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1 - RESUMEN.

Este Trabajo Fin de Grado (TFG), se centra en ufieulthd que es poco
conocida desde el punto de vista cientifico por tados los ciudadanos, y por los
maestros, se trata de la disfemia o tartamudezoc@omos lo esencial de la tartamudez,
que es que la persona se traba o repite una sigabwnera incontrolada, pero lo cierto
es que la poblacidén en general desconoce masealthrderamente observable, por ello
mediante este trabajo queremos hacer conocer desdeunto de vista integro y
riguroso: qué es la disfemia, sus causas, tipaapcse puede evaluar y atender, y aln
mas importante, que debemos evitar hacer cuandonestcon una persona con
disfemia. Por ello hemos recurrido a las persones g sufren, las personas que lo
tratan y las familias de los disfémicos, para aslep tener una vision general y amplia
sobre esta dificultad.

ABSTRACT.

This Final Project (TFG), focuses on a difficulbat is little known from the scientific
point of view for almost all citizens, and teachéssstuttering or stammering. We know
the essentials of stuttering, which is that thesperns locked or repeats a syllable in an
uncontrolled manner, but the fact is that the ganpopulation unknown beyond the
merely observable, so through this work we wankriow from a point of full and
rigorous view: what is the stuttering, its causgges, how to evaluate and address, and
more importantly, we should avoid doing when we arth a person with stuttering.
We have therefore resorted to people who suffesplgewho treat you and the families

of the stutterer, in order to have a comprehensive

Universidad de ValladolidF.E. y T. S. Pagina 6



Aceptando la tartamudez. Jorge Gutiérrez Ornia

2 - PALABRAS CLAVE.

Tartamudez, disfemia, bloqueos, repeticion, toni@dnico, sincinesias,

ansiedad, evitacion, fluidez, evaluacion, interi@mcdificultad.
KEYWORDS

Stuttering, stuttering, locks, repetition, tonidprgc, sincinesias, anxiety,

avoidance, fluency, assessment, intervention cdity.
3 — INTRODUCCION.

La tartamudez o disfemia: del griegas, dys, (dificultad o anomalia), gnpuia,
phemia, (yo hablo), es quizas uno de los problatehtenguaje, en concreto del habla
mas conocidos por la ciudadania ya que se tratandedificultad bastante evidente
cuando los sujetos hablan en publico, pero en cambiante muchos afios ha sido
objeto de mofa y burla tanto por nifios como porlitadudebido, en gran medida, al
desconocimiento que se tiene sobre esta dificuiste TFG va orientado hacia la
perspectiva de hacer visible, es decir, que losrdst maestros conozcan qué es la
disfemia, cuales son sus causas o etiologia, feeedies modelos que han expuesto sus
conocimientos a lo largo de los ultimos afios, &sificacion de la disfemia, como se
debe evaluar, y, el apartado mas importante deselstno punto de vista, como se debe

actuar desde un aula con este tipo de alumnado.

Lo cierto es que aunque siendo una dificultad magredida, no existe una gran
bibliografia sobre la disfemia, por ello hemos agada los principales autores de
actualidad para desarrollar este TFG, ademas hesuniisdo la ayuda de la Fundacion

Espafola de la Tartamudez, lo que enriquece d@jtab

Otro de los apartados que queremos destacar e$ aguel que acudimos
directamente a las personas adultas con disfemias @rofesores de alumnos con
disfemia, y a los padres de este tipo de nifiognmos que sus opiniones y experiencias
son fundamentales para poder empatizar con lasmEejue padecen esta dificultad, y
no cometer el error que muchas personas han caneetallargo de la historia respecto

a este grupo de personas.
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Para cerrar esta introduccion queremos presenéa nwciones basicas sobre la
disfemia o tartamudez, que se nos ofrecen desdEutalacion Espafiola de la

Tartamudez:

- “La tartamudez se inicia en la infancia. Por lo general, ésta comienza a
presentarse entre los 2 y 5 afios. Existen en edonumas personas de sexo
masculino que femenino con esta dificultad, enprogorcion de 4 a 1.

« La tartamudez, es una dificultad y no una enfermedé& No es contagiosa ni
se produce por imitacion. Es involuntaria y ciclieparece y desaparece por
periodos de tiempo variables.

- Las personas que tartamudean son tan inteligentesomo las que no se
traban al hablar. La tartamudez no lleva aparejada ninguna otraeclde
deficiencia ni anormalidad, solamente la necesa@mplear un poco mas de
tiempo en la exposicidon de nuestro mensaje.

- La tartamudez no es un trastorno exclusivamente psblégico.No se sabe a
ciencia cierta cuales son las causas de la tarezn&kcientes estudios sugieren
gue la tartamudez se produce como consecuencianadnterrelacion entre
factores biologicos-psicoldgicos y sociales.

- Las personas tartamudean de diferentes formasAlgunos repiten silabas,
otros alargan los sonidos o tienen bloqueos migfhiadlan. Podemos decir que
hay tantas manifestaciones de la tartamudez comsomes que tartamudean.”
(http://www.fundacionttm.org, TTM/Fundacion espaidé la Tartamudez)

« Y por lo tanto, como cualquier patologia puedesstigmatizable.

- ______________________________________________1
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4 — OBJETIVOS.

Este trabajo tiene como finalidad fundamental cendéado aquello que rodea a

la disfemia o tartamudez y hacerlo publico paradaywa mejorar la formacién de los

futuros maestros, especialmente aquellos de laigrede Audicion y Lenguaje. Segun

se estudia la tartamudez desde este punto de wssaayudara a conocer mejor el

funcionamiento del cerebro.

Por ello debemos decir que todo trabajo cientifitade realizarse en funcion de

unos objetivos que deseamos alcanzar, estos géartainvestigacion y la realizacion

de nuestra labor, asi este TFG presenta los sigsiebjetivos:

Conocer gqué es la tartamudez o disfemia.

Investigar sobre la etiologia de la disfemia.

Identificar los diferentes modelos tedricos que st&xi sobre la
tartamudez.

Aprender la clasificacion de la tartamudez.

Conocer el desarrollo de la disfemia, en baseiasyajemplos.
Aprender a evaluar la disfemia.

Conocer, para poder aplicar, las diferentes tésnileaintervencion que
existen sobre la tartamudez.

Obtener los datos estadisticos existentes sobfé@rdeos en Castilla y
Leon.

Conocer la experiencia de disfémicos adultos, padi® nifios con
disfemia y profesores que atienden o han atendidalumnos con

disfemia, para poder empatizar con su situacion.
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5 — JUSTIFICACION DEL TRABAJO.

Este TFG responde a los requisitos establecidad Beal Decreto 1393/2007,
de 29 de octubre, por el que se establece la aribende las ensefianzas universitarias
oficiales, en el que se indica que todas las engaSeoficiales de grado concluirdn con
la elaboracion y defensa publica de un Trabajoidel& Grado, que ha de formar parte
del plan de estudios.

Ademas de cumplir con la normativa de la Univerdide Valladolid para la
elaboracion de los TFG de la “RESOLUCION de 11 loid de 2013, del Rector de la
Universidad de Valladolid, por la que se acuerdauldlicacion del reglamento sobre la
elaboracion y evaluacion del trabajo de fin de gréaprobado por el Consejo de
Gobierno, sesion de 18 de enero de 2012, «B.O.C»yn.° 32, de 15 de febrero,
modificado el 27 de marzo de 2013).”

“Es mas facil decir las cosas que
hacerlas, a menos que se seas

tartamudo”. (R. Lewton).

Con esta frase nos gustaria continuar con l&fipastion de este TFG, ya que
con ella podemos comprobar la frustracion que esiones sufren las personas con
disfemia.

Las personas no especializadas en estos temasndeen por completo las
causas de esta dificultad, y por desgracia, auchasupersonas no saben comportarse
de manera adecuada frente a los disfémicos.

Por todo esto creemos que el TFG est4 suficiemtenjestificado simplemente
como nexo que pueda ayudar a conocer la disfenta pader, a nivel general
conocerla y respetarla, como a nivel especifica paaestros, poder, no tanto evaluarla,
sino sobre todo intervenirla de manera adecuada.

Lo que buscan las personas con esta dificultdd eempleta normalizacién e
inclusion en la sociedad, como asi manifestdé elsemmomento, presidente de la
Fundacion Espafola de la Tartamudez en su intatvernen el Congreso de los
Diputados que podra ser leida en los apéndicessidet@bajo. Desde este trabajo

trataremos de intentar ayudar para conseguir ditietivo, ya que ademas se trata de
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un objetivo fundamental en las leyes de educat¢anp en la LODE 8/1985, como en
la LOE 2/2006, como en la LOMCE 8/2013.

Mediante este TFG también pretendemos dar vozs adoltos disfémicos, a
padres con hijos disfémicos, a profesionales dmsefianza que tengan o hayan tenido
contacto con la disfemia y a la propia FundaciépaBsla de la Tartamudez, todo ello

con el fin de lograr empatizar con esta dificultad.

5.1 — RELACION CON LAS COMPETENCIAS DEL GRADO.

Tabla 1:
Competencias del titulo de grado

Competencias Generales Poco Suficiente Bastante Mucho

Conocer las areas curriculares de la
Educacién Primaria, la relacién

interdisciplinar entre ellas, los X
criterios de evaluacion y el cuerpo de
conocimientos did4cticos en torno a
los procedimientos de ensefianza y
aprendizaje respectivos.

Disefiar, planificar y evaluar procesos
de ensefianza-aprendizaje, tanto X
individualmente como en
colaboracion con otros docentes y
profesionales del centro.

Disefiar, planificar, adaptar y evaluar
procesos de ensefianza-aprendizaje X
para el alumnado con necesidades
educativas especificas, en
colaboracion con otros docentes y
profesionales del centro.

Abordar con eficacia situaciones de
aprendizaje de lenguas en contextos
multiculturales y plurilingies.

Fomentar la lectura y el comentario X
critico de textos de los diversos
dominios cientificos y culturales
contenidos en el curriculo escolar.

Diseflar y regular espacios de
aprendizaje  en contextos de
diversidad y que atiendan a la X
igualdad de género, a la equidad y al
respeto a los derechos humanos que
conformen los valores de la
formacién ciudadana.

|
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Fomentar la convivencia en el aula y
fuera de ella, resolver problemas de
disciplina y contribuir a la resolucion

pacifica de conflictos. Estimular y X
valorar el esfuerzo, la constancia y la
disciplina personal en los estudiantes.

Conocer la organizacion de los
colegios de educacion primaria y la
diversidad de acciones que
comprende  su  funcionamiento.
Desempefiar las funciones de tutoria y
de orientacién con los estudiantes y X
sus familias, atendiendo las singulares
necesidades educativas de los
estudiantes. Asumir que el ejercicio
de la funcion docente ha de ir
perfeccionandose y adaptandose a log
cambios cientificos, pedagoégicos y
sociales a lo largo de la vida.

Colaborar con los distintos sectores
de la comunidad educativa y del
entorno social. Asumir la dimension X
educadora de la funcion docente y
fomentar la educacién democratica
para una ciudadania activa.

Mantener una relacion critica y
auténoma respecto de los saberes, |03 X
valores y las instituciones sociales
publicas y privadas.

Valorar la responsabilidad individual
y colectiva en la consecucién de un X
futuro sostenible.

Reflexionar sobre las practicas de aula
para innovar y mejorar la labor
docente. Adquirir habitos y destrezas X
para el aprendizaje autbnomo vy
cooperativo y promoverlo entre los
estudiantes.

Conocer y aplicar en las aulas las
tecnologias de la informacién y de la
comunicacion. Discernir X
selectivamente la informacion

audiovisual que contribuya a los
aprendizajes, a la formacién civicay a
la riqueza cultural.

Comprender la  funcién, las
posibilidades y los limites de la
educacion en la sociedad actual y las
competencias fundamentales que
afectan a los colegios de educacion X
primaria y a sus profesionales.
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Conocer modelos de mejora de la
calidad con aplicacién a los centros X
educativos

Disefiar y colaborar con diferentes
agentes en la planificacion y
desarrollo de respuestas educativas
que atiendan las necesidades X
educativas de cada estudiante,
teniendo en cuenta los fundamentos
psiconeuroldgicos que afectan al
aprendizaje y las relaciones humanas.

Crear entornos de aprendizaje que
faciliten procesos globales de
integracion  escolar 'y trabajo X
colaborativo con el profesorado,
familias y equipos psicopedagdgicos.

Competencias Especificas de | Poco Suficiente Bastante Mucho
Audicion y Lenguaje
Conocer aspectos principales (de
terminologia en el ambito de la Audici¢n X
y el Lenguaje.

Saber identificar y analizar Igs
principales trastornos de la audicién y|el X
lenguaje.
Conocer las estrategias de intervencion,

métodos y técnicas de evaluacion de |los X
trastornos de la lectoescritura.

Conocer las estrategias de intervencidn,
métodos y técnicas de evaluacién de |los
trastornos del desarrollo del lengugje X
oral.

Conocer las estrategias de intervencidn,
métodos y técnicas de evaluacién de |los

trastornos de la articulacion, el ritmo del X
habla y en los trastornos de la
audicion.

Conocer las ayudas tecnologicas que
contribuyan a mejorar las condiciones |de X
aprendizaje y la calidad de vida.
Ser capaz de evaluar los planes de trabajo
individualizados en el ambito de |a
audicion y el lenguaje, introduciendo X
ajustes progresivos en los objetivos de la
intervencién, en la adecuacion de los
métodos, las pautas a seguir.
Ser capaz de planificar la evaluacidn-
intervencién y aplicar los instrumentos| y
técnicas de evaluacion-intervencion |en X
los trastornos de la lecto-escritura.
Saber aplicar y ensefiar los diferentes
sistemas alternativos y aumentativos de la
comunicacion.
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Saber planificar la  evaluacié
intervencién y aplicar los instrumentos
técnicas de la evaluacion-intervencion

los trastornos del desarrollo del lenguaje.

N

y
en

[0)

Saber planificar la  evaluacion
intervencion y aplicar los instrumentos
técnicas de evaluacion-intervencion
los trastornos de la articulacion y el ritn
del habla.

I

y
en

N0

Saber planificar la  evaluacion
intervencién y aplicar los instrumentos
técnicas de evaluacion-intervencion
las deficiencias auditivas.

I

y
en

Participar eficazmente en procesos
mejora escolar dirigidos a introdug
innovaciones que promuevan una me
respuesta educativa a la diversidad
alumnado.

de
ir
jor
del

Ser capaz de determinar las necesidd
educativas de los distintos alumn
definiendo  ambitos de  actuaci
prioritarios, asi como el grado y

duracién de las intervenciones, las ayu

aprendizaje de los contenidos.

y los apoyos requeridos para promover

ides
DS,
DN

a
das
el

Trabajar colaborativa y cooperativame
con el resto del profesorado, los servic|
psicopedagégicos y de orientaci
familiar, promoviendo la mejor respues
educativa.

nte
jos
oy
ta

Este trabajo integra las distintas competenciasespondientes al Grado de
Educacion Primaria, Mencién en Audicion y Lengudieluyendo el trabajo en el
funcionamiento del propio del aula y en la practezhucativa de la misma, en
colaboracién con el tutor y los diferentes ageathgativos.

Como se indica en la tabla 1, el programa intefjiferentes competencias

como son la evaluacion e intervencién con alumisfémicos.

En cuanto a la relacion de las competencias dbhjfp con las competencias
especificas de la mencidon de Audicion y Lenguagepmws analizar que las integra
en una gran totalidad como se puede observar &bl 1, debido al estudio de las
caracteristicas del alumnado con disfemia, la coltion que se ha tenido durante
todo el proyecto con el profesorado y la adaptaciénlos niveles y recursos al
alumnado y sus necesidades, teniendo en cuentaapeve las dificultades

contextuales que estos pudieran tener.
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Por otro lado se han utilizado e investigado sdifexentes recursos y técnicas

de intervencion existentes a lo largo de los ulsraios referidos a la disfemia.
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FUNDAMENTACION TEORICA.

6 - ¢ QUE ES LA DISFEMIA O TARTMUDEZ?

Siempre antes de abordar cualquier tema desde neb mle vista cientifico
sabemos que una de las limitaciones es la denomgwatsiliencia, por ello es necesario
conocer acerca de lo que estamos tratando, povathos a ofrecer varias definiciones
de disfemia o tartamudez que podemos encontrar aendiversa bibliografia
especializada, recurriendo tanto a guias comokelo@l DSM, como a definiciones que
diversos expertos y asociaciones han propuestandkyde las que hemos encontrado

son las siguientes:

e “Tartamudez: Cualidad de tartamudo: Que tartamuddgblar o leer con
pronunciacion entrecortada y repitiendo las silab@seal Academia Espafiola,
2001)

« Disfemia (tartamudeo): “defecto del habla que saatariza por la repeticion de
silabas o palabras o por bloqueos o prolongacideeslguna de ellas, que

interrumpen la fluidez verbal{(Dr. Olivar Parra, José Sixto)

» “Es un trastorno del habla en el cual los soniddabas o palabras se repiten o
duran mas tiempo de lo normal. Estos problemasacausa ruptura en el flujo
del lenguaje (llamado disfluencia o falta de flaie (Biblioteca Nacional de
Medicina de EE.UU.)

« Para la Fundacion Americana de la Tartamudezytantadez es'Un desorden
en la comunicacién, caracterizado por excesivasumtifones involuntarias o
bloqueos en la fluidez del habla, particularmeniando dichas disrupciones
consisten en repeticiones o prolongaciones de nidle® silaba y cuando ellas
van acompafiadas de conductas de evitacion con rasfue

(Fundacion Americana de la Tartamudez).
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* Pedro R. Rodriguez (2004), doctor en Psicologiavestigador universitario, es
tartamudo y afirma que la Tartamudez son “Intenapes en la fluidez del
habla de las personas, que se acompafian de tensg&mular, miedo y estrés,
las cuales son la expresion visible de la intetacde determinados factores
bioldgicos, psicolégicos y sociales. Estas car@tteas bioldgicas que se
evidencian en una forma particular de expresionbaleson condicionadas e
incrementadas por el entorno, a través de las asialues negativas que se
hacen de la forma en que se expresa verbalmeriteganparte del interlocutor
coémo del propio hablantéEntrevista/coloquio en el Auditorio de la Facultad
de Humanidades de la UCV, 2004, no publicado)

» Albert Murphy afirma que: "Los bloqueos o repeti@s persistentes del habla,
llamados tartamudeo, pueden ocurrir en individums ©n ajuste normal, pero
pueden ser indicadores de ansiedades o miedogdderaespecifico o difuso;
de una variedad de procesos autodefensivos; ael@as de proteger, explorar
o mejorar el yo. De esa forma, la tartamudez esestido mas amplio refleja lo
que es la persona en su totalidad. No solo esseltado de la historia de la
persona, sino también del éxito en su funcionamiprésente y de sus actitudes
y esperanzas acerca de su futuro. El tartamudean @sdicador comunicativo
oral de lo que la persona piensa o siente acersamémo, y acerca de lo que
él piensa de como los demas lo juzgdB8heech Foundation of America) (pag.
7)

e Segun M. Wingat€1964), “la tartamudez son disrupciones de la #émide la
expresion verbal que estan caracterizadas poruntasias, audibles o silentes,
repeticiones o prolongaciones en la pronunciac&peatjuefios elementos de la
palabra, especialmente sonidos, silabas y palabeasuna silaba. Estas
disrupciones usualmente ocurren con frecuenciamstablemente distintivas y
no facilmente controlables. Algunas veces, lasugispnes se acompafian de
actividades accesorias involuntarias del apardtbatda, relacionadas o no con
estructuras corporales, o pronunciaciones del kgegestereotipadas. Estas

actividades dan la apariencia de que el hablalaeioaa con esfuerzo. También
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ellas son frecuentemente indicadoras o informaddeada presencia de un
estado emocional que se mueve a causa de unaiéongéneral de agitacion o
tensién, de una emocidn mas especifica de nataralegativa semejante al
miedo, turbacién, irritacion o algo parecid¢Wingate, M.E. (1964). 29, 484-
48)

*  Wendell — Johnson (1959) establecen que la tartamed “una reaccion de
escape anticipatoria, aprehensiva e hipertonicartamudear es lo que hace el

hablante cuando:

Espera que ocurra el tartamudeo. Lo teme. Se pemsotal anticipar su

ocurrencia. Al tratar de evitarlo. (Johnson, W59)9

» Para Joseph Sheehan (1970): "La tartamudez essondée en la presentacion
social del Si-mismo. Basicamente, la tartamudeeshan desorden del habla,
pero el conflicto se resuelve alrededor del Si-rmignel rol, es un problema de
identidad. Formalmente, en términos de la TeoriaRt#@ la tartamudez es
mayormente vista como un claro ejemplo del comflidel rol de Si-mismo.

Como un desorden, representa un rol especificolpag.4)

Y se refiere al tartamudo en los siguientes térmirigl tartamudo puede ser
definido como una persona que manifiesta, en udogtal que lo separa del
resto de la poblacién, alguno o mas de los sigesegitupos de sintomas:
1.- Blogueos, demoras, muecas, compulsiones, cepeds, prolongaciones u
otras rupturas en el ritmo fluido del habla.
2.- Miedo o anticipacion de los bloqueos, mieda atapacidad de hablar o
sintomas relacionados, anteriores a las palabraa eituaciones de
conversacion.
3.- El concepto del Si-mismo, el cual incluye veesesi mismo como
tartamudo, con bloqueos al hablar o como una parsarente de fluidez en

su habla normal{Sheeham JG., p. 10).
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Si acudimos a la guia de clasificacion de enfermaesi@omo es el CIE o al DSM,

nos encontramos lo siguiente:

¢ “315.35 Trastorno de la fluidez del habla de imien la infancia

o

O O O o©O

Farfulleo NEOM

Tartamudez NEOM

Excluye:

trastorno de la fluidez del habla de inicio en edddlta (307.0)
trastorno de la fluidez del habla debido al efetet@lio de accidente
cerebrovascular (438.14)

trastorno de la fluidez del habla en enfermedadesificadas en otra
parte (784.52)(CIE-9-MC 315.35)

» “Habla caracterizada por repeticion frecuente dgmgacion de sonidos, silabas

o palabras, o bien por vacilaciones frecuentesusgmque interrumpen su flujo

ritmico.

Debe ser clasificada como un trastorno solo siraueglad es tal que deteriora
notablemente la fluidez del discursdCIE-10 F98.5, 1992)

* EI DSM-IV entiende el tartamudeo como “una altedacide la fluidez y de la

organizacién temporal normales del habla (inadessgdra la edad del sujeto),

caracterizada por la concurrencia frecuente de aimoas de los siguientes

fendmenos:

* Repeticiones de sonidos y silabas.

* Prolongaciones de sonidos.

* Interjecciones.

 Palabras fragmentadas por pausas.

* Bloqueos audibles o silenciosos.

* Circunloquios para sustituir palabras problenadtic

 Palabras producidas por un exceso de tensi@afisi

* Repeticiones de palabras monosilabicas.
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La alteracion de la fluidez interfiere el rendint@racadémico o laboral, o la
comunicacién social (Criterio B). Si hay un défisgnsorial o motor del habla, las
deficiencias del habla son superiores a las asasiadualmente a estos problemas
(Criterio C). Si hay un déficit sensorial o motoel dhabla o una enfermedad
neurologica, se codificaran también en el EjelUd.intensidad del trastorno varia en
funcién de las situaciones y a menudo es mas gramrdo se produce una presion
especial para comunicar. El tartamudeo suele ndupnse durante una lectura oral,
cantando o hablando a objetos inanimados o animales

(Criterio B) La alteracion de la fluidez interfiest rendimiento académico o

laboral, o la comunicacién socia(DSM-IV-TR, 2000)

e “Trastorno de la fluidez de inicio en la infanciarfamudeo)
315.35(F80.81)
A. Alteraciones de la fluidez y la organizacion paral normales
del habla que son inadecuadas para la edad deidadiy las
habilidades de lenguaje, persisten con el tiemg® garacterizan
por la aparicion frecuente y notable de uno (o rdadps
siguientes factores:
1. Repeticion de sonidos y silabas.
2. Prolongacién de sonido de consonantes y deescal
3. Palabras fragmentadas (p. €j., pausas en medioapalabra).
4. Blogueo audible o silencioso (pausas en el héiblaas o vacias).
5. Circunloquios (sustitucion de palabras paraaeytlabras problematicas).

6. Palabras producidas con un exceso de tensiéa"f(®SM-V, 2013)

Como resumen a todas estas definiciones podemasqiecla tartamudez “es
una forma de hablar interrumpida por una seriel@#a@iones como repeticiones de
sonidos, palabras o frases, prolongacion de soniidogueos o pausas inadecuadas en

el discurso.(Fernandez-Zufiga y Caja del Castillo, 2008, p. 3).

En conclusion en base a estas autoras podemosaafque se trata de un
trastorno variable, no aparece siempre que el mafida, ni en la misma intensidad. Las
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disfluencias como veremos a continuacion puedefarvaegan la situacion, los

interlocutores, la exigencia sobre el haba, etc.

Conductas asociadas:

* Fuerza al hablar:

Se aprecia un gran esfuerzo y tensiébn muscular lzola de hablar. Se
observa tension corporal y en los Organos fonadaticrios asi como
movimientos innecesarios de diferentes partes dedrpo como las
extremidades o la cabeza, entre otros.
* Ansiedad:
Se trata de la consecuencia de la dificultad pabdah con normalidad y de
las conductas de anticipacién y temor (alteraciéhriimo cardiaco, de la
respiracion, o sudoracion entre otros)

» Conductas de evitacion:

Normalmente este tipo de situaciones tienen lugarexperiencias negativas
para el alumno relacionadas con el habla, ligad@saedad y temor a
tartamudear.

* Pensamientos negativos:

La experiencia negativa prolongada en el tiempdl@an que el sujeto
desarrolle pensamientos y actitudes negativassanti#ficultad a hablar. De
esta forma se establecen conductas de anticipagénsamientos de temor.

* Sentimientos negativos:

En relacion con las dificultades que presenta @tsuy a sus propios
pensamientos aparecen los sentimientos de vergugtwafrustracion,
llegando a afectar a su propia autoestima.

* Relaciones sociales alteradas:

Debido a que en muchas ocasiones el nifio trataith &s situaciones de
comunicacion las relaciones sociales se ven afastad por lo tanto

deterioradas.
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Remision espontanea:

Lo habitual es que la tartamudez remita de maneporganea durante la
infancia, siendo frecuente que entre los 18 meskxs Y2 afios posteriores al inicio
desaparezca sin intervencion alguna de un prof@lsibio obstante si este trastorno
permanece después de transcurrido un afio desdmieinzo, existe un mayor riesgo de

que el problema se instaure y se mante(ri, E., 1997).

e —————————————————————————————————————————————————
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7 — POSIBLES CAUSAS DE LA DISFEMIA, ETIOLOGIA.

Toda conducta, y toda dificultad tiene unas causass factores que la
provocan, aunque en ocasiones, como es estaj@kdiiérenciar entre causas y

consecuencias, por ello consideramos necesariurrste apartado en el TFG,

Al abordar este apartado podemos comprobar qua ectualidad no
existe un acuerdo unanime sobre las causas quegamVa disfemia, tal es asi
gue no toda la literatura acerca del tema estalibscamismos factores, por ello
en este apartado hemos tratado de recoger los eséecddos y repetidos a lo
largo de la extensa bibliografia a la que hemodidoulLo que si queda claro en
toda la bibliografia es que se trata de una dificulmultifactorial tal como

refiereJohn Harrison en su libro El Hexagono de la Tartalez, 2011.

a) Factores biologicos:

o Genéticos: hay grupos familiares en los que exigtios sujetos con
esta dificultad. En gemelos monocigoticos disfémic uno sufre
tartamudez el otro tiene un 90% de posibilidadesufarla, mientras
que en los dicigoéticos es de un 25%. Asimismo exasitre un 30% y un
40% de posibilidades de que el hijo de un progerisfémico tenga
disfemia. A pesar de todos estos datos sdggmandez-Zuaiiga, A. y
Caja del Castillo, R., 200§ en base a diferentes estudios, no existe
evidencia de que el problema sea hereditario aursjuena cierta
predisposicion a padecerlo.

o Sexo: la disfemia es mas frecuente en hombres (%h%)mujeres.
Ademas el nimero de recuperaciones espontaneaayes, mn 66% en
mujeres, que en hombres un 46%.

o Disfuncion organico-cerebral: los dos hemisferiogeneralmente,

intervienen en el lenguaje (en el izquierdo el 95p&ro a la hora de
hablarlo hay que ordenarlo, armonizarlo con el cere(tienen un
problema al pasar de un hemisferio a otro, malaucdracion entre

ambos).
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o Defecto de percepcion: teoria débil pero con umervencion util. El

nifo cuando habla, la percepcion llega un pocasatta a las areas
cerebrales, los tedricos plantearan el ponerle wassos para que la
informacion llegase antes.

o Disfuncion neuromuscular: por la tension en los anemos

articulatorios que les bloquea.
» Sincinesias: (mover la lengua cuando escribesinplieres en los
organos responsables de la produccion de la palabra

» Trastornos respiratorios: las alteraciones ritmigasducen

dificultades respiratorias, que a su vez, expresatmo.

= Rigidez corporal.

o Incoordinacion de los sistemas respiratorio-fonatarticulatorio: poco

aire cogido y se corta el aire y la voz.

o Factores fisioldgicos: parece existir una mayotitied en los tiempos de

reaccion y dificultades respiratorias y articulasr Podria existir una
descoordinacion entre la respiracion, la fonacida wgrticulacion. Esta
dificultad aumenta cuando el sujeto se muestraosnsb excitado,
debido al mayor tono muscular que presenta, difiadlo por tanto la
respiracion y la articulacion. Estas conductas medad y excitacion
provocan lo que se conoce como anticipacion, cuahdajeto sabe que
va a tartamudear, trata de evitar hablar o al mdaos esa palabra.

b) Factores psicolédgicos y sociales:

0 Respuestas a la ansiedad: (primaria).

o Temperamento: algunos estudios establecen que mnpetamento

sensible e inhibido puede provocar un mayor estrassiedad, lo que

precipitaria al sujeto candidato a padecer disfemia

e —————————————————————————————————————————————————
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E Preocupacion al hablar J/

Ansiedad mientras

Conciencia de habla
tartamudez

Errores y pausa E

mientras habla

Figura 1: Factores psicoldgicos y sociales de Isfeinia

o Condicionamiento clasico: cuando el sujeto padesterdia ante unas

situaciones y/o personas determinadas, terminandiet@do este
comportamiento a diferentes momentos de su viddéuahb
o Condicionamiento operante: cuando el sujeto tartE@auy recibe un

estimulo negativo, tratara de evitar esa mismadaibn de comunicacion
en el futuro. Tratandose de conductas evasivasgtdemiento.

o Actitud de los padres y del entorno: cuando laipre® actitud del

entorno del sujeto es excesiva y/o negativa prowota respuesta de
ansiedad del sujeto sobre esa situacion de conuidricaConllevando
una situacion de retraimiento, ansiedad sociajg &atoestima.

o Tal como determina John Harrison, en el hexagonlta dartamudez, la
tartamudez es una dificultad del habla debida grésién que el sujeto
experimenta cuando se siente inseguro, avergonzadestionado o
juzgado por otras personas sobre sus defectos @rfeopiones. Es por
ello, que cuando se encuentran solos o con persgumasno tienen
capacidad para juzgar (un nifio de dos afios) remtadean.

o Personas que se bloquean en todo tipo de situagci{idarrison, J.,

2011) para explicar esta situacion, Harrison ha idegldrincipio del
triangulo inverso”. Este explica que los aconteemns tendran un
mayor impacto en el sujeto cuando antes se degaxrgl por tanto, con
mayor frecuencia se produciran los bloqueos ddbhab
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Experiencias de la vida Experiencias de la vida

Experiencias de

Experiencias de
” la vida afectadas

la vida afectadas
Eventos destacables

Eventos destacables [Em—

= < 3 afos

Nacimiento Macimiento

Experiencias de la vida Experiencias de la vida

Experiencias de
Experiencias de la vida afectadas

la vida afectadas
Eventos destacables

Eventos destacables S R0
< 12 anos

—

Nacimiento Nacimiento

Figura 2: Principio del Tridngulo inverso, Harrisgd., 2011, p. 192.

c) Factores lingiisticos:

o El comienzo de la dificultad tiene lugar entre thxs y cinco afios,
momento en el cual el nifio esta aprendiendo a hglpar lo tanto
existe un alto grado de desarrollo linglistico gritivo, asi como
una gran exigencia.

o Determinadas investigaciones “indican que los niéos disfemia
presentan mayores dificultades en el area del gegyFernandez-
Zuiiga, A. y Caja del Castillo, R., 2008)

e —————————————————————————————————————————————————
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NINO APRENDIENDO
A HABLAR

Falta de fluidez al
empezar a hablar en el nifio

Pequefios bloqueos o repeticiones
de silabas o palabras

Modelos familiares Ambiente autoritario
que hablen rapido | — o alto nivel
o tartamudeen de exigencias
Criticas relativas Padres que centran
a la forma de hablar » z excesivamente la
R

atencion en la falta
de fluidez

Etiquetar como
tartamudeo los errores »

Aumento de la ansiedad al hablar.
Elevacion y especializacion de un patrén
de respuestas psicofisioldgicas al estrés
(tension muscular, respiraciéon, T.C.)

Aumento de la respuesta muscular EMG

i
Mayor TARTAMUDEO: Bloqueos y repeticiones

Condicionamiento a situaciones de habla.
Miedo a hablar: Ansiedad

Nifio que TARTAMUDEA

Génesis del patron de habla tartamudo (tomado de Santacreu y
Fernandez, 1991).

Figura 3: Génesis del patron de habla tartamudmt8ereu, J. y Fernandez — Zufiga,
A., 1991.
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d) Bases neuroldgicas de la tartamudez.

Una vez abordadas algunas de las posibles hip@esisios han parecido mas

relevantes sobre la etiologia de la disfemia nodraemos en una de ellas que se

encuentra de gran actualidad y que podemos endanga multiples estudios y

publicaciones, se trata de las bases neurologetstdrtamudez.

Para desarrollar este apartado hemos recurridabajéis publicados en varias

publicaciones cientificas, pudiendo citar entre®tel articulo publicado en la revista

especializaddente y Cerebro de Martin Sommer:

Segun este autor, el 5% de los nifios empiezanaartadear entre los 3 y 6 afios
y el 1% de la poblacién adulta mantiene la tartaeaud

Se trata de una dificultad, pero no de un trastdeidenguaje.

Existe mayor probabilidad de que dos hermanos ascidl mismo dia
tartamudeen si son univitelinos que si son bivitedi (Felsenfeld, S., 2002).

“El equipo de Changsoo Kang, de los Institutos biagies de Salud en
Bethesda, descubrié en 2010 varios genes relamsenadn la tartamudez”.
(Sommer, M., 2014).

Mediante técnicas de neuroimagen se han deteclimiaciones en la sustancia
blanca del cerebro.

Los investigadores han comprobado como en un cemdrun disfémico los
datos se transmiten de manera menos fiable y adi@cua

La disfemia se ha relacionado cientificamente eoregion inferior del 16bulo
frontal izquierdo.

“Las funciones sensitivomotoras que entrafian goamptejidad, entre las que se
encuentra el habla, empeoran bajo un estado gse@ommer, M., 2014)

Peter Fox de la Universidad de Texas en San Antaescubrio que el
hemisferio izquierdo es el que mas se activa enpklsonas con fluidez,
mientras que en los disfémicos se desplaza al fFenoislerecho.

Al cantar no hay tartamudeo ya que de esta funt@dentonacion melddica, se
encarga el hemisferio derecho. Si en cambio acuiatdarrison, J éste lo
justifica diciendo que los sujetos no tartamudearqye se sienten comodos al
cantar y/o moverse, lo cual hace que la mentertridasl resto del cuerpo que
la situacion es agradable, se minimiza la presidmue permite una mejor

fluidez.
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* “Segun Peter Walla de la Universidad de Viena, 2004 sujetos fluidos
mostraban una actividad eléctrica en las region&®nas poco antes de que se
les presentara la palabra para su lectura, noieodo lo mismo con los
probandos tartamudos’'S¢mmer, M., 2014)

* Riitta Salmelin, de la Universidad técnica de H®&si 2000, establecio la
siguiente relacion:

0 Activacion sujeto fluido:
» Corteza visuasssd |Gbulo frontal izquierce=p 4reas motoras.
o Activacion sujeto disfluente:
= Region motoremsp  area de planificacion.
o Esto se explica como una alteracién en el intercamé sefiales entre
las distintas regiones cerebral&Xoimer, M., 2014)

* El equipo de$ommer. M., 2014)evo a la practica una teoria que denominaron
Inhibicion interhemisférica. Mediante estimulacidnagnética transcraneal,
midieron los potenciales de accién en las fibrasviogas, llegando a la
conclusion de que los dos hemisferios se compartakactamente igual en las
personas fluidas y en los disfluentes.

» Estos mismos investigadores establecieron la hetale que la facilitacion
neuronal de los sujetos tartamudos se encuentiialtdn

 Una de las ultimas hip6tesis aportadas por esteulrtes que los adultos
tartamudos presentan alteraciones en la comunicageneralmente, entre las
regiones del hemisferio izquierdo.

* Por ultimo se hace mencién al no conocimiento @otepde los cientificos de

los pasos de la recuperacion espontanea, ni ptiepelugar.
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8 — MODELOS ACERCA DE LA DISFEMIA.

a) Modelos que tienen que ver con la neurologia

Plantean que el problema de la disfemia es un @mublde retroalimentacion
auditiva, es un problema por lo tanto neurolégieegun este modelo lo que ocurre es
que hay un desfase en el tiempo respecto a lossféardcos entre la velocidad de habla

de la persona y el tiempo de escucha.

b) Modelo cognitivo-conductual de la disfemia (Santaeu y Fernandez —
Zuiiga, 1991):

Segun este modelo el proceso de disfemia se prafutres fases:

* El inicio de ese patron disfluenteque se produce entorno a los 3, 3,5 afios
donde los nifios no tienen un dominio completo dafliaje, pero suficiente
desarrollo cognitivo para querer contarnos cosaaréce en la mayoria de los
nifios la disfemia evolutiva.

Son pequeias disfluencias que se producen al antehtifio contarnos cosas,
aun no teniendo el suficiente dominio del lengugeesa disfemia evolutiva no
hay que hacer nada y remite de manera naturalnSsta fase concurren
algunos factores de riesgo que originan:
Factores de riesgesp  Ansiedemssp Siatofisiologicos de ansiedacy
Proceso de anticipaciomsp Respuestasgwatiax disfluencia.
Factores de riesgo:

o Familias exigentes que critican o corrigen demasiad

o Los iguales se burlan de él.

o Comparaciones con el hermano mayor.

o Estrés (divorcio traumatico, pérdida de algun famil traslado de

ciudad...)

La ansiedad lleva a:

0 Autoventiliacion.
o Hipertonia (rigidez muscular) Produciendo bloquenofespiratorio

(primer sintoma de la disfemia).
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» Instauracion del patron disfluente (disfemia): ElI nifio ante determinadas
situaciones de habla genera una respuesta de ahsi@garecen con mas
frecuencia los bloqueos fonoarticulatorios. Lososifintentan dar respuestas a
este bloqueo, siendo las mas inadecuadas:

o0 Repeticion o disfluencia clonica. Repite la silabtes de que empiece el
bloqueo, es un intento de superar ese bloqueo.

o Cambia la velocidad del habla: mayor bloqueo folmaatorio y por
tanto mas disfluencia clénica.
En ese ciclo se instaura la disfemia. En la mayaeitos casos aparecen
movimientos parasitos (espasmos) mueven otrasspdeiecuerpo o la

cara.

» Consolidacion del patrén disfluente:en la que lo que ocurre es que el nifio
genera cada vez mas ansiedad al hablar a detewsiriaterlocutores y a
determinadas frases o palabras. Comienza a hageoceso de anticipacion:

o Antes de que ocurra empieza el proceso de antidipaCircunloquios,
evitar a determinadas personas, abuso de muletplsividad en la
conversacion. En los casos mas extremos tieners adsoogofobia
(miedo patoldgico a hablar). Credndose problemaseldeion con los

otros y en ocasiones presentan fobia social.

c) El hexagono de la tartamudez (Harrison, J., 2011)

La tartamudez se puede entender como un hexagome dodos sus vértices se
encuentran Interconectados entre si. De forma @@a componente afecta y es

afectado por los demas.
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El hexdgono de la tartamudes

Respuestas
fisiologicas A

. Comportamientos
i\ fisicos

Intenciones

Emociones

Creencias Percepciones

Figura 4: El Hexagono de la Tartamudez, HarrisonCJ, 2011, p. 128.

1. Respuestas fisioldgicas: estan relacionadas en medtida con la carga

genética del individuo, dando asi lugar a diferamcen la flexibilidad
muscular, en la coordinacion del sistema respi@atootor del habla, los
neurotransmisores, etc, entre diferentes sujetogpde ello, que debido a
estas diferencias genéticas ciertas personas tigmemayor predisposicion

a sufrir disfemia.

2. Comportamientos: Pueden ser positivos 0 negatiosejemplo de estos

ultimos podrian ser: apretar los labios, tratacadetener la respiracion o el
blogueo de las cuerdas vocales. Estos comportamsienson

contraproducentes para que el sujeto pueda haiidtuidez.
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3. Emocién: si la persona con disfemia no puede evidar anteriores
comportamientos negativos o contraproducentes sessentira avergonzado

y frustrado lo que conllevara a una retroalimeidtacie los mismos.

4. Percepciones: es lo que percibimos o sentimos emoehento actual o
presente, y por tanto pueden ser cambiadas cota diacilidad. Estas
dependen de nuestro estado animico, de las creencia las expectativas

del sujeto en cuestion.

5. Creencias: son dificiles de modificar y suelenregtasentes practicamente
en todo momento. Estas se forjan a través de lafianga y de las

experiencias pasadas que se han repetido con fcesrtgencia.

6. Intenciones: en el caso de personas con tartansusde haber dos acciones
contrapuestas: la intencion aparente (decir urgbpa) y la oculta (reprimir
la palabra). Esta segunda suele estar causadd {mn@ que le supone al

sujeto mostrar sus imperfecciones a otras personas.

Si todos los elementos del hexagono son negativad sujeto tiene una
percepcion no positiva de los mismos, esto hardetuelividuo se bloquee o paralice,

lo que derivara en balbuceos y disfluencias.
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9 — CLASIFICACIONES DE LA DISFEMIA.

a) Segun su origen:

» Neurogénica: Es producida por alguna lesion o geipel cerebro. También se
conoce como tartamudez adquirida. El tartamudedeweurrir en cualquier
parte de la palabra. Tartamudean incluso cantarsisorrando. No muestran
miedo o ansiedad.

» Psicogena: Es la menos comun. Es producido pondlgiima grave. En el
siglo XIX, se pensaba que era la causa principatatamudez. Con los
recientes estudios, se ha demostrado que no eractmorEl tartamudeo es
independiente de la situacion. No muestran ansiedad

» Del desarrollo: Es el tipo de tartamudez mas corourre en el momento en
gue el nifio se encuentra aprendiendo el lenguajengbla, alrededor de los 2
y 5 afios. Luego, cuando el infante aprende estagtgramaticales mas
complejas presenta difluencias propias de estendizage. Unos reaccionaran
adecuadamente, recuperandose de esta fase. Ottosn $enido lugar los
factores en intensidad y relacion adecuados pageipitar la tartamudez,
reaccionaran ante estas difluencias desarrollastitategias para superarlas

(uso de fuerza y tension en el habla) y ocultgdagar hablar).

b) Segun su manifestacion:

e Tonica: caracterizada por las multiples interrupe® ocasionadas por
espasmos. Durante las interrupciones el pacientestnaurigidez y tension
facial, asi como sincinesias. Es la que preserdagiagndéstico. Consiste en la
repeticion entrecortada de una silaba o palabra.

e Clénica: caracterizada por las repeticiones ddaslay palabras enteras, mas
frecuentes en consonante que en vocal, mas todawialusivas y que se dan
mayoritariamente a principio que en medio de palabr

» Tonico-clénica 0 mixta: es el tipo mas frecuentergpe resulta dificil

encontrar un disfémico puro tonico o clénico, layoréa combinan los dos
sintomas. Consiste en el enlentecimiento de laldlidel habla y luego se

acelera, con repeticion espasmadica y sincinesias.
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c) Por su fijacion:

» Fisiolégica o de evolucion: aparece durante elrapizaje de la lengua materna

y desaparece de forma gradual, cuando se consbliglaguaje (desaparece).
* Primaria: se da en nifios que tienen de forma irsente repeticiones faciles o
prolongaciones tonicas de silabas (nifio que tadaaju

» Patolégica 0 secundaria: se caracteriza por unauladion dificil con

bloqueos, repeticiones y prolongaciones (es la atenh disfemia, nifio

tartamudea).

LAS DIVERSAS FORMAS DE LATARTAMUDEZ

Disfluencia

Disfluencia
patolégica

Ocasionada

por un dano
cerebral
como un

traumatismo

craneal o la

: enfermedad

. de Parkinson

Respuestas
fisiologicas

: del desarrolio

Disfluencia
sin esfuerzoy |
sin consecuencias |
asociada
a la infancia
(normalmente
desaparece
al inicio de
la adolescencia) |

Comportamientos

fisicos

Intenciones

Creencias

Figura 5: Las Diversas Formas de la Tartamudez,ri$an, J. C., 2011, p. 108.

~ Combatir

. Prolongar
. elsonido

H Guinar
| los dientes,

. dedos, etc. 3

Emociones

Bloqueo
del habila

Balbuceo

Disfluencia
sin esfuerzo i
que se produce
cuando
se esta
contrariado,
confuso

o desestabilizado.
¢ Llamada también

«incertidumbre
lingtistica»

Blogueo

Interrupciones
del habla,
caracterizadas
por bloqueos
del habla
v una lucha
por esforzarse
o evitar el |
bloqueo

Percepciones

Estrategias |
| para superar

el bloqueo |

. Esfuerzos |

. wvisibles
Sacudir :
la cabeza

los ojos,
apretar

crujirse los |
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palabra o el
. sonido anterior
| (atascarse)
© Quedarse en
- silencio hasta
que pase
el bloqueo :

Sustit
palabras

. Circunlocucion

: Preferir callarse

£
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. Esfuerzos
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. Esfuerzos |
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10 - DESARROLLO DEL TRASTORNO.

En base a la bibliografia a la que hemos tenidesacse pueden establecer unas
fases o niveles de desarrollo y gravedad del mast@n este trabajo deseamos aportar
tres de ellas, empezando por la que nos ofréEemandez-Zufiga, A. y Caja del
Castillo, R., 2008):

1. Fase inicial: los errores mayoritariamente consige repeticiones silabicas o
palabras asi como rectificaciones, no asociandes@&mentos corporales a esta
situaciéon. Se trata de una disfluencia ligada shdello del lenguaje normal,
cuando el nifilo esta aprendiendo el uso del lenguajeel social. Se presenta
entre los 2 y 6 afios de edad.

En esta fase el nifio no muestra preocupacion astdicultades, aunque si se
puede sentir frustrado y puede evitar hablar.

2. Tartamudez limite: en la misma franja de edad gudake anterior puede

aparecer este tipo de tartamudez, en la que senpaeen mayor numero de
errores y nuevas dificultades, como el partir palsbaunque aln no existen
indicadores de tension.

3. Tartamudez inicial: suele tener lugar en las pras@tapas de la escolarizacion.

Aparecen indicadores de tension en la cara y erestb del cuerpo, con

movimientos innecesarios para la comunicacion. &a fase es mas frecuente
gue el sujeto presente frustracion y tome concéedeisus dificultades. Aln no
aparecen circunloquios, ni evitacion del habla.

4. Tartamudez intermedia: mas comun al final de lanofa e inicio de la

adolescencia.
Las dificultades para hablar se agravan con blaueaepeticiones muy
frecuentes asi como con movimientos de cara y ouerp
En esta fase el sujeto puede tener miedo y vergigmablar en publico debido
a su dificultad. Comenzando en esta fase a desarroircunloquios y
sustituciones de palabras, asi como la anticipadifartamudeo.

5. Tartamudez avanzada: el sujeto ya es adolescetds dificultades se han

convertido en crénicas. Los bloqueos duran mas genepo.
Presentan una baja autoestima, dificultandose diiones sociales con los

demas
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Diferenciacion entre disfluencia y tartamudez:

La Fundaciéon Americana de la Tartamudesiste en la diferenciacion entre la
disfluencia normal, la tartamudez leve y la tartderigrave, siendo cada una de ellas lo

siguiente (ampliando el apartado c) del bloqueram)e

a) Ladisfluencia normal o tartamudez evolutiva:

Tiene lugar en los infantes entre los 18 mesesy/lafios de edad, se
debe a los esfuerzos de estos por aprender a hmhtandose de la repeticion
de sonidos, silabas y palabras, casi siemprecabidé una oracion.

Tras los tres afios de edad, el infante con disflaenormal no suele
repetir tan sélo sonidos o silabas, sino palabraiases completas. Utilizando
ademds técnicas de escape, como cambiar de temagise o dejar sin
terminar oraciones. La disfluencia normal puedeertelugar en cualquier
momento, pero situaciones de estrés, cansancitgacey, emocion puede
provocar su aumento. Puede durar unos dias, semaimasuso meses, pero

termina desapareciendo.

Por norma general este tipo de disfluencia pasaddestida para los
sujetos que la padecen, no dando importancia &rsoes. Por lo general los

padres tampoco consideran como grave esta situacion

b) La Tartamudez leve o primaria:

Este tipo de tartamudez puede hacerse méas evidemia realizacion de
frases de al menos dos palabras. Los nifios cortipstde tartamudez pueden
realizar el mismo tipo de repeticiones que los siton disfluencia normal,
aungue suelen repetirlos con mayor frecuenciatgresion. Ademas los nifios
con este tipo de tartamudez suelen reaccionasardesfluencia.

Asociada a este tipo de tartamudez tienen lugarimierntos espasmadicos de
cuerpo, cara, 0jos... La podemos llamar disfemia gmignsi el nifio tiene entre
5y 7 afos de edad.

La tartamudez leve es mas regular ante un misnood situaciones,

ademas los sujetos que la padecen se sienten azadys y/o frustrados.
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La preocupacion de los padres ante esta situagOmagor que en el caso

anteriormente expuesto.

c) Latartamudez grave o secundaria:

Este tipo de sujetos muestran gran tension, esfuésizo y luchan por
esconder su problema, incluso pueden llegar aréhatalar. Suele ser un tipo de
tartamudez mas comun entre nifios con mayor edadgsapuede aparecer entre
el afo y medio y los siete afios de vida. En ocasiearge tras una tartamudez
leve y en otras surge de repente. Se consideentasfsecundaria si tiene lugar
entre los 7 y 10 afios de edad.

Se caracteriza por la disfluencia del lenguaje @si dodas las
expresiones verbales del sujeto, durando un segondés y presentando una
mayor frecuencia de alargamiento de sonidos y lelogjuverbales. Al igual que
sucede en la tartamudez leve, este tipo de tareaniainbién se acompafa de
movimientos espasmadicos y de acciones como chrsapjos, 0 apartar la
mirada.

Su persistencia es mayor que en las anterioresciegpente en aquellos
sujetos que han tartamudeado durante mas de 18 n@sefrecuencia el sujeto
tiene dificultades para hablar en publico trataddoevitar estas situaciones,
concurriendo en ocasiones en fobia social.

En este caso de tartamudez los padres son corescidat problema
autoculpandose de la situacion, por ello es fundéhdacerles saber que esta

dificultad deriva de multitud de factores.

A continuacién mostramos una tabla en la que sdgmueomprobar las

diferencias entre disfluencia normal, tartamudee letartamudez grave:

Nino con Nifio con Nino con
DISFLUENCIA TARTAMUDEZ GRAVE

TARTAMUDEZ LEVE o
NORMAL C T Edad de inicio: 1 2 a

T Edad de inicio: 1 2 =
Edad de inicio: 1 2 a o 7 anos
o a 7 ahos
7 afios

Conducta
verbal que

Repeticiones de
sonidos, silabas o

Repeticiones de
sonidos, silabas o

Repeticiones de
sonidos, silabas o
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se oye u palabras esporadicas palabras frecuentes palabras muy
observa: (no mas de una vez (3% de la expresién frecuentes (10% de la
cada 10 oraciones) y total o mas) y expresion verbal o
breves (de 1/2 largas. Ej.: Di-di-di- mas) y a veces muy
segundo o menos de dime. largas (de un segundo
duracion). Ej.: Di-di- Prolongaciones de 0 mas).
dime. sonidos de vez en Prolongaciones de
cuando. sonidos y bloqueos
frecuentes.
Las repeticiones y Similares a la
. rolongaciones tartamudez leve pero
Uso ocasional de prolong . P
S comienzan a estar mas frecuentes y
pausas, vacilaciones, o - -
Otras palabras de relleno acompafadas de evidentes, posible
R " cierre de ojos, agudizacion (elevacion
conductas como "eh" o "mm",

que se oyen
u observan:

frases incompletas y
reformulacién
(modificacion) de
frases.

parpadeo, miradas
al costado y un
poco de tensién
muscular en los
labios o alrededor
de la boca.

de tono) de la voz
durante el
tartamudeo. Uso de
sonidos o palabras
adicionales al
comenzar a hablar.

Cuando las
dificultades
se hacen
mas
evidentes:

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

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

Suelen estar
presentes en la
mayoria de las
situaciones. Son
mucho mas
constantes y fluctdan
mucho menos.

Reaccion del
nifo:

Ninguna reaccion
aparente.

Algunos se
muestran poco
preocupados; otros
sienten frustracién
y verglenza.

Casi todos sienten
verglienza y algunos
tienen miedo de
hablar.

Reaccion de
los padres:

Desde ninguna
reaccién a una
reaccion muy
marcada.

Casi todos se
muestran al menos
un poco
preocupados.

Todos muestran algun
grado de
preocupacion.

éEnviar a un
terapeuta?

Enviar sélo si los
padres estan
moderada o
extremadamente
preocupados.

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

Enviar
inmediatamente.

Tabla 2: Diferencias entre disfluencia y Tartamudezente:

http://www.tartamudez.org, Fundacion Americandad@artamudez

Universidad de ValladolidF.E. y T. S.

Pagina 39




Aceptando la tartamudez. Jorge Gutiérrez Ornia

Por ultimo hacemos referenciaHarrison, J., 2011 que establece 5 fases de

desarrollo y rehabilitacion de la disfemia:

1. Negacion: el sujeto no admite que es tartamudcegpgesenta una dificultad
del habla.

2. Aceptacion: el sujeto se da cuenta de sus blogyeadmite que tiene
dificultades para expresarse.

3. Comprension: la persona trata de entender cudlesla® causas que
propician su tartamudez.

4. Transcendencia: el individuo trata de poner remedicu tartamudez,

enfrentandose a sus inseguridades y erradicandmdgen o percepcion
negativa que €l mismo ha creado.

5. Reprogramacion: desaparece el miedo al bloques gansecuencias.
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11 — EVALUACION — DIAGNOSTICO.

Consideramos este apartado como uno de los fundale®lel trabajo, aunque
en principio este apartado estaria reservado pararientadores ya que los maestros no
podemos establecer diagnésticos, sin olvidarnossigeliente apartado, ya que para
poder intervenir sobre una dificultad primerametédemos conocer su estado y su
origen, para de esta forma poder plantear una seriebjetivos y actividades que

ayuden a solucionar o reducir esta dificultad.
SegunStarkweather, CW., 1984 evaluacion se debe planear en base a:

» Las caracteristicas de las alteraciones del habla.
+ Conductas asociadas al tartamudeo.
* Tiempo que el nifio lleva tartamudeando.

» Habilidad y colaboracion de los padres duranteaghiniento.

Haciendo referencia &licia Fernandez-Zufiga, A., y Caja del Castillo,, R
2008,podemos contestar a la pregunta de cuando evaludnncion de los siguientes
casos:

e “Cuando los padres o el profesor muestren preoodmpaor el habla del nifio.

* En el caso de que en el nifio se observe esfueramsaon al hablar, con
bloqueos.

» Si por parte del nifio existe evitacion del habla.

* Cuando el niflo sea motivo de bromas o burlas péorsua de hablar.

* En el caso de que el niflo presente cambios de atengento o en la
comunicacion.

* Cuando el nifio advierta de que no puede contralaabla.” (Pag. 22)

Por otro lado, segun los diversos grupos cientifigara diagnosticar la disfemia,

primeramente debemos diferenciar entre la tartamadelutiva y la disfemia primaria
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0 secundaria, haciendo referencia al apartado iamtemte trabajado. Dicho esto
podemos afirmar que tan solo un 10% de nifios abanadez fisioldgica o episddica,
es decir, aquella tartamudez evolutiva que se eratentre los 3 y 5 afios de edad;
desarrollard una disfemia en la edad adulta.

Para llevar a cabo una evaluacion correcta debetatssminar la fase de la
disfemia en la que nos encontramos, la respuestdofjica (nivel de ansiedad) y como

es el patron de habla del disfluente.

Todo esto lo realizaremos mediante la observaci@h nggistro de datos del
paciente (muestras de habla con diversos intedoesity situaciones) comparandolo
con un registro de habla normal. A mayores el sypedra realizar un autoinforme, si

se considera apropiado.
En cuanto al material utilizado para realizar est@uacion nos podemos encontrar con:

» Camaras grabadoras de video.

» Test de lectoescritura.

» Contador.

* Cronémetro.

* Neumopoligrafos: para medir los momentos en gpersona toma aire.

* Sonografo: mide la intensidad del sonido.

En referencia a los factores a evaluar tenemosienta aquellos a los que hace
referencia eDepartamento de Orientacion. |I.E.S. Profesor JuanitBta del El Viso

del Alcor, Sevilla:

“Antecedentes familiares.

* Retraso en la aparicidon de la palabra o del leeguaj

e Trastornos de la madurez motriz con o sin trastaleda lateralizacion, el
grado de tension muscular.

» Trastornos de la articulacion.

» Dificultades de la respiracion.

* Trastornos del caracter o del comportamiento.
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» Trastornos del estado emocional, problemas deigibibo ansiedad, namnésis:
consiste en obtener todos los datos médicos, fmeslj sociales y académicos
del individuo que sean relevantes. Actitud de ls@ea hacia el tratamiento: si
va forzado o voluntariamente al logopeda.

* Grado de comprension sobre el problema.

* Movimientos asociados a la disfemia en ojos, caraejio.

» Duracion del trastorno (mas de un afio indica digfera evolutiva).”

Llegados a este punto nos parece fundamental es¢éaldhs diferentes vias de
evaluacion que se debe llevar a cabo, evaluandeelasiones de los padres o tutores
con el sujeto y su influencia sobre la dificultad shismo, evaluando al propio sujeto en
aguellas variables mencionadas con anterioridadeyagcontinuacién ampliaremos, y
estableciendo una amplia comunicacion con los pooés del sujeto, si esta situacion

tiene lugar durante la escolarizacion, como susiéoshabitual.

a) Entrevista con los padres y cuestionario:

Es esencial que los padres nos aporten ciertamafion para lograr una
correcta evaluacion que conlleve a un buen plaactiecion.
Durante la entrevista realizaremos una historiaiadi donde se recojan los
siguientes puntos:

» Eldesarrollo general y linglistico y las alteraes que se observan.

e Signos de esfuerzo y tension.

e Aumento o disminucion de la comunicacion con deigolas personas.

* La actitud que los padres muestran a la dificuliadu hijo.

* Relaciones familiares.

» Organizacion diaria, rutinas, pautas educativas...

* Antecedentes familiares.

Finalizada la entrevista es conveniente que sesguera los padres una
serie de cuestionarios para que por separado evilUguidez de su hijo, las
actitudes y sentimientos del mismo, y para que tnes@odamos conocer las

ideas erréneas que los padres tienen sobre lamtadtz. También es
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fundamental que los padres realicen un registroaheluctas de su hijo en el

entorno familiar, y de ellos mismos respecto abnif

b) Entrevista con el nifio:

En torno a los 6, 7 afios podremos realizar un@sta estructurada con el
alumno. Esta entrevista tiene por objeto recopilfarmacion sobre como se
comunica el nifio, cual es su estado de animo ypguéepcion tiene sobre su
dificultad. En base #&ernandez-Zufiga, A. y Caja del Castillo, R., 2008
contenidos de la entrevista con el nifio pueden ser:

0 “Habla:

a) Situacion actual, tipo de dificultades, errores qoimete.
b) Situaciones en las que le resulta facil o diffwblar.
c) Ansiedad asociada al habla; sintomas somaticos.
d) Anticipacion negativa a situaciones de comunicacion
e) Si evita hablar en determinados momentos o anteasie
personas.
f) A qué atribuye sus atascos.
g) Recursos que utiliza para evitar atascarse.
o Otros aspectos:
a) Relaciones familiares; relacion con los hermanos.
b) Colegio; rendimiento; situaciones de conflicto.
c) Interaccion social, compaferos.
d) Tiempo libre.
e) Intereses y expectativas; qué espera del trataniid®ag. 26)

c) Observacion del nifio:

* Muestra del habla:

o0 Se trata de favorecer situaciones en las que elh@ble de forma
espontanea, por ello se comienza con una seriaed®g, para
continuar con una conversacion guiada por partemdésional.
Posteriormente también se observara al nifio leyehodo ello
es grabado en video.

* Andlisis de la muestra:
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o Hay que transcribir al menos 300 palabras de lavarsacion,
para poder analizar cualitativa y cuantitativamelo® errores
cometidos.

» Conductas asociadas:

o Tension muscular: de los 6rganos fonoarticulatpriodel resto
del cuerpo.

o Conductas de evitacion: tendencia a evitar hablar.

0 Pensamientos negativos: pensamientos de temori@panion
ante situaciones en las que el nifio piensa qudaraanudear.

0 Sentimientos negativos: verguenza y frustracion.

o Ansiedad: resultado del temor y de las conductaantieipacion,
suponen la sudoracion, tension muscular, aumestolad
pulsaciones...

0 Relaciones sociales reducidas: al tratar de ewtlar con
compaferos y adultos sus relaciones sociales seaeda la
minima expresion.

* Observacion de la interaccion padres-nifio:

o Mediante una sesion de juego entre los padrefiyoelse pueden
observar una serie de aspectos, como los que establ
Fernandez-Zufiga, A., y Caja del Castillo, R., 2008

» “Conducta verbal:

e Tipo de habla.

* Velocidad del habla.

* Entonacion.

» Comentarios.

* Imperativos.

* Mantenimiento de turnos de habla.
e Preguntas.

* Numero de iniciativas.

* Mantenimiento del tema.

» Complejidad sintactica y semantica.

* Interrupciones.
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* Responder y repetir.
» Correcciones.
= Conducta no verbal:
» Escuchar al nifio.
« Conseguir su atencion.
» Compartir el centro de atencion.
» Contacto ocular.
» Dar tiempo para responder y pausas.
» Expresion facial.
* (Gestos y contacto.
* Proximidad.
» Orientacion, movilidad.
» Calidez de la conducta.
» Conducta verbal y no verbal:
* Respuestas a las disfluencias.
» Directividad.
* Refuerzo.
» Eleccion de las actividades.

* Manejo de la conducta(Pag. 32)

d) Factores ambientales:

El estrés es un factor precipitante de las distlize) pero esta
demostrado que las mismas situaciones no estreskEnnmlisma manera a todos
los nifios, por ello es fundamental que podamosramalel entorno del sujeto.
Para ello, haciendo referenciagFarnandez-Zufiga, A. y Caja del Castillo, R.,
2008,podremos valorar los siguientes aspectos:

1. “Modelos de habla del interlocutor:
* Habla rapida.
» Sintaxis compleja.
* Vocabulario complejo.
» Bilingliismo y uso de mas de una lengua en casa.

2. Situaciones comunicativas:
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» Competencia por hablar.

* Tener prisa al hablar.

* Interrupciones frecuentes.

* Preguntas frecuentes.

» Exigencia al nifilo para que hable.
» Estar excitado al hablar.

» Perder la atencién del interlocutor.

» Tener muchas cosas que dediRag. 34)

Pero como anteriormente comentabamos, el estréasydserentes
causantes son aspectos fundamentales de las dgélse algunos de estos
factores pueden ser:

» La separacion de los padres.

* La muerte de algun familiar cercano del nifio.
* Un nuevo hermano.

» Hospitalizacion del nifio.

*« Serrechazado...

e) Evaluacién escolar — Conversacion con el profesor:

La escuela es uno de los lugares donde mas tieaganpos nifios a lo
largo de su vida escolar, por ello es fundament& conozcamos cOmo se
comporta entre sus iguales, si padece disfluencies qué tipo, cobmo son sus
relaciones, su caracter, su autoestima, su conpatacadémica... Para esto
deberemos tener una conversacion con los maestosio, fundamentalmente
con su tutor o tutora.

Tras realizar la evaluacién es conveniente quenfenie al tutor del
diagndstico alcanzado, asi como de las pauta arsegu ese determinado

alumno.

Tras realizar la evaluacion se antoja fundamezitedsumen e interpretacion de

los datos obtenidos asi como la realizacion devalmacion sobre los mismos.

Universidad de ValladolidF.E. y T. S. Pagina 47



Aceptando la tartamudez. Jorge Gutiérrez Ornia

Tras esto, se establecen una serie de objetivaasnglir, en un programa de

actuacion.

Por otro lado es aconsejable devolver los dattenados a los padres, al nifio, y
como ya se coment6 con anterioridad, al grupo diegores de referencia del nifio, o al

menos, al tutor del mismo.

Comenzada la intervenciéon debemos desarrollarewaéuacion continua del
sujeto para poder evaluar el progreso del misnaplkesiendo con ello un feed-back
con el nifio, que le ayude a observar sus mejoradremos observar mejoras tales
como la menor duracion de los bloqueos, menor nuierrepeticiones, reduccion de
la tension muscular, mayor intencién comunicatimenos casos de evitacion, y lo mas

importante, menor preocupacion tanto por parteidiel como de los padres.

Para llevar a la practica esta evaluacion resulilat€ner en cuenta unos

sintomasque nos ayuden a realizar la misma.

El sintoma mas evidente es el bloqueo espasmoédiednterrumpe o impide la
emision de la palabra. Existiendo diferentes tgg@®spasmos, tonico, clénico o mixto,

como ya pudimos ver con anterioridad.

Este tipo de sujetos suele presentar ansiedad,st@aguwna gran tension
muscular y emocional, asi como tension facial, isegtas corporales, vergienza y
sudoracion excesiva. En algunos casos puede ap&ieceedo a hablar, logofobia, y
tendencia al aislamiento social, no siendo rareschsos de enuresis y trastornos del

suefo.

SefalaCrystal (1983)‘que los tartamudos casi hunca son exactamengdeigu
Hay un grupo de caracteristicas del habla y fluidezada disfémico tendra el suyo

propio. Pudiéndose agrupar en:

1. Una cantidad anormal de repeticiones de segmesilabas, palabras o frases:

P-p-p-p-pP-p—piso; creo que ha recibido un — re@hid- -.
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2. Obstruccion del flujo del aire por incapacidad @@érsona para darse cuenta de
la tension que ha producido al prepararse parazulati un sonido. Este
fendmeno se llama bloqueo y los sonidos afectakbogies.

3. Prolongacion anormal de segmentos de sonido; fffffffiel, como un dnico
sonido alargado.

4. Introduccion en los momentos de dificultad de somid palabras con fuerza
Gnicamente emocional (oh, ah).

5. Acentuacion extrafia en las palabras y entonacifiengpo anormales en las
oraciones debido a un habla muy entrecortada yap#icion irregular.

6. Las palabras se dejan sin terminar.

7. Evitacién de ciertos sonidos que pueden planteaslgmmas concretos a la hora
de articularlos.[Crystal, D., Fletcher, P. y Garman, M., 1983)
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12 — TRATAMIENTO — INTERVENCION.

A continuacion abordamos el que es posiblemerapastado mas importante de
este trabajo ya que va dirigido de forma explieittbs maestros en general y a los
maestros de Audicién y Lenguaje en particular. gAlal que el apartado anterior tan
sblo era meramente informativo para los maestrogju@ son los orientadores los
encargados de realizar la evaluacion, en este easapartado, si va dirigido a todos
los maestros ya que son los que llevan a cabotéavencion dentro del ambito
educativo.

Lo primero que deseamos destacar es la importguneise le da actualmente a

la evaluacion e intervencién temprana como solud&égran parte de los problemas, asi

se nos ha informado desdeHandacion Espariola de la Tartamudez
Por otro lado debido al poco consenso existenta @ibliografia respecto a la
disfemia, en este aparado queremos exponer divetipos de tratamiento o

intervencion.

Primeramente exponemos que desddepartamento de Orientacion. I.E.S.
Profesor Juan Bautista del EIl viso del alcor, 8avee nos ofrecen una serie de
consejos dirigidos a los disfémicos:

* “No te alarmes.

* Intenta identificar en qué cosas te esta afectgriqué manera.

* Es fundamental no reaccionar negativamente anteifiasltades que se
experimentan, debes evitar manifestar signos degatso impaciencia.

» Las autocriticas y censuras en este aspecto débdarse por completo.
Practica la relajacion.

* Obtén el apoyo de amigos y familiares.

* Trata de identificar aquellas personas en las quexlgs confiar para
compartir tus sentimientos y reafirmar tus avaneesel proceso de
afrontamiento.

* Potencia la impresién de que la persona piensaramdo de lo que
puede hablar en situaciones para conversar y hablaun ambiente

relajado y tranquilo, sin prestar demasiada atengilds fallos.
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* Procura conservar el contacto visual natural cuaest@s hablando,
reforzando la conversacion con el lenguaje gestmalyimientos de
cabeza, sonrisas...

 Habla abiertamente sobre la tartamudez, informaos dyentes o
participantes de una conversacion si necesitas tigBpo para
comunicarte. Utiliza el tiempo que necesites pangresarte.”

(Departamento de Orientacion. |.E.S. Profesor JBautista)

Hecha esta pequefia introduccion del apartado pzovesl a exponer los

diferentes tipos de intervenciones presentes gnilaple bibliografia:

a) Intervencién desde el modelo conductual:

* Relajacion, cuando los sujetos son muy pequefidsgpaon masajes.
Cuando son mas mayores utilizariamos la de Jacahsoes activa, por
grupos musculares, primero se tensan los muscudespués se relajan.

» Ejercicios de respiracion; control respiratorio.

» Trabajar el ritmo (repeticion de un ritmo musical).

» [Establecer un patron de habla fluente.

0o Habla silabeada: Primero van a hablar silabeandgjehdo
pausas entre cada silaba, evitando la disfluentigando este
meétodo con los adultos, pero no con los nifios @atar mofas y
burlas. Se irA aumentando el ritmo hasta que desaa
totalmente.

o Habla susurro: porque se habla mas despacio, y va
desapareciendo la disfemia.

o0 Habla cantada, rimada: ningan tartamudo tiene miisfe cuando
canta.

o Lectura: al inicio del tratamiento que no lea erz \@ta en
publico.

* Hay que dar pautas al tutor y a la familia y hagercicios para mejorar
la autoestima.

o No hay que terminar las frases al disfémico.

o0 No se les manda repetir.
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o0 No se les critica.

o Pararles, que respiren y vayan mas despacio, biditeeada.

o Facilitar cualquier tipo de competencia comunicgveforzarla.
* Hay un porcentaje de disfémicos que no respondaigyen siendo

disfluentes.

b) Intervencion desde el modelo neuroldgico (retroafitacion auditiva):

» Desde este modelo la rehabilitacibn pasa por ensefésa persona a
manejarse con ese desfase de la retroalimentaatbtiva.
0 Se necesitan cascos Y varios instrumentos:

» Rehabilitacion con ruido blanco: no hay retroalitaeion
auditiva, el sujeto no se oye a si mismo.

= Ensayando distintos intervalos de demora en la
retroalimentacion auditiva: un programa de ordenado
marca la sefial de cuando recibe la retroalimemntacio
auditiva.

» Todos estas técnicas hasta la actualidad han sidacaso, o al menos
no han tenido una eficacia absoluta y probada,ptace
o Un sistema que se asemeja a un audifono que eritzompleto
la retroalimentacion auditiva. Necesita una fasermteenamiento
y tan so6lo funciona cuando:

» Resultan ser casos especificos donde han fallads fos
demas sistemas de intervencion y hay indicios sldm
que es un problema neurolégico.

= Cuando al sujeto se quita el aparato, regresa la

disfluencia.

c) Tratamiento basado en la multitécnica Elernandez-Zuaiiga, A. y Caja del
Castillo, R., 2008:

* Tipos de técnicas:

* Técnicas conductuales:
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Basadas en la modificacion de la conducta, el maedtece un
modelo para controlar la fluidez que el nifio tigne imitar, tras esto
el maestro refuerza positivamente al alumno.

+ Técnicas cognitivas:

Mediante esta técnica el alumno comprende coOmosajeademas
comprendera que sus emociones y conducta afectanhabla. Se
detectan pensamientos, actitudes y valoraciongmtinas, que
afectan a la fluidez del habla.

* Aspectos psicolingliisticos:

Se ha podido observar en los distintos estudiogbtigo de lenguaje
utilizado tanto por el sujeto como por sus intartoces puede influir
sobre la fluidez del disfémico. Asi es que oracsorargas y
complejas unidas a un vocabulario dificil aumerglnesgo de tener
situaciones de disfluencias.

* Técnicas sociales y de comunicacién social:

Los nifios disfluentes suelen presentar dificultagleda interaccion
social, asi como conductas de retraimiento y aditagor ello se
hace necesario desarrollar este tipo de técnicadidvite esta técnica
se entrenaran habilidades sociales para soluci@iarciones

conflictivas.

* Intervencion con el nifio:

o Control del habla:

Se informa al nifio sobre el habla fluida y sobsed®mentos que
pueden interferirla. Se le explican al sujeto téasi para
favorecer el habla fluida.

o Control de la ansiedad:

Se ensefia al sujeto a ser consciente de las reasdisioldgicas
de la ansiedad. Se trabajan técnicas que ayudemteolar las
respuestas fisiologicas.

o Control del pensamiento:
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Se ensefa al niflo a cambiar los pensamientos wegajue
produce ante situaciones de comunicacion por pgnosamientos
gue no le generen ansiedad ni sensaciones deshlgsada

o Control de las emociones:

Se trata de mejorar la autoestima del alumno patarejue las
emociones negativas sigan afectando a la disflaenci

o0 Habilidades sociales y de comunicacion:

Debido a las conductas de evitacion practicadas npachos
nifos disfémicos, estos no han adquirido las (dduies de
comunicacion y relacion suficientes, por ello se elesefian
habilidades de comunicacion y relacion social.

0 Generalizacién y mantenimiento:

Una vez adquiridas las habilidades necesarias gdara
comunicacion verbal reduciendo o eliminando lafiuiacias en

el entorno escolar con el profesor, se hace neaedar
generalizacion de estas habilidades a la vida trhitel alumno
y en otros entornos diferentes. Por ello se estable orden de
dificultad de situaciones de comunicacion, comedaara

generalizar las pautas aprendidas desde la situatié menos

ansiedad causaba hasta llegar a la que mayor adsiadsaba.

* Intervencién con padres:

Los padres, ademas de la escuela, son las persoméss que mas horas
pasan los nifios a lo largo de su vida, siendo aslemé&jemplo para sus
hijos. Por ello es fundamental que a lo largo datfervencion con los
nifos los padres permanezcan informados e inclasticipen de esta
intervencién. En muchos casos llegan con precoaseptuivocados

sobre la disfemia y con conductas contraproduceraesesta dificultad.

o Informacién sobre el trastorno:

Es fundamental que los padres conozcan qué essfianda y
todas sus caracteristicas. En primer lugar el praf@l debera

entregar a los padres la informacion recogida d#uacion de

Universidad de ValladolidF.E. y T. S. Pagina 54



Aceptando la tartamudez. Jorge Gutiérrez Ornia

su hijo, para posteriormente informarles de laaataristicas de
la disfemia, los diferentes tipos existentes, dber de la
tartamudez, los factores que influyen en la misonaor ejemplo
las técnicas que reducen las disfluencias.

0 Madificar las reacciones hacia el tartamudeo:

Se ha podido observar que la actitud de los pddres esta
dificultad de su hijo puede ser un factor mantenedancluso
precipitante. Por esta razén es necesario queddep se den
cuenta de la actitud que presentan ante esta lthficupara si
fuera necesario, modificarla. Se debe ensefiar pddees a ser
positivos con el nifio, asi como a valorar los agardel mismo a
lo largo de la terapia.

0 Consejos para los padres Hernandez-Zufiga, A. y Caja del
Castillo, R., 2008:

=  Conversar con el nifo:

» Facilitar que el nifio inicie conversaciones.

* Buscar temas de conversacion: hablar de temas
interesantes para el nifio, que le motiven a hablar
a mantener la conversacion.

* Reducir las preguntas: en ocasiones las preguntas,
sobre todo las cerradas, aumentan el estado de
ansiedad y dificultan la fluidez.

e Escuchar: se debe tener paciencia y ofrecer a los
hijos un tiempo suficiente para que se comuniquen
con libertad y cuenten todo aquello que deseen.

* No interrumpir.

e Mirar a los ojos.

* Leer con el nifio: una lectura relajada y lenta
ayudara a reducir las disfluencias.

= CoOmo hablar:
* Hablar lento: es conveniente hablar alargando las

vocales, estirando las palabras.
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Repetir lentamente lo que el nifio dice cuando se

traba.

Establecer turnos de conversacion lentos.

Evitar hacer frases largas y complicadas.

Atender al vocabulario, utilizar un vocabulario
sencillo y no rebuscado vy dificil.

Conocer los recursos de control del habla: ir mas
despacio, alargar la primera silaba de la primera
palabra de la frase, soltar el aire y articular

suavemente.

= Hablar de sus dificultades:

Ayudar al nifio en sus disfluencias.

Expresar sentimientos; verbalizar su frustracion.
Qué decir al nifio cuando pregunta por qué se
bloquea: cuando el nifio se hace consciente de su
dificultad es importante que los padres puedan
hablar de ello con total normalidad.

Signos no verbales de preocupacion, la
comunicacién no verbal, como posturas y gestos
en ocasiones transmiten mas informacion que la
verbal, por esta razén los padres deben controlar
sus reacciones corporales ante las situaciones de

disfluencias.

* Guia para el profesorado:

No podemos obviar que el nifio pasa muchas horadaago del dia en

el colegio donde tiene un gran contacto con swesalifes maestros, los

cuales le sirven de ejemplo. Por esto es importgote los maestros

colaboren de forma significativa en el tratamiahébalumno disfluente.

Es fundamental una correcta coordinacion con eipeqde profesores

que imparte clase al alumno, capitaneados ported tututora, ya que

los maestros son una fuente de informacion muy itapte sobre sus

alumnos, y en este caso ademas pueden ofrecemarfam sobre la
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evolucion del alumno. Se debe informar a los masstobre qué es la
disfemia, sus causas y del tratamiento que sepaer en practica, ya
gue en muchas ocasiones se trata de una difiqodtea conocida y con
muchos estereotipos.

Debemos fomentar una actitud positiva del profetmitzacia el alumno
disfluente, controlando la presion del tiempo ydandole a utilizar
algun recurso para no tartamudear.

Al igual que a los padres, a los profesores ssuggere un habla lenta, y
sencilla, utilizando vocabulario y oraciones poomplejas.

Se deben otorgar al maestro las técnicas y recuggesfacilitan la
fluidez del nifio, como hablar lento, usar frasesasp cantar, recitar...
Por otro lado el maestro deber& favorecer la ppagdn del alumno en
las actividades del aula. Con frecuencia se tratardtipo de alumnos
retraidos, con grandes dificultades de tipo sopw@lello el maestro debe
de crear un clima adecuado para la comunicaciéGsudealumnos, y en
concreto para el alumno con disfemia.

Casi para acabar debemos afiadir que los maestnes tque acabar de
raiz con cualquier tipo de conducta dafina, bunlaoda hacia los nifios
con disfemia. Hacia los 8, 9 afios comienzan deddrabitual una serie
de mofas que no harian mas que empeorar la déctulia respuesta del
profesorado no debe ser tanto castigar en publiatuano en cuestion,
sino hacerle ver lo mal que se siente su compadisfémico, y las
dificultades que este tiene.

Para finalizar los maestros y la escuela son un bugn lugar para
desarrollar la generalizacion de todos los logrimmreados con el

terapeuta.

d) Programas de tratamienf®ernandez-Zufiga, A., 2005):

a. Entrenamiento Sistematico de la Fluidez para NifiBequefios
(Systematic Fluency Training for Young ChildréBhine, 1988).

b. Terapia Personalizada del Control de la Fluidgzersonalized Fluency
Control Therapy, PFCJCooper y Cooper, 2003Muy util para los
colegios.
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c. Programa de Intervencion en el Tartamudgtuttering Intervention
Program, SIPJPindzola, 1987)Ayuda a diferenciar entre un tartamudeo
incipiente y las disfluencias normales.

d. Sistema de Desarrollo de la Fluidez para Niflos Réqs(The Fluency
Development System for Young Children, TFO®)eyers y Woodford,
1992).

e. Entrenamiento motor del hablgpeech Motor Training)Riley y Riley,
1985)Propone un entrenamiento motor del nifio.

f. Programa de reglas para la fluide@luency Rules Program, FRP)
(Runyan y Runyan, 1999Disefiado especialmente para contextos
escolares.

g. Programa de fluidez Monterrgyrhe Monterrey Fluency Program, MFP)
(Ryan y Ryan, 1999Tiene una base conductual.

h. Programa Lidcombe(The Lidcombe Program of early stuttering
intervention) (Onslow y Packman, 2001Pedicado a la intervencion

temprana en el tartamudeo.

e) Técnicas de control del hallgernandez-Zuiiiga, A., 2005):

a. Reduccion de la velocidad del habl&l habla lenta reduce el
tartamudeo. Otro tipo de técnica relacionada cte s lareduccion de
la tasa de hablagn la que el nifio debe mantener una tasa reddeida
namero de palabras pos emision.

b. Habla ritmica.Se utiliza un patron ritmico artificial. En eséxnica se
puede usar el metrénomo.

c. Facilitacion de la coordinacion motora oralrabajan tres aspectos, el
flujo suave, la precision y la tasa.

d. Establecimiento de contactos articulatorios lev&e practican los
contactos suaves, que son los movimientos de Issutas articulatorios
de forma prolongada, lenta y relajada.

e. Comienzo facillniciar el habla con un comienzo suave y gradualade

fonacion.
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f. Relajacién.Se utiliza previamente a otras técnicas del h&ilae para
disminuir la tension y la ansiedad, se trabajaaeds y relajando grupos
musculares.

g. DesensibilizaciénSu obijetivo es la relajacion.

h. Control de la respiracionSe ensefa al sujeto a respirar de manera
adecuada ya que es frecuente encontrar patronesegjgracion
inadecuados. Suele acompafarse de otras técnicastiel del habla.

i. EnmascaramientdEl sujeto disfémico habla con un ruido de fondee g
en muchas ocasiones hace que no se escuche amso,mmplica
normalmente el uso de audifonos.

j. Retroalimentacion auditiva demorada (RABasado en que el sujeto se
escuche mas tarde de lo que habla y de forma mi&s le

k. Seguimiento y habla en cor@onsiste en hablar simultaneamente con
otra persona o de forma retardada unas silabas.

|.  Aumento de la longitud y la complejidegsle comienza con la reduccion
de la longitud y la complejidad de las oracionedelyvocabulario, para
irlo aumentando de forma progresiva segun los kbglcanzados.

m. Cancelacion.Basado en que cuando el disfémico tartamudea en una

palabra debe parar y volverla a decir para despugmuar hablando.

f) Speaking Freely (Hablar Libremente) (Harrison2011):

Se trata de un tipo de terapia que lo que pretesdgue los sujetos con
disfemia (especialmente cronica) se enfrenten ansedos de hablar en
publico, sin que estos se sientan juzgados poigsiaes. Para ello hay que
recrear un ambiente familiar, agradable, en dond&i& un publico (de
entre 5 a 10 personas) dispuestos a escuchar yaedperespuesta del
orador; un moderador que trata de infundir valalignine situaciones de
tension; un microfono; un foco dirigido al oradourya cAmara DVD.

Cada sesién de la terapia consta de dos parteadaaindividuo, una de
tres minutos y otra de cinco. En estas partesjelcspodra hablar de lo que
crea conveniente en cada momento o bien no deda siaasi o desea. Lo
importante es que el sujeto mantenga el contast@lcon cada persona del
publico unos 4 o 5 segundos. Posteriormente, eloordeberd esperar y
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recibir los aplausos del publico, asi como sus iopags acerca de su
intervencion (nunca sobre el tema de su intervenciai criticas
constructivas ni destructivas). Al finalizar lai$es el sujeto se podra llevar
a casa su DVD para que lo vea y escuche de de&s avdces, tratando de
analizar lo que puede cambiar y motivandose desqueercepcion sobre si
MisSmMo No es MAas que un espejismo negativo.

Este tipo de terapia resulta muy util, ya que cafiona Harrison, influye
de manera positiva en tres de los 6 vértices dehdwmno: creencias,

emociones y percepciones.

g) Otros tratamientos:

1. Modelacién de la fluidez:

0 Basada en cambiar la forma de hablar del disfluente
» Habla ligada, habla con ritmo de metrénomo.
» Inicios suaves de las palabras.
= Se trata de una manera poco natural de hablar.
» Falta la tonalidad emocional.

2. Modelacion de la disfluencia:

0 Se basa en el control del afectado, a partir desdst
1. El sujeto debe de identificar y percibir qué esglee
ocurre cuando tartamudea.
2. Se trata de modificar el tartamudeo.
3. Superacion del tartamudeo con tension amortiguada.
4. Integracion en la vida cotidiana.
o Este tratamiento presenta frecuentes recaidas.
3. Fluxxy, del Instituto para la Terapia de la Tartaex de Kassel:
o0 Se trata de una aplicacion para los moviles Smamghque
ayuda a los niflos con tartamudez a ejercitarsea fuler la
consulta, es gratuita, pero de momento sélo seeafreu en

aleman. (www.kasseler-stottertherapie.de/fluxxy)
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13 — DISENO DE LA INVESTIGACION.

13.1 - JUSTIFICACION.

La disfemia o tartamudez es una dificultad pocacata a nivel general
tanto por la poblacibn como por los profesionaleslal educacion y de los
campos relacionados con la medicina. Mediante @stastigacion hemos
pretendido encender un poco de luz a este respaicigual que dar voz a
aquellas personas que presentan esta dificultaahent un contacto directo con

ella.

13.2 - OBJETIVOS.

El principal objetivo de esta investigacion es aawonocer la disfemia o
tartamudez a los futuros y presentes profesoresAutdicion y Lenguaje,
pudiendo servir también para otros profesionalesocbogopedas y Pediatras,
ademas de resultar util para el resto de maestrgarg padres de hijos
disfémicos.

0 Hacer visible la disfemia.
o Mejorar la formacién de los maestros a cerca disfemia.

o Dar voz a las personas con tartamudez o que tiefasion con ella.
13.3 — DESTINATARIOS, CONTEXTO Y MATERIALES.

Esta investigacion se ha llevado a cabo en un xtinteal, mediante un
trabajo continuo de busqueda de informacion tanttadibliografia disponible
en la Universidad de Valladolid, como en la divevgsbgrafia especializada
encontrada en Internet. Ademas se ha recurrido varsdis experiencias

personales a través de una serie de entrevistas.

Como se menciond anteriormente los destinatanoxipales de esta
investigacién son los futuros y presentes maesdmdAudicion y Lenguaje,

pudiéndose ampliar a otros campos.
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14 - DATOS ESTADISTICOS SOBRE EL ALUMNADO
DE CASTILLA Y LEON.

Para elaborar este trabajo de investigacion essagoeque hagamos una
pequefia introduccién estadistica para estudian glmiimero de habitantes de Castilla
y Ledn, como el nimero de escolares.

Castilla y Ledn contaba, segun datos d€dmsejeria de Hacienda. Direccién
General de Presupuestos y Estadistica de enero de 2014, con una poblacion total de
2.494.790 habitantes, de los cuales 1.232.250henaubres y 1.262.540 eran mujeres.

A través de los datos ofrecidos por Ministerio de Educacion, Cultura y
Deportevemos que el alumnado de Educacion Infantil pacueso 2012/2013 fue de
un total de 73173 alumnos, mientras que el de EiicaPrimaria fue de 124930

alumnos y el de Educacion Secundaria Obligatori@s¥®8 alumnos.

Respecto a los datos estadisticos de las persarasufren disfemia en Castilla
y Ledn o en Espafia no hemos podido encontrar digloles y oficiales, ya que no
existen estudios que lo atestigiien. Por ello namoBebasado en la bibliografia

existente para poder realizar una estimacion em dasta.

Acudiendo a la bibliografia consultada podemos ofasecomo Fernandez-
Zufiga, A. y Caja del Castillo, R., 20@@terminan en su libro que la incidencia de la
disfemia es de un 5% s mientras que la prevalemi@ edad adulta ronda el 1%. En
cambioSantacreu, J. y Fernandez — Zuaiiga, A. (198terminan una incidencia de la
tartamudez del 1,49%.

Curso 2012/2013

Incidencia 5%

Incidencia 1,49%

Pralencia 1 %

E. Infantil

3658 alumnos

1090 alumnos

731 alumnos

E. Primaria

6246 alumnos

1861 alumnos

1249 alumnos

U7

E. Secundaria

4285 alumnos

1277 alumnos

857 alumnos

Tabla 3: estimacion de incidencia y prevalenciaeksistema educativo de

Castillay Leodn.
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1 de enero de 2014 Poblacion Cy L Prevalencia 1%
Hombres 1232250 12322 disfémicos
Mujeres 1262540 12625 disfémicas

Total 2494790 24947 disfémicos

Tabla 4: estimacion de la poblacion con tartamudezLastillay Ledn a 1 de

enero de 2014.
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15 — ENTREVISTAS A UN DISFEMICO, A VARIOS
PROFESORES DE AUDICION Y LENGUAJE, A LOS
PADRES DE UN NINO CON DISFEMIA Y A LA
VICEPRESIDENTA DE LA FUNDACION ESPANOLA
DE LA TARTAMUDEZ.

En este apartado hemos realizado 5 entrevistagspaomdientes a un sujeto con
tartamudez, a los padres de un nifio con disfemidpsa maestras de Audicion vy
Lenguaje y a la vicepresidente de la Fundacion fitdpale la Tartamudez, debido a la
falta de espacio en este TFG, nos hemos vistoautigy a situar las entrevistas en el

punto 20.1 de los apéndices. A continuacion mosisaum breve comentario sobre las

entrevistas:
15.1 - BREVE COMENTARIO SOBRE LAS ENTREVISTAS.

En primer lugar me gustaria agradecer a todasllagyeersonas que de forma
anonima y desinteresada han participado en estealtFfvés de su experiencia contada

en estas entrevistas.

Sobre cada una de las entrevistas empezaremasanell un breve comentario
sobre la primera, la de una persona con disfereidra®a de un sujeto con una disfemia,
en nuestra opinion, traumatica, ya que empez0 gy ty segun sus propias palabras
derivada de una situacion de mucho estrés y daet#tgjeapara él. Por otro lado se trata
de un disfluente poco comun, ya que no tiene nimgi@ao a hablar en publico y no le
molestan situaciones que parecerian légicas gumlestaran, como es que le terminen
las frases, por el contrario lo Unico que deseguesse le trate como a otra persona
fluente mas. Por ello no creemos que sea el ppotate disfluente, pero quizas si un
gran ejemplo para estos sujetos.

Respecto a la entrevista realizada a los padresndeifio con disfluencia
creemos que se han cumplido las expectativas qigntes sobre ella, ya que se trata
de unos padres que en un principio se asustaraesgmaron ansiedad, como asi se
suele sefalar en la bibliografia, pero que unainigiada la intervencion se sienten

mucho mas tranquilos y esperanzados.
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En cuanto a la entrevista con una maestra de RumdicLenguaje nuevamente
se han cumplido nuestras expectativas, en esteccamridas al haber estudiado, en
menor o mayor medida, la misma especialidad. Lo spigpuede observar en esta
entrevista es la falta de formacion que presentdo®msnaestros de esta especialidad
ante una dificultad relativamente numerosa, segunildliografia, lo que supone no en
pocas ocasiones situaciones de estrés por parteprdétsional, asi como una
intervencion insuficiente, también debido a lagae horas existentes en los centros de
trabajo. Si en cambio analizamos la entrevista a segunda maestra podemos
comprobar como aunque coinciden en casi todosuntp esta maestra, si cree que fue
bien formada en su periodo universitario, resefiaesm si que su Universidad fue

distinta a la de la primera maestra, siendo lagegimera la Universidad de Valladolid.

Por ultimo, pero no por ello menos importante,sido todo un placer para
nosotros poder contactar y charlar con la Vicegesga de la Fundacion Espafiola de la
Tartamudez, que nos ha abierto sus puertas y nbedie ver la gran labor que esta
llevando a cabo esta Fundacion con respecto atimadez. A la vez nos ha hecho
visible la poca importancia que le dan las instiines tanto Nacionales, como
AutonOmicas y Locales en estos tiempos de crisim@uica. Pese a ello la labor de

esta Fundacion no ha hecho mas que aumentar.
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16 — CONTEXTO.

Como se menciond con anterioridad la investigab#sido realizada en base a
la maltiple bibliografia encontrada en la bibliceznline “Almena” de la Universidad
de Valladolid. Ademas de la multiple webgrafia ti$e y de una serie de entrevistas
realizadas a sujetos con disfemia o con contactatdi con esta dificultad.

A la hora de realizar esta investigacion nos herensontrado algunas
dificultades como es la poca bibliografia existamet&pecto a esta dificultad, o el poco
acuerdo entre especialistas de distintas espemi@éd sobre la etiologia y la
intervencion de la disfemia.

A nivel de las entrevistas nos hemos visto difadibs por la escasa
participacion de los maestros especialistas en diudiy Lenguaje, no tanto por su
negativa, sino por el nulo contacto a lo largo devi&la profesional con alumnos
disfémicos. De igual forma nos ha sucedido congsmayisujetos con disfemia.

Uno de los puntos fuertes de esta investigacigsidmla puesta en comun de la
diversa bibliografia existente al respecto parasta forma poder observar las distintas
teorias existentes, y las diferentes propuestasniéevencion, siendo este ultimo
apartado uno de los més amplios del TFG.

Ademas creemos que otro punto fuerte de la iryastin es el trabajo de campo
que hemos podido realizar mediante las entrevigtees,nos ofrecen la oportunidad de
dar voz a aquellas personas que lo necesitan.

El contexto donde se ha desarrollado esta inasig es el campo educativo y
terapéutico, y teniendo como destinatarios los absrde la Facultad de Educacion de
Valladolid de la Universidad de Valladolid.
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17 - RESULTADOS.

Al no tratarse de un trabajo de campo no podemasrhaferencia a unos
resultados cuantitativos determinados, por elldiz&@@&mos un analisis sobre los

diferentes recursos utilizados.

Aunque no existe una gran bibliografia sobre ldedig&a, si hemos podido
acudir a varios libros que de una u otra forma ddnorel tema. Ademas hemos
encontrado multiple webgrafia especializada eremlat tanto en revistas, como en
periddicos, como en fundaciones de personas ctamtadez.

En este TFG se publican un total de 5 entrevistagiespondientes a una
persona con tartamudez, a los padres de un nifiodgiamia, a dos maestras
especialistas en Audicién y Lenguaje y a la vieslenta de la Fundacion Espafiola de
la Tartamudez. A través de estas entrevistas hepoakdo confirmar tanto la
bibliografia como nuestras propias hipoétesis. Fah® que, por ejemplo, los padres del
nifio con disfemia sufrieron en un principio condielgndstico de su hijo, como suele
hacerse referencia en la bibliografia, pero alianse la intervencion la situacion de

preocupacion disminuyo.

En cuanto a los datos estadisticos no podemosraiidkh mas a lo observado
en el apartado, ya que no hemos podido consegiais dancretos sobre la situaciéon en

Castilla y Ledn ni tampoco a nivel estatal.
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18 — CONCLUSIONES.

La primera conclusion que nos gustaria extraereste TFG es la escasa
bibliografia existente respecto a la disfemia ¢ataudez, tal es asi que en el propio
catalogo de la biblioteca de la Universidad de athlid (Almena), no encontramos
mas que 32 titulos dedicados a, o relacionadodacdisfemia, aunque varios de ellos
son el mismo libro publicado en diversas ediciones.

También nos gustaria destacar el escaso acueedexigte entre los diferentes
campos que estudian la disfemia, ya que en mucltasiomes se encuentran
contrapuestos y niegan los resultados del restcadgos. No existe ni si quiera un
acuerdo de minimos sobre qué produce la disferoraggta razon en este TFG hemos
tratado de presentar las distintas hipétesis gsalistintos campos tienen sobre esta
dificultad, ademas de las distintas formas que t@xigambién de intervenir la
tartamudez.

Lo que si parece bastante evidente es un cieter@m existente entre los

investigadores sobre la multicausalidad de |la @gial de esta dificultad, por ello debe
ser estudiada e investigada desde diversos camposnstante colaboracion entre los
Mismos.

También podemos extraer como conclusion la mdltile sistemas de
intervencion existentes en el mercado, no llegantémer ninguno de ellos la respuesta
completa a la solucién de la disfemia.

Por otro lado mediante este TFG se hace pateffétdade conocimiento que la
sociedad, padres, maestros y especialistas tigeagralmente, sobre la tartamudez. De
esta forma tanto padres, como la Fundacion Espafela Tartamudez y una de las
maestras especialistas en Audicion y Lenguaje mi@tarque su conocimiento sobre la
disfemia es muy escaso, debiéndose aumentar suadiinm desde la propia
Universidad.

A través de este TFG también hemos podido compralmnmo las
administraciones locales, autonémicas y nacionadese encuentran, de forma general,
muy implicadas en la ayuda que los sujetos disfésnileberian tener, asi se nos hizo
saber por parte de la Fundacién Espafiola de lamadez.

De igual forma tanto padres como maestros espsamlen Audicion y

Lenguaje nos han hecho saber la falta de matagpbuible en los centros docentes
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sobre la disfemia, asi como su falta de horas pader llevar a cabo una correcta
intervencion.

Como conclusion final podemos decir, que se tdatauna dificultad bastante
numerosa en términos cuantitativos, al menos eld®da poblacién, que muchos
sujetos sufren en silencio, por vergiienza o cuatquira razon. Y que por desgracia,
aun no se encuentra totalmente normalizada e adagen la sociedad, ya que por
ejemplo, hasta el afio 2005 las personas con disf@mian prohibida su participacion
en oposiciones a cuerpos del Estado. No es mepd® gue gracias a la labor de
muchas personas anonimas, o a fundaciones conapédi@a de la Tartamudez, o a la
intervencion de Ayuntamientos como el de Barcelesia dificultad cada dia es mas
conocida y mas respetada.

No podemos cerrar estas conclusiones sin hacegngié en la necesidad de
aumentar la investigacion sobre la disfemia y sosuwe intervencion haciéndose

fundamental la evaluacion e intervencién tempranas.

Universidad de ValladolidF.E. y T. S. Pagina 69



Aceptando la tartamudez. Jorge Gutiérrez Ornia

19 — BIBLIOGRAFIA.

- Ainsworth, S. y Fraser, J. (1997 su hijo tartamudea: una guia para los
padres.Memphis: Stuttering Foundation of America.

- American Psychiatric Association (APA)iagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders. DSM-IV-TR.Washington, DC: Author, 2000 (Trad.
Castellano, Barcelona: Masson, 2002).

- American Psychiatric Association (APA)iagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders. DSM-VWashington, DC: Author, 2013 (Trad. Castellano,
Barcelona: Masson, 2013).

- Cooper, E. B. y Cooper, C. S. (20080o0per Personalized Fluency Control
Therapy for ChildrenAustin: PRO-ED.

- Crystal, D., Fletcher, P. y Garman, M., 19&%dlisis de los trastornos del
lenguaje Barcelona, Ed. Médica y Técnica.

- Felsenfeld, S., 2002. A Thematic Analysis of Latec&ery From Stuttering
American Journal of Speech-Language Pathology, R0f®8, Vol. 12, 243-253.
doi:10.1044/1058-0360(2003/070) History: ReceivaatilAl3, 2001; Accepted
August 26, 2002

- Fernandez Zuiiga, A. (200%uia de intervencion logopédica en tartamudez
infantil. Espafa: Sintesis, D.L.

- Fernandez-Zufiga Marcos de Ledn, A. (2008tamiento de la tartamudez en
nifos: actividades para el nifio, cuaderno de haBlarcelona: Elsevier Masson.

- Fernandez-Zuniga Marcos de Ledn, A. y Caja del ilBastR. (2008)
Tratamiento de la tartamudez en nifios: programa idgervencion para

profesionales y padreBarcelona: Elsevier Masson.

- Fox PT, Narayana S, Tandon N, Fox SP, Sandovalddhénov P, Capaday C,
Lancaster JLIntensity modulation of TMS-induced cortical éxton: primary
motor cortexHum Brain Mapp. 2006 Jun;27(6):478-87.

- Gallego, J. L. (2001).a tartamudez. Guia para profesionales y padMa&laga:
Aljibe.

- Harrison, John C. (2018l hexagono de la tartamudez: las claves para cenoc

y superar las dificultades del habRarcelona: RBA

Universidad de ValladolidF.E. y T. S. Pagina 70



Aceptando la tartamudez. Jorge Gutiérrez Ornia

- Johnson, W. (1959 oward understanding stutteringlinois: National society
for crippled children and adults, Inc.

- Meyers, S. y Woodford, L. (1992)he Fluency Development System for Young
Children, TFDS Buffalo: United Educational Services.

- Onslow, M. y A. PackmariThe Handbook of Early Stuttering Interventi@an
Diego: Singular Publishing Group.

0 (2001). “The Lidcombe Program of Early Stutterimgelvention”, en N.
Bernstein Ratner y E. C. Healey, Stuttering reseaand practice.
Mahwah, NJ: Bridging the gap. LEA.

- Organizacion Mundial de la Salud. CIE Técima Revision de la Clasificacion
Internacional de Las Enfermedades. Trastornos Mestay del
Comportamiento: Descripciones Clinicas y pautasaparDiagndsticoMadrid:
Meditor; 1992.

- Pindzola, R. H. (1987 Btuttering Intervention: age 3 to gradeAustin: ProEd.

- Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por elsguestablece la ordenacion
de las enseflanzas universitarias oficiales, enuel s¢ indica que todas las
ensefianzas oficiales de grado concluiran con loedaion y defensa publica de
un Trabajo de Fin de Grado, que ha de formar piettplan de estudios.

- RESOLUCION de 11 de abril de 2013, del Rector deUkiversidad de
Valladolid, por la que se acuerda la publicacion dylamento sobre la
elaboracion y evaluacion del trabajo de fin de gr@brobado por el Consejo de
Gobierno, sesion de 18 de enero de 2012, «B.OLG: g.° 32, de 15 de febrero,
modificado el 27 de marzo de 2013).

- Riley, J. y Riley, G. (1985)ral Motor Assessment and Treatment: Improving
Syllable ProductionAustin: Pro-Ed.

- Runyan, C. M. Y Runyan, S. E. (1999he Fluency Rule ProgranEn M.
Onslow y A. PackmanThe Handbook of Early Stuttering Interventiddan
Diego: Singular Publishing Group.

- Ryan B. P. y Van Kirk Ryan, B. (1999hhe Monterrey Fluency Progrankn
M. Onslow y A. PackmariThe Handbook of Early Stuttering Interventic@an
Diego: Singular Publishing Group.

- Salgado, A. (2004)rartamudezMadrid: Sintesis.

- Salgado, A. (2005Manual practico de tartamudebladrid: Sintesis.

Universidad de ValladolidF.E. y T. S. Pagina 71



Aceptando la tartamudez. Jorge Gutiérrez Ornia

- Salmelin R., 2000Single word reading in developmental stutterers #odnt

speakersHelsinki University.

- Santacreu, J. y Fernandez — Zuliiga, A. (1998B).tartamudez. Guia para

profesionales y padredladrid: Aljibe.

- Santacreu, J. y Fernandez — Zuhiga, A. (199dtamiento de la tartamudez.

Valencia: Promolibro.

- Santacreu, J. y Frojan, M. X. (201Ra tartamudez: guia de prevencion y

tratamiento infantilMadrid: Piramide, D. L.

- Sheehan, JG. (1970%tuttering: Research and Therapyew York: Harper &
Row.

- Shine, R. E. (1988)Systematic Fluency Training for Young Childréwustin:
Pro-Ed.

- Sommer, M. (mayo/junio 2014Neurologia de la tartamudeEspafiaMente y

Cerebro (Investigacion y Ciencia), 66, pp. 74-79.

- Soo Kang, C. Ph.D., Sheikh Riazuddin, Ph.D., Jenmfundorff, M.A., Donna
Krasnewich, M.D., Ph.D., Penelope Friedman, M.amds C. Mullikin, Ph.D.,
and Dennis Drayna, Ph.D. N Engl J Med 20Mytations in the Lysosomal
Enzyme-Targeting Pathway and Persistent Stutte3ij677-685February 25,
2010DOI: 10.1056/NEJM0a0902630

- Speech Foundation of America (1973)uttering WordsMemphis, Tennessee.

- Starkweather, CW. (1987Fluency and stutteringEnglewood Cliffs (NJ):
Prentice Hall.

- Walla, P., Mayer, D., Deecke, L., & Thurner, S. @0 The lack of focused
anticipation of verbal information in stutterers: magnetoencephalographic
study.Neurolmage22(3), 1321-1327.

- Wingate, M.E. (1964)A standard definition of stuttering. Journal okeggh and
hearing disorders29, 484-48.

- Yairi, E. (1997)Disfluency characteristics of childhood stutterirtgn: Curlee
RF, Siegel JM, editors. Nature and treatment ofestng. Boston: Allyn and

Bacon.

Universidad de ValladolidF.E. y T. S. Pagina 72



Aceptando la tartamudez. Jorge Gutiérrez Ornia

- Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU. Institutdacionales de la Salud,
Medline Plus, 2012. Disponible en URL:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ (Conaukealizada por el autor el
4 de enero de 2015)

- Calvo Roy, A. (01/07/2014Esculpir el propio cerebroEl Pais. Disponible en
URL:
http://cultura.elpais.com/cultura/2014/06/26/bad@i 03778128 135749.html
(Ultima consulta 30 de diciembre de 2014)

- Cortes Generales. Diario de Sesiones del Congreso las Diputados.
Comisiones. Pagina 13 (13/05/2010) Disponible en URL:
http://www.congreso.es/portal/page/portal/CongieepUpCGI?CMD=VERLS
T&BASE=puw9&FMT=PUWTXDTS.fmt&DOCS=1-
1&QUERY=%28CDC201005130544.CODI.%29#%28P%C3%A1033629
(Ultima consulta 4 de enero de 2015)

- Departamento de Orientacion. |.E.S. Profesor Juauti&a. El Viso del Alcor.
Sevilla. Disfemia. Alteraciones de la fluidez verbdisponible en URL:
http://ardilladigital.com/DOCUMENTOS/EDUCACION%20PECIAL/LOGO
PEDIA/TRASTORNOS%20LENGUAJE/DISFEMIAS/Disfemia%?20-
%?20Alteraciones%20de%201a%20fluidez%20verbal%20{#a0pdf (Ultima
consulta 30 de diciembre de 2014)

- Disfluencia o tartamudeZundacién Americana de la Tartamudez. Disponible
en URL: http://www.tartamudez.org/content/disfluieac-tartamudez (Ultima
consulta 30 de diciembre de 2014)

- Fernandez, V. (02/02/2011Mas tartamudos famosofuo. Disponible en
URL: http://www.quo.es/ser-humano/diez-tartamudasdsos (Ultima consulta
4 de enero de 2015)

- Flores, J. (22/10/2014)Curiosidades sobre la tartamudelgluy interesante.
Disponible en URL: http://www.muyinteresante.esidérticulo/curiosidades-
sobre-la-tartamudez-461413982265 (Ultima consulltde8diciembre de 2014)

- Mas informaciénFundacion Espafola de la Tartamudez. Disponibl&/Rh:
http://www.fundacionttm.org/la-tartamudez/mas-imiacion/ (Ultima consulta
30 de diciembre de 2014)

Universidad de ValladolidF.E. y T. S. Pagina 73



Aceptando la tartamudez. Jorge Gutiérrez Ornia

- Ramirez de Castro, N. (05/03/2011p tartamudez sale del armaridABC.
Disponible  en URL: http://www.abc.es/20110305/sdamabcp-otros-
tartamudos-ilustres-20110305.html (Ultima consdlte enero de 2015)

- Real Academia Espafiola. (2001). Diccionario destgglia espafola (22.2 ed.).
Madrid, Espafia. Disponible en URL: http://www.raéae.html (Ultima
consulta 4 de enero de 2015)

- Rodriguez C., P. R. (29/10/2012)a tartamudez: ¢(Qué es y como se trata?
Disponible en URL:
http://www.tecnologiahechapalabra.com/salud/enfactsulo.asp?i=7380
(Ultima consulta 30 de diciembre de 2014)

- Canning, laian; Sherman, Emile & Unwin, Gareth (Riciores) & Hooper,
Tom. (Director) (2010El discurso del reyPelicula) Reino Unido: Momentum
Pictures.

- Para todos La 2 — Debate: La tartamudeDisponible en URL:
http://www.rtve.es/alacarta/videos/para-todos-lgaga-todos-2-debate-
tartamudez/1718651/ (Ultima consulta 4 de enerd0ds)

Universidad de ValladolidF.E. y T. S. Pagina 74



Aceptando la tartamudez. Jorge Gutiérrez Ornia

20 — APENDICES.

20.1 — Entrevistas a un disfémico, a varios professs de Audicion y
Lenguaje, a los padres de un nifio con disfemia y &
vicepresidenta de la fundacion espafola de la tanaudez.

Entrevista a una persona con disfemia o tartamudez;:

Universidad deValladolid

1- ¢Est4 usted diagnosticado de disfemia de formaalsfi€i, desde los 8 afios,

posteriormente fui tratado ¢ de qué tiBddqueo.

2- ¢Ha recibido o recibe algun tipo de tratamientogdégico y/o escolar3i, algo
mas de un afio sobre los 8 afios de edad, en elicoten la profesora de
Audicion y Lenguaje, para posteriormente trasladaranun especialista fuera
del colegio, un Logopedgtrabajéo con usted algin maestro de Audicion y

Lenguaje y/o algun Logoped&?, los dos.

3- ¢Como le trataron sus maestros y profesobEs?orma normal, como a otra

persona, alguno me comento que si no queria exmpreeno lo hiciera.

4- ¢lLa padece desde pequefio, o0 existe alguna situa@bmatica que la
desencadenard®esde los 8 afios, empecé a ir a logopedia por proian mal
la R, rotacismo, no sé si por falta de confianzgparqué comenzaron las

disfluencias.

5- ¢Le ha supuesto algun problema a lo largo de sudi@ia?No. ¢en alguna
ocasion se ha sentido avergonzado por su dificaltedimidado por la misma?
No, aunque de pequefio trataba de hablar lo justty es debido también a mi

personalidad, ya que no me gusta hablar si no 46 dee hablo.
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6- ¢Se ha sentido siempre bien integrado en su grapiguales?Siempre, sin

problemas.

7- Que usted conozca, ¢algun familiar padece o hacigidesta dificultad™i
bisabuelo por parte de madre era tartamudo, tema tartamudez muy puntual,

sobre todo con estrés. Mi madre también la presbaja estrés.

8- ¢ Conoce algun tipo de fundacion o asociacion dérdisos?Si ¢ ha acudido a

alguna™Nunca he tenido contacto con ellas.

9- ¢(Como reaccionaron sus padres al conocer su diagr®#Apoyandome,
llevandome a tratamiento 3 afios a Salamanca cad#sa, consiguiendo una
notable mejora, posteriormente me regresaron lasflidncias durante la

adolescencia.

10-¢Cree que la disfemia es suficientemente conoamdalgp sociedad’Es mal
entendida, suponen que quién es tartamudo tienes gbroblemas incluso
relacionados con la inteligencia, habiendo estudipge determinan justo lo

contrario. ¢, sabe que existe el dia internacional de la tadaaPNo.

11-¢;Cree que la disfemia deberia ser estudiada enrmeyfandidad y recibir mas
medios por parte del estad8?, cualquier tipo de problema deberia ser mucho
mas estudiado, aun mas la disfemia al no ser mogado. Al tratarse de una

dificultad de tipo mental, psicolégico a penas seace.

12-¢;Conoce a otros disfémicoS? ¢ ha hablado con ellos sobre la disfemia y sus

situaciones personalebfabitualmente no.
13-, Qué conductas no le gustan que las personas déresledor desarrollen
entorno a su dificultadRecibir un trato especial, no me importa que teenin

mis frases...

14-¢;Qué tipo de tratamiento recibié?
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El logopeda se basaba en relajaciones, estrategéa no tartamudear, como

silabeado, cantar, lectura en voz alta, aumentacihoua confianza.

15-¢Cree que lo superara alguna vez en la vida?
Creo que lo corregiré, pero no lo superaré, se uedrregir, pero no quitar.
Me planteo si me conviene cambiar o no mi formaselepara solucionar el

problema, no lo veo como algo totalmente malo.

16-¢ Desea afiadir alguna cuestion no mencionada cernaaittad?
Se trata de una dificultad que se puede corregimcae en ciertos periodos
vuelve, como es la pubertad debido a los desérdemsonales.
Sobre como las personas me tienen que tratar nirtgtamudo debe pedir
nada especial mas que ser igual que el resto, nmpiesta que me terminen las
frases.
Mi caso es algo especial debido a mi alta confiaeaami mismo, lo que hace
que no sea un disfémico prototipo.
Por otro lado opino que un tratamiento psicolégimme mucha validez.
Existen bastante tartamudos que consiguen supellardando una vida normal.
Segun mi opinidon hay muchas personas inteligentegaytamudean.
No tartamudeo cuando canto, cuando hablo solo, Wbagoefectos leves del
alcohol a penas tartamudeo, cuando leo con otrasgea a la vez, o con
algunas personas en concreto tartamudeo menos.
De pequefio me calificaron de altas capacidadesdaateales.
Me gustaria afiadir como dato anecdético que n@darnudea de igual forma
en todos los idiomas, siendo mayor en castellamcés, portugués, aleman,

en cambio en inglés es menor.

Se trata de una entrevista anonima desarrolladaapar TFG de la Universidad de

Valladolid, si no lo desea sus datos personakeapareceran en el mismo.

Gracias por su colaboracién
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Universidad deValladolid

Entrevista a una profesora de Audicion v Lenqguagca de la disfemia o tartamudez:

1- ¢Alguna vez ha trabajado con algun alumno disfér#¢o

2- Dentro de la clasificacion de la disfemia, ¢doénteasa al alumno o alumnos

en cuestionTonico-clénica.

3- ¢Cree que su formacion fue la adecuada y sufi@leRte lo contrario, ¢qué
afadiria al actual grado en Educacion Primaria manen Audicion y
Lenguaje”No. Creo que seria conveniente ampliar la formaadbre todo en
intervencion; coordinacion e intervencion conjurdan otros profesionales y

profesores implicados en la educacion de este adgimn

4- ¢ Existen los medios adecuados para trabajar cenigstde alumnosio. Pero,
en general, actualmente en muy pocos centros ddasagxisten los medios
adecuados para trabajar con alumnado con NEE y atiaraciones de la

comunicacién y del lenguaje.

5- ¢En qué medida super6 o superaron los alumnogpredilema™No los supero

(al menos durante el curso que yo intervine con él)

6- Emocionalmente, ¢,como se sentia el alumno o alumnogl personal y dentro

de la propia aulaEstaba bien integrado.

7- ¢Sabe usted si dichos alumnos tenian familiareestandificultadNo.

8- ¢Se puso usted en contacto con la Fundacion Espdédh Tartamudez, o ellos

con ustedNo.
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9- Académicamente, ¢cOmo era o0 eran estos alumBos?dueno, excepto en

aguellas actividades que le exigian leer en vaa alt

10-¢ El alumno se sentia ridiculizado por sus igualge?yor el contrario era bien
aceptadoEstaba bien integrado. Conocian, aceptaban y noridnsnaban al

alumno.

11-;Qué opinion le merece, que este tipo de alumnosalguier otro de Audicion
y Lenguaje, llegado a secundaria no tengan atenp&monalizada de un
maestro especialista ALMuy mal. Creo que es uno de los grandes problemas
de nuestro sistema educativo. Muchos de nuesttosrals tienen que convivir
con sus dificultades durante toda la escolaridadugndo pasan a secundaria
pierden todo el apoyo, lo que dificulta su mejordalemas, creo que seria
también muy conveniente que el profesorado de dacdan recibiera un
asesoramiento para con estos alumnos, ya que psbbssionales carecen, en
muchos casos, de la formacion didactica y pedagogige, a mi entender,

necesita este alumnado.

12-¢,Qué importancia le daban los padres a la difidutta su hijo? ¢existia un
ambiente de pesimismo en el seno familiar, o partraolo tomaban con
naturalidad? ¢ colaboraban con ustAd@ptaban las dificultades de su hijo con

realismo y naturalidad y colaboraban con el centro.

13-Describa brevemente las actividades que ustedzéeatin el alumnoTécnicas
de relajacion, respiracion, simulacion de situaasren las que se producian los

mayores momentos de bloqueo, lectura en voz aitanacion.

14-¢ Le gustaria afiadir alguna cuestion no especifieataiormenteRlo.

Se trata de una entrevista anonima desarrolladaapar TFG de la Universidad de

Valladolid, si no lo desea sus datos personaleapgareceran en el mismo.

Gracias por su colaboracion
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Universidad deValladolid
Entrevista a una profesora de Audicion v Lenguagca de la disfemia o tartamudez:

1- ¢Alguna vez ha trabajado con algun alumno disfér#¢o

2- Dentro de la clasificacion de la disfemia, ¢dénteaga al alumno o alumnos

en cuestion®isfemia clonica.

3- ¢Cree que su formacion fue la adecuada y sufi@ieRte lo contrario, ¢qué
afadiria al actual grado en Educacion Primaria manen Audicidon y
Lenguaje?Si, la formacion que yo recibi fue buena (Univaadidie Malaga),
aunque siempre hay una parte de autoformacion. @estco la formacion que

reciben los profesores actuales en el grado.

La administracion deberia proporcionar una formatidontinua de calidad a

los actuales profesionales.

4- ¢Existen los medios adecuados para trabajar can tgst de alumnos?
Dependera de los centros de trabajo, pero probabl@mno.
5- ¢En qué medida superé o superaron los alumnospesbéema?Era una

disfemia cldnica leve y la supero en gran medida.

6- Emocionalmente, ¢,como se sentia el alumno o alumnogl personal y dentro
de la propia aulaZEra una alumna timida, sobre todo en gran grupo.
Individualmente y en pequefio grupo se mostrabasegsra y confiada cuando
tenia que hablar y esta seguridad hacia que megorsu fluidez verbal y

disminuyera su timidez.

7- ¢Sabe usted si dichos alumnos tenian familiaresestardificultad Esta alumna

no tenia.
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8- ¢Se puso usted en contacto con la Fundacion Espaédh Tartamudez, o ellos

con ustedNo.

9- Académicamente, ;cOmo era 0 eran estos alumfca@émicamente estaba

dentro de la media, aprobaba, pero no destacaba.

10-¢ El alumno se sentia ridiculizado por sus igualge?yor el contrario era bien

aceptadoEra bien aceptada por el grupo.

11-¢,Qué opinion le merece, que este tipo de alumnosalguier otro de Audicion
y Lenguaje, llegado a secundaria no tengan atenp&msonalizada de un
maestro especialista ALMi opinion es totalmente contraria. No puedo
entenderlo. ¢(Como es posible que de un dia para d&en de tener esta
necesidad de atencion logopédica personalizada?pbam ayuda el que los
Equipos de Orientacion, en general, no reflejela @sicesidad en sus informes y
dictimenes cuando pasan a Secundaria, sabiendolaqquecesitan y que si
siguieran en Primaria continuarian recibiendo eafgoyo. Suelen decir que en

Secundaria no se contempla este apoyo, salvo cagp®specificos.

12-;Qué importancia le daban los padres a la difidulta su hijo? ¢existia un
ambiente de pesimismo en el seno familiar, o partraolo tomaban con
naturalidad? ¢ colaboraban con usted?madre estaba preocupada y lo vivia

con cierto pesimismo, no valoraba los avances gudja hacia.

13-Describa brevemente las actividades que ustedzoeaton el alumno.
Programas de intervencion:
1-Control de la ansiedad, pensamiento y emociones.
. Relajacion.
. Respiracion.
- Modificar la conducta respiratoria.
- Aumentar la capacidad de espiracion.

- Mejorar la coordinacion fono-respiratoria.
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2-Técnicas de control del habla: Reduccion de la cidixd en el habla,
habla ritmica, coordinacion de los movimientos @utatorios, comienzo
facil, silabeo, alargamiento...

3-Planificacion, organizacion y secuenciacion dekdiso.

4-Aspectos prosaodicos del lenguaje (pausas, acermnaentonacion...).

5-Habilidades sociales.

6-Generalizaciondel nuevo patrén de habla aprendido en las sesianes

situaciones comunicativas reales.

14-¢ Le gustaria afiadir alguna cuestion no especifieataiormenteRlo.

Se trata de una entrevista anonima desarrolladaapar TFG de la Universidad de

Valladolid, si no lo desea sus datos personaleapgareceran en el mismo.

Gracias por su colaboracién
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Entrevista a unos padres de un hijo con disfent@mtamudez:

Universidad deValladolid

1- ¢Tienen ustedes un hijo diagnosticado de disfegil@?qué tipo y grado? ¢ 0 se

tratan de disfluencias evolutivaS?, con 13%, necesita tratamiento

2- ¢Como se sintieron al conocer el diagnéstita?o sospechabamos aun asi fue

doloroso.

3- ¢Su hijo recibe algun tipo de ayuda pedagdégicatartiento de algun tipdsi,
ayuda del logopeda.

4- Respecto a su hijo, ¢.creen que es conscientedigicsltad del habla? ¢cdémo es
su estado de animo y su autoestirNa?es consciente, tiene 3afios y medio, aun

asi sufre cuando se bloguea y no puede transnmtimensaje.

5- Respecto a ustedes, ¢cOmo se sienten en la aatledispecto a la dificultad de
su hijo? ¢ustedes precisaron en algin momento Udaage profesionales?
Ahora muy bien y muy positivos, después de tratar € logopeda y ver

nuestros errores que aumentaban sus bloqueos.

6- ¢Cudles son sus expectativas de cara al futudisfemia de su hijo?
Buenas, es todavia muy pequefio y lo hemos codigmpo, su mente es muy
flexible y con gran capacidad de adaptacién, es® ma fuerza y nos

tranquiliza.

7- ¢Les ofrecen algun tipo de asociacién o fundadibaysida? ¢De qué tipdi,

la Unica seguir las pautas que nos marca el logaped

8- ¢En qué etapa educativa se encuentra su hijoeg rat@ncion por parte de
profesorado? ¢creen ustedes que es suficieidetero de infantil, se han
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reunido con nuestro logopeda el profesor, psicolggogopeda del colegio y

han recibido instrucciones al respecto.

9- ¢Creen que la sociedad en general conoce y rdapditiemia?™o, hay mucho
desconocimiento, yo mismo forme parte de él, hgaea me enfrente cara a

cara.

10-¢Saben que existe el dia internacional de la tader? ¢como lo supieroh®
desconocia, mi hijo empez6 a tener bloqueos al ean@ehablar y permanecia
hasta 15 segundos sin hablar con mucha tension msio, a veces gritaba al

no poder hablar.

11-¢Algan familiar del nifio sufre o ha sufrido de disfa? En caso afirmativo ¢.de
qué tipo de disfemia®li padre, pero desaparecio sola a edad temprana sin

tratamiento.

12-¢;Creen que si no fuera por la ayuda de la fundadi@poyo a su hijo seria el
suficiente? (en caso de acudir a eldd, han mostrado mucho interés y se han
ofrecido ayudarme en lo que necesite y me hanttadil material, al margen de

seguir la ayuda de mi logopeda, en eso se lo ag@muchisimo.

13-¢Desean afadir alguna cuestion no mencionada temoailad?La disfluencia
afecta mucho en el entorno por el desconocimietiando empiezas a verlo
como algo normal e intentas escuchar y ver quergurasmitir la persona con
disfluencia, empiezas a ayudar y entenderle deagkrdes como el problema se

supera y desaparecen los obstaculos que tu mistiashauesto.

Se trata de una entrevista andénima desarrolladaapan TFG de la Universidad de

Valladolid, si no lo desean sus datos personateapareceran en el mismo.

Gracias por su colaboracion.
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Universidad deValladolid
Entrevista a la vicepresidenta de la Fundacién islpade la Tartamudez:

1 - ¢Qué funciones desarrolla la fundacidivel informativo, normalizando la
tartamudez. Comunicar hacia el exterior para lograna integracién social y
laboral. También se da cobertura a los miembrodad&undacion, para lograr la
normalizacion. Trabajamos con un foro interno derdle nuestra web para que los
socios puedan expresarse libremente y asi lograepantercambiar informacion,
sentimientos y emociones. Existen en todas las fidades Autbnomas grupos de
autoayuda. En ocasiones profesionales, logopedsisflpgos, actores, realizan

talleres.

La Fundacion estd formada por: Presidente, patromds cada Comunidad

Autonoma, Vicepresidenta, equipo técnico 0 eqUEBS@r.

2 - ¢Qué trabajo realiza usted dentro de la fuddaciConsensuo todas las decisiones
con el equipo directivo, doy las altas a los nuewvesmbros y los recibo e informo.
Realizo proyectos, atiendo peticiones, colaboro leencampafias de disefio de la
Fundacién, trabajo en las redes sociales.

3 - ¢Resulta dura la labor de la fundacion o tienaenhos apoyds La Fundacion tuvo
en su tiempo subvenciones econdmicas, pero en tlmlaad no existe ayuda
econdmica, la solucion ha sido que cada miembrortap®5 euros anuales. En
ocasiones empresas privadas o ayuntamientos ayadén Fundacién, como el
Ayuntamiento de Barcelona el 22 de octubre junto kkoEmpresa de Transporte
Metropolitano de Cataluiia. El periddico La razérudg también a la fundacion el
22 de octubre junto con Antena 3. Ademas hemodizada alguna entrevista

puntual en TVE.

4 — Respecto al dia internacional de la Tartamud&ué actividades especiales
realizan?Tratamos dar a conocer esta dificultad y conseguirnormalizacion a
través de diversas medidas, este afio el 22 de regtalda internacional de la

Tartamudez, logramos que el Ayuntamiento de Bameekn colaboracion con la
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Empresa de Transporte Metropolitano de Cataluiialleotan los autobuses de la
ciudad condal con mensajes de la Fundacion, adenésarrollamos varias
entrevistas a los medios de comunicacion como Ar8ew el periddico de La Razén

nos incluy6 en varias paginas los mismos mensajesas de los autobuses.

5 - ¢Trabajan con ustedes profesionales espedafizan disfemia? Sipdopedas,

psicologos, incluso actores.

6 - ¢Acuden a ustedes padres de todas las partéspddia?Trabajamos en toda
Espafa, en casi todas las provincias, mediantegpats. ; COmo se pueden poner en
contacto con su fundacioWia telefénica, mediante la web con el registrodiauete

redes sociales Facebook, twitter...

7 — Respecto a las administraciones nacionalespnémiicas y locales, ¢les
proporcionan su apoyo, ya sea econémico o de dealqtro tipo?En un tiempo
pasado tuvimos subvenciones publicas, pero en taabdad no tenemos. En

ocasiones colaboraciones puntuales con ayuntanmsgnempresas.

8 — Dentro de los varios modelos existentes s@bdesfemia, ¢ cual de ellos comparten?
Creemos que hay un componente genético importg®e es un compendio

multifactorial.

No hay ninguna terapia efectiva al 100% en la \adalta, lo fundamental es que se

trabaje la aceptacion y la normalizacion.
9 - ¢, Cémo y cuando nacio la Fundacion Espafiola @atamudez? ¢ Con qué fin?

Tiene unos 13 afnos de antigiedad, iniciada paoctlial presidente que presenta
disfluencia, al igual que su hijo. Naci6 por la es@ad de dar cobijo a las personas

gue lo necesitan.

10 — Desde su punto de vista, ¢creen que los @ndadconocen y respetan su
dificultad?

Conocen muy poco o nada, a partir del mensaje daslaciacion, la gente esta
empezando a aprender a tratar con los disfluensjar tiempo para hablar.

Respetarlo se suele respetar.
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11 — Desde su punto de vista, ¢.creen que la foomale? maestros especializados en
Audicion y Lenguaje, Logopedas y pediatras es muiie respecto a la disfemia? De
lo contrario, ¢qué mejorarian®n logopedia son unas pocas horas en el tercer
curso, en audicion y lenguaje en algin tema dersgasignatura. Médicos el vacio
es enorme. En psicologia similar a logopedia. Roglie si consideramos muy poca

formacion.

Pedimos profesionales que conozcan de verdad Kendia, ampliar las horas,

destacar la deteccion precoz y la intervencion tema.
12 - ;( Qué mas desearia afadir?

Hemos comparecido en el Congreso de los Diputaglog; strasburgo, y queremos
volver a intervenir en el Congreso de los Diputaddes encontramos preparando

un libro-cuento para nifios disfluentes.

Nos sentimos muy indefensos.

Pedimos que se conozca mas y se respete, se ragmali

Lo peor de la tartamudez es el bloqueo mental masegfisico.

Tenemos una especie de educadora social que seadediar charlas a profesores

especialistas, jefes de estudio, directores...

Se trata de una entrevista desarrollada para un Te3a Universidad de Valladolid.

Gracias por su colaboracion.
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20.2 — 10 Consejos para entender la tartamudez.

10 CONSEJO

» LIBERADORES DE FALABRAS <

- - - para entender la Tartamudez - - -
—— A ——— —————0 ——————————————

————————————00— —————————————
La tartamudez es una

~DIFICULTAD~ | — 10 QUE SF DICE -

- y no como se dice.
——————————— x> 0—————————————%—————————————.0—0 - ————— e e e
« » -4
-=NO “AYUDES”~ = — RESPETO. -
a la persona que tartamudea Esta es la mejor ayuda
completandole las frases. que TU les puedes brindar. I
________________ S R Bt L 0 SERR
-
Mantén el contacto visual y Sé TOLERANTE, acepta las H
= NO TE BURLES — = DIFERENCIAS =
e tt———ﬂ —————————————— f ———————————— -—0— —————————————
Evita comentarios como “NO TE PONGAS E Las personas que tartamudean
s NEﬂVlOSO » __ b0 tienen el derecho de comunicarse,
: ¢ — DEJALES HABLAR
hacen que la situacion sea mas tensa. s I.E H I. =
--------------- e | () e
Cuando sientas la tentacion de juzgar, usa la

Con la NORMALIZACION se llega a i
- E!"IfﬂTller =LA LIBERTAD = i}

___________

de las personas que tartamudean.
MBS = —————— —— R AR B —— s = ————————

Decir lo que uno quiere decir, independientemente
de cuanto tarde en decirlo, debe ser lo mas importante.

IHIFELIZ NAVIDAD!I]

2 Y PROSPERO 2015 <

(aunque tarde unos segundos mas)

e o

A - jDéjanos hablar! -

I' v L N N NN N

T'TM / fundacién espanola
de la tartamudez

www.fundaciontim.org
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20.3 — Intervencion del presidente de la FundacidBspafola de la
Tartamudez en el Congreso de los diputados.

- DEL SENOR PRESIDENTE DE LA FUNDACION ESPANOLA DHA
TARTAMUDEZ (SANCHEZ GARCIA), PARA QUE EXPLIQUE EL ROGRAMA

DE ACTIVIDADES DE DICHA FUNDACION.
A PETICION DEL GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA. (Nuero de
expediente 219/000355.)

El sefior PRESIDENTE: Sefores diputados, continuatooslas comparecencias. A
continuacion comparece don Adolfo Sanchez Garciasigente de la Fundacion
Espafola de la Tartamudez, para que nos expligpegiama de actividades de dicha
fundacién. Bienvenido a esta Comisibn y tiene ustdd palabra.

El sefior PRESIDENTE DE LA FUNDACION ESPANOLA DE LRARTAMUDEZ
(Sanchez Garcia): Ante todo tengo que rogarlegpeaie porque soy el presidente de la
Fundacion Espafiola de la Tartamudez y, como es, datamudeo, a veces mas y a
veces menos. Insisto, si los demas tienen equimptie tengan conmigo, sefior
presidente, un poquito de paciencia porque, insistsoy tartamudo.

El sefnor PRESIDENTE: Por supuesto.

El sefior PRESIDENTE DE LA FUNDACION ESPANOLA DE LRARTAMUDEZ
(Sdnchez Garcia): Quisiera explicarles algo. Losgarmaudos somos personas
absolutamente normales, o al menos asi lo creemsstros. Todo cambia cuando
empezamos a hablar y la gente nos interrumpe,enosnia las frases, vemos el miedo
en sus 0jos, nos dicen: habla tranquilo, estatgtibo. Dan ganas de decirle: Oye, si yo
estoy tranquilo, el que debe estar tranquilo efies/@ es que hablo asi. (Risas.) La
tartamudez es, sobre todo, un suicidio social, resfidiputados, suicidio social. La
gente que tartamudea no se interrelaciona con padigie es la forma de que no sepan
de su tartamudez. Ruego a SS.SS. que cualquieudrmo quieran hablar, explicar o
decir algo, se pongan un esparadrapo en la botardgen hablar y que no les salgan las
palabras, que no puedan expresar lo que sienteel emomento oportuno. Es
absolutamente frustrante. Les hablaba antes dédisuiocial, pero también es un
suicidio fisico. Hay gente que se tira del quingpmbajo, aunque SS.SS. no lo sepan y
la prensa no lo publique.
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Tengo que reconocer que el tratamiento que lamtadaz tiene en nuestro pais es muy
antiguo. Tan antiguo, sefores, que en el siglarai de las causas de exclusion para el
empleo publico era la tartamudez hasta que llegprasidente de Gobierno, el sefior
Rodriguez Zapatero, con otros muchos defectos lpos#imte, pero que a nosotros nos
recibié en audiencia. Le llevamos 158 casos deusiti del Boletin Oficial del Estado
gue todavia persisten, por ejemplo, en la Comunikdgdnoma de Catalufia, lo cual es
inconcebible que suceda hoy en nuestro Estado; gsesi. Nos entrevistamos con él
un jueves, le explicamos los 158 casos de exclusids atendié y llevé al Consejo de
Ministros el viernes nuestra peticion, la aprob&ehsejo de Ministros y se publico el
sdbado siguiente. De esto hace cinco afios. Recueddwia a la vicepresidenta
anunciandolo a mi lado ante las camaras de tedevigiue un brindis al sol, seguimos
igual. Seguimos igual porque creemos que el ledpsldesconoce realmente la realidad
de la tartamudez. He estado a punto de traerms aaaparieros mios hoy, una chica y
un chico, pero no se han
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atrevido a venir a pasar el mal trago. La tartarmuele una discapacidad que puede
llegar a ser discapacitante cien por cien; persaues no pueden pronunciar este
discurso que yo estoy dando ni aunque les diésaeisshoras para ello. El dia que
fuimos a ver al presidente, a una chica que nompadaba, Araceli, le dimos un
papelito con tres lineas y fue incapaz de leerrimgya palabra, no pudo. Quiero
decirles a ustedes, rogarles a ustedes, suplicariestedes que cambien el baremo.
Cuando a una persona con tartamudez le dan el BXipoto de discapacidad -
permitame expresarme coloquialmente porque no estogtumbrado a hablar ante
seforias tan importantes- tienen la desvergienzaodernos en el certificado 24 por
ciento por tartamudez y el resto por trastornotadeersonalidad y otras cosas de esa
indole, con lo que con ese certificado nos es ifbf@encontrar un trabajo en ninguna
empresa, nadie quiere personas con trastornos legenhe estan viendo a mi, yo
tartamudeo, pero no llevo aparejada enfermedad ainede ningun tipo.

Quiero que ustedes sepan, porgue lo hemos heghwast cdmo pero durante los diez
altimos afos, y atendiendo a la Organizacion Mund&ala Salud, que en Espafia
somos el 2 por ciento, 800.000 hogares de Esp&@a)@ esparioles tartamudean y
estan en la mas absoluta indefension sanitariaupougtedes, sefiores legisladores -
perddnenme, les ruego, les suplico que entiendastrauindignacion-, en el siglo xxi

nos mantienen en la mas absoluta indefension sanitdo tenemos derecho a acudir a
logopedas y psicologos en la Seguridad Social, bedeopagarnoslos nosotros. Los
padres que tienen nifios de entre 3 y 6 afios ctamtatlez, Unica edad en la que se
puede atajar la tartamudez con éxito, tienen quarpd0 6 60 euros por hora a un
psicologo o a un logopeda profesionales que, ademams tienen ustedes en los
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colegios, y tienen que apafarselas como puedeprit@ero que tienen que saber los
padres es como descubrir la tartamudez en un sii%e, le va a ir por si sola o va a ser
un tartamudo adulto, con lo cual va a ser un desgta adulto para toda su vida.
Ustedes, sefores diputados, con la excusa derasmabades autonomas y el Gobierno
central y eso que llaman la cartera de serviciéectiga, nos tienen, insisto, en la mas
absoluta indefension porque no tenemos derechadiracla Seguridad Social. En una
época como la actual, en un momento de crisis guneetodos tenemos que apretarnos
el cinturén, no creo que la mejor forma sea ir @hds mas débiles, contra los que mas
abandonados tiene el sistema y a los que tengam®Sseapguir manteniendo en esta
situacion de indefension. Les ruego, les supligoali -insisto- que el sefior presidente
del Gobierno en su momento hace cinco afios intexdtituir la justicia social con
nuestro colectivo -y digo intentd porque sus segargscalones, llamados ministerios,
comunidades auténomas y demas organismos se pasprela disposicion por el arco
del triunfo-, nosotros venimos aqui a denunciassebechos, a denunciar esta situacion
y a decirles a ustedes que, por ejemplo, en la Gmad de Madrid hay 120.000
personas que tartamudean; en la Comunidad Autoden@atalufia, en la que yo vivo y
de la que soy hijo por adopcion, hay otras 130{@¥)8onas que tartamudean y SS.SS.
en el Parlamento de Catalufia se llaman a anda88sS65 en el Parlamento de Madrid,
lo mismo.

Yo vengo a instarles, a rogarles, a suplicarlesvexies, y no me cansaré de hacerlo,
justicia social para 800.000 espafioles que lessitanea ustedes; para mas de 300.000
ninos, de modo que no sean tartamudos mafana;npara que intentamos que no
tengan que suicidarse socialmente mafana. Si tigueseguir haciéndolo sera porque
no tendran una atencion temprana, porque no tenoh@meteccion de su problematica
temprana y porque no tendran la ayuda necesanigueaistedes no habran sabido
encontrar la solucidon para darsela. Yo no quiergastes las conciencias a ustedes
porque no creo que sean culpables de nada maseqguel peor de los casos, de
ignorancia supina. No saben ustedes lo que estéantiadez. Yo estoy a explicarselo a
ustedes en la medida que pueda e, insisto, a ateic Seguro que casi todos ustedes
tienen hijos. Yo apelo a su conciencia de padres. téngo cuatro hijos.

El cuarto tartamudea. La tartamudez es hereditafiarttunadamente de los cuatro
tartamudea uno solo. Les he de decir que mi higglpwser la excepcion que confirma la
regla. Tiene 22 afios, estudia cuarto de camingsliga, ha tenido un mal ejemplo en
mi porque a mi no me ha preocupado la tartamudej Dna empresa importante, con
mas de 2.800 hombres, y no me ha preocupado, eenorb a ustedes que somos la
excepcion. La tartamudez es suicidio, suicidiogidio. Les ruego, les suplico que
presten toda la atencion posible. Lo que nos u@e san dos cosas: la deteccidn precoz
en las escuelas, insisto, Unica posibilidad de nfiviu sobre la tartamudez.

La Fundacion Espafola de la Tartamudez a la cpa¢sento se ha traido de Australia
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el método Lincoln. Hemos cogido a 50 profesiondiesoda Espafia y les hemos dado
un curso gratuito que hemos pagado nosotros.
Hemos sustituido al Estado. Lo hemos hecho y lodsepagado como Dios nos ha
dado a entender con rifas, con peticiones, etcédgnaennos a ayudar a los nifilos. No
saben ustedes lo que es avergonzarse de la formaageie habla tu hijo. Yo, persona
tartamuda, cuando escuchaba hablar a mi hijo coe dios le decia que hablara bajito,
porque no queria que le oyesen tartamudear. Ay@deargue ningun padre tenga que
tener esos sentimientos y, sobre todo, ayldenngseaesos nifios no sean unos
desgraciados adultos. Esta en sus manos. Nos@cesitamos que nos incluyan en la
cartera de servicios de la Seguridad Social. Nerethd como el Ministerio de Sanidad
puede tenernos asi y no entiendo como pueden doYmisé que esto es exagerar.
Quiza no sé explicarlo mejor, solo sé explicarlo tms sentimientos. Sefores, no les
canso.

Ayudennos, por favor. Ayuden a nuestros hijos psaHijos de los hijos que vienen
detras, ya que hay un sufrimiento enorme.
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Métannos en la Seguridad Social, pero no espermuass por favor. Me dirijo al
Partido Popular, al Partido Socialista, a Conver@gral que sea. Sefores, presenten
una iniciativa para que nos pongan mafana, no gieaagn afo, no de aqui a tres. Lo
necesitamos ahora. Llevamos toda la vida necesi@nd.levamos diez afos
pidiéndolo. Les comunico que he pedido una compaa en el Parlamento de
Estrasburgo, que ya me han autorizado, para inandéar al Gobierno de Espafa. Esto
es inadmisible. Sefiores, les suplico que nos ayutedes. Perdonenme por la
vehemencia, por la extension, y les ruego que swiliien. Gracias.
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