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RESUMEN
La presente investigacion tiene como propdsito identificar el nivel de conocimiento
acerca de la tartamudez que tienen los pediatras de los hospitales del MINSA.
La muestra estuvo conformada por 35 pediatras que laboran en hospitales del
Ministerio de Salud (MINSA), tales como: Instituto Nacional de Salud del Nifio
(INSN), Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Hospital Nacional
Dos de mayo.
La investigacion fue tipo descriptiva de corte transversal con un disefio no
experimental, siendo la variable de estudio el nivel de conocimiento que tienen
acerca de la tartamudez los profesionales de la salud que participaron en el estudio.
Para la medicion de estas variables se aplico un cuestionario a los pediatras, el cual
fue elaborado, validado y aprobado a través del juicio de expertos. Los datos
obtenidos del instrumento aplicado fueron procesados estadisticamente mediante el
IBM SPSS version 23.
Los resultados de la investigacion muestran que el nivel predominante de
conocimiento acerca de la tartamudez que tienen los médicos pediatras,
corresponde al nivel medio (48,6%).

Palabras claves: nivel de conocimiento, tartamudez, fluidez, pediatra



ABSTRACT
The purpose of this research is to identify the level of knowledge about stuttering
that pediatricians at MINSA hospitals have.
The sample consisted of 35 pediatricians who work in hospitals of the Ministry of
Health (MINSA), such as: National Institute of Child Health (INSN), National
Teaching Hospital Madre Nifio San Bartolomé, Hospital Nacional Dos de Mayo.
The research was descriptive, cross-sectional with a non-experimental design, the
study variable being the level of knowledge that the health professionals who
participated in the study have about stuttering. To measure these variables, a
questionnaire was applied to the pediatricians, which was prepared, validated and
approved through expert judgment. The data obtained from the applied instrument
were statistically processed using IBM SPSS version 23.
The research results show that the predominant level of knowledge about stuttering
that pediatric physicians have corresponds to the medium level (48.6%).

Keywords: level of knowledge, stuttering, fluency, pediatrician
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INTRODUCCION
La tartamudez es definida como un trastorno en el procesamiento neuromotor
del habla que causa interrupciones involuntarias en la fluidez del habla (Furquim
2017). Para Salgado (2015) la tartamudez es un trastorno caracterizado por
interrupciones involuntarias conocidas como disfluencias, es por ello denominado

un trastorno de la fluidez del habla. Esta condicidn si se instaura en una persona,
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puede generar sentimientos negativos pudiendo traer como consecuencia el evitar
hablar, aislamiento social, ansiedad entre otros.

Como se sabe, todo nifio en proceso de desarrollo pasa por un profesional de
la salud para sus controles. El pediatra es entonces, el principal especialista que
puede detectar a tiempo cualquier alteracion en el desarrollo del nifio. Esto puede
incluir la aparicioén de algunas sefiales de la tartamudez.

Un nivel de conocimiento acerca de la tartamudez, es fundamental en la
orientacion a los padres de familia que acuden a consulta, asi como la prevencion y
deteccion temprana de la tartamudez.

En el Perq, solo existen estudios sobre el nivel de conocimiento acerca
de la tartamudez en docentes.

Es por esta razon, que el presente estudio estd enfocado en Pediatras. Esta
investigacion, busca identificar el nivel de conocimiento acerca de la
tartamudez que tienen los pediatras de los hospitales del MINSA.

Para lograr este objetivo, se aplico el instrumento de evaluacion
“cuestionario sobre tartamudez para pediatras” el cual consta de ocho
dimensiones sobre la tartamudez: definicion, causas y prevalencia, factores de
riesgo, tiempo de surgimiento, prevencion, actitud de los padres, orientacion
profesional y tratamiento.

Los resultados obtenidos, arrojan que debemos seguir avanzando en la
difusion y elaboracion de planes estratégicos a nivel de la salud publica con

respecto al conocimiento acerca de la tartamudez. La presente investigacion
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esta dividida en cinco capitulos.

El primer capitulo, hace referencia al problema de la investigacion donde
se plantea y formula el problema de este estudio, ademés se da a conocer la
importancia, justificacion y objetivos.

En el segundo capitulo, se detallan los antecedentes nacionales e
internacionales y el marco tedrico conceptual que guardan relacion con este

estudio.

En el tercer capitulo, se detallan el tipo y disefio de la investigacion, los
participantes, técnica e instrumentos, procedimiento y analisis de datos. En el
cuarto capitulo se presentan los resultados y discusion de estudio.

Finalmente, en el quinto capitulo se detallan las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La tartamudez hace referencia a las alteraciones que se presentan en el habla,
interrumpiendo su frecuencia con repeticiones de sonido, con palabras y frases
entrecortadas, prolongaciones, pausas y bloqueos durante la elocucion (Fernandez
y Caja 2008: 4).

Es importante resaltar que la tartamudez no es una enfermedad sino un
trastorno involuntario en el dominio de la comunicacion oral, siendo el trastorno
del habla mas frecuente en la edad pediatrica y cuya etiologia es de caracter
multifactorial (Fundacion Espafola de la Tartamudez 2018: 18).

En la actualidad, la teoria neurolingiiistica explica la tartamudez como una
disfuncién del sistema nervioso central que en su evolucion puede producir

impactos psicologicos o un mal ajuste social (Furquim 2004: 26).
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En el proceso de adquisicion del lenguaje, un grupo de nifios entre los 2y 5
afios de edad, atraviesan por un periodo de disfluencia, sin embargo, dicho tipo de
expresion no suele ser considerada una alteracion y solo desencadena la tartamudez
en un pequeio porcentaje de nifios, cuya gravedad estd determinada por su
persistencia en el tiempo y la aparicion de serios problemas de comunicacion (The
Stuttering Foundation 2009).

De este modo, se puede afirmar que la tartamudez se inicia mayormente
durante la nifiez y en algunos casos, dura toda la vida. En este aspecto radica la
importancia de identificar la tartamudez tempranamente, comprendiendo los
factores que facilitan su aparicion con el objetivo de prevenir y modificar dichos
factores.

En esta edad temprana y durante la infancia, los nifios pasan por controles
pediatricos periodicos. En estos controles los médicos verifican el crecimiento y
desarrollo del nifio para constatar una evolucion sana y asi detectar o prevenir
problemas.

Es asi, que los padres de familia tienen un primer contacto con el médico
pediatra, a quien llevan sus dudas e inquietudes no solo sobre el aspecto fisico de
su niflo sino también sobre el desarrollo de su comunicacion. Esto puede incluir, las
primeras manifestaciones en las alteraciones en la fluidez del habla.

En relacion a lo mencionado, es de suma importancia una participacion
inmediata por parte del pediatra, estableciendo pautas de actuacion hacia los padres

a fin de establecer normas concretas y reducir los efectos de la tartamudez
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(Fundacion Espafiola de la Tartamudez 2018). Asi como también, realizar las
derivaciones oportunas hacia el especialista en tartamudez.

De este modo, el pediatra debe ser sindbnimo de confianza y reconocido
como el profesional experto en la salud de los nifios, siendo el consejero principal
en la orientacién mas apropiada dirigida al desarrollo saludable de los nifios.

No obstante, en nuestra realidad todavia los padres reciben comentarios de
parte de algunos profesionales de la salud como “no te preocupes, eso ya va a pasar”
0 “es normal, a todos los nifos les puede pasar eso, no hagas nada”. Sin embargo,
el problema puede persistir con el tiempo y sin una adecuada atencion la tartamudez
se puede volver cronica, debido a la presencia de disfluencias claramente anormales
que exigen una rapida intervencion (Fundacién Espafola de la Tartamudez 2018:
18).

Ante esta situacion, viendo la necesidad de un consejo oportuno a los padres por
parte del pediatra y considerando que el conocimiento de este trastorno es basico
en esta etapa tan dificil en relacion a los nifios con disfluencia, la presente
investigacion desea averiguar ;cudl es el nivel de conocimiento que tienen los

pediatras de los Hospitales del MINSA acerca de la tartamudez?

1.2. Formulacion del problema

A partir de lo mencionado, el problema de investigacion de este estudio queda

planteado a través de la siguiente interrogante:
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(Cuadl es el nivel de conocimiento acerca de la tartamudez que presentan los

pediatras de los hospitales del MINSA?

1.3. Formulacion de objetivos
Frente a la problematica expuesta, se formulan los siguientes objetivos

de investigacion.

1.3.1. Objetivo general
Identificar el nivel de conocimiento acerca de la tartamudez que presentan los

pediatras de los hospitales del MINSA.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar el nivel de conocimiento, en cuanto a: informacion general
sobre la tartamudez, por parte de los pediatras de los hospitales del
MINSA.

e Identificar el nivel de conocimiento, en cuanto a: factores de riesgo y
prevencion de la tartamudez, por parte de los pediatras de los hospitales
del MINSA.

e Identificar el nivel de conocimiento, en cuanto a: orientacion y

tratamiento de la tartamudez, por parte de los pediatras de los hospitales

del MINSA.
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1.4. Importancia y justificacion

La presente investigacion es de gran importancia porque nos permite
identificar el nivel de conocimiento que tienen los pediatras respecto a la
tartamudez, de manera puntual en relacioén a la definicidén, causas y prevalencia,
factores de riesgo, tiempo surgimiento de la tartamudez, prevencion, actitud de los
padres, orientacion profesional y tratamiento.

Describir este conjunto de conocimientos por parte de los pediatras nos
permitird tener un parametro en cuanto a que tipo de informacion y/o orientacion
brinda a los padres en relacion a la tartamudez en una consulta pediatrica.

El conocimiento de todos estos aspectos por parte del pediatra es relevante,
pues este profesional juega un papel importante en la deteccion precoz de las
alteraciones de la fluidez del habla (Fundacién Espafola de la Tartamudez 2014).
Asimismo, en casos donde no se han detectado oportunamente la tartamudez, se ha
perdido tiempo valioso para poner en marcha la intervencion necesaria.

Cada control ofrece una oportunidad unica para identificar problemas reales y
realizar derivaciones oportunas en caso de detectar problemas en el desarrollo
normal del nifio.

De este modo, una deteccion temprana y derivacion oportuna ante la
sospecha de una disfluencia infantil puede evitar de manera especial las conductas
secundarias de miedo y evitacion instalandose de forma visible el patron de habla
tartamudeada en el nifio.

En cuanto a la justificacion de la presente investigacion, esta se justifica a

nivel teodrico, nivel metodologico y nivel social.
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A nivel tedrico, permitird conocer el grado de conocimiento que tienen los
pediatras en relacion a la tartamudez y, de esta manera, saber si estan preparados
para brindar informacién oportuna a los padres de familia que asisten a su consulta.

Por otra parte, presenta una justificacion metodologica porque cuenta con
un cuestionario especifico dirigido a los pediatras, el cual abarca todas las areas
concernientes al conocimiento sobre la tartamudez.

Finalmente, la presente investigacion se justifica a nivel social, porque
destaca el rol del pediatra como el responsable directo del primer nivel de atencion,
cumpliendo un rol referente en el cuidado de la salud de nifios y adolescentes, lo

que incluye las alteraciones en la fluidez del habla.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Son escasas las investigaciones nacionales e internacionales disponibles sobre
el nivel de conocimiento acerca de la tartamudez por parte del médico pediatra y
fonoaudiologo; lo cual dificulta, en cierta medida, conocer como es nuestra realidad
o como se da en otros paises. Por otra parte, no se encuentran instrumentos
validados en nuestro medio, motivo por el cual se tuvo que disefiar un cuestionario
para acopiar datos sobre el tema investigado.

Por ultimo, el acceso a la muestra fue otro factor que superar en el camino,
puesto que exige de muchos tramites administrativos para llegar a los médicos

pediatras de los diferentes hospitales del MINSA.
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CAPITULO 1I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

En el presente capitulo se describen las principales investigaciones tanto
nacionales como internacionales que conforman el marco referencial de la

investigacion.

2.1 Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes internacionales

Rizzotto y otros (2016) realizaron una investigacion denominada
conocimiento de los pediatras del Valle del Itajai en Brasil, sobre tartamudez y
tartamudez del desarrollo, el objetivo de la investigacion fue caracterizar el
conocimiento de los pediatras, sobre la disfluencia del desarrollo y la

tartamudez infantil. La investigacion es de tipo descriptivo con disefio no
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experimental, ya que no manipula ninguna variable, cont6 con un cuestionario
con preguntas cerradas dirigido a 35 pediatras de esa region. Los datos se
almacenaron en un sistema de recuperacion de informacion estructurada a
través de la hoja de célculo Excel version 7 y se enviaron a un andlisis de
distribucion de frecuencia simple. Los resultados obtenidos en la variable
definicion demostraron que el 57,14% de los pediatras definieron la disfluencia
del desarrollo como una fase de la adquisicion del lenguaje a ser superada y
82,86% definen la tartamudez como una ruptura involuntaria en el flujo del
habla. En la dimension caracterizacion, la unién de factores observables y no
observables prevalecid; en la dimension etiologia, el 71,43% apunta a la
multicausalidad para la tartamudez y el 74,28% apunta a la disfluencia como
fase natural del desarrollo; el 45,71% cree que hay prevencion para la
tartamudez, para la disfluencia el 40% cree que no hay; 40% indican el
tratamiento fonoaudiologico para la tartamudez y el 60%, para la disfluencia;
el 57,14% tendria como conducta la orientacion a los padres y encaminamiento
para atencion fonoaudioldgica. Las respuestas fueron concordantes con
aspectos apuntados por la literatura consultada, asi como, reflejaron sus
practicas con pacientes que no terminan su tratamiento. En relacion al
diagnoéstico de la poblacion, el 77,14% reconocio la diferencia entre las
alteraciones investigadas.

Se concluy6 que el conocimiento de los pediatras del Valle del Itajai
acerca de la tartamudez del desarrollo y de la tartamudez infantil esta

representado por la fusion de conocimientos tedricos y empiricos. Asimismo,
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los pediatras creen que el trabajo conjunto entre pediatra y fonoaudidlogo es
eficaz cuando el diagndstico es precoz.

Lle6 y otros (2014) realizaron la investigacion apuntes para la
competencia comunicativa del maestro logopeda exigencias como
comunicador en la prevencion y seguimiento al escolar tartamudo. El objetivo
de este estudio fue analizar de los periodos histéricos en la ayuda logopédica a
la persona que tartamudea y como esta se manifiesta en Cuba actualmente y
argumentar qué es la competencia comunicativa del maestro y las exigencias
como comunicador profesional en la prevencion y seguimiento al escolar
tartamudo. El tipo de investigacion fue descriptivo.

Los resultados a los que llegaron fue analizar los periodos histéricos en
la ayuda logopédica a la persona que tartamudea y coémo esta se manifiesta en
Cuba actualmente, lo que explica el mecanismo de la tartamudez sobre la base
de condiciones biologicas y sociales desfavorables. Se argumenta qué es la
competencia comunicativa del maestro y las exigencias como comunicador
profesional, lo que permitié presentar las exigencias que debe cumplir un
maestro como comunicador profesional. Las conclusiones a las que llegaron
fueron en base a la propuesta de periodizacion de las concepciones tedricas
sobre la tartamudez, conforma una vision, holisticas para el estudio de este
trastorno y contribuye a la adopcion de una posicion tedrica desde la ciencia
contemporanea.

Gabel (2011), en su investigacion sobre acceso a la informacion sobre la

tartamudez y el conocimiento social de la tartamudez, tuvo como objetivo
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principal examinar el conocimiento social de la tartamudez, el acceso a las
fuentes de informacion y la influencia de las fuentes de informacion sobre el
conocimiento de la tartamudez. El enfoque de esta investigacion fue
cuantitativo de tipo descriptivo.

Se recolect6 la informacion con la colaboracion de 185 participantes del
noroeste de Ohio en Estados Unidos. Las conclusiones a las que se arribaron
fueron: Solo el 55% de los encuestados inform6 haber accedido a informacion
sobre la tartamudez de cualquiera de las fuentes de informacion. Los programas
de television y la escuela fueron las fuentes de informacion a las que se accede
con mayor frecuencia (39% y 33% de los encuestados, respectivamente). Por
otro lado, el acceso a las fuentes de informacidén se realizd “hace mucho
tiempo” (la respuesta mas frecuente”. El 9% de los participantes accedio a
internet para obtener informacion relacionada con la tartamudez, en la mayoria
de los casos dos 0 més afios antes de completar la encuesta. Solo el 19% de los
que accedieron a internet creyeron que la informacion era adecuada, y el 44%
no estuvo de acuerdo ni en desacuerdo con esta declaracion. El 12% de los
participantes inform¢é haber encontrado informacidn sobre la tartamudez en los
periddicos. La mayoria de estas personas no habian accedido a esta informacion
en el afo anterior a la finalizacion de la encuesta. El 39% de la muestra no
estuvo de acuerdo ni en desacuerdo con que la cantidad de informacién en los
periddicos fuera adecuada, mientras que el 35% informé que la informacion
era adecuada. Asi mismo el 39% de la muestra, habia visto informacion sobre

la tartamudez en los programas de television. Solo el 8% de la muestra habia
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escuchado informacién sobre la tartamudez en la radio, aunque la mayoria no
habia escuchado esta informacion en el afno anterior a completar la encuesta.
El 33% por ciento de la muestra habia encontrado informacion sobre la
tartamudez en la escuela. Al igual que los periddicos y las revistas
profesionales, el 12% de la muestra habia encontrado informacién sobre la
tartamudez en folletos. La mayoria de estas personas no lo habian hecho en el
afio anterior a la finalizacion de la encuesta. El 64% de estos encuestados
informé que la informacion los hizo sentir mas positivamente sobre la
tartamudez, mientras que el 32% no estuvo de acuerdo ni en desacuerdo. Del
mismo modo, el 64% de los que habian recibido informacién sobre la
tartamudez de los folletos estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo con que esta
informacion era adecuada, y el 32% no estuvo de acuerdo ni en desacuerdo.
Respecto al conocimiento de la tartamudez se defini6d operacionalmente como
el porcentaje de respuestas correctas a las 25 preguntas de verdadero/falso
incluidas en el cuestionario. Los participantes respondieron estas preguntas con
un promedio de 67% de precision (DE = 2.46), y el puntaje promedio para el
grupo fue de 16 respuestas correctas de 25. El puntaje mas bajo fue 9 correcto
y el mas alto fue 23 de 25 items correctos. Los encuestados respondieron
preguntas individuales correctamente con precisiones entre 15% y 97%. Doce
de los items fueron respondidos correctamente por mas del 70% de los
participantes, siete items fueron respondidos correctamente entre 50% y 69%
de los participantes, cuatro items fueron respondidos correctamente entre 30%

y 49% de los participantes y solo dos items fueron respondidos correctamente
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en menos del 20% de los participantes.

Pefia (2010) realizo su tesis acerca del nivel de conocimiento que poseen
los docentes de los preescolares de las escuelas adyacentes al hospital
universitario, sobre alteraciones del lenguaje oral en los nifios de Barquisimeto
en el estado de Lara en Venezuela. El objetivo fue de reconocer cual es el nivel
de conocimiento de los docentes respecto a las alteraciones del lenguaje. La
investigacion fue de corte transversal y de tipo descriptivo, cuya muestra estuvo
conformada por 100 docentes quienes respondieran una encuesta donde se
evalu6 el conocimiento que tenian sobre patologias frecuentes del lenguaje y
las etapas de adquisicion y evolucion del lenguaje. Entre los resultados
obtenidos el 37% tenian conocimiento sobre tartamudez fisioldgica y el 65%
respondi6 correctamente frente a la patologia de la tartamudez. La
investigacion concluyo que los docentes del nivel inicial tienen un papel muy
importante para la deteccion temprana de los problemas de lenguaje oral, donde
se incluye la tartamudez.

Cepero y otros (2015) realizaron una investigacion que lleva por titulo
“Diagnostico en la familia del nifio con tartamudez, realizada en el Hospital
Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” en Ciego de Avila,
Cuba. Objetivo fue determinar el nivel de preparacion que posee la familia para
el manejo del nifio con tartamudez. El estudio fue descriptivo transversal. La
muestra estuvo conformada por 20 familias de nifios con tartamudez, en edades
entre los 4 y 10 afios que asisten regularmente a consulta. El resultado obtenido

fue que el 30% de las familias mantienen un ambiente verbal adecuado, 25%
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manifiestan un conocimiento elemental del trastorno, y 15% no poseen ningun
conocimiento sobre la tartamudez; asi mismo todas las familias coinciden en
que son necesarios desde la deteccion del trastorno la preparacion y el vinculo
con las vias y modos de actuacién para propiciar el ambiente comunicativo
adecuado, pero no utilizan de manera intencional recursos psicoldgicos que
permitan estabilizar las emociones de los nifos: 25% de las familias son
pacientes y esperan a que los nifios terminen de hablar; 20% los ignoran y 55%
manifiestan un comportamiento ansioso, desesperado, tenso, con respecto a los
tropiezos de sus hijos. Como conclusion tenemos que las familias no poseen
suficientes conocimientos para el manejo correcto de los nifios con tartamudez,
sus habilidades para potenciar un ambiente comunicativo adecuado son
deficientes, les falta iniciativa para buscar recursos psicoldgicos intencionales
para lograr la estabilidad emocional de los nifios. Se confirma la necesidad de
preparacion de las familias en los aspectos esenciales de este trastorno oral,

para influir en la labor correctiva y compensatoria del mismo.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Miranda y Navarro (2010) realizaron una investigacion denominada
conocimiento sobre la tartamudez en docentes de educacion primaria de los
colegios de varones de Lima Metropolitana, cuyo objetivo fue conocer la
informacion acerca de la tartamudez que tienen los docentes de educacion
primaria de los colegios de varones publicos y privados de esta ciudad. La

investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo. La muestra
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estuvo conformada por 157 profesores, que respondieron y participaron en la
toma del cuestionario. El instrumento utilizado fue una encuesta basada en 10
preguntas sobre concepto, causas, caracteristicas, factores de riesgo, influencia
tanto de la familia como de la escuela para mejorar la fluidez del habla, y
estrategias a ser utilizadas dentro del aula. Se hallaron indicios que existe un
conocimiento promedio sobre la tartamudez.

Ferndndez (2011) realizd una investigacion titulada “Efectos de la
orientacion para el desarrollo del conocimiento de la tartamudez en docentes
de educacion inicial y primaria de los colegios de Lima metropolitana”. Su
objetivo fue determinar la efectividad de la orientaciéon cognoscitiva, para
mejorar la informacion que tienen los docentes de educacion inicial y primaria
de los colegios de Lima metropolitana, acerca de la tartamudez. La
investigacion fue de tipo aplicativa con un disefio cuasi experimental con un
solo grupo, con evaluacion pre test y post test. La muestra estuvo constituida
por 100 docentes de educacién inicial y primaria de los colegios de Lima
Metropolitana, que se inscribieron via internet para participar en la orientacién
informativa para docentes acerca de la Tartamudez. La efectividad de la
orientacion fue evaluada a través de un instrumento que esta constituido por
seis indicadores relacionados con la tartamudez como son evaluar si el
conocimiento acerca de la tartamudez es un mito o realidad, observar si logran
identificar los factores de riesgo, la prevalencia de sexo, las caracteristicas de
la tartamudez y el profesional que debe atender la tartamudez, asi como, el

manejo de estrategias educativas. Los hallazgos con relacion al conocimiento
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que tienen los docentes de educacion inicial y primaria acerca de la tartamudez
son que muchos conceptos que poseen pertenecen a los mitos, entre dichos
conocimientos se sefialan que la tartamudez es causada por factores externos al
sujeto como las condiciones de nerviosismo y la inseguridad por factores de
disposicion y familiares.

Los resultados de la orientacion indican cambios significativos, en 17
items, especialmente los relacionados con el aspecto emocional de que los
nifios que tartamudean no son mas ansiosos que los nifios que no tartamudean,
la tartamudez no se produce por imitacion, asi mismo la herencia y el sexo del

nifio como factores de riesgo mas importantes para desarrollar la tartamudez.

2.2 Marco tedrico conceptual

En el presente apartado se desarrollan las bases tedricas que sustentan la
investigacion sobre el nivel de conocimiento acerca de la tartamudez que tienen
los pediatras de los hospitales del MINSA.
2.2.1 Definicion de fluidez

Entre las muchas definiciones sobre la fluidez del habla resaltamos las
que se presentan a continuacion:

Ginhson y Gebara (2011: 12) citan la definicién dada por Kenneth sobre
la fluidez del habla como algo continuo, casi automaético y sin obstruccion, que
presenta rasgos como la eficiencia, la suavidad y la rapidez, percibiéndose
como algo que va moviéndose hacia adelante.

Por ello, la fluidez es el aspecto mas visible de la tartamudez y la

pérdida de esta habilidad es la que alarma a los padres y se juzga de forma

29



rapida y equivocada con severidad ante esta patologia (Ginhson 2011).

Furquim de Andrade (2006) menciona para que haya fluidez, es
necesario que los componentes lingiiisticos y paralingiiisticos procesados por
diferentes sistemas neuroldgicos converjan en un sistema comun de salida. En
este sentido, la fluidez del habla requiere que dichos componentes estén
integrados en sincronia y equilibrio.

American Speech and Hearing Association ASHA (2014) menciona
que uno de los elementos que compone el habla de una persona es la fluidez.
En esencia, el habla fluida es suave, sin hesitaciones, continua y sin esfuerzo.
Por lo tanto, una persona que carece de estas caracteristicas, suele tener el

diagnéstico de tartamudez (National Stuttering Association 2014).

2.2.1.1 Componentes de la fluidez del habla

Para Abarzta (2005), la fluidez se define como el proceso que permite
la suavidad, el ritmo y el flujo continuo sin pausas ni repeticiones, con los que
los sonidos, palabras y frases se unen en el lenguaje oral. Esta capacidad de
hablar sin interrupcion esta formada por cuatro componentes: velocidad, ritmo,
suavidad y continuidad.
El ritmo se explica como el flujo continuo sin pausas ni repeticiones, con los
que los sonidos, palabras y frases se unen en el lenguaje oral. Es uno de los
componentes mas relevantes para el Optimo desarrollo de la fluidez. Asi
mismo, el ritmo es el elemento prosddico por naturaleza, determinado por la

distribucion de silabas acentuadas y no acentuadas en el discurso. Un habla
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fluida no s6lo es continua, rapida y suave, sino que ajusta el tono, intensidad y
cadencia de cada silaba y palabra (Salgado 2015).

La velocidad es definida como el nimero de palabras emitidas por minuto
(Abarzaa 2005:7). A esto, Salgado (2015) menciona que la velocidad del habla
en una persona oscila alrededor de cinco silabas por segundo (5s/seg)
excluyendo las pausas. Lo que significa que entre el 30 y el 40% del tiempo de
habla est4 ocupado por pausas.

Continuidad: Segun Garate (2010) se produce un habla continua cuando se
articulan los fonemas y las silabas de forma correcta y se percibe de forma
auditiva un habla progresiva suave y flexible. En el habla normal existen
pausas, dudas repeticiones, algunas interjecciones o hesitaciones como:
“esto...” y “eh...”, por ello tiene apariencia de continuidad y es percibida por
el oyente (Salgado 2015).

La suavidad: Para Merlo (2006) la suavidad y la facilidad de emision se
refiere a la falta de esfuerzo realizado durante el habla. Fisicamente, el esfuerzo
se relaciona con la presion por debajo de la laringe, la tension de la laringe y la
presion de la lengua. Considera que la persona al expresarse con fluidez lo
realiza con poco esfuerzo fisico.

Respecto al esfuerzo (Salgado 2015) menciona que el habla fluida es suave, de
salida fécil, y esta ausente de tension muscular tanto de los 6rganos fonatorios
como del resto del cuerpo. Se diria que una persona con fluidez no se esfuerza

para hablar.
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2.2.2 Definicion de tartamudez

Mucho se comenta sobre la tartamudez, sobre todo, cuando un padre de
familia empieza a sospechar que su nifio la presenta. Por ello, es necesario tener
una definicion clara y precisa sobre este disturbio.

Una definicion de tartamudez es la de Furquim (2017) quién sefiala a “la
tartamudez como un trastorno en el procesamiento neuromotor del habla que
causa interrupciones involuntarias en el flujo del habla”.

Para la Fundacion Americana de la Tartamudez (2015) es una alteracion
en la fluidez del habla que origina repeticion de sonidos, silabas o de palabras.
Se entiende entonces que cuando una persona desea dar algiin mensaje no lo
hace de una forma fluida. Dicho trastorno suele ocasionar también,
comportamientos que denotan esfuerzos al hablar, estos pueden ser:
movimiento en los parpados y temblor en los labios. Asimismo, el tartamudeo
puede influir en la calidad de vida y las relaciones interpersonales de quienes
lo presentan.

La Fundacion Espanola de la Tartamudez (2018) anade un aspecto
como puede ser la presencia del miedo y del estrés en una persona que
tartamudea. Asi mismo, la sefiala como una condiciébn muy estigmatizada,
donde continuamente se cuestiona la inteligencia y habilidad emocional de la
persona que tartamudea, pues se cree que con “calmarse” o “concentrarse mas
en lo que se dice” se logrard hablar de forma fluida.

Por su parte, Bohem (2005) y Salgado (2015) coinciden en mencionar

a la tartamudez como involuntaria, donde las interrupciones se caracterizan por
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ser involuntarias y los movimientos o disfluencias motoras no son facilmente
controlables.

Para Biain (2017), en la tartamudez existiria una anomalia en la relacion
interhemisférica, puesto que aparecen activadas las funciones del hemisferio
derecho.

Se puede concluir que la tartamudez es un disturbio que se da a nivel
neuromotor el cual impide un procesamiento adecuado del habla y los sintomas
varian segin cada persona llegando a ser una de las patologias del habla mas

dificil de definir y describir.

2.2.2.1 Clasificacion de la tartamudez segun el grado de severidad

La clasificacion que se presenta a continuacion es la planteada por la
American Psychiatric Association (2017). Esta asociacion clasifica segiin la
gravedad del cuadro clinico presente, teniendo en cuenta las categorias de leve
y severo. Segin cOmo se manifiesten los sintomas al momento de su
evaluacion; sin embargo, existe una disfluencia normal comun del desarrollo
del nifio. Se detallan a continuacion en qué consisten cada uno de ellos:

¢ Disfluencia normal: Para Abarzia (2005), la disfluencia normal o
también llamada "tartamudez fisiologica del nifio”, debe ser entendida
como una consecuencia del complejo proceso de adquisicion y no como

una alteracion del mismo. Estas disfluencias normales tienden a

aumentar cuando el nifio estd cansado, entusiasmado, agitado, o se le

estd apurando para que hable.

Asimismo, la Fundacion Americana de la tartamudez (2003), menciona
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como caracteristicas: la repeticion de palabras no monosilabas, las
palabras, sobre todo las palabras no monosildbicas casi siempre al
iniciar una oracion. Repeticion sin tension la frecuencia es de una de
cada diez oraciones; asi mismo la edad comprendida desde los 18 meses
a los 3 afios de edad. Es importante sefialar que estos nifilos no son
conscientes de presentarla; por ello, no muestran sorpresa o frustracion
ante sus errores; sin embargo, los padres de estos nifios preocupados en
exceso deben asistir a un especialista para que evalue al nifio y los
asesore.
Todos los nifios no presentan igual desarrollo de su lenguaje. Esta
manifestacion también puede aplicarse en el caso de la aparicion de las
disfluencias durante el desarrollo del lenguaje del nifio.
En la etapa pre escolar se da un incremento en el nimero de
disfluencias, pero a medida que el nifio va madurando se observa una
tendencia hacia la estabilidad adquiriendo un mayor dominio
lingiiistico-fonoaudioldgico, morfosintactico, semantico y pragmatico
(Souza citado por Castro 2013).
La American Academy of Pediatrics (2015), hace referencia a que los nifios
pequeiios y en edad preescolar empiecen a hablar mas y es muy probable de
forma entrecortada, lo que suele ser tomado como normal, para esa edad.
e La tartamudez leve: en este caso, suele hacerse mas evidente cuando el
nifio comienza a formular frases de dos palabras, suelen tener las mismas

repeticiones de sonidos, silabas y palabras que los nifios con disfluencia



normal; sin embargo, esto ocurre mas seguido, también pueden mostrar
movimientos involuntarios como: parpadear, cerrar los ojos, mirar hacia
un costado, etc. Otra de las caracteristicas es que el nifio, presenta
vergiienza o frustracion ante su disfluencia. En caso de los padres al inicio
muestran una negacion o podran sentirse muy preocupados.
e La tartamudez grave: los nifios y las nifias, en esta etapa muestran gran
tension, esfuerzo fisico y lucha por esconder su tartamudez, hasta incluso
pueden evitar hablar. Es necesario precisar que es mas comun entre los
nifios mayores; sin embargo, puede surgir en cualquier momento. Se
caracteriza por la disfluencia en casi todas las expresiones verbales del
nifio. La tartamudez grave es mdas probable que persista sobre todo en
aquellos nifios que han tartamudeado por 18 meses o mas. Los
sentimientos de frustracion y verglienza hacen que el nifio se resista a
hablar.

Por ello es necesario conocer cudndo es tiempo de remitir a un especialista de

fluidez y habla, para ello se presenta el siguiente cuadro.
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Tabla 1: Cronologia de aparicion de la tartamudez y caracteristicas por nivel de severidad

Niino con
DISFLUENCIA NORMAL
Edad de inicio: 1 %; a 7 aios

Nifio con
TARTAMUDEZ LEVE
Edad de inicio: 1 %5 a 7 aios

Niio con
TARTAMUDEZ GRAVE
Edad de inicio: 1 %5 a 7 aios

Conducta verbal que se oye u
observa:

Otras conductas que se oyen
u observan:

Cuando las dificultades se
hacen mas evidentes:

Reaccion del nifo:

Reaccion de los padres:

JEnviar a un terapeuta?

Repeticiones de sonidos, silabas o
palabras esporadicas (no mas de una
vez cada 10 oraciones) y breves (de
1/2 segundo o menos de duracion).
Ej: Di-di-dime.

Uso ocasional de pausas,
vacilaciones, palabras de relleno
como "eh" o "mm", frases
incompletas y reformulacion
(modificacion) de frases.

Suelen aparecer y desaparecer
cuando el nilo esta cansado,
excitado, hablando de temas nuevos o
complejos, haciendo o respondiendo
a preguntas o hablando con alguien
que no le presta atencion.

Ninguna reaccion aparente.

Desde ninguna reaccion a una
reaccidn muy marcada.

Enviar sélo si los padres estan
moderada o extremadamente
preocupados.

Fuente: Fundacion Americana de la Tartamudez 2003

Repeticiones de sonidos, silabas o
palabras frecuentes (3% de la expresion
total o mas) y largas. Ej: Di-di-di-dime.
Prolongaciones de sonidos de vez en
cuando.

Las repeticiones y prolongaciones
comienzan a estar acompafiadas de
cierre de ojos, parpadeo, miradas al
costado y un poco de tension muscular
en los labios o alrededor de la boca.

Suelen aparecer y desaparecer en
situaciones similares, pero en general,
estan presentes mas de lo que estan
ausentes.

Algunos se muestran poco
preocupados; otros sienten frustracion
y vergiienza.

Casi todos se muestran al menos un
poco preocupados.

Enviar si las dificultades persisten de
seis a ocho semanas o si la
preocupacion de los padres lo amerita.

Repeticiones de sonidos, silabas o palabras muy
frecuentes (10% de la expresion verbal o més) y a
veces muy largas (de un segundo o mas).
Prolongaciones de sonidos y bloqueos frecuentes.

Similares a la tartamudez leve pero mas frecuentes
y evidentes, posible agudizacion (elevacion de
tono) de la voz durante el tartamudeo. Uso de
sonidos o palabras adicionales al comenzar a
hablar.

Suelen estar presentes en la mayoria de las
situaciones. Son mucho mds constantes y fluctuan
mucho menos.

Casi todos sienten vergiienza y algunos tienen
miedo de hablar.

Todos muestran algtiin grado de preocupacion.

Enviar inmediatamente.
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2.2.2.2 Tipologia de las disfluencias

v’ Disfluencias Tipicas
Para Salgado (2007), éstas serian las disfluencias lingiiisticas; asi mismo
Furquim (2015), indica que todas estan relacionadas a la elaboracion del
lenguaje, estas ocurren entre palabras. Las cuales se describen a continuacion:

e Vacilacion: es la pausa de silencio de 1 segundo o mas de duracion.

e Interjeccion: dependen de cada cultura, y se constituyen como sefiales
que indican al interlocutor, que el hablante todavia no termin6 de
expresar su pensamiento evitando la interrupcion.

e Revision: se realiza cuando el hablante se da cuenta que lo que iba a decir
no concuerda con su verdadera intencion y entonces lo modifica.

e Palabras no terminadas: es la palabra abandonada que se completa mas
tarde, en general son seguidas de modificaciones.

e Repeticiones de frases: constituidas por al menos dos palabras completas.

e Repeticion de palabras: es la repeticion de toda una palabra incluyendo
monosilabos aislados.

v’ Disfluencias Atipicas

Estas son las repeticiones de las palabras o silabas; asi como las repeticiones
de palabras monosildbicas acompafiadas de tension visible o audible. Hay
presencia de rupturas dentro de la palabra. Entre ellas tenemos las siguientes:

e Repeticion de sonido: es la repeticion de fonemas o de un elemento de
diptongo.

e Repeticion de silabas: es mas que una repeticion de sonido y menos que

la repeticion de una palabra.
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e Prolongaciones: es la duracion inapropiada de un fonema o elemento de
diptongo que puede estar acompafiado de caracteristicas cualitativas
como cambio de altura, aumento de tension.

¢ Bloqueo: timing inapropiado al inicio de un fonema o frase u elemento
acompanado de aumento de tension audible y rigidez articulatoria.

e Pausa: son silencios mayores a 3 segundos.

¢ Intrusion: presencia de un sonido que antecede a la palabra.

(Fundacion Espaiiola de la Tartamudez 2018).

2.2.2.3 Evolucion habitual del nifio con tartamudez

Para la Fundacion Espafiola de la Tartamudez (2015), el nifio con tartamudez
presenta las siguientes caracteristicas que se detallan a continuacion:
v'El niiio en edad preescolar (2 a 5 aiios)
Los nifios entre los 2 y los 5 afios de edad presentan un comienzo de la
disfluencia en porcentajes que alcanzan hasta el 75%; en casos pocos
frecuentes de manera repentina. Es un periodo muy dificil ya que el
menor viene desarrollando habilidades del lenguaje muy complejas. Un
ejemplo de ello es que las repeticiones son normales, vienen
acompanadas de esfuerzo o incomodidad al hablar (gestos de tension).
Lo que se recomienda es escuchar al nifio con paciencia y responderles
de una forma calmada y tranquila, asi la fluidez del nifio recupera su
normalidad. Otro ejemplo de disfluencias tipicas es: pero, pero; yo;
cuando; etc.
Es asi que se recomienda a los padres y profesores no mostrar signos de

desaprobacion ni preocupacion ante el habla del nifio “que habla



distinto”. Ocurre también que algunos nifios intentan evitar sus errores y
se esfuerzan para hablar, para que su mensaje sea fluido y por el contrario
genera tension en los musculos.

v" El niiio mayor, preadolescente y adolescente (6 a 18 aiios)
Los nifios de este grupo de edad no s6lo comenten errores al hablar
(repeticiones, prolongacion de sonidos, pausas tensas, bloqueos con
tensiéon muscular, etc.), también desarrollan una seric de
comportamientos para evitar los bloqueos o repeticiones, lo utilizan para
evitar situaciones de lenguaje temidas, aqui la tartamudez se convierte en
los intentos por no tartamudear, disimular el patron de habla disfluente
El menor que tartamudea se enfrenta con el miedo a no ser aceptado por
su grupo de iguales y teme ser el blanco de burlas y bromas. Es
importante para ellos sentirse aceptados, comprendidos y protegido por
su entorno familiar, social y escolar. Muchos de ellos mencionan lo
traumatico y dificil que fue su paso por la escuela, sobre todo la
incomprension de sus maestros y burlas de sus compatfieros. (Fundacion

Espafiola de la Tartamudez 2017).

2.2.3 Etiologia de la tartamudez

Furquim (2017) senala la tartamudez como un trastorno multifactorial,
donde son diversas causas las que intervienen para que se origine donde los
estudios recientes mencionan como una de las causas de mayor predominancia
es el factor genético. Para la Fundacion Espanola de la Tartamudez (2018) no

existe acuerdo general acerca de la etiologia de la tartamudez. Sin embargo,



existe un amplio volumen de evidencias sefialando su aparicion a una
combinacion de factores constitucionales y ambientales: predisposicion
genética y factores neuroldgicos, psicoldgicos, sociales, etc. En este sentido lo
que se hereda es una debilidad fisioldgica del aparato fonador que incrementa
la probabilidad de que falle al intentar hablar en situaciones de ansiedad.

Es importante sefialar que la tartamudez no esta asociada con la
ansiedad ni es un efecto de ella para su desarrollo. No obstante, si genera
ansiedad en los individuos que la presentan, pudiendo llegar a convertirse en
fobia social, provocando en muchos casos el aislamiento social de la persona
que tartamudea.

A continuacion, se realiza una breve descripcion de los factores que ocasionan

la tartamudez:

2.2.3.1 Factores Genéticos

La tartamudez puede ser hereditaria; un nifio que tartamudea tiene
muchas mas probabilidades de tartamudear a lo largo de su vida. (Rodriguez,
2001).

Se cree que en las personas que tartamudean, los genes se expresan de
manera diferente, alterando la comunicacion entre las neuronas responsables
de la zona del habla en el cerebro y las neuronas que desplazan los musculos
necesarios para hablar.

Desde la década de 1930, las investigaciones han respaldado la base
hereditaria de la tartamudez. Una revision de un estudio estimé que el 30-60%

de las personas que tartamudean tenian antecedentes familiares positivos en
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comparacion con menos del 10% de familias que no tenian antecedentes con
este trastorno. Los estudios sobre gemelos han corroborado estas
observaciones. Ademds, los familiares varones tienen un riesgo
sustancialmente mas alto que mujeres de la familia.

Segtin Rodriguez, 2001 la tartamudez tiene un componente hereditario; es decir
se transmite genéticamente; asi mismo las personas que tartamudean tienen
mas posibilidades de tener descendientes con riesgo a tartamudear. También es
importante saber que las personas que tartamudean tienden a activar
preferentemente algunas regiones del hemisferio derecho, al contrario de las

personas con fluidez que tienden a usar el hemisferio izquierdo.

2.2.3.2 Factores Neurolingiiisticas

La teoria de la funcién neurolingiiistica propuesta por Perkins (1991) es
muy reconocida en la actualidad y sostiene que, para tener fluidez del habla,
los dos sistemas neurales operacionales: el simbolico y el de sefiales deben estar
temporalmente equilibrados antes que el mensaje generado llegue a la corteza
motora. De esta manera, el sistema simbolico integra los componentes
cognitivos, lingliisticos y segmentales del habla determinando la forma y el
contenido del mensaje y el sistema de sefales integra los componentes
paralingiiisticos y prosodicos del habla determinando la intensidad, altura,
duracion y el valor cualitativo de la silaba.

Sin embargo, cuando estos dos sistemas, segmentacion y ordenacion
estan en desequilibrio, el flujo del habla es involuntario y estd temporalmente

roto, lo que genera las disfluencias (Andrade 2004).
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La tartamudez, por lo tanto, es una disfunciéon del sistema nervioso
central (control motor y temporal del habla) con base genética, que en su
evolucion puede tener impactos psicolégicos o un mal ajuste social.

De acuerdo a este modelo la persona necesita planear lo que va a decir
y enviar ordenes neuromusculares para que el habla se realice ya que el
lenguaje esta constituido de ideas y sonidos, es necesario organizar estas ideas
y sonidos en un determinado orden, de acuerdo a las reglas de la lengua.

Enseguida, los mensajes son enviados al cerebro para que los
articuladores se preparen en producir lo que fue planeado a esto se le conoce
como proceso neuromuscular. Después, el proceso de la respiracion da inicio
al flujo del aire necesario para el siguiente proceso articulatorio de caracter
acustico. De esta manera, cuando el receptor recibe las ondas realiza el proceso
auditivo y al llegar al cerebro, se activa nuevamente el proceso neurolingiiistico
que interpretarda los sonidos asocidndolos a sus respectivos significados

(Machado 2012).

2.2.3.3 Factores ambientales de la tartamudez

Cuando la tartamudez se manifiesta y esta es cada vez mds intensa,
frecuente y las reacciones del niflo frente a esta situacion son de aumento de
tension por el intento de hablar mas deprisa, la capacidad del nifio se vera
disminuida al intentar controlar su habla, asi como también sus habilidades
lingtiisticas y sociales. En este caso el entorno social, ejerce una presion sobre
el nifo y sus demandas no son posibles de alcanzar por la persona que

tartamudea. (Ferndndez- Zuniga y Caja 2008: 19).
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Esta presion del medio, puede generar en el nifio limitaciones en su
actividad lingiiistica, como dejar de hablar, aumento de las disfluencias por

tratar de evitarlas, entre otras.

2.2.4 Clasificacion de los niveles de riesgo

Para Furquim existen ciertas caracteristicas que perfilan a los nifios con
bajo riesgo, mediano riesgo y alto riesgo.
El nifio con bajo riesgo es aquel cuya probabilidad de recuperacion espontanea
es alta. El riesgo bajo se deriva de la puntuacion baja de los factores
predisponentes, (Claudia Regina Furquim de Andrade, 2012).
El grado de gravedad: se espera un mayor porcentaje de nifios con un grado
muy leve (64%), puede haber algunos con un grado leve (27%).
También explica los nifios en riesgo por el desarrollo de la tartamudez, es aquel
cuya probabilidad de recuperacion espontdnea es baja. El riesgo surge de la
puntuacion desequilibrada de los factores predisponentes. No se espera que el
vocabulario sea una tendencia en el 57% de los casos es adecuado y en el 43%
de los casos; asi mismo se espera que la pragmatica sea inadecuada en el 85%
de los casos.
En cuanto al grado de severidad de la tartamudez, se espera un mayor
porcentaje de nifios con un grado muy leve (60%), seguido de grados leves
(11%) y moderados (20%). Un nifio que estd en alto riesgo es esa baja
probabilidad de tener una tartamudez cronica grande. El riesgo surge de la alta
puntuacion de los factores predisponentes.

Se espera un cambio en las tipologias comunes y tartamudos, asi como en la
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discontinuidad de los niflos para presentar comportamientos de caracter

extrovertido.

2.2.5 Incidencia y prevalencia de la tartamudez

La tartamudez del desarrollo es la forma mas comtn que se presenta en
los nifios y puede ser superada en la mayoria de veces, si se trata a tiempo.

La incidencia de la tartamudez del desarrollo varia segin el grupo de
edad. Soélo el 5% de la poblacidon que presenta tartamudez en la nifiez lo va
seguir presentando durante toda su vida. Sin embargo, datos recientes han
reducido esta incidencia al 1%, y la mayor carga la soportan los nifios. Hasta
el 95% de los nifios que tartamudean se recuperan espontaneamente durante la
infancia (Fundacion Espafiola de la Tartamudez 2018).

Las formas adquiridas de la tartamudez, producidas por una lesion
cerebral traumadtica son los menos comunes, y las estimaciones exactas son
desconocidas.

En cuanto al sexo, los hombres son 4 veces mas propensos que las mujeres a
tener tartamudez del desarrollo, y es mas probable que persista en los hombres
que en las mujeres. (Fundacioén Espanola de la tartamudez 2018).

Segtn lo informado por la American Stuttering Association (2017), el
5% de los nifios pasan por un periodo de tartamudeo de seis meses 0 mas y
aproximadamente 3 de cada 4 nifios que comienzan a tartamudear dejan de
hacerlo cuando son adolescentes. Ya sea por ayuda profesional o por las
condiciones favorables que se ofrecen a su familia y / o al medio ambiente, la

mayoria de los nifios superan el problema y logran comunicarse con fluidez.
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Solo el 1% continia tratando el problema de manera crénica.
Aproximadamente 75% que manifiesta un brote de tartamudez deja de
tartamudear espontaneamente en un periodo no mayor a los catorce meses y
algunos en pocas semanas. En los casos leves se puede hacer un diagndstico
basado en sintomas, donde se puede determinar si la dificultad de disfluencia
desaparecera en un periodo breve de tiempo. Entre el 25% y el 15% mantendra
el tartamudeo por un periodo superior a catorce meses.

Al final, solo uno de cada 20 nifios acaba tartamudeando y muchos de
ellos superan el trastorno en la adolescencia. Es de tres a cuatro veces mas
comun en hombres que en mujeres y menos del 1% de los adultos tartamudea

(Fundacion Espaiiola de la Tartamudez 2018).

2.2.6 Factores de riesgo de la tartamudez

Existen factores de riesgo, que predisponen o agravan mdas que una
persona tartamudee. Estos factores de riesgo especificos son principalmente; la
herencia, el género masculino y las caracteristicas de la crianza.

Asi mismo, se ha visto también que la retroalimentacion correctiva y la
desaprobacion de un padre hacia las difluencias evolutivas naturales, que
podrian manifestarse en los primeros periodos en que el nifio aprende a hablar,
pueden favorecer en el nifio un condicionamiento de la situacion que con el
tiempo va tener rechazo a hablar, determinando con el tiempo el cambio de
atencion a "como decir”, en lugar de "qué decir” (Strocchi 2003).

Segun Biagio (2013) la historia familiar es un elemento de riesgo. En

particular, los nifios de familias con tartamudez corren un mayor riesgo. Por
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ello se explican los siguientes indicadores:

Antecedentes familiares: Ahora hay pruebas sélidas de que casi
la mitad de todos los nifios que tartamudean tienen un familiar
que tartamudea. El riesgo de que un nifio realmente esté
tartamudeando en lugar de tener difluencias normales aumenta si
un miembro de la familia presente una tartamudez
persistente. Hay menos riesgo si el miembro de la familia supero
la tartamudez cuando era nifo.

El sexo: Los hombres tienen mayor riesgo de trastorno crénico
que las mujeres. De hecho, de tres a cuatro nifios continian
tartamudeando por cada nifia que tartamudea. El hijo varén de un
padre afectado por el trastorno tiene un mayor riesgo de presentar
este trastorno que una nifia. En este mismo sentido, las nifias
tienen mas probabilidades que los nifios de superar la tartamudez.
Esto se explica, porque al parecer, durante la primera infancia,
existen diferencias innatas entre las habilidades de habla y
lenguaje de los nifios y las nifias. En segundo lugar, durante este
mismo periodo, los padres, los miembros de la familia y otros a
menudo reaccionan a los nifios de manera algo diferente a las
ninas. Por lo tanto, puede ser que mas nifios tartamudeen que las
ninas debido a las diferencias bésicas en las habilidades de habla
y lenguaje de los nifios y diferencias en sus interacciones con
otros. Los nifios tartamudos no suelen rechazar la comunicacion

y los contactos sociales. Sin embrago sufren las consecuencias
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sociales de su trastorno y en ocasiones reaccionan con
introversion y cierto aislamiento, pero la mayoria quiere
relacionarse normalmente con su entorno y lo intenta a pesar de
la crueldad y falta de comprension de los demaés.

La edad del nifio: La edad mas critica es entre 2 y 11 a 12 afos,
particularmente entre dos y cinco a seis afios.

La deficiencia intelectual: aumenta significativamente el riesgo
de tartamudear. Biagio (2013).

Los gemelos: existe evidencia estadistica que confirma un mayor
riesgo de tartamudear entre gemelos.

La personalidad de los padres (altos niveles de ansiedad, modelos
rigidos de comportamiento y perfeccionistas, etc.) puede ser un
elemento de riesgo; sin embargo, no determinante.

El trastorno fonologico, el retraso en la maduracion lingiiistica
pueden representar un factor de riesgo en la tartamudez.

Edad de inicio: Los nifios que comienzan a tartamudear antes de
los 3 afnos y medio tienen mas probabilidades de superar la
tartamudez. Si su hijo comienza a tartamudear antes de los 3 afios,
hay muchas mas posibilidades de que lo supere en 6 meses.
Tiempo de surgimiento de la tartamudez: Entre el 75% y el 80%
de todos los nifios que comienzan a tartamudear comenzaran a
mostrar mejoria en 12 a 24 meses sin terapia del habla. Si un nifio
ha estado tartamudeando por mas de 6 meses, o si la tartamudez

ha empeorado, es menos probable que lo supere solo.
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No se confirman los efectos de la privacion sociecondmica, asi
como la imitacién de la tartamudez como factor para que se

desencadene (Furquim 2011).

2.2.7 Prevencion

Ante la sospecha de tartamudez en un niflo, el trabajo de prevencion es
fundamental. Mientras mds tempranamente se intervenga, existe mayor
probabilidad que no se instaure la tartamudez y esta desaparezca en un gran

porcentaje de nifios.

Se ha visto que el periodo de los cuatro hasta los siete afios, varios nifios en
edad preescolar (25-50%) experimentan un periodo de disfluencia mas de lo
habitual, de este grupo alrededor del 50 por ciento de estos nifios superaran el

problema, incluso sin terapia del habla.

Para aquellos nifios que pasan por un programa de intervencion o
prevencion temprana, la tasa de éxito es del 95 por ciento y esto parece ser cierto
independientemente del enfoque que se utilice (Fundacion Espafiola de la

Tartamudez 2018).

2.2.8 Actitud de los padres

Los padres que estan preocupados por el habla de sus hijos reaccionan de
diferentes maneras, pueden manifestar actitudes negativas o positivas hacia la
tartamudez que presenta el nifio.

El observar las disfluencias pueden generar reacciones y/o sentimientos de

molestia o ponerlos nerviosos. Estas reacciones son perfectamente normales, en la
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mayoria de los casos, y generalmente provienen del amor de los padres y su
preocupacion. Pero a menudo, a pesar de sus buenas intenciones, la forma en que
los padres reaccionan ante el habla disfluente del nifio, comunica sin darse cuenta,
que debe evitarse el habla disfluente.

El nifio reacciona a esto luchando mas y luchando mas fuerte, lo que en
realidad empeora la tartamudez. Entonces, la preocupacion de los padres puede
terminar contribuyendo al problema.

Asi mismo esta actitud de los padres ante las disfluencias de su nifo,
originan que el niflo empiece a mostrar inseguridad, toma de conciencia del
problema y por consiguiente una valoracion negativa de su ejecucion. El entorno
en el que se desenvuelve también interferir; la escuela o las relaciones con amigos
frecuentes que muchas veces pueden desvalorizar su expresion (Fernandez- Zufiga
y Caja 2008:19).

Se deben tomar ciertas consideraciones sobre el modo de actuar frente a las
disfluencias del nifio segun la Fundacion Espafiola de la Tartamudez (2017) estas
son las siguientes:

* Evitar interrupciones: Una reaccion positiva de los padres puede ser no
interrumpir al nifio cuando estd trabandose. Hay dos cosas que sabemos
sobre el desarrollo normal de los nifios y las interrupciones. Si a los nifios
se les permite interrumpir a otros, es mas probable que tropiecen con sus
palabras durante la interrupcion. Ademas, si un nifio que no tartamudea es
interrumpido por otro hablante, lo mas probable es que sea un nifio que

fluye si intenta continuar hablando. Para el nifio en riesgo de desarrollar un
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problema de tartamudez, interrumpir o ser interrumpido puede interferir
seriamente con la fluidez.
Reduccion de ciertos tipos de preguntas: Hay muchas cosas que los nifios
deben hacer para responder una pregunta. Primero, deben descubrir qué
significa la pregunta. Luego, necesitan organizar sus pensamientos para
responder la pregunta de manera apropiada y encontrar las palabras y la
gramatica correctas para responder. Finalmente, necesitan ejecutar el
mensaje oralmente. Todo esto debe lograrse de inmediato, ya que eso es lo
que exige el formato de preguntas y respuestas. Muchas preguntas, por
supuesto, son faciles de responder y requieren solo una respuesta breve,
pero las preguntas que requieren respuestas largas, reflexivas o narrativas
pueden ser dificiles para un nifio que aun desarrolla habilidades de
competencia lingiiistica y pueden contribuir a una interrupcion en la
fluidez.
Para Rodriguez P., 2005 los padres de familia deben promover buenos
habitos en el habla de los nifios; y nos brinda algunos consejos que se debe
de seguir:

- Promover un estilo de vida calmado y sin prisas.

- Hable con el nifio, no le hable al nifio.

- Cuando se dirija a €I, hable sin prisas, calmadamente.

- Cuando esté¢ hablando, deje que el nifio termone de expresar sus

ideas.
- Haga una pequena pausa antes de responderlas preguntas o

comentarios del nifio.
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- Haga que las situaciones de habla sean agradables, sin tensiones
ni sobresaltos.

- Demuéstrele que lo respeta y le tiene carifio.

2.2.9 Orientacion profesional

Los pediatras son a menudo los primeros contactos en la atenciéon médica
para los nifios que tartamudean. El conocimiento que ellos manejen sobre la
tartamudez, permitird una mejor comprension del trastorno y orientacion oportuna

a los padres. (Fundacion Espaiola de la Tartamudez 2018).

En este sentido, el médico pediatra es el primer profesional quien de manera
oportuna brindara la informaciéon mdas exacta sobre la disfluencia normal y la
tartamudez infantil a los padres. Asi como, la derivacion oportuna a un especialista

en tartamudez si el caso fuese necesario.

Sumandose a este objetivo, la Asociacion Espafiola de Pediatria
Extrahospitalaria aconseja la asistencia por parte de un equipo multidisciplinar a
aquellos nifios que no superen los problemas de tartamudez una vez cumplidos los

5 0 6 afios de edad.

Los estudios y la practica clinica indican que, si se remite al nifio de forma
temprana a un profesional experto, puede evitarse que el problema se afiance
proponiendo acciones encaminadas a prevenir el trastorno. La orientacion a los
padres es fundamental para que favorezcan pautas de comunicacion que ayuden al

nifio a desarrollar un habla fluida (Fernandez-Zuniga 2005).
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2.2.10 Tratamiento
Para Torres y Gamarra, 2011 en una intervencion precoz se le debe ensefiar al

nifio formas de modificacion del habla que le permitan una mayor fluidez.

Se les pedird a los nifios y nifias ser constantes con una participacion activa para
alcanzar progresivamente la fluidez. Existen indicadores de un pronostico

adecuado:

- Tener conocimiento de su propio trastorno.

- Colaboracion de parte del paciente y de la familia.

- Menor importancia a factores psicologicos asociados a su
tartamudez.

- Edad del paciente, cuanto menor sea la edad mejor pronodstica de
recuperacion.

- La continuidad del tratamiento para un mejor resultado.

- Las ninas obtienen mejores resultados que los nifios.

- Es mucho mejor elaborar un plan de tratamiento para cada caso.

Los objetivos de la terapia segiin la American Speech Hearing Association
(1995) deben adaptarse y modelarse de acuerdo con los grupos de edad del paciente
y las caracteristicas individuales que se deducen de la fase de evaluacion inicial

(Biain 2017). Los objetivos son:

- Reducir la frecuencia con que ocurren los episodios de disfluencia
- Reducir la severidad y duracion de las disfluencias

- Reducir el uso del comportamiento de evitacion
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- Reducir o eliminar las actitudes implementadas por el entorno que sirven
como factores de mantenimiento.

- Estimular a la persona que tartamudea para que modifique el manejo de las
situaciones de verbalizacion.

- Reducir la actitud ante la tartamudez, cambiar las creencias negativas que a
menudo impiden la consolidacion de los resultados logrados dentro del
entorno de la terapia.

- Reducir las reacciones emocionales a estimulos especificos que interfieran
negativamente con la fluidez o que de otra manera no faciliten la mejora.

- Proporcionar informacion util e informacion necesaria para los padres, asi

como informacion a la escuela.

Rodriguez, 2003 hace referencia al modelo de tratamiento utilizado hasta el
momento en casos de pacientes tartamudos, hace hincapi¢ a la importancia del
desarrollo terapéutico compartido, de una influencia positiva en el cambio de
creencias y actitudes con la finalidad de saber convivir con un trastorno tan
complejo como es la tartamudez; en cuanto a las técnicas utilizadas se acompaiia la
respiracion con la pronunciacion, de esta forma se logra la fluidez; sin embargo
existe una dificultad que se presenta cuando se deja de utilizar, deja de dar
resultado; ante ello es preciso tratar la ansiedad, para que el paciente esté lo

suficientemente tranquilo para poder aplicarlo.

2.3. Definicion de términos

v Fluidez: Algo continuo, casi automatico y sin obstruccion, que presenta rasgos

como la eficiencia, la suavidad y la rapidez (Ginhson 2011).
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Componentes de la fluidez: ritmo, suavidad, velocidad, continuidad (Arbazua

2005).

Tartamudez: Trastorno en el procesamiento neuromotor del habla que causa

interrupciones involuntarias en el flujo del habla (Furquim 2017).

Pediatra: es la rama de la medicina que se especializa en la salud y

enfermedades de los nifios.

Prevencion: suponen técnicas y objetivos con el fin de proteger la salud y la

calidad de vida (Organizacion Mundial de la Salud 2013).
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Enfoque de investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que se requiere de un
proceso secuencial y probatorio, dicho proceso permite medir los hechos materia
de investigacion, mediante le estadistica, y asi poder realizar la correspondiente
prueba de hipotesis para poder determinar la causa y el efecto del fenomeno
estudiado (Hernandez y otros 2010: 4).

Al aplicar el enfoque cuantitativo y datos estadisticos nos permitié conocer
la causa y efecto del desarrollo de la investigacion: nivel de conocimiento acerca

de la tartamudez que tienen los pediatras de los hospitales del MINSA.

3.2. Tipo y diseiio de investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva ya que nos permitié conocer las
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caracteristicas y propiedades de la variable de estudio; asi mismo es de corte
transversal puesto que el instrumento de medicion se aplica en un solo momento
con el objetivo de enriquecer el conocimiento sobre el fenomeno investigado (Nifio
2011).

Segun este autor, en un estudio descriptivo se selecciona una serie de aspectos de
la realidad, los cuales se someten a observacion, medicion y caracterizacion para
obtener informacioén sobre el comportamiento de la variable investigada. Por
consiguiente, el investigador refiere las caracteristicas y propiedades de un
fendmeno en proceso de estudio o analisis.

Este estudio empleo el disefio no experimental, ya que no manipula ninguna
variable, es decir; analiza la variable de estudio en su contexto natural, sin aplicar
ningin estimulo para ver su efecto sobre la otra variable. Se enfoca en la
observacion de los fendmenos para posteriormente analizarlos y describirlos

(Hernéndez y otros 2010: 149).

(Muestra) (Informacion relevante)
De este modo, a partir del cuestionario aplicado a los médicos pediatras se pudo
obtener el grado de conocimiento que manejan estos profesionales en relacion

a la tartamudez.
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3.3. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion del estudio estuvo formada por treinta y cinco médicos
especialistas en pediatria, los cuales laboran en los diferentes Hospitales del
MINSA.

Estos médicos especialistas atienden en consultorios externos de los hospitales del Misterio

de Salud (MINSA), tales como: Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN),
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Hospital Nacional Dos de

mayo.

3.2.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por treinta y cinco médicos pediatras
que estuvieron prestos a colaborar con la aplicacion del instrumento,
seleccionados segun criterio de eleccion intencional, no aleatoria en tanto que

no se puede imponer (Mendoza 2011).

3.3.3. Criterio de inclusion y exclusion

Se consideré como criterio de inclusion aquellos pediatras que
accedieron a participar de manera libre y voluntaria dentro de la muestra de
investigacion.

Los pediatras seleccionados laboraban en hospitales donde atienden a nifios
en edad pediatrica en consultorio externo.

Como criterio exclusion estuvieron los pediatras que por falta de tiempo

se negaron a desarrollar el cuestionario.
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3.4. Definicion de la variable

Tabla 2

Definicion y operacionalizacion de la variable de estudio

Variable

Dimension

Definicion conceptual

Items Instrumento

Valores

Conocimiento
acerca de la

tartamudez

Informacion

general

Factores de
riesgo y

prevencion

Orientacion

y
tratamiento

Hace referencia al significado y como se caracteriza a la
tartamudez (Furquim 2011); las causas y prevalencia, entendido
como la suma de factores que ocasiona la tartamudez y el
numero de casos que se observan por edad y sexo (Fernandez y
otros 2011).

Comprende las caracteristicas que predicen al grado de
cronicidad de la tartamudez en relacion a una recuperacion
espontanea (The Children who Stutters to the pediatrician 2016:
4). También se refiere a la cantidad en meses y afios trascurridos
después de la aparicion de sintomas de la tartamudez (Furquim
2011). En cuanto a la prevencion, es un conjunto de medidas
destinadas a evitar el establecimiento del tartamudeo y/o de su
cronicidad (Fernandez y otros 2011).

La actitud de los padres se refiere a la interaccion y disposicion
positiva o negativa de los padres hacia la persona que
tartamudea la cual puede mejorar o agravar la tartamudez
(Furquim 2014). La orientacién se entiende como el consejo y/o
informacién brindada por el profesional (pediatra-maestro-
especialista de habla) para que los padres tomen oportunas en
relacion a su nifio que tartamudea (Gambra 2011). Y el
tratamiento hace referencia al proceso terapéutico que debe ser
realizado por un profesional capacitado, que domine las técnicas
y el tema, empleando estrategias de intervencion para reducir
signos y sintomas que caracterizan a la tartamudez (Ribeiro
2003).

1,2,3,
4,5,13

Cuestionario

6,7,10 de nivel
conocimiento
acerca de la
tartamudez
que tienen los
médicos
pediatras

9,11, 15,

16,8, 12,

14

Adecuada

(1)
Inadecua
da (0)
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.5.1 Técnica

Como técnica de recoleccion se empled un cuestionario dirigido al
especialista en pediatria, que consta de 16 items.

La encuesta es una técnica de recogida de datos, es decir, una forma
concreta, particular y practica de un procedimiento de investigacion. Se trata de
obtener informacion de manera sistémica y ordenada de una poblacion o muestra,
sobre las variables consideradas en una investigacion. Hurtado (2000) sefala que
en la encuesta permite recoger datos segun un protocolo establecido, seleccionando
la informacidn de interés, procedente de la realidad, mediante preguntas en forma

de cuestionario (Hurtado y otros 2010).

3.5.2 Instrumento

Se empled para la investigacion un cuestionario de 16 items que considera la
variable nivel de conocimiento acerca de la tartamudez, y segun lo expuesto por
Galan (2009), es un instrumento que se elabora en base a preguntas para alcanzar
los objetivos propuestos de investigacion. El cuestionario fue elaborado con el
apoyo y asesoria de una especialista en tartamudez. A continuacién, se hace una

descripcion técnica del instrumento.

Ficha técnica.
a. Nombre: Cuestionario de nivel de conocimientos acerca de la
tartamudez para pediatras.

b. Autor: Katty Victoria Olaya Arquifiigo.
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Aplicacion: Individual y grupal.

Ambito de aplicacién: Profesionales de la salud.

Duracién: Entre 10 a 15 minutos.

Finalidad: Identificar el nivel de conocimiento acerca de la tartamudez

que tienen los pediatras.

Estructura: Consta de 16 items, los cuales estan distribuidos en tres

dimensiones: informaciéon general, factores de riesgo y prevencion, y

orientacion y tratamiento.

Valoracién: Estan valorados de acuerdo a respuestas de alternativa

simple de tipo dicotomico de acuerdo a la siguiente valoracion de la

escala vigesimal.
e 1:adecuada
e 0: inadecuada

= Conocimiento alto. Existe un alto conocimiento acerca de la
tartamudez en relacion a las bases tedricas conceptuales, los procesos
intervinientes, los factores de riesgo y la intervencion terapéutica. El
puntaje que se considera para este nivel es de: 12-16.

* Conocimiento medio. Existe una integracion parcial acerca de la
tartamudez en relacion a las bases tedricas conceptuales, los procesos
intervinientes, los factores de riesgo y la intervencion terapéutica y
utiliza la informacion en forma no tan efectiva. El puntaje que se
considera para este nivel es de: 6-11.

= Conocimiento bajo. Existe una idea desorganizada, deficiente e

inadecuada acerca de la tartamudez en relacion a las bases tedricas
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conceptuales, los procesos intervinientes, los factores de riesgo y la
intervencion terapéutica utilizando la informacion de manera
inadecuada. El puntaje que se considera para este nivel es de: 0-5.
Para realizar la valoracion se tomd en cuenta lo expuesto por (Rojas
2015), quien determino el nivel alto 12-16, nivel medio 6-11 y nivel bajo
1-5. Se uniformiza en grupos homogéneos por cada categoria con 6
puntuaciones para las respuestas correcciones.
Validez: La validez fue determinada por criterio de jueces. Fueron 04
expertos en tartamudez. Sus respuestas fueron analizadas y con ello se
logré confirmar la validez del cuestionario.
Se utilizé el método de los grupos extremos, segun los criterios de
evaluacion: pertinencia, relevancia y claridad. Los items del cuestionario
corresponden al concepto tedrico formulado con un 60.94% que
corresponde al criterio pertinencia. En el criterio relevancia son
apropiados para representar a la dimension especifica logrando un
62.50% y se encontro en cada uno de los items del cuestionario se
entiende sin dificultad alcanzando un 65.63% para el criterio claridad.
Confiabilidad: Se realizé una prueba piloto con cinco especialistas en
pediatria de la muestra de estudio y se determind la confiabilidad del
instrumento mediante el método de los grupos extremos (Hernandez y
otros 2010).
En conclusion, se puede mencionar que los indicadores del cuestionario
de conocimiento acerca de la tartamudez que tienen los pediatras poseen

poder discriminatorio, pues miden basicamente lo mismo para lo cual has
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sido construidos. Tales resultados permiten comprobar en consecuencia,
que el instrumento es confiable e idoéneo para su administracioén a la
muestra de estudio.

Cabe mencionar que el método de los grupos extremos determina las
diferencias entre las puntuaciones medias y desviaciones estandar; asi
como el valor T de Student y su correspondiente significacion en cada
una de las dimensiones del cuestionario acerca de la tartamudez que

tienen los pediatras.

3.6 Procedimientos
Para esta investigacion se emple6 como técnica de recoleccion la encuesta y
como instrumento de medicion el cuestionario que contd con 16 items de medicion

en la escala de Likert.

3.7 Procesamiento y analisis de datos

Se utiliz6 el IBM SPSS version 23 para procesar los datos y el uso de
estadistica descriptiva e inferencial, asi como el empleo de tablas para exponer y
analizar los resultados de la variable: nivel de conocimiento. De esta manera, se
elaboraron tablas de frecuencias y porcentajes por cada una de las dimensiones de

la variable de estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados

A continuacion, se presentan en las tablas los resultados obtenidos en cada
una de las dimensiones sobre el nivel de conocimiento de los pediatras en relacion
a la tartamudez. Cabe sefialar que los resultados se presentan de acuerdo al orden
en que estan formulados el objetivo general y los objetivos especificos de la
investigacion. Asimismo, los resultados encontrados responden a la informacion
que se recogid de la muestra de pediatras respecto a la variable de estudio:
conocimiento acerca de la tartamudez, cuya medicién se realizd con un cuestionario
elaborado para tal fin. Los items que constituyen el instrumento fueron construidos
de acuerdo a los principales indicadores relacionados con ocho aspectos relevantes
del conocimiento acerca de la tartamudez. Tales aspectos estan fundamentados en
el corpus tedrico existente sobre la tartamudez, y de acuerdo con la opinidon

autorizada de autores como Furquim (2011), Fernandez y Caja (2011), y Fernandez
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y Gambra (2014), entre otros. De este modo, una vez estructurado el cuestionario,
se procedi6 a validarlo mediante el método de juicio de expertos, para lo cual se
contd con la participacion de cuatro especialistas en el tema, y que evaluaron el
instrumento de acuerdo a los indicadores de cada una de las 8 dimensiones de que
estd compuesta la variable de estudio: conocimiento acerca de la tartamudez, y
considerando los criterios de evaluacion: claridad, pertinencia y relevancia de los
items construidos. Posteriormente, con el consenso mayoritario de los jueces
expertos, se comprobd la validez y confiabilidad del instrumento, quedando
establecido como idéneo y apto para su aplicaciéon a la muestra de estudio
seleccionada.

Por consiguiente, la presentacion de los resultados descriptivos obedece a
los objetivos de estudio general y especificos, pero, también, a los obtenidos a partir
de las respuestas recogidas de los items de cada una de las 8 dimensiones, para cuya

medicion fue elaborado el cuestionario administrado.

4.1.1 Resultados descriptivos en el total y las dimensiones de la variable
de estudio: Conocimiento acerca de la tartamudez

Seglin se observa en la tabla 3, para el total de 16 preguntas del
cuestionario administrado para medir el conocimiento acerca de la
tartamudez, se registra una frecuencia promedio de 22 pediatras que
respondieron de manera adecuada (62,9%), mientras se aprecia una
frecuencia promedio de 13 pediatras que dieron una respuesta inadecuada

(37,1%).
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Tabla 3

Frecuencias promedio y porcentajes de las respuestas a los items del
cuestionario de conocimiento sobre tartamudez en la muestra de pediatras de
hospitales del MINSA

Frecuencia  Porcentaje

N° de items Respuesta ! ;
promedio promedio

16 preguntas del cuestionario de Adecuada 22 62,9%

conocimiento acerca de la tartamudez Inadecuada 13 37,1%

Total 35 100,0%

En la figura 1, respecto al conocimiento acerca de la tartamudez, se aprecia que el
17,1% de los pediatras evaluados se encuentra en un nivel alto; el 48,6% se ubica

en un nivel medio; y el 34,3% se sitiia con un nivel bajo.

Conocimientos sobre tartamudez

60

0,
50 48,6%

& 34,3%

30

Porcentaje

20 17,1%

10

Alto Medio Bajo

Figura 1. Nivel de conocimiento acerca de la tartamudez en la muestra
de pediatras de hospitales del MINSA
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De acuerdo a la tabla 4, los items correspondientes a la dimension:

Informacién general, donde la mayoria de los pediatras han respondido de

manera adecuada, corresponden a las preguntas: 1, 2, 4 y 5; observandose

que en los items 2 y 5 las respuestas adecuadas superan el 90% (94,3% en

ambos items). Sin embargo, mostraron respuestas inadecuadas en los items:

3 y 13, cuyos porcentajes equivalentes son de 71,4% y 77,1%,

respectivamente. Tales items tienen que ver con la naturaleza de la

tartamudez y con el conocimiento sobre el profesional al que se debe derivar

al nifio cuando éste presenta tartamudez.

Tabla 4

Frecuencias y porcentajes de las respuestas a los items de la dimension:

Informacion general sobre la tartamudez en la muestra de pediatras de hospitales

del MINSA

N° de item Respuesta  Frecuencia  Porcentaje
1.- La tartamudez es: Adecuada 26 74,3%
Un disturbio de la fluidez del habla Inadecuada 9 25.7%
2.- La tartamudez se caracteriza por: Adecuada 33 94.,3%
Repeticiones de sonidos, silabas,
bloqueos y/o prolongaciones Inadecuada 2 5,7%
3.- La tartamudez tiene una naturaleza: ~ Adecuada 10 28,6%
Hereditaria Inadecuada 25 71,4%
4.- La tartamudez ocurre: Adecuada 20 57,1%
Mayormente en el sexo masculino Inadecuada 15 42,9%
5.- La causa de la tartamudez es: Adecuada 33 94,3%
Multicausal Inadecuada 2 5,7%
13.- (A qué profesional deriva usted Adecuada 8 22.99
cuando identifica a un nifio que presenta ’
tartamudez?:

Inadecuad 27 77,1%
A un especialista de habla radectada °

Total 35 100,0%
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Como se aprecia en la figura 2, en cuanto a la dimension: Informacion
general, del conocimiento acerca de la tartamudez, el 20,0% de los pediatras
encuestados se encuentra en un nivel alto; el 37,1% se ubica en un nivel

medio; en tanto que el 42,9% se halla en un nivel bajo.

Dimensién: Informacién general

(9]
o

42,9%

IS
S

37,1%

w w
o un

20,0%

Porcentaje
= = N N
(6] o U1 O Ou»

Alto Medio Bajo

Figura 2. Nivel de conocimiento en la dimension: Informacion
general sobre la tartamudez en la muestra de pediatras de hospitales
del MINSA

En la tabla 5, se advierte, con referencia a la dimension: Factores de
riesgo y prevencion, del conocimiento acerca de la tartamudez, que en los
items 6 y 7 las respuestas de los pediatras evaluados a las preguntas
correspondientes son adecuadas, con porcentajes mayoritarios bastante
altos. No obstante, en el item 10, la respuesta es inadecuada en el 60,0% de
los pediatras encuestados. El mencionado item inquiere sobre la forma de

prevencion de la tartamudez.
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Tabla 5

Frecuencias y porcentajes de las respuestas a los items de la dimension: Factores
de riesgo y prevencion de la tartamudez en la muestra de pediatras de hospitales

del MINSA

N° de item Respuesta  Frecuencia  Porcentaje

6.- Uno de los factores de riesgo de la Adecuada 28 80,0%

tartamudez es:

Edad del nifio en el inicio de la Inadecuada 7 20.0%

tartamudez

7.- Otro de los factores de riesgo de la Adecuada 33 94.3%

tartamudez es: ’

El tiempo de surgimiento de la Inadecuada ) 5.7%

tartamudez

10.- La forma de prevencion de la Adecuada 14 40,0%

tartamudez es:

Orientacion a los padres y maestros Inadecuada 21 60,0%
Total 35 100,0%

Como se registra en la figura 3, en cuanto a la dimension: Factores de

riesgo y prevencion, del conocimiento acerca de la tartamudez, se observa

que el 28,6% de los pediatras encuestados presenta un nivel alto; el 60,0%

muestra un nivel medio; mientras que solo el 11,4% exhibe un nivel bajo.

Dimension: Factores de riesgo y prevencion

~
o

D
o

(%2
o

IS
o

28,6%

w
o

Porcentaje

N
o

=
o

Alto

60,0%

Medio

11,4%

Bajo

Figura 3. Nivel de conocimiento en la dimension: Factores de riesgo
y prevencion de la tartamudez en la muestra de pediatras de hospitales

del MINSA
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En la tabla 6, con relacion a la dimension: Orientacion y tratamiento,
del conocimiento acerca de la tartamudez, se puede observar que en los
items 9, 16, 12 y 14 las respuestas en la mayor parte de los pediatras
entrevistados son adecuadas, percibiéndose porcentajes bastante altos en las
respuestas correspondientes a los items 9, 16 y 12, con el 82,9%, 85,7% y
97,1%, respectivamente. Sin embargo, se aprecia que, frente a las preguntas
de los items 11, 15y 8, las respuestas fueron inadecuadas. Dichas preguntas
hacen referencia a temas como: la actitud que deben asumir los padres
cuando los nifios repiten silabas y palabras, la conducta que se debe adoptar
cuando un nifio presenta sefales de tartamudez, y el momento indicado para

derivar el caso de un niflo con tartamudez a una terapia.
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Tabla 6

Frecuencias y porcentajes de las respuestas a los items de la dimension:
Orientacion y tratamiento de la tartamudez en la muestra de pediatras de

hospitales del MINSA

N° de item Respuesta  Frecuencia  Porcentaje

9.- Cuando un nifo presenta tartamudez, la A decuada 29 82,9%

orientacion debe estar dirigida a:

Los padres Inadecuada 6 1 7, 1%

11.- ;Cual es la act1tud~que del?en asumir los Adecuada 13 37.1%

padres cuando los nifios repiten silabas y

palabras?: 0

Modelar el habla del nifio Inadecuada 22 62,9%

15.- ;Qué conducta se debe adoptar cuando

un niflo repite palabras y frases completas de Adecuada 12 34.3%

1 a2 veces o que use expresiones como “eh”, ’

“uhm”, como si estuviera pensando?:

Esperar algunos meses a que pasen estas

ca‘racterl.s’tlcas comunes en ely habla y darles Inadecuada 23 65.7%

orientacion a los padres de como hablar con

sus hijos

16.- ;{Qué conducta se debe adoptar cuando

acu.de a lg consulta un nifio de 4 afos que A decuada 30 85,7%

repite sonidos y silabas de tres a 4 veces o

alarga algunos sonidos en distintas

situaciones o situaciones especificas?:

Dar informacion a los padres y derivarlo a [nadecuada 5 14,3%

un especialista de habla

8.- (Cual es el momento indicado para Adecuada 3 8,6%

derivar a una terapia?:

Antes de los 6 meses Inadecuada 32 91,4%

12.- ;Como participarian los padres en el

fratamiento de un nifio de 4 afios con este ‘‘decuada 34 97,1%

problema?:

Escuchar pacientemente y dejar que el nifio [padecuada 1 2,9%

termine lo que quiere comunicar

14.- El tipo de tratamiento hacia un nifio con Adecuada 20 57,1%

tartamudez es:

Fonoaudiologico Inadecuada 15 42,9%
Total 35 100,0%
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Segun se observa en la figura 4, en cuanto a la dimension: Orientacion
y tratamiento, del conocimiento acerca de la tartamudez, se advierte que el
25,7% de los pediatras evaluados se ubica en un nivel alto; el 57,1% se sitia
en un nivel medio; en tanto que, en menor proporcion, el 17,1% se ubica en

un nivel bajo.

Dimensién: Orientacion y tratamiento
60 57,1%

50
40

30 25,7%

Porcentaje

20 17,1%

10

Alto Medio Bajo

Figura 4. Nivel de conocimiento en la dimension: Orientacion y
tratamiento de la tartamudez en la muestra de pediatras de hospitales
del MINSA

4.2 Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar el nivel
de conocimiento acerca de la tartamudez que tienen los pediatras de hospitales del
MINSA. Es por esta razon, que se aplicé un cuestionario conformado por tres
dimensiones, que abarcan los principales aspectos acerca de la tartamudez, tales
como: Informacion general, Factores de riesgo y prevencion, y Orientacion y
tratamiento. Estos resultados permiten tener una vision mas precisa sobre el nivel

de conocimiento de los pediatras de esta muestra especifica y, asi, determinar si
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estos profesionales de la salud poseen un nivel de informacion adecuada sobre cada
uno de los indicadores de las dimensiones mencionadas, y si de acuerdo a sus
puntuaciones obtenidas, se mantienen un nivel alto, medio o bajo en su
conocimiento acerca de la tartamudez.

Segun Furquim (2017), la tartamudez es un disturbio en el procesamiento
neuromotor del habla, que causa rupturas involuntarias en el flujo del habla. Es una
forma de hablar interrumpida originada mediante la repeticion de sonidos, silabas
o de palabras (Fundacion Americana de la Tartamudez 2015). Respecto a la
informacion sobre tartamudez, Rizzotto y otros (2016) llegaron a la conclusion, en
su investigacion, que el 82,9% de los pediatras tiene conocimiento de que la
tartamudez es la ruptura involuntaria en el flujo del habla. En la presente
investigacion, con referencia a la informacion general sobre tartamudez, se registro
un 57,1% acumulado entre los niveles alto y medio; es decir, la mayoria de los
pediatras evaluados presenta un conocimiento sobre la tartamudez que los ubica
entre los niveles: alto y medio. Por su parte, Miranda y Navarro (2010) concluyeron
que existen indicios de conocimiento promedio acerca de la tartamudez en los
docentes de primaria de los colegios de Lima.

Rizzotto y otros (2016) verificaron que el 71,4% de las causas de la
tartamudez es debido a una multicausalidad, y el 74,3% es ocasionado por la
disfluencia como fase natural del desarrollo. Concerniente a este tema, la Fundacion
Espafola de la Tartamudez (2018) afirma que la aparicion de la tartamudez se debe
a la combinacion de factores constitucionales y ambientales, predisposicion
genética y factores neurologicos, psicologicos, sociales, entre otros. Todo lo cual,

implica una causa multifactorial.
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Fernandez (2011) obtuvo como resultado que en la orientacion que
brindaron a los docentes en su trabajo de investigacion lograron cambios
significativos, en 17 items, especialmente los relacionados con el aspecto
emocional de que los nifios que tartamudean no son mas ansiosos que los nifios que
no tartamudean, el concepto de que la tartamudez no se produce por imitacion; asi
mismo la herencia y el sexo del nifio como factores de riesgo mas importantes para
desarrollar la tartamudez, coincidiendo con la presente investigacion dado que un
77,1% conoce de manera adecuada los factores de riesgo de la tartamudez.

Cepero y otros (2015) concluyeron que el 30% de las familias mantienen un
ambiente verbal adecuado, lo que corrobora los resultados del estudio realizado
donde el 37,1% de los pediatras supo que la actitud de los padres ante un nifio que
tartamudea le es favorable, es decir bueno.

Asimismo, Rizzotto y otros (2016) concluyeron que el 45,7% de los
entrevistados cree que hay prevencion para la tartamudez, lo que en cierto modo es
congruente con lo registrado en este estudio, donde el 40% de los pediatras de la
muestra de encuestados respondid de manera adecuada a la pregunta sobre
prevencion que se les hizo.

La importancia de la presente investigacion esta sustentada en los resultados
obtenidos, pues han permitido conocer el nivel de conocimientos de los pediatras
acerca de la tartamudez en cuanto a sus tres dimensiones, anteriormente referidas,
en las cuales se constata un resultado con nivel medio predominante (48,6%) para
el nivel de conocimiento global acerca de la tartamudez, con un acumulado de
65,7% entre los niveles alto y medio en dicha variable; por ello, la necesidad de

seguir fomentando mesas de didlogo en las diferentes instituciones de salud publica
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y privada, asi como en instituciones educativas donde los padres de familia sean
informados sobre lo que implica este trastorno.

Asi mismo, aiin no se tiene un claro conocimiento del tiempo en que surge
el trastorno, asi como qué tipo de orientacion se debe de dar a los padres que asisten
a consulta externa teniendo como sospecha que su nifio esté presentando esta
dificultad. En resumen, los porcentajes predominantes en las tres dimensiones de la
variable sitian a la muestra de pediatras corresponden en un nivel medio de

conocimiento sobre tartamudez.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
v' En lineas generales, el estudio demuestra que el nivel predominante de
conocimiento acerca de la tartamudez que tienen los médicos pediatras,
corresponde al nivel medio (48,6%).
1.
v" Con referencia a la dimension: Informacion general, se verifico que el 42,9%
de los médicos pediatras tiene conocimiento en nivel bajo acerca de los aspectos

generales relacionados con el tema de la tartamudez.

v Respecto a la dimension: Factores de riesgo y prevencion, se encontrd que el
60% de los médicos pediatras posee conocimiento en nivel medio sobre los
principales factores de riesgo y acerca de la prevencion a tener en cuenta con

relacion a la presencia de senales de tartamudez en el nifio atendido.
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v' Finalmente, en cuanto a la dimension: Orientacion y tratamiento, los resultados
permiten establecer que el 57,1% de los médicos pediatras presenta un
conocimiento en nivel medio sobre las medidas orientativas a brindar a los
padres en caso de que se detecte en el nifio la presencia de indicios de
tartamudez, asi como del tratamiento a recomendar para su intervencion

temprana y oportuna.

5.2. Recomendaciones

v" Se recomienda coordinar y desarrollar en las instituciones de salud donde se
atienden menores en edad pediatrica; mesas de didlogo dirigidas principalmente
a los médicos pediatras, con la finalidad de exponer la importancia del
conocimiento acerca de la tartamudez para que seal un tema de prioridad,
puesto que los nuevos hallazgos acerca del tratamiento de este trastorno

contribuirian a mejorar la condicidon de vida del paciente que tartamudea.

v" Se recomienda una mayor difusion sobre el conocimiento de la tartamudez para
que los nuevos alcances respecto a este trastorno sean puestos en practica o sean

una base para nuevos descubrimientos.

v Toda situacion que altere el bienestar de la familia deberia ser una politica de

Estado, de ahi que se recomienda al gobierno a través del Ministerio de Salud

realizar un trabajo articulado; asi como buscar aliados en las instituciones donde
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se encuentren especialistas en la fluidez del habla con el proposito de
implementar programas de orientacion y/o capacitacion dirigidos a los
profesionales de salud, en aras de optimizar su dominio sobre estos temas que

repercutiran de manera positiva en las familias con nifios que tartamudean.

Se recomienda mayor difusién en los ultimos avances de la ciencia y la
tecnologia, con el objetivo de prevenir y mejorar la deteccion de este trastorno

de la fluidez del habla.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS

VARIABLES Y
DIMENSIONES

METODOLOGIA

Objetivo general:
e Identificar el nivel de conocimiento acerca de

(Cuaél es el nivel la tartamudez que presentan los pediatras de
de conocimiento los hospitales del MINSA.
acerca de la o

tartamudez que  Objetivos Especificos

presentan los ) ) o
pediatras de los e Identificar el nivel de conocimiento, en cuanto

hospitales del a: informacion general sobre la tartamudez,
MINSA? por parte de los pediatras de los hospitales del
MINSA.
e Identificar el nivel de conocimiento, en cuanto
a: factores de riesgo y prevencion de la
tartamudez, por parte de los pediatras de los
hospitales del MINSA.
e Identificar el nivel de conocimiento, en cuanto
a: orientacion y tratamiento de la tartamudez,
por parte de los pediatras de los hospitales del
MINSA.

Variable de estudio:
Nivel de conocimiento acerca de la

tartamudez

Dimensiones:

Informacién general

Factores de riesgo

prevencion

Orientacion y tratamiento

y

Tipo: Descriptiva

Diseiio: Descriptiva
simple

Poblacion: Pediatras
de los hospitales del
MINSA.

Muestra:

35 médicos pediatras
de los hospitales del
MINSA.

Instrumento:
Cuestionario acerca
de la tartamudez para
evaluar el nivel
conocimiento de los
profesionales en
pediatria
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Anexo 2: Cuestionario acerca de la Tartamudez que tienen los Pediatras

DATOS GENERALES

Apellidos y
NOMDIES. .. .eeieeeeii e, Fecha...............coo
Tiempo de experiencia: ........ooeevveeveineeeenneenennn.. Especialidad: ..............

Instrucciones: A continuacidon, encontrara una serie de afirmaciones de seleccidon
multiple y preguntas cerradas que nos ayudaran a apreciar sus conocimientos sobre
la tartamudez. El presente cuestionario se debe realizar de manera individual.
Marque con un aspa o circulo la alternativa que considere correcta. Responda con
sinceridad.
1. La tartamudez es:

a) Parte del desarrollo normal del lenguaje que tiende a ser superada

b) Un trastorno tipico en personas nerviosas

¢) Un disturbio de la fluidez del habla

d) Un trastorno del desarrollo

e) Una dificultad en la pronunciacion de las palabras

2. Latartamudez se caracteriza por:
a) Habla rapida
b) Alteracion del pensamiento
¢) Una respiracidn incorrecta
d) Repeticiones de sonidos, silabas, bloqueos y/o prolongaciones

e) Ansiedad en el momento de hablar
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3. Latartamudez tiene una naturaleza:

a) Hereditaria
b) Adquirida
¢) Hormonal
d) Nerviosa

e) Emocional

La tartamudez ocurre:

a) Mayormente en el sexo masculino

b) Mayormente en el sexo femenino

c) Igual proporcion en el sexo masculino y femenino

d) No se conoce exactamente

La causa de la tartamudez es:

a) Por trauma emocional

b) Multicausal

c) Por un disturbio en el procesamiento auditivo
d) Por un déficit intelectual

e) Por imitacion o por escuchar a otra persona tartamudear

Uno de los factores de riesgo de la tartamudez es:
a) Nivel intelectual del nifio
b) Nivel socioecondmico del nifio

¢) Edad del nifio en el inicio de la tartamudez
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d) Nivel académico de los padres

e) No se sabe

. Otro de los factores de riesgo de la tartamudez es:
a) La edad de los padres

b) La raza del paciente

c) El idioma del paciente

d) Nivel intelectual del nifio

e) El tiempo de surgimiento de la tartamudez

(Cual es el momento indicado para derivar a una terapia?

a) Antes de los 6 meses

b) Entre los 6 meses y antes del afio

c) Después del aio

d) Dejar que las dificultades en el habla pasen o se normalicen por si

solas

Cuando un nifio presenta tartamudez, la orientacion debe estar dirigida a:
a) Los maestros

b) La familia en general

c) Los padres

d) Los padres y maestros

e) Al nifio
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10. La forma de prevencion de la tartamudez es:

11.

12.

a) Campafias educativas en las escuelas
b) Campafias a la comunidad

c¢) Solo orientacion a los padres

d) Orientacion a los padres y maestros

¢) Campafias educativas en la escuela y comunidad

(Cual es la actitud que deben asumir los padres cuando los nifios repiten
silabas y palabras?

a) Mostrarse indiferentes al habla del nifio

b) Completar el mensaje del nifio

c¢) Corregir el habla del nifio

d) Modelar el habla del nifio

e) Animar al nifio a que hable bien

(Como participarian los padres en el tratamiento de un nifio de 4 afios con
este problema?

a) Esperar a que pase espontaneamente

b) No darle importancia

c¢) Los padres deben ponerse de acuerdo sobre un solo modelo de crianza
d) Corregir a su hijo cuando habla con repeticiones

e) Escuchar pacientemente y dejar que el nifio termine lo que quiere

comunicar
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13. (A qué profesional deriva usted cuando identifica a un nifio que presenta

tartamudez?

a) A un especialista de lenguaje

b) A un especialista de habla

¢) A un especialista de audicion, voz y lenguaje

d) A un psicologo

e) A un especialista de aprendizaje

14. El tipo de tratamiento hacia un nifio con tartamudez es:

a) Fonoaudioldgico

b) Psicoldgico

¢) Médico

d) Educativo

e) Neurologico

15. {Qué conducta se debe adoptar cuando un nifio repite palabras y frases

completas de 1 a 2 veces o que use expresiones como “eh”, “uhm”, como

si estuviera pensando:

a)
b)

Derivarlo inmediatamente a un especialista de habla.

Esperar algunos meses a que pasen estas caracteristicas comunes en el
habla y darles orientacion a los padres de como hablar con sus hijos.
Aconsejar a los padres a que les digan a sus hijos que hablen mas
despacio o que repitan nuevamente las palabras y que piensen bien antes

de hablar.
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d) Dar orientaciones a los padres respecto a las disfluencias y derivarlo a

un especialista de habla.

16. ;Qué conducta se debe adoptar cuando acude a la consulta un nifio de 4 afios
que repite sonidos y silabas de tres a 4 veces o alarga algunos sonidos en
distintas situaciones o situaciones especificas?

a) Esperar minimo 6 meses de iniciadas estas caracteristicas en el habla o
que éstas pasen espontaneamente y se regulen.

b) Orientar a los padres a no dar mayor importancia estas caracteristicas
en el habla y hacer de cuenta que nada est4 pasando.

¢) Solicitar a los padres a que se comuniquen en casa de manera fuerte,
clara y precisa.

d) Esperar hasta los 5 afios, hasta que se regule el habla.

e) Dar informacion a los padres y derivarlo a un especialista de habla.
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Anexo 3: Confiabilidad y fiabilidad del Instrumento

Tabla 13: Pertinencia del cuestionario acerca de la tartamudez que tienen los
pediatras

Juez -1 12 13 14
PER_1 1 1 1 0
PER_2 1 1 1 1
PER_3 1 1 1 0
PER_4 1 1 1 1
PER_5 1 1 1 0
PER_6 1 0 0 0
PER_7 1 0 1 0
PER_8 1 0 1 0
PER_9 1 1 1 1
PER_10 1 1 1 1
PER_11 1 1 1 0
PER_12 1 0 1 0
PER_13 0 0 1 0
PER_14 0 0 1 0
PER_15 0 0 1 0
PER_16 0 0 1 0
12 8 15 4 39
75% 50% 94% 25% 60.94%

Se determina que los items del cuestionario corresponden al concepto tedrico
formulado por ello presenta un 60.94%.

Tabla 14: Relevancia del cuestionario acerca de la tartamudez que tienen los
pediatras

Juez 1 12 13 14
REL_1 1 1 1 0
REL_2 1 1 1 1
REL_3 1 1 1 0
REL_4 1 1 1 1
REL_5 1 1 1 0
REL_6 0 0 0 0
REL_7 0 0 1 0
REL_8 1 0 1 0
REL_9 1 1 1 1
REL_10 1 1 1 0
REL_11 1 1 1 0
REL_12 1 0 1 0
REL_13 1 0 1 0
REL_14 1 0 1 0



REL_15 1 0 1 0

REL_16 1 0 1 0
14 8 15 3 40
88% 50% 94% 19% 62.50%

Se determina que para los jueces los items del cuestionario son apropiados para
representar a la dimension especifica en un 62.50%.

Tabla 15: Claridad cuestionario acerca de la tartamudez que tienen los pediatras

-
[y
—
H

Juez J_ 2 J 3
CLA_1
CLA_2
CLA_3
CLA_4
CLA_S
CLA_6
CLA_7
CLA_8
CLA_9

CLA_10

CLA_11

CLA_12

CLA_13

CLA_14

CLA_15

CLA_16

CO 0O O0O0OO0O0OOR BRPRRERRERERRPREPR
PR R R R R R R RRRRBRRRR R
PR R R R R R R R R OR R R R R
OO0 0O 0000 RFrRrROO0OO0ODOR Oor ol

(o]

16 15 3 42
50% 100% 94% 19% 65.63%

Se encontré en cada uno de los items del cuestionario se entienden sin dificultad
alcanzando un 65.63%.



Tabla 16: Confiabilidad con el método de grupos extremos y valores Student
(n=60)

Grupo Extremo 1 Grupo Extremo 2
Indicador . Desviacié . Desviacié
Media esviacion 4o esviacion
estandar estandar

Conocimiento acerca
de la tartamudez que 8,08 ,900 11,58 ,669
tienen los pediatras

** Significativo al nivel de p<0,01.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo: 4: Consentimiento Informado
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Anexo 5: Criterio de jueces
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16. ;Qué conducta se debe
adoptar cuando acude & la
consulta un nifio de 4 aflos
que repite sonidos y silabas
de tres a 4 veces o alarga
algunos sonidos en distintas
situaciones o situaciones
especificas?

a)

b)

<)

a)

d)

Esperar minimo 6 meses
de Iniciadas estas
caracterfsticas en el habla
0 que éstas pasen
espontineamente y se
regulen
Orientar a los padres a
no dar mayor
importancia estas
caracteristicas en el habla
y hacer de cuentas que
nada esta pasando
Solicitar a los padres a
que se comuniquen en
casa de manera fuerte,
claray precisa
Esperar hasta los 5 afos,
hasta que se regule el
habla
Dar informacién a los
padresy deriva;;g aun
especialista de habla
peaa \\_’s\ g
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Anexo 6 Guia para pediatrias
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