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RESUMEN
La intervencion en tartamudez beneficia a los nifios disminuyendo sus disfluencias
e incrementando sus habilidades comunicativas. El objetivo de la investigacion fue
determinar el efecto de la intervencion en tartamudez en 4 nifios con tartamudez del
desarrollo de Lima Metropolitana. La investigacion es tipo mixto y disefo
integraciéon maultiple. La muestra fue elegida de manera intencional y estuvo
conformada por dos nifios de 4 afios y dos de 6 afos de edad. La seleccion se dio
después de una evaluacion fonoaudioldgica, donde se diagnosticod tartamudez del
desarrollo. Se utilizo el Protocolo del Perfil de la Fluidez del habla, el Instrumento
de Severidad de la Tartamudez y el Protocolo de Riesgo para la Tartamudez del
Desarrollo para las evaluaciones. El tratamiento fue de 3 meses. Los resultados
mostraron efectividad en todos los casos, quienes aumentaron el flujo de palabras
y silabas por minuto, disminuyeron las tipologias de las disfluencias, los puntajes
de severidad y riesgo para la tartamudez. Se concluydé que, la intervencion

comprobo su efectividad en todos los casos.

Palabras claves: Tartamudez, tartamudez del desarrollo, abordaje de modelamiento.
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ABSTRACT
Intervention in stuttering benefits children by decreasing their disfluencies and
increasing their communication skills. The objective of the research is to determine
the effect of the stuttering intervention in 4 children with development stuttering of
Lima Metropolitana. The research is mixed type and multiple integration design.
The sample is chosen intentionally and consists of 2 children of 4 years old and 2
of 6 years old. The selection is after a phonoaudiological evaluation, where
development stuttering was diagnosed. The Speech Fluency Profile Protocol, the
Stuttering Severity Instrument and the Development Stuttering Risk Protocol for
the evaluations were used. The treatment lasted 3 months. The results showed
effectiveness in all cases, which increased the flow of words and syllables per
minute, decreased the typologies of disfluencies, the severity scores and risk for
stuttering. It was concluded that the intervention proved its effectiveness in all

casces.

Keywords: Stuttering, stuttering of development, modeling approach.
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INTRODUCCION

La tartamudez se define como una alteracién del habla con disrupciones
motoras o de dificultades en la regulacion normal de la velocidad del habla en
mayor o menor medida, que terminan afectando la comunicacioén y produciendo
incomodidad en el que habla y en el que escucha. Ribeiro (2005:17-20) refiere que
no se llega a un consenso en cuanto a la definicidon de tartamudez que integre todos
los aspectos considerados en el trastorno, informacion que es necesaria para los

procedimientos de evaluacion y tratamiento de la tartamudez.

Siendo los nifios, en el rango de tres a seis afios, un grupo vulnerable en la
aparicion y establecimiento del disturbio como condicion para toda su vida, los
hallazgos de las investigaciones acerca de evaluacion y tratamiento a esta edad
adquieren importancia. Debido a ello, es fundamental conocer acerca de los
principios especificos y procedimientos de terapia en tartamudez con el objetivo de
ayudar a eliminar o inhibir el establecimiento y desarrollo de esta dificultad y que

no se extienda a otros aspectos de la comunicacion. Por ello, el objetivo general de
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nuestra investigacion es determinar el efecto de la intervencion en tartamudez en

cuatro nifios con tartamudez del desarrollo de Lima Metropolitana.

Uno de los topicos poco abordados en nuestro pais es la intervencion
Fonoaudioldgica para el tratamiento de la tartamudez. Oliveira expresa que consiste
en promover la fluidez por medio de la reeducacion de manifestaciones clinicas,
cuantitativas y cualitativas bajo diversos abordajes y estrategias (Rocha 2007:107-
131). Bajo este marco conceptual nuestra investigacion ayudara a detallar el efecto
producido por la intervencion en tartamudez en nifios, proveera de herramientas a
profesionales cuyo objetivo sea el de mejorar la fluidez de los nifios y evitar la

cronicidad en la adultez.

Esta investigacion permite describir el proceso de intervencion que
incluye una evaluacion inicial, el tratamiento y una evaluacion final, en 4 nifios con
tartamudez del desarrollo, asi como discutir los resultados obtenidos. Observamos
que la falta de antecedentes bibliograficos acerca de la intervencion en tartamudez
y el nimero reducido de participantes limitaron los resultados. Esta investigacion
es viable, ya que se cuenta con la poblacion necesaria obtenida por la derivacion de
profesionales que trabajan con nifios. Ellos derivaron de forma oportuna a 4 casos
que observaron con dificultades en la fluidez de su habla. Con el consentimiento de

los padres, fueron evaluados, diagnosticados e intervenidos.

Se han realizado investigaciones sobre el tema de tartamudez a nivel

mundial, pero vemos que hay insuficientes estudios sobre su intervencion. En
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nuestro pais hemos hallado pocos estudios en el que se expongan los cambios
presentados en la fluidez de los nifios después de una intervencion centrada en su
promocién, como el de Valer (2011:118-120) quien aplicé el programa de
Intervencion de la Tartamudez Infantil de Andrade (2012:53-85) en nifios de 3 a 6
afios del Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Abordaremos nuestra investigacion en cinco capitulos. En el primer
capitulo se lleva a cabo el Problema de Estudio, en el segundo capitulo se expone
el Marco Teorico Conceptual que incluye la definicion, sintomatologia, medicion,
epidemiologia, naturaleza, inicio y desarrollo y los abordajes terapéuticos. En el
tercer capitulo se hace referencia a la Metodologia, el tipo y disefio de la
investigacion y las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, que se inicia
con la evaluacion inicial (que incluye la historia clinica, la aplicacion de los
protocolos y el informe de evaluacion), el plan de tratamiento y la evaluacion final.
En el cuarto capitulo, se presentan y discuten los efectos obtenidos de la
intervencion en base a los resultados de la evaluacion inicial, el tratamiento y la
evaluacion final en cada uno de los casos. En el ultimo capitulo se exponen las

conclusiones y recomendaciones a las cuales llegamos.
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CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad, la comunicacion es un tema muy relevante entre las
personas. Las dificultades de habla, uno de los medios de comunicaciéon mas
importante, interfieren de formas diferentes en la calidad de vida de los individuos
y de sus familias cuando se trata de nifos. Cada vez es mas frecuente encontrar a
padres que requieren una solucion al problema de habla de sus hijos, entre ellas a
la tartamudez. Por ello, buscan instituciones que brinden una atencion
especializada, para aprender sobre este disturbio y como manejarlo.

Se ha investigado mucho acerca de la tartamudez, de su naturaleza y de
los abordajes que existen para su tratamiento. Este ultimo adquiere importancia
debido a que disminuye o desaparece la sintomatologia de las disfluencias y mejora

las habilidades comunicativas de los nifios y sus familias.



En Peru se encuentran pocas investigaciones que detallan la eficacia de
la intervencion en nifios. Bohnen (Lamonica 2017:244) especifica con respecto a la
intervencidon en tartamudez, que no hay un solo planteamiento para todas las
personas con tartamudez, debido a que cada uno de ellos presenta una forma
individual de hablar, de usar su lenguaje y va a presentar diferentes manifestaciones.
Es por ello que esta investigacion, involucra una intervencion individualizada desde
esta perspectiva, describiendo las caracteristicas de las disfluencias como las
tipologias comunes y tartamudeadas, la velocidad de habla, la duracion de las
disfluencias tartamudeadas, los concomitantes fisicos que la acompafian, el grado
de severidad y los factores de riesgo facilitando un adecuado diagnostico y
planteamiento de intervencidén individualizada. Asimismo, como lo propone
Oliveira (Giacheti 2013:335), se analizan los efectos que produce el abordaje del
modelamiento de la fluidez en cada caso.

Andrade define a la tartamudez como un desorden del desarrollo
neurologico del control motor, cuya base esta en la interaccion entre los diferentes
sistemas de control motor y el procesamiento del lenguaje (Piccolotto, Belfi-Lopes,
Limongi 2004:1001, volumen II).

Guitar (2014:11) comenta que muchas de las investigaciones sugieren
que la tartamudez es variable en una poblacion y en cada individuo, asimismo
agrega que aquellos que tartamudean empiezan durante la nifiez sin ninguna
relacion con traumas psicoldgicos u orgénicos. Por su parte, Andrade (2006:5)
aflade que la tartamudez involucra aspectos genéticos, neurofisiologicos y
ambientales. Por ello, la tartamudez del desarrollo es considerada un area de estudio

muy importante.



Por otro lado, consideramos a la intervencion en la promocion de la
fluidez como uno de los mejores recursos para desarrollar habilidades
comunicativas en los nifios diagnosticados con este disturbio. Todo ello nos motivd
a plantearnos ;Cual es el efecto de la intervencion en tartamudez en 4 nifios con

tartamudez del desarrollo de Lima Metropolitana?

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Formulacion del Problema General
(Cuadl es el efecto de la intervencion en tartamudez en 4 nifios con

tartamudez del desarrollo de Lima Metropolitana?

1.2.2. Formulacién de los Problemas Especificos

- (Cual es el perfil de la fluidez en los 4 casos de nifios con tartamudez de
desarrollo de Lima Metropolitana antes de la aplicacion de la
intervencion?

- (Cual es el perfil de la fluidez en los 4 casos de nifos con tartamudez del
desarrollo de Lima Metropolitana después de la aplicacion de la
intervencion?

- (Cudles son los efectos del plan de intervencion en la disminucién de la
frecuencia de disfluencias tartamudeadas en los 4 nifios con tartamudez

del desarrollo de Lima Metropolitana?



- (Cudles son los efectos del plan de intervencion en la disminucién de la
frecuencia de disfluencias comunes en los 4 nifios con tartamudez del
desarrollo de Lima Metropolitana?

- (Cudles son los efectos del plan de intervencion en el aumento del flujo
de palabras y silabas por minuto en los 4 nifios con tartamudez del
desarrollo de Lima Metropolitana?

- (Cuadles son los efectos del plan de intervencion en la disminucion de la
duracion de las disfluencias tartamudeadas en los 4 nifios con tartamudez
del desarrollo de Lima Metropolitana?

- (Cuales son los efectos del plan de intervencion en la reduccion de los
concomitantes fisicos en los 4 nifios con tartamudez del desarrollo de
Lima Metropolitana?

- (Cuales son los efectos del plan de intervencion en la disminucion del
grado de severidad de la tartamudez en los 4 nifios con tartamudez del
desarrollo de Lima Metropolitana?

- (Cuales son los efectos del plan de intervencion en la disminucién del
riesgo para la tartamudez en los 4 nifios con tartamudez del desarrollo de

Lima Metropolitana?

1.3 Formulacion de Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Determinar el efecto de la intervencion en tartamudez en 4 niflos con

tartamudez de desarrollo de Lima Metropolitana



1.3.2

Objetivos Especificos

Describir el perfil de la fluidez en los 4 nifios con tartamudez del
desarrollo antes de la aplicacion de la intervencion.

Describir el perfil de la fluidez en los 4 nifios con tartamudez del
desarrollo después de la aplicacion de la intervencion.

Establecer el efecto del plan de intervencidon en la disminucion de la
frecuencia de las disfluencias tartamudeadas en los 4 nifios con
tartamudez del desarrollo de Lima Metropolitana.

Establecer el efecto del plan de intervencidon en la disminucion de la
frecuencia de las disfluencias comunes después del tratamiento en los 4
nifos con tartamudez del desarrollo de Lima Metropolitana.

Establecer el efecto del plan de intervencion en el aumento del flujo de
palabras y silabas por minuto en los 4 nifios con tartamudez del desarrollo
de Lima Metropolitana.

Establecer el efecto del plan de intervencion en la reduccion de los
concomitantes fisicos después del tratamiento en los 4 niflos con
tartamudez del desarrollo de Lima Metropolitana.

Establecer el efecto del plan de intervencion en la disminucion de la
duracion de disfluencias tartamudeadas después del tratamiento en los 4
nifos con tartamudez del desarrollo de Lima Metropolitana.

Establecer el efecto del plan de intervencién en la disminucion del grado
de severidad de la tartamudez después del de tratamiento en los 4 nifios

con tartamudez del desarrollo de Lima Metropolitana.



- Establecer el efecto del plan de intervencion en la disminucion del riesgo
para la tartamudez después del tratamiento en los 4 nifios con tartamudez

del desarrollo de Lima Metropolitana.

1.4 Importancia y justificacion del estudio

Para realizar esta investigacion hemos partido de nuestra experiencia
profesional como terapeutas de habla en una institucion de atencion integral, donde
se evalua e interviene a personas de diferentes edades que presentan tartamudez. Al
trabajar en esta institucion evidenciamos los beneficios del abordaje de la
tartamudez del desarrollo tanto en la disminucion de las disfluencias del habla como
la potencializacion de las habilidades de comunicacion para el nifio y su familia.
Esto le permitird més adelante mejorar sus interacciones en el ambiente familiar y
escolar.

Conocedoras de que el tipo mas comun de tartamudez es la llamada
tartamudez del desarrollo (Guitar 2014:11) donde los sintomas emergen
gradualmente mientras el nifio se desarrolla especialmente durante el periodo de
adquisicion del habla y del lenguaje; y de que éste disturbio puede ocasionar un
impacto negativo sobre el nifio, nace el interés por iniciar esta investigacion.
Nuestro estudio expone el proceso de intervencion promoviendo la fluidez en los
nifios y propone la realizacion de intervenciones mas tempranas y significativas
previniendo conductas secundarias, proporcionando herramientas a las familias
para lograr un entorno facilitador en la comunicacion del nifio que tartamudea.

Finalmente, esta investigacion se destaca por tener una muestra en la

etapa infantil, entre los 4 y 6 afos de edad, la edad mas adecuada para iniciar un



tratamiento; demostrando que la intervencidén temprana en la promocion de la
fluidez puede reducir el grado de severidad previniendo su cronicidad si se actia
antes de que finalice el desarrollo del habla y lenguaje.

La presente investigacion permitira a los especialistas en tartamudez
contar con un marco tedrico acerca de la intervencion en tartamudez en nifios con
este diagnostico. Son escasas las investigaciones que detallan el proceso de
evaluacion, diagnostico y tratamiento en cada caso de estudio. De la misma manera,
los resultados de la intervencion amplian los conocimientos sobre las caracteristicas
de tartamudez en los nifios.

A nivel practico, nuestra propuesta de trabajo describe las estrategias y
técnicas de intervencion para lograr mayor fluidez en el habla de los nifios,
permitiendo su aplicacion por especialistas del area.

Este estudio ayuda a nivel metodoldgico, ya que expone el analisis
cuantitativo y cualitativo que favorece la evaluacion y enmarca la intervencion de

la tartamudez en nifnos.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Distinguimos una limitacién debido al reducido nimero de participantes,
por lo tanto, los resultados estarian circunscritos a nifios que presenten las mismas
sintomatologias de tartamudez que la muestra estudiada, en consecuencia, no se
puede generalizar a otros niflos que no retinan las caracteristicas presentadas.

En segundo lugar, observamos una limitacion teorica, por la falta de
antecedentes nacionales sobre la intervencion en tartamudez en niflos, generando

una propuesta basada en investigaciones de otros paises que avalan nuestro tema.



CAPITULO II

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes del estudio
2.1.1 Antecedentes Nacionales

En el ambito nacional encontramos dos investigaciones relacionadas al
conocimiento de la tartamudez en docentes, asi como la aplicacion de un programa
de intervencion en nifios e investigaciones que trazan los perfiles de fluidez del

habla en nifios.

La investigacion que realizaron Carneiro, Soriano y Taira (2012:110-
116) titulada “Factores de Riesgo que Predisponen a la Tartamudez en Nifios de 5
a 12 afios que se atienden en dos Centros de Salud Publico y Privado de Lima” tuvo
como objetivo conocer los principales factores de riesgo que predispone a la
tartamudez de desarrollo. Hicieron una revision de 50 historias clinicas aplicando
el “Protocolo de Riesgo para la Tartamudez de Desarrollo” de Andrade (2012:133-

140), que contiene 15 factores relacionados al trastorno. Obteniendo como



resultado que el factor con mayor ocurrencia es la presencia de las tipologias

llamadas disfluencias tartamudeadas.

Valer (2011:118-120) realiz6 una investigacion titulada “Aplicacion de
un Programa de Tartamudez Infantil para nifios de 3 a 6 afios usuarios del Instituto
Nacional de Rehabilitacion”, el objetivo fue determinar el efecto que produjo este
programa en 17 nifios durante 6 meses consecutivos. Se llevo a cabo una primera
evaluacion para determinar el grado de riesgo de los sujetos. Para la intervencién
se utilizo el Programa de Intervencion Precoz de la Tartamudez Infantil de Andrade
(2012:53-85), y se dio en sesiones de 30 minutos dos veces por semana, dentro de
las sesiones se trabajo 20 minutos con el nifio y 10 minutos con los padres. A los
tres meses se midio la efectividad del programa y se compard los resultados con la
evaluacion inicial. A los seis meses se realizd otra evaluacidon y se compararon los
resultados. Sus resultados indicaron que el programa fue efectivo disminuyendo el

riesgo y la severidad de la tartamudez hasta en un 70 %.

Ferndndez (2011:102-104) en su investigacion “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” tuvo por
objetivo medir el conocimiento de la tartamudez en docentes de educacion inicial y
primaria de colegios de Lima a través de un instrumento de 22 indicadores antes y
después de una orientacion acerca del trastorno. El instrumento consto de seis
indicadores (factores de riesgo, caracteristicas, estrategias e identificacion del

profesional que debe atender la tartamudez) y tenia como objetivo evaluar si los



docentes tenian un conocimiento de la tartamudez basado en hechos o en mitos. Los
resultados indicaron el incremento de la nocion acerca de la tartamudez y la

modificacion de pensamientos equivocados que tenian acerca del tema.

Coll y Navarro (2010:110-113) realizaron un estudio sobre el
“Conocimiento sobre la Tartamudez en Docentes de Educacién Primaria de los
Colegios de Varones de Lima Metropolitana” y establecieron como objetivo de
investigacion conocer la informacidn que tienen sobre tartamudez dichos docentes.
A lamuestra de 160 participantes se les aplico, un cuestionario el cual fue elaborado
por las autoras de la investigacion y validado por expertos en el tema. El
instrumento sirve para medir el nivel de informacion sobre tartamudez y esta
compuesta por diez preguntas referidas al concepto, causas, caracteristicas, factores
de riesgo, edad de inicio, genero, importancia de la familia y escuela, profesional
idoneo para tratar la tartamudez y estrategias de apoyo en el aula, la cual fue
aplicada de forma individual. El estudio concluydé que los docentes tienen un

conocimiento promedio acerca del tema.

En la investigacion que realizaron Castro y Manrique (2013:10-11)
“Perfil de la Fluidez del Habla en Nifos de 5 y 6 afios en Instituciones Educativas
Estatales en 3 Distritos de Lima” plantearon como objetivo trazar un perfil de la
fluidez del habla en nifios hablantes del espafiol. La muestra estuvo conformada por
40 nifios, 20 nifios de 5 afos (10 mujeres y 10 hombres) y 20 nifios de 6 afios (10
mujeres y 10 hombres). Después de grabar una muestra de habla espontdnea de 200

silabas de cada uno de ellos se analizaron las variables de tipologias de las
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disfluencias, velocidad del habla y frecuencia de las rupturas del habla que se
incluyen en el protocolo de evaluacion de fluidez de Andrade (2012:146-150)
Obteniendo como resultados que la fluidez de los nifios no presenta gran diferencia
entre sexo y grupo de edad; la frecuencia de rupturas tuvo un promedio de 7 % y
6% en 5 y 6 afios respectivamente; se registraron disfluencias tartamudeadas con

una baja frecuencia menor al 1%.

2.1.2 Antecedentes Internacionales
A nivel internacional, el tema de la intervencion en nifios con tartamudez
del desarrollo gira en torno a la aplicacion de programas y de tratamientos

terapéuticos.

Roca (2017:3-11) en su investigacion titulada “Andlisis de la
intervencion logopédica en tartamudez infantil” realiz6 una revision sistematica de
informacion acerca de la eficacia de los distintos tratamientos en logopedia
dirigidos a la tartamudez temprana en 6 articulos cientificos entre octubre del 2016
y marzo del 2017. En ellos participaron 398 nifios, con una media de edad de 3 afios
9 meses; la duracion de la intervencion promedio era alrededor de 10 meses, con
un seguimiento de entre 12 y 18 semanas. La autora concluyd que la intervencion
logopédica en tartamudez temprana ofrece resultados més eficaces que la remision

espontanea del trastorno a través de los tratamientos directos o indirectos.

El estudio titulado “Evaluacion, intervencion y evolucion en un caso de

tartamudez temprana”, realizado por Fernandez - Zufiiga (2011:39-44) consistié en
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la presentacion de un caso clinico de un nifio de 3 afios 5 meses. La evaluacion
consistio en valorar la fluidez identificando signos de alarma en el nifio y en su
ambiente familiar. Después del diagnostico elabord un programa de intervencion
para el niflo y los padres con el fin de abordar el tartamudeo y disminuir los factores
de riesgo. Este fue exitoso revelando que la intervencion temprana de la tartamudez

aumenta la posibilidad que el nifio desarrolle un habla fluida.

Oliveira (2011:1-11) llevo a cabo la investigacion “Tartamudez de
desarrollo persistente: evaluacion de fluidez pre y post-programa terapéutico” cuyo
principal objetivo fue el comparar la fluidez de los nifios con tartamudez (10
participantes) en cuanto a las siguientes variables: porcentaje de silabas
tartamudeadas, porcentaje de discontinuidad del habla, flujo de silabas y palabras
por minuto y la gravedad de la tartamudez. La metodologia utilizada fue de pre y
post aplicacion de un programa de intervencion fonoaudiologica (18 sesiones) a los
nifios. Este consistio en dos sesiones de orientacion a la familia, 4 con el nifio para
explorar el proceso de habla y de tartamudez, 10 de promocion de la fluidez y 2 de
transferencia y mantenimiento de la fluidez. La autora concluyé que se redujo la
frecuencia de disfluencias comunes y tartamudeadas, se disminuyo6 la gravedad de
la tartamudez ademas de aumentar la tasa de articulacion en el flujo de silabas por
minuto. Por ultimo, hubo un aumento de la produccion de informacion en el flujo

de palabras por minuto.

12



2.2 Bases tedricas
2.2.1 La tartamudez

Para conocer acerca de la tartamudez, hemos considerado necesario hacer
una revision de este trastorno consultando autores e instituciones renombradas que
la estudian. En ese capitulo se detalla su sintomatologia, epidemiologia, su inicio y
desarrollo, los factores que influyen en este trastorno y los diferentes abordajes

terapéuticos.

2.2.1.1  Definicién

Zoezetto indica que la comunicacion humana no tiene limites, un simple
gesto del cuerpo como elevar los hombros, un movimiento de la mano entre otras
manifestaciones despiertan en las personas un significado. Los medios de
comunicacion mas importantes entre las personas son el habla y la audicion,
responsables de la formacion de base de las interacciones sociales complejas. La
adquisicion del lenguaje tal vez sea el mas complejo hecho sensorio-motor de toda
la fisiologia humana (Giacheti 2013:5). Con respecto al lenguaje la define como el
medio de comunicacion por excelencia de los seres humanos anadiendo que muchos
nifios pueden tener dificultades en la expresion de sus ideas y necesidades a través
de ¢él.

Sobre el habla, Cattelan la define como el resultado del planeamiento y
ejecucion de secuencias de movimientos que requieren coordinacion
neuromuscular muy precisa (Giacheti 2013:351). Por su parte, La Asociacion
Americana de Habla, Lenguaje y Audicion (ASHA) agrega que es el medio oral

que permite la comunicacidn y estd compuesta por tres elementos: voz, articulacion
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y fluidez. La fluidez se refiere al flujo continuo y suave de la emision de los sonidos,
aunque es dificil de definir, tiene elementos que se deben mantener para que el
hablante sea considerado como persona fluente. Estos cinco componentes
construyen la base de una fluidez madura la cual permite un habla comoda y

eficiente (Guitar 2014:6-7; Biain 2017:70):

. La velocidad del habla, que es no ir mas alla de lo que permite la capacidad.
. El ritmo, el cual debe ser apropiado, espontaneo y natural.

o La continuidad, entendida como la emision sostenida del lenguaje.

. El habla facil, que se debe dar sin esfuerzo muscular o mental.

o La inteligibilidad, es decir lo que se dice debe entenderse.

El Manual de Clasificacion de los Trastornos Mentales y del
Comportamiento de la Organizaciéon Mundial de 1a Salud (DSM V- codigo 315.35),
define a la tartamudez como una “alteracion de la fluidez y la organizacion temporal
normal del habla”. Asimismo, la Fundacion Americana de Tartamudez (The
Stuttering Foundation) y Guitar (2014:7-8) amplian el concepto definiéndolo como
un desorden donde la fluidez del habla se rompe por repeticiones, prolongaciones
o interrupciones anormales de sonidos, silabas, palabras monosilabicas,
prolongaciones de sonidos o bloqueos del aire fonado; las cuales caracterizarian a
éste trastorno. Amplian el concepto indicando que puede haber movimientos de
cara o cuerpo asociados con el esfuerzo de hablar.

Para Andrade (Piccolotto, Belfi-Lopes, Limongi, 2004:1001 volumen II)
la tartamudez ocurriria cuando el sistema neurofisioldgico falla en la integracion de

los procesamientos lingiiisticos y motores del habla, anadiendo que los estudios del
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procesamiento de habla, donde se usa la neuroimégen para observar las estructuras
y el funcionamiento del cerebro, confirman que los patrones de activacidon neural
en adultos que tartamudean y que no tartamudean tienen diferencias significativas.
Este sistema se darfa asi: el estimulo auditivo llega al area responsable de la
percepcion y comprension del habla (Wernicke), luego se conduce a la corteza pre
frontal donde se inicia el procesamiento de la decision de hablar. Ademas, el area
de Broca recibe senales de las areas sensoriales, memoria, de los centros
emocionales del cerebro (Sistema Limbico) e informacion lingiiistica; generandose
el procesamiento motor del habla, en interaccion con los ganglios basales
(movimientos deseados o inhibidos) y el cerebelo (coordinacion y suavidad de
movimiento) que permiten el movimiento final de la articulacion (estructuras del
habla como labios, lengua, paladar, mandibula y laringe). También, para que el
habla sea fluente se necesita del equilibrio temporal del sistema de segmentacion
(ritmo, entonacion y posicion de las silabas) y de orden (duracion de la silaba y
orden de las secuencias de los espacios fonéticos). Cuando éstos operan en
equilibrio, el habla se genera sin rupturas, sin embargo, cuando estan en
desequilibrio el flujo de habla es involuntario y se rompe temporalmente generando

las disfluencias.

La ASHA precisa que la mayoria de las personas producen breves
disfluencias de vez en cuando, éstas no constituirian un problema; sin embargo,
pueden dificultar la capacidad de comunicacion de las personas cuando producen

demasiadas de ellas.
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Yairi y Ambrose (citado por Lamonica 2017:107-113) clasifican a las
disfluencias en: disfluencias tipicas de la tartamudez (DTT) y otras disfluencias
para referirse a las disfluencias comunes (OD). Dentro del tipo de disfluencias
comunes se encontrarian las repeticiones de palabras, de segmento o de frases,
revisiones, vacilaciones, interjecciones y palabras no terminadas.

Para Andrade (2012:5) el tipo y la frecuencia de su aparicion son los
factores que van a diferenciar a un hablante fluido de uno con tartamudez.

Yaruss (2017:24-26) comentd que uno de los aspectos mas importantes
de la tartamudez es su variabilidad, todas las personas que tartamudean
experimentan variabilidad en la produccion disfluente de su habla. Esta variabilidad
puede ser vista desde dos angulos, cambios episddicos y cambios situacionales. Los
primeros se refieren a que los nifios pueden ir de periodos o episodios en donde se
incrementa la tartamudez a otros donde puede hablar mas facilmente y con mayor
fluidez, estos cambios son usualmente observados por los padres. Otro aspecto tiene
que ver con los cambios de momentos o situaciones que pueden modificar la fluidez
del nifo. Las personas pueden tartamudear mas en una situacion por como piensa,
siente o reacciona ante: la persona con la que esta hablando, al tema tratado, a la
actividad que estan realizando, a los pensamientos que tiene mientras habla, a las
experiencias del dia o de la semana anterior, a las situaciones pasadas similares, a
las palabras que estan usando, a la reaccion de las personas ante su tartamudez,

entre otros.

En el trastorno de tartamudez podemos encontrar la tartamudez del

desarrollo, neurogénica y psicogénica.
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Con respecto a la tartamudez del desarrollo, Andrade (2012:5) menciono
que, durante el proceso de desarrollo del lenguaje y el habla, es comun que los nifios
pasen por periodos de tartamudez (hesitaciones, repeticiones de sonidos o palabras).
Cerca del 80 % de esas disfluencias son normales y tienden a desparecer en 6 meses.
La autora agrega (2002:65-71) que, la tartamudez infantil puede ser un disturbio
simple o asociado a otros disturbios del lenguaje infantil, ademas la fluidez estaria
basada en un equilibrio o desequilibrio entre la demanda social (es decir lo que se
espera del hablante) y la capacidad del nifio (inherente o adquirida) tanto en
precision lingiiistica y motora, necesarias para el habla. En este mismo sentido, es
importante tener en cuenta los siguientes indicadores: antecedentes familiares de
tartamudez, otros desordenes de comunicacion asociados, caracteristicas
psicologicas predisponentes o que tengan familias con caracteristicas
desfavorables; ya que éstos pueden influenciar en las disfluencias del nifio y ser
factores de riesgo para evolucionar a un cuadro cronico conocido como tartamudez
del desarrollo. Andrade (Piccolotto, Belfi-Lopes, Limongi, 2014: 653, volumen II)
anade que, si bien es un disturbio cronico, presenta también periodos de fluidez,
con altas probabilidades de remision espontanea ya que el nifio se encuentra en el
proceso de maduracion de sus funciones neuronales.

En relacion a la tartamudez neurogénica, Bianin (2017:42-46) describid
que puede iniciarse a cualquier edad y se puede diagnosticar luego de un episodio
neurologico traumatico o de una enfermedad que afecte la funcion cerebral
frecuentemente se acompafia de afasia, dispraxia y de manifestaciones como

disrupciones severas.
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La tartamudez psicogena comienza habitualmente en la edad adulta en
individuos sin antecedentes de tartamudez. Es un sintoma que se asocia con el estrés

o problemas de ansiedad. Usualmente su aparicion es repentina. Salgado (2008:46)

Es importante diferenciar a la tartamudez de otro trastorno de la fluidez
como es la taquifemia. Salgado (2008: 46) opina que esta se caracteriza por un
discurso arritmico, desorganizado, expresado con una velocidad excesiva y un
habla ininteligible. Ademas, se pueden observar repeticiones de sonidos, silabas,
palabras, revisiones, problemas para encontrar palabras, errores para la

secuenciacion del discurso y articulacion anormal de silabas.

2.2.1.2  Sintomatologia
Guitar (2014:9) y Salgado (2008: 26-27) indican que la tartamudez se
caracteriza por dos tipos de componentes; primarios o elementos definitorios para
el diagnostico de tartamudez y secundarios o sintomas que se instauran como
reaccion a la tartamudez. Los comportamientos primarios son comportamientos
involuntarios o conductas incontrolables como:
- Repeticiones de sonidos, palabras o silabas de la palabra las cuales se
pueden repetir mas de dos veces.
- Prolongaciones del sonido emitidos por el movimiento de los érganos
fonoarticuladores.
- Bloqueos o paradas inesperadas del flujo del aire o de voz, el movimiento
de los organos fonoarticuladores se pueden detener de forma subita.

Ocurre en diferentes niveles como el respiratorio, laringeo y /o
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articulatorio. Los bloqueos pueden ir acompanados de temblores de los

labios, lengua, mandibula o en los musculos de la laringe.

Los comportamientos secundarios son adquiridos por el individuo que
tartamudea como una forma de reaccion a los comportamientos primarios. Estos se
dividen en dos grupos, el comportamiento de escape o fuga y el de evasion. En esta
ultima encontramos conductas como sustitucion de palabras, uso de muletillas,
desviacion del contacto visual y el evitar situaciones. En el de escape tenemos por

ejemplo el parpadeo, movimientos de hombros o de alguna parte de su cuerpo.

Guitar (2014:9) manifiesta que los nifios que experimentan el tartamudeo
pueden crear sentimientos de vergiienza y frustracion, al no poder hablar de forma
suave y continua como los demas, estos sentimientos incrementan el esfuerzo y la
tension que impiden un habla fluida. Los nifios con tartamudez conscientes del
disturbio pueden desarrollar sentimientos y actitudes negativas relacionadas al

habla y agravar su disturbio.

2.2.1.3  Mediciones de la tartamudez

Andrade (2012:43-48) sefiala que la tartamudez del desarrollo es un
fendmeno complejo y es poco probable que encontremos un patron preciso y comun
en todos los nifios, por ello es importante que se evalie el habla. El resultado
obtenido necesita de un parametro con el cual comparar y reconocer la tasa normal
para la edad cronologica de la persona. Salgado (2008: 117-118) propone que para
la evaluacion de la tartamudez del desarrollo se tome en cuenta la frecuencia, tipo

y duracion de las disfluencias, pues ello servird para orientar al especialista en la
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toma de decisiones terapéuticas. Bohnen propone como uno de los principios de la
practica fonoaudioldgica no sélo basarse en la percepcion del terapeuta sino en otros
parametros que consideren las ganancias reales del individuo y adecue el
tratamiento a las necesidades de cada persona; para ello, son necesarios los
instrumentos de analisis comparativos como los indices de habla y de fluidez que
presente aspectos cuantitativos y cualitativos (2017:243).

Andrade (2012:146) planteo como primer paso la evaluacion del Perfil
de la Fluidez del habla (Anexo 6). Esta valora las tipologias, la velocidad del habla
y la frecuencia de las rupturas, lo cual es importante para el diagnostico de
tartamudez y proporciona valores para medir y comprobar la efectividad de la
intervencion. La evaluacion de la fluidez se realiza mediante el siguiente
procedimiento:

- Larecoleccion de una muestra de habla espontanea de la persona con un
minimo de 200 silabas fluidas, esta muestra debe ser filmada de manera individual
y tiene un tiempo de 3 a 6 minutos aproximadamente. La muestra debe ser transcrita
literalmente con silabas fluentes y disfluentes, la silaba disfluente se marca en

negrita, y se consideran los siguientes criterios para su visualizacion en el formato:

o Segmentos ininteligibles i

o Interrupciones del terapeuta //

o Hesitaciones #

. Pausa

o Bloqueo / antes de la silaba bloqueada

. Prolongamientos _ después de sonido o silaba.
o Intrusion en la palabra o segmento / /
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- Analisis de la muestra del habla: se coloca el numero de veces que ocurre
cada tipo de disfluencias, luego se suma el numero total de tipologias comunes y
tartamudeadas.

- Velocidad del habla: se mide a través del flujo de palabras por minuto y
de silabas por minuto. El flujo de palabras por minuto mide la tasa de produccion
de la informacion y es el resultado del nimero de palabras de la muestra de habla
multiplicada por 60 segundos (un minuto) y dividida entre el tiempo total de la
muestra del habla. El flujo de silabas por minuto mide la velocidad articulatoria y
es el resultado de multiplicar las 200 silabas fluidas por 60 segundos entre el tiempo
total de la muestra de habla (medida en segundos).

- Frecuencia de rupturas: estd compuesta por el porcentaje de
discontinuidad del habla y el porcentaje de disfluencias tartamudeadas. El
porcentaje de discontinuidad del habla se mide a través de la tasa de rupturas en el
total de la muestra. Primero se suman las disfluencias comunes y tartamudeadas,
este total se multiplica por 100 y se divide entre 200 silabas fluidas. El porcentaje
de disfluencias tartamudeadas mide la tasa de rupturas tartamudeadas. Primero se
multiplica el nimero de disfluencias tartamudeadas por 100 y se divide entre 200
silabas fluidas. (Anexo 6)

En segundo lugar, la misma autora (Andrade 2012:133-140) recomienda
usar el Protocolo de Riesgo para la Tartamudez de Desarrollo, el cual tiene por
finalidad obtener informacion de los factores y grados de riesgo para desarrollar la
tartamudez, esta compuesta por quince preguntas con tres alternativas (grados de

riesgo) que abarcan datos que caracterizan al nifio, estas van desde antecedentes
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familiares, asi como las reacciones sociales. El evaluador formularé las preguntas
para que los padres respondan lo mas objetivamente posible, la puntuacion sera la
sumatoria de cada una de las columnas y el grado de riesgo serd aquella columna
con mayor numero de puntos. (Anexo 8§)

Por ultimo, para medir la severidad de la tartamudez se puede evaluar a
través de escalas. Una de ellas es la “Escala de severidad” (SSI), propuesta por
Glyndon y Riley en 1994 (Andrade, 2012:47-48). El objetivo es indicar el grado de
severidad de la tartamudez en base a la puntuacién de la frecuencia y duracion de
las rupturas, asi como de los concomitantes fisicos. La puntuacion va acorde al
rango etario y establece las siguientes categorias: leve, moderado, grave y muy
grave. El protocolo puede ser usado tanto en nifios como en adultos. El
procedimiento se iniciaria como sigue: se considera el porcentaje de disfluencias
tartamudeadas, este porcentaje nos da un puntaje en la tabla de frecuencias. Luego,
para hallar el puntaje de duracion; se suman las tres disfluencias tartamudeadas de
mayor duracioén en segundos y se divide entre tres, éste resultado dara un puntaje
en la tabla de duracion. Después, se valoran los concomitantes fisicos (sonidos
distractores, movimientos faciales, movimientos de cabeza, movimientos de las
extremidades), los cuales nos arrojan un puntaje en la escala de Concomitantes
Fisicos que se registraron en la grabacion de la muestra de habla. Por ultimo, se
suman el puntaje de frecuencia, duracidon y concomitantes fisicos dando un puntaje
total de severidad. El evaluador buscard, en la tabla que corresponde a la edad de la
persona, el puntaje total y su correspondiente grado de severidad de la tartamudez.

(Anexo 7)
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2.2.14 Epidemiologia

La Fundacion Americana de Tartamudez expresa que la tartamudez es
una discapacidad que afecta a méas de 3 millones de estadounidenses, (Chang
2011:2-3), en Brasil aproximadamente 2 millones de personas tienen tartamudez
persistente, en el mundo llega a setenta millones de personas. Las investigaciones
sobre epidemiologia en nifios con tartamudez (Chang 2011:1-2) nos indican que el
5% de ellos entre los dos y cinco afios van a presentar este disturbio debido a la
falta de madurez de las redes neuronales del procesamiento de habla y lenguaje,
donde el 80% se recuperarad de manera natural y el 20% continuard tartamudeando
de manera crénica. La recuperacion espontanea ocurre mayoritariamente en
mujeres en la proporcioén de 5 a 1 con respecto a los hombres, esta proporcion se
mantiene en la poblacion adulta.

Con respecto a la incidencia, es decir al nimero de nuevos casos que
aparecen en una poblacién especifica durante un periodo de tiempo, son
examinados usualmente por estudios longitudinales. Uno de ellos, el de Andrew y
Harris en 1964 (citado por Gregory 2003:13-14) ejecutada por un periodo de
dieciséis afos, revelo que 43 nifios tartamudearon en algin momento, 37% de esos
nifios lo hicieron por seis meses o menos y todos ellos entre los 2 y 5 afios, es decir
de los 27 casos 6 los hicieron entre los 3 y 4 afios lo que significaria que este seria
el periodo de mas alta incidencia coincidiendo con el periodo mas activo del
aprendizaje del lenguaje.

Yairi y Ambrose estiman que la prevalencia del trastorno se da en 1 %
de la poblacion en general (citado por Fernandez-Zuniga 2011:39-44). Relacionado

a la tartamudez del desarrollo, Andrade (2012:6) comenta que es encontrada en
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cerca del ochenta 80 % del total de casos de tartamudez identificados en la infancia,
y la prevalencia del disturbio (es decir, la tasa de cronicidad en la adolescencia y en
la vida adulta) es de 20 %.

Acerca de la relacion entre tartamudez y el género, esta se presenta con
mayor frecuencia en nifios que nifias, con una proporcion aproximada de 4 a 1 segiin
Yairi y Ambrose (citados por Fernandez - Zuafiiga, 2011:39-44), asi mismo Gregory
(2003:14-15) puntualiza que diferentes investigaciones que relacionan la
proporcion entre hombre y mujeres que tartamudean varian entre dos a cinco,
tendiendo los hombres a empezar a tartamudear antes que las mujeres y ellas a
recuperarse mas facilmente. Concluyendo, la proporcion generalmente aceptada es

de 3 0 4 hombres por una mujer.

2.2.1.5 Inicio y desarrollo de la tartamudez

Segin Biain (2017:84) la tartamudez es un desorden que se va
desarrollando, por tal motivo se requiere conocimientos desde los inicios de esta
dificultad hasta su establecimiento. En esta progresion del desarrollo, Biain (2017:
69) y Guitar (2014: 113-119) postulan que la tartamudez se inicia con disfluencias
llamadas comunes o normales en los nifios pequeios, para luego evolucionar a una
tartamudez propiamente dicha, es decir, se entenderia como un proceso cuyos
sintomas van variando de nivel a nivel donde cada una de ellas tendria
caracteristicas propias. Gregory (2003:1) indica que el lenguaje y la precision
articulatoria se van adquiriendo al mismo tiempo que se dan los cambios en la forma

en que fluyen los sonidos, silabas y palabras en el habla del nifio.
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Pasaremos a detallar las caracteristicas de las disfluencias por edades

segiin Guitar (2014: 113-119):

o En un inicio el nifio presentaria un maximo de 10% en 100 palabras de
disfluencias comunes, los tipos de disfluencias usuales son las
interjecciones, revisiones y repeticiones de palabras; a partir de los 3 afios
disminuyen las repeticiones de las partes de palabras.

o Hasta los 3 afios y medio se observarian mds repeticiones de frases y
prolongaciones de sonidos que revisiones y frases incompletas. Se
presentan repeticiones de palabras monosilabicas o parte de palabras (dos
0 menos repeticiones por vez, sin tension). Las disfluencias son relajadas
y es raro que el nifio reaccione a estas disfluencias.

° A partir de los 3 afios y medio, es decir, los nifios de edad pre escolar,
segin Guitar (2014:124) presentan signos de tension muscular. Las
repeticiones son rapidas e irregulares con terminaciones abruptas en cada
palabra. Los bloqueos se dan a veces cuando el nifio no puede comenzar
una palabra por la tension en la musculatura relacionada al habla. El
aumento de tono puede estar presente en el final de una repeticion o
prolongacion. En ocasiones se dan comportamientos de escape como los
parpadeos, movimientos de cabeza, y emision de sonidos llamadas
vacilaciones. Los nifios con tartamudez saben de su dificultad y de la
frustracion, pero no presentan sentimientos negativos sobre ellos mismos
durante el habla.

. A los 6 a 13 afos son frecuentes los bloqueos (sin sonido o voz) y/o

repeticiones y prolongaciones. Ademas, los comportamientos de escape
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para evadir los bloqueos. Se dan comportamientos de evasion y
sentimientos como el miedo y la vergiienza.

. De los 14 afios a mas se da con frecuencia bloqueos con tension, temblor
de los labios, lengua, o mandibula. Comportamientos de evasion y escape
sin conciencia de ello. Fuertes emociones de miedo y vergilienza

acompafiados de sentimientos negativos sobre si mismos.

Fernandez - Ztfiga (2011:1-6) agrega que el desarrollo de la tartamudez
tiene su aparicion entre los 2 afios 6 meses y los 4 afios, momento de gran expansion
del lenguaje, siendo la intervencion terapéutica poco generalizada a ésta edad pues
existe la idea de que hay que esperar a los 4 anos. Cerca del 90 % de los casos
aparece hacia los 4 afios, y entre los 3 y los 4 afios se encuentra el mayor riesgo para
tartamudear. Sobre la tartamudez del desarrollo, Andrade (2012:6) refiere que el
rango de edad de aparicion se da desde los 18 meses a los 7 afios, pudiendo ocurrir
hasta los 12 afios durante la fase de adquisicion de lenguaje.

En conclusion, Salgado (2008: 55) refuerza la idea de que en el desarrollo
de la tartamudez existen diferencias individuales y se da en diferentes momentos o
fases, siendo mas ttil describir las caracteristicas del problema en el momento de

la evaluacion que determinar en qué fase se encuentra.

2.2.1.6  Naturaleza de la tartamudez
En esta seccion describiremos los factores constitucionales de la

tartamudez. Los principales son los biologicos, los factores sensoriales y el control
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sensorio motor, los factores lingiiisticos y los factores emocionales. Por ultimo,
explicaremos la relacion entre los factores de desarrollo, ambientales y de

aprendizaje con el habla fluente.

- Factores Bioldgicos: Guitar (2014:22-40) menciona que se puede
estudiar en dos areas definidas, como factores hereditarios y los de la estructura y
funcion del cerebro.

El factor hereditario toma en cuenta los estudios realizados en familias,
en gemelos, en nifios adoptados, en la genética y los factores congénitos dados en
la primera infancia. Con respecto a los factores hereditarios, ellos indican que la
tartamudez puede ser transmitida genéticamente por uno o ambos padres que tengan
alguna predisposicion hacia el disturbio. Sin embargo, la herencia genética tiene
diferentes efectos segun el ambiente en el que se desenvuelva el nifio, es decir que,
para muchas personas, la tartamudez es parcialmente heredada. Con respecto a las
investigaciones con familias se puede resumir en dos evidencias, por un lado, la
existencia de una predisposicion genética en personas que tartamudean y que los
hombres tienen mayor riesgo de desarrollar tartamudez persistente que las mujeres,
ellas serian mas resistentes y se recuperarian mas facilmente de una tartamudez
persistente. En las investigaciones con gemelos idénticos y mellizos encontraron
que al menos el 75% de la tartamudez esta relacionada a los genes y el otro 25% al
medio ambiente, es decir los genes no actian solos, el ambiente debe interactuar
con los genes para producir la tartamudez. Salgado (2008: 73) afiade que no solo se
hereda la predisposicion a la tartamudez sino también la recuperacion o persistencia

de ella. En lo relacionado a los genes, se han identificado 7 cromosomas
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relacionados a la tartamudez; el 1, 7, 9, 12, 13,15, 16 y 18. La persistencia estaria
asociada al cromosoma 5, la recuperacion al cromosoma 9. El gen 12 puede mostrar
3 mutaciones genéticas, una de ellas relacionada el control motor y la regulacion
emocional. Por otro lado, tenemos a los factores congénitos como infecciones,
anoxia al nacer, cirugias, cirugia al cerebro, paralisis cerebral, retraso leve y miedo
intenso.

En cuanto a la estructura y funcion cerebral, las investigaciones sefialan
que hay muchas regiones del cerebro que se encuentran involucradas en el habla
fluida y que comprometen estructuras corticales y subcorticales. Se ha demostrado
diferencias entre el cerebro de las personas que tartamudean y las personas fluentes
ya sea en términos estructurales como también a nivel funcional. Varios estudios
han encontrado la disminucién de la materia blanca en el hemisferio izquierdo, las
cuales apuntan a la deficiencia en la mielinizacion y la organizacion de las fibras en
las regiones que conectan el area temporal y frontal, también encontraron
alteraciones a nivel del cuerpo calloso que pueden permitir la interferencia del
hemisferio derecho en tareas del hemisferio izquierdo, como es el caso del habla.
Estos hallazgos refuerzan la idea de que las areas motoras del habla y el cortex

auditivo no estan conectadas de una forma adecuada (Chang 2011: 1-8).

- Factores sensoriales y sensorio motor: nos referimos al procesamiento
sensorial es decir a como las personas procesan los estimulos auditivos, visuales y
tactiles y ademas del control sensorio motor del habla para producirla de manera
suave con una secuencia y velocidad adecuada. El habla de la persona con

tartamudez se daria por una ruptura temporal en la programacion de los
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movimientos musculares coordinados; es decir, incluye tanto la estimulacion
sensorial auditiva, asi como la respuesta motora.

Con respecto al procesamiento sensorial, los hallazgos més importantes
se pueden resumir en que las personas con tartamudez se diferencian de las que no
presentan tartamudez en: pobre procesamiento auditivo central, las ondas cerebrales
pueden ser mdas largas y de menor amplitud cuando son estimulados
lingiiisticamente; en los estudios de escucha dicotica se han encontrado que las
personas que tartamudean presentan menor respuesta del oido derecho en
comparacion con las personas que no tartamudean (quienes usualmente tienen
mayor habilidad de respuesta en el oido derecho ante estimulos lingiiisticos).

En cuanto al control sensorio motor también se encontraron diferencias;
por ejemplo, existe un déficit del control motor sensorial en las personas con
tartamudez que puede afectar la disminucion del tiempo de reaccion (dar una
respuesta motora ante un estimulo visual), el discurso es mas lento durante los
tiempos de fluidez y presentan un control motor del habla inestable. Biain (2017:46)
concluye que las personas que tartamudean presentan deficiencias en integrar

informacion sensorial y de control motor.

- Factor emocional: las emociones son un factor etioldogico importante
que desencadena el inicio del tartamudeo e influye en su tratamiento. Dentro de
este factor se contempla la ansiedad. Existe una idea errénea de que las personas
que tartamudean son ansiosas, Bloodstein y Ratner en el 2008 (citado en Guitar
2014:37) no encontraron diferencias significativas en la ansiedad de personas que

tartamudean con hablantes fluentes. En relacion al temperamento y tartamudez
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podra ser caracterizado por las diferencias individuales con relacion a la reactividad
(respuesta motora y/o emocional a un estimulo) y autorregulacion (proceso que
aumenta o disminuye la reactividad) de la persona. El temperamento seria un factor
de riesgo para la cronicidad de la tartamudez. Otra dimensidn concerniente al factor
emocional es el miedo o frustracion, Gray en 1987 (citado por Guitar 2014:37-38)
propone que cuando un individuo experimenta dichas emociones, su cerebro puede
desencadenar distintas formas de comportamiento como el congelamiento, donde
hay un punto de gran tension y paralisis muscular incluso en los musculos de la
laringe; fuga o evitacion y es posible que estos comportamientos se puedan
manifestar en el habla, ya sea en forma de bloqueos, repeticiones de sonidos y
prolongaciones, asimismo pueden presentar comportamientos de escape y

evitacion.

- Factores de desarrollo del habla y lenguaje: Guitar (2014:61-87) cita
varias investigaciones que se relacionan con el habla, lenguaje y la tartamudez. El
estudio de Coolburn & Mysack en 1982 sugieren que las disfluencias normales de
los nifios no emergen cuando ellos estan adquiriendo su lenguaje sino cuando ellos
se vuelven mas expertos en €l. La investigacion de Wijnen en1990 concluye que
inicialmente las disfluencias comunes se distribuyen al azar, luego se agrupan en
palabras funcionales y en las primeras palabras de las oraciones, para finalmente
declinar. Esta declinacion de las disfluencias estd asociada con el desarrollo de la
longitud de sus oraciones. Yairi y Ambrose en el 2005 sehalan que cuando la
tartamudez comienza antes de los 3 afios, su aparicion coincide con avances

cualitativos y cuantitativos en la articulacion, fonologia, morfologia y sintaxis del
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nifo. Como con otros factores de desarrollo, no creen que las demandas del
desarrollo del habla y el lenguaje causen tartamudez, pero si pueden ser un factor
desencadenante. La tarea de la produccion de habla y lenguaje es un reto para el
nifio fluente como para el no fluente. Las disfluencias comunes se incrementan entre
los 2 y 4 afos, teniendo sus picos mds altos cuando tiene la tarea de producir
oraciones largas y complejas; por ello, los nifios que estdn predispuestos a
tartamudear por factores genéticos tienden a empezar durante este mismo periodo.
El lenguaje y habla de un nifio pequeno va desarrollandose en tareas cada vez mas
complejas tanto en vocabulario, sintaxis y prosodia. Estas tareas son diferentes y se
interconectan mediante redes neurales que todavia no se encuentran maduras y que
pueden interferirse entre ellas. Las hesitaciones, pausas y repeticiones en el habla
normal de un nifio que esta aprendiendo a hablar con oraciones seria el equivalente
a las paradas y confusiones que el nifio muestra cuando tiene que desarrollar tareas
simultaneas que se interfieren una con otras.

Los estudios de Chang (citado por Leal, Junqueira y Escobar 2015:1-6)
sugieren que las areas utilizadas por el cerebro para la planificacion articulatoria,
retroalimentacion auditiva y ejecucion motora estan afectadas en los nifos. Los
estudios de Yairi y Ambrose informaron que mas del 50% de su muestra (nifios que
tartamudean) inici6 la tartamudez durante el aumento repentino del lenguaje (Guitar
2014:35).

Por otro lado, en opiniéon de Salgado (2008: 84-85) los nifios con
tartamudez presentarian retraso de lenguaje, articulacion y lectoescritura; esto se
verificaria en una produccion de frases cortas y menos elaboradas que los nifios que

no tartamudean. A su vez afiade que los nifios que tartamudean presentan una mayor
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frecuencia de dificultades en los componentes fonologicos, 1€xicos y sintacticos del

lenguaje.

- Factor Ambiental: el surgimiento de la tartamudez estd relacionado a
causas biologicas de los nifios, los cuales pueden encontrar en el ambiente un
desencadenante que puede mantener o agravar el problema. La ansiedad y la tension
que los padres ponen en el nifio, hacen que este al intentar mejorar la fluidez en el
discurso acabe por hacer que el discurso sea mas tenso y con un aumento de la

tartamudez segun la demanda que ejerzan en el nifio.

- Aprendizaje: la tartamudez proporciona experiencias negativas en los
nifos, un estimulo neutro, como solicitar un helado en un restaurante, puede
asociarse a momentos de tartamudez y tension. Ello puede conducir a la aparicion
de sentimientos como el miedo y la vergiienza; los mismos que pueden generar una
mayor tension en los musculos de la laringe y consecuentemente una tartamudez
mas compleja. La repeticion de las experiencias negativas en diferentes situaciones
y con diferentes palabras puede dar lugar al incremento del temor. Estas
experiencias se dan en momentos especificos (hablar por teléfono, presentar un

trabajo, etc.) y terminan por originar un condicionamiento ante estas situaciones.

2.2.1.7  Abordajes terapéuticos de la tartamudez

Oliveira (Rocha, 2007:107-131) precisa que el objetivo de la terapia
fonoaudiologica en tartamudez infantil es promover la fluidez por medio de la

reeducacion de manifestaciones clinicas, cuantitativas y cualitativas, previniendo el

32



desarrollo de comportamientos de tartamudez més avanzados. En el mismo sentido,
afnade que, tanto para el diagndstico como para la practica fonoaudiologica se tienen
que tener en consideracion las multiples dimensiones de la tartamudez, dicho de
otro modo, la tartamudez es un desorden multifactorial y éstos factores se van a
relacionar entre si, influenciando a la persona que tartamudea, tanto en si misma
como en sus relaciones sociales. Por ello, éstos aspectos deben de ser considerados
tanto en la evaluacion como en la terapia para poder trabajarlos efectivamente y que
no perjudiquen sus resultados (Giacheti 2013:337-341). En conclusion, el
desarrollo del plan de intervencion sera diferenciado, de acuerdo a los factores
encontrados en la evaluacion de la persona que tartamudea, resaltando que el
numero de sesiones semanales de la terapia y el énfasis en cada abordaje y
estrategias variaran de acuerdo a las necesidades individuales. Con respecto al
tiempo de intervencion Gregory (2003:183) manifiesta que pueden tomar de ocho
a doce meses para evidenciar sus avances, sin embargo, un 5% de los nifios pueden
presentar problemas persistentes que requieran mayor consejeria familiar,

asesoramiento psicoeducativo y/o terapia de habla y lenguaje.

En las primeras etapas de desarrollo del nifio, Gregory (2003:146) amplia
este concepto refiriendo que, ademas de contemplar en el tratamiento los patrones
de fluidez se deben de tener en cuenta los problemas asociados, es decir dificultades
en el habla, lenguaje y comportamiento. Todo ello determinard la categoria
diagnostica de tartamudez con su correspondiente estrategia a seguir.

Dentro de estas estrategias podemos encontrar abordajes usados

actualmente para el tratamiento de la tartamudez. Oliveira (Giacheti: 2013:350-
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351) refiere que los principales son la terapia de modelamiento de la fluidez
modificacion de la tartamudez y la terapia integrada. En lineas generales, esta autora
(Rocha 2007:116) las resume de la siguiente manera: el modelamiento tiene como
objetivo aumentar sistematicamente el habla fluida por medio de modificaciones en
las oraciones mediante la reduccion de la velocidad del habla y la suavizacion de
los movimientos articulatorios a través del monitoreo de la actividad motora. La
terapia de modificacion de la tartamudez consiste en cambiar sus momentos de
disfluencias a través de técnicas como la reduccion de la tension en el momento del
habla reemplazandola por un habla mas relajada. La terapia integrada trabaja dos
aspectos, tanto el modelamiento del patron del habla como la modificacion de ella

en momentos disfluentes.

Autoridades en el tema, como Guitar (2014:230-249), Biain (2017:77-

84), Oliveira (Giacheti 2013: 351) y Gregory (2003:165-185) describen las

estrategias mas apropiadas, relacionandolas segun el desarrollo de las disfluencias

en los nifios:

o Disfluencias comunes que pueden presentarse entre el aflo y medio hasta
los 6 afos, lo recomendado es la consejeria preventiva a los padres y/o
familiares.

o Tartamudez limite en pre escolares menores, entre un 1 afio y medio a
los 3 afios 5 meses, con o sin complicaciones en habla, lenguaje o
comportamiento, se recomienda trabajar un abordaje de modelamiento a
través de técnicas para la reduccion de la velocidad del habla, inicios

suaves y alargamiento de las palabras o “phrasing”. Asimismo, orientar
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a los padres con respecto a la interaccidon comunicativa. Por tltimo, la
transferencia y el mantenimiento de la fluidez.

Inicio de tartamudez en preescolares mayores 3 afios 5 meses hasta los 6
afos, con o sin complicaciones en habla, lenguaje o comportamiento. Se
sugiere el uso de una terapia integral con la participacion de los padres y
el nifio. Se desarrollara bajo un abordaje de modelamiento del discurso
pausado, facil y relajado con técnicas como el inicio facil de habla con
transiciones suaves entre los sonidos entre las palabras y dentro de las
palabras y entre palabras dentro de las frases. Habla pausada con
velocidad més lenta que lo normal en un inicio para llamar la atencion
del nifio para luego ser normalizado, asimismo conforme el proceso de
intervencion avanza se modelard un habla con inflexiones y volumen
apropiados adicionando reforzadores verbales. Posteriormente, se
trabajard el apoyo en la generalizacion y transferencia de las habilidades
de fluidez de manera sistematica a través de respuestas jerarquizadas con
respecto al incremento en el largo y complejidad de las oraciones y al
aumento progresivo del abordaje de modelamiento que va desde
condiciones de modelamiento inmediato, demorado, modelado
intermedio hasta una condicion sin el modelamiento del terapeuta.
Aunado a lo anterior, se incrementaran variables como cambiar de temas
de interés, de ubicacion de la sesion y el nimero de personas que puedan
intervenir en nuevas situaciones de comunicacion. En algunos casos se
puede trabajar bajo el abordaje de modificacién de la tartamudez con

técnicas de cancelacion, pull out, preparatory set y estabilizacion de la
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fluidez. Todo ello debe llevarse a cabo de manera sistematica, asi como
con flexibilidad ya que el nifio puede ser inconsistente en sus respuestas
dado que estd en una etapa de desarrollo de sus habilidades de habla,
lenguaje, sociales y motoras.

En la Tartamudez intermedia (escolares entre los 6 a 13 afios) Biain
(2017:130-133) indica que el objetivo de la terapia es modificar la
tartamudez logrando que tartamudee mas comodamente y orientar a los
padres para que tengan expectativas reales acerca de la intermitencia de
la tartamudez de su hijo. El trabajo con la maestra sera ensefarle a brindar
un ambiente para afianzar los conceptos de aceptacion y diferencias,
disminuyendo las burlas, mejorando la autoestima y la comodidad del
nifio con su tartamudez. Si el nifio empieza a desarrollar conductas
negativas frente a su tartamudez se volverd mas introvertido y tendra
menos confianza para comunicarse con la maestra y/o sus compafieros
de clase, segiin Starkweather (citado por Biain 2017:132) puede llegar
hasta la depresion. El rol de fonoaudidlogo en esta etapa es que el nifo
aprenda a tartamudear mejor mediante el modelado, la practica negativa,
inicios suaves de los sonidos, la fonacion continua, el contacto visual,
pull out, pausas, transferencia y manutencion de la fluidez.

Tartamudez avanzada (en adolescentes y adultos de 14 afios a mas), el
procedimiento sera la terapia integrada con técnicas de conocimiento y
confrontacién hacia la tartamudez, reduccion de los sentimientos y

actitudes negativas y eliminacion de evitaciones. Se utilizan los dos
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abordajes, el de modelado y modificacion, asi como la transferencia y

mantenimiento de la fluidez.

Sobre la consejeria a los padres, Gregory (2003:147-164) comenta que,
en el programa terapéutico de los nifios, el objetivo principal serd el apoyo en el
desarrollo de las habilidades de la fluidez de su hijo. Su participacion debe ser activa
en las sesiones individuales permitiendo que comprendan el proceso de tratamiento
y reciban una retroalimentacion del progreso de su nifio. El primer paso es describir
el problema de tartamudez encontrado en la evaluacion, tanto por factores del
mismo nifio como del ambiente que puedan estar contribuyendo al problema.
Luego, se proveera informacion sobre el desarrollo de la fluidez y tartamudez, asi
podran identificar los tipos de disfluencias y los episodios de tartamudez que
evidencie el nifio en el hogar. Posteriormente, se hara énfasis en el aprendizaje de
estilos de comunicacion apropiados, entre ellos aprender a escuchar activamente
cuando su nifio hable, respetar turnos conversacionales, realizar pausas después de
preguntas o entre comentarios, evitar interrupciones verbales, hablar mas despacio
y saber reforzar el habla de su nifio. Asimismo, se ensefiara a identificar factores
interpersonales estresantes y su potencial influencia para afectar la fluidez de su
hijo con el objetivo de aprender a manejarlas mejor y reducirlas. Ello se hara a
través de proporcionar momentos de calidad con interacciones confortables con el
nifio, evitar cambios excesivos en la rutina en los periodos de incremento de la
tartamudez, proveer momentos de silencio, reducir el nimero de actividades en el

dia y mantener horarios establecidos de alimentacion y suefio.

37



Con respecto a la intervencion en tartamudez infantil, Yaruss (2017: 183-

221) y Oliveira (Giacheti 2013:351-353) propone los siguientes objetivos a trabajar:

o Trabajar con los padres.
. Motivar al nifio para aumentar su colaboracion hacia un habla fluente.
o Explicar la anatomia y fisiologia del habla para aumentar la conciencia de

como se produce.

. Aprender a usar técnicas para promover la fluidez que involucren
parametros de tiempo y tension (velocidad de habla, nimero y longitud del
uso de pausas, el ritmo de las interacciones, la cantidad de presion de tiempo
que un niflo experimenta mientras habla, la relajacion de la tension corporal
durante el habla, entre otros).

o En nifios con autoconocimiento de su tartamudez se debe trabajar el reducir
los sentimientos y actitudes negativas y la eliminacion de las evitaciones.

o Transferir y mantener la fluidez en las sesiones de terapia a otros ambientes

como el entorno familiar.

En lo referente a las técnicas usadas en la intervencion en niflos con
tartamudez Oliveira (Rocha 2007:121-124), Yaruss (2017:195-204) y Guitar
(2014:261-275) describen las siguientes:

. Para la mejora del ritmo de las comunicaciones se usaran analogias no
verbales para introducir conceptos de “mucho, poco y al medio” para
luego ser aplicado al habla. Con respecto a las tasas de habla, se usaran
conceptos de “muy rapido, muy lento y al medio” para ensefiar la idea de

velocidad del habla.
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Para trabajar los conceptos relacionados a la tension fisica al hablar se
usaran analogias no verbales referentes a los conceptos de “apretado,
suelto y al medio de ellos” relaciondndolos a tension de los musculos del
habla. Luego practicar el incremento de la tension y su disminucién y una
tension media al hablar.

Introducir la préctica del “habla facil”, es decir pausas, silencios y ritmo
al hablar que proporcione un habla suave y estable.

Alargar los sonidos del habla a través del prolongamiento relajado de las
vocales de cada silaba. Asi como aumentar el tiempo y el nimero de
pausas para reducir la tasa de locucion.

Uso de la técnica de “Inicios de habla sin tension” relajando las vocales
0 consonantes para empezar a hablar.

Producir sonidos con contactos articulatorios suaves.

La técnica de la continuidad o “phrasing”, que favorece la transicion

suave de las palabras.

Oliveira (Rocha 2007:122) y Guitar (2014: 255) recomiendan promover

un habla natural y un trabajo terapéutico jerarquizado, es decir aumentando

gradualmente la complejidad lingiiistica y el tamafio de las emisiones (de pequefias

y simples hasta mas largas y complejas) durante las sesiones terapéuticas.

En relacion al tratamiento en tartamudez en niflos que presentan

asociados otros problemas de habla y lenguaje, Guitar (2014:262) recomienda

estabilizar primero la fluidez si es que la dificultad de lenguaje es leve y no
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interfiere con la inteligibilidad del habla. Si es que el problema interfiere con la
inteligibilidad del habla, se trabajara primero habla, ya que puede afiadir tension al
nifio al no ser entendido. Se trabajara la produccion de los sonidos integrandolos al
habla facil. Los problemas fonoldgicos se pueden trabajar a la vez que la fluidez,
dando modelos de fonemas a través de la estimulacion auditiva y las oportunidades
de mejora de la produccion. Si el lenguaje es el problema, se inicia el tratamiento
con un entrenamiento en la comprension, luego en la sintaxis dentro de un marco

jerarquico lingiiistico usando un habla relajada y facil.

Cabe afiadir que Leal, Guitar y Bohnen indican que el retraso en el
lenguaje, empeora el prondstico de recuperacion de la tartamudez (2016:280). Por
su parte, Yaruss (2017:208) reafirma que independientemente de la prevalencia de
la ocurrencia de tartamudez y otros problemas en el habla y lenguaje, la presencia

de éstos en un nifio puede afectar el tratamiento o requerir tratamientos mas largos.

23 Definicion de términos basicos
Andrade define los siguientes conceptos (2012:107-110)

o Habla: funcion altamente automatizada que hace que los componentes de
la producciéon (del sistema central y periférico) trabajen de manera
paralela, ininterrumpida y temporal.

. Fluidez: flujo continuo y suave de la produccion del habla.

. Tartamudez: ruptura involuntaria del flujo del habla, no posible de
recuperacion automatica.

o Tartamudez del desarrollo: tartamudez que se inicia en la infancia (en
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general entre los 18 meses a 7 afios) durante la fase de adquisicion y
desarrollo del lenguaje.

Disfluencia: ruptura involuntaria del flujo de habla comun en todos los
hablantes en mayor o menor grado (Guitar 2014:4).

Disfluencias comunes: (Andrade 2014:28) rupturas de los hablantes que
reflejan imprecision lingiiistica con el objetivo de ampliar la
comprension del mensaje.

a) Hesitaciones: intervalo de silencio de un segundo a dos y parece que
la persona estd buscando la palabra.

b) Interjecciones: inclusion de sonidos, palabras o frases sin sentido o
irrelevantes en el mensaje

¢) Revision: cambio en el contenido, en la forma gramatical del mensaje
o en la pronunciacion de una palabra.

d) Palabra no terminada: palabra que no llega a ser producida en su
totalidad y no se completa. Usualmente es seguida de una revision.

e) Repeticion de palabra: repeticion de una palabra entera, incluyendo
monosilabos, preposiciones y conjunciones.

f) Repeticion de segmento: repeticion de por lo menos dos palabras
completas en el mensaje.

g) Repeticion de frase: repeticion de una frase completa ya expresada.
Andrade (2004:53)

Disfluencias tartamudeadas: son rupturas involuntarias de la fluidez del
habla con alta frecuencia y/o duracion Guitar (2014:7-9). Estas pueden

Ser:
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b)

d)

Prolongacion: el sonido o aire contintia a la vez que se detiene el
movimiento de la articulacion.

Bloqueo: pare inapropiado del flujo de aire o voz y frecuentemente
de los movimientos de los 6rganos fonoarticuladores.

Andrade (2004:53-54) define las siguientes disfluencias
tartamudeadas:

Repeticion de silabas: repeticion de una silaba entera de una parte de
la palabra.

Repeticion de sonido: repeticion de un fonema o de un diptongo que
compone la palabra.

Pausas: interrupcion del flujo del habla por el rompimiento temporal
de la secuencia para realizar la conexion de los elementos (mas de 2

segundos). Puede o no estar asociado a caracteristicas cualitativas.

Velocidad del habla: es la percepcion de como habla una persona (lento,

medio o rapido). Los valores de velocidad del habla varian de acuerdo a la

comunidad sociolingiiistica (Castro y Manrique 2013:36).
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Esta investigaciéon incorpora ambos métodos, el cuantitativo y el
cualitativo, los cuales implican un proceso de indagacion, recoleccion y analisis de
datos, integrandolos para producir inferencias de toda la informacion y entender de

manera mas profunda el fenomeno de estudio. (Herndndez, Fernandez y Baptista

2014:534)

3.1.1 Tipo de investigacion

Nuestra investigacion es de tipo mixta (Hernandez, Fernandez y Baptista
2014:536) por la naturaleza compleja del fenomeno de estudio, la tartamudez. La
integracion de ambos métodos ofrece ventajas. Desde el enfoque cuantitativo la
recoleccion de datos se realiza a través de instrumentos especificos; desde el

enfoque cualitativo, se analiza de manera profunda cada caso de estudio.
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Por el nimero de casos y su objeto de andlisis nuestra investigacion es

un estudio de casos de tipo multiples. Segin Stake (citado por Hernandez,

Fernandez y Baptista 2014:8 cd) esta variante se caracteriza porque en primera

instancia se evalua cada uno en forma individual y a continuacion se establecen

tendencias y comparaciones.

3.1.2

Disefio de investigacion.

La investigacion ha desarrollado un disefio de casos mixtos en su variante

integracion completa ya que se mezclan los métodos cuantitativos y cualitativos

(Hernandez, Fernandez y Baptista 2014:27 cd).

A continuacion, se muestran las fases del disefio de investigacion en la

tabla 1.

Tabla 1
Fases de la Investigacion

Periodos Denominacion Descripcion y/o
actividades desarrolladas
1* FASE PLANTEAMIENTO - Consulta bibliografica.
DEL PROBLEMA - Andlisis de los antecedentes de la investigacion.
2* FASE - Muestra: Intencional
SELECCION DE LA Caso 1 (SOS)
MUESTRA Caso 2 (VHJ)
Caso 3 (ARC)
Caso 4 ( FAS)
3*FASE -Observacion -Registro del habla.
EVALUACION INICIAL -Entrevistas -Historia Clinica de
Tartamudez.

-Técnica Psicométrica
(pre-test)

-Despistaje de Lenguaje

-Protocolo del Perfil de la
Fluidez del Habla.

-Protocolo de Riesgo para la
Tartamudez del Desarrollo.
-Instrumento de Severidad de la
Tartamudez-SSI 3.

-Plon-R. Prueba de lenguaje
Oral Navarra-Revisada.
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4*FASE
ANALISIS E
INTERPRETACION DE

DATOS PARA EL DISENO

DE LA INTERVENCION

- Diagnostico

-Analisis cuantitativo y
cualitativo de los datos
recogidos.

-Informe inicial.

5* FASE INTERVENCION

-Plan de Intervencion.
-Fase experimental
(Aplicacion de la variable
independiente “X”)

-Elaboracion y ejecucion del
plan de intervencion.

6* FASE
EVALUACION FINAL

- Observacion

- Técnica Psicométrica
(post-test)

- Diagnostico

-Registro del habla.

-Protocolo del Perfil de la
Fluidez del Habla.

-Protocolo de Riesgo para la
Tartamudez del Desarrollo.
-Instrumento de Severidad de
la Tartamudez-SSI 3.

-Analisis cuantitativo y
cualitativo de los datos

recogidos.

-Informe final.

7* FASE )
ELABORACION DE
CONCLUSIONES

-Resultados

-Conclusiones

-Resultados
tablas.

presentados en

-Reflexion y analisis de los

resultados obtenidos
programa de intervencion.

en el

-Elaboracién de conclusiones y

recomendaciones

3.2 Poblacion y muestra

Para la realizacion del estudio, se seleccion6 a 4 nifios y se les aplico las

pruebas para evaluar la tartamudez del desarrollo. Luego, se procedio a categorizar

y diagnosticar el trastorno en cada uno de los casos. La muestra fue elegida teniendo

en cuenta los siguientes criterios:

- Criterios de inclusion: edad (4 a 6 anos), lengua materna, escolarizado,

diagnostico de tartamudez del desarrollo, consentimiento de los padres

(firma del formato de consentimiento) y grado severidad de moderado a

severo con una puntuacion minima de 17. (Anexos 1, 2, 3,4,5y 7)
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- Criterios de exclusion: anomalias estructurales de los oOrganos

fonoarticulatorios, discapacidad motora, sindromes genéticos.

Los participantes fueron elegidos por su diagndstico y edad.

3.3 Definicion y operacionalizacion de variables

- Las variables que se analizaron en la investigacion son:

Variable dependiente: Tartamudez
Variable independiente: Intervencion en tartamudez
- Operacionalizacion de variables

Tabla 2
Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Subdimensiones Indicadores
Tartamudez Disfluencias comunes - Vacilaciones Frecuencia o
- Interjecciones numero de veces
- Revisiones que se observa las

- Palabra no terminada

- Repeticion de palabras

- Repeticion de parte de
enunciado

- Repeticion de frases

disfluencias
comunes

Frecuencia o
nimero de veces
que se observa las
disfluencias
tartamudeadas

Disfluencias - Repeticion de silabas
tartamudeadas - Repeticion de sonidos
- Prolongamientos
- Bloqueos
- Pausas
- Intrusion de sonidos
Intervencion - Conocimiento de la
en tartamudez produccion del habla.
- Modelamiento

del habla reduciendo la
velocidad, suavizando
los movimientos
articulatorios y
promoviendo las
transiciones suaves entre
las palabras y frases.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

a. Técnicas: se us6 la técnica de la observacion sistemadtica dentro de la
evaluacion del nifo. Se utiliz6 ademas la entrevista, realizada a los padres
de familia y la técnica de la revision documental, la que consistid en el
analisis de las transcripciones de las muestras de habla grabadas en videos
de la sesion de evaluacidon como los videos caseros. Posteriormente, se hizo
uso de la técnica psicométrica ya que se evalud con pruebas estandarizadas
para la medicion de la sintomatologia de la tartamudez del desarrollo.

b. Instrumentos: Los instrumentos utilizados fueron el Protocolo del Perfil de
la Fluidez del Habla (tabla 3), Protocolo de Riesgo para la Tartamudez de
Desarrollo (tabla 4) y el Instrumento de Severidad de la Tartamudez
(Stuttering Severity Instrument SSI-3) (tabla 5). Estos se administraron de
manera individual.

Tabla 3
Ficha técnica del Protocolo del perfil de la fluidez del habla

Nombre : Protocolo del perfil de la fluidez del habla
Autores : C. Andrade

Ao de Publicacion : 2004

Lugar de Procedencia : Brasil

Ambito de Aplicacion : De pre escolares hasta adultos (2-99 afios )
Aplicacion : Individual

Duracion : De 3 a 20 min. aproximadamente
Finalidad : Obtener el Perfil de la Fluidez del Habla.
Material : Protocolo y video grabadora.

La validez del Protocolo del perfil de la fluidez del habla se da de los datos
obtenidos de los andlisis de las muestras de habla las cuales fueron sometidas a
tratamientos estadisticos como intervalo de confianza y ANOVA.

La confiabilidad se establecié mediante el alfa de Cronbach. El coeficiente de

confiabilidad utilizado fue del 0,05 que representa la curva de normalidad estandar.
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Tabla 4
Ficha técnica del Protocolo de riesgo para la tartamudez de desarrollo

Nombre : Protocolo De Risco para a Gagueira do
desenvolvimento (PRGD)

Autores : C. Andrade

Afio de Publicacion : 2012

Lugar de Procedencia : Brasil

Ambito de Aplicacion : Nifios de 2-12 afios

Aplicacion : Individual

Duracion : 20 minutos aproximadamente

Finalidad : Obtener datos direccionados a investigar los
factores de riesgo para la tartamudez de desarrollo.

Material : Manual y protocolo

La validez de Protocolo de Riesgo para la tartamudez de desarrollo se realizd
haciendo una comparacion de cada grado de riesgo. (bajo riesgo, riesgo y alto
riesgo) utilizando el andlisis de varianza ANOVA y para las multiples

comparaciones se utilizo el Test de Tukey.

Tabla 5
Ficha técnica de la Prueba de la severidad de la tartamudez (SSI-3)

Nombre : Stuttering Severity Instrument (SSI-3)

Autores : Glyndon D. Riley

Afio de Publicacion : 1994

Lugar de Procedencia : Estados Unidos

Ambito de Aplicacion : Desde pre escolares hasta adultos

Aplicacion : Individual

Duracién : 30 minutos aproximadamente

Finalidad : Atribuir el grado de gravedad de la Tartamudez
Material : Manual y protocolo.

La confiabilidad de la Prueba de la severidad de la tartamudez se realiz6 a través
del criterio de jueces y la validez se obtuvo de la medida de la frecuencia
(porcentajes de silabas o palabras tartamudeadas) relacionandolas con tres niveles
de edad pre escolares, escolares y adultos. Las correlaciones fueron

estadisticamente significativas.
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3. 5 Procedimiento metodologico
a. Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitd a los padres de familia de cada nifio enviar un video casero
donde mantenian una interaccién comunicativa con su hijo a partir del relato de un
suceso, este video nos proporciona una muestra de habla espontanea en donde
expresa sus sentimientos mediante un cédigo lingiiistico (fonologico,
morfosintactico, semantico y pragmatico). Debido a que la tartamudez es altamente
variable, las muestras de habla son recomendables ya que evalta el habla del nifio
en diferentes situaciones, como lo es la sesion de evaluacion y los ambientes
familiares (Gregory 2003:107).

La metodologia indica que, a partir de una situacién de juego, los padres
estimulen el habla dialogando y evitando preguntas directivas (Andrade 2004:52),
con este mismo procedimiento se obtuvo la muestra de habla en la sesion de
evaluacion. Esta se transcribio literalmente en su totalidad identificando y sumando
el namero de ocurrencias de las tipologias de las disfluencias, luego se obtuvo la
puntuacion del flujo de palabras y silabas por minuto cronometrando el tiempo total
de la muestra. Por ultimo, se saco el porcentaje de discontinuidad del habla y de las
disfluencias tartamudeadas. (Anexo 6)

Inmediatamente se procedid a aplicar el protocolo de riesgo para la
tartamudez de desarrollo, formulando las preguntas correspondientes a los padres.
El grado de riesgo (bajo riesgo, riesgo y alto riesgo) se obtuvo de la columna con
mayor nimero de puntos. (Anexo 8)

Luego, basdndonos en las puntuaciones del porcentaje de disfluencias

tartamudeadas del Protocolo del Perfil de Fluidez del Habla se obtuvo la puntuacién
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de la frecuencia. El puntaje de duracion de las disfluencias tartamudeadas se obtuvo
de promediar las 3 mayores disfluencias dividiéndolas entre 3. El puntaje de los
concomitantes fisicos se consiguié mediante la sumatoria de las puntuaciones que
se dan a las manifestaciones fisicas observables. Para hallar el grado de severidad
se suman las puntuaciones de la frecuencia, duracion y de los concomitantes fisicos

y se busca en la tabla que corresponde a la edad de la persona. (Anexo 7)

b. Analisis de datos cualitativos

Se utilizo el analisis cualitativo para la descripcion de las manifestaciones
que acompaian al trastorno en cada caso. De la muestra de habla del nifio se obtuvo
informacion del tono y volumen de la voz y una descripcion de los movimientos
corporales durante las disfluencias.

Para un mejor conocimiento de aspectos relacionados al area de lenguaje
del nifio, se considerd la evaluacion realizada por esta especialidad; la cual se
expondran los resultados en el estudio de cada caso.

Luego se elabor6 el informe de evaluacion inicial tomando en cuenta los
resultados de la observacion del nifio, de la historia clinica y de los resultados
cuantitativos y cualitativos de las pruebas aplicadas.

Se elabor6 un plan de intervencion con el objetivo de incrementar la
fluidez en base al abordaje de modelamiento especifico y adaptado para cada nifio,
este incluye los contenidos e indicadores (Tabla 5) a trabajar. La intervencion tuvo
un periodo de 3 meses de agosto a noviembre del 2018 y constd de 24 sesiones de
45 minutos cada una, ademas se involucrd a la familia con el fin de que ellos

aprendan a ser buenos modelos de comunicacion. (Anexo 9, 10, 11,12
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Tabla 6
Contenidos e Indicadores del Plan de Intervencion

Area Componentes Aspectos
Habla Fluidez Conocimiento de la produccion del habla
Disfluencias tartamudeadas
Disfluencias comunes

Concomitantes fisicos

Mirar a los ojos al hablar, articular bien los

sonidos, hablar en volumen medio, hablar en

tono medio, hablar con velocidad pausada e
Habilidades comunicativas intervenir por turnos conversacionales.

Aprender sobre la tartamudez.

Desarrollar modelos comunicativos que

favorezcan la fluidez y practicarlos en
Trabajo con la familia interacciones comunicativas con su hijo.

Luego de la intervencién se procedi6 a la evaluacion final de la
tartamudez con el mismo procedimiento que la evaluacion inicial. Con ello se
obtuvo la informacion relacionada al actual nivel de tartamudez de cada caso,
mostrando el efecto del plan de tratamiento. Por ultimo, se organizaron los
resultados en tablas comparativas y graficos. En cada una se present6 la evaluacion

de inicio y la evaluacion final.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados

La presentacion de los resultados seguira el orden siguiente: en primer
lugar, describiremos los datos, antecedentes, resultados del despistaje de lenguaje,
observaciones y las tablas de la Frecuencia de las Tipologias de las Disfluencias de
cada caso. En segundo lugar, se presentaran los resultados obtenidos de la
evaluacion inicial y final en tablas y graficos. Se detallan los resultados de acuerdo

al orden de los objetivos planteados en la investigacion.

4.1.1 Cason® 1 S.0O.S.

a. Datos

Edad: 4 afios 5 meses

Fecha de Nacimiento: 10 de marzo 2014
Fecha de evaluacion: 21 de agosto del 2018
Sexo: Masculino

Nivel de instruccion: Inicial
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Lugar de procedencia: Lima Metropolitana

b. Antecedentes

La madre comenta que el embarazo fue de alto riesgo y con amenaza de
aborto. El parto fue de forma natural a los ocho meses y medio. Ha sido
hospitalizado en dos oportunidades, a los 2 meses y medio por alergia a la proteina
de la vaca y a los 2 afios y medio por varicela y neumonia. Actualmente toma
medicacion para el control del Asma.

Con respecto al lenguaje, la madre refiere que el nifio presentd cierto
retraso para decir sus primeras palabras (entre el afio y medio y los dos afos). En la
actualidad no produce oraciones de forma larga y ordenada como sus pares.
Asimismo, el primer episodio de tartamudez de su hijo se dio después de una
infeccion a la vista (mayo del presente afio) evidencidndose disfluencias con pausas
largas, alargamiento de palabras, cierre de ojos y movimientos de la mano. A la
fecha han disminuido estas conductas, pero no han desaparecido. La madre comenta
que el nifio no tiene conciencia de su tartamudez, pero se da cuenta de sus
dificultades para hablar, ante ellas algunas veces se rie y en otras oportunidades se
avergiienza. El nifio lleva terapia Ocupacional y de Habla en el Hospital del Nifio
desde el mes de noviembre del presente afio.

La madre menciona que no presentan antecedentes de tartamudez en la
familia, mas ella siente que en ocasiones no le salen facilmente las palabras.

Al nifio se le realizé un despistaje en el area de Lenguaje del Centro
Peruano de Audicion, Lenguaje y Aprendizaje (CPAL) cuyos resultados se

muestran en la tabla 7.
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Tabla 7
Resultados del despistaje de Lenguaje del Caso n° 1 S.0.S.

Componente Tarea E NM D
Fonologia Construye palabras X
Morfo Sintaxis ~ Pronombres : suya,contigo X
Conectores : después,por que,la que X
Semantica Reconcoe el que no pertenece al conjunto X
Contrarios X
Expresa elementos de categorias X
Define X
Absurdos X
Pragmatica Comprende una metafora X
Ordena y relata una secuencia X
Responde ante situaciones hipotéticas X
Leyenda:
E : En curso
NM  : Necesita mejorar
D : En demora

Los resultados del despistaje de lenguaje mostraron que el nifio presentod
s6lo un desarrollo adecuado para su edad en tareas de vocabulario. Por otro lado,
los componentes fonologico y sintactico se encuentran por debajo de su edad
cronoldgica; igualmente, las tareas de relaciones espaciales, opuestos,
reconocimientos de acciones basicas y de interaccion espontdnea con el
interlocutor. Por ello se recomend6 una evaluacion especializada de los niveles de
lenguaje ya que los resultados hacen presumir un mayor compromiso a nivel

lingtiistico.

c. Observaciones
Durante la evaluacion, el nifio se mostro timido y reservado,
paulatinamente se manifestd un poco mas colaborador con las actividades que se le

plantearon. Durante las sesiones, en ocasiones su conducta no favorecio el
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desarrollo de las actividades ya que preferia las de su interés. Es importante sefialar
que se percibio dificultades para producir algunos sonidos del espaol llegando a
ser un habla ininteligible, igualmente para la comprension de las indicaciones.
Asimismo, se observd que sus periodos de atencion son cortos. En el periodo de
intervencion el nifio viajo al extranjero 10 dias lo que restd continuidad al proceso.
En el habla, se evidenci6 la presencia de tension en la regidon periorbicular, cuello
y lengua, tono de voz bajo, ademas de contacto ocular esporadico mientras se
expresaba.

Tabla 8

Frecuencia de las Tipologias de las Disfluencias presentadas por el Caso n° 1
S.0.S. antes y después de la intervencion.

) . Frec. ) . Frec.

Disfluencias communes Disfluencias tartamudeadas
Evl EvF Evl EvF

Vacilaciones 3 2 Repeticion de silabas 5
Interjecciones 3 Repeticion de sonidos |
Revisiones 1 4 Prolongamientos 1 |
Palabra no terminada 1 1 Bloqueos 1
Repeticion de palabras 12 2 Pausas 3 3
Repeticion de parte del 1 Intrusion de sonidos o
enunciado segmentos
Repeticion de frase 1
Total 21 10  Total 10 6

En la tabla 8, con respecto a las disfluencias comunes, la frecuencia
disminuy6 por la reduccion de las repeticiones de palabras e interjecciones; mas,
las revisiones aumentaron. Se observa que el nifio reformula sus producciones
conforme va incrementando la amplitud de sus oraciones y todavia su habla muestra
incertezas lingiiisticas. Con respecto a las disfluencias tartamudeadas, se observa
una reduccidén de las repeticiones de silabas después de la intervencion. Los
prolongamientos, los bloqueos y las pausas contintian presentandose aun después

del tratamiento ya que presenta tension durante el habla.
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Cabe sefialar que en la evaluacion final se presentd una repeticion de
sonido, la cual no se habia dado en la evaluacion inicial. En general, la frecuencia
de disfluencias tanto comunes como tartamudeadas disminuyeron después de la
intervencion. El nifio evidencia dificultades de lenguaje que hace que sus mejoras

sean paulatinas.

4.1.2. Cason® 2 V.HJ.

a. Datos

Edad: 4 afios 4 meses

Fecha de nacimiento: 21 de marzo 2014
Fecha de evaluacion: 25 de julio del 2018
Sexo: Masculino

Nivel de instruccion: Inicial

Lugar de procedencia: Lima Metropolitana

b. Antecedentes

La madre comento que todo el embarazo tuvo que permanecer en cama
debido a la placenta baja y hemorragias. El parto se dio de forma natural y el bebé
presentd un Apgar de 9.

Con respecto al lenguaje sus primeras palabras fueron al afio y demor6
para formar sus frases hasta los tres afios. Actualmente asiste a terapia de lenguaje
con el Diagndstico de Retraso Mixto del Lenguaje en “CPAL” desde junio del 2018.

La madre relato que el primer episodio de disfluencia coincidi6 con el

nacimiento de sus cachorros y que aun persiste y se ha ido incrementando conforme
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ha mejorado su lenguaje con las terapias, también observa que las disfluencias se
dan con tension en el rostro, aumento de volumen y con tendencia hacia un tono
agudo. Asimismo, comenta que su hijo no tiene conciencia de su tartamudez.
Igualmente refiere que hay antecedentes de tartamudez por linea paterna, los cuales
presentan tartamudez persistente (primo y sobrinos del padre).

El nifio fue evaluado en el area de lenguaje del Centro Peruano De
Audicion, Lenguaje y Aprendizaje (CPAL) e inici6 terapia desde mayo del presente
afio con una frecuencia de tres sesiones a la semana durante dos meses consecutivos,
luego redujo las sesiones a dos veces por semana por iniciar tratamiento
especializado en tartamudez.

Los resultados de la evaluacion del lenguaje se observan en la tabla 9

Tabla 9
Resultados de la Evaluacion de Lenguaje del Caso n° 2 V.H.J.

Componente Tarea E NM

Fonologia Construye palabras X

Morfo Sintaxis  Repite frases completas X
Verbaliza frases ante una lamina X

Semantica Vocabulario expresivo X
Vocabulario receptive X

Identificacion de colores
Relaciones espaciales

Opuestos X
Acciones X
Pragmatica Expresion espontanea ante una lamina X

Interaccion espontanea X

Leyenda

E : En curso

NM  : Necesita mejorar

D : En demora
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En el caso n° 2, el nifio present6 un desarrollo adecuado de los aspectos
de vocabulario receptivo, reacciones basicas e interaccion espontanea; sin embargo,
se necesita afianzar los aspectos de construccion de palabras y frases, descripcion
de laminas, vocabulario expresivo y opuestos. Se sugirid continuar con Terapia de

Lenguaje dado su diagnéstico de Trastorno de Lenguaje Mixto.

c. Observaciones

En la evaluacion inicial se mostré como un nifio inquieto y poco
colaborador; sin embargo, realizo las actividades designadas. Durante el proceso de
intervencion el nifo V.H.J. se manifestd poco tolerante, realizando berrinches y
negandose a ejecutar las actividades propuestas en las sesiones. Durante un periodo
aproximado de un mes, la madre tuvo que ausentarse debido a problemas de salud
de su padre, es por ello que el nifio asistid a la terapia acompafiado de la nana o
amigas de la madre, este acontecimiento hacia que la madre no participara de forma
directa de la intervencion.

En la evaluacion final el nifio se mostrd6 muy colaborador y relato de

forma organizada el cuento de la caperucita roja.
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Tabla 10
Frecuencia de las Tipologias de las Disfluencias presentadas por Caso n°2 V.H.J.
antes y después de la intervencion.

. . Frec. . . Frec.

Disfluencias comunes Disfluencias tartamudeadas
Evl Ev.F Evl Ev.F

Vacilaciones 4 1 Repeticion de silabas 1 2
Interjecciones 10 Repeticion de sonidos 3
Revisiones 5 3 Prolongamientos 9
Palabra no terminada | 1 Bloqueos
Repeticion de palabras 6 3 Pausas 1
Repeticion de parte del 5 Intrusion de sonidos o
enunciado segmentos
Repeticion de frase 1
Total 18 19  Total 14 8

La tabla 10 muestra los resultados de las tipologias de las disfluencias
comunes Yy tartamudeadas antes y después de la intervencion. Con respecto a las
disfluencias comunes, se evidencio que las vacilaciones, repeticiones de palabras y
revisiones disminuyeron luego de la intervencidn y se percibio la presencia de las
interjecciones en la evaluacion final lo cual no se dio en la evaluacion inicial. En el
caso de las disfluencias tartamudeadas la reduccion se dio en las repeticiones de
sonidos y prolongamientos, también se percibe que en la evaluacion final se
presentaron bloqueos que en la evaluacion inicial no se evidenciaron. Se registra

tension en los 6rganos fonoarticuladores.

4.1.3. Cason® 3 A.R.C.

a. Datos

Edad: 6 afios 1 mes

Fecha de Nacimiento: 09 de julio del 2012

Fecha de evaluacion: 25 de julio del 2018
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Sexo: Masculino
Nivel de instruccion: Inicial

Lugar de procedencia: Lima Metropolitana

b. Antecedentes

La madre refirié que el estado de salud del nifio es adecuado desde el
nacimiento, asi mismo el desarrollo de su lenguaje se dio dentro de los pardmetros
normales. Con respecto a la fluidez, las dificultades se iniciaron a los tres afios,
después de que observé discusiones entre sus padres. En la actualidad, la madre y
los abuelos maternos que se hacen cargo del nifio; han notado que las disfluencias
se dieron de forma subita y ahora se presenta de manera ciclica, con repeticiones de
silabas al inicio de las verbalizaciones. La madre refiere que hay miembros de su
familia con tartamudez (hermanos del abuelo materno). Asimismo, menciona que
el nifio nota las dificultades en su habla y que para resolverlas él expresa “voy a
respirar bien”, mostrando después su fastidio ante el evento.

Al nifo se le realiz6 un despistaje en el area de Lenguaje del Centro
Peruano De Audicion, Lenguaje y Aprendizaje (CPAL) cuyos resultados se

muestran en la tabla 11.
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Tabla 11
Resultados del despistaje de Lenguaje Caso n° 3 A.R.C.

Componente Tarea E NM D
Fonologia Construye palabras X

Morfo Sintaxis Pronombres : suya,contigo
Conectores : después, porque, la que

Semantica Reconoce el que no pertenece al conjunto X
Contrarios
Expresa elementos de categorias X
Define X
Absurdos X

Pragmatica Comprende una metafora
Ordena y relata una secuencia
Responde ante situaciones hipotéticas

Leyenda:

E : En curso

NM  : Necesita mejorar
D : En demora

Los resultados del despistaje de lenguaje muestran que el nifio presento

un desarrollo lingiiistico adecuado a su edad cronologica.

c. Observaciones

Durante las evaluaciones el nifio se mostrd colaborador y comunicativo,
aceptando con buena actitud las actividades propuestas durante las sesiones y
entablando didlogos con la especialista, donde us6 inflexiones de voz y pausas
apropiadamente.

Durante las sesiones de terapia, el nifio y la madre se mostraron
receptivos a los modelos de habla que se le ensefiaba, asi como al uso de estas
estrategias en el hogar. El nifio acudi6 de forma constante a las 24 sesiones, la madre

participo activamente en ellas y con buena actitud. Cumplidé con las sugerencias
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dadas en las sesiones como aprender sobre la tartamudez, practicar la escucha, la
identificacion de disfluencias en situaciones especificas y un habla pausada; para
ser un buen modelo comunicativo para su hijo.

Tabla 12

Frecuencia de las Tipologias de las Disfluencias presentadas por el Caso n° 3
A.R.C. antes y después de la intervencion.

) ) Frec. . ) Frec.

Disfluencias comunes Disfluencias tartamudeadas
EvI EvF EvI EvF

Vacilaciones 3 2 Repeticion de silabas 5
Interjecciones 3 Repeticion de sonidos 1
Revisiones 1 4 Prolongamientos 1 1
Palabra no terminada 1 1 Bloqueos 1
Repeticion de palabras 12 2 Pausas 3 3
Repeticion de parte del 1 Intrusion de sonidos o
enunciado segmentos
Repeticion de frase 1
Total 21 10 Total 10 6

La tabla anterior detalla que las disfluencias comunes del nifio tienen una
mayor frecuencia que las disfluencias tartamudeadas antes y después de la
intervencion. Con respecto a las disfluencias comunes, la tipologia que mas
disminuyo6 después del tratamiento fueron las repeticiones de palabras, la palabra
no terminada y las repeticiones de parte del enunciado. En la evaluacion final, las
vacilaciones y las revisiones continuian registrandose en la misma frecuencia ya que
son usadas para la organizacion de su habla, debido al poco acceso al vocabulario
que presentaba. Por otro lado, se exhibe una repeticion de frase en la evaluacion
final que no se habia presentado en la de inicio. Con respecto a las disfluencias
tartamudeadas, las de mayor frecuencia fueron las repeticiones de silabas y los

prolongamientos de sonidos en la evaluacion inicial. Después de la intervencion,

62



éstas se redujeron notablemente, sin registrarse en la evaluacion final. El nifio

cuenta con recursos lingiiisticos para la mejora de la fluidez del habla.

4.1.4 Cason° 4 F.A.S.

a. Datos

Edad: 6 afios 5 meses

Fecha de nacimiento: 06 de julio del 2012
Fecha de evaluacion: julio del 2018

Sexo: Masculino

Nivel de instruccion: Inicial

Lugar de procedencia: Lima Metropolitana

b. Antecedentes

La madre refiri6 que durante la gestacion tuvo riesgo de aborto por
presentar el cordon umbilical enrollado. Naci6 antes del tiempo programado
permaneciendo en sala de riesgo. Con respecto al desarrollo del lenguaje, el nifio
comenzo a decir sus primeras palabras y frases a los dos afos y medio. Asistio a
terapia de lenguaje en ESSALUD a los 5 afios y su rendimiento escolar es alto a
pesar de que todavia notan dificultades en el habla. Las disfluencias se han
presentado desde que comenz6 a hablar y es persistente en el tiempo. La madre
menciona que el primo de su esposo y su hermano presentan tartamudez.

Los padres y familiares, quienes notan la tartamudez observan que pone
la lengua entre los dientes y se bloquea, también se demora al decir la primera silaba

y luego ya la dice, también evidencia pausa y tension (rostro y en la lengua). La
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madre percibe que el nifio habla rapido y presenta cambios en el tono de la voz.
Esto se agudiza cuando quiere contar lo que le paso en el dia, cuando se le llama la
atencion o se le castiga. La madre percibe que su nifio tiene conciencia de su
tartamudez ya que le hace comentarios como “mami, no me sale”, y ella le indica
“piensa lo que vas a decir, respira hondo y habla”. El padre suele decirle “calmate,
respira y habla”. La madre siente en relacion a la tartamudez de su nifio frustracion,
ansiedad y culpa. La profesora ha notado esta dificultad por lo que le ha
recomendado terapia.

Al nifio se le realizo un despistaje de lenguaje del Centro “CPAL”, cuyos
resultados se muestran en la tabla siguiente.

Tabla 13
Resultados del despistaje de Lenguaje del Caso n° 4 F.A.S.

Componente Tarea E NM D
Fonologia Construye palabras X
Morfo Sintaxis Pronombres : suya,contigo X
Conectores : después,por que,la que X
Semantica Reconcoe el que no pertenece al conjunto X
Contrarios X
Expresa elementos de categorias X
Define X
Absurdos X
Pragmatica Comprende una metafora X
Ordena y relata una secuencia X
Responde ante situaciones hipotéticas X
Leyenda
E : En curso
NM  : Necesita mejorar
D : En demora
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En el caso 4 se evidencio un adecuado manejo del uso de los pronombres
como el reconocimiento de elementos que no pertenecen a su categoria, también
presenta la habilidad para argumentar absurdos, relata adecuadamente secuencias y
responde situaciones hipotéticas, sin embargo, presenta habilidades que se
necesitan afianzar como el habla. Se sugiere una evaluacion especializada en

Motricidad Oral y Habla.

c. Observaciones

El nifio se mostro colaborador con la especialista, participd en las
actividades propuestas y respondio a las preguntas que se le realizo.

Durante las sesiones de intervencion el nifio F.A.S. se mostr6 muy
comunicativo y sociable, proponiendo en todo momento actividades tanto
individuales como grupales. En varias sesiones se contd con la participacion de los
padres, lo cual motivo al nifio a utilizar las técnicas aprendidas en las sesiones de
terapia.

Tabla 14

Frecuencia de las Tipologias de las disfluencias presentadas por Caso n°4
F.A.S. antes y después de la intervencion

) . Frec. ) ) Frec.

Disfluencias comunes Disfluencias tartamudeadas
Evl EvF Evl EvF

Vacilaciones 3 2 Repeticion de silabas 5
Interjecciones 3 Repeticion de sonidos 1
Revisiones 1 4 Prolongamientos 1 1
Palabra no terminada 1 1 Bloqueos 1
Repeticion de palabras 12 2 Pausas 3 3
Repeticion de parte del 1 Intrusion de sonidos o
enunciado segmentos
Repeticion de frase 1
Total 21 10 Total 10 6
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En la Tabla 14 detalla que las disfluencias comunes del nifio tienen una
mayor frecuencia que las disfluencias tartamudeadas antes y después de la
intervencion. En la evaluacion inicial de las disfluencias comunes tuvo una mayor
incidencia la tipologia de repeticion de palabra sobre las otras disfluencias
comunes. En las disfluencias tartamudeadas se observoé una mayor ocurrencia en

las repeticiones de silabas y pausas las cuales se redujeron en la evaluacion final.

4.1.5 Resultados obtenidos en tablas y graficos

Tabla 15
Frecuencia de las Disfluencias Comunes antes y después de la intervencion.

Casos con D.T. Casos con D.T. y O.T.
Ev. Inicial 19 19.5
Ev Final 6 14.5
Leyenda:
D.T. : Diagnostico de Tartamudez

D.T. y O.T. : Diagnostico de Tartamudez y Otros Trastornos

Frec. Disfluencias Comunes
25

20
15
10 6
, Wl
0
Casos con D.T. Casoscon D.T.y
O.T.

19 19.5

14.5

m Ev. Inicial ™ Ev Final
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La tabla 15 muestra que las disfluencias comunes tienen una reduccion
en su frecuencia después de la intervencion en el total de los casos. Cabe notar que
los casos con tartamudez redujeron en mayor proporciéon que los casos de
tartamudez con otros trastornos ya que ellos continuaban registrando tipologias

comunes usadas para organizar su habla.

Tabla 16
Frecuencia de las Disfluencias Tartamudeadas antes y después de la
intervencion.

Casos con D.T. Casos con D.T. y O.T.
Ev. Inicial 10 12
Ev Final 1.5 7
Leyenda:
D.T. : Diagnostico de Tartamudez

D.T. y O.T. : Diagnostico de Tartamudez y Otros Trastornos

Frec. de Disfluencias Tartamudeadas

14
12
12
10
10
()
T 8 /
c
5 6
o
4
5 15
0 L
Casoscon D.T. CasosconD.T.y

O.T.

B Ev. Inicial ™ Ev Final

La tabla 16 visualiza la reduccion de la frecuencia de las disfluencias
tartamudeadas después de la intervencion de tres meses; sin embargo, los casos con

tartamudez y otros trastornos tuvieron una disminuciéon de menor proporcidon que
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los casos con solo tartamudez, debido a que sus dificultades lingiiisticas asociadas

hacen que necesiten de mayor tiempo de intervencion para evidenciar mejoras.

Tabla 17

Puntajes obtenidos del Flujo de Palabras Por Minuto antes y después de la

intervencion.

Flujo de PPM
Ev. Inicial Ev. Final
Caso 1 48 72
Caso 2 43 52
Caso 3 67 80
Caso 4 82 91

100

80

60

40

Flujo de PPM

20

Caso 1

Palabras Por Minuto

91
80 82
67
52
: I

Caso 2 Caso 3 Caso 4

H Ev. Inicial m Ev. Final

En la tabla 17 se evidencid un incremento del flujo de palabras por

minuto después de tres meses de intervencion siendo este un indicador de que los

nifios producian mayor informacién en su habla espontanea.
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Tabla 18
Puntajes obtenidos del Flujo de Silabas Por Minuto antes y después de la
intervencion.

Flujo de SPM
Ev. Inicial Ev. Final
Caso 1 77 119
Caso 2 71 93
Caso 3 113 145
Caso 4 157 150

Silabas Por Minuto
180
160
140
120

157
145 150
100 93
i 71 I
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4

H Ev. Inicial m Ev. Final

Flujo de SPM
R e N
S S & S

o

En la tabla 18 se evidencio el incremento de la produccion de silabas por
minuto, la misma tendencia se encuentra en la investigacion realizada por Oliveira
(2011:1-11) llegando a las mismas conclusiones después de la aplicacion de su

programa terapéutico.
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Tabla 19
Puntajes obtenidos del Porcentaje de Disfluencias Tartamudeadas antes y
después de la intervencion.

Casos con D.T.  Casos con D.T. y O.T.

Ev. Inicial 5% 6%
Ev. Final 0.75% 3.50%
Leyenda:
D.T. : Diagnostico de Tartamudez

D.T.y O.T. : Diagnostico de Tartamudez y Otros Trastornos

Porcentaje de Disfluencias Tartamudeadas

7% 6%
0

6% 50
5%
4% 3.50%
3%
o 0.75%

75%
1% i
0% |

Casoscon T Casoscon Ty O.T.

E Ev. Inicial ®Ev. Final

En la tabla 19 se observa una reduccion del porcentaje de disfluencias
tartamudeadas en todos los casos. Los niflos con tartamudez, después de la
intervencion redujeron notablemente este porcentaje en comparacion con lo
registrado en la evaluacion inicial. Por otro lado, los nifios con tartamudez y otros
trastornos presentaron una reduccion que indicaria la efectividad del tratamiento a

pesar de que no contaban con habilidades lingiiisticas apropiadas a su edad.
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Tabla 20
Puntaje obtenido en la Duracion de las disfluencias antes y después de la
intervencion.

Nifios con D.T. Nifios con D.T. y O.T.
Ev. Inicial 1.5 2
Ev. Final 0.25 2.5
Leyenda:
D.T. : Diagnostico de Tartamudez

D.T. y O.T. : Diagnostico de Tartamudez y Otros Trastornos

Duracion de las Disfluencias Tartamudeadas

25
25
2
2
15 '
0.5 025
0

Nifos con D.T. Niflos con D.T.y O.T.

Segundos

—_

B Ev. Inicial ®mEv. Final

La tabla 20 presenta la disminucién casi total de la duracion de las
disfluencias tartamudeadas en los casos con diagnéstico de Tartamudez, lo cual
indicaria mayor facilidad para producir un habla fluida después de la intervencion.
Los nifios con tartamudez y otros trastornos mostraron un ligero aumento de la
duracion de estas disfluencias debido a que continuaron con algunas evidencias de

mantener el tiempo de manifestacion de las disfluencias tartamudeadas.
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Tabla 21
Puntajes obtenidos de los Concomitantes Fisicos antes y después de la

intervencion.

Casos con D.T. Casos con D.T. y O.T.
Ev. Inicial 3 3.5
Ev. Final 1.5 2
Leyenda:
D.T. : Diagnostico de Tartamudez

D.T. y O.T. : Diagnostico de Tartamudez y Otros Trastornos

Concomitantes Fisicos

3.5
3
3
25 )
2 1.5
1.5
1
0.5
0

Casos con D.T.  Casos con D.T.y O.T.

Puntajes

H Ev. Inicial ®mEv. Final

En la tabla 21 se observa que, después de la intervencion se registré una
disminucion en los puntajes que se refieren al drea de concomitantes fisicos en los
cuatro participantes. Los casos con diagnostico de Tartamudez redujeron al 50%
los movimientos asociados como sonidos dispersivos, movimientos de cabeza y de
las extremidades. Los casos de diagnostico de Tartamudez y otros trastornos si bien
redujeron en puntaje después de la intervencién aun presentaban algunos

movimientos asociados durante su habla esponténea.
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Tabla 22
Puntajes obtenidos en Severidad y sus grados presentados por los casos con
Diagnédstico de Tartamudez y Otros Trastornos antes y después de la

intervencion.

Casos con D.T. y O.T.

Grados Ev. Inicial Ev. Final
Muy Leve

Leve

Moderado 22.5 20

Leyenda:
D.T. y O.T. : Diagnostico de Tartamudez y Otros Trastornos

Casos con D.T.y O.T.

23 22.5
22
S5
g 20
g 20
[a )

—
o]

Muy Leve Leve Moderado
Grados

B Ev. Inicial ®Ev. Final

Como se puede observar en la tabla 22, los nifios con diagndstico de
Tartamudez y otros trastornos presentaron el diagnostico de Tartamudez Moderada
en la evaluacion inicial y final. Se observa disminucion en el puntaje de la

evaluacion final mas no es un cambio significativo que conlleve a modificar el

grado de tartamudez.
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Tabla 23

Puntajes obtenidos en Severidad y sus grados presentados por los casos con

Diagndstico de Tartamudez antes y después de la intervencion.

Casos con D.T.

Grados Ev. Inicial Ev. Final
Muy Leve 4.5
Leve
Moderado 19

Leyenda:

D.T. : Diagnostico de Tartamudez

Casos con D.T.
19

—_— N
wn O

4.5

Muy Leve Leve Moderado
Grados

Puntajes
=)

S W

mEv. Inicial ®mEv. Final

En la tabla 23 se observa que los casos con tartamudez redujeron

notablemente los puntajes de severidad por ello sus diagnosticos mejoraron de

tartamudez moderada a muy leve.
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Tabla 24

Puntajes obtenidos en factores de riesgo para la tartamudez de desarrollo
presentados por los casos con Diagnostico de Tartamudez y Otros Trastornos
antes y después de la intervencion.

Casos con D.T. y O.T.

Niveles Ev. Inicial Ev. Final

Alto Riesgo 56% 42%
Riesgo 0% 0%
Bajo Riesgo 0% 0%

Leyenda:
D.T. y O.T. : Diagnéstico de Tartamudez y Otros Trastornos

Factores de Riesgo con D.T.y O.T.

60% >6%
» 0% 42%
-2 40%
5 30%
o
5 20%
A 0,
10% 0% 0% 0% 0%
0%
Alto Riesgo Riesgo Bajo Riesgo

Niveles

® Ev. Inicial ®Ev. Final

En la tabla 24, se muestran que los factores de riesgo de la tartamudez
del desarrollo disminuyeron debido a factores como, por ejemplo, establecimiento
de horarios adecuados de suefio y alimentacion, mejores habilidades comunicativas
de los padres como la regulacion de su velocidad al hablar y en la busqueda de

ayuda profesional especializada para su nifio.
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Tabla 25

Puntajes obtenidos en factores de riesgo para la tartamudez de desarrollo
presentados por los casos con Tartamudez de Desarrollo antes y después de la
intervencion.

Casos con D.T.

Niveles Ev. Inicial Ev. Final
Alto Riesgo 47% 0%
Riesgo 0% 0%
Bajo Riesgo 0% 39%
Leyenda:
D.T. : Diagnostico de Tartamudez

Factores de Riesgo con D.T.

50% 47%

39%

% 40%
F30%
5
2 20%
&

10%

’ 0% 0% 0% 0%
0%
Alto Riesgo Riesgo Bajo Riesgo
Niveles

mEv. Inicial ®Ev. Final

En la tabla 25 los resultados muestran una tendencia a disminuir el riesgo
para la tartamudez de desarrollo. Los factores de mayor relevancia que
contribuyeron a la disminucion fueron la actitud favorable de los padres frente a las

disfluencias y el continuo apoyo para las mejoras de ellas en el habla del nifio.

4.2 Discusion de resultados

Luego de analizar los resultados obtenidos en esta investigacion podemos

afirmar que nuestro objetivo general; el cual es, determinar el efecto de la
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intervencion en tartamudez en cuatro niflos con tartamudez del desarrollo de Lima
Metropolitana; se ha logrado.

Se demuestra que la efectividad es relevante en los cuatro casos, quienes
aumentaron la produccion de palabras y silabas por minuto, disminuyeron las
tipologias de las disfluencias, los concomitantes fisicos, la duracion de las
disfluencias tartamudeadas y el nivel de riesgo. Los casos que presentaron
tartamudez asociado a un inicio tardio del lenguaje mostraron un incremento en la
produccion de palabras y silabas por minuto y disminuyeron las tipologias de las
disfluencias. Por otro lado, el grado de severidad, riesgo para la tartamudez,
duracion de las disfluencias tartamudeadas y concomitantes fisicos evidenciaron
ligeros progresos debido a la presencia de otros trastornos.

Considerando estos resultados y los antecedentes de estudios de casos en
niflos con tartamudez confirmamos que la intervencién en tartamudez es efectiva
como lo expresa Fernandez—Zudiga (2011:39-44) en su investigacion donde
concluye que la intervencion temprana de la tartamudez aumenta la posibilidad de
que el nifio desarrolle un habla fluida. Asimismo, lo menciona Valer (2011: 113)
quien después de tres meses de aplicar un programa de intervencion logro la
reduccion de la severidad en los nifios participantes, y luego de tres meses mas de
tratamiento, concluyo que el programa fue efectivo.

A continuacion, pasamos a hacer un analisis pormenorizado siguiendo el
orden de los objetivos planteados.

Con respecto a nuestro primer y segundo objetivo, se puede afirmar que
se logrd describir el perfil de fluidez de los cuatro nifos antes y después de la

intervencion. Accion necesaria para conocer las caracteristicas relevantes del nifio
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y trazar los objetivos de la intervencion (Bohnen 2017:244) asi como verificar si
los objetivos estaban siendo atendidos y comprobar los efectos de la intervencion
con parametros basados en evidencias. Asimismo, Oliveira (Giacheti 2013:346)
anade que la caracterizacion de las tipologias direcciona la terapia, especificando
que si se observa un aumento en las disfluencias tartamudeadas se direccionara el
tratamiento a la promocion de la fluidez; por otro lado, si encontramos aumento en
las disfluencias comunes, se mejorara el lenguaje del nifio.

De acuerdo a la descripcion de la evaluacion inicial, se observa que las
disfluencias comunes son mas frecuentes que las tartamudeadas. Durante el periodo
pre escolar del nifio, se presentan cambios en el cuerpo, especialmente en las
estructuras orofaciales del habla que puede hacer mas dificil la coordinacion de
movimientos necesarios para la fluidez (Guitar 2014:77) evidenciandose la
imprecision articulatoria que son propias de la edad de estos nifios (Andrade
2014:28). Igualmente, Gregory menciona que el lenguaje y la precision articulatoria
van siendo adquiridas al mismo tiempo que los cambios en la fluidez (2003:1). A
su vez, los resultados encontrados en la investigacion realizada por Castro y
Manrique (2013:51-55) coinciden con lo registrado en esta investigacion en cuanto
a la ocurrencia de las disfluencias. Se observd una mayor frecuencia de disfluencias
comunes (promedio de frecuencia 13.85 en el grupo de 5 afios y 11.8 en el de 6
aflos) en comparacion con las disfluencias tartamudeadas (promedio de frecuencia
1.1 en el grupo de 5 anos y 0.95 en el grupo de 6 afios). Se observa que las
disfluencias comunes se presentaron con mas frecuencia que las tartamudeadas

tanto en niflas como en niflos en ambos grupos de edad.
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Asimismo, se observa la misma tendencia en el analisis de las muestras
de habla de las evaluaciones finales. Los participantes presentaron una mayor
frecuencia de disfluencias comunes en comparacion con las disfluencias
tartamudeadas, coincidiendo con los resultados de Valer (2010:99-103) y Oliveira
(2011:1-11).

En relacion al tercer objetivo el de establecer el efecto del plan de
intervencion en la disminucion de la frecuencia de las disfluencias tartamudeadas
en los cuatro nifios; podemos decir que se ha logrado. En todos los casos se
evidencia la reduccion de la frecuencia de las disfluencias tartamudeadas. Esta
reduccion en la ocurrencia de estas disfluencias fue demostrada por Oliveira
(2011:1-11) y Valer (2010: 103). Gregory (2004:3) anade que, en las
investigaciones sobre fluidez, se han encontrado que las disfluencias como
repeticiones de silabas, de sonidos y prolongamientos; tipicas de la tartamudez, se
presentan con menos frecuencia que las disfluencias comunes.

El cuarto objetivo planteado fue el de establecer el efecto del plan de
intervencion en la disminucion de la frecuencia de las disfluencias comunes. Los
resultados confirman la disminucion de la ocurrencia de las disfluencias comunes
en los cuatro casos, Oliveira (2011:1-11) presenta resultados similares en el analisis
que realiza en su investigacion, donde observa que hubo una disminucion
significativa en las disfluencias comunes después de su programa terapéutico.
Asimismo, Valer (2011:100) describe la disminucion de las disfluencias comunes
después de aplicar el programa de intervencion precoz en nifios a los 3 y 6 meses

de iniciado el programa terapéutico.
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En los casos de tartamudez asociados a otros trastornos redujeron la
frecuencia de las disfluencias comunes mas no en la misma proporcioén que en los
casos diagnosticados con tartamudez. Esto se debe a que los nifios conforme iban
adquiriendo un mayor dominio de su lenguaje mantuvieron algunas tipologias de
las disfluencias comunes como revisiones € interjecciones. Como indica la
literatura, Coolburn y Mysack (citados por Guitar 2014:35) sugieren que las
disfluencias normales emergen cuando los nifios se vuelven mas expertos en el
lenguaje. Y anaden que las disfluencias comunes tienen sus picos mas altos ante
tareas de produccion de oraciones largas y complejas.

En cuanto al quinto objetivo, los cuatro casos presentaron un incremento
en el flujo de palabras y silabas por minuto después del proceso de intervencion;
esto es un indicador de que la produccion de la informacion y la velocidad
articulatoria aumentaron. Con referencia a la velocidad del habla, Andrade explica
que tiene relacion con el sistema motor. Si el sistema motor esta conservado su
mejor indicador seria la velocidad articulatoria (2002: 67). Oliveira presenta los
mismos resultados en cuanto al incremento de silabas y palabras por minuto
después del programa terapéutico aplicado (2011:1-11).

En cuanto al sexto objetivo podemos aseverar que hubo una reduccion
significativa de los concomitantes fisicos. En general, se redujeron los movimientos
asociados, demostrando la eficacia de la intervencion como lo detalla Oliveira
(2011:1-11). La autora afiade que los concomitantes fisicos son un area vulnerable
a factores ambientales.

El séptimo objetivo, concerniente al efecto de plan de intervencion en la

disminucion de la duracion de las disfluencias tartamudeadas en los cuatro niflos,
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se logro. Podemos detallar que en los casos de los nifios con tartamudez y otros
trastornos asociados, la disminucién de la duracidén de las disfluencias no fue
relevante, mas se comenzaron a ver avances en los tres meses de intervencion en
cuanto al nimero de presentacion de las disfluencias tartamudeadas, mas no en el
tiempo que duraban ellas cuando se manifestaban. Esto nos indica que se debe
continuar la intervencion sostenida en un tiempo sugerido de seis meses a un afio
de tratamiento. Yaruss (2017:208) expone que los nifios que presenten problemas
de habla y lenguaje asociados a la dificultad de fluidez, tendran un tratamiento de
mayor duracion. De la misma manera, Gregory (2003:183) manifiesta que los
programas terapéuticos pueden tomar de 8 a 12 meses para ver resultados exitosos;
sin embargo, un 5% de los niflos pueden presentar tartamudez persistente.

El octavo objetivo, referente al efecto de disminucion del grado de
severidad se ha logrado parcialmente. En los dos nifios que presentaron diagnostico
de tartamudez la intervencion mostrd su efectividad reduciendo el grado de
severidad de Moderado a Muy Leve. Valer (2011: 113) en la aplicacion del
programa de tartamudez infantil de Andrade (2012:53-85) el cual se ejecutd en un
periodo de seis meses, redujo el grado de severidad en la totalidad de la muestra
que particip6é. En nuestro estudio, los casos de tartamudez asociados a otros
trastornos evidenciaron una reduccion en los puntajes mas no fue lo suficiente como
para disminuir el grado de severidad. Asi lo confirma Oliveira (2011:1-11) en su
investigacion, cuyos resultados fueron: de la muestra de 10 participantes, 8
disminuyeron un grado de severidad y 2 mantuvieron el mismo grado. Andrade
(2002: 65-71) menciona que la tartamudez infantil puede ser un disturbio simple o

puede estar asociado a otro disturbio de lenguaje en el periodo critico de 3 a 8 afios
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y que se conoce poco sobre la remision de la tartamudez asociada a desordenes de
la comunicacion.

Gregory (2003:177) aporta que los nifios que tartamudean, a menudo
demuestran desordenes en la comunicacidon que incluyen déficit en el desarrollo de
la sintaxis, del acceso al 1éxico, de las habilidades pragmatica, fonologicas y de
habla. Yairi (citado en Susanibar 2017:235) manifiesta que un retraso de lenguaje
empeora el pronostico de recuperacion de la tartamudez debido a la presion
ambiental en el que esta expuesto el nifo.

Por ultimo, en lo que se refiere a la efectividad del plan de intervencion
en la disminucion del riesgo para la tartamudez podemos decir que se logrd. Se
obtuvo mejoras en los factores que pueden variar después de una intervencion, mas
hay un grupo de factores que presenta la prueba que no van a ser modificados en el
tiempo como los de: edad, sexo, tiempo y tipo de surgimiento de la tartamudez,
historia pre y pos natal y los antecedentes familiares. Los 4 casos presentaron Alto
Riesgo en la evaluacion inicial. Los casos con tartamudez asociados a otros
trastornos se mantuvieron en la misma categoria de alto riego después de la
intervencion. Por otro lado, los casos con diagnostico de tartamudez disminuyeron
de la categoria de Alto Riesgo a bajo riesgo después de la intervencion. Similar
resultado mostrd Valer (2010:90), quien mencion6 que el 11.7% de su poblacion se
mantuvo en la categoria de Alto Riesgo después de 3 meses de intervencion.
Andrade (2012:85) sugiere que en los casos de una mejora parcial de la fluidez se
aplique por segunda vez el Programa terapéutico de alto riesgo y se realice un
control después de tres meses mas de intervencion. Asimismo, Oliveira (2007 :124)

describe que el alta fonoaudiologica debe ser gradual, es decir, espaciar poco a poco

82



las sesiones de terapia con el objetivo de monitorear el habla del nifio durante un
tiempo considerable después de una terapia continua, con el proposito de transferir
y mantener la fluidez ganada.

Después de los hallazgos obtenidos y considerando el marco tedrico
consultado podemos afirmar que esta investigacion demuestra que la intervencion
temprana en nifios con tartamudez de desarrollo tiene efectos favorables sobre la
fluidez. Sin embargo, se tiene que considerar las caracteristicas de cada caso, como

la presencia de dificultades del lenguaje y habla asociados a la tartamudez del nifio.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
De acuerdo con los analisis realizados y los resultados de los 4 casos presentados,
se formulan las siguientes conclusiones:

e Como conclusion general se comprob¢ la efectividad de la intervencion de
tartamudez en un periodo de 3 meses, percibiéndose una mejora en los
cuatro casos de la muestra.

e Los nifos que presentaron dificultades lingiiisticas asociadas al trastorno
de la tartamudez, muestran una efectividad ligeramente menor que los nifios
que no presentan dificultades asociadas.

e La intervencion en tartamudez redujo la ocurrencia de las tipologias
comunes y tartamudeadas en los 4 casos.

e La intervencion en tartamudez aumento el flujo de palabras y silabas por

minuto en los 4 casos.
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La intervencion en tartamudez redujo la duracion de las disfluencias
tartamudeadas en los casos que presentaron Tartamudez del Desarrollo.

La intervencion en tartamudez redujo la presencia de concomitantes fisicos
en los 4 casos.

La intervencion en tartamudez redujo el nivel riesgo de Alto Riesgo a Bajo

Riesgo en los casos que presentaron Tartamudez del Desarrollo.

Recomendaciones
Compartir los hallazgos con las familias a través de la devolucion de los
resultados de la evaluacion final, la evolucion y la necesidad de continuar
con el tratamiento detallando los factores de riesgo y la posibilidad de
cronicidad del disturbio en sus hijos.
Compartir los hallazgos con especialistas en el area con el proposito de
comunicar los indicadores de alerta y riesgo y asi puedan identificar
tempranamente este disturbio.
Proponer investigaciones de nifios con tartamudez del desarrollo y
dificultades lingiiisticas asociadas, donde se describan los cambios que
presenten después de la intervencion en la promocion de la fluidez en un
tiempo no menor de 6 meses comparando los resultados con nifios sin
dificultades asociadas.
Capacitar acerca de la importancia del diagnostico e intervencion temprana
en tartamudez a profesionales que trabajen con nifios dentro de éste rango
de edad; como pediatras, profesores, enfermeras y areas afines; para su

mejor identificacion en edades tempranas.
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ANEXO 1

AUTORIZACION CON FINES ACADEMICOS

?Por intermedio  de  esfe o ocumento  acepto  que - mi  hijo(a)

Setastian Mareo Aural Olverp S cfé 7 afios participe en la investigacion:
“Intervencion Fonoaudiolégica en cuatro casos de nifios con Tartamudez”
realizada por Ana Maria Benites Carbajal y Karla Villacorta Alfaro, estudiantes de la
Maestria en Fonoaudiologia con mencién en Motricidad Oral, Voz y Tartamudez del
Centro Peruano de Audicion y Lenguaje-CPAL.

Declaro conocer que esta evaluacion forma parte de una investigacion académica y
plantea observar y analizar el habla de mi hijo(a); y que esto se realizara mediante
una entrevista y una grabacion en video.

Autorizo la utilizacion de este video para fines académicos sabiendo que sus
resultados

podran ser divulgados para el conocimiento de los profesionales de las areas
involucradas.

(De aceptar su participacion llene los siguientes datos)

Nombre completo del nifio (a)Jézﬁﬁji'«-Am Hareo Audkei Olvira Sancke 1

Fecha de nacimiento:/?_/ 02/ /7 Sexo: Masculino {,} Femenino ()

b o

Persona que autoriza: Padre ( ) Madre mutor (“)

Nombres y apellidos: [A Rol. - MAGAL?»%--: SA!\J(‘HE?: Vl LL/‘WEP—B@

DNt 42439404 Firma de autorizacién: ___ g/¢ L»@“ﬂg
/ P

[
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ANEXO 2

AUTORIZACION CON FINES ACADEMICOS

Por intermedio de este  documento  acepto que  mi hijo(a)
Viceate. Maciano Hoyos Jonssen de 4 afios participe en la investigacion:
“Intervencion Fonoaudioldgica en cuatro casos de nifios con Tartamudez”
realizada por Ana Maria Benites Carbajal y Karla Villacorta Alfaro. estudiantes de Ia
Maestria en Fonoaudiologia con mencion en Motricidad Oral, Voz y Tartamudez del
- Centro Peruano de Audicion y Lenguaje-CPAL.

Declaro conocer que esta evaluacion forma parte de una investigacion académica y
plantea observar y analizar el habla de mi hijo(a); y que esto se realizara mediante
una entrevista y una grabacion en video.

Autorizo la utilizacion de este video para fines académicos sabiendo que sus
resultados

podran ser divulgados para el conocimiento de los profesionales de las areas
involucradas.

(De aceptar su participacion llene los siguientes datos)

Nombre completo del nifio (a) _ Vicente Mariane Hoyes Joasson

Fecha de nacimiento: 2| / 03/ 2014 Sexo: Masculino MFemenino ()

Persona que autoriza: Padre ( ) Madre MTutor ()

Nombres y apellidos: K& Mari  Joasson CUlka

DNI: 09533353 Firma de autorizacion: Kanr (Ysan

/]

v
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ANEXO 3

AUTORIZACION CON FINES ACADEMICOS

Por intermedioc de este  documento acepto que mi hiofa)

Dyon Mo Visadentie Ce de & arios participe en la investigacion:

“Intervencion Fonoaudiologica en cuatro casos de nifios con Tartamudez”

realizada por Ana Maria Benites Carbajal y Karla Villacorta Alfaro, estudiantes de la

Maestria en Fonoaudioiogia con mencién en Wotricidad Oral, Voz y Tartamudez del
Centro Peruano de Audicion y Lenguaje-CPAL.

Declaro conocer que esta evaluacion forma parte de una investigacion académicay
plantea observar y analizar el habla de mi hij (a); y que esto se realizara mediante
una entrevista y una grabacion en video.

Autorizo la utilizacion de este video para fines académicos sabiendo que sus resultados

podran ser divulgados para el conocimiento de los profesionales de las areas
involucradas.

(De aceptar su participacion llene los siguientes datos)

O S
Nombre completo del niio (a) Do M @'&Q&O\J@deﬂ(’ﬂmcm }aneoli__

Fecha de nacimiento: 0%/07 | 12 Sexo: Masculino {{) Femenino ()

Persona que autoriza: Padre () Madre ) Tutor ()

Nombres y apellidos: “Dovanc: ezl Padereire, Ql&"l&;\dﬁﬂ

DNl YUk 3ouq Firma de autorizacion: DW@QQ

S
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ANEXO 4

AUTORIZACION CON FINES ACADEMICOS

_Por intermedio de este documento acepto que mi  hijo(a)
[ariao Uiewlds Nedoer Solgerde . afios participe en la  investigacion:
“Intervencion Fonoaudiologica en cuatro casos de nifios con Tartamudez”
realizada por Ana Maria Benites Carbajal y Karla Villacorta Alfaro, estudiantes de la
Maestria en Fonoaudiologia con mencion en Motricidad Oral, Voz y Tartamudez dei
Centro Peruano de Audicion y Lenguaje-CPAL.

Declaro conacer que esta evaluacion forma parte de una investigacion académica y
plantea observar y analizar el habla de mi hijo(a); y que esto se realizara mediante
una entrevista y una grabacion en video. ~

Autorizo la utilizacion de este video para fines académicos sabiendo que sus resultados
podran ser divulgados para el conocimiento de los profesionales de las areas
involucradas.

(De aceptar su participacion llene los siguientes datos)

-~

\
1)

Nombre completo del nifio (a) L0000 110108 | COCRK ~ldor

Bt T T

Fecha de nacimiento: 06/ 07/ 12, Sexo: Masculino (/) Femenino ()

Persona que autoriza: Padre () Madre () Tutor ()

Nombres y apellidos: - '/ o2/l ) o orua o .,"g.«:;:i;u‘ - KNTL

N ==t 7 10 Firma de autorizacion: -/ doliul e 0ionon N -
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ANEXO 5

HISTORIA CLINICA - TARTAMUDEZ — DISFLUENCIA INFANTIL

FICHA DE HISTORIA CLIiNICA n°
Dra. Cristiane Mogo Canhetti de Oliveira
Traducido al espafol: Lydia Fernandez

1. Identificacion del paciente

Nombre completo: Género: Fecha de consulta:
OM (QF
Fecha de nacimiento: Edad: Documento de Local de la
Identidad: consulta:

Diestro: () Zurdo: ( ) | Grado de escolaridad:
Nombre completo de la madre: Edad:
Profesion:
Nombre completo del padre: Edad:
Profesion:

2. Direccion para correspondencia:
Direccion: | Ntimero:
Interior: | Distrito: Codigo Postal:
Ciudad: Provincia: Telf. casa Cel.:

@) @)

e-mail:

3. Antecedentes familiares:
Deficiencia mental en la familia:
()Si ()No prima de segundo grado de la madre, varios casos

Caso de malformacion en la familia:
()Si ()No un dedo

Recurrencia familiar de alguna u otra dolencia:
()Si ()No
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Consanguinidad entre los padres: Tipo:

OSi ()No

Tartamudez: Tartamudez en otros miembros de la
()Sit ()No familia: ( ) Si ( ) No Cuantos? ( )

4. Heredograma:

5. Queja:

Describa con las propias palabras de la madre:

Cuando comenzo:

Tiempo de duracion de las disfluencias:

6. Desarrollo del habla y del lenguaje:

(Cuéndo comenzo a hablar las primeras palabras?

(Cuando comenz¢ a unir las palabras para hablar frases?
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7. Desarrollo médico y general (factores estresantes fisicos)

() Prematuridad:

() Permanencia en sala de riesgo

() Otras complicaciones pre natales

() Hospitalizaciones:

() Infecciones graves:

() Hallazgos neurologicos (convulsiones, medicamentos neuro epilépticos, etc):
() Dolencias que ya presentd

() Accidentes:

() Medicamentos que toma actualmente:

() El nifio presenta algun otro diagndstico médico o alguna otra queja?

8. Surgimiento de las disfluencias:

Como fue el surgimiento de las disfluencias:

() subito (de una hora para a otra)

() ciclico (va y viene, tiene dias y fases mejores o peores)

() persistente (desde que comenzo a hablar, permanece constante; se viene agravando
con el tiempo)

(Quiénes lo han notado?

(Hubo algin hecho, situacién o cambio que ocurri6 en la época de surgimiento de la
tartamudez?

BAJO ESTRES:

() muerte de animal querido ( ) problemas con un profesor o amigos de clase

() cambios de habitos personales (suefo, alimentacion, disciplina)

() cambio de residencia o de escuela ( ) viaje de vacaciones

() otros:

MEDIO ESTRES:

( )reconciliacion de los padres () pérdida de empleo de los padres ( ) madre comienza
a trabajar

() dificultades en la escuela () nacimiento de hermano/a ( ) cambios en la condicion
financiera

( )problema de salud en la familia o con personas proximas ( ) embarazo de la madre
( ) otros:

ALTO ESTRESS:

() muerte o divorcio de los padres () muerte o dolencia grave en la familia proxima
otros:

9. Evolucién del cuadro clinico:

() mejord: las disfluencias disminuyeron
() estable: no mejord, no empeord
() empeoro: las disfluencias aumentaron con el pasar del tiempo
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10. Descripcion de la tartamudez:

- Actualmente, como es la tartamudez del nino:

TIPOLOGIA:

() Disfluencias mas comunes: () hesitaciones ( ) interjecciones ( ) revisiones

() palabras no terminadas ( ) repeticiones de frases

() Disfluencias mixtas: 1 como maximo 2 repeticiones de sonidos, silabas o palabras
esporadicamente y sin factores cualitativos asociados

() Disfluencias menos comunes: () 3 o mas repeticiones de palabras

() repeticiones de parte de palabra () silaba) () repeticiones de sonidos

() prolongamientos () bloqueos () pausas ( ) intrusiones

11. Factores cualitativos asociados:

() tensidn corporal asociada

() rupturas por alteraciones en la coordinacion pneumo-fono
() alteraciones en la velocidad (principalmente aceleracion)
( ) aumento y/o variacion de intensidad (alto/bajo)

() frecuencia alterada (grave/agudo)

12. Factores comunicativos asociados

() alteraciones fonoaudiologicas (omisiones, distorsiones o cambios de sonidos)
() alteraciones miofuncionales y neurovegetativas ( ) no realiza cambios de turnos
() no tiene buena memoria () sélo hace frases cortas y simples

() no ejecuta satisfactoriamente ordenes () no sabe el nombre de
() solo la familia entiende lo que el nifio/a habla (') Otros:

13. Reaccidn del nifio:

Frecuentemente A veces Nun
ca

Vergiienza excesiva

Pequeiia resistencia a la frustracion

Ansiedad excesiva

Sensibilidad exacerbada

Timidez

Irritacion (propension a la rabia y al descontrol)

Baja estima

Perfeccionismo
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Sensacion de fracaso cuando compite por
atencion

Inclinacion a la autoagresion, tendencia a culpa,
propenso a accidentes

Dependencia exagerada

Carencia afectiva

Falta de atencion

Fuertes miedos, ;cuales?

Inseguridad persistente, falta de confianza

Hiperactividad

14. Conciencia de la tartamudez y evitacion

El nifo tiene consciencia de la tartamudez? () si () no

(Como Ud. percibio que €l(ella) es consciente?

El nifio tiene frustracion sobre el habla? () si () no

El nifio tiene tension fisica durante la tartamudez? () si () no

El nifio reclama o se queja de que él(ella) no consigue hablar? () si () no

15. Perjuicio en la calidad de vida

El nifio ha sufrido algin problema debido a su tartamudez, como preconcepto, burlas,

...7()si()no

(La profesora ya not6 la tartamudez?

(Como reacciond?

(Los companeros de la escuela han dado cuenta de la tartamudez? ( ) Si ( ) No
(Cual fue la reaccion)?

Otras personas, vecinos, familiares, amigos, ;cOmo reaccionan ante la tartamudez?

16. Factores de mejora y empeoramiento de la tartamudez

Situaciones en que la tartamudez Situaciones en que la tartamudez empeora
mejora

17. Sentimientos de los padres en relacion a la tartamudez:

() frustracion
() miedo

() culpa

() ansiedad
() tristeza
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() inseguridad
() otros:
Hubo algiin cambio en la dindmica familiar debido a la tartamudez del nifio ()

Si () No

18. Factores precipitadores y mantenedores de la tartamudez

Que¢ factores Ud. percibe que ocurren y que empeoran la tartamudez o ayudan a mantener
las disfluencias?

(Qué profesionales ya ha consultado por causa de la tartamudez?

(Qué orientaciones han recibido?

(Qué hicieron para ayudar al nifio hasta hoy?

19. Rutina del nifno:

De lunes a viernes desde la hora que se levanta hasta la hora que va a dormir:

De final de semana:

Realizado por:
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ANEXO 7

SSI -3 INSTRUMENTO DE SEVERIDAD DE LA TARTAMUDEZ
(Adaptado de Stuttering Severity Instrument, Riley, 1994)

Nombre: Manual:
Fecha de nacimiento: / / Fecha: /
FRECUENCIA
Tarea de habla
Porcentaje Escore
1 4
2 6
3 8 -
4-5 10 Escore [
6—7 12
8—11 14
12-21 16
22 0 mas 18
DURACION
Media de las 3 mayores disfluencias Escore
tartamudeadas
Asistematicos (5 milisegundos o 2
menos)
Medio segundo (5 — 9 milisegundos) 4
1 segundo ( 1.0 — 1.9 Segundos) 6
2 segundos (2.0 — 2.9 segundos) 8 Escore L |
3 segundos (3.0 — 4.9 segundos) 10
5 segundos (5.0 — 9.9 segundos) 12
10 segundos (10.0 — 29.9 segundos) 14
30 segundos (30.0 — 59.9 segundos) 16
1 minuto (60 segundos 0 mas) 18
CONCOMITANTES FiSICOS

Escala de evaluacion | 0 = ningtin

1 = no notado a menos que se procure por ¢l

2 = poco notado por el observador casual

3 = distrae, llama la atencion

4 = muy distractivo

5 = apariencia grave y dolorosa
sonidos Respiracion ruidosa, ruido de silbido o resfriado, |0 12345
dispersivos soplo y sonidos de estallido
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movimientos | Movimientos incoordinados de mandibula, |012345
faciales protrusion de lengua, presionar los labios, tension

en la musculatura de la mandibula
Movimientos | Movimientos de cabeza para atras, para frente, | 012345
de cabeza pobre contacto ocular, mirar para los lados
Movimientos | Movimientos de brazos y manos, manos llevadas [ 012345
de las | al rosto, movimientos de tronco, de piernas,
extremidades | golpear o frotar los pies en el suelo

Escore total de los concomitantes fisicos:

ESCORE TOTAL

Frecuencia

+ Duracién + Concomitantes Fisicos

Gravedad =

Tabla de la Gravedad de la tartamudez para nifios pre escolares hasta 6 anos 11

meses

Puntaje Gravedad
0-8 Muy leve
9-10 Muy leve para leve
11-12 Leve
13-16 Leve para moderada
17-23 Moderada
24-26 Moderada para grave
27-28 Grave
29-31 Grave para muy grave
32 0 mas Muy grave
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ANEXO 8

PROTOCOLO DE RIESGO PARA LA TARTAMUDEZ DEL

DESARROLLO
(Andrade, 2006)
Nombre: Edad: Fecha:
2-4 4-7 7-12
1. Edad
2. Sexo (F=1, M=2)
3. Tipologia de la
disfluencia
4. Tiempo de surgimiento
de la disfluencia
5. Tipo de surgimiento
6. Factores comunicativos
associados
7. Factores cualitativos
asociados
8. Componentes estresantes
asociados
9. Historico prenatal y post
natal
10. Antecedentes familiares
11. Reaccion familiar
12. Actitud familiar
13. Reaccion del niflo
14. Reaccion social
15. Orientacion profesional
Resultado
Nivel Bajo riesgo Riesgo Alto riesgo
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ANEXO 9
PLAN DE INTERVENCION CASO N° ...
PERIODO: agosto a noviembre del 2018

DATOS GENERALES

Especialistas : Karla Isabel Villacorta Alfaro,
Ana Maria Benites Carbajal

Apellidos y nombre

Edad

Fecha de Nacimiento

Colegio

Escolaridad

Horario : Miércoles y Viernes

Presuncion diagnostica :  Tartamudez del desarrollo de grado
Moderado

OBJETIVOS

e  Disminuir las disfluencias tartamudeadas

e Disminuir las disfluencias comunes

e Aumentar el flujo de silabas y palabras por minuto.

e Reducir los concomitantes fisicos de tension en la musculatura periorbicular.
e  Aumentar sus habilidades comunicativas.

e Sensibilizar a la familia para realizar cambios en la interaccion comunicativa

dentro del ambiente familiar.
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AREA COMPONENTE | ASPECTOS CONTENIDOS
HABLA FLUIDEZ Conocimiento | Organos y funcion de las
de la | estructuras y sistemas de la
produccion del | produccion del habla.
habla.
Habla suave, pausada vy
continua (habla facil)
Disfluencias Repeticion de silabas,
tartamudeadas | Repeticion de sonidos,
Prolongamientos
Bloqueos
Pausas,
Intrusion de sonidos.
Disfluencias Vacilaciones
comunes Interjecciones
Revisiones
Palabra no terminada,
Repeticiones de palabras
Repeticion parte enunciado
Repeticion de frases.
Concomitantes | Reducir los concomitantes
fisicos fisicos de tension en la
musculatura periorbicular.
Habilidades -Mirar a los ojos, hablar en velocidad pausada, voz con volumen y tono
comunicativas | medio.
Familiar -Aprender sobre la tartamudez.

-Desarrollar modelos comunicativos que favorezcan la fluidez y
practicarlos en interacciones comunicativas con su hijo.
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