a excepcion de los sinfones con sonidos bilabiales, que requirieron tratamiento directo

con todas las vocales.

Por otro lado, al considerar la clase fonética del primer componente del sinfon se
comprobd que el Sujeto 9 solo generalizo moderadamente dentro de los sonidos velares después
de entrenar [kra] y [kri] (Tabla 18).

La generalizacion a otras posiciones fue muy reducida registrandose incrementos de 10%
de respuestas correctas en la posicion de [r] final después de haber alcanzado el criterio del 80%

de respuestas correctas en los grupos fonicos aislados(Figura 11).

El Sujeto 9 experiment6 solo un incremento del 10% en los ensayos ecoicos de las

palabras de la Lista 1, como se puede comprobar en la Figura 11).




[r] final

Ecoica
Tactos
Intraver

Tabla 18: Resultados del Sujeto 9 Porcentaje de respuestas correctas en la imitacion de grupos fénicos
después de las fases de entrenamiento. * Indica grupo entrenado directamente
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=== (kraj[kri]
=+ [gralgri)
~¥  [dra)jdri]

Porcantaje Resp. Co!
8
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mznnsonmsuummmm1mnwmomo
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Generalizacién a posiciones

5 38 &8

Porcentaje Resp. Correctas
8

o
1

Consonan'e-[r}

8

Generalizacién a palabras, tactos e intraverbales

8 3

Porcentaje Resp. Correctas
-]

Linea Base

m Generalizacion

*

Figura 11: Amiba: porceniaje de respuestas correctas durante el entrenamiento de los grupos fénicos
seleccionados para el Sujeto 9. Centro: datos de Linea Base y de Generalizacion del sonido entrenado

en otras posiciones. Abajo: datos de Linea Base y de Generalizacion de ensayos Ecoicos, Tactos e
Intraverbales.




Resuliados del Sujeto 10

El Sujeto 10 recibié tratamiento de los grupos [pla] y [pli] (Figura 12). El Sujeto 10 fue
el Gnico que aicanzé el criterio en las demas combinaciones con vocales y sonidos después del
entrenamiento de los grupe [pla] y [pli), como se observa en la Tabla 19. Por tanto, este Sujeto
consigui6 una generalizacion completa a través de vocaies, a través de sonidos de la misma clase
fonética y también generalizo a través de clases fonéticas distintas.

El Sujeto 10 increment6 el 10% de respuestas correctas en otras posiciones diferentes del
sonido [l], por tanto generalizé a través de posiciones (Figura 12 y Tabla 19).

Ademas el Sujeto 10 experiment6 unos niveles de generalizacion moderados a los ensayos

ecoicos de palabras (incremertos del 40%). También generalizo a través de clases funcionales,

tanto a tactos como a intraverbales, registrando incrementos del 30% de respuestas correctas.

Nivel Porcentaje Resp. Correctas. Linea Base | Porcentaje Resp. C después de entrenar [pla/pli)

[pla/pli] 0 100*
e-0-u 0 100

[bla/bli) 10 100
e-0-u 10 100

[kla/kli] 10
e-0-u i0

[gla/gli) 10
e-0-u 10

[fla/fli) 10
€-0-u 10

[1}- Conson.
[1] final

Ecoicas 40
Tactos 30
Intraverbales 30

Tabia 19: Resultados del Sujeto 10. Porcentaje de respuestas comectas en la imitacion de grupos fénicos
después de ias fases de entrenamiento. * Indica grupo entrenado directamente.




Sujeto 10
Tratamiento Sinfones [i)

Porcentaje Resp. Correctas

—* [plal.pli]

||!l!!rililllrllliilI_TII!IIllflTl'l

10 50 100 150 200 250 300 340
Ensayos

Generalizacién a posiciones

§l
g_

0 0

(I} Consonante {1]final

Generalizacion palabras, tactos, intraverbales

Porcentaje Besp. Correctas

Intravert:ales
% Linea Base

BB Generatzacion

Figura 12: Arriba: porcentaje de respuestas comrectas durante el entrenamiento de los grupos fonicos
seleccionados para el Sujeto 10. Centro: datos de Linea Base y de Generalizacién del sonido entrenado

en otras posiciones. Abajo: datos de Linea Base y de Generalizacion de ensayos Ecoicos, Taclos e
Intraverbaies.




3. 3. Andlisis global y estadistico de la generalizacion.

Los datos individuales respecto a la generalizacion « través de contexios Jonéticos (VD1)
incluyeron tanto la generalizacion a combinaciones con otras vocales no entrenadas en los casos
en que se entrenaron sonidos como [r), [¥] y [d], asi como, /a generalizacion a combinaciones
con oiros sonidos diferentes en los casos en que se corrigieron errores en los sinfones. Los datns
individuales respecto a la generalizacion a combinaciones con otras vocales (Tabla 20) permiten
concluir que los Sujetos 1, 2, 3 (sonido 2), 4 (sonido 1) y 9 incrementaron en alguna medida el
porcentaje de respuestas correctas a otros contextos fonéticos (combinacién con el resto de las
vocales: [e, 0, u]). Los Sujetos 4 (sonido 2), 5, 6,7, 8, 10 generalizaron de forma completa al

resto de las vocales y consiguieron el criterio del 80%, sin requerir entrenarniento adicional. El
y gu €q

Sujeto 3 (sonido 1) fue el inico que no generalizo al resto de las vocales.

Si analizamos estos datos de generalizacion a combinaciones con otras vocales en base al
tipo de error que se tratd, como se muestra en la Tabla 20, se puede afirmar que los Sujeios 4
(sonido 2) y 10, a quienes se entrenaron los sinfones de (1), generalizaron completamente a otras
vocales no entrenadas. Los Sujetos 3 (sonidc 2), 4 (sonido 1) y 9, con errores en !os sinfones [r].
consiguieron generalizaciones parciales pero no completas. El resto de los sujetos que presentaban
errores de sonidos comio [r], {7] y [d] generalizaron en mayor o menor grado excepto el Sujeto

3 (sonido 1) que no registro cambios.




Sujeto

Grupos fonicos tratados directamente

Generalizacion a contextos fonéticos
(incrementos en el porcentaje de
respuestas correctas)

Sujeto 1

- [aaa), [iai)

Combinac. [e), [4] [o}: 50%

Sujeto 2

- [aaa], liai]

Combinac. [e], [u] [o]: 20%

Sujeto 3
(sonido 1)

- [ara], [iri]

Combinac. [e], fu] [o]: 0%

Sujeto 6

- [ara], [iri]

Combinac. [e), [u] [o]: 80%

Sujeto 7

- [ara], [iri]

Combinac. [e], [u] [o]: 60%

Sujeto 5

- [ara). [iTi)

Combinac. [¢], [u] [o]: 80%

Sujeto 8

- [ara), [iFi]

Combinac. [e], [u] [o): 80%

Sujeto 3
(sonido 2)

- [pra]. [pri]

= [kre], [kro].[kru]
- [dra], [dri).

- [fra). [fri)

Combinac. [e], [u] [o] en [pri: 100%
Combinac. [e], [u] {0} en [kr}: 60%

Combirac. [e], [u] [0} en jgr]: 0%
Combinac. [e], {u] [o] en [dr]: 50%
Combinac. [e], [u] [0] en [fr] : 50%

Sujeto 4
(sonido 1)

- [pra), [pri]

- [bra], [bri],

- [brej , [bro], [bru).
= [kra]! [kri]

- [fra), [fni].

| Combinac. [e], {u] {o] en [or]: 80%

Combinac. [e}, [u] [o] en [br]: 40%

Combinac. [e], [u] lo] en [kr]: 70%
Combinac. [e], [u] [o] =r [fr] : 0%

- [pra], [pri]

- [pre], [pro], [pru].
- [bra], [bri].

- [bre]. [bro), [bru].
- [kra), [kri).

- [gra), [gri).

- {dra), [dri).

- [tra}, [tni]

- [fra), [fri].

Combinac. [e], [u] [o] en [pr): 6%
Combinac. [e], [v] [o] en [br): 0%

Combinac. [e] [u] [o] en [kr): 100%
Combinac. [e], [u] fo] en [gr): 50%
Combinac. [e], ju] {o] en jdr] : 100%
Combinac. [e], [u] [o] en [tr] : 80%
Combinac. [e], [u] [o] en {fr] : 10%

Sujeto 4
(sonido 2)

- [pla], [pli]
- [glal, [gli],
- [fla}, [fli).

Combinac. [e], |u] [o] en [pl}: 100%
Combinac. [e], [u] [o] ex igl): 80%
Combinac. [e], [u] [o] en {f1}: 100%

Sujeto i0

- [pla], [pli]

Combinac. [e], ju] [0] en [pl]: 160%

Tabla 20. Grupos fonicos entrenados con cada sujeto y la consiguiente generalizacion a oiras

-

combinaciones con vocales.
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Adicionalmente para los sujetos que recibieron tratamiento en los sinfones (Sujetos 3

(sonido 2), 4 (sonido 1), 4 (sonido 2), 9 y 10) se¢ consideraron también Ja generalizacion a

combimcime; con otros sonidos diferentes. La generc!izacion a otros grupos fonéticos que
incluian sonidos de la misma clase fonética, se produjeron en todos los sujetos. Sin embargo, se
registraron algunas diferencias en los patrones y en los grados de generalizacion, como se ha
podido comprobar en las Tablas 11, 12, 13, 18, y 19, cuyas conclusiones se analizan a
continuacion:

Los Sujetos 4 (sonido 2) y 10, después del tratamiento en [pla] y [pli]
incrementaron completamente el porcentaje de respuestas correctas a los sinfones donde
el primer sonido era bilabial ([p] y [b]) y por tanto, se consider6 una generalizacion dentro
de la misma clase de sonidos bilabiales.

El Sujeto 4 (sonido 1), al entrenar el grupo [kra] [kri] generalizo completamente
al resto de los sinfones cuyo primer sonido era velar: [g], llegando a superar el criterio de
respuestas correctas sin haber recibido tratamiento directo.

El Sujeto 3 (sonido 2), después recibir tratamiento en [pra] y [pri] generalizo
completamente al resto de los sinfones con sonidos bilabiales ([p] y [b]) de forma similar
a lo que sucedio después de entrenar [dra) y [dri] con el resto de los dentales: [d] y [t].
Sin embargo, con los sonidos velares se produjo s6lo un incremento del 20 % en el grupo
con [g] después de entrenar [kra] y [kri].

En ¢! Sujeto 9, se produjeron pequefios incrementos en el porcentaje de respuesias
correctas en los grupos bilabiales (10%). Dentro de la clase de sonidos velares se produjo

un incremento del 50% de respuestas correctas después de entrenar {kra] y [kri].




El efecto de generalizacion a combinaciones cor sonidos de otras clases fonéticas distinias
solo fue registrado de forma completa en uno de los sujetos estudiados {<: Sujewc 10) y de forma
parcial en el Sujeto 4 en los dos sonidos tratados. Como se puede comprobar este tipo us
generalizacion a través de clases fonéticas se produjo en los dos sujetos con problemas en los
sinfones de [I] y inicamente en el Sujeto 4 (sonido 1) con problemas en los sinfones [r]. Ninguno
de estos tres s.ujetos con probiemas en los sinfones de [r] generalizé a los sinfones [fr] sin

entrenamiento directo.

Por otro lado, la VD 2 se referia a la generalizacion a través de sonidos con rasgos

distintivos comunes con el sonido objetivo de tratamiento y se estudi6 con los resultados de los

Sujeto 7 y 8. El Sujeto 7 .no generalizo a la imitacion del sonido [T] después del entrenamiento
del grupo vocal-[r]-vocal (Tabla 21). Sin embargo, el Sujeto 8, que recibié un entrenamiento
directo doble sobre el grupo V- [T]-V y en el grupo [T]-V, si experimenté cambios reducidos en
los grupos V-[r]-V y en el grupo [r]-C (del 30% y del 5% respectivamente como aparece en la

Tabla 21).

En la Tabla 21 se muestran también los porcentajes de respuestas correctas que se
midieron respecto a otros sonidos que no estabar: relacionados con los grupos fonicos entrenados
(por no compartir rasgos distintivos) y que se tomaron como datos de Control Concurrete. En
la Tabla 21 se comprueba que los 4 sujetos que presentaban errores de este tipo no registraron

cambios relevantes después de la fase de tratamiento.




Sujeto

Sonidos con rasgos comunes

sonido L.Base Post-Tratam. Generalizacion
(Incremento %)

Sonidos no relacionados

sonido L.Base Post-Tratam. Generalizacién
(Incremento%)

Sujeto 1

[V
V4TV
C-[f]

V-]V

[r}-C
{x] final

Sinf. [1)

Sujeto 4

*Sinf.[r]

Sinf. [1)
fil-¢

Sujeto 7

SV-[r}-V

(f-V 0
VH-V 0
C-[f] o

Sujeto 8

ViV 0
[r}C 5
Sinf. [r] 40

Tabla 21: Resultados de generalizacion a través de sonidos. Porcentaje de respuestas cormectas en ia
imitacion de palabras con sonidos relacionados con los entrenados Prueba de Galindo et al. (1980).

* Indica grupo entrenado directamente.

La VD 3 se referia a /la generalizacion a través de posiciones. En esta investigacion se

consiguieron cambios reducidos en la mayoria de los sujetos después del tratamiento, excepto en

el Sujeto 4 (sonido 1) y (sonido 2) que no se llegaron a producir (ver Tabla 22).
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Sonido objetivo en otras posiciones

Posicion L. Base Post-Tratam. Generslizacion
(Incremento %)

Sujeto1 | *V-{d}-V [d}-C 50 60
C{d) 65 70

-
th &

Sujeto2 | *V-{d}-V [a}C 20
C-d] 30

Sujeto 3 *V-fr}-v [r}C
(sonido 1) [r] final
Sinf. [r]

c|le8 |8

Sujeto 6 *V-[r}-V [rC
Ir] final
Sinf. [r]

-
oo

Sujeto 7 *V-{r}-V [r}C
[r] final
Sinf. [r]

Sujeto S | *V-[f}-V [}V
C-f]

gg QoW

Sujeto8 | *V[f}-V C-[f)
*[F}-V

g

Sujeto3 | *Sinffr] Vi)V
(Sonido 2)

Sujeto4 | *Sinffr] \ANRY 60
(Sonido 1) [r-C 0
fr] final 0

Suweto9 | *Sinffr] (1] final 10

Sujetod | *Sinf]1] f-¢ 10
Sonido 2)

Sujeto 10 | *Sinf (1) i 0 0
{1] final 0 10

Tabia 22: Resultados de generalizacion a través de posiciones. Porcentaje de respuesias comrectas en
la imitacion de palabras con sonidos relacionados con los entrenados con la Prueba de Galindo (1980)
* Indica grupo entrenado directamente

Por otro lado, respecto a la V. D. 4 que hacia alusion a /a generalizacion a la imitacion
de palabras (Ecoicas), se puede afirmar que la mayoria de los sujetos, después del entrenamiento
en imitacion vocal de grupos fonicos aislados o silabas sin sentido, registraron efectos de
generalizacion a los ensayos ecoicos de palabras a excepcion dei sujeto 4 (sonido 1) y (sonido 2)

y Sujeto 6, que no mostraron cambio alguno (Tabla 23).




Relacién

—
(=]

Sujeto 1 *V.{d]}-V Ecoica
. Tactos
Intraverbales

—
oo

Sujeto 2 *V-[d}-V Ecoica
Tactos
Intraverbales

— —
co o

Sujeto 3 *V-[r}-V Ecoica - -
(sonido 1) Tactos
Intraverbales

s
(=]
-
oo

Sujeto 6 *V-r]-V Ecoica
Tactos
Intraverbales

Sujeto 7 *V-[r]-v Ecoica
Tactos
Intraverbales

-

g88 lcoo |loe
o [ ]

Sujeto 5 | *V-[7}-V Ecoica
Tactos
Intraverbales

Sujetc8 | *V-[f}-V Ecoica
*[1)-V Tactos
Intraverbales

Sujeto 3 *Sinf.[r] Ecoica
(Sonido 2) Tactos
Intraverbales

cco |ood |leco |ooe
Eleccd

Sujeto 4 *Sinf.r] Ecoica
(Sonido 1) Tactos
Intraverbales

ced |oce oo

Sujete 9 *Sinf'[r] Ecoica
Tactos
Intraverbales

Sujeto 4 *Sinf [1) Ecoica
Sonido 2) Tactos
Intraverbales

Sujeto 10 *Sinf’{1] Ecoica
Tacios -
Intraverbales

888 |lecce |ooS |ocselca8lecacd ce8

888 |lcoo

Tabla 23: Resultados de generalizacion a la imitacion de palabras (ecoicas), tactos e intraverbales.
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Por otro lado, respecto a la VD § referida la generalizacion a lactos, se pueden hacer las
siguientes conciusiones. Algunos sujetos consiguieron un grado reducido de generalizacion a
Tactos (Sujeto 1, 2, 7y 10). Sin embargo, los Sujetos 3, 4, 5, 6, 8 y 9 no registraron ningun

cambio, después del entrenamiento a nivel de silabas aisladas.

La VD 6, hacia alusién a la generalizacion a intraverbales y en base a los resultados se
puede concluir que la mayoria de los sujetos no mostré tal efecto de generalizacion. Tan sélo los

Sujetos 2 y 10 experimentaron un incremento reducido en el porcentaje de respuestas correctas.

Para apreciar mejor los resultados de la manipulacién de la VI y poder contrastar
estadisticamente todos los resultados de forma conjunta se aplicé la Prueba de Wilcoxon para

datos apareados. La eleccién de esta prueba se baso en que los datos carecian de una distribucion

normal, lo que impedia la aplicacién de otro tipo de analisis paramétrico. El analisis estadistice

(Tabla 24) muestra que los cambios en el porcentaje de respuestas correctas de la imitacion de los
grupos fonicos después del tratamiento fueron estadisticamente significativos (Z= -2.80 y p =

0.0051).

Al analizar estadisticamente los datos de Linea Base Pre-Test y Post-Test en la imitacién
de grupos fonicos con combinaciones de otras vocales diferentes a las entrenadas se verifica que

los cambios registrados son estadisticamente significativas (Z=-2.52, p=0.0117).

También fueron significativos los cambios que se registraron en la correccién de la

articulacion en otras posiciones distintas del sonido entrenado (Z=-2.66, p = 0.0077).




Nivel Valor Z Probabilidad  Significativo

Gr. Fénicos . -2.80 0.005) Si
Entrenados

Gr. Fénicos 0.0117 Si
sin tratamiento

Generalizacion : 0.0077 Si
a posiciones

Generalizacion 0.0117 Si
a Ecoicas

Generalizacion 0.0679 No
a Tactos

Generalizacién 0.3173
2 Intraverbales

Tabla 24: Resultados de la aplicacién de las Prusbas de Wilcoxon para datos apareados.

El analisis estadistico muestra que los cambios entre las medidas Pre-Test y Post-Test de

los ensayos ecoicos de palabras de la Lista 1 son significativas (Z= -2.52, p=0.0117).

Sin embargo, los cambios en el porcentaje de respuestas correctas en Tactos y las
Intraverbales no son significativos. Por tanto, se puede afirmar que no se registraron efectos de
generalizacion a través de relaciones funcionales después del entrenamiento en imitacion vocal de

silabas sin sentido, dado que no hubo diferencias significativas pre-post respecto a los Tactos ni

-

a las Intraverbales.




6. DISCUSION.

En este Experimento se trataron 10 sujetos con diferentes tipos de errores de aﬂiculgcién
que partian de una Linea Base similar (entre el 0 y el 30% de respuestas correctas). Los Sujetos
3 y 4, recibieron en un principio entrenamiento en un error y al finalizar esta intervencion se
comprobd que se mantenian otros errores queé no habian sido tratados. Por razones éticas y
clinicas se tratd un segundo error con estos sujetos. En todos los sujetos se empled un Diseiio
de Caso Unico que consistio en una fase AB con Linea Base Miiltiple de Control Concurrente a

través de Conductas y una Evaluacion Post- Tratamiento.

Todos los sujetos superaron el criterio del 80% de respuestas correctas del sonido con

errores después de aplicar un procedimiento de moldeamiento con una muestra de los grupos

fonicos incorrectamente articulados en combinacion con dos vocales (a, i). Los sujetos requirieron
de 7 2 25 sesiones para conseguir el criterio (oscilando entre 3 y 8 semanas dependiendo de cada
sujeto). Los cambios en ¢l porcentaje de respuestas correctas en los grupos fonicos directamente

tratados fueron significativos.

Durante el tratamiento se detectaron algunas diferencias en el nimero de ensayos
requeridos para alcanzar el criterio entre los sujetos, resaltando el Sujeto 3 (sonido 1) y ¢l Sujeto
6. Estos dos sujetos presentaban errores en ¢l sonido [r], junto con el Sujeto 7 que también
necesité un namero elevado de ensayos. Algunos autcres como Bosch (1983) y Miras (1992)
consideran [r] como uno de los sonidos mas dificilez. Hay que tener en cuenta que la

pronunciacion de estos sonidos requieren mds agilidad y precision de movimientos (Valverde et
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al, 1992) y su modo de articulacién no puede observarse directamente, por lo cudl su imitacion

es mis dificil. Es decir, el hecho de que los sujetos que presentaban errores en el sonido [r] hayan

requerido entrenamiento mas proiongado podria explicarse por la dificultad motora implicada en

su"pronunciacion.

Sujeto

Grupo
entrenado

Generalizac.

fonéticos

Sujeto 1

V-{d}-V

Si

Si

Si

Si

No

Sujeto 2

*V-[d}-V

Si

Si

Si

Si

8i

Sujeto 3
(sonido 1)

W}V

No

Si

Si

No

No

Sujetc 6

*Vofr}-V

Si

Si

No

No

No

Sujeto 7

VotV

Si

Si

Si

Si

No

Sujeto 5

*V.f}V

Si

Si

Si

No

No

Sujeto 8

*V{F}-V
: c[ﬂ_v

Si

Si

Si

No

No

Sujeto 3
(Sonido 2)

*Sinf.fr]

Si

Si

Si

No

No

Sujeto 4
(Sonido 1)

*Sinf{r]

Si

No

No

No

No

Sujeto 9

*Sinf.[r]

Si

Si

Si

No

No

Sujeto 4
Sonido 2)

*Sinf {1}

Si

No

No

No

No

Sujeto 10

*Sinf 1]

Si

Si

Si

Si

Si

Tabla 25: Resumen de los datos sobre los niveles de generalizacién que se produjeron en los sujetos

estudiados.

Los resultados obtenidos permiten responder a la pregunta 1.1., relativa a la generalizacion

a través de contexios fonéticos que se produce después de la correccion de una muestra de silabas

aisladas. En esta investigacion se observé la generalizacion a través de contexios fonéticos (@

otras combinaciones con el resto de las vocales) en todos los sujetos excepto uno (ver Tabla 25)..
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Los sujetos que recibieron entrenamiento en los sinfones de [1] (el Sujeto 4 y el Sujeto 10)
generalizaron a través de vocales, pere los sujetos con errores en los sinfones [r] (Sujetos 3, 4
y 9) consiguieron un grado de generalizacion bastante amplio, aunque no tan completo como los
anteriores. No se detectaron diferencias entre los sujetos tratados por el Terapeuta 1y 2 en
relacion a la generalizacion a través de contextos fonéticos, dado que se tomaron medidas para
que esto no ocurriese (acordando unas pautas comunes en la forma de aplicar el tratamiento).
Segiin ¢l analisis estadistico aplicado, las diferencias en el porcentaje de respuestas correctas en

silabas aisladas con otras vocales distintas a las entrenadas fueron significativas.

La generalizacion a través de vocales se ha producido como en investigaciones anteriores.
Elbert y McReynolds (1978) y McReynolds y Elbert (1981) pusieron en evidencia las diferencias

individuales en la generalizacion del sonido corregido a otras combinaciones o contextos

fonéticos. Las explicaciones que se han aportado para dar razon de esta variabilidad han sido muy

diversas. Una de las variables mas citadas ha sido denominada estimulabilidad (Elbert, 1997,
Elbert y McReynolds 1978, Moore, Burke y Adams, 1976, Powell y Elbert, 1984; Powell y
Miccio, 1996; Powell y Elbert y Dinnsen, 1991). La estimulabilidad se refiere a la habilidad
articulatoria del sujeto para modificar inmediatamente su error en la produccion del habla cuando
se le presenta un modelo a imitar (Poweil y Miccio, 1996). Powell et als. (1991) encontraron que
la estimulabilidad explicaba mas del 50% de la varianza en la generalizacion de los sonidos
corregidos. En esta investigacion coincidi6 que el inico sujeto que no generalizo 2 otras vocales
(Sujeto 3) fue precisamente el nifio que mayor nimero de ensayos de imitacion requiri6 para
corregir los errores de articulacion. Por tanto, se puede sospechar que las dificultades en la
habilidad articulatoria de este sujeto pueden haber interferido en la generalizacion a otras vocales.

Estas dificultades articulatorias generalmente provienen de las condiciones en las que esta

e e R TR B B T
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habilidad ha sido conformada 2 lo largo de su historia y por las condiciones actuales en las que se
corrige 0 demanda como ocurre con otros tipos de tareas consideradas mas complejas (Luciano,

comunicacion personal).

Por otro lado, se estudié también la generalizacién a través de contextos fonéticos con
los sujetos que recibieron entrenamiento en los sinfones (Sujetos 3,4, 9y 10) considerando /as
combinaciones con otros sonidos que pertenecian a la misma clase fonética (por compartir el
lugar de articulacion) y la generalizacion a distinta ciase fonética (con diferentes rasgos
distintivos). La generalizacion a través de contextos fonéticos con sonidos de la misma clase
fonética se registraron en los cinco casos estudiados, aunque se produjeron diferencias en los
patrones y en los grados de generalizacion. Concretamente, €l Sujeto 4 generalizo en los sonidos

velares y dentales pero no en los sonidos bilabiales. El Sujeto 9 inicamente generalizo a través

de los sonidos velares. La generalizacion a través de contextos fonéticos con sonidos de otras

clases fonéticas distintas, Unicamente se produjo en tres sujetos (Sujetos 3, 4 y 10). Estos tres
sujetos consiguieron generalizar a otras clases fonéticas (dentales y velares), después de haber
recibido tratamiento en los sinfones con sonidos bilabiales en posicion inicial. Por tanto, los
resultados encontrados en esta investigacion indican que en 1a mayoria de los casos se produce
un grado de generalizacién alto a otros sinfones cuyo primer sonido pertenece a la misma clase
fonética que el sonido entrenado y sin embargo, la generalizacion a otros sinfones cuyo primer
sonido pertenece a otras clases fonéticas iinicamente ocurrié en tres casos. Estos datos coinciden
en parte con ios aportados por otros investigadores McReynolds y Elbert (1981) y Powell y Elbert
(1984) quienes observaron efectos de generalizacion en sus estudios pero con diferencias en el

grado y en la forma en los que los sujetos generalizaban.
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Por otro lado, la pregunta 1.2. que planteaba en que medida se produciria la
generalizacion a través de sonidos con rasgos distintivos comunes con el sonido objetivo de
tratamiento se estudm con los Sujetos 7 y 8 por ser los Gnicos que presentaban errores diferentes
pero con rasgos distintivos comunes. Se observo que el Sujeto 8, después del entrenamiento [Ta],
[Fi]y lo.s grupos [afa], [ifi] experimento una escasa generalizacion al sonido [r] con el que
compartia tres rasgos (alveolar-vibrante-sonora), y cuya unica diferencia radica en que la primera
es una vibrante multiple y la segunda vibrante simple. Sin embargo, en el Sujeto 7 no se produjo
la generalizacion al sonido [F] después de entrenar [ara] y [iri]. Las diferencias entre los sujetos
apoyan las conclusiones de McReynolds (1981) que afirma que la generalizacion a través de los
rasgos distintivos se suele producir, pero no esta claro que sea completa en todos los sonidos y
que se produzca en todos los sujetos. Efectos similares de generalizacion a través de sonidos pero
con sonidos distintos ya habian sido estudiados en otras investigaciones como: Costello y Onstine
(1976); Elbert y McReynolds (1985); Elbert, Shelton y Arndt (1967), McReynolds y Huston
(1971, 1972), McReynolds y Bennett (1972); McReynolds y Elbert, (1981); Shelton, Elbert, y
Arndt (1967), y Weber (1970). Sin embargo, esta es la primera aportacion respecto a la

generalizacion entre los sonidos [r] a [F] .

Las medidas de control concurrente de los sonidos que no estaban relacionados con los
entrenados en los 4 sujetos que presentaban este tipo de errores (Sujetos 1, 2, 4 y 8) permitio

comprobar que ninguno de ellos mostrd cambios en los sonidos que no compartia ningun rasgo

con los entrenados. Asi se puede afirmar que los cainbios registrados en los sujetos se debieron

a la manipulacién de la V1 y se descarta la influencia de otras variables como la maduracion y las

interacciones que ocurren en contexto escolar y familiar.
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Respecto a la pregunta 1.3. que planteaba en que medida se produciria la generalizacion

a través de posiciones, se paede concluir que esta generalizacion se produjo en la mayoria de los
sujetos en un grado muy reducido (menor que en el resto de los tipos de generalizacion
estudiados) después de haber alcanzado el criterio del 80% de respuesta correctas en la imitacion
de silabas aisladas con todas las vocales. No obstante, la generalizacion a través de posiciones no
se comprobo en todas las posiciones. A pesar de que los cambios producidos en otras posiciones
pueden considerarse reducidos, segin el analisis estadistico realizado estos cambios fueron
significativos. No hay que olvidar que la generalizacion fue medida en ensayos de imitacion de
palabras aplicando las Prucbas de Articulacion de Galindo et al. (1980) y que quizas el grado de
generalizacion encontrado seria menor si se hubiesen empleado otro tipo de ensayos o relaciones
funcionales. Las diferencias en los resultados entre los sujetos ya se han detectado en estudios

anteriores como en Elbert y McReynolds (1975, 1978), Hoffman (1983), McReynolds (1972),

McReynolds y Bennett (1972), Powell y McReynolds’(1969), Weston e Irwin (1971). En algunas

ocasiones, como ya hemos indicado, la ausencia de generalizacion de un sonido entrenado a otras
posiciones se puede atribuir a la existencia de los distintos aléfonos. Las limitaciones en
generalizacion a través de posiciones encontradas los Sujetos 1 y 2 (con errores en la articulacion
de /&), puede tener su explicacion en las diferencias encontradas entre los distintos al6fonos. El
fonema /d/ tiene dos al6fonos en la lengua espafiola: €l primero es una oclusiva-dental-sonora que
se produce cuando esta situado antes de una consonante y se representa como [d}; y el segundo
es una fricativa-interdental- sonora que se pronuncia cuand:: -sta situado entre vocales y se
representa como [d]. Cuando se varia la posicion de este sonido en la silaba se modifica su
articulacion y esto puede explicar que aunque se haya corregido uno de sus aléfonos no se
generalicen los resultados 2 otros aléfonos diferentes. Algunos autores como House (1981), Kent

(1982) y Olswang y Bain (1985), defienden que los nifios pueden aprender los diferentes alofonos
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de forma independiente y esto puede explicar que estos sujetos no hayan generalizado a otras

posiciones donde el aléfono es diferente, dado que inicamente se entren6 uno de ellos.

Respecto a la pregunta 1. 4. que planteaba en que medida se produciria la generalizacion
a través de unidades lingiiisticas (imitacion de palabras), en esta investigacion se observo que
la mayoria de los sujetos generalizaron a la imitacion de palabras, aunque en grados diferentes,
a excepcion de dos sujetos (como se puede comprobar en la Tabla 23). El Sujeto 4 y el Sujeto 6
no experimentaron ninguna ieneralizacion a palabras. El analisis estadistico muestra que los
cambios en los ensavos ecoicos de palabras son significativos. Estos datos coinciden con los
estudios de Bennett (1974), Costello y Onstine (1976), Elbert y McReynolds (1975, 1978),
McReyr_tolds y Bennett (1972), Powell y McReynolds (1969), y Ruscello (1975), quienes

encontraron también diferencias entre los sujetos.

En rcspuesta a la pregunta 1. 5., que planteaba en que medida se produciria /a
generalizacion a tactos, se puede afirmar que no se consiguieron incrementos significativos en
el porcentaje de respuestas correctas. Unicamente los Sujetos 1, 2, 7y 10 mostraron alguna
generalizacion muy reducida cuando el terapeuta les pregunté el nombre de algunos objetos que

contenian el sonido entrenado.

Respecto a la pregunta 1. 6, que se referia a la generalizacion a intraverbales, se puede

concluir &ue «en la mayoria de los sujetos tal generalizacion fue minima y no significativa al

finalizar la intervencion sobre silabas aisladas. Es decir, después de entrenar el sonido en silabas
aisladas los sujetos de este estudio no consiguieron pronunciar correctamente el sonido cuando

tenian que responder a preguntas que le hacia el terapeuta.
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Los datos de este Experimento apoyan las conclusiones de McReynolds (1981) y Wright,
Shelton y Arndt (1969), que indican que los tratamientos basados en la imitacion de silabas
pueden!leguaprothwirhgmﬂiuciénahimimciéndepahbus.aunquenodeforma
automética segun los datos disponibies. Asi mismo, se confirma gue la correccion de errores
articulatorios basados en la imitacion no facilita la produccion de las palabras en otras relaciones
(como nombrar objetos o responder a preguntas). Estos resultados coinciden con la literatura

revisada y sirven de base para el Experimento 2.

En resumen, en este estudio se demuestra que después de la correccion de sonidos por

un .prooedimiehto de moldeamiento en imitacion vocal del sonido correcto en silabas o grupos

fonicos aislados se llegan a generalizar a través de contextos fonéticos y de unidades linguisticas,
corroborandose las diferencias individuales que se han encontrado en estudios anteriores ya
citados. Este efecto se produce en un grupo de nifios con diferentes tipos de errores, cuyas
medidas de Linea Base eran practicamente equivalentes antes de iniciar el tratamiento y que
recibieron el mismo tipo de tratamiento. En la mayoria de los 10 sujetos estudiados se ha
producido la generalizacion a través de contextos fonéticos, a través de sonidos, a través de
posiciones y a través de unidades lingiiisticas (de silabas a palabras en imitacion vocal) pero con
grados y patrones relativamente diferentes. Por ejemplo, la generalizacion a otras posiciones fue
muy reducida y en algunas de ellas no se produjeron cambios. Sin embargo, con esie
procedimiento de entrenamiento de silabas sin sentido no se produjo generaiizacion a otras
relaciones como son los Tactos y las Intraverbales. No obstante ia generalizacion de los sonidos
corregidos se produce de una forma mas ripida 0 mis extensa en unos sujetos que en oLros,

aunque ellos presenten errores equivalentes y sezn entrenados con el mismo procedimiento.
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Para explicar estas diferencias individuales se ha recurrido a diversas variables. En un
principio se sugirié que el contexto de entrenamiento podria ser una variable explicativa (Elbert

y McReynolds, 1975, 1978; McReynolds, 1972) y en otros casos se propuso que los factores

de desarrollo son los responsables de estas diferencias (Powell y Elbert, 1984). Por otro lado,

Mowrer (1971) sefialé que algunas variables como la estimulabilidad, la consistencia en la historia
de reforzamiento y las habilidades de cada individuo pueden ser la explicaciéon. Otros autores
como Bernthal y Bankson, (1981) aluden a factores como la edad, las habilidades motoras, la
facilidad de la articulacion del sonido a corregir, y la estimulabilidad para explicar las diferencias

en el grado de generalizacion entre los sujetos.

Al analizar los resultados de esta investigacion se puede descartar la influencia de la edad,
puesto que todos los sujetos eran de edades muy cercanas (5 y 6 afios) y ro se detectaron
diferencias claras entre los svietos con distintas edades. Tampoco destacaron diferencias entre los

sujetos tratados por los Terapeutas 1 o 2.

En este estudio se pone en evidencia la existencia de variables individuales que pudieron
repercutir de alguna manera en los resultados. Por un lado, llama la atencion que los Sujetos 1,
5 y 10 que requirieron menor nimero de ensayos para la correccion del sonido seleccionado
fueron los sujetos que mas generalizaron en la mayoria de las VD estudiadas. Por el contrario, los
Sujetos 3, 4, 6 y 9 requirieron mas ensayos y precisamente son los sujetos que experimentaron
menor efecto de generalizacion. Ademas, los Sujetos 3 y 4 qué recibieron entrenamiento en dos
ocasiones diferentes, mostraron patrones de generalizacion similares en los dos errores tratados.
Concretamente el Sujeto 3 en los dos errores tratados generalizd a otras vocales, a otras

posiciones y a la imitacion de palabras en grados similares. El Sujeto 4 en ambas ocasiones solo
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generalizo a otras vocales y a otras combinaciones de sonidos, pero no al resto (ni a posiciones,
ni a palabras, ni a tactos e intraverbales). Todos estos detalles pueden hacer sospechar que las
habilidades articulatorias previas de estos sujetos pueden haber favorecido o dificultado la
generalizacion y explicar en parte las diferencias entre sujetos. Estas diferencias en habilidad
articulatoria provienen de la historia de reforzamiento de ios errores articulatorios en cada
individuo y por las condiciones en las que se demandaron las producciones articulatorias durante
el tratamiento (Luciano, comunicacion personal). Entre esas condiciones presentes en el
tratamiento caben destacar: (1) el interés o la motivacion de cada nifio por pronunciar mejor,
como indican Bankson y Bernthal (1997), es decir, la sensibilidad de cada nifio por la historia
correspondiente respecto a pronunciar correcta o incorrectamente segun las consecuencias
aplicadas por otras personas; (2) el nimero de ensayos y la proporcion de errores durante las

sesione.’ de tratamiento; (3) los distintos grados de cansancio que provoco el tratamiento en cada

sujeto; (4) el valor motivacional que las fichas tuviese para cada sujeto; (5) la potencia de

reforzamiento de las actividades de juego, alabanzas y golosinas empleadas; y (6) el métcdo
empleado para elicitar las respuestas en las pruebas de generalizacion, como indican McReynolds
y Jetzke (1986); y (7) la existencia de otras actividades que pudieran competir con el periodo de
sesiones, etc.. Dado que en la presente investigacion no se ha controlado la influencia de las
variables mencionadas, se requieren investigaciones dirigidas a sopesar el valor de estas variables,
especialmente aquellas que se derivan de las condiciones presentes durante el tratamiento en

relacion a la posible historia de correccion de errores articulatorios.

Por otro lado, el tipo de sonido a corregir es otra variable que también ha podido influir
en los resultados ya que los sujetos que presentaban errores en los sinfones de [r] necesitaron un

entrenamiento mas prolongado y generalizaron menos que los sujetos con sinfones de [].
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Sin embargo, ninguna de las variables mencionadas ha podido explicar por si sola las
diferencias eni:bntradas en ésta y en otras investigaciones. Como indican Rockman y Elbert
(1984), la investigacion ha demostrado que la generalizacion de los resultados del tratamiento de
los eirores de articulacion suele producirse, pero existe poco acuerdo en como y por qué ocurre.
Precisamente, en las ultimas décadas la investigacion se ha dirigido a intentar explicar estas
diferencias individuales y los fallos en la generalizacion (Elbert, Dinnsen, Swartzlander y Chin,
1990; Weiner, 1981; Young, 1987) pero los datos aportados no son concluyentes. Gtros estudios
han recurrido a la lingiiistica generativa y han propuesto como variable explicativa el llamado
conocimiento fonologico del sujeto definido como “la representacion interna del léxico” (Elbert,
1989; Elbert, 1992; Eibert, Dinnsen y Powell, 1984; Elbert, Dinnsen y Weismer, 1984; Gierut,
Elbert y Dinnsen, 1987, Weismer, Dinnsen y Elbert, 1981, Williams, 1991). En estas

investigaciones se ha intentado comprobar que las diferencias entre los sujetos se deben a distintos

tipos de conocimiento fonologico de los sujetos. Sin embargo, Williams (1991) igualo a los sujetos

en dicha variable y cbservo que aln asi se producian diferencias en la generalizacion. Por tanto,

esta linea de investigacién tampoco ha aportado datos concluyentes.

Dadas las diferencias que se detectan de forma repetida en la literatura, se puede dilucidar
que existe una confluencia de variables distintas como son las habilidades motoras del sujeto, la
dificultad de! sonido a corregir, el tipo de error de cada uno, la historia de reforzamiento anterior
de los errores, y las condiciones del tratamiento que pueden estar influyendo de forma conjunta
sobre la generalizacion que se produce y que complica la explicacion de los resultados. Por tanto,
es necesario continuar la investigacion dirigida a comprobar la influencia de las variables aludidas
sobre la generalizacion a fin de seleccionar el tratamiento con el minimo de componentes que

facilite el maximo de generalizacion.




Los datos de esta investigacion suponen una valiosa aportacion dado permiten disefiar

procedimientos que agilicen los tratamientos recurriendo a la generalizacion a través de contextos

fonéticos, sonidos y unidades lingiiisticas. Al considerar los datos de generalizacién estudiados

se puede reducir el nimero de grupos fonéticos tratados, asi como el niimero de ensayos y de
errores tratados directamente. Si se realiza una seleccion de los errores basada en los rasgos
distintivos y se evalia a continuacion la generalizacion a otros errores relacionados, se reduce el
numero de ensayos en el tratamiento y se ahorra tiempo, puesto que de esta manera se detectan
correcciones producidas autométicamente en sonidos que no han sido tratados, asi como en otras
posiciones y unidades lingiiisticas. De manera similar, a Iz hora de tratar errores en los sinfones
no es necesario entrenar todos los sinfones. Si se considera la clase fonética a la que pertenece el
primer sonido del sinfon y se entrena solo con un sonido representante de la clase bilabial, en la
mayoria de los sujetos se i)roduce la generalizacion al resto de los sinfones cuyo primer sonido

es también bilabial y en algunos casos al resto de sinfones (con sonidos velares o dentales).




SEGUNDO EXPERIMENTO

1. OBJETIVOS Y PLANTEAMIENTO DEL EXPERIMENTO 2

Entre las estrategias analizadas por Stokes y Baer (1977) y Kirby y Bickel (1988) para
promover la generalizacion a otras situaciones y oyentes fuera del ambiente clinico, se selecciono
en esta investigacion el procedimiento consistente en proporcionar entrenamiento en varios tipos
de ensayos en el ambiente de entrenamiento para valorar su repercusiones sobre la generalizacion.
En el planteamiento general se menciond que algunos autores tales como Costello y Onstine
(1976), Elbert y McReynolds (1978), McReynolds (1972), McReynolds y Bennett (1972),
Mowrer et al., (1968), McReynolds (1981), McLean (1970), Weaver-Spurlock y Brasseur (1988),
proponen que una vez corregido el sonido a nivel imitativo se introduzca un programa escalonado
con diferentes fases para facilitar la generalizacion de los resultados. En estas fases se incluirian
distintos tipos de ensayos como nombrar objetos de fotos, responder a preguntas, la correccion

durante la conversacion, lectura de textos, etc.. Estas estrategias han demostrado que favorecen

la generalizacion de los resultados. Sin embargo, en la revision realizada no se han encontrado

investigaciones dedicadas explicitamente a comprobar las diferencias entre una intervencion
basada en ensayos imitativos de palabras frente a intervenciones que incluyan varios tipos de
ensayos en otras relaciones (como tactos € intraverbales). La primera intervencion es mas

reducida y por tanto.exige un menor costo, pero la cuestion es si produce generalizacion a otras




relaciones funcionales, a otras situaciones y oyentes.

La finalidad del segundo Experimento fue estudiar el efecto de dos intervenciones en la

promocion de la generalizacién al lenguaje funcional, a otros oyentes y ambientes. La pregunta

de investigacion planteada fue “;en qué medida producird mayor o menor generalizacidn una
intervencion con ensayos de imitacion vocal de palabras exclusivamente, frente a otra

intervencion donde se intercalen ensayos de imitacion, tactos e intraverbales?.

Se trataba de comparar los efecios que producen estos dos procedimientos distintos sobre
la generalizacion al lenguaje funcional, tanto en las sesiones experimentales como en su ambiente
natural (a otros oyentes y situaciones). La Hipétesis que se mantiene es que después de entrenar
varias relaciones (tactos e intraverbales) se obtendra mayor generalizacion al lenguaje funcional
"y a situaciones naturales, que cuando se realicen solo ensayos imitativos. Por tanto, se espera una
generalizacion superior en distintos niveles: (1) a través de posiciones; (2) a través de palabras;
(3) a otros tactos; (4) a otras intraverbales; (5) a pruebas normativas y (6) a través de ambientes

y oyentes.

1. 1. Descripcién de Variables.

En la fase de intervencion inicial se entreno la imitacion de palabras a todos los sujetos.

La Variable Independiente que se manipulé fue el tipo de ensayos aplicados en la fase de
mantenimiento. Por tanto, la Variable Independiente tuvo dos niveles o formas de tratamiento:

1° Intervencion basada exclusivamente en ensayos ecoicos de los grupos fonicos

aislados con un listado de 10 palabras también en imitacion.
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2¢- Intervencion basada en ensayos ecoicos de los grupos fonicos aislados con

ensayos de Tactos e Intraverbales de las palabras.

Para poner a prueba el efecto de las dos niveles de la V1 se formaron dos grupos. El
Grupo 1 recibi6 la intervencion centrada solo en ensayos de imitacion y el Grupo 2 la intervencion
variada con ensayos de tactos € intraverbales. Los resultados se midieron respecto a la
generalizacion en: (1) La imitacion de palabras con el sonido objetivo en otras posiciones
diferentes a la entrenada; (2) La imitacion de palabras diferentes a las entrenadas; (3) Los Tactos
de palabras distintas a las entrenadas; (4) Las Intraverbales de palabras distintas a las entrenadas;
(5) La prueba normativa: Registro Fonologico Inducido; y (6) La emision de palabras durante la

conversacién con los profesores.

Especificamente las Variables Dependientes fueron:

V. D. 1: porcentaje de respuestas correctas de imitacion de palabras que contenian el
sonido entrenado en posiciones diferenies.

V. D. 2: el porcentaje de respuestas correctas €n la imitacién de otras palabras diferentes
a las entrenadas (Lista 2).

V. D. 3: el porcentaje de respuestas correctas en los Tactos (Lista 2)

V. D. 4: el porcentaje de respuestas correctas en Intraverbales (Lista 2).

V. D. 5: el porcentaje de respuestas correctas en la prueba normativa aplicada: El

V. D. 6: el porcentaje de respuestas correctas del sonido corregido en conversacion con

los profesores en clase.
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Estas variables del Experimento 2, se midieron en las sesiones de tratamiento salvo la VD
6, que se registro en el ambiente natural del nifio con otros oyentes diferentes a los presentes

durante el tratamiento (en clase en conversacion con la maestra).

Al margen de esta comparacion entre Grupos se estudio también la VD 7 (porcentaje de

respuestas correctas en la imitacion de palabras que incluyeran otros sonidos no entrenados con
los que compartian algin rasgo distintivo) con los Sujetos 7 y 8 a nivel individual, puesto que eran
los Unicos que presentaban errores articulatorios en sonidos diferentes pero que pertenecian a la

misma clase fonética del sonido tratado.

2.1. Diseiio
Para comparar el efecto de la Variable Independiente manipulada en el Experimento 2 se
empled un Disefio entre Grupos. Cada Grupo lo formaron 5 sujetos. La VI 1 fue aplicada a todos

los miembros del Grupo 1y la V1. 2 fue aplicada al Grupo 2.

Siguiendo la terminologia de Krachtowill (1978) y Kazdin (1980) el disefio empleado fue
un Disefio Pretest-Postest con grupos experimentales:

GE. 01 X, 02

GE 03 X, 04

En este esquema O1 y O3 indica el promedio pretest (antes de la intervencion) y el postest

(02 y 04). Por otro lado X, indica la intervencion basada solo en ensayos de imitacion, mientras
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X, supone una forma de intervencion basada en ensayos ecoicos, tactos € intraverbales. El tiempo

que transcurre desde O1 y 03 a 02 y 04 es similar. Las amenazas a estos disefios que se

controlaron estan especificadas en el capitulo 2.

Con los Sujetos 7 y 8 que pertenecian al Grupo 2 se emplied también un Diseiio de Caso
Unico A-B para comprobar el efecto de la intervencion sobre generalizacion & través de sonidos
(V. D. 7). Como datos de control adicional se midi6 el porcentaje de respuestas correctas de otros
sonidos que no estaban relacionados con los tratados en este experimento con los sujetos que

presentaban varios tipos de errores (Sujetos 1,2, 4y 8).

2.2. Asignacion de los sujetos a los grupos.

Los sujetos del Experimento 2 fueron los participantes del Experimento 1, una vez

concluido tal Experimento y evaluada la ausencia de generalizacion. Al iniciar el Experimento 2

se tuvo en cuenta que todos los sujetos partiesen de repertorios similares y cumplieran las

siguientes condiciones:
1. Haber conseguido el criterio del 80% de respuestas correctas en la imitacion de los
grupos consonanticos aislados del sonido objetivo en todas las combinaciones posibles.
2. No haber superado el 30% de respuestas correctas en los ensayos de Tacts e

Intraverbales de las palabras de la Lista 1.

Se seleccionaron 10 sujetos que fueron asignados a los dos grupos de forma semi-aleatoria
por parejas, controlando que en los dos grupos hubiese sujetos con caracteristicas similares en

cuanto al tipo de emvor tratado y el grado de generalizacion a la imitacion de palabras que habian
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mostrado en el Experimento 1. Es decir, por un lado, se distribuyeron en los dos Grupos a los
sujetos con errores en la articulacion en un sonido concreto y por otro, con errores en los
sinfones, Habia 3 sujetos con errores en los sinfones. Dos sujetos de estos (Sujetos 9 y 10) fueron

asignados al Grupo 2 y el Sujeto 4 al Grupo 1.

En segundo lugar, se controlo que los participantes de ambos grupos hubiesen obtenido
medidas semejantes en la generalizacion a palabras (después de haber alcanzado el criterio del
80% en la imitacion de grupos fonicos que se realizd en el Experimento 1), para igualar a los
grupos en estas variables. Los sujetos habian mostrado al finalizar el Experimento 1 la
generalizacion a palabras que aparece en la Tabla 26 (porcentaje de respuestas correctas en la

imitacion de las palabras de la Lista 1). De esta forma, cuando se formaron ambos grupos las

puntuaciones medias respecto al grado de generalizacion eran equivalentes, siendo la puntuacion

media 32 para el Grupo 1 y de 28 para el Grupo 2.

Grupo Sujeto Terapeuta Sexo  Error de articulacién Porcentaje de Resp. Correctas
(imitacion de palabras, Lista 1)

[@ 70%

[@ 30%
[ 20%

Sinfones {r) 0%

[7] 40%

It} 0%

[n 50%

8 [T} 0%

<lec|<j<|zgl<c]<c]|<c]|=<

9 2 Sinfones |r] 10%

10 2 M Sinfones [1] 40%

Tabla 26: Porcentaje de respuestas comrectas en la imitacién de palabras (Lista 1) de los sujetos antes
de iniciar e! Experimento 2.
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Los sujetos tratados por el Terapeuta 2 fueron asignados a ambos grupos (los Sujetos 3, 4 en el

Grupo 1 y los Sujetos 6, 9 y 10 en el Grupo 2). Tres sujetos tratados por el Terapeuta 1 fueron
asignados al Grupo 1 (Sujetos 1, 2, 5) y dos de ellos al Grupo 2 (Sujetos 7 y 8). La mayoria de
los sujetos eran del sexo masculino a excepcion de dos nifias que fueron asignadas una a cada uno

de los dos grupos.

2.3. Sujetos.

Los 10 sujetos del Experimento 1 participaron en este Experimento 2 como ya se ha

indicado. A continuacién se resumen las caracteristicas de los sujetos de cada Grupo:

GRUFO 1.

Sujeto 1: (5 afios y 8 meses). Errores en la pronunciacion del sonido [d] que sustituia por
[r].

Sujeto 2: (5 afios y 9 meses). Problemas en la articulacion del sonido [d] que sustituia por
[r).

Sujeto 3: (6 afios y 5 meses). Errores en la articulacion del sonido [r] que sustituia por [1].

Sujeto 4: (5 aiios y 8 meses). Errores en la pronunciacion de los sinfones con [r] porque
omitia lar.

Sujeto 5: (6 afios y 2 meses). Errores en la articulacion de [F] que sustituia por [1}.
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GRUPO 2:

Sujeto 6: (6 afios). Errores en la pronunciacion del sonido [r] que lo sustituia por [d].

Sujeto 7: (5 afios y 9 meses). Errores en la pronunciacién de [r] que lo sustituia por [d].

Sujeto 8: (6 afios y 8 meses). Errores en la pronunciacion del sonido [f] con una
distorsién de dicho sonido.

Sujeto 9: (6 afios). Errores en la pronunciacion de los sinfones de [r] porque los sustituia
por [1].

Sujeto 10: (S afios y 6 meses). Errores en la articulacion de los sinfones de {1] porque los

sustituia por [r].

2.4. Situacion

Las sesiones de intervencion se realizaron en las mismas condiciones que el Experimento
1, es decir, en las instalaciones de los dos centros escolares. En el Centro 1 las sesiones se
produjeron en la biblioteca del centro, que era una habitacion de 7 x 6 m rodeada de armarios y
estanterias. En el centro 2 las sesiones se realizaron en una sala de reuniones de 5 x 4 m con las

paredes blancas y abundante luz natural.

En ambos centros el experimentador se situaba a un lado de la mesa y el nifio se sentaba

frente al terapeuta. El observador u observadores se sentaban a la derecha d la mesa y un poco
alejados de ella, de forma que podian observar simultineamente la actuacion del nifio y del

terapeuta.
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2.5. Material.

Los materiales coincidieron con los empleados en el Experimento 1. Las sesiones fueron

grabadas con el mismo equipo que se especifica en el Capitulo 2 y se empleo el mismo sistema

de economia de fichas.

También se utilizaron: las Lista 1 y Lista 2 (especificadas en los Anexos 3 al 14); el
Registro Fonologico Inducido; las Pruebas de Articulacion de Galindo et al. (1980); la Prueba
de Lenguaje Oral de Navarra (PLON);, la Escala de Valoracion para los maestros (Anexo 2) y

la recopilacion de ilustraciones que representaban tales palabras.

2. 6. Sesiones experimentales y duracion

La frecuencia de sesiones oscilaron de 3 a 4 sesiones semanales. La duracion de las
sesiones fueron aproximadamente de 30 minutos a excepcion de las sesiones de evaluacion que
a veces, se prolongaban hasta 45 minutos. Las sesiones experimentales se realizaron dentro del

horario escolar, de lunes a viernes, de la misma manera que se describe en el capitulo 2.

La duracion global para la realizacion de esie experimento vario entre 2 y 4 semanas en
cada uno de los centros escoiares, dependiendo de las sesiones que requiri6 cada sujeto. En la

Tabla 26 se especifican ei nimeroc de sesiones que requirié cada sujeto en el Experimento 2.




Tiempo

3 semanas

3 scmanas

3 semanas

4 scimanas

2 semanas

3 semanas

3 scmanas

2 semanas

4 semanas

3 semanas

Tabla 26: Numero de sesiones que requirieron todos los sujetos para el tratamiento del Experimente 2.

2.7. Confiabilidad interobservadores

Los registros fueron realizados por los mismos observadores del Experimento anterior.

Las sesiones de cada sujeto eran registradas siempre por un mismo observador fijo y otro que

participaba intermitentemente. Estos observadores registraban de forma independiente los ensayos
que se realizaban en las sesiones experimentales, para obtener la confiabilidad interobservador
de las conductas objetivo. La confiabilidad se calculo respecto a las respuesta correctas de los
sujetos de forma intermitente durante el tratamiento y de forma constante durante las sesiones de

evaluacion.




2.8. Procedimiento

En este experimento, los procedimientos empleados fueron similares a los aplicados en el
Experimento 1, (explicados en Capitulo 2). Cada uno de los Terapeutas continué con el
tratamiento de los mismos sujetos que ya se le habian asignado en el experimento anterior. El
Terapeuta 1 trabajo siempre en el Centro 1 con los Sujetos 1,2,5,7y 8. El Terapeuta 2 siguid

el tratamiento en el Centro 2 con el resto ( Sujetos 3, 4, 6,9y 10).

En este experimento se siguieron las siguientes fases: A) Fase de medidas Pre-test (que
coincidieron con los datos obtenidos al finalizar el Experimento 1); B) Fase de Intervencion que
incluy6 una fase comun de entrenamiento en la imitacion de palabras y una fase de intervencion
especifica de cada grupo; y C) Fase de medidas Post-Test. A continuacion van a ser explicadas

con detalle.

A) Medidas PRE-TEST.

En este Experimento se tuvieron en cuenta algunas medidas tomadas en la Evaluacion
inicial realizada de forma previa al Experimento 1, como fueron: Registro Fonologico Inducido,
PLON (Prueba de Lenguaje Oral de Navarra), muestra del lenguaje espontdneo de cada sujeto

en su ambiente natural (conversacion en clase), y la Escala de Valoracion de los Maestros.

Ademas se consideraron como punto de partida los resultados de la Gltima Evaluacion

Post que se realizo al final del Experimento 1 referida a: el porcentaje de respuestas correctas de

imitacion de las palabras, de Tactos y de Intraverbales de la Lista 1, asi como, los resultados de
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la Prueba de Articulacion de Galindo et al. (1980) después del Experimento 1.

B) FASE DE INTERVENCION.

Tanto los sujetos del Grupo 1 como los del Grupo 2 recibieron una Fase de Intervencion

Comun y a continuacion un Procedimiento Especifico diferente cada grupo.

- Fase de Intervencion Comiin aplicada al Grupo 1y 2.

En esta fase se emplearon procedimientos de moldeamiento y encadenamiento para
conseguir la imitacion correcta de palabras que incluyeran el sonido objetivo. Durante esta fase
se aplicaron las mismas pautas generales que en el experimento anterior, en cuanto a numero de
ensayos, forma de intercalar ensayos, etc., hasta conseguir el criterio del 80% de respuestas

correctas en la imitacion de palabras de la Lista 1.

Los ensayos de tratamiento sobre la imitacion de palabras comenzaron por las palabras
en las que se habian detectado errores y se intercalaron con ensayos de otras palabras sin errores.
De forma paulatina se fueron introduciendo palabras hasta conseguir corregir todas las palabras
de la Lista 1 del sonido erroneo seleccionado para cada sujeto. Para esto, se aplicaron ayudas

auditivas y visuales durante los ensayos imitativos. Ademas se aplico el procedimiento de

encadenamiento hacia delante, ya especificado con algunas palabras en los Sujetos 2, 3 y 9.

Todos los sujetos recibieron entrenamiento en una Lista 1 del sonido objetivo. Sin
embargo, como ya se ha explicado, al Sujeto 8 se le entrenaron en el Experimento | el grupo V-

[F}-V y el grupo [f}-V paia igualar sus resultados al Sujeto 6 que presentaba este mismo error.
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En el Experimento 2 recibié tratamiento para la imitacion de la Lista de palabras que contenian
el grupo consonantico V-[f]-V y a partir de aqui, no fue necesario el entrenamiento en la

imitacion de las palabras con el grupo [T]-V porque se incremento al 80% de respuestas correctas.

Las ayudas auditivas empleadas consistieron en:

Al: el terapeuta volvia a repetir el giupo consonantico con errores de articulacion a la
vez que e! sujeto pronunciaba la palabra que habia sido presentada como modelo.

A2: Se enfatizaba con mas intensidad el grupo consonantico objetivo al presentar el

Terapeuta el modelo a imitar por el sujeto.

Las ayudas visuales presentadas consistieron en que el terapeuta presentaba las posiciones
de la boca requeridas para articular los sonidos conforme el sujeto repetia la palabra que se le

habia presentado como modelo.

Los Sujetos 2, 3, 4, 6 y 9 requirieron la aplicacion de todos los tipos de ayudas descritas.
El Sujeto 1 sdlo necesité la aplicacion de las ayudas visuales descritas para que las respuestas
correctas se produjesen. Los Sujetos 7, 8 y 10 requirieron las ayudas auditivas A2. Las ayudas

presentadas se fuercn desvaneciendo en el mismo orden que en el experimento anterior, conforme

avanzaban las respuestas correctas. Una vez conseguido el desvanecimiento de todas las ayudas

y alcanzado el criterio del 80% de respuestas correctas en la imitacion de palabras de la Lista 1,
se prosiguid con la fase de mantenimier.to en la que se aplicd un procedimiento diferente para los

dos Grupos.




- Procedimiento Especifico del Grupo |

Esta parte de la intervencion se encuadra dentro de la fase de mantenimiento de los
resultados de la fase anterior. Durante esta fase no se emple6 ninguna ayuda y se aplico un
programa de Razon Variable 5 a lo largo de las sesiones el Experimento 2. La intervencion que
recibio este Grupo consistié en:

- 100 ensayos de imitacion de los silabas aislados entrenados en el Experimento 1 en todos
los contextos fonéticos.

- 200 ensayos de mantenimiento consistentes exclusivamente en la imitacion de las
palabras de la Lista 1, bajo un programa de Razon Variable 5. En estos ensayos el
terapeuta daba la siguiente instruccion al sujeto: “di esto....(palabra objetivo) y a

continuacion el sujeto imitaba la respuesta.

- Procedimiento Especifico del Grupo 2.

El Grupo 2 prosigui¢ con la fase de mantenimiento con una intervencion diferente que
consistio en:
- 100 ensayos de imitacion de los silabas aislados entrenados en el Experimento 1 en todos
los contextos fonéticos.
- 200 ensayos de mantenimiento de las palabras de la Lista 1 en la que se intercalaban
ensayos de tres relaciones diferentes, en la siguiente secuencia:
1° Ensayo Ecoico: se realizaba un ensayo de imitacion de la 1* palabra de la Lista

1, para lo cual el terapeuta daba la siguiente instruccion al sujeto: “di

esto....(palabra objetivo) y a continuacion el sujeto imitaba la respuesta.
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2° Ensayo de Tactos: se presentaba la ilustracion de la palabra que el sujeto

acababa de imitar y, simultaneamente a la presentacion de la ilustracion, el
Terapeuta le preguntaba “;qué es esto? Cuando el sujeto producia la respuesta
se retiraba la foto.

3° Intraverbal: el Terapeuta le hacia al sujeto la pregunta de la Lista 1
correspondiente a la palabra objetivo y, de esta manera, el sujeto respondia a la

pregunta emitiendo la palabra objetivo.

Una vez realizados estos tres ensayos con la primera palabra de la Lista 1, a continuacion
se aplicaban otros tres ensayos con ia segunda palabra de la misma Lista en las tres relaciones
funcionales descritas y asi sucesivamente con el resto de palabras de esta Lista hasta completar
las 10 palabras. Cuando un sujeto no sabia la respuesta a la pregunta que se le hacia, el terapeuta

le daba la respuesta adecuada, pero sin dar opcion a que fuera imitada inmediatamente. A

continuacion, se realizaba otro ensayo en imitacion de otra palabra diferente y seguidamente se

volvia a hacer la pregunta en la que habia presentado dificultades.

Cuando en los ensayos funcionales algin sujeto respondia de forma incorrecta se
presentaba de nuevo el ensayo a nivel imitativo y a continuacion, el ensayo en la misma relacion
funcional donde cometio el error. Es decir, en esta fase no se necesitaron las ayudas de las fases

anteriores y se apiico también un programa de Razon Variable 5.

Por tanto, los sujetos de este Grupo 2 recibieron el mismo nimero de ensayos de

mantenimiento que el Grupo |, pero la diferencia consistio en el tipo y variedad de ensayos que
s aplicaron. El Grupo 1 solo recibié ensayos de imitacion de las palabras y con el Grupo 2 se
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inchiyeron, ademas de los ensayos a nivel imitativo, ctros ensayos de distintas relaciones: Tactos

e Intraverbales.

Todos los ensayos realizados en esta fase se hicieron con las palabras de la Lista 1 del
sonido objetivo de cada sujeto. Al Sujeto 8 en esta fase se le aplicaron 200 ensayos de
mantenimiento de las palabras, repartiéndose 100 ensayos con la Lista de palabras del grupo V-
[T]-V y otros 100 ensayos con las Lista de palabras dei grupo [7]-V, por las razones expuestas

anteriormente.

C) Medidas POST-TEST.

Después del entrenamiento anterior se volvio a medir el porcentaje de respuestas correctas

del sonido seleccionados para todos los sujetos de los Grupos 1 y 2 en los siguienies apartados:

- 10 ensayos de imitacion de palabras, 10 ensayos de tactos y 10 ensayos de intraverbales
(empleando la Lista 1)
- 10 ensayos de imitacion de palabras, 10 ensayos de tactos y 10 ensayos de intraverbales

(empleando la Lista 2)

Ademis, se volvieron a repetir las Pruebas de Evaluacion pasadas al comienzo del
Experimento anterior consistentes en: Registro Fonologico Inducido; Pruebas de Articulacion
de Galindo et al.. (1980) en las que se evalud la imitacion de palabras con el sonido en distintas
posiciones a la entrenada; y PLON. Adicionalmente se paso de nuevo la Escala de Valoracion a
los profesores y un Registro del Lenguaje Espontdneo en su ambiente natural (conversacion en

clase con el profesor) para cada nifio de la misma manera que al inicio de la investigacion.




3. RESULTADOS.

En este apartado se exponen en primer lugar, los resultados del entrenamiento en la
imitacion de palabras. En una segunda parte, se detallan los resultados de generalizacion de las

distintas VD estudiadas y por ultimo, se especifica el analisis estadistico global realizado.

3. 1. Resultados de entrenamiento

Las Figuras 13 y 14 muestran los resultados del entrenamiento en la imitacion de palabras

de la Lista | para ambos grupos. Enla Tabla 27, se especifica el numero de ensayos que requirio

cada sujeto para obtener el criterio del 80% de respuestas correctas en el tratamiento y los datos

Pre-test y Post-test. Los sujetos del Grupo | comenzaron la investigacion con unos porcentajes

de respuestas correctas comprendidos entre el 0 y el 70% y los del Grupo 2 entre 0 y 50%. Una
vez finalizado el entrenamiento todos los sujetos superaron el 80% de respuestas correctas en la
imitacion de las paiabras de la Lista 1. El nimero de ensayos que requirieron para alcanzar el
criterio vario entre los sujetos. Los Sujeto 4y 9 destacan en el niimero de ensayos requeridos
para alcanzar el criterio en el entrenamiento en imitacion (420 y 520 ensayos, respectivamente).
De forma global, los sujetos del Grupo 1 presentaron un rango entre 90 y 420 ensayos para

obtener el criterio (X = 178) y los del Grupo 2, entre 80 y 520 ensayos (X = 240).




Grupo 1: Fase de Intervencién
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Figura. 13. Porcentaje de respuestas comrectas durante el entrenamiento en la imitacion de palabraé,
la fase de mantenimiento de palabras (ensayos ecoicos) y de mantenimiento de los grupos
consondnticos tratados, para los Sujetos 1,2, 3,4, 5 del Grupo 1.




Grupo 2: Fase de Intervencion
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Figura. 14. Porcentaje de respuestas correctas duranie ¢! entrenamiento en ia imitacién de palabras,
la fase de mantenimiento de palabras (con ensayos en las tres relaciones funcionales: Egoicas, Tactos
e Intraverbales) y de mantenimiento de los grupos consonanticos tratados, para los Sujetos 6,7, 8,9

y 10 del Grupo 2.




Grupo Sujeto Pre-Test N° de ensayos Post-Test
Porcentaje Resp. Correctas Porcentaje Resp. Correctas

Grupo 1 0% 100 280%

10% 160 9% %

10 % 80 %

0% 80 %

40 % 100 %

0% 100 %

50% 90 %

40% 100 %

10% 100 %

40% 160 100 %

Tabla 27. Porcentaje de respuestas cormrectas en ia Imitacion de palabras de la Lista de entrenamiento
(Lista 1) y n® de ensayos requerido por cada sujeto para conseguir el criterio en la Fase Comun de
entrenamiento en imitacién de palabras.

En la Tabla 28 se indican los resultados obtenidos por los sujetos en las tres relaciones con
las palabras de la Lista 1, al finalizar la intervencion. Los sujetos del Grupo | tnicamente
recibieron ensayos de palabras a nivel ecoico mientras que los sujetos del Grupo 2 recibieron

entrenamiento en todas ellas.

El Sujeto 8 fire entrenado en la imitacion de la lista de palabras que contenian el grupo

consonantico V-/t/-V y después de este entrenamiento se incrementé al 80% el porcentaje de

respuestas correctas de las palabras con el grupo /t/-V en las Lista 1, por lo que no fue necesario

¢l entrenamiento directo en la Lista 1 del grupo /7/-V.




Grupo

Sujeto

Pre-Test

Porcentaje Resp. Correctas.

Post-Test

Porcentaje Resp. Correctas.

Grupo |

Ecoica: 70%
Tactos: 10 %
Intraverb.: 10%

*Ecoica: 80%
Tactos: 100 %
Intraverb.: 90%

Ecoica: 10 %
Tactos: 10 %
Intraverb.: 1055

*Ecoica: 90 %
Tactos: 80 %
Intraverb: 40%

Ecoica: 10 %
Tactos: 10 %
Intraverb.: 20%

*Ecoica: 80 %
Tactos: 30 %
Intraverb: 20%

Ecoica: 0 %
Tactos: 0 %
Intraverb.: 0%

*Ecoica: 80 %
Tactos: 70 %
Intraverb: 60%

Ecoica: 40 %
Tactos: 0 %.
Intraverb.: 3%

*Ecoica: 100 %
Tactos: 106 %
Intraverb: 100%

Ecoica: 0%
Tactos: 0 %
Intraverb.: 0%

*Ecoica: 100%
*Tactos: 100 %
*Intraverb: 100%

Ecoica: 50%
Tactos: 30 %
Intraverb.: 30%

*Ecoica: 90%
*Tactos: 100 %
*Intraverb.: 100%

Ecoica: 40%
Tactos: 0 %
Intraverb.: 0%

*Ecoica: 100%
*Tactos: 100 %
*Intraverb.: 100%

Ecoica: 10%
Tactes: 0 %
Intraverb.: 0%

*Ecoica: 100%
*Tactos: 100 %
*Intraverb.: 100%

Ecoica: 40%
Tactos: 30 %
Intraverb.: 30%

*Ecoica: 100%
*Tactos: 100 %
*Intraverb.: 100%

Tabla 28. Porcentaje de respuestas correctas de palabras de la Lista de entrenamiento durante el Pre-

Test y Post-Test. * : Indica la relacion funcional entrenada.




3. 2. Resultados de Generalizacion.

A continuacion se detallan los resultados de generalizacion de cada grupo respecto a las

Variables estudiadas en el Experimento 2.

Los datos de la VD 1 relativos a la generalizacion a través de posiciones para ambos
grupos se muestran en la Tabla 29. Las Figuras 15 y 16 comparan los datos Pre-Test y Post-Test.

Se puede comprobar que los incrementos en el porcentaje de respuestas correctas de los sujetos

del Grupo 1 al finalizar el Experimento 2 son muy reducidos, destacando solo el Sujeto 3 que

registro incrementos del 60% de Respuestas Correctas. Sin embargo, los sujetos del Grupo 2
registraron incrementos superiores, y la mayoria alcanzaron el criterio del 80% de respuesta
correctas en la generalizacion a otras posiciones del sonido sin haber recibido un entrenamiento
directo. La tnica excepcion del Grupo 2 fue el Sujeto 7, que no registré ningun efecto de

generalizacion a otras posiciones.




Sonido y posicién

Porcentaje Resp.
Correctas
Pre- Test

Porcentaje Resp.
Correcias
Post-Test.

*V-[d]}-V
[d] - Consonante
Consonante- [d]

60
70

70
80

*V.[d]-V

[d] - Consonante
Consonante- [d]
[d] al principio

20
30
80

50
50
85

Sujeto 3

*V-r]-v

[r]- Consonante
(r] al final
Sinfones [r]

30
20
0

*Sinf.[r]
Vocal-|r]-Vocal
[r])- Consonante
[r] al final

60
0
0

*V-[F)-V
{T)-Vocal
Consonante-[T}

30
20

*V-r}-V

[r] -consonante
[r] final palabra
Sinfones [r]

*W-[r)-V

[r] - Conscnante
[r] al final palabra
Sinfones [r]

V{7V
Consonante- [7]

*Sinf.[r]
[r] al final

10

*Sinf (1]
[1]- Consonante
{1} final palabra

0
10

60
100

Tabla 29: Generalizacion a través de posiciones: porcentaje de respuestas correctas en la imitacion de
palabras de la Prueba de Galindo et al. (1980) de los sujetos del Grupo 1y 2. * Indica ia posicion

entrenada.
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Sujeto

Sonido y posicién

Porcentaje Resp.
Correctas
Pre- Test

Sujeto |

*V-{d}-V
{d] - Consonante
Consonante- [d]

60
70

Sujeto 2

*V-[d}-V

[d} - Consonante
Consonante- [d]
[d] al principio

20
30
80

*Vo[1]-V

[r]- Consonante
[r] al final
Sinfones [r]

30
20
0

*Sinf.[r]
Vocal-[r}-Vocal
[r]- Consonante
[r] al final

Sujeto 5

*V-[1]-V
[t}-Vocal
Consonante-[T)

Sujeto 6

*V-[r)-V

{r] consonante
|r] final palabra
Sinfones [r]

80
100
30

Sujeto 7

*V-[r]-V

[r] - Consonante
[r] al final palabra
Sinfones [r]

10
10
50

Sujeto 8

*V-[§]-V
Consonante- [7]

100

Sujeto 9

*Sinf.[r]
|r] al final

100

Sujeto 10

*Sinf {1]
[1}- Consonante
{1] final palabra

10

60
100

Tabla 29: Generalizacion a través de posiciones: porcentaje de respuestas correctas en la imitacion de

palabras de la Prueba de Galindo et al. (1980) de los sujetos del Grupo 1 y 2. * Indica la posicion

entrenada.
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Grupo 2: Generalizacion a posiciones

i

Porcentaje Resp. Correctas
Porcentaja Resp. Correctas

[r}-Conson.

Sujeto 9

8 &
1 J
e~

2

3

|
;
:

3

Porcentaje Resp. Correctas

)

b
)

[r] final

Porcentaje Resp. Correctas

{i}- Consonante 11 fina)

BB Pro-TestExp. EXH Gener. Exp. 2

Figura. 16. Generalizacién del sonido a través de posiciones: porcentaje de respuestas correctas
en la imitacién de palabras con el sonido en posiciones distintas a la entrenada de los Sujetos 6, 7, 8,
9 y 10 del Grupo 2 (con tratamiento basado en tres tipos de ensayos diferentes: ecoicos, tactos e
intraverbales).




Grupo 1: Generalizacién a posiciones

Porcentaje Resp. Correctas

Conson.-[d] [d] inicio

é :
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[r}-Consonante ir] final Sinfones [r] V-jr}-v [r}- Consonante I flinal

Porcentaje Resp. Comrectas

BB Pre-Test Exp. XA Gener. £xp. 2

Figura. 15. Generalizacion del sonido a través de posiciones: porcentaje de respuestas correctas en
la imitacion de palabras con el sonido en pesiciones distintas a la entrenada de los Sujetos 1, 2, 3, 4
y 5 dei Grupo 1 (con tratamiento basado exclusivamente en ensayos de imitacion).




Los datos sobre la generalizacion a través de sonidos de la misma clase fonética

estudiados con'los Sujetos 7 y 8 (pertenecientes al Grupo 2), indican que ambos sujetos

experimentaron incrementos importantes en otros sonidos que compartian rasgos con ¢l sonido
entrenado (Tabla 30 y Figura 17). Concretamente, el Sujeto 7 alcanzo incrementos del 100% (en

Vocal- [f]-Vocal) y el Sujeto 8 consiguié el 70% {en el grupo Vocal- [r]- Vocal).

Sonido y posicion

Porcentaje Resp.
Correctas
Pre- Test

Porcentaje Resp.
Correctas
Post-Test

Generalizacion

2 RY
ft/-Vocal
Vocal-/t/-Vocal

Consonante- /7/

Sujeto 8

*V-[1]-V
Vocal-/r/-Vocal
/1/- Consonante
Sinfones /r/

10
40

100
10
40

Incrementoen % R. C.

Tabia 30: Generalizacion a través de sonidos con rasgos comunes a los entrenados: porcentaje de
respuestas comectas en la imitacién de palabras con otros sonidos de la misma clase fonética del sonido

entrenado de los Sujetos 7 y 8 (Prueba de Galindo et al., 1980)




Sujeto7

Porcentaje Resp. Correctas

Sujeto 8

§
;s;
E‘
:

[r}- Conson. Sinfones [r]

Pre-Test Exp. 2 RS Gener. Exp. 2

Figura. 17.- Generalizacion a través de sonidos : porcentaje de respuestas correctas en oiros

sonidos de la misma clase fonética del sonido entrenado de los Sujetos 7 y 8 (Prueba de Galindo et al.,

1980).




Los sujetos que presentaban errores de articulacion adicionales que no compartian rasgos

comunes con los sonidos tratados fueron considerados como datos control a nivel concurrente.

En la Tabla 31 se presenta ese nivel concurrente en los Sujetos 1, 2 y 4 del Grupo 1y del Sujeto

8 del Grupo 2. Los tres primeros sujetos registraron incrementos en el porcentaje de respuestas
correctas en un rango entre 0% y 30%. El Sujeto 8 experimenté cambios del 20% en los sonidos
que no comportaban rasgos comunes al final del Experimento 2. Estos incrementos en el
porcentaje de respuesta correctas en los sonidos que no compartian rasgos fonéticos con los
sonidos entrenados, son reducidos si se comparan con los incrementos obtenidos en los sonidos

tratados.

Sujeto Sonido y posicion | Porcentaje Resp. | Porcentaje Resp. Incrementos en el
Correctas Correctas Porcentaje de R.C.
Pre- Test Post-Test

Sujete 1 /t/-Vocal 60 80 20
Vocal-/1/-Vocal 60 80 20
(Grupo 1) Consonante- /t/ | 70 80 10

Sujeto 2 Vocal-/r/-Vocal 10 30 20
/r/- Consonante 0 10 10
(Grupo 1) fr/ al final 0 30 30

Sinfones /1I/ 40 20

Sujeto 4 Sinfones /V/ 0 0
(Grupo 1) fl/- Consonante 10 0

Sujeto 8 Sinfones // 30 20
(Grupo 2)

Tabla 31: Porcentaje de respuestas comrectas en la imitacion de palabras con sonidos no relacionados
con los entrenados (Pruéba de Galindo et al.,1980).
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Respecto /a generalizacion a oiras palabras en imitacion vocal (Lista 2), se puede
comprobar que los incrementos en el porcentaje de respuestas correctas oscilaron entre el 30%

y el 70% en el Grupo 1 y entre el 70% y 100% en el Grupo 2 (Tabla 32 y Figuras 18 y 19).

Todos los sujetos del Grupo 2 superaron el 80% de respuestas correctas mientras que en el Grupo

1 tan sélo lo alcanzaron los Sujetos 1y 5. Por tanto, la generalizacion a través de palabras en

imitacion fue superior en los sujetos del Grupo 2 que en el Grupo 1.

Grupo - Sujeto Porcentaje Resp. Correctas. Porcentaje Resp. Correctas. Incremento de Resp.

Pre- Test (Lista 2)

Post- Test (Lista 2)

Correctas

Grupo 1

Ecoica: 10%
Tactos: 0 %
Intraverb.: 10%

Ecoica: 80%
Tactos: 30 %
Intraverb.: 50%

Ecoica: 70%
Tactos: 30 %
Intraverb.:40%

Ecoica: 0 %
Tactos: 0 %
Intraverb.: 0%

Ecoica: 60 %
Tactos: 20 %
Intraverb; 0%

Ecoica: 60%
Tactos: 20%
Intraverb.: 0%

Ecoica: 0 %
Tactos: 0 %
Intraverb.: 0%

Ecoica: 30 %
Tactos: 10 %
Intraverb; 10%

Ecoica: 30%
Tactos: 10%
Intraverb.: 10%

Ecoica: 0 %
Tactos: 0 %
Intraverb.: 0%

Ecoica: 40 %
Tactos: 20 %
Intraverb: 20%

Ecoica: 40%
Tactos: 20%
Intraverb.: 20%

Ecoica: 0 %
Tactos: 0 %
Intraverb.: 0%

Ecoica: 80 %
Tactos: 50 %
Intraverb: 40%

Ecoica: 80%
Tactos: 50%
Intraverb.:40%

Ecoica: 0%
Tactos: 0 %
Intraverb.: 0%

Ecoica: 100%
Tactos: 90 %
Intraverb.: 100%

Ecoica: 100%
Tactos: 90%
Intraverb:100%

Ecoica: 30%
Tactos: 30 %
Intraverb.: 30%

Ecoica: 100%
Tactos: 100 %
Intraverd.: 100%

Ecoica: 70%
Tactos: 70%
Intraverb: 70%

Ecoica: 0%
Tactos: 0 %
Intraverb.: 0%

Ecoica: 100%
Tactos: 100 %
Intraverb.: 100%

Ecoica: 100%
Tactos: 100%
Intraverb: 100%

Ecoica: 0%
Tactos: 0 %
Intraverb.: 0%

Eccica: 100%
Tactos: 100 %
Intraverb.. 100%

Ecoica: 100%
Tactos: 100%
Intraverb.: 100%

Ecoica: 20%
Taczos: 10 %
Intraverb.: 10%

Ecoica: 90%
Tactos: 80 %
Intraverb.: 80%

Ecoica: 70%
Taclos: 70%
Intraverb.:70%

Tabla 32: Porcentaje de respuestas correctas de palabras de la Lista 2 a nivel ecoico, tactos e

intraverbales.




Porcentaje Resp. Comecias

Porcentaje Resp. Comrectas
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Porcentaje Resp. Correctas

Ecvicas Intraverbales

Pre-Test BR cener. Exp.2

Figura. 18. Generalizacion a través palabras en Ecoicos, Tactos e Intraverbales: Porcentaje de
respuestas correclas de la imitacién de palabras, de Tactos y de Intraverbales de la Lista 2 para los
Sujetos 1,2, 3, 4 y 5 del Grupo 1 cuya intervencion consistié en ensayos de imitacion exciusivamente.
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Porcentaje de Resp. Cormrectas
Porcentaje Resp. Coitectas

§i
§
g
:

Porcentaje Resp. Cormrectas

Percentaje Resp. Correctas

Figura. 19, Generalizacion a través Palabras en Ecoicos, Tactos e Intraverbales: Porcentaje de

respuestas correctas de la imitacion de palabras, de Tactos y de Intraverbales de la Lista 2 para los
Sujetos 6, 7, 8, 9 y 10 del Grupo 2 cuya intervencion incluyd los tres tipos de ensayos.
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Los datos referidos a la generalizacion a Tactos de otras palabras distintas a las

entrenadas estan detallados en la Tabla 32 y representados en las Figuras 18 y 19. En estas figuras

se puede comprobar que los sujetos del Grupo 1 presentaron incrementos en el porcentaje de
respuestas correctas que oscilaron entre el 10% y el 50%. Por tanto, generalizaron muy poco a
los Tactos de otras palabras. Sin embargo, todos los sujetos del Grupo 2 generalizaron
completamente a los Tactos de la Lista 2, superando todos el criterio del 80% de respuestas

correctas, con incrementos que oscilaron entre el 70% y el 100%.

La generalizacion a nivel Intraverbal de otras palabras distintas a las entrenadas se
representan también en la Tabla 32 y en las Figuras 18 y 19. Una vez mas se comprobé que los
sujetos del Grupo 1 registraron cambios muy reducidos en el porcentaje de respuestas correctas

(incrementos entre 0 y 40%), mientras que los sujetos del Grupo 2 mostraron una ejecucion
superior (comprendida entre el 70% y el 100%). Por tanto, los efectos de generalizacion fueron
mas clevados para todos los sujetos del Grupo 2, mientras que los sujetos del Grupo 1 tuvieron

cambios reducidos, resaltando el Sujeto 2 quien no generalizo.

Respecto a la generalizacion de los resultados a pruebas normativas (Registro
Fonologico Inducido) los datos se especifican en las Tablas 33 y 34, y en la Figura 20. Después
de la intervencion en imitacion se registro una reduccion en el porcentaje de palabras con errores
que oscilo entre el 14 y 21% en el Grupo 2 y en el Grupo 1 entre el 5 y 12%. Por tante, los

sujetos del Grupo 2 registraron una reduccion superior a los sujetos del Grupo 1.




Porcentaje de errores

%
%

Sujeto1 Sujeto2 Sujeto3 Sujeto4 Sujeto 5

Grupo 2
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Evaluac. Inicial B Gene:al. Exp. 2

Figura. 20. Porcentaje de emores en la Prueba Normativa aplicada {Registro Fonolégico Inducido) de

los Grupos 1y 2 antes y después de la intervencion.
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Prueba

Evaluacion inicial

Post-Experimento 2

R. Fonolg. Inducido

PLON

E. Valoracion

26%

PD:2
P.T: 31

4]

21%

PD:4
P.T: 67

44

Sujeto 2

R. Fonolg. Inducido

PLON

E. Valoracion

R. Fonolg. Inducido

PLON

E. Valoracion

Sujeto 4

R. Fonolg. Inducido

PLON

E. Valoracion

Sujeto §

R. Fonolg. Inducido

PLON

E. Valoracion

38

45

Tabla 33: Resultados de las Pruebas administradas antes y después de la intervencion para los

sujetos del Grupo 1.




Prueba Evaluacion Inicial Post-Experimento Z

R. Fonolg. Inducido | 35% 14%

PLON PD: 1.25 PD: 125
PT: 37 P.T: 37

E. Valoracion 21 31

Sujeto 7 R. Fonolg. Inducido

PLON

E. Valoracion

R. Fonolg. Inducido

PLON

E. Valoracion

Sujeto 9 R. Fonolg. Inducido

PLON

E. Valoracion

Sujeto 10 R. Fonolg. Inducido

PLON

E. Valoracion

Tabla 34: Resultados de las Pruebas administradas antes y después de la intervencion para los

sujetos del Grapo 2.
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Otras Pruebas administradas para comprobar la validez externa de la investigacion como

en &l caso de PLON estan detallados en las Tablas 33 y 34. Los resultados del PLON no son
analizados como el resto, puesto que esta prueba es una escala nominal, y por tanto, estos datos
solo pueden considerarse como categorias nominativas. Segun los resultados del PLON se
detectaron cambios en los Sujetos 1, 3 y 4 del Grupo 1, mientras que en el Grupo 2 sélo fue

sensible a los cambios del Sujeto 9.

En la Escala de Valoracion de los maestros se registraron diferencias reducidas entre los

datos de ambos grupos. Los sujetos del Grupo 1 registraron incrementos que oscilaban entre el

0y 10 puntos y los sujetos del Grupo 2 oscilaban entre el 3 y el 14 puntos. Por tanto, los

resultados del Grupo 2 fueron superiores a los datos del Grupo 1.

Por ultimo, /la generalizacion a través de situaciones y oyentes (conversacion en clase con
los profesores), se detallan en la Figura 21 y en la Tabla 35. En la Figura 21 se comprueba que
¢l incremento en el porcentaje de respuestas de correctas vario entre el 0% y el 40% en los sujetos
del Grupo 1 y para los sujetos del Grupo 2 entre el 40 y el 80%. Mientras, que en ¢l Grupo 1
hubo un sujeto que no registrd ningun efecto de generalizacion, todos los sujetos del Grupo 2
registraron generalizaciones importantes. El Sujeto 8 alcanzo el criterio del 80% de respuestas

correctas sin entrenamiento.




Porcentaje Resp. Correctas

:
:
i
3
:

Sujeto 6 SujetoB  Sujeto9  Sujeto 10

Evaluac. Inicial B8 Generai. Exp. 2

Figura. 21. Generalizacién a través de situaciones y oyentes: Porcentaje de respuestas
correctas del sonido objetivo durante la conversacién de los sujetos en clase con su profesora de

los Grupos 1y 2, antes y después de la intervencion.
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Grupo  Sujeto  Porcentaje de Resp. C.  Porcentaje de Resp. C. Incremento
Pre-Test Post-Test

Grupo 1 40 40

20 .20

0
0
0 20 20
0 20 20
0
0

40 40

60 60

20 60 40

0 80 80

0 60 60

0 60 60

Tabla 35: Generalizacion a situaciones y oyentes: Porcentaje de respuestas correctas durante la conversacion en
clase con los profesores antes y después de la intervencion.

3.3. Resultados del diseiio entre grupos

El analisis estadistico de los resultados se realiz6 mediante pruebas no paramétricas dado
que las medidas tomadas no seguian una distribucion normal. Se siguieron tres pasos en los que

se compararon distintos tipos de medidas.

En primer lugar se realizo una comparacion entre el Grupo 1 y el Grupo 2 con los datos
Pre-Test de las siete variables que se estudiaron con el 'l:est de Mann-Whitney, Wilcoxon y
Kolmogorov-Smimov para comprobar si los dos Grupos presentaban medidas equivalentes antes

de iniciar el tratamiento.
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La Tabla 36 muestra que no se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos

anies de iniciar ei tratamiento del Experimento 2. Por lo tanto, se confirmo que antes de aplicar

el tratamiento diferencial de cada grupo, las medidas de ambos grupos eran equivalentes.

Tipo Grupo2  ValorU  Valor W ValorZ  Probabil. Signif.
X, 0

Posicién 13.60 45 355 -1.67 0.0937 No
11.28

Ecoica 10 -0.89 0.3684 No
14.14

8 : : -1.49 0.1360 No
13.04

8 L . 0.77 No
13.04

37 34.20 : ; ; No
10.38

0 4 No
0 8.94

31.60 31.80 : No
8.26 7.56

Tabla 36: Comparaci6n entre grupos con los datos Pre-Test.

En segundo lugar, se compararon las medidas Pre-Test versus Pos-Test en cada grupo,

con el Test de Mann-Whitney, Wilcoxon y Kolmogorov-Smirnov.

La Tabla 37 muestra que en el Grupo 1 se produjeron diferencias significativas en la

medidas Post-Test en cuatro de las variables estudiadas. Estas diferencias significativas se

produjeron en el porcentaje de respuestas correctas en los ensayos ecoicos de otras palabras

distintas (Z=-2.02; p= 0.0421); en los Tactos de otras palabras (Z= - 2.02; p= 0.0431); en el
=
Registro Fonolégico Inducido (Z= - 2.02; p=0.0431);yenel porcentaje de respuestas correctas
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durante la conversacion en clase con la profesora (Z= - 2.02, p =0.0431). Sin embargo, en el
Grupo 1 no se encontraron diferencias significativas en los resultados respecto a: (1) el porcentaje
de respuestas correctas en otras posiciones diferentes (Z= -1.82, p =0.0679); (2) el porcentaje
de respuestas correctas en las Intraverbales de otras palabras (Z= -1.82, p =0.0679),y (3) en la

Escala de Valoracion (Z= -1.82, p = 0.0679).

Tipo Post- Test Valor Z Probabilidad Significat.
X0

Posicion - 51.80 -1.82 0.0679 No
20.24

Ecoica 58 -2.02 0.0431
22.80

Tactos 26 -2.02 0.0431
15.17

Intraverb. 24 -1.82 0.0679
20.74

RF.L 5.1 2840 202 0.0431
15.42

C. Clase 28 -2.02 0.0431
10.95

Escala V. 36.40 -1.82 0.0679
9.40

Tabla 37. Comparacion intragrupo de los datos Pretest /versus/ Post-Test del Grupo 1.

En el Grupo 2 se produjeron diferencias significativas entre las medidas Pre-Test y las

Post-Test en todas las variables estudiadas como se muestra en la Tabla 38.




Tipo Valor Z Probabilidad  Significativo.

Posicién -2.02 0.0431 Si

Ecoica -2.02 0.0431 Si

Tactos -2.02 0.0431 Si

Intraverb. -2.02 0.0431 Si

RF.L 5-5 -2.02 0.0431 Si

C.Clase 5-5 - -2.02 0.0431 Si

EscalaV. 5-5 -2.02 0.0431

Tabla 38. Comparacién intragrupo de los datos Pretest versus/ Post-Test del Grupc 2.

En tercer lugar, se calcularon las puntuaciones diferenciales entre las medidas Pos-test y
las Pre-test en cada sujeto y se compararon estas diferencias entre el Grupo 1y el Grupo 2 con

el Test de Mann-Whitney, Wilcoxon y Kolmogorov-Smirnov.

Como se muestra en la Tabla 39, las diferencias entre el Grupo 1y el Grupo 2 fueron
significativas en la mayoria de las variables estudiadas como por ejemplo: en el porcentaje de
respuestas correctas en los_ensayos ecoicos (Z=-2.23, p = 0.0255); el porcentaje de respuestas

correctas en los Tactos (Z=-2.63, p= 0.0084); las intraverbales (Z=-2.63, p= 0.0084); el Regisiro

Fonologico Inducido (Z=-2.62, p= 0.0086); y la conversacién en clase (Z= -2.49, p=0.0126).
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Tipo N Grupol Grupo2 ValorU ValorW ValorZ Probabilid.. Significat.
X 0 X0

Posicion 18 59 19 -1.77 0.0758 No
14.12 33.46

Ecoica 56 ] 17 -2.23 0.0255 Si
20.74 14.14

Tactos 26 86 15 -2.63 | Si
15.17 15.17

Intraverb. 22 86 15 -2.63 i Si
17.89 1517

RF.L 8.60 18.2 135 -2.62 i Si
3.36 31

C.Clase 55 28 60 16 -2.49 0.0126 Si
10.95 14.14

EscalaV. 35-5 4.80 8.80 21 -1.36 0.1719 No

Tabla 39. Comparacién entre grupos de los datos diferenciales Fost-Test. Pruebas de Mann-Whitney, Wilcoxon

y Kolmogorov- Smirnov.

Sin embargo, las diferencias entre los dos Grupos no fueron significativas en otras

stjg_Qngs_dg{Qm (Z= -1.77, p= 0.0758) y en la Escala de Valoracion que rellenaron los

maestros (Z=-1.36, p=0.1719).
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4. DISCUSION

Los sujetos del Grupo 1 y 2 recibieron entrenamiento en la imitacion correcta de las

palabras con el sonido objetivo durante la fase de intervencion comin. Los sujetos partieron de
medidas Pre-Test diferentes respecto a la imitacion de palabras, pero sin diferencias significativas
entre los grupos. Después de esta fase comiin de entrenamiento en la imitacion de palabras, todos
los sujetos alcanzaron entre el 80% y 100% de respuestas correctas en las palabras de la Lista
1. En esta fase se pusieron en evidencia bastantes diferencias individuales respecto al nimero de
ensayos que requirieron hasta alcanzar el criterio del 80%. Destacaron los Sujetos 4 y 9 que
recibieron mayor nimero de ensayos de entrenamiento, coincidiendo que a ambos se les
entrenaron palabras con sinfones de [r]. El hecho de que estos sujetos requiriesen mayor nimero
de ensayos podrian residir en el tipo de error que estaba siendo tratado y en las variables ya
mencionadas en la discusién del Experimento 1. Los sujetos del Grupo 1 presentaron un rango
entre 90 y 420 ensayos para obtener el criterio, mientras que los sujetos del Grupo 2 oscilaron

entre 80 y 520 ensayos.

En el Experimento 2 se compararon los efectos de dos procedimientos distintos sobre la
generalizacion al lenguaje funcional, tanto dentro de las sesiones de tratamiento como en su
ambientc natural a otros oyentes y otras situaciones. Se empled un Disefio Entre Grupos, donde
el Grupo 1 recibié un tratamiento consistente en ensayos ecoicos mientras que el Grupo 2 recibio
un tratamiento variado en el que se intercalaron ensayos ecoicos, de tactos y de intraverbales de
ur: listado de 10 palabras (Lista 1). Los Sujetos 2, 3 y 4 del Grupo 1 no alcanzaron el criterio del

80% en los Tactos ni en las Intraverbales de la Lista 1 de entrenamiento. Sin embargo, todos los




Experimento2 212

sujetos del Grupo 2 consiguieron el criterio en todas las tres relaciones funcionales (Ecoicas,

Tactos e Intraverbales) al finalizar esta fase.

Antes de la aplicacion de estos procedimientos especificos no existian diferencias
significativas en las distintas Variables estudiadas entre los Grupos 1y 2, segun los analisis
estadisticos (Test de Mann-Whitney, Wilcoxon y Kolmogorov-Smirnov). Los datos obtenidos
permiten sacar las siguientes conclusiones respecto a los diferentes tipos de generalizacion:

1. Generalizacion a través de posiciones.

Los sujetos del Grupo 1 no registraron cambios significativos en los porcentajes
de respuestas correctas a palabras que contenian el sonido corregido en otras posiciones
diferentes y por tanto, no se detectaron efectos de generalizacion. Los sujetos del Grupo

2 si experimentaron cambios significativos en esta Variable y generalizaron a través de

posiciones. Por tanto, la intervencion que incluyo varios tipos de ensayos facilito la

generalizacion més que el entrenamiento con ensayos de imitacion exclusivamente.
2. Generalizacion a través de palabras (Ecoicas).

Al medir el porcentaje de respuestas correctas en los ensayos ecoicos de palabras
nuevas, se detzctaron cambios significativos después del tratamiento en ambos Grupos.

Al comparar los datos diferenciales Pre y Post de los dos Grupos respecto a los
ensayos ecoicos de palabras nuevas, se encontraron diferencias significativas entre los
Grupos 1y 2.

Al analizar individualmente los sujetos del Grupo 1 se observo que unicamente dos
de los sujetos alcanzaron el 80% de respuestas correctas, mientras que en el Grupo 2
todos los sujetos superaron este criterio. Por tanto, se puede afirmar que el procedimiento

del Grupo 2 consistente en varios tipos de ensayos, produjo una generalizacion a la
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imitacion de palabras (en ensayos ecoicos) mas elevada.
3. Generalizacion a Tactos.

En el Grupo 1, se produjeron cambios significativos en el porcentaje de respuestas
correctas a los Tactos de palabras sin entrenamiento. En e! Grupo 2, también se
produjeron cambios significativos en los Tactos de palabras nuevas.

Al comparar de las diferencias entre los datos Pre-Test y Post-Test de los Grupos
1 y 2, se encontraron diferencias significativas. Ademas, todos los sujetos del Grupo 2
superaron el criterio del 80% de respuestas correctas, mientras que en el Grupo 1 ninguno
lo alcanzé. Se puede concluir asi, que en el Grupo 2 (con entrenamiento en ensayos
variados) se produjo mayor grado de generalizacion a Tactos que en el Grupo 1.

4. Generalizacion a Intraverbales.

En los sujetos del Grupo 1 no se produjeron cambios significativos en el
porcentaje de respuestas correctas a las Intraverbales de palabras sin entrenamiento. Sin
embargo, en el Grupo 2 si se produjeron cambios significativos en esta medida.

Adicionalmente en la comparacion de las diferencias entre los datos Pre-Test y
Post-Test de los Grupos 1 y 2 respecto esta variable, se encontraron diferencias
significativas entre los Grupos 1 y 2. Todos los sujetos del Grupo 2 superaron el criterio

del 80%, mientras que en el Grupo 1 ninguno lo alcanzo. Por tanto, se puede afirmar que

los sujetos del Grupo 2 experimentaron generalizacion a Intraverbales mientras que en

el Grupo 1 no se produjo dicho efecto. Es decir, el entrenamiento consistente en varios
tipos de ensayos facilitG la generalizacion mientras que la intervencion basada
exclusivamente en ensayos de imitacion no produjo ningun efectc de generalizacion a
intraverbales de palabras nuevas.

5. Generalizacion a Pruebas Normaiivas (Registro Fonologico Inducido).
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Tanto en el Grupo 1 como en el Grupo 2 se produjeron cambios significativos en
los resultados del Registro Fonologico Inducido. Al comparar las diferencias entre los

datos Pre-Test y Post-Test de los Grupos 1 y 2 respecto a los resultados de esta Prueba,

se encontraron diferencias significativas. En el analisis individual realizado se comprobo

que los sujetos del Grupo 2 registraron reducciones mas elevadas en el porcentaje de
errores en esta prueba que el Grupo 1. Por tanto, se puede afirmar que el grado de
generalizacion de los resultados a la prueba normativa empleada (Registro Fonologico
Inducido) fue superior en los sujetos del Grupo 2.
6. Generalizacion a través de situaciones y de oyentes.

Se produjeron cambios significativos en la emision de respuestas correctas
realizadas durante la conversacion en clase con sus profesores en ambos grupos.

Al comparar las diferencias entre los datos Pre-Test y Post-Test de los Grupos
1'y 2 respecto a esta Variable, se encontraron resultados significativos. En el analisis
individual se comprobé que los sujetos del Grupo 2 registraron incrementos superiores
que el Grupo 1. Por tanto, se concluye que el grado de generalizacion a través de
situaciones y oyentes fue mayor en los sujetos del Grupo 2 que en el Grupo 1. De todas
formas, hay que tener en cuenta que la intervencion se realizo dentro del ambiente escolar
del nifio y los resultados de generalizacion también fueron tomados dentro del propio
ambiente escolar, aunque en otra situacion (en la clase habitual) y ante otros oyentes

(profesora y compaiiercs).

Respecto a la Escala de Valoracion de los maestros que se aplicd como método para
comprobar la Validez Social de la investigacion no se encontraron cambios significativos entre

los datos Pre-Test y Post-Test en el Grupo 1, mientras que estos datos si fueron significatives en




Experimento2 215

el Grupo 2. En la Escala de Valoracion de los maestros se registraron algunas diferencias entre

los datos de ambos grupos, puesto que para sujetos del Grupo 1 se detectaron incrementos que

oscilaron entre el 0 y 10 puntos y para los sujetos del Grupo 2 entre el 3 y el 14 puntos, pero &stas

diferencias no llegaron a ser significativas al comparar los dos grupos, segun los analisis
estadisticos realizados. Al analizar los datos de los sujetos de forma individual se detecté que en
Grupo 1 tan sélo habia dos sujetos con incrementos superiores a & puntos, mientras que en el
Grupo 2 existian 4 sujetos con incrementos superiores a 8 puntos. Hay que tener en cuenta que
las profesoras conocian la participacion de estos sujetos en una investigacion pero desconocian
la existencia de dos grupos con tratamientos diferentes. Los datos de la Escala de Valoracion
deben ser considerados como una medida indirecta de la correccion del habla basada en
apreciaciones de los maestros, que podrian ser diferentes si las profesoras hubieran observado y
registrado el habla de los nifios. De hecho, las diferencias entre ambos grupos si fueron
significativas cuando los observadores registraron la conversacion de los sujetos en clase con los
profesores, y esto puede llevar a puede sospechar que la Escala de Valoracion empleada no fue
los suficientemente sensible. Por tanto, se requieren mas investigaciones dirigidas a comprobar
si las diferencias entre los dos tipos de tratamiento son significativas cuando se emplean registros

directos del habla realizados por las maestras en sustitucion a las Escalas de Valoracion.

En resumen, al finalizar el Experimento los sujetos del Grupo 2 registraron unos gragos
de generalizacion superiores a los sujetos del Grupo 1, es decir, se produjeron diferencias
significativas entre los Grupos 1y 2 en las variables estudiadas. Por tanto, se confirma la
Hipdtesis que se planteo, ya que los sujetos del Grupo 2 experimentaron grados de generalizacion
superiores que los del Grupo 1 respecto a las siguientes Variables: posiciones; palabras (ecoicas),

tactos; intraverbales; Pruebas Normativas; situaciones y oyentes.
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Hay que aclarar que, al comparar las diferencias de los datos Pre-Post entre los dos
grupos, no se encontraron diferencias significativos en el porcentaje de respuestas correctas en
otras posiciones. Sin embargo, los cambios registrados entre los datos Pre-Test y Post-Test en
el Grupo 2 si fueron significativos. Por tanto, se puede afirmar que solo los sujetos del Grupo
2 registraron cambios significativos en el grado de generalizacion a través de posiciones. Si
consideramos las afirmaciones de Rockman y Elbert (1984) que indican que el nimero y el tipo
de ejemplos del sonido corregido constituye una variable importante en la generalizacion, se
podria esperar que las diferencias entre los dos grupos se aumentasen al ampliar el nimero de
palabras entrenadas. Por esto, seria interesante la realizacion de investigaciones futuras que
comprobasen si realmente se incrementa la generalizacion y las diferencias entre estos dos

procedimientos al incrementar el niimero de ejemplos.

En el Experimento 2 también se estudio de forma simultanea la generalizacion a través

de sonidos de la misma clase fonética con los Sujetos 7 y 8 (pertenecian al Grupo 2) en un Disefio

de Caso Unico A-B. Se comprobé que ¢l Sujeto 7, después de haber corregido el sonido [r],

incremento el porcentaje de Respuestas Correctas en la imitacion de palabras con el grupo [T]-
Vocal (desde el 0% al 100%), sin haber recibido tratamiento en este ultimo sonido. El Sujeto 8,
después de haber corregido el sonido [f], se registraron incrementos en el porcentaje de
respuestas correctas en la imitacion de palabras con el sonido [r] (desde el 30% al 100% en el
grupo Vocal- [r]- Vocal). Por tanto, en los dos sujetos se produjeron efectos de generalizacion
a través de sonidos de las misma clase fonética, es decir, se produjo la generalizacion de un sonido
vibrante simple a otro multiple y viceversa. En la revision realizada no se han encontrado datos
en nuestro idioma que informen de este tipo de generalizacion aunque en otros idiomas si se han

producido efectos similares con otros sonidos (Costeilo y Onstine, 1976; Elbert, Shelton y Arndt,
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1967; McReynolds y Huston 1971; McReynolds y Bennett, 1972; McReynolds y Elbert, 1981;

Shelton, Elbert, y Arndt, 1967).

Por otro lado, se realizaron algunas medidas de control afiadidas al Disefio de Grupo
respecto a la imitacion de otros sonidos no relacionados con los entrenados en los cuatro sujetos
que los permitieron (Sujetos 1, 2, 4y 8). Con estos sujetos se registraron incrementos (entre el
0 y el 30) que se consideraron inferiores a los que se produjeron en los sonidos entrenados o de
la misma clase fonética, por lo que se descarta que los cambios producidos se deban a otras

causas diferentes a las variables manipuladas durante la investigacion.

En el Experimento 2 se ha demostrado que un procedimiento con varios tipos de ensayos

(ecoicos, tactos e intraverbales) produce mejores resultados de generalizacion que un

procedimiento basados solo en ensayos ecoicos. Por tanto, los resultados de esta investigacion

corroboran las directrices indicadas por algunos autores para los problemas de articulacion
(Costello y Onstine, 1976; Elbert y McReynolds, 1978; Kirby y Bickel, 1988; McReynolds, 1972,
McReynolds y Bennett, 1972; Mowrer et al.,, 1968, McReynolds, 1981; McLean, 1970
Weaver-Spurlock y Brasseur, 1988) que proponen la introduccion de programas escalonados con

diferentes fases en las que se varien los tipos de ensayos para facilitar la generalizacion.

Las diferencias encontradas en la generalizacion con los dos procedimientos que se
comparan en esta iiivestigacion, pueden ser explicadas por las conclusiones de Wright, Sheiton
y Amndt (1969) que indicaron que los ensayos de imitacion no son representativos del tipo de
relaciones funcionales que se produce en el lenguaje esp.-'i~.1€0, cOmO ya habia especificado

Skinner (1957). Esta razon justifica la necesidad de incluir ensayos de las relaciones empleadas
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en las conversaciones durante el tratamiento para enseiiar la correcta articulacion en el lenguaje

espontaneo (Costelo y Bosler, 1976).

Las investigaciones revisadas muestran que la transferencia de lo aprendido a diferentes
ambientes se suele producir en los tratamientos del lenguaje, pero los datos son poco claros dada
la variedad de procedimientos aplicados, las edades y el tipo de sujetos que se emplean en las
investigaciones revisadas. Por ejemplo, Johnston y Johnston (1972) encontraron que los nifios con
problemas de articulacion que estudiaron (entre los 6 y 9 aifios) requirieron entrenamiento y
reforzamiento directo en otro ambiente diferente, para que se produjese la generalizacion a través
de situaciones. McReynold (1981) concluye que la forma mas segura de obtener la generalizacion
a través de situaciones es aplicando el tratamiento en mas de una situacion. Sin embargo, en la

.presente investigacion se ha comprobado la efectividad del procedimiento aplicado al Grupo 2,

sin requerir de la manipulacion de variables fuera del ambiente experimental respecto a la

generalizacion a través de situaciones y oyentes. En concordancia con el presente estudio,
Olswang y Bain, (1985) sefialaron que los nifios de preescolar con frecuencia generalizan al
lenguaje natural sin haber incluido procedimientos fuera de las sesiones de tratamiento para

facilitarla.

En esta investigacion se ha comprobado que con un procedimiento que incluya varias
relaciones se llega a producir la generalizacion a !a conversacion de los sujetos en su ambiente
natural (con los maestros en clase), sin haber sido necesario un tratamiento directo en distintos
ambientes. En la investigacion de Elbert, Dinnsen, Swartzlander y Chin (1990) con el idioma
inglés, se demostrd que algunos nifios generalizaban a la conversacion los sonidos corregidos sin

haber tratado el lenguaje espontineo. Otros autores como Bernthal y Bankson (1997) asi como
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Olswang y Bain, (1985) defienden que empleando procedimientos adecuados, los nifios normales
de preescolar pueden trasferir sus mejoras en articulacion a otros ambientes sin la intervencion

extra-clinica, al contrario de lo que sucede con nifios con problemas de retraso donde se hace

necesario este tipo de tratamiento adicional en otros ambientes (Griffiths y Craighead, 1972;

McLean, 1970, Murdock, Garcia y Hardman, 1977).

Sin embargo, hay que tener en cuenta que el tratamiento se aplico en el ambiente escolar
de los nifios (en la biblioteca o en la sala de reunion del propio colegio) y la generalizacién a
oyentes se midié exclusivamente en conversaciones con los profesores en el ambiente escolar,
pero se carecen de datos sobre la generalizacion que se produjo en el ambiente familiar del nifio.
Por tanto, son necesarias otras investigaciones donde se tomen también datos dc! habla del nifio
en su ambiente familiar para comprobar si al variar completamente el ambiente se produce también
la generalizacion cuando se aplican tratamientos con varios tipos de ensayos inicamente en un

ambiente clinico.

En esta investigacion se tomaron datos de mantenimiento un poco limitados, (que no
sobrepasan las dos semanas) por la dificultad de hacer scguimiento a todos los nifios al coincidir
fin de curso. De todas formas, con los Sujetos 1,2, 5y 7 se mantuvieron algunos contactos
esporadicos, en los que se corrobord el mantenimiento de los resultados del tratamiento tres
meses después de haber finalizado la investigacion, aunque no se obtuvieron registros de los
datos. No obstante, esta fase de mantenimiento deberia considerarse en investigaciones futuras,

registrindose de forma mas sistemtica y durante un tiempo mas prolongado.




CAPITULO 4:

RESUMEN Y CONCLUSIONES F INALES.

Un programa de tratamiento de los trastornos de articulacion se considera eficaz cuando
conlleva la generalizacion de los resultados. La generalizacion se produce cuando las habilidades
adquiridas se utilizan en condiciones diferentes al contexto de entrenamiento o cuando ocurren

cambios a través de vocalizaciones topograficamente diferentes o similares a las entrenadas.

En la revision realizada se ha puesto en evidencia que los sujetos suelen presentar

diferencias en su habilidad para generalizar pero como indican Stokes y Baer (1977) las

actividades que promuevan la generalizacion deben ser integradas en el tratamiento si se pretende

garantizar la transferencia de los resultados.

La generalizacion de los resultados del tratamiento en los trastornos de articulacion ha
sido objeto de estudio en otras lenguas desde hace tres décadas, mientras que en nuestra lengua
se ha detectado la ausencia de estudios experimentales con esta finalidad. En los estudios
realizados con el idioma inglés se han comprobado distintos tipos de generalizacion: 1) la
generalizacion a otros contextos fonéticos después de entrenar el sonido unicamente en algunos
contextos fonéticos; 2) la generalizacion a través de posiciones; 3) la generalizacion a otros
sonidos que compartian rasgos distintivos con el sonido tratado; 4) la generalizacion de silabas

a palabras y la generalizacion de lag palabras entrenadas a otras diferentes; 5) la generalizacion
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a través de relaciones funcionales o métodos de elicitacion. Partiendo de las peculiaridades
formales de cada lengua se plante6 la necesidad de disediar el Experimento 1 dirigido a corroborar
la presencia de los cinco tipos de generalizacion analizados en otras lenguas asi como, para
comprobar la generalizacién entre algunos sonidos tipicos espafioles (por ejemplo, la
generalizacion del sonido [r] al soni.do [F]), considerando que estos datos permitirian proponer
programas de tratamiento més rapidos y efectivos, reduciendo el niimero de pasos para facilitar

la transferencia de los resultados.

Con frecuencia el tratamiento de errores articulatorios se realiza empleando ensayos de

imitacion, y a veces se olvida que el nifio tiene que emplear estos sonidos en su contexto natural

y en otras clases de respuestas funcionales como son tactos, intraverbales, mandos, etc.. En

algunos estudios (Griffiths y Craighead, 1972; Jonhston y Jonhston, 1972; McLean, 1970;
Sommers, 1962; Wing y Heimgartner, 1973; entre otros) se han detectado algunas limitaciones
en la generalizacion de los resultados de la correccion de errores articulatorios al lenguaje
espontaneo y a través de situaciones. Diversas investigaciones realizadas en otras lenguas han
aportado tacticas para incrementar la generalizacion tanto al lenguaje funcional como a otras
situaciones, pero no se han aportado datos de comparacion entre los tratamientos basados
Gnicamente en ensayos imitativos con otros tratamientos que incluyan varios tipos de respuestas
funcionales. Esta comparacion se considero en el Experimento 2. El objetivo del Experimento 2
radico en comparar los efectos de dos procedimientos distintos sobre Ia generalizacién al lenguaje
funcional, tanto dentro de las sesiones experimentales como en su ambiente escolar (la propia

aula).




El Experimento 1 se planificd para comprobar la generalizacion que se producia después

de corregir solo una parte representativa de las silabas con los sonidos errores erroneos. Se

pretendia estudiar seis tipos generalizacion de los resultados del tratamiento de los trastornos de

articulacion, referidos a: (1) la generalizacion a otros contextos fonéticos después de entrenar el
sonido unicamente en algunos contextos fonéticos; (2)la generalizacion a otros sonidos que
compartian rasgos distintivos con el sonido; (3) la generalizacion a través de posiciones ; (4) la
generalizacion de silabas a palabras; (5) la generalizacion a tactos; y (6) la generalizacion a

intraverbales.

El tratamiento consistié en el moldeamiento en imitacion vocal de una seleccion de silabas
en combinacion con las vocales [a], [i]. Si el error radicaba en los sinfones (silabas compuestas
por CCV ) el tratamiento se realizo con una seleccion de representantes de cada clase fonética del
primer sonido de la silaba. Participaron 10 nifios normales, con edades comprendidas entre los 5
y 6 afios, pertenecientes a dos centros escolares. El tratamiento fue aplicado por dos terapeutas
diferentes y todos los sujetos recibieron tratamiento sobre un unico error, a excepcion de los

Sujetos 3 y 4 a quienes se trataron dos tipos de errores de forma sucesiva.

Se aplico un disefio de Caso Unico AB con Linea Base Multiple a través de Conductas
con Control Concurrente y Evaluacion Post-Tratamiento. La Linea Base Muiltiple a través de
Conductas y el Control Concurrente se midieron en las silabas o grupos fonicos seleccionados
después de haber alcanzado el criterio del 80% de respuestas correctas en la imitacion de las
silabas entrenadas. A los sujetos que no consiguieron el criterio del 80% de respuestas correctas.

del sonido combinado con todas las vocales se les proporciono un tratamiento complementaric
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hasta conseguirlo en los diversos ambientes fonéticos que permite la lengua espaiiola.

A lo largo del tratamiento se detectaron algunas diferencias en el nimero de ensayos para
alcanzar ei criterio destacando dos sujetos (Sujetos 3 y 6) que presentaban errores en el sonido
[r]. Todos los sujetos partieron de una Linea Base inferior al 30% de respuesta correctas en la
imitacion de silabas que contenian el sonido seleccionado y superaron el criterio del 80% de
respuestas correctas al finalizar el tratamiento. Después de la correccion de una muestra de silabas
o grupo fonicos seleccionados, se produjo Ia generalizacion a través de contextos fonéticos en los
sujetos que participaron, regisirandose incrementos significativos estadisticamente en el
porcentaje de respuestas correctas en la imitacion de silabas sin tratamiento directo.

Todos los sujetos generalizaron a través de contextos fonéticos salvo el Sujeto 3. La

explicacion de esta diferencia puede residir en la dificultad articulatoria que se detect6 en este

sujeto procedentes de la historia de reforzamiento anterior de los errores articulatorios y de las

condiciones de tratamiento.

Los resultados de generalizacion obtenidos en el Experimento 1 se pueden resumir de la

siguiente manera:

- Generalizacion a través de contextos fonéticos con sonidos de la misma clase fonética:
este tipo de generalizacion fue estudiada con los cinco sujetos que presentaron errores en
los sinfones y se registraron en los cinco casos estudiados aunque se detectaron
diferencias en los patrones y en los grados de generalizacion. Sin embargo la

generalizacion a través de contextos fonéticos con sonidos de distinta clase fonética se
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produjo Gnicamente en tres de los cinco sujetos. Por tanto, los datos coinciden con los

aportados por otros investigadores como Elbert y McReynolds (1975, 1978), McReynolds

y Bennett (1972); Powell y McReynolds (1969); Elbert, Shelton y Arndt (1967); Shelton,

Elbert y Amdt (1967) que observaron diferencias en el grado y en la forma en los que los

sujetos generalizaban con la lengua inglesa.

- Generalizacion a través de sonidos con rasgos distintivos comunes: se observé una
escasa generalizacion al sonido [r] en el Sujeto 8 después del entrenamiento [fa], [Fi] y
los grupos [afa], [ifi]. El Sujeto 7 no experimento la generalizacion al sonido (]
después de entrenar [ara] y [iri]. Efectos similares de generalizacion a otros sonidos se han
detectado en otras investigaciones, por ejemplo: Costello y Onstine (1976), Elbert y
McReynolds (1985); Elbert, Shelton y Arndt (1967); McReynolds y Huston (1971, 1972);
McReynolds y Bennett (1972); McReynolds y Elbert, (1981); Shelton, Elbert, y Arndt
(1967); y Weber (1970), pero ésta es la primera aportacion respecto a la generalizacion

entre los sonidos [r] a [¥] .

- Generalizacion a través de posiciones: se procujo en la mayoria de los sujetos en un
grado muy reducido y no se comprobo en todas las posiciones. Segun el andlisis

estadistico realizado estos cambios se consideran significativos a nivel de grupal.

- Generalizacion a la imitacion de palabras: 1a mayoria de los sujetos generalizaron a
la imitacion de palabras, aunque en grados diferentes. El analisis estadistico de los
resultados obtenidos por el grupo de sujetos muestra que estos cambios fueron

significativos. Estos datos apoyan las conclusiones de McReynolds (1981) y Wright,
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Shelton y Amdt (1969) que indican que los tratamientos basados en la imitacion de silabas
provocan la generalizacior en la imitacion de palabras que contienen les elementos

tratados.

- Generalizacion a tactos e intraverbales: los cambios obtenidos no fueron significativos
segun el anilisis estadistico. Unicamente los Sujetos 1, 2, 7 y 10 mostraron alguna
generalizacion muy reducida a los Tactos. Estos resultados confirma que la correccion de
errores articulatorios basados en la imitacién no facilita la produccién espontanea de las

palabras.

Las medidas de control concurrente de los sonidos que no compartian rasgos con los

sonidos entrenados indicaron que ninguno de los 4 sujetos estos errores (Sujetos 1, 2, 4 y 8)

registrd cambios en los sonidos de otras clases fonéticas diferentes.

En resumen. en la mayoria de los sujetos estudiados se produjo la generalizacion a través
de contextos fonéticos, a través de sonidos, a través de posiciones y a través de unidades
linguisticas (de silabas a palabras en imitacion vocal) pero con grados y patrones relativamente
diferentes. Sin embargo, con este procedimiento de entrenamiento de silabas sin sentido no se
produjo generalizacion al lenguaje funcional como son los Tactos y las Intraverbales. Por tanto,
esta investigacion aporta los primeros datos experimentales obtenidos con lengua espaiiola sobre
la generalizacion que se produce al corregir una muestra de los errores articulatorios del sujeto
basada en las caracteristicas distintivas de los sonidos con problemas de articulacion. Estos datos
estan en concordancia con los resultados de estudios previos realizados en lengua inglesa y

ademas, se afiade la generalizacion entre sonidos propios de la lengua espafiola que hasta ahora
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no se habian estudiado de forma experimental, como es el caso de !a generalizacion del sonido [r]

al sonido [7].

La generalizacion de los sonidos corregidos se produjo mas rapida o extensamente en
unos sujetos que en ofros, aunque mostraron errores equivalentes y fueron entrenados con el
mismo procedimiento. Los Sujetos 1, 5 y 10 que requirieron menor nimero de ensayos de
tratamiento fueron los sujetos que mas generalizaron. Por el contrario, los Sujetos 3, 4,6y 9

requirieron mas ensayos y experimentaron menores efectos de generalizacion. Ademas, los

Sujetos 3 y 4 que recibieron entrenamiento en dos ocasiones diferentes, mostraron patrones de

generalizacion similares en los dos errores tratados.

Todos estos datos pueden indicar Gue las habilidades articulatorias previas de estos
sujetos pueden haber favorecido o dificultado la generalizacion y explicar en parte las diferencias
entre sujetos. Para explicar estas diferencias individuales se ha recurrido a diversas variables.
Mowrer (1971) sefiala que algunas variables como la estimulabilidad, la consistencia en la historia
de reforzamiento y las habilidades de cada individuo pueden ser la explicacion. Es decir, existe
una confluencia de variables como son la historia de reforzamiento anterior de los errores, las
condiciones del tratamiento, las habilidades motoras del sujeto, la dificultad del sonido a corregir
y el tipo de error de cada uno que pueden estar influyendo de forma conjunta sobre la
generalizacion que hace mas complicada la explicacion de los resultados . Por tanto, se requieren
mas investigaciones dirigidas a aislar el valor de estas variables que se acaban de mencionar y

comprobar su influencia sobre la generalizacion.

Los datos de esta investigacion referentes a la generalizacion producida en la correccion




de errores articulatorios pueden ser utiles en la planificacion de los tratamientos. Por ejemplo, se

ha demostrado que al ensefiar las silabas con errores de articulacion en combinacion con algunas

vocales se corrigen por generalizacion la imitacion de silabas con el resto de las vocales; o bien

que al entrenar una muestra de los sinfones (eligiendo un representante de la clase fonética del
primer componente de la silaba) se facilita la generalizacién al resto de sinfones en la mayoria de
los casos. Es decir, entrenando exclusivamente [pra] y [pri] facilmente se produce la
generalizacion al resto de los sinfones de [r] que empiecen también con un sonido bilabial (como
el grupo [br]), sin ser necesario el tratamiento. De manera similas, entrenando exclusivamente
[dra] y [dri] se pueden corregir otros sinfones con sonidos dentales [tr], sin requerir tratamiento,
al igual que sucede con los sinfones con sonidos velares ([g] y [k]). En esta investigacion también
se ha comprobado la generalizacion a otros sinfones cuyo primer sonido pertenece a otras clases
fonéticas diferentes y por tanto, en muchas ocasiones uinicamente sera necesario entrenar [pla] y
[pli] para que se produzca la gieneralizacion a todos los sinfones de [1). Mediante el tratamiento
de una seleccion de silabas tasadas en sus caracteristicas fonéticas se puede reducir el niumero de
grupos fonéticos tratados, asi como el riimero de ensayos y de errores tratados directamente. De

esta manera, se agilizan los tratamientos y reduce el tiempo de tratamieato.

Sin embargo, es dificil comparar las diferencias en el tiempo y en el namero de ensayos
del procedimiento propuesto con los datos de otros procedimientos publicados en nuestro idioma
puesto que estas variables no suelen especificarse con claridad y, ademas, se encuentran

diferencias en la edad de los sujetos y/o la periodicidad de las sesiones, que suponen factores
importanies en el tratamiento. Por ejemplo, Massana y Artal (1997) mencionan que el tratamiento

de errores en la pronunciacion de [F] se prolongd durante 3 meses realizando 2 sesiones de media
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hora, pero no se especifica el niamero de ensayos realizados en cada sesion. Se puede deducir que
estos autores emplearon unas 24 sesiones aproximadamente. En la investigacion de Valero (1989)
se especifica el empleo de 30 sesiones para la correccion de errores de []. En el Experimento 1,
los dos sujetos que presentaron este mismo error requirieron en 13 sesiones el Sujeto 5 y 20
sesiones el Sujeto 8. No obstante, existen muchas diferencias en cuanto a edad, periodicidad de
las sesiones, las fases de tratamiento, la existencia de otros errores adicionales, etc., que plantean
muchas objeciones a la hora de comparar los datos de estas investigaciones. Todo esto plantea
la necesidad de investigaciones futuras en las que se igualen todas estas variables mencionadas
y, de esta manera, poder obtener datos concluyentes al comparar las diferencias en el numero de
ensayos y sesiones para la correccion de los errores de articulacion cuando se seleccionan los
grupos silabicos baséndose en las caracteristicas fonéticas y su generalizacién con respecto a otros
tratamientos tradicionales en los que no se tiene en cuenta esta forma de seleccionar los objetivos

de tratamiento.

En la revision realizada no se encontraron investigaciones dedicadas a comparar las
diferencias en el grado de generalizacion en funcion del tipo de entrenamiento verbal realizado.
En el Experimento 2 se pretendi¢ determinar las diferencias en la generalizacion que se producian
con una intervencion basada en ensayos imitativos de palabras frente a otra intervencion que
incluyese varios tipos de ensayos en otras relaciones (como tactos e intraverbales). El
Experimento 2 se disefio con el objetivo de estudiar el efecto de dos procedimientos y se dirigio

a comparar los resultados en la generalizacion a distintos niveles: (1) a través de posiciones; (2)

a través de palabras; (3) a otros tactos, (4) a otras intraverbdles; (5) a pruebas normativas; y (6)

a través de ambientes y oyentes.
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En el Experimento 2 se empleo un disefio Entre-Grupos donde participaron los diez
sujetos del Experimento 1, que fueron divididos en dos grupos de 5 sujetos. Al Grupo 1 se le

aplico el primer procedimiento consistente solo en ensayos imitativos y al Grupo 2 el segundo

procedimiento mas variado (ensayos imitativos junto con ensayos de tactos e intraverbales).

Se estudio también ¢l efecto de la intervencion sobre generalizacion a través de sonidos
a nivel individual con dos sujetos del Grupo 2 (Sujetos 7 y 8) a quienes se aplico un Disefio de

Caso Unico A-B.

Al comienzo hubo una fase de intervencion comun para los dos grupos donde se les
entrend en la imitacion correcta de palabras que contenian ¢l sonido objetivo y, a continuacion,
se les aplico el procedimiento especifico de cada grupo. El grupo 1 recibio 100 ensayos de
:mitacion de las silabas entrenadas en el Experimento anterior junto con 200 ensayos de imitacion
de palabras. El Grupo 2 recibié también 100 ensayos de imitacion de las silabas entrenadas en el
Experimento anterior y 200 ensayos de palabras en la que se intercalaron tres relaciones
diferentes: ensayos imitativos, ensayos de tactos e intraverbales. Al finalizar la intervencion se

volvieron a repetir las Pruebas de Evaluacién pasadas al comienzo de la investigacion.

Después de la fase comin de entrenamiento en la imitacion de palabras, todos los Sujetos
alcanzaron entre el 80% y 100% de respuestas correctas y se volvieron a detectar bastantes
diferencias individuales respecto al numero de ensayos que requirieron hasta alcanzar el criterio
del 80% que pueden ser explicadas por la historia de reforzamiento anterior de los errores y por

las condiciones de tratamiento.
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Los datos encontrados respecto a los tipos de generalizacion estudiados se pueden resumir

de la siguiente manera:

- Generalizacion a través de posiciones: los sujetos a quienes se les aplico el
procedimiento variado (con los tres tipos de ensayos: ecoicos, tactos e intraverbales) si
experimentaron cambios significativos respecto a la generalizaron a través de posiciones
mientras que los sujetos que unicamente recibieron ensayos ecoicos no mostraron

diferencias significativas.

- Generalizacion a través de palabras (ensayos ecoicos): €l procedimiento basado en
ensayos ecoicos, tactos e intraverbales, produjo mayor grado de generalizacion a través

de palabras en los sujetos estudiados.

- Generalizacion a Tactos: los sujetos a quienes se les aplico el procedimiento consistente
en los 3 tipos de ensayos registraron mayor grado de generalizacion a Tactos que en los

sujetos cuyo procedimiento radico exclusivamente en ensayos ecoicos.

- Generalizacion a Intraverbales: los sujetos con entrenamiento en los tres tipos de

ensayos registraron efectos de generalizacion a Intraverbales mientras tal efecto no se

produjo en el resto de los sujetos con entrenamiento Unicamente en ensayos €coicos.

- Generalizacion a la prueba normativa (Registro Fonologico Inducido): el grado de
generalizacion a la prueba normativa fue mayor en los sujetos que recibieron tratamiento

con los tres tipos de ensayos (ensayos ecoicos, tactos e intraverbales).
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- Generalizacion a través de situaciones y oyentes: este tipo de generalizacion a través
de situaciones y oyentes (registrada durante una conversacion de los nifios en clase con

su profesora) fue mayor en los sujetos con el procedimiento variado (con los tres tipos de

€nsayos).

Por otro lado, respecto a la generalizacion a través de sonidos estudiada con los Sujetos
7y 8 se comprobo que en los dos sujetos se produjeron efectos de generalizacion de un sonido
vibrante simple a otro multiple y viceversa. El Suijeto 7 después de corregir el sonido [r]
generalizo totalmente a la imitacion de palabras con el grupo [F]-Vocal. En el Sujeto 8 después
del tratamiento del sonido [f], se produjo la generalizacion a la imitacion de palabras que
contenian el sonido [r]. Por tanto, con estos dos sujetos se comprobo el efecto de generalizacion
a través de rasgos distintivos o de sonidos de la misma clase fonética. En la revision realizada no
se han detectado datos que informen de este tipo de generalizacion de [r] a [T] y viceversa con

la lengua espaiiola.

Las medidas de control afiadidas respecto a la imitacion de otros sonidos no relacionados
con los entrenados en los Sujetos 1, 2, 4 y 8, mostraron incrementos muy reducidos. Estos
cambios fueron inferiores a los que se produjeron en los sonidos entrenados o en los sonidcs que
compartian rasgos distintivos con los sonidos que fueron objeto de tratamiento, es decir, que

pertenecian a la misma clase fonética.

En conclusion, al finalizar el Experimento 2 los sujetos del Grupo 2, que recibieron la
intervencion con varios tipos de ensayos (ecoicos. tactos e intraverbales) registraron unos grados

de generalizacion superiores a los sujetos del Grupo 1 {cuya intervencion se basd exclusivamente
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en ensayos ecoicos). Se produjeron diferencias significativas entre los sujetos del Grupos 1 y los
sujetos del Grupo 2 en las todas las variables estudiadas. Con el Experimento 2 se ha comprobado
que al aplicar un procedimiento con varios tipo de ensayos (de diferentes relaciones) se produce
una generalizacion mas amplia que un procedimiento basado exclusivamente en ensayos ecoicos
de sonidos y palabras. Es decir, se ha demostrado que es necesario introducir durante el
tratamiento otros ensayos diferentes, adicionales a los ensayos ecoicos 0 imitativos, para
provocar la generalizacion al lenguaje funcional, puesto que los ensayos de imitacion vocal no
garantizan por si solos la generalizacion al lenguaje espontaneo. Estos resultados confirman las
afirmaciones realizadas por Skinner (1957) y Wright, Shelton y Arndt (1969) referentes a que
los ensayos de imitacion no son representativos del tipo de relaciones funcionales que se produce
en el lenguaje espontaneo y se justifica la necesidad de incluir ensayos de las relaciones empleadas
en las conversaciones durante el tratamiento para garantizar la correcta articulacion en el lenguaje

espontaneo (Costelo y Bosler, '1976; McReynolds, 1981).

En esta investigacion se ha comprobado que un procedimiento que incluya varios tipos
de ensayos produce la generalizacion a la conversacion de los sujetos en su ambiente natural (con

los maestros en clase), sin haber sido necesario un tratamiento directo en distintos ambientes. Sin

embargo, hay que tener en cuenta que los resuliados de esta investigacion tiene sus limitaciones

puesto que el tratamiento se aplico en el centro escolar del nifio (biblioieca del colegio o sala de
reunion) y los datos de generalizacion también se tomaron en este ambiente aunque se vario el
lugar (clase habitual del sujeto). Es posible que si los datos de generalizacion se hubiesen
registrado en otro contexto totaimente diferente al contexto de tratamiento, como por ejemplo,
en ¢l ambiente familiar del nifio quizas los datos hubiesen variado. Por lo tanto, se plantea la

necesidad de realizar otras investigaciones en las que la toma de datos generalizacion se realicen
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en contextos mas diversos y totalmente diferentes a los ambientes donde se aplica el tratamiento.
Por otro lado, en esta investigacion no se pudo registrar el efecto de ia generalizacion de los
sonidos corregidos a la lectura dado que algunos sujetos no disponian de esta habilidad, pero esta

deberia ser otra variable a tener en cuenta en futuras investigaciones.

Al teniendo en cuenta la limitaciones que se acaba de mencionar, en esta investigacion
se ha demostrado que se puede mejorar la generalizacion a través de situaciones y oyentes sin
requerir de la manipulacion de variables fuera de la sesiones de tratamiento. Estos resultados
concuerdan con las afirmaciones de autores como Bernthal y Bankson (1997) asi como Olswang
y Bain, (1985) que defienden que mediante el empleo de procedimientos adecuados, los nifios
normales de educacion preescolar pueden trasferir sus mejoras en articulacion a otros ambientes
sin la intervencion extra-clinica, al contraric de lo que sucede con nifios con problemas de retraso
donde se hace necesario un tratamiento adicional en otros ambientes (Griffiths y Craighead, 1972,

McLean, 1970, Murdock, Garcia y Hardman, 1977).

Se ha comprobado, en suma, que un entrenamiento con varios tipos de ensayos puede

incrementar la generalizacion mejor que un entrenamiento convencional de imitacion, que suele

ser una practica habitual en los tratamientos de lenguaje. También se ha comprobado que esa

generalizacion se produce espontaneamente tnicamente cuando las palabras entrenadas y de
prueba comparten rasgos fonéticos. Sin embargo la extension de un sonido entrenado en imitacion
a otros fonemas y palabras no entrenadas se produce con dificultad, apareciendo variaciones
individuales e intraestimulares. Se requiere un entrenamiento explicito en el que se mezclen

sonidos y funciones de palabras para que surja la generalizacion a sonidos y palabras similares.

e T T e T
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Las aplicaciones clinicas de esta investigacion se derivan de estas conclusiones y por tanto,

se puede afirmar que es necesario proporcionar unos repertorios variados durante ia rehabilitacion

de los problemas del lenguaje y no basarse exclusivamente en la imitacion de sonidos y palabras.

Es decir, durante la intervencion se deben incluir también ensayos que supongan cambios en ia
estimulacion y en las funciones del lenguaje. De esta manera las intervenciones clinicas se verian
potenciadas a largo plazo y se produciria mayor generalizacion al resto del lenguaje del nifio. Se
puede concluir que siguiendo las pautas de entrenamiento demostradas en estos estudios, se

produciria una mayor extension a otras funciones del lenguaje.
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Registro de las sesiones de entrenamiento

Nombre del Sujeto Fecha

Terapeuta ' Observador

N° de Sesion

Prerrequisitas | Estimulo Tipo de Ayuda | Respuesta Consecuencia
de Atencion Discriminativo. del Sujeto

N “Sonido”
S “palabra”

ZOPEH0nO X

o

Registro 1: Ejemplo de registro empleado durante las sesiones de tratamiento




Escala de Valoracion

Valore la frecuencia con la ocurren las condiciones que se detallan a continuacion, de
acuerdo con la siguiente escala:

1. Nunca

2. Pocas Veces

3. Bastantes Veces

4. La mayoria de las veces

5. Siempre

1. Comete errores en la articulacion de algunos sonidos al hablar con la profesora

2. Comete errores en la articulacion de algunos sonidos al hablar con otros nifios

3. Cuando se le pide que hable mejor y rectifique lo hace
iDe qué manera se le pide que rectifique? Ponga un ejemplo

9. ;La complejidad de las frases que construye es parecida a la de sus compaiieros?

0. 4 Sus compatieros hacen objeciones de su forma de hablar? ... ...

11 §Qué ervores lie ha notado ol hablas? .....covvimummummessmsmsssssmssssmsmss

Anexo 2. Escala de Valoracion que se le proporciono a los maestros para que evaluasen el lenguaje
de los Sujetos Experimentales.




Lista 1: SONIDO [d]. Grupo consonantico Vocal-[d]-Vocal

Grupos consonantizo aislados:

Imitacion:

codo codo
dado dado
nido nido
madera madera
tenedor tenedor
tostada tostada
bocadillo bocadillo
cadena cadena
bodega bodega
medalla medalla

Preguntas / intraverbales:

{Por dénde se dobla el codo?

;Con qué tiramos cuando jugamos al parchis?

;Donde se crian los pajaros?

Qué se saca de los arboles?

;Con qué se pincha la carne para comer”?

;Como se llama lo que se desayuna por las mafianas que le ponemos
inantequilla?

(Para merendar que te preparas con el pan?

;De donde se cuelgan las medallas?

(Como se llama la habitacion donde se guarda el vino?

{Como se llaman la imagenes que se cuelgan de las cadenas?

Anexo 3: Lista 1 elaborada para las Lineas Bases de los Sujetos con errores en el sonido [d].
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Lista2:  SONIDO [d]. Grupo consonéntico Vocal-[d]-Vocal

Imitacion : Tactos:

boda boda
dedo dedo
nudo nudo
médico médico
bafiador bafiador
helado helado
lavado lavado
cadera cadera
madeja madeja
pedazo pedazo

Preguntas/ intraverbales:

(Para qué se ponen las novias el traje de novia?

En la mano tenemos 5

Antes de atar los cordones hacemos un

(Donde te llevan cuando te estas enfermo?

¢Qué te pones para bafiarte en la playa?

¢Qué te compran cuando hace calor que tiene un cucurucho?
(Donde se lava la ropa?

¢Qué tenemos debajo de la cintura?

Lalanaseliaen...

{Como se le llama también a un trozo?

Anexo 4: Lista 2 elaborada para las Lineas Bases de los Sujetos con errores en el sonido @}




Lista 1: SONIDO [r]: Grupo consonantico Vocal [r] Vocal

Grupos consonantizo aislados:
ara
are
ari
aro
aru

Imitacion:

toro toro
jirafa jirafa
llavero llavero
bombero bombero
pajaro pajaro
oreja oreja

bafiera bafiera
chorizo chorizo
cocinero cocinero
cochera cochera

Preguntas/ intraverbales:

{Cémo se llama el animal que se torea en las corridas?

;Cual es el animal que tiene el cuello més largo?

;Donde se guardan las llaves?

;Como se llaman los que apagan el fuego?

Como se llaman esos animales que vuelan?

;Donde se ponen los pendientes?

Dénde te baftas en tu casa?

(Como se llama ese embutido que es rojo y que se mete en los bocadillos?
{Como se llaman los que preparan las comidas?

;Donde se guardan los coches?

Anexo 5: Lista 1 elaborada para las Lineas Bases de los Sujetos con errores en el sonido [r].




Lista 2: SONIDO [r]: Grupe consonantico Vocal [r] Vocal

Imitacion: Tactos:
cara cara
farola farola
cuchara cuchara
basura basura
numero numero
arena arena
tijeras tijeras
corona corona
escalera escalera
lampara lampara

Preguntas/ intraverbales:

;Qué se pintan los payasos?

;Con qué se alumbran las calles?

;Con qué se come la sopa?

Lo qué no sirve ;Donde lo tiramos?

El tres es un

;Con qué se hacen los castillos en la playa?

(Con qué se corta el papel?

;Qué se tienen los Reyes Magos encima de la cabeza?
Cuando no alcanzamos algo ;jDonde nos subimos?
/Qué es lo que se cuelga del techo?

Anexo 6: Lisla 2 elaborada para las Lineas Bases de los Sujetos con errores en el sonido [r}.




Lista 1: SONIDO [f]. Grupo consonantico Vocal-[f]-Vocal

Grupos consonantizo aislados:
arra
arre
arri
arro
arru

Imitacion: Tactos:

perro perro
burro burro
arroz arroz
pizarra pizarra
borrador borrador
sierra sierra
Cerrojo Cerrojo
carro carro
torre torre
barre barre

Preguntas/ intraverbales:

(Como se llama el animal que ladra?

(Como se llama el animal que rebuzna?

(Qué se le echa a la paella?

(Donde escribe tu profesora?

(Con qué se borra la pizarra?

¢Con qué se corta la madera?

;Con qué se cierran las puertas por dentro?

(Donde van los bebes cuando salen a la calle?

¢Qué tienen los castillos a los lados y que son muy altos?
(Para qué sirve con la escoba?

Anexo 7: Lista 1 elaborada para las Lineas Bases de los Sujetos con errores en el sonido [T).




Lista 2: SONIDO [7]. Grupo consonantico Vocal-[f]-Vocal

Imitacion: Tactos:

gorro gorro
jarra jarra
marron marron
cigarro cigarro
carrito carrito
tierra tierra
carreta carreta
corre corre
terraza terraza
turron turron

Preguntas/ intraverbales:

¢Cuando hace frio que nos ponemos en la cabeza?
(Donde se sirve el agua?

(De qué color es la tierra?

{Qué es lo que se fuma?

¢Como se les llama a los carros pequeios?
(Dénde se plantan los arboles?

(Por donde andan los coches?

(Como se llama también a andar deprisa?

¢A los balcones también se les llama...

{Como se llama ese dulce que comemos en Navidad que esta muy duro y
tiene almendras?

Anexo 8: Lista 2 elaborada para las Lineas Bases de los Sujetos con errores en grupu consonantico
Vocal-[1}-Vocal




Lista 1: SONIDO [f]. Grupo consonantico [T]-Vocal

Grupos consonantizo aislados:
rra
rre
i
o
Imu

Imitacion: Tactos:

Preguntas/ intraverbales:

;Con qué se reman las barcas?

;Qué aparato ponemos para oir musica?

i Qué tienen los arboles debajo de Ia tierra?
Dénde crecen las hojas de los arboles?
(Qué te traen cuando es tu cumpleafios?
iDoénde miramos la hora?

;Qué llevan las novias en la mano?

;Como se llama ese animal que come queso?
;COmo se les llama también a los truenos?

i Quienes son Melchor, Gaspar y Baltasar?

Anexo 9: Lista 1 elaborada para las Lineas Bases de los Sujetos con efrores en grupo consonantico [T}
Vocal




Lista 2: SONIDO [7]. Grupo consonantico [T]-Vocal

Imitacion: Tactos:
rabo rabo
rueda rueda
rio rio
rana rana
raqueta raqueta
rojo rojo
roca roca
rosa rosa
robo robo
ropa ropa

Preguntas/ intraverbales:

(Qué mueven los perros cuando estan contentos?

(Con qué andan los coches?

El Guadalquivir es un ...

(Como se llama ese animal que es verde y vive cerca del rio?
(Con qué se juega al tenis?

(De qué color son los tomates?

A las piedras muy grandes que hay cerca del mar se les llama..

(Como se llama esa que crece en los rosales que tiene muchos pétalos y
huele muy bien?

i Que hacen los ladrones?
Los vestidos, pantalones, abrigos y demas son...

Anexo 10: Lista 2 elaborada para las Lineas Bases de los Sujetos con errores en grupo consonantico
[t}-Vocal




Lista 1: SINFONES de [1]: Grupo Consonantico: Consonante- [1)- Vocal

Grupos consonantizo aislados:
pla gla
ple gle
ph gli
plo glo
plu glu

Imitacion: Tactos:

platano platano
playa playa
blanco blanco
pueblo pueblo
clase clase
bicicleta bicicleta
globo globo
iglesia iglesia

flecha ) flecha
flores flores

Preguntas/ intraverbales:

;Como se llama la esa fruta amarilla que se pela con las manos?
Cuando hace calor vamos a bafiarnos a la piscinao ala ...

¢De qué color son las nubes?

Granada es una ciudad y Armilla es un

;Dénde se han quedado tu profesora y tus compaiieros?

;Qué es lo que monta Indurain?

;Como se llama ese juguete que se infla?

;Donde se va a oir misa?

;Qué tiran los indios?

Las margaritas, las rosas y demas son...

Anexo 11: Lista 1 elaborada para las Lineas Bases de los Sujetos con errores en los sinfones de m




Lista 2: SINFONES de [I]: Grupo Consonantico: Conscnante- [1}- Vocal

Imitacion : Tactos:
plato plato
pluma pluma
blusa blusa
mueble mueble
clavo clavo
tecla tecla
regla regla
igla ight
flotador flotador
flan flan

Preguntas/ intraverbales:

(Donde te comes la sopa?

;Qué tienen los pajaros y los pollos por encima?

{Como se llaman también a la camisa?

Los armarios, las mesas y demas son ...

Cémo se llama también a un objeto se parece a las puntillas?
Para tocar el piano hay que darle a las ...

(Qué utilizas para hacer las rayas rectas?

;Donde viven los esquimales?

;Qué se ponen los nifios que no saben nadar para bafiarse?
;Cémo se llama ese postre que es muy blando y que tiene caramelo por
encima?

Anexo 12: Lista 2 elaborada para las Lineas Bases de los Sujetos con errores en los sinfones de [i]




Lista 1. SINFONES de [r]: Grupo Consonantico: Consonante- [r]- Vocal

Grupos consonantizo aislados:
pra  bra dra
pre  bre dre
pri  br i i i dri
pro  bro dro
pru  bru dru

Imitacion:
principe principe
brazo brazo
sobre sobre
crema crema
grifo grifo
estrella estrella
tren tren
ladrillo ladrillo
dragon dragon
fresa fresa

Preguntas/ intraverbales:

¢Quién beso a Blanca Nieves para que despertara?

Por las mangas de la ropa se meten los ....

{Donde se meten las cartas para mandarlas por correo?
¢ Qué te pones para no quemarte en la playa?

¢{Qué tienes que abrir para que salga agua para bafiarte?
¢Que hay por las noches en ¢! cielo? Laluna y las ...
¢Como se llama ese vehiculo que anda por las vias?
¢Con qué se hacen las casas?

¢Como se llama ese animal que echz fuego por la boca?
¢Como se llama esa fruta roja que la tomamos con nata?

‘Anexo 13: Lista 1 elaborada para las Lineas Bases de los Sujetos con errores en los sinfones de 1

e e T T




Lista 2: SINFONES de [r]): Grupo Consonantico: Consonante- [r]- Vocal

Imitacion: Tactos:

preso preso
bruja bruja
abrigo abrigo
cristal cristal
grua grua
cuatro cuatro
triangulo triangulo
piedra piedra
cuadro cuadro
fruta fruta

Preguntas/ intraverbales:

;Como se llaman los que estan en prision?

(Como se llama ese personaje de los cuentos que va montado en una
escoba?

(Qué te pones para salir a la calle cuando hace frio?
¢De qué son los vasos?

Cuando hay un coche mal aparcado se lollevala ...
;{Qué nimero va después del tres?

(Como se llama esa figura que tiene tres lados?
Con un tirachinas se tiran chinas o también....

;Qué se cuelga en ia pared para decorar?

Las manzanas, los platanos y demas son ...

Anexo 14: Lista 2 elaborada para jas Lineas Bases de los Sujetos con erores en los sinfones de [i}




