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RESUMEN

Este Trabajo de Fin de Grado pretende reflejar la investigacion realizada sobre una
de las alteraciones del lenguaje oral que mas afecta a la fluidez del habla, la disfemia.
Esta investigacion tiene como objetivo establecer cuél es la incidencia de la tartamudez
en las aulas de Infantil y Primaria, asi como la intervencion educativa mas adecuada
tanto dentro como fuera del centro escolar. Para ello, apoyandose en una
fundamentacion tedrica, se utiliza una metodologia mixta basada en la recogida de datos

a través de instrumentos cualitativos y cuantitativos.
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ABSTRACT

This final Project tries to reflect the investigation about one of the physical
language that affects the most to the easiness of speaking, the stutter. The main purpose
of this investigation is to establish which is the main problem of stammering within the
classrooms, along with the most effective intervention both inside and outside of the
school. In order to make this study more effective, I’ve used a mix methodology based

in the data collection thanks to many qualitative and quantitative instruments.
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1. INTRODUCCION

El Trabajo de Fin de Grado que se presenta a continuacion, surge de la necesidad de
exponer y resaltar la importancia que tiene el lenguaje durante la primera etapa de vida
de un nifio. El lenguaje oral es uno de los principales medios de comunicacion que
utiliza el ser humano para relacionarse con su entorno. Por este motivo, cualquier
dificultad a la hora de adquirir el lenguaje puede influir en la forma de interactuar con el

medio y en el desarrollo de la persona.

Como futuros docentes, especialmente de Educacion Infantil, es fundamental
conocer cuales son las distintas etapas del desarrollo del lenguaje en el nifio, los
procesos que siguen y las alteraciones que pueden ir surgiendo durante estos primeros
afios de vida. Un maestro debe ser capaz de detectar la existencia de posibles
alteraciones en ese lenguaje y asi iniciar una atencion temprana. Por este motivo, el
presente trabajo se basa en las distintas alteraciones del lenguaje oral que podemos

encontrar, pero centrando nuestra especial atencion en la tartamudez.

La disfemia es una de las alteraciones del lenguaje oral que mas afectan a la
comunicacion de la persona, ya que como indica Sangorrin (2005) la tartamudez influye
en la fluidez del habla ocasionando que la persona adopte conductas de esfuerzo y
tension a la hora de emitir las palabras. Por estos motivos consideramos muy importante
conocer cual es la incidencia de esta alteracion en las aulas educativas e identificar
todos los aspectos mas relevantes de la misma con el fin de realizar una intervencion

adecuada.

La tartamudez puede surgir desde la etapa de Educacion Infantil, sin embargo este
trabajo abarcara también la etapa de Primaria con el fin de observar el proceso de
evolucidon que tiene esta alteracion del habla. Por esta razon, tras exponer los objetivos
que pretendemos lograr con dicho trabajo y la justificacion a la hora de seleccionar este
tema, realizaremos una revision bibliografica para obtener la mayor informacion posible

y conformar asi una fundamentacion tedrica que sustente la investigacion posterior.

Una vez realizada la fundamentacion tedrica, indicaremos la metodologia que
Ilevaremos a cabo en nuestra investigacion mostrando una descripcion de la muestra, los
instrumentos utilizados y como se realizd la recogida de datos. Asimismo, toda

investigacion requiere un andlisis de los datos y por lo tanto una extraccion de los
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resultados obtenidos a traves de los instrumentos empleados. Tras realizar ese analisis,
finalizaremos nuestro trabajo con una serie de conclusiones basadas en dichos

resultados.
2. OBJETIVOS

Antes de comenzar con el desarrollo del trabajo, era necesario plantearse una serie
de objetivos a conseguir para llevar a cabo la investigacion sobre la disfemia. Los

objetivos tanto generales como especificos que pretendemos lograr con este trabajo son:

+ Conocer las fases de adquisicion del lenguaje oral centrando la atencién en la
etapa de Educacion Infantil.

+ Diferenciar cada una de las alteraciones del lenguaje oral atendiendo a sus
caracteristicas mas relevantes.

+ Identificar las caracteristicas mas representativas de la disfemia.

+ Descubrir la presencia que tiene la disfemia en las aulas de Educacién Infantil y
Primaria.

+ Investigar sobre qué metodologias o tratamientos son los mas adecuados para
trabajar con personas tartamudas dentro y fuera del aula.

+ Observar qué conocimientos tiene el profesorado de algunos centros de la
provincia de Segovia sobre las alteraciones del lenguaje oral, concretamente la
disfemia.

+ Apreciar el grado de aceptacion que tienen los nifios tartamudos entre el resto de

comparieros.

3. JUSTIFICACION DEL TEMA

La tematica que presenta este Trabajo de Fin de Grado basado en las alteraciones del
lenguaje, estd motivado por la escasa formacidn en esta area durante la carrera. Durante
la misma, solo hemos tenido una asignatura relacionada con el lenguaje. Sin embargo,
la fundamentacion tedrica se centraba en abordar las etapas del desarrollo del lenguaje,
la lectoescritura y denominar algunas alteraciones que podemos encontrar en el habla de
los nifios de la etapa de Infantil. Como esta informacion no era suficiente, decidimos

realizar una investigacion sobre las alteraciones del lenguaje oral. En un primer



momento, pretendiamos abordar todas las alteraciones del lenguaje e investigar sobre
cada una de ellas. Sin embargo, tras comentarle la idea al tutor, optamos por centrarnos
en una Unica alteracion del lenguaje, ya que esto seria mucho méas adecuado y especifico

a la hora de enmarcar la investigacion.

Tras tomar esta decision, acordamos centrarnos en la disfemia o también
denominada tartamudez. La razon por la cual seleccionamos dicha alteracion es por un
desconocimiento personal sobre la misma. Es decir, existe una gran variedad de
alteraciones del lenguaje que aparecen durante la etapa de Educacién Infantil pero la
disfemia no es de las mas comunes aunque sea muy conocida en el ambito publico. Por
lo tanto, como futura maestra me gustaria conocer cuéles son sus sintomas, la razén por
la cual se origina, los tratamientos mas adecuados y qué clase de intervencion seria

necesario realizar dentro de un aula.

Este trabajo pretende cumplir todas estas expectativas asi como conocer de primera
mano cudl es la incidencia real de esta alteracion del habla oral dentro de un aula tanto
de Infantil como de Primaria, ya que a pesar de realizar un Grado en Educacién Infantil,
decidimos ampliar nuestra investigacion hasta la etapa de Primaria por razones que se

descubriran a lo largo del trabajo.

Tal y como indica el Decreto 122/2007, “el curriculo se orienta a lograr un
desarrollo integral y armdnico de la persona en los aspectos fisico, motérico, emocional,
afectivo, social y cognitivo” (p.6). Para que esta afirmacion se cumpla y se logre un
desarrollo integral del alumnado, es fundamental una buena adquisicién del lenguaje
oral y para ello, como futuros maestros debemos conocer todos aquellos aspectos que
pueden interferir en la consecucidn de ese lenguaje con el fin de corregirlos a través de

una atencion temprana.

4. FUNDAMENTACION TEORICA

A continuacién, presentaremos la fundamentacion tedrica basada en la revision
bibliogréafica relacionada con el tema en cuestidn. La informacion recogida se expondra
dividida y clasificada en diferentes apartados para lograr un mayor entendimiento del

tema.



4.1. El lenguaje oral como medio de comunicacion.

Como nos indica Busto (2007) comunicar consiste en trasmitir distintos mensajes
entre varios individuos, como minimo dos personas. Es decir, para que haya un acto de
comunicacion tiene que haber un emisor del mensaje y un receptor del mismo. Para
realizar este acto de comunicacion, las personas solemos utilizar distintos tipos de
lenguajes (verbales y no verbales), dentro de los cuales destacamos el lenguaje oral
como un medio de comunicacion que nos permite relacionarnos con los demas a través
de las palabras. Como afirma Torres (1996) “en el ser humano, el lenguaje oral es el

mas representativo, pero no el tinico modo de comunicacion” (p. 11).

El lenguaje oral es un instrumento que nos permite intercambiar informacién
utilizando un cédigo especifico, donde emisor y receptor deben participar de forma
activa. Cualquiera que sea el medio de trasmision, las sefiales emitidas deben ser
percibidas e interpretadas por la otra persona. Para Alegre y Pérez (2008), “si todo ha
ido bien, el significado que estaba en la mente de la primera persona habra llegado a la

de la otra. Si no ha sido asi, habra que averiguar por qué” (p.16).

La adquisicion del lenguaje es un aprendizaje natural y simultaneo al desarrollo del
nifio y de la nifia’. Por esta razén, hay que tener en cuenta que el lenguaje se relaciona
con las funciones nerviosas cerebrales, la interaccion con el medio, la influencia
cultural, social, afectiva y emocional. Asimismo, esa adquisicion del lenguaje también
se relaciona con la coordinacion de los 6rganos bucofonatorios, elemento fundamental
para emitir sonidos que una vez desarrollados se convertiran en palabras y frases
(Torres, 1996).

4.2. Evolucion y desarrollo del lenguaje en el nifio.

Teniendo en cuenta la informacion aportada anteriormente por varios autores, se
puede establecer como el lenguaje oral es uno de los principales medios de
comunicacion que utilizamos los seres humanos para interaccionar con el mundo que
nos rodea. Por esta razon y atendiendo a la tematica seleccionada para este trabajo,

consideramos que es necesario sefialar como va evolucionando el lenguaje en sus

1 . 2 . / .

A partir de este momento, se sustituird esta doble referencia por una sola, en concreto el término
masculino para referirse a los dos géneros. Esto se debe a que consideramos que el masculino engloba
ambos géneros sin ningun tipo de referencia sexista.



diferentes etapas centrandonos en el periodo correspondiente a la etapa de Educacién

Infantil, es decir, de 0 a 6 afos de edad.

En primer lugar, Bruner (1986) indica que para lograr la adquisicion y el desarrollo
del lenguaje en el nifio es fundamental que exista una interaccion comunicativa con el
adulto. Generalmente esta interaccion comunicativa tendrd mas éxito si se realiza con
las figuras de apego del nifio. Estos hechos se basan en la propuesta de este autor de la
existencia de un Sistema de Apoyo de la Adquisicion del Lenguaje por el cual la
interaccion que se produce entre los seres humanos ayuda a dominar el uso del lenguaje

a aquellos que estan comenzando a aprenderlo.

Los nifios pasan por diferentes etapas a la hora de adquirir y asimilar las estructuras
del lenguaje oral. Torres (1996) destaca la existencia de dos etapas esenciales. La
primera de ellas, llamada prelinguistica, dura hasta los 12 meses de edad. Atendiendo a
los aspectos mas relevantes, es necesario indicar que en esta etapa la primera
manifestacion verbal que surge en un recién nacido es el llanto. Mé&s adelante la
actividad fonatoria del bebé se empieza a diferenciar y surgen los primero balbuceos. A
través de estas vocalizaciones, el nifio siente que esta jugando, lo que ocasiona que
experimente placer por ello y vaya ejercitando su musculatura fonatoria de forma
inconsciente. Es a partir de este momento cuando el nifio tiende a ir emitiendo
monosilabos repetidos acompafiados por un lenguaje gestual que adquiere un papel de

acompafiamiento expresivo.

Asimismo y como sefiala Busto (2007), es necesario tener en cuenta que en esta
etapa es cuando se empiezan a desarrollar los aspectos sociales y cognitivos para lograr
una buena adquisicion del lenguaje. Por esta razén, son muy importantes las
interacciones comunicativas con el bebé por parte de su entorno mas cercano, es decir,

su familia.

Respecto a la segunda etapa, la linguistica, podria definirse como la fase donde se
construye el lenguaje. Esta comienza a partir de los 12 meses cuando el nifio emite su
primera palabra intencionada y con un significado. En este momento surge el periodo
denominado “palabra-frase”, en el cual el nifio utiliza una palabra para referirse a
distintos objetos, personas, lugares, etc. El vocabulario que se utiliza va aumentando

progresivamente a medida que la persona va creciendo y desarrollandose. Entre los 18



meses y los 2 afios de edad aparece la primera frase a través de la asociacion de dos
palabras con una intencidn significativa. Es a partir de este momento cuando el lenguaje
se desarrolla con gran rapidez, ocasionando una explosion léxica desde los 2 a los 3
afios. De forma general, se destaca la aparicion de adverbios, pronombre y sobre todo la
concepcion del “yo”; es decir, comienzan a tener conciencia de si mismos lo que les
permite relacionarse con adultos y con sus iguales. A partir de los 4 afios se considera
que el lenguaje de base ya se ha adquirido, por lo que a partir de este momento éste ird
evolucionando de forma progresiva, adecudndose al momento evolutivo del nifio
(Torres, 1996).

4.3. Las alteraciones del lenguaje oral.

A continuacion se expondran las distintas alteraciones que se producen en el
lenguaje oral del nifio haciendo referencia a sus principales caracteristicas asi como a
posibles métodos o tratamientos que se pueden utilizar para intentar solucionar dicha
alteracion o disminuir sus efectos en el habla de la persona afectada. En un primer
momento, antes de exponer cada una de las alteraciones del lenguaje consideradas méas

representativas, es necesario establecer una clasificacion de las mismas.

Seguln los Logopedas del Equipo de Atencion Temprana (2004) las alteraciones o
trastornos primarios; es decir, aquellos que no estan relacionados con la pérdida
auditiva, la parélisis cerebral, el retraso mental o los trastornos motores, se suelen
producir en el proceso de adquisicién del lenguaje. Continuando con estos autores, estas
alteraciones primarias necesitan una intervencion transitoria si se detectan y trabajan
adecuadamente. Sin embargo, en el caso de que esto no ocurra asi, puede generar
problemas en el proceso de ensefianza-aprendizaje del nifio asi como en la adquisicién e

integracion de la lectoescritura.

Teniendo en cuenta la importancia de realizar una atencion temprana y aplicar un
tratamiento adecuado a estos posibles trastornos del lenguaje oral tanto por parte de la
familia como de la escuela, continuaremos con la descripcion de cada uno de ellos.
Siguiendo las directrices de Gallardo y Gallego (1995) podemos clasificar las
alteraciones del lenguaje oral infantil en distintas categorias, las cuales se muestran en el
Graéfico 1.
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Alteraciones del

lengaje oral

Otras
alteraciones

Alteraciones en
la fluidez verbal

Alteraciones de Alteraciones en

la voz

W TEL o Disfasia

Gréfico 1. Clasificacion de las alteraciones del lenguaje oral. Fuente: elaboracion
propia

la articulacion

Mutismo

Una vez expuesta la clasificacion de las distintas alteraciones del lenguaje oral,
pasaremos a desarrollar cada una de ellas, centrdndonos especialmente en la disfemia o

tartamudez en el apartado posterior.
< Alteraciones de la voz.

Las alteraciones de la voz pueden influir tanto en la intensidad, el tono y el
timbre como en la duracion de la misma. Estas alteraciones suelen ser frecuentes en
la edad escolar con una mayor frecuencia en las voces masculinas. En éstas
podemos distinguir dos tipos: a) la afonia o pérdida total de la voz y b) la disfonia,
en la cual la voz se ve alterada por trastornos a nivel organico o incluso por una

mala utilizacién de la misma (Busto, 2007).

Respecto a los factores etiologicos, es decir, el origen de estas alteraciones,
podemos encontrar multiples como los factores fisioldgicos, los organicos, los
psicoldgicos y los ambientales. Algunos ejemplos de los méas frecuentes son las
enfermedades en el aparato respiratorio, malformaciones en la laringe, mal uso de
la respiracién, traumatismos, el ambiente familiar y social, etc. Una vez que
conocemos este tipo de alteracién, los Logopedas de los Equipos de Atencion

Temprana (2004), nos indican que la intervencion con estos problemas de la voz
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debe ser realizada por logopedas y que la escuela, en este caso los maestros, solo

intervendrian en funcion del grado de la misma.
+ Alteraciones de la articulacion

Dentro de esta clasificacién podemos encontrar distintos tipos de alteraciones
relacionadas con dificultades en la articulacion de los fonemas. Uno de los
problemas del lenguaje mé&s comin que se puede observar, sobre todo en la etapa de
Educacién Infantil, es la dislalia. Segiin Mendoza (1985), las dislalias consisten en
una articulacion incorrecta de uno o varios fonemas ya sean por ausencia,

sustitucion o alteracion de algunos sonidos.

Los origenes de las dislalias pueden ser multiples y por ello es necesario sefialar
su etiologia siguiendo las indicaciones de Pascual (1988, citado en Gallardo y
Gallego, 1995):

e Dislalias evolutivas: este tipo de dislalia surge cuando se produce el
desarrollo del lenguaje en el nifio y éste no logra articular correctamente o
distorsiona algunos fonemas. Esta no requiere una intervencion concreta

puesto que suele desaparecer antes de los 4 afos.

e Dislalia audiégena: se produce por una deficiencia auditiva puesto que al no
poder escuchar bien, el nifio tampoco podra articular correctamente ya que
confunde aquellos fonemas que son similares. La intervencion con este tipo
de dislalia consiste en aumentar la discriminacion auditiva del nifio afectado,

pero requeriria la intervencion de un especialista de audicion y lenguaje.

e Dislalia funcional: se puede definir como aquella en la cual los érganos
articulatorios presentan un mal funcionamiento. Este tipo de dislalia es la
mas frecuente y los errores mas comunes que podemos observar en el habla
de los nifios son de sustitucion, distorsion, omision e insercion. La
sustitucién hace referencia a que ante la incapacidad de producir un
determinado fonema, el nifio emite otro que le resulta mas facil. La
distorsion consiste en que el nifio emite un sonido de una forma incorrecta

pero muy similar al fonema adecuado. La dislalia por omision es un error
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que consiste en que los nifios no articulan aquellos fonemas que no dominan.
Por dltimo, la insercion es lo contrario a la omision puesto que la persona
afiade un fonema entre otros mas dificiles para facilitar la articulacion de esa
palabra. Todo este grupo de dislalias necesitan una intervencion logopédica

en la cual se trabajaran los aspectos articulatorios y respiratorios.

e Dislalia organica: este tipo de dislalias esta ocasionada por problemas de tipo
organico. Dentro de estas dislalias, distinguimos dos tipos en funcion de
aquellos elementos que estén afectados. Uno de estos tipos se denomina
disglosia. Como nos indica Torres (1996), las disglosias estan provocadas
por anomalias congénitas o adquiridas en los 6rganos de la articulacién como
el labio, la lengua, los dientes, el paladar y la mandibula. En funcion de qué
organo este afectado se puede clasificar las disglosias en un tipo u en otro.
Por otro lado, si se produce una lesion en el sistema nervioso central y ésta
afecta de forma considerable al acto de hablar de una persona, es una

alteracién llamada disartria.

4+ Otras alteraciones

En este apartado expondremos aquellos aspectos mas relevantes de algunas
alteraciones del lenguaje que no entran dentro de la clasificacion hecha
anteriormente, pero siguen siendo igual de importantes e incluso estan presentes en

la vida escolar de algunos nifios.

En primer lugar, destaca el mutismo o la ausencia del habla que se puede definir
como “el lenguaje oral que no se manifiesta a una edad en la que los demés nifios/as
hablan normalmente” (Gallardo y Gallego, 1995, p. 267). Siguiendo a estos
autores, las razones por las cuales un nifio puede dejar de hablar se deben a varias
causas como la sobreproteccion familiar, la falta de estimulacion linguistica, un
trastorno familiar, situaciones de bilingiismo mal integrado e incluso la

incapacidad de comunicacion por algan trastorno especifico.

Dentro del mutismo podemos encontrar varios tipos en funcion de determinadas
situaciones contextuales. Por un lado, el mutismo total hace referencia a la ausencia

absoluta del habla por parte del nifio. Por otro lado, el mutismo electivo es un
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trastorno asociado generalmente con la escuela o0 con determinadas situaciones
sociales pero de escasa frecuencia. Este se caracteriza por la ausencia del habla en
algunas circunstancias concretas o incluso frente a determinadas personas. Esto se
produce en nifios que ya han adquirido el lenguaje de una forma correcta puesto que

hablan perfectamente en otras situaciones (Alegre y Pérez, 2008).

Tras conocer esta informacion, podemos deducir que el tratamiento del
mutismo debe basarse en lograr la reduccion de los niveles de ansiedad y aumentar
la confianza del nifio en contextos sociales tras una evaluacién previa del desarrollo

y evolucién del mismo.

En segundo lugar, otra alteracion del lenguaje que es necesario destacar es la
afasia. Esta se puede definir como “una privacion o alteracién del lenguaje
provocada por una lesion cerebral en un individuo que ya habia adquirido el
lenguaje” (Logopedas de los equipos de Atencion Temprana, 2004, p. 13). Como
bien se expone en la definicién que da este grupo de profesionales, las afasias
surgen en el momento en el que una lesion cerebral dafia una parte del cerebro que
afecta en mayor o menor medida a la capacidad comunicativa del nifio. Las afasias
se clasifican en funcion de la zona del cerebro que esté dafiada, por lo que

siguiendo a Chaves y Revuelta (1995) las que més destacan se clasifican en:

e Afasia de Broca o expresiva

e Afasia de Wernicke o receptiva
e Afasia global o total

e Afasia de conduccion

e Afasia sensorial transcortical

e Afasia infantil

En ultimo lugar, hay que destacar al denominado Trastorno Especifico del Lenguaje
(TEL) o también conocido como Disfasia. Como nos indican los Logopedas de los
Equipos de Atencion Temprana (2004), éste se caracteriza por presentar grandes
dificultades a la hora de adquirir el lenguaje oral tanto a nivel expresivo como
comprensivo. En muchos casos, algunos individuos muestran una coexistencia de
habilidades linglisticas que son propias de su edad junto a una falta de otras

capacidades tedricamente mas simples.
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Siguiendo a Medina (2008), se afirma que generalmente los TEL desaparecen a
medida que el nifio va creciendo, sin embargo aquellos retrasos mas importantes suelen
necesitar una intervencion logopédica. Asimismo, es fundamental, como en todos los
descritos anteriormente, realizar un diagndstico precoz puesto que esto ocasionard mas
ventajas a largo plazo. Esto se debe a que una intervencion tardia puede generar la
aparicion de dificultades mucho mayores que afecten a los procesos de lectoescritura 0 a

las habilidades sociales y por lo tanto al posterior desarrollo integral del nifio.

4.4. Tartamudeo o disfemia.

La disfemia o el tartamudeo es la alteracion del lenguaje sobre la cual se basara la
investigacion realizada en este trabajo. Por esta razén, la informacién que se aportara
sobre ésta sera mucho mas amplia que la tratada en las alteraciones anteriores, puesto
que el conocimiento de todo lo relacionado con la disfemia es fundamental para el

desarrollo de la investigacion posterior.

En primer lugar, y si seguimos la informacion expuesta anteriormente, podemos
establecer que la disfemia o tartamudez es una alteracion de la fluidez del habla, sobre
la cual encontramos un gran nimero de definiciones aportadas por distintos autores

como las siguientes:

v' “La tartamudez infantil, también llamada disfemia, es una alteracion en el ritmo del
habla y de la comunicacién, caracterizada por repeticiones o bloqueos espasmodicos

que dificultan la melodia del discurso” (Morales, 2010, p. 1).

v/ “La tartamudez es un trastorno especial del ritmo del habla caracterizado por
disfluencias consistentes en repeticiones y prolongaciones de sonidos verbales y
dificultad para iniciar la frase, pese a que el sujeto sepa lo que va a decir”
(Sangorrin, 2005, p. 43).

v’ “La disfemia es el defecto de la elocucion caracterizado por la repeticion de silabas
0 palabras, 0 paros espasmaodicos que interrumpen la fluidez verbal, acompafiada de

angustia” (Alegre y Pérez, 2008, p. 183).

v' “La disfemia, también denominada tartamudeo, es una alteracion en el ritmo del
habla que se manifiesta con interrupciones en la fluidez de la palabra. Consiste en la
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repeticion o alargamiento involuntario de sonidos, silabas o palabra” (Torres, 1996,

p.42).

Como se puede observar en estas definiciones, todos los autores hacen alusion a las
dificultades que tienen las personas que presentan cierto grado de disfemia a la hora de
emitir palabras y comunicarse con los demas. Aspecto que en muchos caso genera

inseguridad, stress y bloqueos emocionales.

Sin embargo, es necesario realizar una aclaracion, ya que como nos indica
Groesman (2010) se pueden apreciar alteraciones en la fluidez del habla entre los 2 y los
5 afios de edad del nifio que luego pueden llegar a remitir. Por esta razon y para evitar
colocar la etiqueta de nifio “tartamudo”, se denomina a esta falta de fluidez inicial

disfluencias verbales.

Siguiendo a la misma autora, la tartamudez afecta al 2% de la poblacién adulta, sin
embargo, el 5% de los nifios pasan por un periodo de disfluencias verbales en su nifiez.
Estas suelen remitir con el paso del tiempo y con la interiorizacion de las estructuras del
lenguaje adquiridas en esta etapa, aungque puede haber casos que deriven en el
tartamudeo propiamente dicho. Asimismo, los estudios demuestran que la disfemia

afecta a méas personas del sexo masculino que del sexo femenino.

4.4.1. Caracteristicas del nifio tartamudo.

Los nifios que presentan disfemia muestran unos sintomas caracteristicos que
facilitan su deteccion. Ademaés de las repeticiones o interrupciones en la fluidez, pueden
mostrar los siguientes sintomas con mayor o menor intensidad segun nos indican

diferentes autores (Tabla 1).

Tabla 1.
Caracteristicas de la disfemia. Fuente: elaboracion propia
Mendoza (1985) Navas (2011) Luque (2009)

e Tartamudean en las e Utilizacion de e Dificultades a la hora
palabras que empiezan muletillas verbales. de ordenar y construir
por consonantes, las e Entonacion mondtona y una frase.
palabras largas y las prolongaciones al e Experimentacion de
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palabras que estan al
comienzo de la frase.
Empleo de perifrasis.
La tartamudez suele
desaparecer con el
canto, ya que este
prolonga la duracion de
la frase y la velocidad
del habla es mas lenta.
Otro elemento que
también disminuye la
tartamudez, es la

lectura en voz alta.

hablar.

Aparicion de tics que
acomparian al
tartamudeo.
Fragmentacion de las
palabras.

Aparicion de ansiedad
y tension ante
situaciones verbales.
Economiaen la

expresion verbal.

miedo al hablar o
también denominado
logofobia.

Presentan movimientos
compulsivos y
espasmodicos que
afectan a la
musculatura facial y del
cuello.

Alteraciones
fonorrespiratorias al
hablar.

Rubor, sudoracion,

palpitacion y temblor.

A pesar de que los sintomas de las personas tartamudas son bastante claros, en

ciertas ocasiones es dificil diagnosticar si en una persona hay disfemia o no. Esto se
debe a que los sintomas descritos anteriormente pueden variar en funcién de la época
del afio, del momento de inicio de la misma, etc. Por lo tanto y segun nos indican

Alegre y Pérez (2008) “no hay dos casos de disfemia que se presenten igual” (p.190).

4.4.2. Factores etiologicos de la disfemia.

A pesar de ser un tema bastante investigado, hay que sefialar que no se conocen con
exactitud cuales son las causas de la disfemia. Sin embargo y como nos recuerdan
Gallardo y Gallego (1995) en sus publicaciones, la disfemia presenta una etiologia
multifactorial porque:

A pesar de existir muchas teorias propuestas, no existe un unico factor
responsable y Unico desencadénate del trastorno; mas bien se trata de un conjunto de
factores que se asocian de diversas formas con algun predominio de uno sobre los
demas. (p.246)

Teniendo esto en cuenta, sefialaremos algunas posibles causas de la disfemia

atendiendo a los aspectos destacados por Alegre y Pérez (2008):
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Influencia de la herencia. Este factor estd aceptado como posible causa del
tartamudeo aunque todavia no ha sido probado con certeza. No se puede
considerar como un factor desencadenante porque cada individuo no tiene la

misma predisposicion a tartamudear, pero es una variable importante.

Trastornos de la lateralizacion. Se puede establecer que existe una cierta
relacion entre la disfemia y los sujetos que son zurdos contrariados; es decir,
su lateralidad no esta adquirida correctamente puesto que la relacion con uno

de los hemisferios cerebrales no es la correcta.

Sexo de la persona. La tartamudez afecta en un porcentaje mayor a personas
del sexo masculino que a personas del género femenino. Sin embargo, la
explicacion a este fendbmeno no existe a dia de hoy. Segun ciertas
investigaciones se podria deber al hecho de que las nifias comienzan a hablar

y adquirir las bases del lenguaje antes que los nifios.

Alteraciones linglisticas. Este factor hace referencia al hecho de que los
nifios tartamudos generalmente presentan dificultades en las primeras
articulaciones, en la adquisicién de la estructura sintactica y en la seméantica.
A pesar de estas coincidencias, un mal desarrollo del lenguaje no tiene por

qué provocar una falta de fluidez en el habla.

Teorias organicas. Estas teorias se basan en asignar la disfemia a una
alteracion neuronal o lesiones cerebrales que impidieran coordinar la

musculatura bucofonatoria correctamente en el momento preciso.

Teorias audidgena. En este caso, existen un conjunto de teorias que hacen
referencia a la influencia que puede llegar a tener que el nifio presente cierto
grado de hipoacusia. La falta de entendimiento de los fonemas puede
ocasionar que el nifio intente reproducirlos de forma diferente a la habitual,

lo que le ocasione problemas en su fluidez oral.

18



4.4.3. Tipos y fases de aparicion de la disfemia.

Una vez que conocemos cudles son las caracteristicas principales de las personas
tartamudas asi como sus posibles factores etioldgicos, podemos deducir que no todos
los casos son iguales y que cada individuo necesitard una intervencion o tratamiento
especifico. Antes de realizar esta intervencion, es necesario diferenciar los distintos
tipos de disfemia que existen en funcion de los tipos de errores que se producen y el

momento en el que aparece.

Mendoza (1985) considera que tradicionalmente los tipos de tartamudez se han
diferenciado en dos clases: la tartamudez cldnica y la tartamudez tonica. En primer
lugar, se considera que un nifio tiene una tartamudez clénica cuando emite repeticiones
convulsivas de un conjunto de silabas durante la construccion de una frase. Es decir, en
este caso la falta de fluidez en el habla del nifio se produce de forma repentina y no
suelen tener una larga duracion durante la emision de las frases. En segundo lugar, nos
encontramos con la tartamudez tonica, la cual hace referencia a una interrupcion casi
total del habla con contracciones continuas que ocasionan la emision de la frase o la
palabra de una forma repentina. Asimismo, los Logopedas de los Equipos de Atencion
Temprana (2004) indican la existencia de un tipo de disfemia que combina los tipos
descritos anteriormente. Esta se denomina como tartamudez mixta, la cual se caracteriza
por mezclar los sintomas tanto de la disfemia clénica como de la ténica de forma

alternativa.

Una vez que conocemos las diferentes formas en las que se puede presentar la
disfemia atendiendo a los tipos de errores, es adecuado mencionar otro tipo de
clasificacion en funcion de las fases o el momento en el que aparece. Segin Gallardo y
Gallego (1995), existen tres momentos en los que puede aparecer esta alteracion en la
fluidez del habla:

e EI primero de ellos apareceria en torno a los tres afios de edad y se podria
denominar como tartamudeo inicial. Como ya se ha mencionado anteriormente,
en este momento el nifio estd sentando las bases del idioma por lo que esos
cortes verbales o disfluencias pueden considerarse manifestaciones normales. En

este momento se debe evitar realizar correcciones al nifio o darle demasiada
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importancia, ya que eso podria agravar la situacion y derivar en un tartamudeo
real. Por lo general, este tipo inicial suele desaparecer con la edad.

e A partir de los cinco afios podriamos encontrar el segundo momento de
aparicion. En este caso se denominaria tartamudeo episodico, puesto que ocurre
en ocasiones esporadicas y no presenta mayores complicaciones. Seria suficiente

con una intervencion orientativa a la familia para evitar problemas mayores.

e En dltimo lugar, si el tartamudeo aparece entorno a los diez afios como
consecuencia de emociones bruscas o causas imprecisas, debemos considerarlo
como la disfemia o el tartamudeo propiamente dicho. En este caso seria

necesario realizar una intervencion especifica.

A continuacién se muestra un esquema sobre los tipos mencionados anteriormente,
con el fin de aclarar las posibles dudas que puedan existir sobre esta clasificacion
(Gréfico 2).

TIPOS DE DISFEMIAS O TARTAMUDEO

Segun el momento
de aparicion

Segun el error

Tartamudeo

Tartamudeo Tartamudeo :
propiamente

Tartamudeo Tartamudeo Tartamudeo inicial episédico

clénico mixto tonico

dicho
(10 anos)

(3 afios) (5 afios)

Grafico 2. Tipos de disfemia. Fuente: elaboracion propia.
4.4.4. Tratamiento de la disfemia e intervencion educativa.

Como afirma Mendoza (1985), la disfemia es una alteracion del habla muy dificil
de tratar. Esto se debe a la posibilidad de reducir el tartamudeo en determinados
ambientes controlados a través de algunos tratamientos, mientras que en la vida

cotidiana del nifio es mas dificil que esos programas sigan haciendo el mismo efecto

20



que en esas situaciones controladas. A parte de esta dificultad de controlar el habla en
diferentes situaciones, algunos de los tratamientos mas extendidos para la disfemia son
muy complicados de desarrollar con nifios de menor edad. Esto se debe al hecho de que
los nifios en la etapa de Educacién Infantil generalmente siguen siendo inmaduros en

muchos aspectos relacionados con su desarrollo y aprendizaje.

A pesar de estas dificultades y centrandonos en la etapa de Educacion Infantil, es
importante realizar una deteccion y atencion temprana en aquellos casos en los que se
pueda manifestar cierto grado de tartamudeo, que como se expuso anteriormente no
debe confundirse con las disfluencias verbales propias de la edad. Recordamos que para
que exista un caso de disfemia, sobre todo en esta etapa educativa, debemos observar
que el nifio muestre situaciones de tension articulatoria, esfuerzo durante la emisién de
los fonemas, interrupciones bruscas en las frases o bloqueos espasmddicos durante el
habla.

Teniendo estos aspectos en cuenta, la disfemia debe tratarse con la ayuda de un
especialista. Sin embargo, el primer nivel de deteccion y observacion es el entorno mas
cercano del nifio, en este caso el maestro y la familia. Como maestros es importante
recordar que el nifio no es capaz de eliminar el problema de forma voluntaria, por lo que
el hecho de interrumpirle, corregirle mientras habla, hacerle repetir la frase e incluso
anticipar aquello que nos quiere decir, es algo contraproducente y dafino para él
(Medina, 2008).

Los maestros deben crear un ambiente de seguridad y adoptar una actitud de espera,
tranquilidad y escucha activa. Esto permitira al nifio aumentar su confianza en el
maestro e intentar superar esa logofobia en determinadas situaciones. Porque como
afirma Tough (1996), el hecho de crear una atmdsfera relajada y comoda para el nifio,
en la cual se eviten las situaciones en las que todo el mundo esta pendiente de €l cuando

habla, permitira ayudarle de una forma mas positiva.

Medina (2008), nos aporta ciertos recursos que son muy utiles para disminuir la
tension y los sintomas de la disfemia en el aula. Las actividades de psicomotricidad son
fundamentales para conseguir un mayor control corporal y lograr la liberacion de las
tensiones acumuladas. Asimismo, el habla se vuelve mucho més fluida cuando el nifio

canta o lee en voz alta, sin embargo esta Gltima corresponderia a nifios de otras etapas
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educativas. Es necesario sefialar que todas estas indicaciones son extrapolables al
ambito familiar. Generalmente, la familia suele generar situaciones de estrés y angustia
para los nifios tartamudos puesto que en muchas ocasiones actian como un factor de

mantenimiento del problema.

Por otro lado, a parte del papel fundamental del maestro y la intervencion que puede
realizar dentro del aula, es necesario trabajar con otros profesionales de distintos
ambitos. Para Mendoza (1985), el psicologo y el logopeda tienen un papel primordial.
Debido al factor emocional que presenta la disfemia, el papel del psicélogo puede ser
muy importante para intentar eliminar o reducir esa ansiedad ante situaciones verbales.
Asimismo, el logopeda debe ser la figura central del tratamiento, puesto que es una
alteracion de la fluidez del habla. El objetivo de estos profesionales es lograr un habla
fluida basandose en dos constantes que la caracterizan; el ritmo y la velocidad. Para ello
se realizan dos tratamientos complementarios: el enlentecimiento del habla y el habla

ritmica.

Para conseguir estos objetivos y desarrollar estos tratamientos, la misma autora nos
indica lo importante que es realizar con el nifio una educacion respiratoria que le
permita trabajar de forma conjunta la foniatria. De forma complementaria, la educacion
ritmica es fundamental para lograr que el nifio siga un ritmo al realizar las emisiones
verbales, reduciendo asi la tartamudez. Ensefiar y trabajar el ritmo con los nifios
preescolares suele ser mas complicado que con adultos, puesto que adecuarse a un ritmo
lento impuesto por el especialista les puede resultar muy complicado. Para suprimir este
problema, los logopedas han encontrado una posible solucion en el método de
ensefianza del pedagogo musical Carl Orff. Para este, el lenguaje en si mismo es
armonia, melodia y ritmo, matices que le dan fluidez. Por lo tanto, una forma de ensefiar

el ritmo a los nifios de esta etapa y mejorar su fluidez es a través de la musica.

Para Alegre y Pérez (2008), la relajacion también es un elemento muy importante
dentro de los tratamientos con nifios tartamudos. El hecho de aprender a relajar los
musculos del cuerpo para eliminar la tension acumulada y sobre todo de la cabeza y el

cuello puede suponer una mejora considerable en la articulacion.

Observando los beneficios que pueden suponer para el nifio la aplicacion de estos

tratamientos de una forma conjunta, consideramos que es fundamental que todos estos
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profesionales mantengan una constante relacion e intercambio de informacién con el fin

de realizar una intervencion positiva y completa para el nifio.

5. METODOLOGIA

En este apartado, se expondran aquellos aspectos mas relevantes para el desarrollo
de nuestra investigacion sobre la incidencia que tiene la disfemia en los centros
escolares. En primer lugar, nos tuvimos que plantear como ibamos a desarrollar esta
investigacion, por lo que era necesario establecer una metodologia concreta. Teniendo
esto en cuenta, la metodologia seleccionada para realizar nuestra investigaciéon ha sido
tanto la metodologia cuantitativa como la cualitativa puesto que consideramos que
ambas nos pueden beneficiar a la hora de llevar a cabo dicho proyecto. A continuacion,
pasaremos a describir cada una de ellas, con el fin de exponer y resaltar aquellos

aspectos que las caracterizan.

Segun Lépez (2002) la metodologia cualitativa se caracteriza por ser un método que
genera teorias e hipotesis donde el investigador es el que recoge los datos. Asimismo, la
metodologia cualitativa se caracteriza por la inexistencia de un método de recogida de
datos. Las variables no quedan definidas operativamente ni se pueden medir; es decir, es

una metodologia flexible, holistica y que no permite analisis estadisticos.

Por otro lado, respecto a la metodologia cuantitativa, podemos establecer que ésta
recoge informacion de aspectos con los que se pueden realizar operaciones de medicion.
Por lo tanto, se puede considerar que debido a su naturaleza siempre vamos a obtener un
resultado numérico. Es una investigacion que necesita cierto grado de rigurosidad a la
hora de aplicar las técnicas correspondientes, por lo que la secuencia de estos pasos
requiere mucha minuciosidad en la elaboracion de cada uno de éstos asi como su

validacion (Aravena, Kimelman, Micheli, Torrealba y Zafiga, 2006).
5.1. La muestra

A continuacion, se expondrd una descripcion de la muestra sobre la que se ha
realizado la investigacion. Los datos recogidos y utilizados en esta investigacion
proceden de dos centros educativos de la provincia de Segovia. Uno de los centros, el

colegio Claret, es un colegio catolico cuya titularidad es la Congregacion de Misioneros
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Claretianos. Este promueve la educacion y formacion de nifios y jovenes impartiendo
diversos niveles educativos. Es decir, desde el primer ciclo de Infantil hasta la etapa de
Bachillerato. Asimismo, el centro se acoge al Régimen de Conciertos Educativos con el
fin de estar abierto a todas las familias, pero este concierto solo afecta a los niveles de

Educacién Infantil, Primaria y ESO, ya que la educacién postobligatoria es privada.

El otro centro educativo del cual pudimos extraer mas informacion, es el Centro
Rural Agrupado los Almendros, cuya cabecera se encuentra situada en la localidad de
La Lastrilla a 4 kilébmetros de la ciudad de Segovia. Al ser un Centro Rural Agrupado,
se compone de tres centros de distintas localidades de la provincia de Segovia. Ademas,
es necesario sefialar que la localidad de Mata de Quintanar también pertenece a esta
agrupacion, pero el hecho de no contar con un centro escolar propio ocasiona que el
alumnado sea trasladado al colegio de La Lastrilla. Los otros centros que pertenecen al
CRA Los Almendros son el municipio de Bernuy de Porreros y el barrio de
Zamarramala, ambos situados cerca de la capital segoviana. Asimismo, este CRA
imparte al alumnado los niveles pertenecientes al segundo ciclo de Educacion Infantil y

la etapa de Educacién Primaria.

Una vez que conocemos el contexto de los centros en los cuales se han recogido los
datos para nuestra investigacion, es necesario sefialar que en ambos colegios se pasé un
cuestionario al profesorado tanto de Educacién Infantil como de Educacion Primaria.
Recogimos un total de 21 cuestionarios entre los dos centros educativos, de los cuales el
90% fueron contestados por mujeres y el 10% por hombres. Respecto al porcentaje de
maestros que respondieron de las etapas educativas de Infantil y Primaria, establecemos
que el 52.4% de los maestros que respondieron pertenecian a Infantil, mientras el 48%

restante eran maestros de Primaria.

Asimismo, solo en el CRA los Almendros, realizamos unos cuestionarios para el
alumnado del tercer ciclo de Primaria. Obtuvimos un total de 26 cuestionarios de
alumnos de 5° de Primaria; es decir, nifios cuyas edades oscilan entre 10 y 11 afios de
edad. Ademas, de estos cuestionarios podemos establecer que el 53.8% del total eran
nifias mientras el 46.2% restante corresponde al sexo masculino. A continuacion, se

muestra un resumen de los datos indicados anteriormente (Tabla 2):
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Tabla 2.
Resumen de datos generales sobre los cuestionarios

Total Centro Sexo Curso
escolar
Claret Mujer Infantil
Cuestionario 21 90% 52.4%
para docentes CRA los Hombre Primaria
Almendros 10% 48%
Mujer
Cuestionario 26 CRA los 53.8% 5° Primaria
para alumnos Almendros Hombre
46.2%

Por altimo, con el fin de completar esta investigacion, se realiz6 una entrevista oral
a tres logopedas cuyo lugar de trabajo es bastante diferente dentro del &mbito educativo.
De los tres logopedas, dos eran mujeres mientras que el logopeda restante era hombre.
Una de las logopedas es maestra con especialidad en Audicion y Lenguaje, por lo tanto
trabaja en un centro educativo con aquellos alumnos que presenten algin tipo de
dificultad en el lenguaje. Otro de los logopedas también es psicélogo por lo que trabaja
en el ambito privado a través de una consulta propia de logopedia en la cual trabaja
tanto con nifios como con personas adultas. La ultima logopeda entrevistada, también
tenia una doble titulacion en psicologia y logopedia. Esta trabaja en el Equipo de
Atencion Temprana de la provincia de Segovia y asiste a varios centros para

diagnosticar al alumnado perteneciente a la etapa de Educacion Infantil.

5.2. Instrumentos utilizados

Como se expuso anteriormente, los instrumentos que hemos utilizado en esta
investigacion han sido los cuestionarios y las entrevistas. En primer lugar,
describiremos cdmo ha sido el proceso de elaboracion de los cuestionarios tanto del
profesorado como del alumnado. A continuacion, realizaremos el mismo proceso para

explicar la elaboracion de las entrevistas.
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El cuestionario es uno de los instrumentos que se utilizan con la metodologia
cuantitativa. Este instrumento es una de las técnicas de investigacion social mas
utilizadas y consisten en formular preguntas muy concretas con el fin de que las
personas a las que van dirigidas puedan aportar su opinion (Cea D"Ancona, 1998). A
continuacion, expondremos las fases que se siguieron a la hora de crear los

cuestionarios tanto del alumnado como del profesorado.

En primer lugar, realizamos una revision bibliografica con el objetivo de conocer
en profundidad la tematica de la investigacion y poder establecer cuales son las
variables que se deben medir. Posteriormente, atendiendo a las variables y a los
indicadores medibles, se crea una seleccién amplia de items que conformaréan el
posterior cuestionario. Estos items fueron revisados por el tutor con el fin de seleccionar

aquellos mas adecuados para el objeto de estudio.

Una vez descrito el proceso de creacion de los cuestionarios, se expondra el
contenido de los mismos atendiendo a las categorias establecidas; es decir, a la temética
que responde cada una de las preguntas. Respecto al cuestionario del alumnado,
podemos encontrar dos preguntas relacionadas con la identificacion de los sujetos
atendiendo a dos criterios, el sexo y el curso escolar. La tercera y ultima pregunta, trata
de una escala de opinidn con varios items sobre actitudes referentes a la disfemia. Estos
items se responderan atendiendo a una escala que muestra el grado de acuerdo o de
desacuerdo con la afirmacién. Es decir, el alumno tendra que marcar la casilla
atendiendo a la siguiente escala: Desacuerdo total, desacuerdo, de acuerdo, bastante de

acuerdo y totalmente de acuerdo. Los items a evaluar son:

e Me pongo muy nervioso/a cuando hablo con un compafiero que tiene problemas
de fluidez verbal, es decir, que tartamudea.

e No me altera tener en clase un compariero tartamudo.

e Me hace mucha gracia oir tartamudear a una persona.

e Me gusta gastar bromas a una persona tartamuda.

e Opino que la tartamudez nunca deberia ser objeto de burla.

e Creo que la tartamudez no es un problema tan grave y tiene facil solucion.

¢ No considero importante tratar la tartamudez en la escuela.

e Latartamudez solo tendria que ser tratada por los logopedas.
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e Considero que el maestro/a tendria que explicarnos en qué consiste esta
alteracion del habla.

e Cuando un compafiero tartamudea intento corregirle rapidamente.

e Me muestro impaciente cuando mi compafiero tartamudo intenta decirme algo.

e Comprendo lo dificil que es intentar hablar y que no salgan las palabras de
forma fluida.

e Los nifios/as tartamudos son muy timidos y casi no se relacionan con los demas
compafieros.

e Los nifios/as tartamudos nunca hablan en pablico. Parece que tuvieran miedo.

Respecto al cuestionario destinado a los docentes de Educacion Infantil y Primaria,
podemos encontrar una primera parte que se basa en preguntas personales con el fin de

obtener algunos datos contextuales. Estas preguntas son las siguientes:

e Sexo

e Centro al que pertenece

e Afios dedicados a la ensefianza

e Especialidad (Infantil, Primaria, EF, PT...)

e Nivel y curso actual

A continuacion, se establecen una serie de items generales sobre las alteraciones del
lenguaje. En este caso, los maestros tendran que responder a través de una escala. Las

preguntas que podemos encontrar con esta tematica son:

e (Recuerda haber tenido algin alumno/a que presentara alguna de las
siguientes alteraciones en el lenguaje oral? Marque con una X aquello que se

corresponda en la siguiente escala.

Ninguno Alguno Bastante Mucho NS/NC

. Disfonias

a
b. Afonias

. Dislalias

o

o

. Disartrias

@D

. Disglosias
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f. Afasia

Mutismo

|«

TEL

Retraso

madurativo

del lenguaje

J. Otras

e En caso de tener en el aula un alumno/a con alguna alteracion en el habla,

¢que procedimientos se siguen? Marque todas las que proceda.

o

o

o

o

Hablar con la familia.

Comunicarlo a la direccidon del centro.

Realizar una evaluacion al nifio.

Realizar una observacion directa durante un tiempo estipulado por
parte del maestro.

Pedir la opinion de un especialista.

Derivar el caso a un logopeda.

Otras.

e (En el centro hay alguna persona especialista dedicada a la atencion del

lenguaje?

A continuacion, el cuestionario presenta un conjunto de preguntas abiertas

relacionadas exclusivamente con la disfemia o tartamudez. Estas preguntas solo se

pueden responder en el caso de que el maestro haya tenido en su aula algiin alumno con

esta alteracion del habla. Las preguntas son las siguientes:

e ;Recuerda haber tenido algin nifio o nifia (alumno) con tartamudez?

e ;Qué sintomas o comportamientos mostraba en el aula?

e ;La interaccion con sus iguales y los adultos era la misma? ;Cémo se

comportaba ante estas situaciones sociales?

e Conoce si el alumno/a mostraba disfluencias verbales en la etapa de

Educacion Infantil? ;Cuando se convirtieron esas disfluencias en un caso de

tartamudez propiamente dicho?

e ;Hubo algun especialista que diagnostico al alumno/a?
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e Una vez diagnosticado el alumno/a, ¢(qué procedimientos se siguieron?
Marque todas las que proceda.
o Hablar con la familia.
o Comunicarlo a la direccion del centro.
o Realizar una evaluacion al nifio.
o Realizar una observacion directa durante un tiempo estipulado por
parte del maestro.
o Pedir la opinién de un especialista.
o Derivar el caso a un logopeda.
o Oftras.
e (Se realizd alguna intervencion en el aula? ;Qué métodos o pautas se

siguieron?

Por altimo, el cuestionario para maestros, al igual que el cuestionario para el
alumnado presenta una tabla con una serie de items a valorar sobre la disfemia. Estos
items estan relacionados con la actitud que tiene un maestro ante determinadas
situaciones con un alumno que tenga disfemia. Esta tabla presenta una escala que
muestra el grado de acuerdo y de desacuerdo, como se indicO anteriormente en el otro

cuestionario. Estos items son los siguientes:

e Me pongo muy nervioso/a cuando hablo con nifios/as que tienen problemas
de fluidez verbal.

e No me influye de forma negativa tener en clase un nifio/a tartamudo.

e Opino que la tartamudez nunca deberia ser objeto de burla.

e Creo que la tartamudez deberia considerarse dentro de las necesidades
educativas especiales

¢ No considero importante tratar la tartamudez en la escuela.

e Ladisfemia solo tendria que ser tratada por los logopedas.

e Considero que es necesario explicar a los comparieros del nifio/a tartamudo
en qué consiste su problema.

e No conozco qué estrategias seguir dentro del aula para trabajar esta
alteracion.

e Cuando el nifio/a tartamudea intento corregirle rapidamente.
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e Me muestro impaciente cuando escucho lo que el nifio/a tartamudo me tiene
que decir.

o Considero imprescindible la funcion del logopeda para tratar la disfemia.

e Trabajar de forma conjunta con un especialista me permitiria intervenir
mejor ante algunas situaciones.

e Trato que el nifio/a tartamudo lea en voz alta delante de todos sus

compafieros.

Por otro lado, la entrevista sera utilizada como un instrumento cualitativo de
recogida de datos, como una herramienta muy util que permite recopilar informacion
detallada sobre un tema especifico, en este caso la disfemia. La entrevista cualitativa,
como nos indica Vargas (2012) es una conversacion entre dos personas, el entrevistador
y el entrevistado, en la cual se favorece la aportacion de informacion sobre un tema
establecido previamente. A la hora de planificar la entrevista, es necesario que el
entrevistador plantee una serie de preguntas cuyas respuestas abarquen lo que se
pretende conseguir en la investigacion. Asimismo, es necesario que durante la
entrevista, el entrevistador, no adopte un rol de autoridad, no haga valoraciones sobre la
informacion que esta recibiendo, sea compresivo y empatico, no discuta con la persona

entrevistada y demuestre la seriedad y la legitimidad del estudio.

Como establecen Aravena et al. (2006), existen diversos tipos de entrevistas, pero
todas se basan en la interaccion social a través de la comunicacion verbal. Teniendo esto
en cuenta, llevaremos a cabo una entrevista no estructurada basandonos en una serie de
preguntas abiertas y flexibles en las que la persona entrevistada es quién tiene que
aportar la informacién. Ademas, las preguntas deben ser claras, simples y que impliguen

una idea principal del tema que se quiere investigar.

La entrevista realizada a los tres logopedas consta de 13 preguntas abiertas
agrupadas en varios temas. Un primer conjunto de 4 preguntas hacen referencia a
aspectos personales relacionados con la profesion, el lugar de trabajo, los afos
dedicados a esa profesion, etc. Otro grupo de preguntas, en este caso 3, pretenden
conocer a las personas que atienden diariamente y las alteraciones del lenguaje mas

frecuentes cuando trabajan.
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Por otro lado, a partir de este momento de la entrevista, las preguntas hacen
referencia a diversos ambitos de la disfemia con el fin de extraer la maxima informacion

posible. Estas preguntas son las siguientes:

- ¢Recuerda haber tenido algun caso de tartamudez o disfemia en la etapa escolar
de Infantil o Primaria? ;Qué sintomas presentaban?

- ¢Cuédndo es necesaria la intervencién de un especialista, en este caso un
logopeda, cuando se trata de una disfemia?

- ¢Como trabaja con los nifios o adultos tartamudos? ¢Qué tratamientos sigue?
¢Colabora con otros profesionales durante el tratamiento? ;Cuénto tiempo se
requiere?

- ¢Suele estar en contacto con los maestros y familiares del nifio en cuestion para
exponer sus avances?

- ¢Coémo considera que un maestro deberia trabajar con los nifios tartamudos
dentro de un aula? ¢ Qué orientaciones o pautas se da a las familias?

- ¢Podria afirmar que la disfemia es una de las alteraciones mas dificiles de tratar?

¢Por qué?
5.3. Recogida de informacion

Una vez expuestos los instrumentos que hemos utilizado para la realizacion de esta
investigacion, pasaremos a describir como se ha recogido la informacion. En primer
lugar, era necesario pedir permiso tanto al colegio Claret como al CRA los Almendros
para poder pasar los cuestionarios necesarios. Para ello, hablamos con los directores de
ambos centros, exponiendo los motivos de la investigacion y la necesidad de obtener la

informacion a través de cuestionarios.

Al obtener el permiso correspondiente, enviamos a los centros los cuestionarios a
través del correo electrénico con el fin de que lo recibieran los maestros de la etapa de
Educacion Infantil y Primaria. Asimismo, en el CRA los Almendros pasamos un
cuestionario destinado al alumnado del tercer ciclo de Primaria, es decir, a alumnos de
10-12 afios.

El director de este centro se comprometio a realizar el cuestionario con el alumnado
de 5° de Primaria durante la clase de tecnologia. Esto se debe a que los alumnos del

tercer ciclo de Primaria cuentan con un campus virtual al que acceden a través de una
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cuenta personal donde pueden encontrar los materiales necesarios para el aprendizaje de
algunas asignaturas. Por lo tanto, el director del CRA los Almendros realizo los

cuestionarios de forma conjunta con los alumnos de los dos cursos de 5° de Primaria.

Respecto a las entrevistas, éstas se realizaron de forma oral y presencial con cada
uno de los logopedas. Previamente a esto, fue necesario contactar con cada uno de ellos
y solicitar su permiso para realizar dicha entrevista. Con dos de las logopedas
contactamos directamente en el centro en el que realizaba mis précticas mientras que
con el otro logopeda tuvimos que llamar a su consulta y concretar una cita para
realizarla. Asimismo, es necesario sefialar que dos de las entrevistas a los logopedas
fueron grabadas a través de un teléfono movil, sin embargo, una de las logopedas no
quiso que se grabara dicha conversacion. Asimismo, en todas las entrevistas tomamos

notas de los aspectos mas relevantes que iban narrando.
5.4. Analisis estadistico

Como se ha expuesto anteriormente, la metodologia utilizada en nuestra
investigacion se basa en la cuantitativa y cualitativa, ya que ambas favorecen dicha
propuesta y hemos utilizado instrumentos de cada una de estas metodologias como los

cuestionarios y las entrevistas personales respectivamente.

Una vez que hemos recogido toda la informacion necesaria tanto de los centros
como de los logopedas, es el momento de realizar su andlisis y posteriormente extraer
los resultados correspondientes. Respecto a las entrevistas, tras realizarlas con cada uno
de los logopedas, pasamos a trascribirlas con el fin de tener todos los datos recogidos en
un documento y de forma més clara. A continuacion, nos disponemos a extraer la
informacién aportada por cada uno de los logopedas y comparando las preguntas,

sacaremos unas conclusiones claras.

Por otro lado, para extraer los datos de los cuestionarios del alumnado y el
profesorado de los dos centros escolares hemos seguido los siguientes pasos. En primer
lugar, volcamos todos los datos en una hoja Excel; es decir, establecimos como
variables el numero de cuestionarios respondidos y el niUmero de preguntas a contestar.
A cada una de las respuestas aportadas, salvo en aquellas preguntas que fueran abiertas,
se les asignd un valor numérico. Esto se debe a que posteriormente utilizaremos el

programa SPSS para obtener los datos que utilizaremos para extraer nuestros resultados.
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En la asignatura de “Observacion sistematica y analisis de contextos educativos” nos
hablaron del programa SPSS para extraer los datos de una investigacion. Teniendo esto

en cuenta y con la ayuda del tutor, logramos la extraccion de estadisticas en datos.

6. RESULTADOS

Teniendo en cuenta las lineas de investigacion que vamos a seguir y los aspectos
que caracterizan a cada una de ellas, pasaremos a describir y exponer cuales han sido los
resultados obtenidos a partir de los instrumentos utilizados para dar respuesta a nuestra

investigacion.

6.1. Resultados de las entrevistas a logopedas

Como se ha expuesto anteriormente, la entrevista es uno de los instrumentos
utilizados como medio para la recogida de informacién a logopedas sobre el tema que
tratamos en nuestra propuesta, la incidencia de la disfemia en los centros. En este caso,
la entrevista se realizd de forma oral y presencial a tres logopedas cuyas labores
profesionales en el ambito de la educacion y el lenguaje son totalmente distintas. A
estos sujetos, con el fin de identificarlos a la hora de extraer los resultados, los
denominaremos como Logopeda 1, Logopeda 2 y Logopeda 3. A continuacion se
extraerd la informacién mas relevante para nuestra investigacion de cada una de las

entrevistas que se podran encontrar trascritas y completas en el Anexo 1.

Tal y como nos indica la Logopeda 1, los nifios con disfemia suelen presentar
alteraciones en la comunicacion y en la fluidez de su habla. Esta falta de fluidez se
caracteriza por repeticiones o bloqueos esporadicos que afectan al ritmo que tienen en
su lenguaje y en la melodia del discurso. A diferencia de lo que muchas personas
piensan, en la disfemia no existen anomalias en los 6rganos de la fonacion. Esto unido a
la falta de claridad en cuanto a sus factores etioldgicos y otros elementos relacionados
con el desarrollo evolutivo del nifio, ocasiona gque la disfemia sea una de las alteraciones

mas dificiles de tratar.

Como afirma la Logopeda 3, es uno de los casos patoldgicos mas complicados de
trabajar puesto que influyen muchos factores externos como es la ansiedad, la baja

autoestima, los problemas de conducta, etc. Ademas, es una alteracion que influye en
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casi todas las areas del desarrollo de una persona como el area afectivo-social. Es
necesario afiadir que cualquier logopeda, maestro o especialista que vaya a trabajar con
una persona tartamuda debe tener claro que no es una enfermedad, por lo que no tiene
cura. Es decir, el Logopeda 2 indica que a través de tratamientos se puede reducir o
controlar los bloqueos y las repeticiones asi como mejorar la frecuencia y la intensidad
en determinadas situaciones, pero la eficacia de la intervencion es incierta, ya que

influyen muchos elementos externos que son muy dificiles de controlar.

Respecto al origen o los factores etioldgicos que influyen en la aparicion de la
disfemia, podemos encontrar diferentes opiniones entre estos profesionales. Para la
Logopeda 3, a medida que pasan los afios y la ciencia avanza en el dmbito de la
investigacion, muchas de las teorias o hipotesis existentes para clarificar el origen de
esta alteracion del habla oral han ido refutandose, como es el caso de la teoria sobre la
lateralidad cruzada mal adquirida. Para esta profesional, el origen de la disfemia esta
muy relacionado con la herencia genética de la persona, donde la actividad neuronal y
los procesos bioquimicos tienen mucha importancia. Sin embargo, el Logopeda 2 tiende
a favorecer la influencia que tiene el ambiente externo de la persona durante su periodo
de adquisicion del lenguaje; es decir, la familia, la estimulacion, la personalidad del

nifio, su socializacion, etc.

Por otro lado, todos los Logopedas confirman que en la etapa de Educacion Infantil
hay muy pocos casos claros de tartamudez propiamente dicha. Esto se debe, entre otros
aspectos, al hecho de que durante los primeros afios de su vida, los nifios estan
desarrollando y adquiriendo las bases del lenguaje por lo que es normal la aparicion de
repeticiones. Es lo que se denominan disfluencias verbales las cuales desaparecen al
adquirir totalmente el lenguaje, segun la Logopeda 3. Generalmente, suelen apreciarse
mas en el primer ciclo de Primaria aunque, como indica el Logopeda 2, solo el 5% de la
poblacién suelen terminar con disfemia. Esto se debe al hecho de que la tartamudez
puede ser espontanea y remitir antes de los 12-14 afios de edad. Pasada esa edad, la

disfemia es permanente.

A pesar de estos datos, las Logopedas 1 y 3 nos confirman que pueden existir
algunos casos de tartamudez en la etapa de Infantil que luego deriven en disfemia
propiamente dicha. Es decir, son casos en los que el nifio tiene un desarrollo normal del

lenguaje y acorde a su edad, pero comienzan a presentar sintomas de nerviosismo,
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bloqueos, tics gestuales, aleteos nasales, timidez ante determinadas situaciones, etc.
Esto es lo que se podria denominar como un caso claro de disfemia durante la etapa de
Infantil, diferenciandose claramente de aquellos que presentan disfluencias verbales
normales durante el proceso de adquisicion del lenguaje oral.

Respecto a la intervencion que seria necesario realizar con ellos, los tres logopedas
afirman que cuanto mas temprana sea mucho mejor. Con esto hacen referencia al hecho
de realizar una intervencion sobre el ambiente del nifio en cuestion; es decir, como bien
se ha expuesto anteriormente la tartamudez puede remitir antes de los 12 afios salvo en
aquellos casos en los que el diagnostico sea claro desde el primer momento. Por esta
razon, y especialmente con los nifios m&s pequefios, es necesario dar ciertas
orientaciones a la familia y el colegio con el fin de no agravar esa situacién y perjudicar

en un futuro al nifio.

La Logopeda 1 confirma esa informacion exponiendo que en los casos de nifios de
3 0 4 aiios no se interviene directamente con ellos sino con los padres, los profesores o
el entorno mas cercano. Con ellos, la intervencion consiste en darles orientaciones sobre
como actuar o cébmo no actuar. Por otro lado, a partir de los 10-12 afos
aproximadamente ya podemos hablar de tartamudeo propiamente dicho y si se
interviene tanto con el nifio como con su entorno. A continuacion, se exponen las
orientaciones mas significativas aportadas por los tres Logopedas sobre qué

orientaciones dar a las familias y al maestro-tutor del nifio:

- La intervencion correctiva antes de los 7 u 8 afios puede resultar ineficaz y hasta
perjudicial. Eso puede servir mas para fijar el trastorno que para corregirlo.

- No hay que manifestar preocupacidn excesiva por el tartamudeo infantil.

- No hacerles repetir cuando ha tartamudeado.

- Evitar burlas, rifias y castigos por su habla.

- Crear un clima de seguridad y respeto en torno al nifio.

- No hacer consciente al nifio de su habla lenta.

- Hablar con tranquilidad, articulando bien y ligando las palabras en frases, no
interrumpir, cuidar la comunicacion no verbal hacia ellos, etc.

- Enelaula nunca leer el Gltimo sino el primero para evitar la ansiedad.

- Lograr que pierda el miedo ante determinadas situaciones de exposicion social.
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Asimismo, como Yya se ha expuesto anteriormente, la disfemia afecta de una forma
global a la persona, por lo que los Logopedas 2 y 3 afirman que en algunos casos es
necesario realizar una intervencion multiple contando con otros profesionales como los
psicélogos. Esto se debe a que la disfemia suele afectar a la personalidad, la autoestima

y a las habilidades sociales de la persona.

Por altimo, respecto al tratamiento que se debe seguir con los nifios que presentan
disfemia, el Logopeda 2 y la Logopeda 3 indican que en primer lugar hay que realizar
una valoracion del propio nifio, de la familia, de la interaccion que existe entre ellos, el
comportamiento en el centro y una observacion del lenguaje oral en diferentes
situaciones. Una vez hecho esto, es importante aplicar tratamientos que permitan
trabajar la fluidez, el control respiratorio, el ritmo, la discriminacion auditiva y sobre

todo la relajacion, aspecto fundamental en los nifios mas pequefios.

Con personas adultas, se suelen utilizar técnicas mucho mas sofisticadas con el fin
de tratar aspectos mas complejos, sin embargo, el tratamiento temprano se basa
fundamentalmente en la reconduccién del habla y en la eliminacién de aquello que sea
transitorio. Para ello, un aspecto fundamental en la relajacion y en el ritmo es la

musicoterapia.

La Logopeda 1 afiade que con los nifios que presentan tartamudeo propiamente
dicho hay que tener en cuenta que respecto a la relajacion se trabaja la hipertonia, la
coordinacion fonorespiratoria y elementos prosédicos del lenguaje. Ademas, en el
tratamiento también se pueden utilizar técnicas auxiliares como el habla ritmica,
enmascaramiento del habla, etc. Ademas, el Logopeda 2 indica que es fundamental que
durante el tratamiento se solicite la participacion de los familiares del nifio en sesiones

conjuntas.

6.2. Resultados del cuestionario para el alumnado

A continuacion, pasaremos a exponer los datos y las estadisticas de cada uno de los
cuestionarios realizados. En primer lugar, analizaremos los cuestionarios pasados a un
total de 26 alumnos de 5° de Primaria. Como mostramos anteriormente, de los 26
alumnos que respondieron el cuestionario, un 46.2% son nifios mientras que un 53.8%

son nifas.
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Una vez que tenemos los datos que nos permiten identificar a los alumnos, iremos
exponiendo los resultados de cada uno de los items contestados siguiendo una escala
que muestre su grado de acuerdo con esas afirmaciones. Como se muestra en el primer
item, “me pongo muy nervioso/a cuando hablo con un compariero que tiene problemas
de fluidez verbal, es decir, que tartamudea”, la gran mayoria de los alumnos no
muestran tener problemas a la hora de relacionarse con una persona tartamuda, ya que el

92.3% del total muestra su desacuerdo con dicha afirmacion (Tabla 3).

Tabla 3.
Frecuencia de “me pongo muy nervioso/a cuando hablo con un compafiero que
tiene problemas de fluidez verbal, es decir, que tartamudea ”

Frecuencia = Porcentaje | Porcentaje @ Porcentaje

valido acumulado

Desacuerdo total 16 61,5 61,5 61,5
Validos?
Desacuerdo 8 30,8 30,8 92,3
De acuerdo 1 3,8 3,8 96,2
Bastante de 1 3,8 3,8 100,0
acuerdo
Total 26 100,0 100,0

Respecto al item “no me altera tener en clase un compariero tartamudo”, debemos
sefialar que no estd bien formulado puesto que no deberia ser una afirmacién en
negativo. Debido a esto, un 50% del alumnado ha mostrado su desacuerdo; es decir,
siguiendo los datos que se muestran en la tabla siguiente, observamos como los nifios si
se sienten incomodos al tener un compafiero tartamudo en el aula. Sin embargo, como
ya hemos mencionado anteriormente esto puede deberse a que no hayan comprendido

bien la pregunta (Tabla 4).

Tabla 4.
Frecuencias de “no me altera tener en clase un compariero tartamudo”

Frecuencia = Porcentaje Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado
Validos Desacuerdo 11 42,3 42,3 42,3
total
Desacuerdo 2 1,7 7,7 50,0

2 ™ ; . 71 . . . ez
Utilizaremos el término validos para referirnos a todos los valores obtenidos en contraposicién de
aquellos valores perdidos que representan a los maestros que no han respondido los cuestionarios.
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De acuerdo 3 115 115 61,5

Bastante de 2 7,7 7,7 69,2
acuerdo
Totalmente de 8 30,8 30,8 100,0
acuerdo
Total 26 100,0 100,0

Por otro lado, respecto al item “me hace mucha gracia oir tartamudear a una
persona” observamos como el 80.8% muestra su desacuerdo total ante dicha afirmacion,
por lo que podemos establecer que el alumnado de 5° de Primaria no considera gracioso

que una persona tenga dificultades para comunicarse (Grafico 3).
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Gréfico 3. Frecuencia de "me hace mucha gracia oir tartamudear a una persona"

El siguiente item, hace referencia a la afirmacion “me gusta gastar bromas a una
persona tartamuda”. En éste podemos establecer que el 84.7% del alumnado no
considera adecuado molestar o reirse de una persona con disfemia. Esto se puede

observar en los datos que aparecen en la Tabla 5.

Tabla 5.

Frecuencia de “‘me gusta gastar bromas a una persona tartamuda”
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje @ Porcentaje

valido acumulado
Validos | Desacuerdo 22 84,6 84,6 84,6
total
De acuerdo 2 7,7 7,7 92,3
Bastante de 2 7,7 7,7 100,0
acuerdo
Total 26 100,0 100,0
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Por otro lado y como se observa en la Tabla 6, casi el total del alumnado, con un
92.3% opina que la disfemia nunca deberia ser objeto de burla por parte de otras
personas. Por lo tanto, si observamos los items anteriores, podemos establecer que los
alumnos estan a favor del respeto hacia las personas que presentan una alteracion en la
fluidez del habla.

Tabla 6.
Frecuencia de “la disfemia nunca deberia ser objeto de burla”

Frecuencia | Porcentaje = Porcentaje = Porcentaje

valido acumulado
Validos | Desacuerdo 1 3,8 3,8 3,8
total
Desacuerdo 1 3,8 3,8 7,7
Totalmente 24 92,3 92,3 100,0
de acuerdo
Total 26 100,0 100,0

Sin embargo, los datos nos muestran como los alumnos de 10-11 afios de edad no
consideran la tartamudez como un problema grave, sino que para ellos tiene facil
solucion y por lo tanto no consideran adecuado que se trabaje en la escuela sobre este
tema. Esto datos quedan reflejados de forma clara en los Gréficos 4 y 5 donde pasamos

a realizar una diferenciacion por sexos en ambos casos.
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Gréfico 4. Frecuencia de "creo que la tartamudez no es un problema tan grave y tiene
facil solucion™
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Gréfico 5. Frecuencia de "no considero importante tratar la tartamudez en la

escuela”

Respecto al siguiente item del cuestionario, “la disfemia solo tendria que ser tratada
por los logopedas”, observamos que hay diversas opiniones entre el grupo de alumnos.
Sin embargo, distinguimos que un porcentaje mayor del alumnado no estd de acuerdo
en que la tartamudez solo se trate a través de los logopedas. Esto se demuestra en la
Tabla 7.

Tabla 7.
Frecuencia de “la disfemia solo tendria que ser tratada por los logopedas ”

Frecuencia Porcentaje Porcentaje = Porcentaje

valido acumulado
Validos | Desacuerdo 10 38,5 38,5 38,5
total
Desacuerdo 9 34,6 34,6 73,1
De acuerdo 6 23,1 23,1 96,2
Bastante de 1 3,8 3,8 100,0
acuerdo
Total 26 100,0 100,0

A partir de este momento, el alumnado comienza a responder una serie de
cuestiones relacionadas con actitudes. A continuacion, mostraremos los datos de tres
items. El primero de ellos hace referencia a si consideran que el maestro deberia
explicar al grupo en qué consiste la disfemia en el caso de que en el aula haya algun

alumno con estas caracteristicas. En este caso, el 77% del alumnado opina que es muy
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importante que el maestro explique en qué consiste la tartamudez con el fin de ayudar a
comprender el problema de su compariero. Solo el 23% opina que no seria necesario
trabajarlo en clase con todo el grupo-aula. Por otro lado, en el Grafico 6 podremos
observar con mas claridad cémo el alumnado presenta opiniones diferentes ante dos

cuestiones sobre la interaccién con un alumno tartamudo.
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Grafico 6. Frecuencias de "cuando un compafiero tartamudea intento corregirle
rapidamente” y "me muestro impaciente cuando mi compafiero tartamudo intenta
decirme algo™

Con estos datos podemos apreciar coémo el 80.7% del alumnado considera que no es
adecuado corregir a un compafiero cuando ha tartamudeado, frente al 19.2 % que
muestra su conformidad ante el hecho de interrumpir a un compafiero si tartamudea en
alguna ocasion. Por otro lado, y en comparacién con el item anterior, apreciamos que el
61.5% del alumnado no se mostrarian impacientes ante una conversacion con una
persona con alteracion en la fluidez del habla. Sin embargo, encontramos un grupo
mayor que en el item anterior, que reflejan su falta de paciencia ante esa situacion. Esto

se observa en el 38.5% del total.

Asimismo, al igual que el alumnado es consciente de aquellos aspectos que no debe
realizar ante una persona con disfemia, han demostrado con un total del 96.1%, que

comprenden la dificultad que tiene que suponer para una persona tartamuda

41



comunicarse. Como se aprecia en la Tabla 8, hay un minimo porcentaje del 3.8% que no

consideran que tengan tantas dificultades para hablar y comunicarse.

Tabla 8.

Frecuencia de “comprendo lo dificil que es intentar hablar y que no salgan las
palabras de forma fluida”

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos | Desacuerdo 1 3,8 3,8 3,8

total
De acuerdo 2 7,7 7,7 11,5
Bastante de 3 11,5 11,5 23,1

acuerdo

Totalmente 20 76,9 76,9 100,0
de acuerdo

Total 26 100,0 100,0

Respecto a los dos dltimos items, pasaremos a analizarlos de forma conjunta.
Ambos hacen referencia a comportamientos que pueden mostrar las personas con
disfemia como es el caso de una escasa interaccion social 0 miedo a hablar en publico.
En el primer caso, es decir, la timidez del alumno tartamudo a la hora de relacionarse,
podemos establecer diferencias entre los datos aportados por los nifios y las nifias. En el
caso de los nifios, un 50% opinan que no estdn de acuerdo en que las personas
tartamudas sean timidas y que eso les influya a la hora de relacionarse con los demas,
frente al otro 50% que creen que si. Por parte de las nifias, observamos cémo el 35.7%
se muestran desconformes con la afirmacién, mientras la mayoria de ellas, un 64.3%
consideran que los tartamudos son muy timidos a la hora de relacionarse con sus
iguales, por lo que apenas interacttan con ellos. Todos estos datos se pueden observar

con mayor detenimiento en el Gréfico 7.
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Gréfico 7. Frecuencia de "los nifios tartamudos son muy timidos y casi no se relacionan

con los demas compafieros"

Por altimo, respecto a la logofobia de las personas con disfemia, el alumnado de 5°

de primaria opina en su mayoria con un 53.8% que no estan de acuerdo; es decir, no

creen que tengan miedo a hablar en publico o ante determinadas situaciones. Mientras

que el otro 46.2% opina que si les da miedo hablar ante un publico que centra toda su

atencion en ellos. Todos esto datos aparecen reflejado en la Tabla 9.

6.3.Resultados del cuestionario para los docentes

Tabla 9.

Frecuencias de “los nifios tartamudos nunca hablan en publico. Parece que

tuvieran miedo”

Validos | Desacuerdo
total
Desacuerdo
De acuerdo
Bastante de
acuerdo
Totalmente
de acuerdo
Total

Frecuencia

8

(op]

26

Porcentaje

30,8
15,4
23,1
11,5
19,2

100,0

Porcentaje
valido

30,8
15,4
23,1
115
19,2

100,0

Porcentaje
acumulado

30,8
46,2
69,2
80,8

100,0

A continuacion, pasaremos a exponer cuales son los datos aportados en los

cuestionarios de los docentes. Como se expuso anteriormente, el cuestionario se realizd
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en los centros Claret y el CRA los Almendros obteniendo un total de 21 cuestionarios.
De estos 21 cuestionarios podemos indicar que el 52.4% fueron rellenados por maestros
del CRA los Almendros, mientras que el 46.7% proceden del colegio Claret. Asimismo,
estos cuestionarios estaban destinados a docentes tanto de la etapa de Infantil como de

Primaria.

Por lo tanto, tras la recogida de los cuestionarios, hemos observado que el 90.5% de
los encuestados han sido mujeres mientras el 9.5% eran hombres. Ademas, del total de
maestros que han respondido podemos establecer como hay una mayoria que se dedican
a la etapa Educativa de Infantil con un 52.4%, mientras el 47.6% son maestros de
Primaria. Por otro lado, es necesario indicar que en el profesorado predomina una media

de 11 a 20 afios dedicados a la ensefianza, tal y como se muestra en la Tabla 10.

Tabla 10.
Frecuencias de los afios dedicados a la ensefianza
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos 0-10 1 4.8 48 4.8
11-20 10 47.6 47.6 52,4
21-30 9 429 429 95,2
31-40 1 4.8 4.8 100,0
Total 21 100,0 100,0

Dentro del grupo del profesorado de ambos centros podemos indicar cuales son sus
cursos actuales; es decir, en qué nivel educativo estan impartiendo clase actualmente.
En el caso de la etapa de Educacion Infantil, el curso en el que més maestros se
encuentran actualmente es 1°; es decir, un 14.3% del profesorado actualmente da clase a
nifios de 3 afios. Respecto a la etapa de Primaria, el curso que predomina entre los
maestros encuestados es 5° con un 19% del total. Asimismo, es necesario destacar que
un 9.5% de los docentes actualmente se encuentran en el departamento de apoyo. Todos
estos datos se pueden apreciar en la Tabla 11 de una manera mucho mas concreta y

especifica.
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Tabla 11.
Frecuencias del nivel y curso actual del profesorado

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Validos | 1° Infantil 3 14,3 15,0 15,0
2° Infantil 2 9,5 10,0 25,0
3° Infantil 2 9,5 10,0 35,0
1° Primaria 1 4,8 5,0 40,0
2° Primaria 1 4,8 5,0 45,0
3° Primaria 3 14,3 15,0 60,0
5° Primaria 4 19,0 20,0 80,0
6° Primaria 2 9,5 10,0 90,0
Apoyo 2 9,5 10,0 100,0
Total 20 95,2 100,0
Perdidos | Sistema 1 4,8
Total 21 100,0

Una vez que hemos obtenido unos datos generales del profesorado, el cuestionario
comienza con un conjunto de preguntas sobre las alteraciones del lenguaje a nivel
general, es decir, sin centrarse en la disfemia. En estos apartados, una de las preguntas
tiene el objetivo de determinar cuales son las alteraciones del lenguaje oral que mas
presencia tienen dentro de las aulas. Una vez observado esto, podemos establecer que la
alteracion del lenguaje mas comun en un aula es el Retraso madurativo del lenguaje con
un 95.2%. Asimismo, dentro de las alteraciones mas frecuentes y después del Retraso

madurativo del lenguaje se encuentran las dislalias con un 85.6%.

Seguidamente, encontramos un grupo de alteraciones que tienen cierta presencia en
las aulas pero que generalmente no son muy frecuentes como es el caso de las disfonias
(66.7%), las afonias (52.4%) y el mutismo (38.1%). Por otro lado, podemos encontrar
algunas alteraciones que apenas se dan en las aulas como es el caso de las disartrias y el
Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) con un 19.1% y un 14.3% de frecuencia
respectivamente. Asimismo, es necesario destacar que hay ciertas alteraciones del
lenguaje que algunos de los maestros encuestados desconocen como es el caso de las
disglosias, las afasias e incluso el propio TEL. En la Tabla 12 presentamos todos los
datos que reflejan las estadisticas de cada una de las alteraciones del lenguaje oral de

una forma mas detallada.
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Tabla 12.

Frecuencia de las alteraciones del lenguaje oral en el aula

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Disfonia Ninguno 7 33,3 33,3 33,3
Alguno 14 66,7 66,7 100,0
Total 21 100,0 100,0
Afonia Ninguno 9 42.9 42.9 42.9
Alguno 11 52.4 52.4 95.2
Bastante 1 4.8 4.8 100.0
Total 21 100.0 100.0
Dislalias Ninguno 3 14,3 14.3 14,3
Alguno 12 57,1 57,1 71,4
Bastante 4 19,0 19,0 90,5
Mucho 2 9,5 9,5 100,0
Total 21 100,0 100,0
Disartrias Ninguno 15 71,4 71,4 71,4
Alguno 1 4,8 4,8 76,2
Bastante 2 9,5 9,5 85,7
Mucho 1 4,8 4,8 90,5
NS/NC 2 9,5 9,5 100,0
Total 21 100,0 100,0
Disglosias Ninguno 13 61,9 61,9 61,9
Alguno 4 19,0 19,0 81,0
Mucho 1 4,8 4,8 85,7
NS/NC 3 14,3 14,3 100,0
Total 21 100,0 100,0
Afasias Ninguno 12 57,1 60,0 60,0
Alguno 4 19,0 20,0 80,0
Mucho 1 4,8 5,0 85,0
NS/NC 3 14,3 15,0 100,0
Total 20 95,2 100,0
Sistema 1 4,8
21 100,0
Mutismo Ninguno 11 52,4 52,4 52,4
Alguno 8 38,1 38,1 90,5
NS/NC 2 9,5 9,5 100,0
Total 21 100,0 100,0
TEL Ninguno 10 47,6 50,0 50,0
Alguno 3 14,3 15,0 65,0
NS/NC 7 33,3 35,0 100,0
Total 20 95,2 100,0
Sistema 1 4,8
21 100,0
Retraso Ninguno 1 4,8 4,8 4,8
madurativo | Alguno 11 52,4 52,4 57,1
del lenguaje | Bastante 5 23,8 23,8 81,0
Mucho 4 19,0 19,0 100,0
Total 21 100,0 100,0
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Tras conocer cuales son las alteraciones mas comunes en un aula escolar,
planteamos una pregunta en la que los maestros deben indicar qué procedimientos se
siguen cuando observan que tienen un alumno con algun tipo de alteracion del lenguaje
oral. En este caso, la gran mayoria del profesorado ha establecido que es fundamental
hablar con la familia del alumno en cuestion tras realizar una observacion directa
durante un tiempo estipulado por el docente. A continuacidn, seria necesario que un
especialista realizara una evaluacion al nifio y si fuera necesario aconsejar que lo
derivaran a un logopeda dentro del propio centro o incluso fuera del mismo. Ademas,
ante algunas situaciones mas especificas seria necesario comunicarselo a la direccion

del centro con el fin de que tengan conocimiento de los casos.

En relacion con la cuestién anterior, consideramos importante conocer si cada uno
de estos centros contaba con los servicios de un especialista del lenguaje. EI 100% de
los maestros expone que el centro cuenta o bien con un logopeda o con un maestro
especialista en Audicion y Lenguaje. Por otro lado, tras conocer estos aspectos sobre las
alteraciones del lenguaje oral a nivel general, pasaremos a analizar los datos obtenidos

de las cuestiones relacionadas con la disfemia.

En primer lugar, podemos establecer que la disfemia no es una alteracion del habla
que sea muy comun en las aulas puesto que solo el 42.9% de los maestros ha tenido
algin caso. Ademas, debemos establecer que de ese porcentaje positivo de casos de
disfemia, el mayor porcentaje de casos se da en la etapa de Infantil con un 54.5%
mientras que en Primaria solo el 30% del profesorado ha tenido un caso de tartamudez.

Esto se refleja en el Gréfico 8.
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Gréfico 8. Frecuencias de alumnos con disfemia en el aula
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A partir de este momento, aquellos maestros que indicaron en la pregunta anterior
que habian tenido algun alumno con disfemia, respondian varias preguntas de caracter
abierto sobre algunas cuestiones relacionadas con los comportamientos, la intervencion
realizada, etc. En la gran mayoria de los casos, los alumnos presentaban timidez y
miedo a hablar delante del resto de sus compafieros por los posibles comentarios que
pudieran realizar. Ademas, en algunos casos a esa timidez y logofobia se le afiadia
nerviosismo Yy tics gestuales. Todo esto ocasionaba que estos alumnos apenas
participaran en las dindmicas del aula y no se sintieran comodos entre sus propios

comparieros.

Enlazando con la pregunta anterior, consideramos importante conocer como es la
interaccidn de este tipo de alumnos con sus iguales e incluso con los adultos. Siguiendo
las respuestas extraidas de los cuestionarios, se puede establecer que generalmente los
alumnos con disfemia no suelen tener dificultades a la hora de relacionarse con sus
iguales en pequefios grupos; es decir, al desaparecer las situaciones de ansiedad por
hablar delante del gran grupo y participar en situaciones espontaneas sin sentirse
observados, son capaces de interactuar y relacionarse con los demas. Sin embargo,
algunos de estos nifios evitan relacionarse con las personas adultas puesto que se sienten

mas presionados y observados a la hora de hablar.

Por otro lado, la mayoria de los alumnos con disfemia presentaban disfluencias
verbales en la etapa de Educacion Infantil que luego derivaron en tartamudez durante la
Educacién Primaria. Sin embargo, hay muchos maestros que desconocen si el alumno
mostraba disfluencias verbales o sintomas de tartamudez antes de ser un caso de
disfemia. A pesar de esto, consideramos que es necesario destacar dos casos puntuales.
Uno de estos alumnos fue diagnosticado directamente en Infantil puesto que era un caso
muy claro. El otro caso hace referencia a un nifio que presentaba disfluencias verbales
en Infantil y que posteriormente derivaron en tartamudez durante Primaria. Sin
embargo, en la actualidad, con 12 afios de edad, su tartamudez ha desaparecido, ya que

en algunos casos puede remitir de forma espontanea antes de cumplir los 14 afios.

En la mayoria de los casos de alumnos con disfemia, los maestros afirman con un
38.1% que dichos nifios fueron diagnosticados por un especialista, en este caso un

logopeda tal y como se muestra en la Tabla 13.
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Tabla 13.

Frecuencias sobre si se diagnostico al alumno por medio de un especialista

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Validos Si 8 38,1 88,9 88,9
No 1 4,8 11,1 100,0
Total 9 42,9 100,0
Perdidos | Sistema 12 57,1
Total 21 100,0

Una vez que el alumno ha sido diagnosticado y presentan el informe en el centro,

los docentes indican que es fundamental seguir una serie de procedimientos. En primer

lugar, consideran fundamental hablar con la familia y establecer unas orientaciones de

actuacion conjuntas con el nifio en cuestion. Tras realizar estas reuniones y

comunicarselo a la direccidn del centro, el profesorado indica que se debe derivar el

caso a un logopeda o bien del centro o fuera del mismo asi como realizar una

observacién de la evolucion del nifio dentro del aula por parte del maestro-tutor.

Respecto a si el maestro realizd alguna intervencidn en el aula debemos sefialar que

un grupo reducido siguieron las indicaciones aportadas por el logopeda o el especialista

en Audicion y Lenguaje del centro. Entre estas orientaciones aportadas destacamos las

siguientes:

- Eliminar las situaciones de angustia o0 nerviosismo.

- Graduar las intervenciones del nifio.

- Propiciar la comunicacién en grupos reducidos.

- Ayudarle cuando se pare y dejarle terminar la frase a él mismo.

- No manifestar ansiedad o impaciencia al escucharle.

- Explicar a sus compafieros la situacion de este nifio para fomentar el respeto y

evitar situaciones de burlas.

A pesar de estas orientaciones basicas, hay algunos maestros que no realizaron

ningun tipo de actuacion dentro del aula o bien porque desconocian como afrontarlo o

porgue consideraron que con la observacion del alumno era suficiente.

Por ultimo, al igual que en el cuestionario para el alumnado, planteamos una serie de

items relacionados con actitudes hacia la disfemia en la cual los docentes deben mostrar
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su grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de las afirmaciones. A continuacion,
iremos analizando cada uno de los items indicando los datos obtenidos. Como se
muestra en el primer item, “me pongo muy nervioso/a cuando hablo con nifios que
tienen problemas de fluidez verbal”, la mayoria de los docentes no muestran tener
problemas a la hora de relacionarse con una persona tartamuda, ya que el 85.7% del

total muestra su desacuerdo con dicha afirmacién (Tabla 14).

Tabla 14.
Frecuencias de “me pongo muy nervioso/a cuando hablo con nifios que
tienen problemas de fluidez verbal”

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Validos | Desacuerdo 12 57,1 66,7 66,7
total
Desacuerdo 6 28,6 33,3 100,0
Total 18 85,7 100,0
Perdidos | Sistema 3 14,3
Total 21 100,0

Respecto al item “no me altera tener en clase un nifio/a tartamudo”, debemos

sefialar que no estd bien formulado puesto que no deberia ser una afirmacion en

negativo. Debido a esto, un 33.3% del profesorado ha mostrado su desacuerdo; es decir,

siguiendo los datos que se muestran en la Tabla 15, observamos cémo los maestros si se

sienten incobmodos al tener en el aula a un alumno con disfemia. Sin embargo, como ya

hemos mencionado anteriormente esto puede deberse a que no hayan comprendido bien

la pregunta, puesto que el 52.4% indican que no tendrian ningln problema si en su

grupo-clase hay un alumno con estas caracteristicas.

Tabla 15.
Frecuencias de “no me altera tener en clase un nifio/a tartamudo”
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Validos | Desacuerdo 4 19,0 22,2 22,2
total
Desacuerdo 3 14,3 16,7 38,9
De acuerdo 3 14,3 16,7 55,6
Bastante de 1 4,8 5,6 61,1
acuerdo
Totalmente 7 33,3 38,9 100,0
de acuerdo
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Total 18 85,7 100,0
Perdidos Sistema 3 14,3
Total 21 100,0

El siguiente item, hace referencia a la afirmacion “opino que la tartamudez nunca
deberia ser objeto de burla”. En este caso tanto los maestros de Educacion Infantil como
los de Educacion Primaria estan a favor del respeto a cualquier persona que tenga
disfemia, condenando la burla hacia ellos con un 85.7% del total. Hay una persona que
contesto en el cuestionario que no estaba de acuerdo en que la disfemia no fuera objeto
de burla. Consideramos que este hecho puede deberse a que la persona no ha entendido
correctamente la pregunta, ya que el resto de maestros ha respondido totalmente lo

contrario (Gréfico 9).
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Desacuerdo total Totalmente de acuerdo

Gréfico 9. Frecuencias de "opino que la tartamudez nunca deberia ser objeto de

burla"

Por otro lado, en el siguiente item el cual afirma que la tartamudez deberia
considerarse dentro de las necesidades educativas especiales, podemos encontrar
opiniones diversas entre los propios maestros. En esta cuestion trataremos los datos de
los maestros de Infantil y de Primaria por separado. Del profesorado de Educacion
Infantil podemos establecer que el 81.9% esta de acuerdo en considerar a la disfemia
como una necesidad educativa especial, mientras que del profesorado de Primaria, solo

el 60% estaria de acuerdo (Grafico 10)
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Gréfico 10. Frecuencias de "opino que la tartamudez deberia considerarse dentro de
las necesidades educativas especiales™

Analizando el siguiente item, descubrimos que para el 80.9% de los docentes

encuestados es muy importante tratar la tartamudez en la escuela, ya sea con los propios

alumnos o como formacion para el profesorado. Datos que podemos contrastar con la

siguiente pregunta en la cual nos referimos al hecho de que la disfemia solo debe ser

tratada por los logopedas. En este caso el 61.9% del total de maestros no esta de acuerdo

con esta afirmacion por lo que podemos considerar que opinan que la disfemia también

tendria que tratarse por otros profesionales, tal y como se muestra en la Tabla 16.

Tabla 16.
Frecuencias de “la disfemia solo tendria que ser tratada por los logopedas”
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | Desacuerdo 2 9,5 11,1 11,1
total
Desacuerdo 11 52,4 61,1 72,2
De acuerdo 3 14,3 16,7 88,9
Bastante de 2 9,5 111 100,0
acuerdo
Total 18 85,7 100,0
Perdidos | Sistema 3 14,3
Total 21 100,0

Relacionado con los items anteriores, preguntamos a los maestros si consideraban

necesario explicar al resto de compafieros del nifio en cuestién en qué consiste la
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disfemia. Ante esta pregunta, el 90.5% estan a favor de comentar dicha situacion dentro

del aula. En esta cuestion tenemos que sefialar, al igual que ha sucedido en otras

anteriores, que hay un 9.5% que decidi6 no contestar a dicho item (Tabla 17).

Tabla 17.

Frecuencias de “considero que es necesario explicar a los comparieros del
nifio/a tartamudo en qué consiste su problema”

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Validos | De acuerdo 7 33,3 36,8 36,8
Bastante de 2 9,5 10,5 47,4
acuerdo
Totalmente 10 47,6 52,6 100,0
de acuerdo
Total 19 90,5 100,0
Perdidos | Sistema 2 9,5
Total 21 100,0

Por otro lado, un resultado bastante llamativo nos muestra cémo hay algunos
maestros que desconocen qué estrategias seguir si tuvieran un alumno con disfemia en
clase. Analizando los datos por especialidades, podemos establecer que un 18.2% no
sabria qué estrategias utilizar frente a un 72.7% que si. Asimismo, en la etapa de
Primaria, observamos como un 50% de maestros desconocen cOmo actuar ante esta

situacion. Todos estos datos se pueden apreciar en el Gréafico 11.
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Gréafico 11. Frecuencias de "no conozco qué estrategias seguir dentro del aula

para trabajar esta alteracion™

A continuacion, hay una serie de items relacionados con acciones o actitudes que

podemos tener delante de un nifio con disfemia. Por esta razén se analizaran de forma
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conjunta. En primer lugar, el 81% de los maestros no comparten la idea de corregir a un

nifio tartamudo mientras esta hablando. Ademas, el total de maestros que han

respondido a esta pregunta; es decir, el 85.7% consideran que no es adecuado mostrarse

impacientes cuando el alumno intenta comunicarles algo. Por otro lado, encontramos

ciertas dudas entre los docentes sobre si es adecuado 0 no que un alumno con disfemia

lea en voz alta delante de sus compafieros. Un total de 52.4% considera que no es

adecuado mientras el 33.4% opina que si. Tras analizar todos estos datos, consideramos

necesario mostrar las estadisticas realizadas en la Tabla 18 y 19 asi como en el Grafico

12.
Tabla 18.
Frecuencias de “cuando un nifio/a tartamudea intento corregirle rapidamente”
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélidos Desacuerdo 9 42,9 50,0 50,0
total
Desacuerdo 8 38,1 44,4 94,4
De acuerdo 1 4,8 5,6 100,0
Total 18 85,7 100,0
Perdidos Sistema 3 14,3
Total 21 100,0
Tabla 19.

Frecuencias de “me muestro impaciente cuando escucho lo que el nifio/a tartamudo
me quiere decir”

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | Desacuerdo 13 61,9 72,2 72,2
total
Desacuerdo 5 23,8 27,8 100,0
Total 18 85,7 100,0
Perdidos Sistema 3 14,3
Total 21 100,0
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Gréfico 12. Frecuencias de "trato que el nifio/a tartamudo lea en voz alta delante de

todos sus compafieros”

Por altimo, encontramos dos items relacionados con la colaboracion con logopedas

u otros especialistas. En este caso, observamos que la mayoria del profesorado

encuestado; es decir, el 71.4% considera fundamental la labor del logopeda en este tipo

de alteracion del habla oral. Asimismo, el 85.7% estdn a favor de trabajar con un

especialista de forma conjunta con el fin de comprender e intervenir mejor dentro del

aula en el caso de tener algun alumno con disfemia (Grafico 13).
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Gréfico 13. Frecuencias de "considero imprescindible la funcion del logopeda
para tratar la disfemia" y "trabajar de forma conjunta con un especialista me
permitiria intervenir mejor ante algunas situaciones"
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7. CONCLUSIONES FINALES

Una vez analizados los resultados obtenidos de cada uno de los distintos
instrumentos metodologicos empleados en nuestra investigacion, consideramos
necesario aportar las siguientes conclusiones. En primer lugar y como se muestra en la
fundamentacion teérica de la investigacion, el origen de esta alteracion del habla oral es
confuso puesto gue no existe una teoria Unica que esclarezca los motivos de su aparicion
ni oriente en su tratamiento. Por este motivo, podemos concluir que es una de las
alteraciones del lenguaje oral més dificiles de tratar y con un porcentaje de éxito
pequefio. Es decir, es una alteracion que no solo afecta a la fluidez del habla sino que
tiene un impacto global en la vida de una persona, ya que influyen muchos factores

externos.

En segundo lugar, otra conclusion que hemos podido establecer es que la disfemia
tiene muy poca incidencia dentro de las aulas, ya que no es una de las alteraciones méas
frecuentes en los nifios. Asimismo, existen muy pocos casos diagnosticados de disfemia
en la etapa de Educacidn Infantil, puesto que se suelen observar mas nifios que
presentan disfluencias verbales normales. Sin embargo, en ciertas ocasiones esas

disfluencias verbales pueden derivar en disfemia.

En tercer lugar, la intervencion tanto con las familias como con los maestros-tutores
de los alumnos es fundamental e incluso mas importante que el propio tratamiento en si
mismo. Es prioritario aportar una serie de orientaciones a la familia y al profesorado
antes de realizar ningln tipo de intervencidn con el sujeto en cuestion, ya que hasta una
determinada edad no se debe intervenir directamente con los nifios. Ademéas es muy
recomendable realizar una evaluacion previa del ambiente del nifio y del lenguaje del

mismo en distintas situaciones.

Por otro lado, podemos establecer que las personas conocen y comprenden a
grandes rasgos en qué consiste la disfemia asi como la dificultad que presenta una
persona tartamuda a la hora de comunicarse. En su gran mayoria estan a favor del
respeto de estas personas y su integracion en el grupo-clase evitando cualquier tipo de
burla ante ellos, aspecto fundamental para crear un clima adecuado. Sin embargo y para
nuestra sorpresa, hay cierto porcentaje de personas que no consideran gque sea una

alteracion del lenguaje grave y que por lo tanto tiene un tratamiento sencillo que
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posibilita la eliminacion de la misma trabajando Unica y exclusivamente con un

logopeda.

Asimismo, nos gustaria destacar que en algunos casos, los docentes desconocen en
qué consisten algunas alteraciones del lenguaje oral como las disglosias o el Trastornos
Especifico del Lenguaje. Este tipo de alteraciones son muy poco comunes, por lo que es
muy poco probable que hayan tenido un contacto directo con las mismas. Sin embargo,
es fundamental saber aquellos aspectos que definan cada una de las alteraciones puesto
que un maestro es la persona que esta en contacto constante con el alumno y su

deteccion temprana puede ser fundamental en muchos casos.

Esta investigacion nos ha permitido descubrir cémo los nifios con disfemia son
capaces de interactuar con sus iguales sin ningun problema siempre que sean grupos
reducidos. El hecho de realizar actividades o intervenciones dentro de un contexto o
actividad educativa en la que se sienten observados por el resto de comparieros asi como
por el propio maestro, suele agravar su tartamudez. Sin embargo, al estar en un grupo
pequefio con situaciones espontaneas y distendidas ocasiona que su interaccion con los

compafieros sea mucho mejor.

Por ultimo, hemos podido observar como la intervencion en el aula por parte del
maestro en algunos casos no se realiza por desconocimiento de las pautas a seguir. Para
esto consideramos fundamental la figura del logopeda y las orientaciones que debe
aportar tanto a la familia como al maestro-tutor del nifio en cuestién. Esto es
fundamental para crear un clima adecuado dentro de clase y no generar mas ansiedad o
nerviosismo en el nifio. Ante cualquier indicio de disfemia es fundamental atender a las

orientaciones de un logopeda con el fin de impedir un agravamiento del problema.
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ANEXOS

> Anexo 1

Trascripcion de la entrevista a la Logopeda 1:

1. ¢Cual es su profesion?
Maestra con especialidad en Audicion y Lenguaje.

2. ¢En donde trabaja actualmente?

Trabajo en un Colegio Rural Agrupado de la provincia de Segovia, pero

actualmente tengo el sitio fijo en un Unico centro del CRA.

3. ¢Cuéntos afos lleva desempefiando su profesion? ¢Siempre ha estado trabajando en

el mismo lugar?

Llevo un total de 10 afios y cada afio 0 dos afios como mucho cambio mi centro

de trabajo.
4. ;Qué tipo de personas atiende diariamente (nifos, adultos...)?

Generalmente atiendo a nifios de 3 a 13 afios.

5. ¢Las personas que atiende, que problemas suelen presentar?

Todos los nifios a los que atiendo presentan distintas alteraciones del lenguaje
debido a diferentes causas.

6. ¢Ha tenido algun caso relacionado con las alteraciones del habla? ;Eran personas

adultas o nifios?

Si, he tenido casi siempre nifios con alteraciones del habla, principalmente

dislalias.

7. ¢Cuales son las alteraciones mas frecuentes que tiene que tratar?
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10.

Sobre todo alteraciones de la comunicacion y del lenguaje. Muchos nifios
estaban diagnosticados de RSL (Retraso Simple del Lenguaje), dislalias, disglosias,
alumnos con Retraso Mental, trastorno por déficit de atencidon e hiperactividad,
Trastorno Especifico del Lenguaje, trastornos generalizados del desarrollo y

disfemias entre otras.

¢Recuerda haber tenido alglin caso de tartamudez o disfemia en la etapa escolar de

Infantil o Primaria? ¢ Qué sintomas presentaban?

Si, he tenido tanto en Infantil como en Primaria. Este tipo de nifios presentan
alteraciones de la comunicacion y en la fluidez de su habla. Esta falta de fluidez se
caracteriza por repeticiones o bloqueos esporadicos que afectan al ritmo que tienen
en su lenguaje y en la melodia del discurso. A diferencia de lo que muchos piensan,

en la disfemia no existen anomalias en los 6rganos de la fonacion.

¢Cuando es necesaria la intervencion de un especialista, en este caso un logopeda,

cuando se trata de una disfemia?

En los casos de nifios de 3 0 4 afios no se interviene directamente con ellos sino
con los padres, los profesores o el entorno méas cercano. Con ellos lo que tratamos
de hacer es darles orientaciones sobre como actuar 0 como no actuar. Esta primera
fase se denomina como tartamudeo inicial o episddico. Por otro lado, a partir de los
10-12 afios aproximadamente ya podemos hablar de tartamudeo propiamente dicho

y si se interviene tanto con el nifio como con su entorno.

¢Cémo trabaja con los nifios o adultos tartamudos? ¢Qué tratamientos sigue?
¢Colabora con otros profesionales durante el tratamiento? ¢Cuénto tiempo se

requiere?

Con los nifios que presentan tartamudeo propiamente dicho hay que tener en
cuenta que lo que vamos a trabajar es la relajacion, la respiracion y la fonacion.
Respecto a la relajacion, se utiliza para tratar la hipertonia, la coordinacion
fonorespiratoria y elementos prosddicos del lenguaje. En el tratamiento también se
pueden utilizar técnicas auxiliares como el habla ritmica, enmascaramiento del

habla, el habla con sombra... Ademas, en el tratamiento colaboraremos con otros
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11.

12.

13.

profesores, familiares del nifio, etc. Para tratar el tartamudeo se requiere muchos
afios de tratamiento pero siempre teniendo en cuenta que la tartamudez no se cura
porgue no es ninguna enfermedad, sino que se van superando distintas situaciones y

ayudando al sujeto a controlarse en todas ellas.

¢Suele estar en contacto con los maestros y familiares del nifio en cuestion para

exponer sus avances?

Si, siempre. Considero que esto es algo fundamental.

¢Como considera que un maestro deberia trabajar con los nifios tartamudos dentro

de un aula? ;Qué orientaciones o pautas se da a las familias?

El profesorado y las familias deben saber que la intervencion correctiva antes de
los 7 u 8 afios puede resultar ineficaz y hasta perjudicial. Eso puede servir mas para
fijar el trastorno que para corregirlo. Ademas, no hay que manifestar preocupacion

excesiva por el tartamudeo infantil y no hacerles repetir cuando ha tartamudeado.

Asimismo, es necesario evitar todo tipo de burlas, rifias y castigos por su habla
con el fin de crear un clima de seguridad en torno al nifio. Para ello es muy
importante hablar con tranquilidad, articulando bien y ligando las palabras en frases.

Ademas, hay que evitar que tomen conciencia de su habla.

¢Podria afirmar que la disfemia es una de las alteraciones mas dificiles de tratar?

¢Por qué?

La disfemia no es una enfermedad por tanto no se puede decir que tenga cura.
Lo que si es correcto decir es que es una alteracion de la fluidez verbal donde las

recaidas son frecuentes y la eficacia de la intervencion incierta.
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Trascripcion de la entrevista al Logopeda 2:

1.

¢ Cudl es su profesion?
Psicologo y logopeda.

¢En donde trabaja actualmente?
Trabajo en una consulta privada de mi propiedad en la cual atendemos cualquier

tipo de problema psicolégico o logopédico.

¢Cuantos afos lleva desempefiando su profesion? ¢Siempre ha estado trabajando en

el mismo lugar?

Llevo un total de 33 afios ejerciendo mi profesion y siempre en el dmbito
privado. Sin embargo, he trabajado en otras entidades como la UVA, en
APADEFIN, en el centro de Nuestra Sefiora de la Esperanza y en el Ayuntamiento

entre otros.
(Qué tipo de personas atiende diariamente (nifios, adultos...)?

Atiendo adultos y nifios indistintamente puesto que es una consulta abierta a
todo tipo de problemas y a cualquier persona que lo necesite. Sin embargo,
actualmente atiendo més nifios sobre todo de la etapa de Primaria que adultos.

¢Las personas que atiende, que problemas suelen presentar?

Suelen presentar problemas a la hora de emitir la voz o alteraciones en el

lenguaje oral.

¢Ha tenido algin caso relacionado con las alteraciones del habla? ¢Eran personas

adultas o nifios?

Si, he tenido casi siempre casos relacionados con alteraciones del habla oral,
aunque ahora hay muchos casos relacionados con el lenguaje escrito. Generalmente

son nifios aungue siempre hay casos de adultos.

¢ Cudles son las alteraciones mas frecuentes que tiene que tratar?
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10.

Generalmente, los problemas maés repetidos son las dislalias, los Trastornos
Especificos del Lenguaje y las dislexias. Sin embargo, en la consulta tratamos todas
las alteraciones posibles como afasias, mutismos, disfemias, etc. Asimismo, muchos
adultos vienen a la consulta para mejorar su respiracion y proyeccién de la voz a la

hora de hablar.

¢Recuerda haber tenido alglin caso de tartamudez o disfemia en la etapa escolar de

Infantil o Primaria? ¢ Qué sintomas presentaban?

Trato muchos casos de disfemia pero generalmente son nifios del primer ciclo de
Primaria en adelante. También he tenido algln caso de disfemia en personas adultas
pero no es lo mas comun. Estos nifios vienen a mi consulta ya diagnosticados de
disfemia o tartamudez. Generalmente suelen ser nifios en los que las situaciones
externas les influyen mucho. Socialmente son muy retraidos con dificultades en sus
relaciones sociales, puesto que evitan muchas circunstancias, por lo que su
personalidad suele ser distinta. Ademas hay muchos padres exigentes y muy
protectores, factor que acentda su problema y esa personalidad miedosa y reticente a

comunicarse.

¢Cuando es necesaria la intervencion de un especialista, en este caso un logopeda,

cuando se trata de una disfemia?

Cuanto mas temprana sea la intervencion mucho mejor para el nifio. Sobretodo
considero imprescindible intervenir en el ambiente propiamente dicho, es decir, con
la familia y el centro del nifio. Atender a nifios siempre es mejor que a adultos que
presentan este problema, puesto que la disfemia puede ser evolutiva y desaparecer
con la edad. Considero que para este tipo de alteracion de la fluidez del habla es
fundamental la intervencion de un logopeda desde el momento en el que el nifio esta
diagnosticado. Si el nifio presenta disfluencias pero no es seguro si presenta
tartamudez, es mejor realizar solo una intervencion con la familia y el centro a

través de una serie de orientaciones.

¢Como trabaja con los nifios o adultos tartamudos? ;Qué tratamientos sigue?
¢Colabora con otros profesionales durante el tratamiento? ¢Cuanto tiempo se

requiere?
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11.

12.

Lo primero que solemos hacer es una valoracion de los nifios tartamudos a traves
de la observacion, los informes de diagndstico, etc. Después pasamos a realizar una
valoracion del ambiente mas cercano; es decir, la familia del nifio, de la interaccion
que hay entre ellos, el comportamiento que muestran en el centro al que asisten, etc.
Una vez hemos hecho esto, pasamos a una observacion directa del lenguaje oral a
través de la exposicion del nifio a algunos estimulos naturales propuestos por
nosotros, como juegos en los que deban construir frases, etc. Siempre partimos de lo

sencillo a lo mas complejo.

Desde mi forma de entender el trabajo con tartamudos, considero que con los
niflos es fundamental realizar sesiones conjuntas con sus familias para que
trabajemos los problemas en grupo y dar orientaciones a los padres desde la propia
terapia. Por otro lado es fundamental la relajacién y el canto para ir introduciendo
un ritmo en el habla que facilite esa fluidez que falta en estos casos. Durante los
tratamientos, en casos que sean muy necesarios, colaboramos con psicélogos. Esto
se debe a que la tartamudez puede influir en muchos aspectos de la vida de una
persona por lo que la figura del psicologo es fundamental a la hora de trabajar la

autoestima, las habilidades sociales y la personalidad.

¢Suele estar en contacto con los maestros y familiares del nifio en cuestion para

exponer sus avances?

Si, sobre todo con la familia. Como ya he dicho antes, nosotros trabajamos con
sesiones conjuntas entre familia y nifio realizando un estudio previo de su ambiente.
Las sesiones que realizamos con la familia las grabamos en video para mostrarselo
posteriormente con el fin de ensefiar el modelo que siguen y darles unas
orientaciones adecuadas. Asimismo, también realizamos unas sesiones

individualizadas con los padres del nifio.

¢Como considera que un maestro deberia trabajar con los nifios tartamudos dentro

de un aula? ;Qué orientaciones o pautas se da a las familias?
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13.

Las orientaciones a las familias y a los maestros suelen ser muy similares.
Centrandonos en las orientaciones al centro, es importante que los nifios tartamudos
no lean nunca los ultimos. Esto les genera mucha ansiedad porque piensan todo el
rato que van a ser los siguientes en leer. Para evitar esto, es preferible que lean de
los primeros sino el primero de todos. Por otro lado, es muy positivo que lean a coro

con varias personas o a duo.

Otro aspecto fundamental es el hecho de que el profesorado debe incidir en la
evitacion de risas o burlas hacia este tipo de nifios. Deben lograr la aceptacion de los
mismos. Asimismo, es muy importante que el maestro hable tranquilo con ellos, no
interrumpir nunca y esperar a que terminen de hablar. Cuidar ese lenguaje no verbal
que se muestra hacia el nifio puesto que se puede dar mucha mas informacion de lo

(ue se cree en un primer momento.

Por dltimo, es fundamental lograr que el nifio elimine o pierda ese miedo a
hablar en publico y a determinadas situaciones sociales que le producen esa
ansiedad incontrolada.

¢Podria afirmar que la disfemia es una de las alteraciones mas dificiles de tratar?

¢Por qué?

Si. Para responder a esta pregunta es necesario mencionar a un tartamudo
Ilamado Van Riper el cual propuso su terapia principal para mejorar el tartamudeo
como “dejar que las palabras fluyan sin esfuerzos a través de nuestros labios”. Con
esto queria decir que la tartamudez no tenia cura y por lo tanto solo se podria

mejorar a través de diferentes tratamientos.
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Trascripcion de la entrevista a la Logopeda 3:

1.

¢ Cudl es su profesion?
Psicologa y logopeda.

¢En donde trabaja actualmente?

Trabajo en el Equipo de Atencién Temprana (EAT) de la provincia de Segovia.

Este estd formado por un trabajador social, una orientadora y una logopeda.

¢Cuantos afos lleva desempefiando su profesion? ¢Siempre ha estado trabajando en

el mismo lugar?

En el EAT de Segovia llevo 25 afios. Nosotros trabajamos solo con 7 centros de
la provincia de Segovia centrdndonos Unicamente en la etapa de Educacion Infantil.
El EAT no hace una intervencion directa con el alumnado sino orientaciones y
observaciones sobre los nifios que van a entrar en el colegio o aquellos que los
tutores indiquen. Yo me encargo de realizar diagndsticos, asesoramientos,

estimulacion temprana, informes de lenguaje, pero no tratamientos.
(Qué tipo de personas atiende diariamente (nifios, adultos...)?

Atiendo nifios de la etapa de Educacion Infantil, es decir, el primer y el segundo
ciclo incluidos. Procuramos observar a los nifios menores de 3 afios con el fin de
detectar posibles problemas antes de que entren en el centro educativo. En estos
casos nos encontramos con muchos ACNEES. Para poder realizar este diagndstico
trabajamos con las familias de forma conjunta puesto que consideramos necesario
dotar al centro de la informacion necesaria y los recursos oportunos para atender

satisfactoriamente a este tipo de alumnos.

¢Las personas que atiende, que problemas suelen presentar?

Suelen presentar problemas relacionados con las alteraciones en el lenguaje oral.

¢Ha tenido algin caso relacionado con las alteraciones del habla? ¢Eran personas
adultas o nifios?
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Si, he tenido casi siempre casos relacionados con alteraciones del habla oral,

siempre nifios entre 4 y 6 afos de edad.

¢Cuales son las alteraciones mas frecuentes que tiene que tratar?

Generalmente, los problemas mas repetidos son las dislalias mdaltiples, las
disfasias, los retrasos simples del lenguaje, los Trastornos Especificos del Lenguaje
y las disfemias.

¢Recuerda haber tenido algun caso de tartamudez o disfemia en la etapa escolar de

Infantil o Primaria? ¢ Qué sintomas presentaban?

Generalmente, no suele haber casos de disfemia diagnosticada en Infantil, sino
que se pueden apreciar casos de disfluencias que luego pueden llegar a derivar en
una disfemia durante la etapa de Primaria. Algunos de los sintomas mas claros que
se pueden apreciar a la hora de diagnosticar un caso de disfemia estdn muy
asociados al desarrollo del lenguaje. Cuando un nifio presenta un buen desarrollo del
lenguaje y comienza a tener sintomas de nerviosismo, aleteos nasales, tics gestuales,
timidez ante los extrafios y falta de fluidez en las palabras, podemos establecer que

es un caso claro de disfemia.

Sin embargo, hay otros casos que no son tan claros de diagnosticar o prever.
Estos atienden a nifios cuyo lenguaje es mas pobre y comienzan con el nerviosismo.
Estos quieren comunicarse pero su falta de lenguaje se lo impide por lo que
comienzan con los bloqueos y disfluencias normales para su edad. Estas disfluencias
normales hay que seguir observandolas para ver si desaparecen de forma espontanea
0 perduran en el tiempo y derivan en un tartamudeo propiamente dicho. En estos

casos nunca hay que alarmar a los padres sino darles orientaciones.

¢Cuéndo es necesaria la intervencién de un especialista, en este caso un logopeda,

cuando se trata de una disfemia?

Cuanto mas temprana sea la intervencién mucho mejor para el nifio. Hay casos
que a los 5 afios ya estan muy claros y se puede comenzar a trabajar con el nifio y
con la familia de forma conjunta. Es fundamental que haya una coordinacién entre

la familia y el centro a la hora de seguir las orientaciones.
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10.

11.

12.

¢Como trabaja con los nifios o adultos tartamudos? ¢Qué tratamientos sigue?
¢Colabora con otros profesionales durante el tratamiento? ¢Cuanto tiempo se

requiere?

A pesar de que nosotros no tratamos a los nifios de forma directa, es necesario
trabajar la fluidez, el control respiratorio, el ritmo, ejercicios de discriminacion
auditiva, la atencion y sobre todo la relajacion. Luego hay unas técnicas mucho mas
sofisticadas para trabajar aspectos mucho mas complejos pero que solo deben

emplearse con los jovenes o adultos.

Es fundamental aportar un tratamiento temprano a estos nifios cuando sus casos
ya estan claros puesto que lo que se pretende es reducirlo y eliminar aquello que sea
transitorio. Un aspecto muy importante que cobra cada vez mas fuerza es la

musicoterapia como herramienta para lograr establecer un ritmo en el habla.

La disfemia es una alteracion que no solo afecta a la fluidez del habla sino
también a otras areas de la vida de una persona, es lo que se llama una alteracion

global. Por eso es muy importante trabajar con psicélogos, fisioterapeutas, etc.

¢Suele estar en contacto con los maestros y familiares del nifio en cuestion para

exponer sus avances?

Si, esto es algo fundamental. Para realizar los informes necesitamos la
autorizacion de los padres y del maestro tutor por lo que nuestra colaboracion con

ellos en imprescindible.

¢Como considera que un maestro deberia trabajar con los nifios tartamudos dentro

de un aula? ;Qué orientaciones o pautas se da a las familias?

Las orientaciones a las familias y a los maestros son similares. Pero las
orientaciones a los tutores van en funcién de los conocimientos que tienen los nifios,

el nimero de alumnos que tienen en clase, etc. Esta orientacion es mas académica,
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13.

como cuidar las asambleas, no ponerle en constante tension y sobre todo no hacerles

conscientes de que presentan un habla lenta.

¢Podria afirmar que la disfemia es una de las alteraciones mas dificiles de tratar?

¢Por qué?

Si, es de las mas dificiles de tratar. Es de los casos patologicos mas complicados
porque se ve influenciado por factores externos como la ansiedad, la baja
autoestima, problemas de conducta, influye en otras areas, etc. Ademas, suele haber
muy pocos porcentajes de éxito. La dificultad en su tratamiento, considero que
también viene ocasionada por el desconocimiento de su origen. A lo largo de los
afios ha habido muchas teorias que han intentado explicar cual ha sido el posible
origen de la disfemia. Pero actualmente existen algunas teorias que no son validas
como es el caso de la lateralidad cruzada. Desde mi punto de vista, creo que el
origen debe estar relacionado con la herencia genética. Algun aspecto neuroldgico o

de los trasmisores bioquimicos afectan a la fluidez del habla.
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