Disfemia y ansiedad en el aprendizaje de

iInglés como lengua extranjera

Stuttering and anxiety in English as a foreign language learning

Resumen

Este trabajo fundamentalmente cualitativo explora la interrelacion entre disfemia,
ansiedad en una lengua extranjera (ALE), y aprendizaje de inglés para identificar las
areas de mayor dificultad de aprendizaje en estudiantes disfémicos adolescentes
y adultos espafoles aprendices de esta lengua. De una muestra de treinta y dos
alumnos, dieciséis con disfemia (ACD) y dieciséis sin disfemia (ASD), se analizaron
entrevistas realizadas con los primeros, y se compararon sus respuestas con las de
los ASD a dos escalas de ALE. Los resultados indican que la disfemia y la ALE afec-
tan al aprendizaje linglistico de los ACD negativamente, provocando el rechazo de
su identidad linguistica. La lectura en voz alta y la interaccién oral frente al profesor
y el grupo clase fueron las areas mas problematicas con niveles de ALE significati-
vamente mayores en ACD. Ello subraya la necesidad de implementar practicas pe-
dagdgicas que reduzcan la ALE de estos estudiantes y refuercen su auto-concepto.
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Abstract

This study, which is primarily qualitative, explores the interrelationship between stut-
tering, foreign language anxiety (FLA), and English as a foreign language learning
in order to identify the areas of greatest learning difficulty in stuttering adolescent
and adult students who learn this language. From a sample of thirty-two learners,
sixteen learners who stutter (LWS) and sixteen learners who do not stutter (LWDNS),
interviews that were conducted with the former were analysed, and their responses
to two FLA scales were compared to those of the LWDNS. Results indicate that
stuttering and FLA negatively affect language learning in LWS, producing rejection
of their linguistic identity. Reading aloud and oral interaction in front of the teacher
and peers in class were the most problematic areas with significantly higher anxiety
levels in LWS. This underscores the need to implement pedagogical practices that
reduce these students’ FLA, and reinforce their self-concept.
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1. Introduccion

La disfemia no suele ser considerada socialmente como una discapacidad severa en comparacion con otras
discapacidades fisicas y mentales, y tiende a pasar desapercibida no solamente por la ausencia de eviden-
cia fisica inmediata de la misma en el individuo disfémico, sino también, en parte, por la gran capacidad
de este para ocultarla (Pierre, 2012). Ello explica la relativa escasez de informacién existente sobre esta
discapacidad en comparacion con otras a nivel social en general (Alvarez, 2017), y en contextos educati-
vos en particular, especialmente en situaciones de ensefianza y aprendizaje de lenguas extranjeras. En la
ensefianza-aprendizaje de inglés como lengua extranjera (ILE) existe pues un desconocimiento sobre cémo
la disfemia influye en el aprendizaje linguistico, por ejemplo, en términos de la ansiedad que los alumnos
disfémicos experimentan en el aprendizaje de esta lengua (ansiedad en una lengua extranjera o ALE), y las
destrezas linglisticas mas afectadas por este tipo especifico de ansiedad, a saber, el habla y la interaccién
oral, la comprension auditiva, la lectura y la escritura (Consejo de Europa, 2017).

Sin embargo, muchos estudiantes que aprenden inglés experimentan ansiedad en el aprendizaje de esta
lengua extranjera, la cual se potencia en nuestro sistema educativo debido a las exigencias en el dominio de
la lengua inglesa que se le imponen al alumnado fundamentalmente en la Educacion Superior, en donde ha
de acreditar entre un nivel B1 y un nivel B2 de inglés, dependiendo de la titulacién y la universidad en la que
curse sus estudios (Halbach et al., 2015). Existen ademas paralelismos claros entre la disfemia y la ALE, por
los cuales la primera ha sido descrita como un efecto de la segunda (Horwitz et al., 1986; Price, 1990; Young
1991), y muchos sintomas de ALE (aprension, preocupacion lindante con el temor, sudoracion, etc.) se han
apreciado de un modo constante y mas intenso en los alumnos disfémicos.

A pesar de estos paralelismos, desconocemos por el momento estudios que hayan abordado la relacion
entre la disfemia y este tipo de ansiedad bien desde la investigacion sobre discapacidad y necesidades edu-
cativas especiales, bien desde los estudios sobre ALE en la ensefianza y el aprendizaje de lenguas extran-
jeras. Estos ultimos trabajos se han centrado generalmente en investigar la ALE en alumnos convencionales
adolescentes y adultos en detrimento de otro tipo de poblaciones estudiantiles como los alumnos disfémicos.
Asi pues, en este estudio pretendemos explorar, fundamentalmente desde un punto de vista cualitativo, la
relacion entre la disfemia, la ALE, y el aprendizaje linglistico en estos alumnos con el objetivo de identificar
las areas de aprendizaje en esta lengua que les producen mayores niveles de ansiedad, y por tanto, mayores
dificultades de aprendizaje. De este modo, esperamos contribuir modestamente a la sensibilizacion del pro-
fesorado y del estudiantado en relacién con la disfemia en general y en contextos de ensefianza-aprendizaje
de ILE en particular, asi como a mejorar la comprension de la ALE en alumnos disfémicos. Esperamos
también ofrecer a los docentes de inglés sugerencias para poder atender mejor las necesidades de estos
estudiantes, y promover practicas pedagodgicas que disminuyan su ALE y la de todos sus alumnos.
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2. Disfemia y ansiedad en una lengua extranjera

La disfemia o tartamudez es un fendmeno que acontece en la comunicacion y que desde un punto de vista
estrictamente médico constituye un trastorno consistente en un problema individual que solo puede resolver-
se mediante terapia. Esta concepcion de la disfemia focaliza en el individuo y le insta a aceptar su disfemia
y concebirla como un problema, enfatizando, la necesidad de tratamiento como solucién al mismo (Areheart,
2008). Por tanto, el “modelo médico” que subyace a muchas practicas institucionales médicas, terapéuticas y
educativas en relacion con la disfemia la concibe como una discapacidad en tanto en cuanto la define como
algo bioldégico que se basa en las caracteristicas mentales y fisicas que muestran los individuos disfémicos,
y por tanto, como algo binario, ya que la presencia o ausencia de dichas caracteristicas determina si una
persona es disfémica o discapacitada o no lo es. Esta vision de la disfemia, y, en general, de la discapacidad,
refuerza la percepcion del individuo disfémico como alguien que necesita compasion o es un superviviente
que ha superado serias dificultades en la vida, y que constituye un modelo a seguir para muchos (ibid.). Aun-
que algunos individuos disfémicos puedan llegar a aceptar estos roles, es comprensible que muchos otros
no se encuentren identificados con los mismos. Asi pues, el modelo médico y la visidon que promueve de la
discapacidad, encasilla a la persona disfémica desde un punto de vista cognitivo, fisico y social, y pone “la
carga del cambio” en esta y no en el entorno, en donde el planteamiento de determinadas rectificaciones y
ensefianzas podria ser necesario (Alvarez, 2017: 11).

Por su parte, un enfoque mas social al estudio de la disfemia reconoce a los individuos que la padecen como
un grupo social relativamente extenso, si tenemos en cuenta el porcentaje de poblacion disfémica mundial
(Yairi y Ambrose, 2013), el cual requiere de la comprension y de la aceptacion de los demas. Este enfoque
surge en el Reino Unido en el seno de discusiones sobre politica social en torno a la disfemia (Bailey et al.,
2015), y como reaccion a la visién de la discapacidad como una “tragedia personal” (Oliver, 1986). Este “mo-
delo social” distingue pues entre impedimento, el cual define como una limitacién biolégica, y por tanto, como
algo privado y especifico del individuo, y discapacidad, la cual esta relacionada con la exclusion social y se
concibe como algo publico y como parte de los elementos estructurales de la sociedad (Shakespeare, 2006).
En este sentido, el modelo social sobre la disfemia permite entender mejor las experiencias de los individuos
disfémicos, asi como descubrir y comprender las barreras sociales con las que estos se encuentran, las
cuales explican ciertos comportamientos y actitudes que se desvian de determinadas normas y expectativas
sociales en la persona disfémica. Asimismo, dicho enfoque considera al individuo con disfemia como “sujeto
activo de derechos” que reclama a la sociedad su inclusién social dejando al margen concepciones peyora-
tivas y limitantes (Alvarez, 2017). Ello conlleva una visién de la disfemia como otra posibilidad mas dentro
de un conjunto de comportamientos verbales que tienen lugar en la sociedad, la cual, para algunos autores,
constituye una forma de hablar Unica, legitima y natural igual que otras (Constantino, 2018).

Asi pues, en este trabajo hemos adoptado dicho enfoque centrandonos en el tipo mas comun de disfemia, a
saber, la “disfemia evolutiva”, la cual tiene su origen en la infancia y no constituye una respuesta a un trauma
psicoldgico u organico (Guitar, 2014; Ward, 2017). La disfemia evolutiva aparece entre los dos y cinco afios
de edad, que se corresponde con el periodo mas intenso que atraviesa el nifio en la adquisicion del lenguaje.
Puede persistir y continuar en la edad adulta o desaparecer de manera parcial o total a medida que este
avanza hacia su recuperacion con o sin tratamiento. La disfemia evolutiva afecta aproximadamente a un 1%
o un porcentaje menor de los nifios en edad escolar y de la poblacion adulta, y prevalece cuatro veces mas
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en hombres que en mujeres con un 8 % de incidencia a lo largo de la vida, y una ratio entre ambos decrecien-
te cuanto menor es la edad de los nifios (Bloodstein y Ratner, 2008; Yairi y Ambrose, 2013).

A pesar de toda esta informacion, todavia se desconocen las causas de este trastorno. Existen evidencias
de que tiene una base genética, de modo que el individuo disfémico hereda una predisposicion neurofisio-
l6gica a la disfemia, y que esta tendencia innata se relaciona con las vias neuronales que desarrolla para
el habla y el lenguaje en su cerebro. Dicha tendencia combinada con otros factores emocionales (p.ej. una
mudanza, el nacimiento de un hermano o hermana en la familia, etc.) puede precipitar la disfemia’ en un
nifno (Guitar, 2014). Las investigaciones sobre disfemia e imagen cerebral han demostrado que las distintas
vias neuronales para el habla y el lenguaje que desarrollan los individuos disfémicos proceden de diferencias
estructurales y funcionales en sus cerebros (p.ej. Brown et al., 2005; Ingham et al., 2007). Las diferencias
estructurales consisten en una sobre-activacion de las areas corticales motoras, una lateralizacion anémala
de las areas relacionadas con el habla, y la no activacién de las areas auditivas durante la produccion del
habla; mientras que las diferencias funcionales mayoritariamente hacen referencia a las interrupciones en el
flujo del habla que caracterizan a este trastorno.

Estas interrupciones frecuentes e involuntarias, las cuales constituyen repeticiones de fonemas, silabas, y
palabras de una silaba; prolongaciones de sonidos; y bloqueos en el habla, no son comunmente aceptadas
en una sociedad en la que la fluidez en el habla se espera de cualquier individuo, y se valora en gran medida
hasta el punto de asociarse al dominio de una lengua (cf. Ward, 2017). En consecuencia, la disfemia suele
producir creencias y emociones negativas en los individuos disfémicos que constituyen los componentes
cognitivos y afectivos de este trastorno (Yarus y Quesal, 2006), y les impiden desempefiar muchas tareas
cotidianas; construir relaciones sociales significativas y satisfactorias; y rendir tanto en contextos laborales
como en contextos educativos, todo lo cual contribuye a deteriorar su calidad de vida (Craig et al., 2009;
Crichton-Smith, 2002; Klein y Hood, 2004). Dichas creencias y emociones negativas les llevan a realizar un
esfuerzo considerable, y a dedicar gran cantidad de tiempo a anticipar su disfluencia en sus intercambios
comunicativos con los demas para evitar ciertos fonemas, palabras, situaciones comunicativas, e incluso
personas que provocan o acentuan su tartamudez (Plexico et al., 2009). Como resultado, experimentan una
gran fatiga mental que les impide concentrarse y comunicarse de un modo eficaz (Boksem et al., 2005).
Tienden ademas a juzgar errbneamente sus habilidades comunicativas de manera negativa, mientras que
valoran las de sus interlocutores de manera positiva (Watson, 1995). Por tanto, los individuos disfémicos
tienen mas probabilidades de sufrir auto-estigma o estigma social y discriminacion; experimentar vergiienza
y estrés; y poseer una auto-estima baja, viendo asi mermada su salud fisica en ultima instancia (Alvarez,
2017; Blood et al., 2003; Boyle y Fearon, 2017).

No es sorprendente pues que muchos individuos disfémicos presenten niveles de ansiedad significativamen-
te mas elevados que individuos sin disfemia (Craig y Tran, 2014; Ilverach y Rapee, 2014). La ansiedad es la
sensacion subjetiva de tensién, aprehension, nerviosismo, y preocupacion asociada a la excitacion del siste-
ma nervioso auténomo (Szyszka, 2017). Por tanto, constituye un estado emocional y motivacional aversivo
que tiene lugar en situaciones amenazantes para el individuo (Eysenck et al., 2007). En contextos de eva-
luacion o de aprendizaje, tradicionalmente se han distinguido la “ansiedad-rasgo” asociada a una propension
innata del individuo a experimentar ansiedad (Spielberger, 1966); la “ansiedad-estado”, que constituye una
respuesta emocional transitoria del individuo a una situaciéon que experimenta en un momento determinado,

1. En este trabajo utilizamos el término disfemia para referirnos a la disfemia evolutiva.
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por ejemplo, antes de un examen (Spielberger, 1983); y la “ansiedad de situacion especifica”, por la cual un
individuo tiene una predisposicion a sentir ansiedad en un determinado contexto (Endler y Kocovski, 2001)
Esta ultima constituye, por tanto, una especie de ansiedad rasgo aplicada de manera recurrente a un contex-
to especifico (Maclntyre y Gardner, 1991b). El aprendizaje de una lengua extranjera es un ejemplo de este
tipo de contextos, ya que ha dado lugar a una ansiedad especifica y Unica conocida como “ansiedad en una
lengua extranjera” o ALE (Horwitz et al., 1986; Macintyre y Gardner, 1991a, 1991b).

La ALE constituye una de las diferencias individuales o variables del aprendiz que junto a la edad, la apti-
tud, la personalidad, la motivacion, las creencias, y los estilos de aprendizaje influyen en el aprendizaje de
una segunda lengua o lengua extranjera (L2/LE). En concreto, es uno de los multiples estados afectivos
que experimentan los aprendices de L2/LE cuando reaccionan a determinadas situaciones de aprendizaje
(Ellis, 2001; Scovel, 1978), y ha sido definida como “a distinct complex of self-perceptions, beliefs, feelings,
and behaviors related to classroom language learning arising from the uniqueness of the language learning
process™ (Horwitz et al., 1986: 128). La ALE es también un tipo de ansiedad de actuacion (performance
anxiety), la cual aparece en situaciones de evaluacion social como comer, hablar en publico, realizar un
examen o test, tocar un instrumento musical en publico, actuar en un escenario, y aprender una L2/LE (Pie-
churska-Kuciel, 2008). Asi pues, se relaciona con otras ansiedades de actuacion, aunque no se compone de
las mismas, a saber: la aprehension por la comunicacion, el miedo a la evaluacion negativa, y la ansiedad
de test (Horwitz, 2017).

La aprehension por la comunicacion hace referencia al miedo a comunicarse con la gente (Horwitz et al.,
1986) tanto en situaciones reales como imaginarias. Segun Daly (1990), este tipo de ansiedad tiene su ori-
gen en una predisposicion genética a experimentar ansiedad; la historia personal de un individuo en relacion
con los refuerzos y castigos relacionados con la comunicacion; la frustracién del aprendiz ante patrones
impredecibles de recompensas y castigos por participar en la misma actividad verbal; y las ineficientes
habilidades comunicativas del individuo en edad temprana, asi como su exposicion a modelos deficientes
de comunicacion. La aprehension por la comunicacion que surge en los aprendices de L2/LE se debe a la
exigencia de comunicar mensajes significativos y conversacionalmente adecuados en un sistema sintactico,
semantico, y fonoldgico distinto al propio, asi como a entender mensajes de otros hablantes utilizando dicho
sistema en la interaccion social (Horwitz, 1995). La conciencia de su limitada competencia linglistica para
atender a todas estas demandas junto con su miedo al fracaso y a los problemas que puedan surgir en la co-
municacion son las causas de dicha aprehension, la cual les lleva finalmente a abandonar cualquier intento
de comunicarse en la L2/FL (Szyszka, 2017).

El miedo a la evaluacion negativa tiene lugar en cualquier tipo de situacion en la que el individuo se expone a
una evaluacion social, por ejemplo, una entrevista de trabajo, y alude a su expectativa de ser evaluado nega-
tivamente por los demas, y a su tendencia a evitar este tipo de situaciones. Los individuos que experimentan
este tipo de ansiedad tienden a preocuparse en exceso por causar una buena impresion en otros, experi-
mentando con frecuencia mayor ansiedad social que aquellos que no buscan constantemente aprobacion
(Leary y Kowalski, 1995). En el aprendizaje de L2/LE, el miedo a la evaluacion negativa es aquel que siente
el alumno a que su pronunciacion, palabras, y estructuras en la lengua meta sean juzgadas negativamente
por el profesor o profesora, que ha de corregir sus errores, y sus compaferos, que podrian mofarse de sus

2. Traduccion de los autores: un compuesto distinto de auto-percepciones, creencias, sentimientos, y conductas relacionadas con el aprendizaje
linguistico en el aula y emergentes de la singularidad del proceso de aprendizaje de una lengua.
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usos linglisticos incorrectos o inadecuados (Price, 1990; Szyszka, 2017). Los estudiantes adultos son mas
propicios a experimentar este tipo de ansiedad “porque no pueden presentarse en una nueva lengua de ma-
nera tan completa como lo hacen en su lengua nativa” (Macintyre y Gardner, 1991b: 105).

Finalmente, la ansiedad de test, muy comun en nuestra sociedad orientada a los examenes y los tests (Zeid-
ner y Mathews, 2011), constituye el miedo al fracaso, y la experiencia de ser examinado o evaluado tanto
antes como durante o después de la situacion evaluativa (Sieber, 1980). En consecuencia, este tipo de an-
siedad tiene lugar cuando el individuo cree que sus capacidades intelectuales, motivacionales y sociales son
puestas a prueba y superadas por las demandas de un test o situacion de evaluacion (Zeidner y Mathews,
2011). La ansiedad de test emerge de la interaccion entre distintos elementos relacionados con el individuo
(p.€j. diferencias individuales en la percepcion de amenazas, vulnerabilidad, habilidad para la recuperacion,
etc.), y la situacion evaluativa en cuestion (p.ej. la naturaleza de la tarea a realizar, las limitaciones tempo-
rales, el tipo y caracteristicas del examinador, etc.) (Zeidner, 1998). En contextos de aprendizaje de L2/LE,
la ansiedad de test se relaciona, por tanto, con la preocupacion y el miedo del estudiante a recibir una mala
nota en relacion con su competencia linguistica en dicha lengua. De entre los distintos examenes y tests a los
que el alumnado se somete continuamente en estos contextos, los exdmenes orales son los que provocan
mayores niveles de ansiedad, puesto que combinan la ansiedad de test y la aprehension por la comunicacion
(Horwitz et al., 1986). A pesar de que la ansiedad de test es un constructo diferente a la ALE, se ha demostra-
do empiricamente que este tipo de ansiedad esta mas fuertemente relacionada con esta que con la aprehen-
sién por la comunicacion, y el miedo a la evaluacion negativa (Horwitz, 1986; Maclintyre y Gardner, 1991a).

En resumen, La ALE es un tipo de ansiedad especifica derivada del intento de atender simultaneamente
las demandas linguisticas, sociales y académicas que supone asimilar nuevos sonidos y reglas en un idio-
ma extranjero, y monitorizar el input y el output en su uso. Dicha ansiedad en niveles elevados produce un
procesamiento ineficiente de la informacion en la realizacién de una tarea y, en consecuencia, afecta nega-
tivamente a la capacidad del estudiante para aprender de forma efectiva (Aida, 1994; Maclintyre y Gardner,
1994; Woodrow, 2006).

|
3. Metodologia

3.1. Participantes

Los objetivos de este trabajo, a saber, i) explorar la interrelacion entre la disfemia, la ALE, y el aprendizaje
de ILE desde un enfoque principalmente cualitativo, y ii) medir y comparar los niveles de ALE en ACD y ASD
como complemento a lo anterior, justifican el tamafo de la muestra. Esta esta constituida por 32 alumnos
aprendices de esta lengua, 16 ACD (7 mujeres y 9 varones) y 16 ASD (7 mujeres y 9 varones), de edades
comprendidas entre 15 y 40 afios, y de nivel socio-econémico y educativo similar. Los alumnos disfémicos
fueron contactados principalmente a través de la Fundacion Espafola de la Tartamudez tanto para el estudio
cualitativo como para el pequefio estudio cuantitativo, mientras que los no-disfémicos fueron contactados
solo para este ultimo. Se contd ademas con una muestra secundaria de 350 ASD que uUnicamente sirvid
para validar la Escala de Ansiedad en Destrezas Linguisticas Especificas (EADLE) (Garcia-Pastor y Miller,
2019) e interpretar mejor los resultados cuantitativos obtenidos al comparar las puntuaciones sobre ALE de
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los ASD y de los ACD en dicha escala y en la Foreign Language Classroom Anxiety Scale (FLCAS) (Horwitz
et al., 1986) (vid. infra). Todos los participantes dieron su consentimiento informado para la recogida y el uso
de los datos en este estudio, y se aseguro el anonimato de su identidad y sus respuestas. La Tabla 1 ilustra
la distribucion de la muestra.

Tabla 1. Distribucién de la muestra

Goneo Edad N° de participantes
masc. fem. min. max. Media (DT) N=32
ACD 9 7 15 40 29 (6,6) 16
ASD 9 7 23 38 26 (5,5) 16

Fuente: elaboracién propia.

3.2. Instrumentos y datos

Los instrumentos utilizados para la recogida de datos en este trabajo fueron, por un lado, 16 entrevistas
semi-estructuradas con una duracion total de 840 minutos (aproximadamente 45-60 minutos de duracién
cada una), las cuales se realizaron con el grupo de ACD. Los autores se aseguraron de formular preguntas
de diversa indole (narrativas, descriptivas, estructurales, comparativas, y evaluativas) para obtener de los
participantes una descripcion lo mas detallada posible de sus experiencias en relaciéon con su disfemia, su
ALE, y su aprendizaje linguistico en el aula de ILE. Las entrevistas se transcribieron siguiendo parcialmente
el sistema de transcripcion propuesto por Atkinson y Heritage (1984) en sus investigaciones del analisis
conversacional. Los datos obtenidos de estas entrevistas y su analisis forman parte del estudio cualitativo
llevado a cabo en este trabajo.

Por otro lado, como apuntabamos anteriormente, se utilizaron dos escalas para medir la ALE tanto en los
ACD como en los ASD: la FLCAS y la EADLE o Specific Language Skills Anxiety Scale (SLSAS) (vid. Anexo).
Las respuestas de los participantes a ambas escalas sirvieron para complementar la informacion obtenida en
las entrevistas, y junto con su analisis, constituyen el estudio cuantitativo realizado en este trabajo.

A pesar de ciertas criticas relacionadas con el excesivo énfasis en la destreza oral, y la falta de ajuste a
determinados contextos de ensefanza-aprendizaje (Woodrow, 2006), la FLCAS constituye el instrumento
estandar para medir la ansiedad en el aula de lengua extranjera. Esta escala ha sido traducida a otras len-
guas como, por ejemplo, el espafiol (Pérez-Paredes y Martinez-Sanchez, 2001), y su validez y fiabilidad han
sido demostradas en numerosas investigaciones (vid. Horwitz, 2017). Esta escala contiene un total de 33
items organizados en una escala Likert entre 0 (estoy totalmente de acuerdo) y 5 puntos (estoy totalmente en
desacuerdo), en forma de afirmaciones sobre situaciones que pueden inducir ansiedad en el aula de lengua
extranjera (p.ej. item 3, Tiemblo cuando se que me van a preguntar en clase). La escala permite obtener un
nivel global de ALE, asi como niveles especificos para los distintos items en cada participante.

La EADLE fue disefiada por los autores con el animo de complementar la FLCAS, que focaliza principalmente
en el habla y la interaccion oral. Esta escala es el resultado de un analisis de contenido llevado a cabo sobre
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la FLCAS, y la Overall Assesment of the Speakers Experience of Stuttering Scale (Yaruss y Quesal, 2006),
que evalula las experiencias de hablantes disfémicos, y que también ha sido validada internacionalmente. Se
tuvieron en cuenta ademas las escalas de ansiedad existentes para las distintas destrezas linglisticas como
la comprension oral (Foreign Language Listening Anxiety Scale o FLLAS) (Kim, 2002), la lectura (Foreign
Language Reading Anxiety Scale o FLRAS) (Saito et al., 1999), y la escritura (Second Language Writing
Apprehension Test o SLWAS) (Cheng et al., 1999), asi como distintos estudios cualitativos sobre disfemia
(p.€j. Corcoran y Stuart, 1998; Crichton-Smith, 2002), y las sugerencias de algunos investigadores en rela-
cion con el disefio y validacion de cuestionarios en el aprendizaje de segundas lenguas (Dornyei y Taguchi,
2009). La EADLE incluye 35 items que se basan en una escala Likert de 5 puntos con 0 indicando “nada”, y 5
“muchisimo”. Estos items se organizan en las diferentes destrezas linglisticas (habla e interaccion oral, com-
prension auditiva, lectura y escritura), y aluden a situaciones de aula que pueden provocar ALE (vid. Anexo).
Las respuestas a dichos items indican una puntuacion de ALE global, para cada destreza y para cada item
en cada individuo, que hemos utilizado para apoyar los resultados del analisis cualitativo de las entrevistas.

3.3. Analisis

Para el andlisis de las entrevistas se utilizo el programa Atlas.ti (version 7.5.18), y se siguieron las recomen-
daciones del Interpretive Phenomenological Analysis (IPA) (Smith et al., 2009). Este tipo de analisis ha sido
ampliamente utilizado en investigaciones clinicas para analizar la experiencia subjetiva de diversos pacien-
tes con distintos problemas de salud, y sometidos a distintas condiciones médicas. En el caso de individuos
disfémicos, se ha empleado para explorar sus creencias, emociones, actitudes y comportamientos en rela-
cion con su disfemia. El objetivo es llegar a comprender la experiencia del individuo disfémico para poder
atenderle mejor, reflejando asi un enfoque mas social hacia la disfemia y su tratamiento.

Asi pues, por medio de esta metodologia de analisis de datos cualitativo, cada autor llevo a cabo un analisis
del contenido de las entrevistas de forma independiente en busca de categorias relacionadas con disfemia,
ansiedad, y aprendizaje linguistico (vid., p.ej. Simsek y Dorneyi, 2017). Tras varias sesiones conjuntas de
comparacion y re-definicion, dichas categorias fueron establecidas y organizadas en categorias superordi-
nadas y categorias subordinadas como muestra la Figura 1.

El analisis de las respuestas de los ACD y los ASD a las escalas consistid en un analisis cuantitativo descrip-
tivo, en donde se calcularon las medias y las desviaciones tipicas de dichas respuestas para todos y cada
uno de los items, y se realizaron pruebas de t para la comparacion de medias en ambos grupos, y el calculo
de la significacion en relacion con las diferencias halladas. Este analisis sirvid para apoyar el analisis cuali-
tativo de las entrevistas, el cual constituye el foco de este trabajo.
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Figura 1. Categorias superordinadas y subcategorias en las entrevistas

CATEGORIAS SUPERORDINADAS

Inglés y ansiedad Inglés como una carga Disfemia e identidad en inglés
SUBCATEGORIAS
a. Sesgo atencional a. Inglés como una lucha a. Disfemia e identidad negativa
b. Ansiedad en el habla b. Inglés como obligacion en inglés
¢. Evitacion c. Aversion b. Mitigacion
d. Auto-menosprecio c. Inglés como facilitador de un

cambio positivo

Fuente: elaboracién propia.

.|
4. Resultados

La relacion entre disfemia, ALE y aprendizaje linglistico en el aprendizaje de ILE que mostro el analisis cua-
litativo de los datos se ilustra de manera clara en el siguiente ejemplo, que se corresponde con la descripcion
de dicha interrelacion que ofrece EM, vardn de 27 afios:

“(4.0) Bueno la tartamudez en si:: no pero la actitud (.) que llevo yo con la tartamudez es decir de NO QUERER
HABLAR (.) el estar pendiente siempre de:::: lo que de (.) >bueno de cuando me va a tocar a mi hablar< pues (.) me
afecta porque no practico:::: el inglés (.) tanto como deberia (.) o no atiendo::: en las clases no atiendo igual que::
>que en cualquier otra clase porque estoy pendiente de:< de lo que voy a decir... Me pone mas nervioso (.) entonces
el aprendizaje pues claro pues (.) no es igual que (.) que en cualquier otra asignatura” (EM, varon, 27).

En este extracto, la disfemia es la causa de comportamientos y actitudes de EM que impactan negativamente
en su aprendizaje linguistico en un proceso recurrente en el que su deseo de evitar el habla genera apren-
sion por la expresion oral (lverach y Rapee 2014; Iverach, et al., 2017), lo cual resulta en una falta de practica
comunicativa que obstaculiza su aprendizaje de la lengua. Ello le produce ALE, que impide su concentracion,
y dificulta dicho aprendizaje en mayor medida que en otras materias (Szyszka, 2017).

Este ejemplo muestra también las subcategorias “sesgo atencional”’, que constituye un efecto de la ansie-
dad, “ansiedad en el habla”, que es un tipo de ansiedad, y “evitacién” que es un efecto de la ansiedad, las
cuales conforman la categoria superordinada “inglés y ansiedad” (Figura 1). Asi pues, el sesgo atencional
ocurre cuando EM no atiende en las clases de inglés, porque esta pendiente de lo que va a decir. Este sesgo
aparecio de manera recurrente en las experiencias que los ACD describian en relacion con sus clases de
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ILE en este trabajo. En individuos disfémicos, el sesgo atencional tiene lugar cuando dirigen su atencion a
estimulos sociales que perciben como amenazas (Eysenck et al., 2007; lverach y Rapee 2014; Iverach et al.,
2017), juzgando asi como intimidatorio el momento de hablar, y dedicando todos sus esfuerzos a anticipar
su disfemia (Plexico et al., 2009). En consecuencia, se centran excesivamente en si mismos, el habla, y los
posibles errores que puedan cometer, e infravaloran sus propias intervenciones, todo lo cual les desmotiva
en su aprendizaje.

La “ansiedad en el habla” aparecio en las entrevistas como la mas comun frente a otro tipo de ansiedades
de actuacion como la ansiedad de test (Zeidner, 1998; Zeidner y Mathews, 2011), principalmente en rela-
cion con la aprension por la comunicacion, y el miedo a la evaluacion negativa. Estos hallazgos no apoyan
los resultados empiricos de investigaciones sobre ALE que demuestran la fuerte asociacion entre esta y la
ansiedad de test en comparacion con la aprension por la comunicacion y el miedo a la evaluacion negativa
(vid. Horwitz, 2017). La ansiedad en el habla también emergié como la dominante frente a otras asociadas
a otras destrezas linglisticas tales como la ansiedad en comprension auditiva en lengua extranjera (Kim,
2002), la ansiedad en lectura en lengua extranjera (Saito et al., 1999), y la ansiedad en escritura en lengua
extranjera (Cheng, et al., 1999). No obstante, los entrevistados identificaron la ansiedad en el habla con la
lectura en voz alta en clase (Price, 1990; Rubio-Alcala, 2017), como muestra el siguiente ejemplo en donde
A es la estudiante (23 afios) y E es el entrevistador:

“A: Leer (.) en voz alta claro

E: Muy bien ¢y eso por qué?, ;por qué te agobia eso?

A: (1.3) Hombre porque yo creo que esta mm:: que estéd un poco ligado al hablar o sea (.) siempre:: errr me pongo
nerviosa y tal (.) cuando veo (.) errrm cuando van en orden ¢no? Y digo “oouuui” AHORA YA SOY LA SIGUIENTE ((se
rie)) me va a tocar eso es como “OUlII”

E: Claro claro (.) y si comparamos leer en voz alta con hablar ;te resulta mas agobiante leer que hablar asi de con-
versacion?

A: Si un poquito si porque

E: ¢Por qué?

A: El guion (.) esté ya escrito ¢sabes? entonces es o lees eso o lees eso (.) 0 sea no hay mas (.) claro entonces

E: Y en el speaking ;qué haces?

A: Pues puedes errm:: buscar un sinénimo (.) o >darle un poquito la vuelta y contar otra cosa pero del mismo modo<
¢ sabes? No sé (.) algo asi y en cambio la lectura no” (A, mujer, 23 afos).

En este ejemplo, A indica un nivel superior de ansiedad en la lectura en voz alta (LVA) que en el habla y la
interaccion oral (HIO). Aunque relaciona esta modalidad de lectura con la ansiedad en el habla, conceptual-
mente se refiere a la ansiedad en lectura en lengua extranjera (Saito et al., 1999). Esta surge de la incapa-
cidad de crear la correspondencia simbolo-sonido en un sistema fonético-fonoldgico alejado de la L1 del ha-
blante, y de entender el significado del texto debido a la falta de conocimiento cultural que subyace al mismo
(ibid.). Como refleja este extracto, en ACD dicha incapacidad se acentua por la imposibilidad de cambiar los
elementos del texto por otros que no les ocasionan bloqueos, como suelen hacer normalmente en el habla.

El andlisis cuantitativo realizado sobre las respuestas del grupo disfémico y el no-disfémico a las escalas de
ALE descritas anteriormente, no mostrd, no obstante, que las diferencias para ACD y ASD en la LVA3 fueran

3. La FLCAS no contempla la LVA como tal.
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significativas en el estadistico descriptivo de t de Student (£(30)=1,651, p=0,109). Por el contrario, los niveles
de ansiedad para aquellos items equiparables a la LVA en el habla y la interaccion oral (HIO) tanto en la EAD-
LE como en la FLCAS mostraron diferencias significativas para ACD frente a los ASD (¢(30)=3.063, p=0,005
para la EADLE; y #30)=1,344, p=0,189 para la EAALE) (Tabla 2).

Tabla 2. LVAy HIO en la EADLE y la FLCAS

LVA en EADLE HIO en EADLE HIO en FLCAS
(tems 3 y 4) (tems 7y 9) (Items 20 y 27)
M DT t de Studenty p M DT | tde Studentyp M DT t de Studenty p
ACD 7.9 1,6 5,6 1,4 7,9 2,1
1,651 3,063 1,344
p=0,109 p=0,005 p=0,189
ASD 6,8 2,2 4,2 1,2 7 1,5

Fuente: elaboracién propia.

Estos resultados apoyan los hallazgos obtenidos en algunos estudios sobre ALE, en los que aprendices de
inglés convencionales sentian menos ansiedad en una clase de lectura en voz alta que en una clase conver-
sacional (Kim, 2009), e indican niveles superiores de ALE en ACD para determinados items equiparables a la
LVA en la destreza oral. No obstante, en vista de las experiencias relatadas por los participantes disfémicos
de este estudio, cabria tener cierta cautela respecto a estos hallazgos, ya que una muestra un poco mas
amplia de ACD podria llegar a arrojar resultados distintos en el analisis cuantitativo.

Aun asi, tanto en la LVA como en el HIO, los entrevistados asocian la ansiedad que experimentan a la co-
rreccion de ejercicios gramaticales y a la realizacién de ejercicios de pronunciacion (vid. Rubio-Alcala, 2017,
Szyszka, 2017; Young, 1991). Todo ello sugiere el planteamiento por parte del profesorado de inglés de
actividades de lectura e interaccion oral alejadas de pedagogias tradicionales, y mas acordes con el apren-
dizaje cooperativo en pequefios grupos, y la co-evaluacion y/o evaluacion grupal o por parejas. Ello podria
contribuir a reducir la ansiedad tanto en los ACD como en los ASD en estas areas del aprendizaje del inglés.

Aunque la intervencion oral frente al profesor y el grupo clase produce niveles de ansiedad elevados en el
alumnado en general (Woodrow, 2006), en ACD estos son mayores debido al miedo a ser evaluados negati-
vamente, no solo por un posible deficiente nivel de inglés oral, sino sobre todo por su disfemia, como muestra
la siguiente descripcion de N (mujer, 35 afos):

“En cuanto al inglés bueno (.) recuerdo que (1.8) siempre: siempre me daba mas verglienza mas corte (1.4) hablar
en clase (.) imagino que: por:: pues por inseguridad ¢{no? por no:: >pues eso< conocer bien el idioma (.) y por la
verglienza de: que me pudiera::: err pt err pues trabar jno? por la tartamudez” (N, mujer, 35 afios).

Los resultados del estudio cuantitativo para el habla e interaccién oral en global apoyan estos hallazgos, de
modo que la media de ALE para los ACD fue significativamente mayor en ambas escalas que para los ASD,
segun los resultados de las dos pruebas de ¢ realizadas (£(30)=2,072, p=0,047 en la EADLE; #(30)=3,176,
p=0,003 en la EAALE) (Tabla 3).
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Tabla 3. Totales para HIO en la EADLE y la FLCAS

HIO en EADLE HIO en FLCAS
(items 5-16) (items 1, 3, 9, 14, 18, 20, 23, 24, 27, 31, 32)
M DT t de Student M DT t de Student
ACD 47,1 6.7 2072 46,6 9 2176
ASD 42 7.6 p=0,047 36,7 8,4 p=0.003

Fuente: elaboracién propia.

En relacion con la ansiedad en el habla, los ACD revelaron el desarrollo de determinadas estrategias que les
permitian gestionarla y reducirla (lverach et al., 2017), y que acababan formando parte de su experiencia en
el aprendizaje del inglés; por ejemplo: responder lo mas rapido posible, mentir indicando desconocimiento de
la respuesta, sentarse al final de la clase, esconderse, no participar, no pensar, etc. Muchas de estas estra-
tegias reflejan una tendencia a la evitacion tanto mental como fisica (King y Smith, 2017), que constituye otra
subcategoria que identificamos como parte de la categoria superordinada “inglés y ansiedad”.

“Inglés como una carga” fue otra categoria superordinada que emergio en las entrevistas, a pesar de que
algunos participantes indicaron que no les desagradaba aprender esta lengua. La elevada ALE que sienten
los ACD en el aprendizaje del inglés explica su concepciéon de este como una imposicién, concretamente
como una lucha y una obligacion, que les produce aversion y auto-menosprecio (Rubio-Alcala, 2017) (vid.
Figura 1). Esta concepcion de su aprendizaje linguistico surge de demandas académicas relacionadas con
la destreza oral, de la incomprension del profesorado y parte del alumnado en relacion con su disfemia, y de
los intensos sintomas fisiolégicos de su ALE (p. €j. tics fisicos o apretones de dientes), los cuales dificultan
una produccién oral normal en el idioma extranjero (King y Smith, 2017; Szyszka, 2017). El siguiente extracto
de la entrevista con una alumna disfémica (P, mujer, 26 afos) ilustra estos hallazgos:

«... >el director no< el jefe::: del inglés del colegio (.) >0 jefe del departamento del inglés o como se llame no sé<
(-) no sé él pensaba yo que era subnormal {no? entonces ((se rie)) literalmente >en serio< pensaba que yo era un
poquito:: (.) cortita no sé por qué pero (.) entonces quien aprobaba el First (.) a ver habia como dos niveles de inglés
en el colegio (.) en la ESO (.) habia como:: >habia como< un nivel mas bajo y otro mas alto -hh entonces los que
aprobaban el First >como que van al otro para prepararse el Advanced< (.) Y YO APROBE EL FIRST y nunca me
paso al otro nivel» (P, mujer, 26 afios).

La aversion por el aprendizaje del inglés se observo en los ACD a través de la expresion de emociones como
el odio o el miedo hacia las clases de esta lengua extranjera, combinadas con una presentacion negativa de
su identidad como aprendices de lenguas y un menosprecio por la misma (Rubio-Alcala, 2017), como puede
observarse en el siguiente extracto producido por EM (varén, 27 afios):

«No sé (.) se me daba muy mal (.) CREO QUE en general los idiomas se me dan muy mal (1.2) ((se aclara la garganta))
y nada me acuerdo (.) bueno en (1.3) primero de bachiller me acuerdo que::: suspendi inglés [...]» (EM, varén, 27).

Esta identidad negativa que ofrecen los ACD aparecia frecuentemente vinculada a su disfemia (Craig et al.,
2009), dando lugar a otra de las categorias superordinadas observadas en los datos: “disfemia e identidad
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en inglés”. Como apuntan diversos autores, la ALE surge en parte debido al desasosiego que algunos apren-
dices sienten cuando tienen que interactuar y presentarse a si mismos de manera auténtica en la lengua
extranjera, y son incapaces de hacerlo (Rubio-Alcala, 2017; Simsek y Doérnyei, 2017). Se produce asi un des-
encuentro entre “the ‘true’ self’, capaz de expresarse correcta y adecuadamente en L1, y “the more limited
self”, incapaz de hacer lo propio en L2 (Horwitz et al., 1986: 128). En ACD, este desencuentro no solo tiene
lugar en L2, sino también en L1, de modo que su “yo” competente y capaz rara vez logra ver la luz por la im-
posibilidad que tiene de expresarse de manera fluida en ambas lenguas. En consecuencia, perciben tanto lo
que en este trabajo llamamos su “yo en L1” como lo que Dérnyei (2009) acuna con el término “L2 self” (yo en
L2) de forma negativa. El siguiente ejemplo producido por C (mujer, 29 afios) muestra dicho desencuentro,
asi como las emociones negativas y la baja auto-estima que llega a provocar:

“Pues muchas veces me sentia mal y triste (.) y sentia que por la tartamudez (.) [...] NUNCA VOY A PODER HABLAR
FLUIDO AUNQUE TENGA UN ADVANCED (.) un C1 (.) un C2 (.) nunca voy a poder hablar fluido >pero ya no porque
no sepa inglés< (.) sino porque en mi mm en mi idioma materno >tampoco puedo< Y LE DOMINO (.) ... >en las partes

que son orales< (.) que son de hablar (.) pues (.) yo no puedo dar >en ese sentido< (.) la talla...” (C, mujer, 29 afnos).

C expresa asi su tristeza y frustraciéon por la imposibilidad de conseguir presentarse de manera auténtica
tanto en su L1 como en inglés (Corcoran y Stewart, 1998; Rubio-Alcala, 2017), ofreciendo una imagen de
interlocutora incompetente por su incapacidad de comunicarse oralmente en ambas lenguas de un modo
fluido, a pesar de tener los conocimientos para hacerlo. La imposibilidad de interactuar de manera fluida en
una lengua, lo cual constituye una demanda social basica y un signo de competencia linguistica en un idioma
(Daly, 1990; Ward, 2017), lleva a los alumnos disfémicos a mitigar continuamente la imagen negativa que
involuntariamente ofrecen a su interlocutor, asi como los posibles efectos negativos de esta y de su disfemia.
Para ello, como se observé en los datos, se sirven de estrategias como, por ejemplo, la revelacion explicita
de su tartamudez a este ultimo, antes de que sea detectada (Collins y Blood, 1990).

A pesar de la negatividad que rodea al aprendizaje del inglés en ACD, muchos de estos estudiantes desean
seguir enfrentandose a este como una prueba que han de superar para obtener una visién mas positiva de
si mismos. En aquellas ocasiones en las que logran superarla, el aprendizaje de esta lengua extranjera les
ofrece la oportunidad de un cambio positivo, alejandoles de su “yo” negativo en L1y en L2/LE, y aproximan-
doles a su “ideal L2 self” (yo ideal en L2) (Dérnyei, 2009):

“Ahora aunque salgo nerviosa pero::: salgo:: bien y salgo:: () mmm salgo mm salgo: pues:: (3.2) salgo (.) pues a
veces (.) hasta hasta eufdrica (.) si porque porque estoy haciendo (.) err algo (.) que antes para era: impensable (.)
Entonces me siento (.) muy bien [...]” (OC, mujer, 36 afios).

.|
5. Conclusiones

Como evidencian los resultados expuestos, la relaciéon entre disfemia, ALE, y aprendizaje lingulistico en el
aula de ILE en ACD apunta a la disfemia como la causa principal de comportamientos, actitudes, y emocio-
nes negativas en estos estudiantes que incrementan su ALE, y, en consecuencia, obstaculizan su apren-
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dizaje linglistico. Estos incluyen el sesgo atencional; la evitaciéon del habla, en la que indican sentir gran
ansiedad; la aversioén por esta y el aprendizaje de inglés en general; y el auto-menosprecio, segun revelo el
analisis cualitativo de las entrevistas realizadas a ACD en este trabajo. La disfemia contribuye pues a aumen-
tar la ALE en estos estudiantes, y esta a su vez acentla la disfemia en una especie de circulo vicioso que
impide un aprendizaje linguistico efectivo. A pesar de ello, el alumno disfémico no deja de intentar superar
sus miedos, y de controlar tanto su disfemia como su ansiedad, asi como los efectos perjudiciales que estas
le producen a si mismo y, potencialmente, a su interlocutor, pudiendo llegar a experimentar el aprendizaje de
ILE de manera positiva en alguna ocasién. Con ello consigue liberarse temporalmente de su “yo” negativo
en L2/LE, alimentando a su vez la esperanza de un cambio similar para su “yo” en L1. Todo ello pone de
relieve la dificultad que tienen estos alumnos en su aprendizaje de la lengua extranjera, y, en consecuencia,
sus necesidades en el mismo.

Aunque algunos de los comportamientos, actitudes y emociones descritas para los ACD, los cuales se rela-
cionan fundamentalmente con el habla y la interaccion oral, podrian observarse en alumnos convencionales
que aprenden inglés, el analisis cuantitativo de las respuestas de los ACD y los ASD a la EADLE y la FLCAS
para esta destreza mostrod niveles de ALE significativamente mas elevados en los primeros que en los se-
gundos. De este modo, en condiciones normales, cabria esperar que el nivel de ALE de un alumno disfémico
fuese superior al de un ASD.

El habla y la interaccién oral con el profesor y frente al grupo clase y la lectura en voz alta aparecieron
como las areas que provocan niveles de ALE significativamente superiores en los ACD que en los ASD,
constituyendo, por tanto, las areas que suponen mayores dificultades de aprendizaje para los primeros.
Tanto en la lectura en voz alta como en el habla y la interaccion oral, los entrevistados asociaron la ALE a la
correccion de ejercicios gramaticales y a la realizacion de ejercicios de pronunciacion, en los que el alumno
queda expuesto abiertamente al profesor y los comparieros de clase. Ello sugiere el planteamiento de una
pedagogia por parte de los docentes de inglés que incluya actividades de lectura e interaccion oral en el
aula mas colaborativas, de manera que el foco en un determinado individuo quede diluido en el grupo, asi
como el disefio de tareas que contribuyan a evaluar la competencia oral de los alumnos disfémicos de una
manera mas justa, y refuercen sus identidades tanto en la lengua extranjera como en su lengua primera.
Algunas de estas tareas pueden incluir, por ejemplo, entrevistas orales individuales con el profesor, en las
que el alumno conozca de entrada las preguntas que se le van a formular, y disponga de tiempo para pre-
parar su discurso antes y durante la entrevista, o la creacion de textos de identidad digitales que muestren
la identidad del alumnado y contribuyan a reforzar el vinculo familia-escuela para favorecer un aprendizaje
mas significativo (p. ej. Garcia-Pastor, 2017, 2018). Solo asi se podra propiciar un ambiente lo suficiente-
mente distendido que facilite el aprendizaje linglistico no solo a los alumnos disfémicos, sino también al
resto del estudiantado.

Finalmente, entre las limitaciones de este estudio se encuentra el tamafio muestral y la falta de realizacion
de un estudio de seguimiento. La ampliacion de la muestra y el estudio de seguimiento permitirian conseguir
significacion estadistica, reforzando asi el analisis cuantitativo y una mayor visibilidad desde el punto de vista
practico. Asimismo, la extension de la muestra a otro tipo de estudiantes, como, por ejemplo, alumnos con
otras necesidades educativas especiales, o alumnos con disfemia aprendices de otras lenguas extranjeras
distintas al inglés, podria constituir una posible via de investigacion futura. La replicacion de la investigacion
con estudiantes de Educacion Infantil y Educacion Primaria podria ademas arrojar luz sobre la existencia o
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no de diferencias respecto a las percepciones y experiencias del individuo disfémico en el aprendizaje de
la lengua extranjera. En todo caso, la disfemia y la ansiedad constituyen fenédmenos que cualquier docente
de inglés deberia tener en cuenta por su relevancia e impacto negativo en el aprendizaje linglistico de sus
alumnos. En este sentido, el presente trabajo espera haber contribuido modestamente a aportar informacion
util en esta direccion.
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Anexo

* Escala de Ansiedad en Destrezas Lingiiisticas Especificas (EADLE)

Edad: Genero:

Las siguientes afirmaciones se refieren a diversas situaciones frecuentes en el aprendizaje de un idioma. Tu
tarea consiste en valorar el nivel de ansiedad que te provoca cada situacion, utilizando para ello la siguiente
escala:

Nada No mucho Mas o menos Mucho Muchisimo

1 2 3 4 5

Cuando lees (reading) en inglés, ;qué actividades te ponen mas nervioso?

1. Leer para ti y luego contestar preguntas de comprensién lectora en clase para entregarselas luego al
profesor.

2. Leer parati y contestar preguntas de comprension lectora en clase como parte de un examen. |:|

3. Leer en voz alta y contestar preguntas de comprension lectora en clase para que el profesor las corrija
delante de todos.

4. Leer en voz alta delante de los companferos de clase para que el profesor evalle tu pronunciacion. |:|

Cuanto hablas (speaking) en inglés, ¢ qué actividades te ponen mas nervioso?

5. Exponer un tema en clase elegido por ti que hayas preparado anteriormente (con notas, fichas, power-
point, etc). |:|
6. Exponer un tema en clase en grupo que hayais preparado anteriormente (con apuntes, fichas, power-

point, etc). |:|

7. Hacer ejercicios de repeticion de palabras o frases con el resto de la clase para practicar la pronuncia-
cion siguiendo al profesor. |:|

8. Cantar eninglés con el resto de la clase para aprender vocabulario, gramatica, etc. |:|
9. Responder a preguntas en clase que te hace el profesor. |:|

10. Hablar en grupos pequefios en clase mientras el profesor supervisa los grupos. |:|

11. Escenificar una conversacion (role play) en clase con otros alumnos. |:|

12. Hablar con un hablante nativo de inglés por skype u otra plataforma de videochat. |:|

13. Hablar por teléfono en inglés con un hablante nativo. |:|
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14. Hacer un examen oral con tu profesor sobre un tema que hayas preparado anteriormente. |:|
15. Hacer un examen oral con tu profesor sobre un tema que no hayas preparado anteriormente. |:|

16. Participar en una discusién en grupo que el profesor evalua en clase. |:|

Cuando escuchas (listening) en inglés ;qué actividades te ponen mas nervioso?

17. Escuchar un CD para luego contestar preguntas escritas en clase. |:|
18. 18. Escuchar un CD para contestar preguntas escritas en clase que sean parte de un examen. |:|

19. 19. Escuchar al profesor cuando explica como hacer ciertas actividades, tareas, los deberes, etc., en
clase. |:|

20. Escuchar a otros comparieros de clase hablando en inglés. |:|
21. Escuchar a un hablante nativo invitado en clase. |:|

22. Escuchar a un hablante nativo en un video o en Internet en clase (ej. Ted Talks, Youtube, etc.). |:|

Cuando escribes (writing) en inglés ;Qué actividades te ponen mas nervioso?

23. Escribir una carta a un amigo en clase que sera evaluada por el profesor. |:|

24. Escribir una queja en clase que sera evaluada por el profesor. |:|

25. Escribir una solicitud para un puesto de trabajo en clase que luego sera evaluada por el profesor. |:|
26. Escribir un texto sobre un tema elegido por ti en clase que luego sera evaluado por el profesor. |:|
27. Escribir un texto en clase como parte de un examen. |:|

28. Escribir un correo electronico en inglés a tu profesor para preguntarle algo. |:|

29. Escribir un correo electrénico a un hablante nativo. |:|

30. Participar en un chat online en inglés con hablantes nativos. |:|

En cuanto a tu opinion sobre el inglés:

31. ¢ Crees que haces el mismo esfuerzo en las clases de inglés que en otras asignaturas? |:|
32. ;Te imaginas usando inglés a menudo en el futuro? |:|

33. ¢Te imaginas usando inglés en un trabajo en el futuro? |:|

34. ;Te imaginas hablando inglés en tu vida personal o profesional en el futuro? |:|

35. ¢ Crees que el inglés es importante para que logres cosas que consideras importantes en la vida? |:|
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* Foreign Language Classroom Anxiety Scale

Edad: Genero:

Las siguientes afirmaciones se refieren a diversas situaciones frecuentes en el aprendizaje de un idioma. Tu
tarea consiste en valorar tu grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones,
utilizando para ello la siguiente escala:

=

Estoy totalmente de acuerdo

Estoy de acuerdo

No sé

No estoy de acuerdo

a |~ ||

Estoy totalmente en desacuerdo

—_

Nunca estoy completamente seguro de mi mismo cuando hablo en la clase de inglés. |:|

No me preocupa cometer errores en clase. |:|

Tiemblo cuando sé que me van a preguntar en clase. |:|

Me asusta no entender lo que el profesor esta diciendo en inglés. |:|

No me molestaria en absoluto asistir a mas clases de inglés. |:|

Durante la clase, me doy cuenta que pienso en cosas que no tienen nada que ver con la clase. |:|
Pienso que a los otros comparieros se les da mejor el inglés que a mi. |:|

Normalmente estoy a gusto cuando hago examenes en clase. |:|

© ©® N o a0 ~ w0 N

Me pongo muy nervioso cuando tengo que hablar en clase y no me he preparado bien. |:|

-
o

. Me preocupa las consecuencias que pueda traer el suspender. |:|

—_
—_

No entiendo por qué alguna gente se siente tan mal por las clases de inglés. |:|

—
N

. En clase, me pongo tan nervioso que se me olvidan algunas cosas que sé. |:|

—
w

. Me da corte salir voluntario en clase. |:|

—_
SN

. Creo que no me pondria nervioso si hablara en inglés con una persona nativa. |:|

—_
[$)]

. Me irrita no entender lo que el profesor esta corrigiendo. |:|

—
()]

. Aunque vaya con la clase preparada, me siento nervioso. |:|

—_
~

. Amenudo no me apetece ir a clase. |:|

—_
[oe]

. Me siento seguro a la hora de hablar en la clase. |:|

—
o

. Me da miedo que mi profesor corrija cada fallo que cometo. |:|

N
o

. Siento como mi corazén palpita cuando sé que me van a pedir que intervenga en clase. |:|

N
—_

. Cuanto mas estudio, mas me lio. |:|

Revista Espariola de Discapacidad, 7 (1): 87-109



Disfemia y ansiedad en el aprendizaje de inglés como lengua extranjera 109

22.
23.
24,
25.
26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

No tengo ninguna presion ni preocupaciones para prepararme bien las clases. |:|
Tengo la sensacion de que mis compafieros hablan el inglés mejor que yo. |:|

Me da mucho corte hablar en la lengua extranjera delante de mis compafieros. |:|
Las clases transcurren con tal rapidez que me preocupa quedarme atrasado. |:|

Comparativamente, estoy mas tenso y me siento mas nervioso en la clase de inglés que en otras clases
0 que en mi propio trabajo. |:|

Me pongo nervioso mientras hablo en clase. |:|

Antes de entrar a clase, me siento seguro y relajado. |:|

Me pongo nervioso cuando no entiendo cada una de las palabras que mi profesor dice. |:|
Me abruma la cantidad de cosas que hay que aprender para poder hablar inglés. |:|
Temo que mis companieros de clase se rien de mi cuando hablo en inglés. |:|

Creo que me sentiria a gusto hablando entre nativos que hablan inglés. |:|

Me pongo nervioso cuando el profesor pregunta cosas que no me he podido preparar. |:|

Simbolos de transcripcion

pausa inferior a un segundo

(1.2)  pausa con indicacion de tiempo en segundos

<>

><

disminucion del ritmo del habla

aumento del ritmo del habla

expansion de la consonante o vocal precedente
AUMENTO DEL VOLUMEN

inhalacion

exhalacion

informacion contextual
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