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Resumen

La tartamudez, es un trastorno de la fluidez verbal que ha sido evaluada por medio de
difertentes pruebas desde los procesos anatomo-fisilogicos; sin embargo, en este
estudio se abordo el modelo biopsicosocial. La investigacion tuvo como objetivo
determinar sus caracteristicas en nifios y adolescentes de tres Instituciones Educativas
del municipio de Popayan. Materiales y métodos: Consisti6 en un estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo, transversal, de serie de casos. La poblacion estuvo compuesta
por 12 sujetos, seleccionandos de manera no aleatoria. Para la evaluacion se aplico la
“pauta de evaluacion fonoaudiolégica para sujetos que consultan por tartamudez’
(PEFT) elaborada por Juana Barrera Jiménez, que establece las caracteristicas de la
fluidez verbal. Resultados: Se realiz6 un andlisis univariado y bivariado de las variables
sociodemogréficas, biolégicas y psicosociales. Como principales resultados, se
evidencié que la totalidad de la poblacion fue masculina 100%; también, la mayoria esta
en un rango de edad de 6 a 12 afos; las caracteristicas mas alteradas fueron la
coordinacion fonorespiratoria y la velocidad del habla espontanea con un 41,7%, asi
mismo, el 25% presenté un tipo de espasmos clénico. Con relaciéon a las variables
psicosociales, se evidencia que la respuesta mas comun entre los sujetos sobre factores
que incrementen la tartamudez, es la presencia de personas con autoridad y que
disminuye cuando se encuentran en el contexto familiar. Conclusiones: La pauta
utilizada en este estudio investigativo, se ajusta a este tipo de poblacién y permite ver la

patologia desde un modelo integrador.
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1. PROBLEMA

1.1 AREA PROBLEMATICA

Habla se refiere al resultado verbal de una accion motora realizada por el aparato
bucal y los dérganos fonoarticulatorios, siendo dirigida por ciertas areas del
cerebro; el habla, tiene que ver directamente con actos motores, el cual esta al
servicio del lenguaje que es la capacidad del ser humano para expresar sus
pensamientos, sentimientos por medio de distintos sistemas (gestual, escrito) y
signos vocales (lenguaje oral), siendo un sistema que le permite comunicarse de
una forma mas libre, a través del habla, siendo este ultimo el mas complejo, esto
es lo que diferencia del lenguaje, ya que este, es una funcion cognitiva superior
qgue implica un proceso mental.

En cuanto al habla, implica la correcta articulacion de los sonidos (fonemas)
consonanticos y vocélicos; siendo la fluidez verbal del lenguaje oral un
componente de esta; ademas, hace parte la velocidad con que se esta
produciendo cada sonido o fonema; sin embrago, algunas veces esto se ve
afectado provocando diferentes patologias, entre ellas, la tartamudez, que segun
Juana Barreral, es uno de los defectos mas conocidos del habla, caracterizada
por un trastorno en la fluidez de la expresion verbal. En la actualidad, se conoce
que el trastorno de la tartamudez o espasmofemia no altera el contenido de lo
gue se dice, pero se manifiesta de forma en que la persona se traba o repite un
sonido, silaba o palabra de manera periddica, conllevando a una alteracion
involuntaria de la fluencia de la expresién verbal, sin tener en cuenta diferentes
culturas, razas, idiomas y periodos histéricos.

Desde la posicion de Rodriguez, la tartamudez se manifiesta también como
un trastorno del habla que afecta el proceso comunicativo, caracterizado por
interrupciones involuntarias en la fluidez del habla de las personas, acompafiada
de tension muscular en caray cuello, siendo la expresion visible de la interaccion
de factores organicos, psico-sociales (modelo Bio- Psico —social)?; los cuales
determinan y orientan en el individuo la conformacion de un ser con
caracteristicas de tartamudez.

1 BARRERA, Juana. Disefio y aplicacion de una pauta de evaluacion fonoaudioldgica para sujetos
que consulten por tartamudez. Santiago, Chile. 2004. p.8.

2 RODRIGUEZ C, Pedro R. Hablan los tartamudos. Caracas: Publicaciones de la Universidad
Central de Venezuela. 2005.
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Actualmente, se estima que en el mundo un total de 68 millones de personas
tartamudean (casi 1% de la poblacion), mostrando disfluencia constante, segun
Craig, et al.3

En Espafia (2010) el 1,49% de la poblacién en general presenta alteraciones en
los trastornos del lenguaje, habla y comunicacion; la tartamudez tiene una
prevalencia del 7,7% de estas. Los valores de prevalencia en esta categoria son:
0,5% en los 5 primeros afios de vida, entre los 6-10 afos (25,7%), de los 11-15
afos (22,9%) y en edades posteriores, entre los 16 a 25 afios los porcentajes se
sitian en valores levemente superiores al (10%).4

Alrededor de tres millones de personas en los Estados Unidos (2010)
tartamudean, afectando a personas de todas las edades; alrededor del 5% de
todos los nifios tartamudearan durante alguna etapa de su vida y alrededor del
1% o menos de los adultos lo hara.®

En Argentina (2010), se calculan 170.000 personas con tartamudez, es decir, el
5% de la poblacion en general la sufriria; en edad preescolar el 5% de los nifios
padecen esta alteracion en unarazoén de 3 nifios por cada 2 nifias, con el aumento
de la edad la alteracion tiende a afectar mas a los nifios, en la segunda infancia
la relacidn es de 3 nifios por cada nifia, mas aun, en la adolescencia la razon es
de 4 hombres por cada mujer, por ultimo, en la edad adulta hay una relacién de
5 hombres por cada mujer, lo que indica claramente que la tartamudez cronica
afecta en mayor razén a los varones, o bien que las mujeres tienen mas facilidad
para superar la tartamudez.®

En Colombia, el informe del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) 2015, reporta que el 20,02 % de la poblacién estudiada presenta
dificultades para Hablar y comunicarse, dentro de este grupo se describen
personas con dificultades graves o importantes para formular o entender
mensajes verbales: el tono, la vocalizacion, la produccién de sonidos, la

3 GONZALEZ Garcia, Cynthia Magally; Recuperacion de la fluidez en un caso clinico de disfemia;
Instituto Superior de Estudios Psicoldgicos; 2015.

4 GARCIA-Mateos, Montfragiie. Andlisis de la demanda asistencial en trastornos del lenguaje,
habla y comunicacion; un estudio epidemiologico realizado desde la unidad asistencial de
logopedia de la Universidad Pontificia de Salamanca (UPSA). Salamanca, Espafia. 2010.

5 El tartamudeo, Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU. Institutos Nacionales
de Salud; Instituto Nacional de la Sordera y Otros Trastornos de la Comunicacion. 2010.

5 IMPAGLIAZZO, Cyntia. Personas con Tartamudez: Propuesta de Intervencidn. Universidad del
Aconcagua; Mendoza, Argentina. 2010.
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velocidad, asi como aquellos que son inadecuados para el hablante en términos
de edad o desarrollo fisico) y no verbales (expresion facial, gestos, signos).
Ademas, se refiere a personas con dificultades graves o importantes para
articular las palabras (mudez, tartamudez), personas con dificultades para
entender y/o producir mensajes por medio de lenguajes alternativos formales o
de signos (lenguaje de sordos, lenguajes asistidos por ordenador)’.

En un estudio realizado por Alfredo Ardila, et all, en Santa Fé de Bogota,
Colombia en el afio 2004 se concluyé que los problemas de habla, entre ellos la
tartamudez se asociaron con el género, siendo la poblacion masculina la mas
afectada en una relacién de 3 hombres por 3 casos presentados.?

A nivel departamental, segun datos aportados por la Secretaria de Salud se
encuentran cifras que indican una prevalencia sobre las alteraciones de las
caracteristicas de la fluidez verbal; para tal fin se indago sobre dos diagndsticos
asociados a esta alteracion como son F80.8 (Otros trastornos del desarrollo del
habla) para la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) y F98.5
(Tartamudeo) segun la Guia de los Deso6rdenes Para Las Alteraciones en Salud
(DSM Versioén 5), entre el periodo de 2011 a 2015, donde fueron reportados 337
usuarios; de los cuales 58 personas se encuentran ubicados en la ciudad de
Popayan.® Los usuarios incluidos en estos diagnésticos, no han sido abordados
desde una perspectiva bio-psico-social, pues se considera que el modelo
evaluativo que se ha venido empleando, esta enfocado solo en la teoria biologica,
la cual tiene en cuenta solo el aspecto clinico de la tartamudez como eje central
del problema.

Actualmente, en el departamento del Cauca, para evaluar la fluidez verbal se
utilizan instrumentos de otros paises no validados en Colombia, sin tener en
cuenta el modelo Bio-Psico-Social como referencia de evaluacion, sin embargo,
existe una pauta de evaluacion estandarizada en Chile, basada en este modelo
tedrico, realizado por la fonoaudidloga Juana Barrrera, que abarca una valoracion
mas amplia, completa e integral de la tartamudez; permitiendo conocer los

7 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Sala situacional de personas
con discapacidad. @ Agosto de  2015. P. 14-15. Disponible  en https://
www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/Sala-situacional-
discapacidad-Nacional-agosto-2015.pdf.

8 ROSELLI, Monica & Colbs. Fundacion Universitaria Konrad Lorenz. Frecuencia y
caracterizacion de los problemas especificos de aprendizaje en una poblacion escolar. Santa Fé
de Bogota, Colombia. Suma Psicologica. 1997. Vol. 2, No 2.

9 Secretaria de Salud Departamental. Popayan, Cauca, Colombia. 2015.
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componentes especificos y alteraciones asociados a ésta, determinando las
caracteristicas de la fluidez verbal. Por esta razdn, sera utilizada para evaluar a
poblacion estudio.

Al mismo tiempo, la investigacion trasciende en el ambito social porque aportara
la deteccidn de las alteraciones del estado de la fluidez verbal, orientando a un
diagnéstico mas completo desde la teoria Bio-Psico-Social, permitiendo realizar
una intervencion terapéutica oportuna, integrando los tres modelos anteriormente
mencionados, teniendo en cuenta las necesidades de cada usuario, ofreciendo
un mejor prondstico.

En el ambito académico, se proporcionara al programa de fonoaudiologia de la
Universidad del Cauca una evidencia basada en la aplicacion de la evaluacion
formal, para sujetos que consultan por tartamudez (PEFT), con el propésito de
identificar los beneficios de la prueba desde la perspectiva Bio-Psico-Social, con
el fin, que en el programa se use como aporte para futuras etapas de procesos
investigativos pensando en la validacion de la prueba en Colombia, como también
para un diagndstico y posible tratamiento integral, teniendo en cuenta aspectos
culturales y sociales del usuario. Asi mismo, servird de base para otros estudios
que permitan ajustar las caracteristicas de esta a las necesidades de la poblacién.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cuadles son las caracteristicas de la fluidez verbal desde un abordaje Bio-Psico-
Social en nifios y adolescentes de 6 a 18 afios de tres instituciones educativas

del municipio de Popayan, mediante la “Pauta de evaluacién fonoaudioldgica
para sujetos que consulten por tartamudez”?

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL
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Determinar las caracteristicas de la fluidez verbal segun el modelo Bio-Psico-
Social en nifios y adolescentes en edades comprendidas entre los 6 y 18 afios,
mediante la pauta de evaluacion fonoaudiolégica para sujetos que consulten por
tartamudez.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar las variables socio-demograficas de la poblacién objeto a estudio.

e Determinar las caracteristicas clinicas del habla, como los son bases
funcionales (respiracion, tonicidad y voz) y la fluidez verbal (velocidad, fluencia,
ritmo, nimero y tipo de espasmos).

e Establecer el comportamiento de las caracteristicas clinicas del habla con las
variables sociodemogréficas.

3. ANTECEDENTES.

La tartamudez es una alteracién en la fluidez verbal del habla que afecta la
calidad de comunicacion de las personas que la padecen. Existen estudios tanto
a nivel nacional e internacional, que han tratado de abordar el tema y evaluarlo
desde diferentes perspectivas, con el fin de conocer el origen o causa de los
mismo para poderlos intervenir. A continuacién se presentan algunos estudios,
como resultado de la revision bibliografica realizada:

3.1 EN EL AMBITO INTERNACIONAL SE ENCUENTRAN:

El tratamiento de un caso de tartamudez a través del método de Azrin y Nunn,

realizado por los autores Moreno Manso, Juan Manuel y Garcia-Baamonde

Sanchez Centro de Psicologia y Logopedia Althea, Cadiz Espafia, en el afio
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2002. Es un articulo en el cual se describe un caso de un nifio de 12 afios de
edad con tartamudez y tics nerviosos, se le realiza una evaluacion a partir de
una anamnesis, iniciando con la exploracion de habla, de su personalidad, del
grado de adaptacion personal, social y escolar, con la finalidad de determinar el
estado inicial del paciente, antes de un procedimiento terapéutico de habitos
nerviosos. La evaluacion consiste en la aplicacion de las pruebas (durante 3
sesiones): CPQ (Cuestionario de Personalidad para nifios-Forma A [Porter y
Cattell, 1988]); TAMAI (Test Auto evaluativo Multifactorial de Adaptacion Infantil
[Hernandez, 1996]); y andlisis del habla del nifio a lo largo de las sesiones de
evaluacion. El estudio se realiz6 tanto cuantitativa como cualitativamente. La
finalidad era determinar el nimero de disfluencias del nifio, el tipo de errores que
comete, la presencia o no de movimientos asociados, la tasa respiratoria, la
tensién muscular y si la presencia de la madre aumentaba su tartamudeo, las
sesiones se registraron en video para un posterior analisis mas completo y
preciso del patrén de habla del nifio. El estudio de la grabacion permitio
establecer la linea base a partir de la cual se pudo constatar los avances, una
vez puesta en marcha la intervencion. El estudio del habla se realiz6 sobre
muestras de 100 palabras en diferentes momentos. Una vez analizada la
grabacion se constaté la presencia de un total del 17 % de disfluencias en
situaciones de conversacién y descripcibn/narracion, que disminuian
considerablemente en tareas de lectura (9 %) y aumentaban en presencia de la
madre (23 %). También se pudo constatar un mayor niumero de repeticiones de
silabas que de palabras, los bloqueos se producian fundamentalmente al inicio
de sus comunicaciones o tras la intensa repeticion de una silaba. En esos
momentos también se detectd la falta de aire y una elevada tensién muscular en
cara, cuello y hombros que duraba 2-3 segundos en la cual se producia
enrojecimiento; La muletilla “pues” aparece generalmente en sustitucion del
blogueo, S6lo de manera excepcional no acaba las frases, se, observo el
movimiento de la cabeza hacia el lado derecho el abrir y cerrar de ojos como
conductas asociadas a las repeticiones o bloqueos. Los movimientos asociados
de caderas y espalda sélo se producen en presencia de la madre durante una de
las sesiones, de ahi que se piensa que estas conductas puedan ser una llamada
de atencién sobre la madre. El tratamiento de la tartamudez se abord6 a lo largo
de diez sesiones, a partir de la tercera sesion se trabajo en habilidades sociales.
Se puede concluir que el resultado de la intervencion fue parcialmente exitoso,
ya que se consigui6 reducir la tartamudez del nifio considerablemente.°

10 MORENO Manso Juan Manuel y Garcia-Baamonde Sanchez. El tratamiento de un caso de
tartamudez a través del método de Azrin y Nunn, Centro de Psicologia y Logopedia Althea, Cadiz
Espafa. 2002. p.1
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Otro estudio fue “El disefo y aplicacion de una pauta de evaluacion
fonoaudioldgica para sujetos que consulten por tartamudez’! realizada en
Santiago — Chile 2004 por Daniela Ahumada Monroy, Denisse Alday Diaz,
Marcela Miranda Soto, Paola Zamorano Salinas, tutor principal Flga. Juana
Barrera Jiménez, asesor metodoldgico Prof. llse Lépez Bravo en la Universidad
de Chile, facultad de medicina departamento de Fonoaudiologia, se disefio la
pauta, ya que se sabe que en Chile no existen pautas especificas que enfoquen
todos los tipos de manifestaciones de este trastorno, por lo que los especialistas
se basan sélo en su criterio y experiencia profesional. Para tal efecto, en una
primera instancia, se recopild informacion acerca de la patologia en estudio, a
través de una detallada y minuciosa revision bibliogréfica tanto nacional como
internacional, lo que permitid, en una segunda instancia, construir una Pauta de
Evaluacion Fonoaudiolégica para personas que consultan por Tartamudez
(P.E.F.T.), la que fue validada por cuatro jueces expertos, con una vasta
experiencia clinica en el tema. Posteriormente, fue, aplicada en forma
experimental a un nifio y un adolescente chilenos, lo que permitié comprobar la
gran efectividad / aplicabilidad clinica de esta Pauta, ya que es posible precisar
las caracteristicas del cuadro, siendo de gran utilidad dentro del mundo
fonoaudioldgico.

También se encontré un estudio titulado “Perfil de la fluidez del habla en nifios de
5-6 afios en instituciones educativas estatales de tres distritos de Lima,
presentado por Yovana Castro Guerrero y Yenny Manrique Téllez en el afio 2013
en La Pontificia Universidad Catdlica del Peru; tuvo como objetivo trazar un perfil
de la fluidez del habla en nifios de 5-6 afios hablantes fluentes del espaiiol,
empleando el método descriptivo para dar a conocer la tipologia de disfluencias,
su frecuencia, la velocidad de palabra, también, silabas por minuto en la
poblacion a estudio; participaron 40 nifios de ambos sexos con edades entre 5:0
-5:11y 6:0 — 6:11 afos, cada grupo compuesto por 20 integrantes (10 nifios-10
nifias). Se utilizé el protocolo del Perfil de la Fluidez del habla, propuesto por
Andrade (2000), que consiste en un método para evaluar el perfil de la fluidez
con la finalidad de identificar y cuantificar las disfluencias. El perfil de la fluidez
fue realizado a través del andlisis de las muestras de habla espontanea, de
acuerdo a las variables del protocolo de evaluacion de fluidez con respecto a la
tipologia de las disfluencias (comunes-tartamudeadas), velocidad del habla

11 AHUMADA Monroy. ET al. Disefio y aplicacion de una pauta de evaluacion fonoaudioldgica
para sujetos que consulten por tartamudez. Santiago Chile 2004. p.1
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(palabras-silabas por minuto), ademas, frecuencia de las rupturas del habla
(porcentaje de discontinuidad del habla-porcentaje de disfluencias
tartamudeadas). Los resultados indicaron que la fluidez de los nifios de 5-6 afios
no presenta una gran diferencia entre sexo y grupo de edad. En cuanto a la
frecuencia de las rupturas, el promedio fue 7.47% y 6.37% en el grupo de 5-6
afos respectivamente, en una muestra de 200 silabas. Se registraron todos los
tipos de disfluencia comun, siendo las vacilaciones, revisiones y repeticion de
palabras, las de mayor frecuencia. En ambos grupos de edad se registraron
disfluencias, pero con una baja frecuencia menor al 1%. En el estudio se
concluy6 que el resultado sugiere un camino para futuras investigaciones y rutas
para un mejor diagnostico, también que la fluidez no es un fendmeno estatico en
el habla ya que se manifiesta en contextos reales pudiendo ser afectada por
muchos factores.*?

En la publicacién “Test de Fluidez Verbal: datos normativos y desarrollo evolutivo
en el alumnado de primaria” de Eduardo Garcia en la Universidad de la Laguna
(Santa Cruz de Tenerife, Espafia) afio 2.012, muestra que el objetivo principal de
este estudio consistié en la baremacion (realizar una escala de valores que se
establece con el fin de evaluar o clasificar los elementos de un conjunto o
categoria, de acuerdo con alguna de sus caracteristicas) y el andlisis del
desarrollo evolutivo, en una amplia muestra de poblacion infantil de habla
espafiola, de dos pruebas destinadas a la evaluacion de la fluidez verbal
(semantica - fonolégica). Se analizé el desarrollo de ambas tareas dentro de un
disefio de corte transversal, se selecciondé una muestra de 1.032 sujetos con
edades comprendidas entre los 6afios-3meses y los 12afios-4meses que
cursaban entre primero y sexto de educacion primaria. La fluidez verbal
semantica (FVS) se evalu6 con la tarea de evocacién (animales en un minuto) y
la fluidez verbal fonoldgica se evalu6 con la consigna que dijeran el mayor nimero
posible de palabras durante un minuto que comenzaran por una letra
determinada (F-M-A), la media de estas dio lugar a la variable (FVF). Los
resultados muestran una mejora progresiva en el rendimiento en funcion de la
edad en ambas pruebas, por lo tanto se puede decir que durante el periodo de
edades comprendido entre los 6 a 12 afios tanto la (FVS) y (FVF) estan en
periodo de constante desarrollo, aunque no se puede determinar en qué
momento alcanza el nivel de ejecucion similar al adulto. Se presentaron tablas de
medias, desviacion estandar y percentiles para los distintos grupos de edad,

12 CASTRO, Yovana & MANRRIQUE, Yenny. Perfil de la fluidez del habla en nifios de 5 y 6 afios
en instituciones educativas estatales de tres distritos de Lima Perd. 2013. p.1
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obteniendo entre los datos més relevantes cuantas palabras en promedio fueron
emitidas por los integrantes de los grupos (1 al 6) de la siguiente manera: grupo
1 (6,5-7,4 ainos) FVF=4 y FVS=11 palabras por minuto; grupo 2 (7,5-8,4 afios)
FVF=5 y FVS=13 palabras por minuto; grupo 3 (8,5-9,4 afos) FVF=6 y FVS=14
palabras por minuto; grupo 4 (9,5-10,4 afios) FVF=7 y FVS=15 palabras por
minuto; grupo 5 (10,5-11,4 afios) FVF=8 y FVS=15 palabras por minuto; grupo 6
(11,5-12,4 afios) FVF=9 y FVS=18 palabras por minuto.*®

L. Fernandez Malloy-Diniz publicé “Normalizacion de una bateria de test para
evaluar las habilidades de comprension del lenguaje, fluidez verbal y
denominacion en nifios brasilefios de 7 a 10 afos: resultados preliminares” en
Brasil afio 2.007 refiriendo que: el examen neuropsicoldgico del lenguaje requiere
instrumentos que evallen aspectos expresivos y receptivos, si se tienen en
cuenta las diferencias culturales, el uso de test neuropsicolégicos debe
condicionarse a los estudios normativos para el pais donde se utilizaran. Se
realizé con el objetivo de obtener las normas para aplicar el test de fluidez verbal
semantica (categorias: animales, partes del cuerpo, alimentos), el Token Test y
el test de denominacién de Minas Gerais en nifios brasilefios; se evaluaron 101
nifios (51 nifias y 50 nifios) con edades comprendidas entre los 7 y los 10 afios
(la media de edad era de 8 afios y 8 meses), con grados de educacién reglada
entre segundo y cuarto. No se comprobaron diferencias entre la realizacién de
los nifios y nifias en ninguno de los test, pero la edad influyd en la realizaciéon de
los sujetos en los tres test, entre los resultados cabe destacar que para la fluidez
verbal con respecto a las categorias se obtuvieron resultados asi:

Categoria animales:

7-8 afos, media 12,3 palabras/minuto con errores permanentes de 0,20.
8-9 afos, media 12,8 palabras/minuto con errores permanentes de 0,18.
9-10 afos, media 14,27 palabras/minuto con errores permanentes de 0,24.
10-11 afos, media 14,7 palabras/minuto con errores permanentes de 0,33.

Categoria partes del cuerpo:

7-8 anos, media 13,1 palabras/minuto con errores no permanentes de 0,15.
8-9 afos, media 13,36 palabras/minuto con errores no permanentes de 0,09.
9-10 afios, media 14,2 palabras/minuto con errores no permanentes de 0,31.
10-11 afios, media 15,9 palabras/minuto con errores no permanentes de 0,20.

13 GARCIA Eduardo, RODRIGUEZ Cristina, MARTIN Raguel, JIMENEZ Juan E, HERNANEZ
Sergio, DIAZ Alicia. Test de fluidez verbal: datos normativos y desarrollo evolutivo en el
alumnado de primaria. Espafia. 2012
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Categoria alimentos:

7-8 afos, media 12 palabras/minuto con errores permanentes de 0.

8-9 afos, media 12,9 palabras/minuto con errores permanentes de 0,22.
9-10 afos, media 14,1 palabras/minuto con errores permanentes de 0,58.
10-11 afios, media 15,2 palabras/minuto con errores permanentes de 0,76.%4

“Fluidez verbal segun tipo de tarea, intervalo de tiempo y estrato socioeconémico
en nifos escolarizados”, una publicacion de Vannesa Aran Fillipetti en el afo
2.011 en Buenos Aires, Argentina, refiere que: este estudio tuvo como objetivo
analizar la fluidez verbal (FV) segun tipo de tarea (semantica vs. fonologica),
intervalo de tiempo (1-15seg. vs. 16-30seg. vs. 31-45seq. vs. 46-60seg.) y estrato
socioeconémico (medio vs. bajo) en nifios escolarizados, se trabajé con una
muestra de 248 niflos de 8 a 12 afos de edad de diferentes estratos
socioeconémicos (ESE). Se administraron los test de FV semantica (FVS) y
fonologica (FVF), ademas de otras pruebas cognitivas para evaluar posibles
asociaciones. Los resultados indicaron diferencias significativas segin el ESE en
el nimero total de palabras generadas en ambos tipos de FV y en funcion del
tiempo. Los nifios de estrato socioecondémico bajo presentaron mas dificultades
para generar palabras en la FVF y a partir de los 16 segundos en donde se ponen
en juego los procesos controlados. Se analiz6 ademas la relacion entre diferentes
variables socioecondémicas y la FV, se encontré que el nivel de instruccion de la
madre fue el Unico predictor significativo. Los resultados obtenidos del estudio
fueron: primero, los nifios dicen mas palabras en FVS (media= 19,98) que en FVF
(media= 14,23); segundo, los nifios de ES Bajo dicen menos palabras que los
nifios de ES Medio en cuanto a FVS (media ES Bajo= 18,77 y media ES Medio=
21,19), también en FVF (media ES Bajo= 10,99 y media ES Medio= 17,46);
tercero, los nifios dicen mas palabras en los primeros 15 segundos, de ahi en
adelante se decrece la cantidad de palabras en intervalos de cada 0,5 segundos,
se afirma que los nifios de ES Bajo dicen menos palabras en cada intervalo de
tiempo; por ultimo en relacién Tarea/Tiempo se obtiene por intervalos asi, FVS
(media 1-15 segundos= 10,69; media 16-30 segundos= 4,77; media 31-45
segundos= 2,54; media 46-60 segundos=1,97) y FVF (media 1-15 segundos=7;
media 16-30 segundos= 3,28; media 31-45 segundos= 2,16; media 46-60
segundos= 1,79). De esta manera se concluyo que los resultados revelaron que
el lenguaje, la inteligencia y otras funciones ejecutivas predicen la FV aunque con

14 FERNANDEZ Malloy-Dinis. Normalizacion de una bateria de test para evaluar las habilidades
de comprension del lenguaje, fluidez verbal y denominacioén en nifios brasilefios de 7 a 10 afios:
resultados preliminares. Brasil. 2007. p.1
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diferencias segun el tipo de tarea semantica o fonologica. Se discuten los
resultados en funcion de la utilidad de la tarea como medida del procesamiento
cognitivo y del impacto que tiene el ESE sobre el procesamiento controlado y el
funcionamiento ejecutivo.*®

La ansiedad y su efecto en los trastornos de tartamudez infantil en los nifios de
la escuela rural Eugenio Espejo del Canton Pelileo — Ecuador, publicada por el
autor Alex Dario Freire Cordova en el afio 2014; tuvo como objeto principal
determinar si la ansiedad tiene efecto en los trastornos de tartamudez infantil,
partiendo desde la identificacion de esta con su causante, se seleccioné una
poblacion de 80 estudiantes los mismos que fueron evaluados de forma
cualitativa como cuantitativa, aplicando la investigacion conjunta con un nivel de
asociacion de variables, mediante el test de ansiedad STAI-C para nifios version
Colombia donde se media los niveles, ausencia y rasgos ansiedad, en cual se
obtuvo un 58% de nifios que la presentaban, lo cual ratifico la hipétesis de que la
ansiedad si tenia efecto sobre este trastorno. También se utiliz6 un cuestionario
estructurado sobre la tartamudez infantil el mismo que fue aplicado a los padres
de los nifios sujetos a investigacion para determinar cuél es la fase de tartamudeo
gue presenta su hijo, fase inicial, fase intermedia o la fase avanzada, donde el
61% de los evaluados presento signos y sintomas de tartamudez intermedia
siendo este el grupo mas significativo de la muestra obtenida. Por lo cual se ha
intervenido sobre la ansiedad en los nifios con el modelo cognitivo conductual, la
terapia racional emotiva en nifios y adolescentes para intervenir en la liberacion
como también, la descarga de ansiedad.®

3.2 EN EL AMBITO NACIONAL SE ENCONTRO:

Comparacion de los patrones de tartamudez en dos lenguas: un reporte de caso,
realizado por los autores Janeth Hernandez Jaramillo y Katherine Velasquez
Gdmez en la Universidad del Rosario, Bogota Colombia en el afio 2014. En las
personas bilingies, los patrones especificos de la tartamudez en cada una de las
lenguas pueden ser diferentes. Este estudio informa sobre el caso de un adulto
bilingle espafol/inglés cuyo idioma dominante es el espafiol, se llevaron a cabo
pruebas de habla y lenguaje en los dos idiomas, las muestras seleccionadas para
el analisis de corpus de habla fueron: habla espontanea, descripcion de la imagen

IS FILLIPETTI Vannesa Aran. Fluidez verbal segun tipo de tarea, intervalo de tiempo y estrato
socioeconomico en nifios escolarizados. Buenos Aires Argentina. 2011. p1

16 FREIRE Cérdoba Alex Dario. La ansiedad y su efecto en los trastornos de tartamudez infantil en los
nifios de la escuela rural Eugenio Espejo del Cantdn Pelileo Ecuador. 2014. p.1
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y lectura, se encontraron algunas diferencias en la distribucion de la tartamudez.
De los instantes disfluentes, 61,39% del total fue presentado en inglés y el otro
restante, 38,61%, en espafiol. En ambas lenguas, la tartamudez por tipo de
palabra fue mas frecuente en las palabras de funcién (preposiciones, pronombres
y conjunciones) que en palabras de contenido (verbos, sustantivos y adjetivos).
Para los tipos de disfluencia se observé que fueron similares en espafiol e inglés,
con el mayor porcentaje en el tipo repeticion de palabras, seguido de
prolongaciones de fonemas. Estos errores fueron mas frecuentes en inglés que
en espafol. Aunque es posible encontrar similitudes en el patron de tartamudeo,
es posible sugerir, frente a las leyes generales para la disfluencia en bilingues,
que las diferencias pueden asociarse, no solo con la idiosincrasia especifica del
idioma, sino también con las caracteristicas del bilinglismo propio de la
persona.t’

4. MARCO TEORICO.

4.1 DEFINICION DE LA TARTAMUDEZ.

La guia de los desdrdenes para las alteraciones en salud (DSM version cinco) en
el afio 2013 define la tartamudez como el trastorno de la fluencia de inicio en la
infancia, los casos tardios se diagnostican de inicio en la vida adulta; en esta se
presentan alteraciones en la fluidez y patrones del habla inapropiados para la
edad del individuo como también para las habilidades del lenguaje. Estas
persisten a través del tiempo siendo caracterizadas por una marcada aparicion
de uno o0 mas de las siguientes manifestaciones:

e Repeticion de sonidos y silabas
¢ Prolongacién de sonidos de consonantes o vocales

17 HERNANDEZ Jaramillo Janeth, Velasquez Gomez Katherine. Comparacion de los patrones
de tartamudez en dos lenguas: un reporte de caso. Universidad del Rosario. Bogota Colombia.
2014. p.1
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e Palabras fragmentadas (por ejemplo: pausas dentro de una palabra)
¢ Bloqueos audibles o silenciosos (pausas en el habla)

e Circunloquios (rodeo de palabras)

e Palabras producidas con un exceso de tension fisica

e Repeticion de palabras monosilabas?!®

Estas alteraciones causan ansiedad al hablar y limitaciones en la comunicacién
efectiva que interfiere de forma aislada o de manera combinada a la participacion
social, el rendimiento académico o laboral.

Por otra parte, el inicio de los sintomas se produce en un momento temprano del
desarrollo, las dificultades no son atribuibles a déficits sensoriales o motores del
habla, ni a una lesion neuroldgica u otra condicibn médica y no se explica mejor
por otro trastorno mental.*®

Abordando otra definicion, Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades
CIE-10, se entiende como tartamudez a la alteracion de la fluidez y la
organizacion temporal normales del habla (adecuadas para la edad del sujeto),
caracterizada por ocurrencias frecuentes de mas de los siguientes fenGmenos:

¢ Repeticiones de sonidos y silabas

¢ Prolongaciones de sonidos

¢ Interjecciones

¢ Palabras fragmentadas (por ejemplo, pausas dentro de una palabra)

¢ Bloqueos audibles o silenciosos (pausas en el habla)

e Circunloquios (sustituciones de palabras para evitar las probleméticas)
e Palabras producidas con un exceso de tension fisica

¢ Repeticiones de palabras monosilabas

La CIF-I-A. (Clasificacion Internacional Del Funcionamiento De la discapacidad y
de la salud, infancia - adolescencia, enmarca la tartamudez en la clasificacion
del primer nivel, funciones corporales; en el capitulo de las funciones de la voz y

B ADRON Jiménez Alfonso, et all. DSM V. Novedades y criterios diagnésticos en centro de
documentacion de estudios y oposiciones. Madrid, Espafia. p.3; disponible en linea:
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/DSM%205%20%20Novedades%20y%?20criteri
osdiagnosticos.pdf

SANTOS Ruiz José Luis, et all. DSM V. Novedades y criterios diagndsticos centro de
documentacion de estudios y oposiciones. Cartagena, Colombia. p.11
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el habla, especificamente en la funciones relacionadas con la fluidez y el ritmo
del habla.

En otra concepcion la disfemia es un sindrome clinico caracterizado por
disfluencias anormales persistentes del habla, acompafiadas por peculiares
patrones conductuales, cognitivos y afectivos. El paciente sabe exactamente lo
gue va a decir pero es incapaz de decirlo con fluidez normal por causa de
repeticiones involuntarias, prolongaciones o interrupciones en los movimientos
productores del habla y, consecuentemente, en el flujo sonoro verbal.?°

4.2 PERFILES Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS SUJETOS QUE
PRESENTAN TARTAMUDEZ.

Segun la fonoaudi6loga Juana Barrera, existe una serie de patrones de desarrollo
de la tartamudez que se presentaran a continuacion: 2

Patron N° 1. En este caso, nada inusual ocurre en el medio ambiente del nifio, la
tartamudez parece desarrollarse sin que pueda advertirse algin suceso
ambiental estresante que haya podido actuar como desencadenante, puede 0 no
puede haber antecedentes de tartamudez en la familia, no existe una explicacion
clara de qué fue lo que desencadend la disfluencia. En general la tartamudez
parece comenzar con simples repeticiones de palabra, en donde lentamente va
apareciendo la tension.

Patron N° 2. Ocurre en aquellos sujetos cuyo ambiente comunicativo se
caracteriza por un alto nivel de verbalizacién, sus padres le dan gran importancia
a la comunicacion verbal. Los casos de sobre estimulacion del lenguaje ocurren
generalmente en nifios cuyos padres poseen profesiones caracterizadas por una
gran cantidad y un alto nivel de actividad verbal, por ejemplo, abogados,
docentes, etc. Estos nifios se caracterizan por tener un desarrollo del lenguaje
mas avanzado que el esperable para su edad cronolégica.

Patron N° 3. Es aquel donde los sujetos presentan un retraso en el desarrollo del
lenguaje y concurren a tratamiento fonoaudiolégico de estimulacion de este,
como resultado del tratamiento, el lenguaje del nifio evoluciona rapidamente y por
lo general alcanza un nivel acorde a su edad cronolégica; sin embargo, al mismo

20SANGORRIN J. Disfemia o tartamudez. Revista de neurologia. Barcelona, Espafia. 2005. p.45
21 BARRERA Jiménez Juana, et all. Disefio de una pauta de evaluacion fonoaudiolégica para
sujetos que consulten por tartamudez. Santiago de Chile. 2004. p.14-15
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tiempo que estos niflos parecen haberse recuperado de su retraso en el
desarrollo del lenguaje, comienza la disfluencia.

Patron N° 4. Este es muy similar al anterior pero con la diferencia de que aqui el
nifio realiza un tratamiento fonoaudiolégico por trastornos articulatorios y no por
un retraso o trastorno en el desarrollo del lenguaje.

Patron N° 5. Se caracteriza por la existencia de un brusco estrés emocional (una
experiencia trauméatica o emocionalmente fuerte, que no necesariamente tiene
que ser negativa).

4.3 CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS SUJETOS QUE PRESENTAN
TARTAMUDEZ.

Dentro de los parametros que son parte del cuadro clinico de los sujetos con
tartamudez, se encuentran: alteracion del ritmo, frecuencia de errores, tipo de
disfluencias, nimero de unidades repetidas, duracién de las disfluencias,
movimientos asociados, agrupamiento de disfluencias, tipo de espasmos,
velocidad y prosodia. %2

4.4 EVALUACION.

Se considera que el proceso de evaluacion inicial y el seguimiento terapéutico,
es complejo, como también, dindmico, posee objetivos y etapas. Dentro de los
objetivos, se consideran los siguientes: 23

|. Determinar la existencia de un problema a nivel de la comunicacion oral,
gue en este caso alude a la presencia de tartamudez. Para poder cumplir este
objetivo el fonoaudidlogo debe tener el conocimiento suficiente sobre la
sintomatologia y posibles etiologias que pueden desencadenar el cuadro, junto
con el conocimiento de otros trastornos con los cuales sea posible establecer
un diagnéstico diferencial.

II. Determinar los objetivos terapéuticos. Para esto es necesario realizar una
exhaustiva semiologia del cuadro que presenta el paciente, punto fundamental
en lo referente a la tartamudez y que la hace diferente al resto de los trastornos
del habla, pues los pacientes, a pesar de tener un mismo diagndstico, pueden

22 BARRERA Jiménez Juana, et all. Disefio de una pauta de evaluacién fonoaudiolégica para
sujetos que consulten por tartamudez. Santiago de Chile. 2004. p.16
23 |bid., p.45-46
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tener caracteristicas clinicas totalmente diferentes, ademas, se deben
identificar las fortalezas y debilidades comunicativas del nifilo, para poder
implementar, por ejemplo, una terapia del tipo facilitadora, a partir de las
capacidades del nifio y descartar la presencia, de problemas de lenguaje
asociados que puedan darse en forma paralela y que puedan interferir en la
recuperacion.

lll. Seleccionar los procedimientos terapéuticos, a partir de la aproximacion
hacia las estrategias o estilos de aprendizaje que posee el nifio y del
conocimiento de modelos de intervencion en tartamudez.

IV. Determinar los efectos del programa de intervencion.

V. Determinar la finalizacién del programa de intervencion, el que muchas
veces no serd definitivo y mas bien, se optara por un sistema de seguimiento
a partir de controles periédicos.

4.4.1 Descripcion de la pauta de evaluacion fonoaudioldgica para sujetos
gue consulten por tartamudez (PEFT).

En cuanto a las etapas de la evaluacion inicial de la tartamudez segun la PEFT,
se pueden diferenciar tres grandes partes: 2

4.4.1.1 Mobdulo I: Entrevista con los padres.

Por medio de este instrumento, se podra obtener informacion acerca de los
antecedentes familiares, es decir, si existe algun familiar que presente alguna
caracteristica de tartamudez, ademas, se ha visto la importancia que tiene la
influencia del ambiente, por lo que obtener informacion entregada por la familia,
como por ejemplo, conocer el grado de exigencia que tienen éstos sobre el
paciente, es de suma relevancia.

Comienza con la elaboraciéon de una historia clinica (anamnesis) por medio de
una entrevista, en la que se recoge informacion de cémo se ha desarrollado el
trastorno, cuando comenzd, coincidencia con algun acontecimiento
extraordinario, cual ha sido la evoluciéon observada y qué actitudes se han
manifestado hacia el problema, Se registran también los datos evolutivos del
desarrollo y del lenguaje para conocer la existencia de indicios de algun déficit en

24 BARRERA, Jiménez Juana, et all. Disefio de una pauta de evaluacion fonoaudiolégica para
sujetos que consulten por tartamudez. Santiago de Chile. 2004. p.46- 49.
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las habilidades linguisticas del nifio que requiera tratamiento especifico paralelo
y que pueda ser concomitante a la tartamudez.

Ademas, es necesario saber si el sujeto se encuentra consumiendo algun
medicamento usado en tartamudos como los de tipo antidopaminérgico, entre los
gue se cuentan los neurolépticos como haloperidol, risperidona y olanzapina,
entre otros. También, es preciso realizar una recopilacion de informacion
otorgada por otros profesionales, como, por ejemplo, psicologos, profesores,
neurdlogos, etc., que pueda orientar en la deteccidén de las causas que estén
desencadenando el cuadro o de aquellos sucesos que actien como
mantenedores del mismo, como por ejemplo, informacion relacionada con el
embarazo y parto, desarrollo psicomotor, antecedentes de rendimiento escolar y
aprendizaje.

4.4.1.2 Modulo ll: Entrevista con el paciente.

Es una parte fundamental en la evaluacién en tartamudez ya que la relacion entre
las actitudes, opiniones sobre la tartamudez y la propia percepcion del cuadro
son aspectos basicos que se deben trabajar en la intervencion, por cuanto la
eliminacibn de conceptos equivocados o0 actitudes negativas favorecen la
mantencion del trastorno y, por el contrario, la incorporacion de opiniones
adecuadas ayuda a instaurar comportamientos beneficiosos para mejorar la
fluidez.

Por otra parte, el retraimiento, la excesiva timidez, la escasa habilidad social y
baja autoestima son aspectos que se dan frecuentemente en los tartamudos,
especialmente en adolescentes y adultos, lo que, en ocasiones, entorpece el
cumplimiento de objetivos y la generalizacion del habla fluida. En caso de
presentarse estas caracteristicas, también debiera considerarse el abordaje de
las mismas, ya sea a través de la terapia, o por medio de derivaciones al
profesional competente (neurdlogo, psicologo, psiquiatra). Ademas es necesario
considerar la estimulaciéon personal de influencias ambientales, la importancia de
la fluidez verbal para el sujeto, la valoracion personal y social de la tartamudez.

4.4.1.3 Modulo lll: Exdmen de la fluidez.

Se utiliza para delimitar las dificultades del habla y obtener una muestra
representativa se observa y registra al tartamudo en distintas tareas de diferente
grado de dificultad. Asi, mientras narra una historia, describe una imagen,
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responde a preguntas y establece una conversacion se podra evaluar cuales son
las diferencias que aparecen en la fluidez ligadas a diferentes contextos.

Cabe sefalar, que esta parte de la evaluacion no solo debiera enfocarse a los
aspectos de la fluidez, sino también a todos los parametros considerados dentro
de la evaluacion fonoaudiologica que permitiran determinar la existencia de algun
problema asociado y que pueda interferir en la recuperacion y deba ser resuelto
en forma paralela.

Por lo tanto, deberan considerarse como contenidos de evaluacion:

Las bases funcionales del habla:
¢ Respiracion

e Tensién muscular

e Voz

Evaluacion de la fluidez:

e Ritmo.

e Prosodia.

e Duracion.

¢ Velocidad.

e Secuencia.

e Fluencia.

e Valoracién del nimero y tipo de espasmos.

4.5 TRATAMIENTO.

Asi como la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10, nos orienta
para dar el diagnostico de tartamudez, la CIF-I-A. (Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la discapacidad y de la salud infancia- adolescencia), es
utiizada como herramienta clinica para la valoracion de necesidades y
homogeneizacion de tratamientos en condiciones especificas de salud, para la
rehabilitacion y evaluacion de resultados; en esta clasificaciébn se incorporan
conceptos como bienestar, estado de salud o calidad de vida relacionada con la
salud, superando la mirada biomédica, al incorporar una mirada biopsicosocial a
la problematica del funcionamiento y la discapacidad humana. Este aporte
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tedrico y préctico es significativo para abordar el funcionamiento y la
discapacidad incorporando el contexto en su evaluacion y tratamiento.?®
Segun la fonoaudiéloga Juana Barrera, el tratamiento de la tartamudez tiene una
serie de procedimientos, los cuales se describen de la siguiente manera:

45 1Procedimientos indirectos: modificacion de la tartamudez o
facilitacion.

Estos se basan en:

Ensefiar estrategias de afrontamiento y reducir conductas de evitacion.

Reducir la tension y el esfuerzo a hablar: “ensefar a tartamudear mas
fluidamente”.

Como obijetivos principales se tiene:

e Hablar con calma sin precipitacion.

e Auto-observar la propia habla fluida.

e Afrontar situaciones de habla.

e Mirara al interlocutor.

¢ Eliminacién progresiva de movimientos de tension asociados.
e Mejorar la entonacion del habla.

4 .5.2Procedimientos directos: moldeamiento de fluidez o modificacién del
habla.

4.5.2.1 Velocidad, prosodiay duracion:

e Habla ritmica.

¢ Enlentecimiento de habla.

e Equilibrio de la retroalimentacion auditiva y 0sea.
e Efecto de distraccion.

e Patron de habla incompatible con la tartamudez.
¢ Habla enlentecida.

e Habla prolongada.

e Terapia de entonacion melddica.

25 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD. Clasificacion Internacional Del Funcionamiento, De La Discapacidad Y De La Salud.
Version abreviada. (en linea). Disponible en internet:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43360/1/9241545445 spa.pdf.
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4.5.2.2 Equilibrio de retroalimentacion

¢ Retroalimentacion auditiva demorada (RAD): Con un tiempo de retardo 6ptimo
del tartamudo puede controlar su propio sistema de retroalimentacion, bajo RAD
el tartamudo ajusta su propia emision al retardo.

e Enmascaramiento auditivo: el ruido a alta intensidad atenta la
retroalimentacion aérea y la equilibra con la 6sea.

e Lectura coral y método del eco.

4.5.3 Otras técnicas:

e Tiempo-fuera.

e Técnicas de relajacién: logro de un habla tranquila, relajada y reduccién de la
ansiedad.

e Desensibilizacion sistematica.

e Terapias cognitivas para modificar creencias, actitudes y pensamientos
negativos.

e Practica negativa: incremento de inhibicién reactiva y descenso de ansiedad.

4.5.3.1 Estrategias para promover la generalizacion y mantenimiento:

Ensefar ejemplos relevantes y concientizar sobre los beneficios de la practica:
e Trabajar en distintas situaciones.

e Auto-aportes y aportes de los padres de dichas situaciones.

e Habla telefonica.

Conectar el cambio con distintas situaciones:

¢ Incorporacion de elementos de la vida del paciente en la terapia.
e Grabaciones de las interacciones.

e Padres como co-terapeutas.

Ensefiar autorregulacion:

¢ Delimitacion de os objetivos a alcanzar.

¢ Identificaciébn y control de indicadores y situaciones que producen la
tartamudez.

e Autocontrol.

e Autoevaluacion.
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e Auto-administracion de contingencias.
e Aprender a prevenir la recaida.?®

En el presente proyecto investigativo pretende determinar el estado de la fluidez
verbal en nifios y adolescentes con la “PEFT pauta de evaluacion fonoaudiol6gica
para sujetos que consulten por tartamudez’ elaborada en Chile por la
fonoaudidloga Juana Barrera et all, por tal motivo definiremos las edades
comprendidas para caracterizar a una persona como nifio(a) o adolescente segun
el codigo de la infancia y la adolescencia de la Unicef mediante la ley 1098, por
la cual se expide el cédigo de la infancia y la adolescencia en el articulo 3, en
donde se entiende por nifio o nifia las personas comprendidas entre los 0 y los
12 afios, y por adolescente las personas entre 12 y 18 afios de edad.?’

5. METODOLOGIA.
5.1 TIPO DE ESTUDIO.
Se llevé a cabo un estudio de tipo descriptivo cuantitativo, transversal,

prospectivo; en el cual se realizaron evaluaciones determinando las
caracteristicas de la fluidez verbal, aplicando del formato “pauta de evaluacién

26 HERNANDEZ, Inmaculada. Trastornos de fluidez: La tartamudez evaluacion y tratamiento.
Provincia de Granada. 2011. P.3-6. Disponible en http://www.csi-
csif.es/andalucia/modules/mod_ense/revista/pdf/Numero_42/INMA_HERNANDEZ_2.pdf

27 UNICEF, cadigo de la infancia y la adolescencia. Bogota, D.C., Colombia. 2007.
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fonoaudioldgica para sujetos que consultan por tartamudez” (PEFT) elaborado
por la Flga. Juana Barrera Jiménez.

5.2 POBLACION Y MUESTRA.

5.2.1 Poblacién universo: La poblacion fue seleccionada de tres Instituciones
Educativas (Institucion Educativa Técnico-Industrial sede principal y sede San
Camilo, Colegio José Eusebio Caro y Colegio San Juan Bosco) de la ciudad de
Popayéan en el afio 2016; teniendo en cuenta a todas las personas con sospecha
de alguna alteracion de la expresion verbal, identificadas por los directores de
grupo de cada salén o profesionales de apoyo de las instituciones (psicologia,
enfermeria) y la opinion del representante estudiantil de cada grado.

5.2.2 Tipo de muestreo: Se efectu6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, en el cual las personas fueron elegidas teniendo en cuenta los
criterios de los directores de grupo o profesionales de apoyo de las instituciones,
asi como también los criterios de inclusion y exclusion.

5.2.3Tamafio de muestra: correspondi6é al nUmero total de nifios y adolescentes
gue fueron detectados por el profesor o profesional de apoyo de las instituciones,
cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusién, siendo este la unidad de
analisis sobre la cual se hizo el estudio. En este caso, el tamafio de muestra
correspondio a 12 nifios y adolescentes, entre las edades de 6 a 18 afios.

5.2.4 Criterios de inclusién:

¢ Nifios y adolescentes entre las edades de 6 a 18 afios que se encontraron
matriculados en las instituciones educativas mencionadas.

¢ Nifios y adolescentes que presentaron alguna caracteristica 0 manifestacion
de tartamudez (alteracion en la fluidez verbal, espasmos, repeticién de palabras
o silabas, bloqueos momentaneos, tensién al hablar).

¢ Disponibilidad y motivacion tanto de los estudiantes como de sus padres que
participaron en la evaluacion.

¢ Firma del consentimiento informado.

5.2.5 Criterios de exclusién:
¢ Nifios y adolescentes que presentaron alguna alteracion en la capacidad

auditiva.
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¢ Malformaciones anatomicas que involucren érganos fono articulatorios.

¢ Nifios y adolescentes que se encontraban en tratamiento farmacolégico por
consecuencia de alguna patologia y que afectara su expresion verbal.

e Nifios y adolescentes que presentaban alguna caracteristica en su
comportamiento social (timidez, poca intencionalidad comunicativa).

¢ Nifios y adolescentes que se ni a participar en la evaluacion después de ser
identificados como poblacion estudio.

e Poca voluntad de colaboracion por parte de los padres de familia.

Tabla 1. Nifios y adolescentes detectados en las tres Instituciones Educativas de
la ciudad de Popayan afio 2016.

Tipo de poblaciéon Detectado por
Institucién Director
Educativa Universo Estudio de

grupo

Profesional Representante Total
de apoyo estuantil

|.E.Técnico-
Industrial
Sede 9 3 * * 3
Principal

|.E.Técnico
Industrial
Sede San 10 2 * * 2
Camilo

|.E.Colegio
José
Eusebio 9 2 * * 2
Caro

|.E.Colegio
San Juan 15 2 * * * 2
Bosco

5.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION.
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El instrumento utilizado para la recoleccién de informacion fue la “pauta de
evaluacion fonoaudioldgica en nifios y adolescentes para sujetos que consulten
por tartamudez” validada en Chile y publicada por la fonoaudiologa Juana Barrera
Jiménez, en el afio 2.004.

Actualmente, la pauta no se encuentra validada en Colombia, pero se tomé de
referencia porque proviene de un pais de habla hispana.

La pauta comprende los siguientes aspectos:
5.3.1 Moddulo I: Entrevista a los padres (anexo 1).

Antecedentes generales del paciente: morbilidad, desarrollo psicomotor,
desarrollo del lenguaje, antecedentes escolares, sociabilidad y antecedentes
familiares.

Antecedentes familiares del problema: percepcion de la familia frente al
problema y percepcion de la familia frente a la terapia.

5.3.2 Modulo II: Entrevista al nifio/adolescente (anexo 2).

e Motivo de consulta.

e Antecedentes escolares.

e Percepcion del problema.

e Factores desencadenantes.

e Maniobras compensatorias.

e Sociabilidad.

e Postura frente a la terapia.

e Evaluacion de la autopercepcién para adolescentes.

5.3.3 Moddulo lll: Evaluacién fluidez (anexo 3).

Bases funcionales del habla: respiracién, tonicidad y voz.

Componentes de la fluidez: velocidad, fluencia, ritmo y valoracion del numero y
tipo de espasmos.

5.4 PROCEDIMIENTO.

Protocolo:
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e Enviar la carta de solicitud adjunto con el informe ejecutivo a los tres colegios
anteriormente mencionados, para realizar el trabajo de campo del presente
proyecto investigativo.

e Acordar horarios con el rector de cada institucion educativa para realizar el
trabajo de campo.

¢ Realizar la identificacion de la poblacion universo teniendo en cuenta la opinién
de los diferentes directores de grupo, de representantes estudiantiles de cada
grado y de profesionales de apoyo que laboran en las instituciones, a quienes se
les explicaran las caracteristicas presentadas en la tartamudez para verificar, de
acuerdo a sus criterios, si algun alumno manifiesta alguna de éstas.

e Realizar un primer encuentro con los alumnos identificados como poblacion
universo, a quienes se les informara del trabajo de campo a realizar y se
observard su expresion verbal por medio de la lectura de un texto narrativo y
habla espontanea.

e Revisién de la historia académica para recolectar informacion general de la
poblacién seleccionada.

e Entrega del consentimiento informado de los padres de familia o personas a
cargo de la poblacion objeto a estudio.

e Realizar la entrevista respecto a antecedentes generales del paciente y
antecedentes familiares del problema. Este punto se hara en su domicilio.

e Realizar la entrevista de autopercepcién en la poblacion objeto a estudio
adolescente.

e Aplicar la evaluacién de la fluidez verbal en la poblacidén objeto a estudio en la
que se evallan las bases funcionales del habla: respiracion, tonicidad, voz; y los
componentes de la fluidez verbal: ritmo, velocidad, fluencia, valoracién del
namero y tipo de espasmos.

e Sistematizar resultados en una base de datos.

e Analizar la informacion obtenida en la evaluacion de la poblacién objeto a
estudio.

5.5 PLAN DE ANALISIS.

Para los resultados se manejara un plan de analisis descriptivo en el paquete
estadistico SPSS 22. Se realizara un analisis univariado y bivariado de los
resultados de cada item del instrumento de evaluacion PEFT.

5.5.1 Analisis Univariado: Consiste en el analisis de cada una de las variables
estudiadas por separado, es decir, el analisis estd basado en una sola variable;
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las técnicas mas frecuentes de analisis univariado son la distribucién de
frecuencias para una tabla univariada y el andlisis de las medidas de tendencia
central de la variable.

Se utiliza Unicamente en aquellas variables que se midieron a nivel de intervalo
o de razon (ver Therese L. Baker, 1997). La distribucion de frecuencias de la
variable requiere de ver como estan distribuidas las categorias de la variable,
pudiendo presentarse en funcibn del numero de casos 0 en términos
porcentuales.

5.5.2 Anédlisis Bivariado: En las ciencias sociales a menudo se desea determinar
la existencia o no de relacion entre dos variables, para lo cual se realizan
diferentes pruebas de significacion estadistica. La forma en que se relacionan
dos variables se denomina asociacion entre dos variables. El interés de este tipo
de andlisis se centra principalmente en la forma en que se distribuye la variable
dependiente en funcién de las diferentes categorias o valores de la variable
independiente.

Es decir, la variable que atrae primordialmente la atencion del investigador, y cuya
variacion trata de explicar, se llama variable dependiente, porque se supone que
los valores que toma dicha variable dependen de los valores que presentan otras
variables. Estas variables que se suponen influyen en los valores que toma la
variable dependiente son las variables independientes (explicativas o causales),
ya que permiten conocer por qué varia la variable dependiente de la forma que
lo hace en una determinada poblacién (usualmente una muestra).

5.6 VARIABLES.

Tabla 2. Rejillas de la naturaleza de las variables.

. ., Nivel de .
Variable. Definicién. Naturaleza. L, Indicador.
medicion.
Tiempo en afios y
meses vividos
o 3 De 6 a 18
Edad. desde el Cuantitativo. Razon. P
nacimiento. '
Género. Cualitativo. Nominal.
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Nivel de

Variable. Definicién. Naturaleza. L, Indicador.
medicion.
Término utilizado
para la Femenino -
clasificacion de Masculino.
individuos.
De primaria
Escolaridad. Nivel académico. Cuantitativo. Intervalo. a
bachillerato.
Factores que
pueden haber
desencadenado el
problema y son Presencia
Antecedentes. familiares, Cualitativo. Nominal. )
Ausencia.
escolares, del
desarrollo motor y
del lenguaje.
Tipo, modo y
L, coordinacion fono- L . Normal -
Respiracion. . . Cualitativo. Ordinal.
respiratoria. Alterada.
Contraccion parcial
Tension asiva y continua Normal -
pasivayc Cualitativo.  Ordinal.  Disminuida -
muscular. de los musculos.
Aumentada.
Cualidades
acustico-
erceptuales para
P P ) b oL ) Adecuada -
Voz. determinar la Cualitativo. Nominal.
) , Inadecuada.
presencia de algun
trastorno de la voz.
Cantidad de
palabras durante Entrely
. un minuto para o 3 100
Velocidad. P Cuantitativo. Razon. .
compararlo con los palabras/min
parametros uto.
normales.
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Nivel de

Variable. Definicién. Naturaleza. L, Indicador.
medicion.
Evalua la
capacidad de
) P ., L . Adecuada -
Fluencia. mantencion del Cualitativo. Nominal.
) Inadecuada.
flujo verbal.
Determinar el
desempeiio del
paciente frente a
distintos tipos de Normal -
Ritmo. ritmos y observar  Cualitativo. Ordinal. Disminuido -
en que nivel Aumentado.
presenta mayor
dificultad.
Se cuenta la
cantidad de
espasmos
Namero de obspervados Entre 1y
Cuantitativo. Razon. 100
espasmos. durante la lectura
espasmos.
y/o el habla
espontanea.
Se determina el
tipo de espasmos
ue presenta L.
quep Tonico -
Tipo de observando en Clénico y/o
P tareas de habla Cualitativo. Ordinal. L y
espasmos. , Toénico-
espontanea y/o L
clénico.
lectura con
respecto al modo
articulatorio.
Leve -
Valoracion de Intensidad de los o )
Cualitativo. Ordinal. Moderado -
los espasmos. espasmos
Severo.
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Tabla 3. Variables cualitativas.

Categoria

Subcategoria

Observaciones

Conocimiento de
enfermedades.

Conocimiento de

lenguaje.

Seguimiento
estudiantil.

Percepcion sobre
la personalidad.

Antecedentes
familiares.

Antecedentes
posnatales.

Etapa post-lingual.

Antecedentes
escolares.

Percepcion de la

familia sobre la

sociabilidad del
nifo.

Percepcion del nifio

sobre su
sociabilidad.

Identificacion.

Antecedentes del
problema.
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Su hijo tiene o ha tenido algun
problema o enfermedad
importante, ¢ cual?.

Not6 alguna dificultad en el inicio
del lenguaje.

¢, Como cree ud. Que es la relacion
de su hijo con los profesores?
¢, Como cree ud. Que es la relacion
de su hijo con los compafieros de
colegio?.

Ud. Cree que su hijo es: timido,
solitario, poco sociable, inquieto,
etc.

Relacion con padres y hermanos.

T te describes como alguien:
timido, solitario, poco sociable,
inquieto, etc.

Nivel de escolaridad y ocupacion
del padre.
Nivel de escolaridad y ocupacién
de la madre.
Numero de hermanos. Lugar que
ocupa.

¢, Hay algun otro familiar que
tartamudee o0 que tenga alguna
otra dificultad para hablar?
Tipo de problema.



Categoria Subcategoria

Observaciones

Percepcion de la
familia frente al
problema.

Percepcion sobre
el problema.

Percepcion del nifio
frente al problema.

Percepcion de la
familia frente a la
terapia.

Percepcion frente
a la terapia.
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¢Por qué considera que su hijo
presenta tartamudez?
¢,Cuando cree ud. Que comenzo el
problema?
¢En qué situaciones no se observa
dificultad?
¢, Como reacciona ud/ uds.?
¢, Como reaccionan los demas?
¢, Su hijo adopta conductas
compensatorias para enfrentar su
problema?.

¢ Te gusta hablar con tu papa?,
Jscomo te llevas con él?
¢te gusta hablar con tu mama?
éscomo te llevas con ella?
¢,como se llevan tus papas?
¢cOmo crees que te tratan tus
papas? ¢te gusta hablar con tus
hermanos y/o primos?
¢como te llevas con ellos?
¢te gusta hablar con los personas
de tu edad?
¢como te llevas con ellos?
¢prefieres jugar / compartir con un
solo amigo o con varios?
¢sientes que tus papas te
escuchan cuando hablas?
¢alguien se ha burlado de ti?
¢qué has hecho ta?.

¢, Qué espera de la terapia?
¢,como cree que ud. Puede
contribuir con la terapia?.



Categoria Subcategoria Observaciones

¢ Esta forma de hablar tuya sientes
Postura frente a la gue es un problema?¢ por qué?
terapia. ¢te gustaria mejorar?¢ por qué?.

¢, Qué crees que provoco tu forma
de hablar?
¢asocias algun evento o problema
con tu forma de hablar? ¢,cuando
no aparece esta forma de hablar
tuya?.

Factores
desencadenantes.

6. ANALISIS DE RESULTADOS.

Para la interpretacion de los resultados obtenidos después de la evaluacion con
la PEFT, inicialmente, se realizé el analisis univariado, seleccionando las
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variables sociodemogréficas (edad, grado escolar y estrato socioecondémico),
bases funcionales (modo-tipo respiratorio; emision, tono, intensidad, resonancia-
prosodia de la voz y coordinacion fono-respiratoria), ademas, la fluidez del habla
(velocidad y fluidez de la lectura o descripcion y del habla espontanea; ritmos
binarios-ternarios simples, mas complejos, binarios-ternarios asociados al habla;
namero de espasmos por minuto en lectura o descripcion y en el habla
espontanea; por ultimo, valoracion del tipo de espasmos); para finalmente,
realizar el andlisis bivariado, con las variables mas representativas de premier
estudio.

En ambos analisis, se aplicaron pruebas estadisticas como: frecuencia,
porcentaje e intervalo de confiabilidad del 95% de certeza, cuyo margen de error
es el 5%, el cual esta incluido en el rango de valores derivados de los datos
obtenidos de la poblacién objeto de estudio evaluados con la PEFT.

Tabla 4. Distribuciones porcentuales de las variables socio demograficas en
nifios y adolescentes evaluados de tres instituciones.

Factores Frecuencia Porcentaje % IC 95%
Sexo
Masculino 12 100 75-100
Edad
6 - 12 afios 7 58,3 33,3-83,3
13 - 18 afios 5 41,7 16,7 - 66,7
Grado escolar
Primaria 6 50 25-75
Bachillerato 6 50 25-75
Estrato socioeconémico.
Bajo 5 41,7 16,7 — 66,7
Medio 5 41,7 16,7 — 66,7
Alto 2 16,6 0-41,6
Antecedentes de tartamudez
Si 7 58,3 33,3-83,3
No 5 41,7 16,7 - 66,7

Nucleo familiar
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Factores Frecuencia Porcentaje % IC 95%

Madre 3 25,0 0-50
Madre y padre 9 75,0 50 - 100
Numero de hermanos
Hijo Unico 3 25,0 0-50
Un hermano 4 33,3 8,3-58,3
Dos hermanos 5 41,7 16,7 - 66,7

La edad se distribuyé0 en dos rangos, uno de mayor porcentaje 58,3%(7)
correspondiente entre 6 a 12 afios. Para la distribucién del grado escolar fue igual
tanto en primaria con 50%(6) como para bachillerato. En el estrato
socioecondémico, la distribucion de porcentajes fue igual para bajo y medio con
41,7%(5) y 16,6%(2) para el alto. En cuanto a antecedentes de tartamudez el
58,3%(7) de los sujetos si lo presentan. Sobre la composicion del nucleo familiar
el 75%(9) de la poblacién estudio viven con su padre y madre y el 41,7%(5)
conviven en su ndcleo familiar con dos hermanos.

Tabla 5. Distribucién porcentual de las bases funcionales del habla en nifios y
adolescentes evaluados de tres instituciones.

Factores Frecuencia Porcentaje % IC 95%

Modo respiratorio

Nasal 7 58,3 33,3-83,3
Mixto 5 41,7 16,7 - 66,7
Tipo respiratorio
Costal alto 5 41,7 16,7 — 66,7
Costo diafragmatico 5 41,7 16,7 — 66,7
Abdominal 2 16,6 0-41,6
Emisién de lavoz
Disfonica 3 25,0 0-50
Normal 9 75,0 50-100
Tono de lavoz
Adecuado 10 83,3 58,3 - 100
Agudo 1 8,3 0-25
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Factores Frecuencia Porcentaje % IC 95%

Grave variable 1 8,3 0-25
Coordinacion fono-respiratoria
Alterada 8 66,7 41,7 - 91,7
Normal 4 33,3 8,3-58,3
Intensidad de la voz
Débil 5 41,7 16,7 - 66,7
Adecuada 7 58,3 33,3-83,3
Resonancia de lavoz
Nasal 1 8,3 0-25
Faringea 1 8,3 0-25
Adecuada 10 83,3 58,3 - 100
Prosodia de lavoz
Normal 8 66,7 41,7-91,7
Monodtona 4 33,3 8,3-58,3

En cuanto a las bases funcionales del habla, las alteraciones mas notables
fueron: la coordinacion fono-respiratoria en el 66,7%(8), siendo caracteristica
significativa de la tartamudez; también, cabe resaltar que el 41,7%(5) de los
evaluados presentaron un modo respiratorio mixto con respiraciones anexas por
via oral en reposo, aunque, no existe directa relacion entre la alteracion en el
modo respiratorio y la fluidez verbal; en relacion a la prosodia, la voz mono6tona
fue la més frecuente, representada en un 33,3%(4), lo que indica un compromiso
sobre las inflexiones de la voz.

Tabla 6: Distribucion porcentual de la fluidez verbal en nifios y adolescentes
evaluados de tres instituciones.

Factores Frecuencia Porcentaje % IC 95%

Velocidad de lectura o descripcion

Aumentada 1 8,3 0-25,0
Disminuida 6 50 25,0-75,0
Normal 5 41,7 16,7 - 66,7

Velocidad del habla espontanea
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Factores Frecuencia Porcentaje % IC 95%
Aumentada 4 33,3 8,3-58,3
Disminuida 4 33,3 8,3-58,3

Normal 4 33,3 8,3 - 58,3
Fluidez en lectura o descripcion
No fluido 7 58,3 33,3-83,3
Fluido 5 41,7 16,7 - 66,7
Fluidez en habla espontanea
No fluido 7 58,3 33,3-83,3
Fluido 5 41,7 16,7 - 66,7
Ritmos binarios simples
No logrado 7 58,3 33,3-83,3
Logrado 5 41,7 16,7 - 66,7
Ritmos ternarios simples
No logrado 8 66,7 41,7-91,7
Logrado 4 33,3 8,3-58,3
Ritmos mas complejos
No logrado 2 16,7 0-41,7

Logrado 3 25,0 0-50

No realizado 7 58,3 33,3-83,3
Ritmos binarios asociados al habla
No logrados 1 8,3 0-25,0

Logrado 4 33,3 8,3-58,3

No realizado 7 58,3 33,3-83,3
Ritmos ternarios asociados al habla
Logrado 5 41,7 16,7 - 66,7
No realizado 7 58,3 33,3-83,3
Numero de espasmos por minuto en lectura
1 - 3 espasmos 5 41,7 16,7 - 66,7
4 - 6 espasmos 4 33,3 8,3-58,3
7 - 9 espasmos 3 25,0 0-50
Numero de espasmos en habla espontanea
1 - 3 espasmos 8 66,7 41,7 - 91,7
4 - 6 espasmos 2 16,7 0-41,7
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Factores Frecuencia Porcentaje % IC 95%

7 - 9 espasmos 2 16,7 0-41,7
Valoracion del tipo de espasmos
Tbnico 8 66,7 41,7 - 91,7
Clonico 2 16,7 0-41,7
Tonico-Clonico 2 16,7 0-41,7

En relacion a las variables de la fluidez verbal se evidencié que: el 66,7% (8) no
logré reproducir los ritmos ternarios simples y el 58,3% (7) los binarios simples,
siendo el ritmo uno de los componentes que se ve mas afectado en la tartamudez
segun la aplicacion de la PEFT; cabe resaltar que no se evaluaron ritmos mas
complejos y binarios-ternarios asociados al habla en edades tempranas (hasta
los 12 afios), sin embargo, se aplicaron al 41,7% (5); respecto al nUmero y tipo
de espasmos, el 41,7% (5) evaluados presentaron entre 1-3 durante la lectura o
descripcion, aunque es importante resaltar que el 25% presento entre 7-9; de
igual manera, en el habla espontanea, el 66,7% (8) presentaron entre 1-3, aunque
el 16,7% (2) presentaron entre 7-9. Dichos espasmos fueron en el 66,7% de tipo
ténico y en distribuciones iguales del 16,7% los del tipo clénico y ténico-clénico,
para finalizar los resultados de la PEFT sugiere que los pacientes son no fluidos
en el 58,3% de los casos tanto en habla espontanea como en lectura y
descripcion.

Tabla 7: Distribucion porcentual las bases funcionales segun la edad en nifios y
adolescentes evaluados de las tres instituciones.

Edad del paciente

Fluidez del habla 6 - 12 afos 13 - 18 afos

n % n %
Velocidad de la lectura o descripcion
Aumentada 0 0,0 1 8,3
Disminuida 4 33,3 2 16,7
Normal 3 25,0 2 16,7
Fluidez en la lectura o descripcion
No fluido 5 41,7 2 16,7
Fluido 2 16,7 3 25,0
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Edad del paciente

Fluidez del habla 6 - 12 afios 13 - 18 afios

n % n %
Velocidad en el habla espontanea
Aumentada 3 25,0 1 8,3
Disminuida 3 25,0 1 8,3
Normal 1 8,3 3 25,0
Fluidez en el habla espontdnea
No fluido 5 41,7 2 16,7
Fluido 2 16,7 3 25,0
Ritmos binarios simples
No logrado 4 33,3 3 25,0
Logrado 3 25,0 2 16,7
Ritmos ternarios simples
No logrado 6 50,0 2 16,7
Logrado 1 8,3 3 25,0
Numero de espasmos por minuto en la lectura o descripcion
1 - 3 espasmos 2 16,7 3 25,0
4 - 6 espasmos 3 25,0 2 16,7
7 - 9 espasmos 2 16,7 0 0,0
Numero de espasmos por minuto en el habla espontanea
1 - 3 espasmos 2 16,7 3 25,0
4 - 6 espasmos 3 25,0 2 16,7
7 - 9 espasmos 2 16,7 0 0,0
Valoracion del tipo de espasmos
Tonico 2 16,7 3 25,0
Clénico 3 25,0 2 16,7
Tonico — Clénico 2 16,7 0 0,0

En la distribucion de las bases funcionales del habla segun la edad, la
coordinacion fono-respiratoria es la caracteristica mas alterada en los evaluados,
de los cuales el 41,7%(5) son nifios entre (6-12 afios). En relacion al modo
respiratorio, el 25%(3) presentaron modo mixto en edades entre (6-12 afos);
ademas, en la prosodia la voz monoétona es mas frecuente en los adolescentes
con un 25%(3).
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Tabla 8: Distribucion porcentual de la fluidez verbal segun la edad en nifios y
adolescentes evaluados de tres instituciones.

Edad del paciente

Fluidez del habla 6 - 12 afios 13 - 18 afios

n % n %
Velocidad de la lectura o descripcion
Aumentada 0 0,0 1 8,3
Disminuida 4 33,3 2 16,7
Normal 3 25,0 2 16,7
Fluidez en la lectura o descripcion
No fluido 5 41,7 2 16,7
Fluido 2 16,7 3 25,0
Velocidad en el habla espontanea
Aumentada 3 25,0 1 8,3
Disminuida 3 25,0 1 8,3
Normal 1 8,3 3 25,0
Fluidez en el habla espontanea
No fluido 5 41,7 2 16,7
Fluido 2 16,7 3 25,0
Ritmos binarios simples
No logrado 4 33,3 3 25,0
Logrado 3 25,0 2 16,7
Ritmos ternarios simples
No logrado 6 50,0 2 16,7
Logrado 1 8,3 3 25,0

Numero de espasmos por minuto en la lectura o descripcion

1 - 3 espasmos 2 16,7 3 25,0
4 - 6 espasmos 3 25,0 2 16,7
7 - 9 espasmos 2 16,7 0 0,0
Numero de espasmos por minuto en el habla espontanea

1 - 3 espasmos 2 16,7 3 25,0
4 - 6 espasmos 3 25,0 2 16,7
7 - 9 espasmos 2 16,7 0 0,0
Valoracion del tipo de espasmos

Tonico 2 16,7 3 25,0
Clonico 3 25,0 2 16,7
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Edad del paciente

Fluidez del habla 6 - 12 afios 13 - 18 aios
n % n %
Tonico — Clénico 2 16,7 0 0,0

Relacionando la fluidez del habla con la edad de los evaluados, las alteraciones
son mas frecuentes en los nifios (6-12 afios) con los siguientes resultados: en la
velocidad del habla espontanea hay alteracion en el 50%(6), dando un 25%(3)
aumentada y 25%(3) disminuida. La fluidez en la lectura o descripcién y el habla
espontanea esta disminuida en el 41,7%(5), como también, la velocidad de la
lectura o descripcién en el 33,3%(4). Ademas, el 33,3%(4) no logré realizar los
ritmos binarios simples; dentro de este rango de edad, el 50%(6) no realiz6 los
ritmos ternarios simples. Con referencia a los espasmos en la lectura o
descripcion y habla espontanea, el 41,7%(5) presento entre 1-3 y 4-6 espasmos,
cabe resaltar que de este porcentaje en los adolescentes (13-18 afios) se
presentd con mayor frecuencia de 1-3 espasmos con un 25%(3) y que en nifios
(6-12 afios) fue de 4-6 espasmos con igual porcentaje; en el tipo de espasmos
con este mismo porcentaje fueron tonicos.

Tabla 9: Distribucién porcentual de la fluidez verbal segun el grado escolar en
nifios y adolescentes evaluados.

Fluidez del habla Grado escolar

Primaria Secundaria Total
Velocidad de la lectura o descripcion
n 0 1 1
Aumentada % 0,0% 8.3% 8.3%
Disminuida " 4 2 6
% 33,3% 16,7% 50,0%
Normal " 2 3 >
% 16,7% 25,0% 41, 7%
Fluidez en la lectura o descripcién
. n 5 2 7
No fluido % 41.7% 16,7% 58,3%
. n 1 4 5
Fluido % 8.3% 33.3% 41.7%
Velocidad en el habla espontanea
Aumentada n 3 1 4
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Fluidez del habla

Grado escolar

Primaria Secundaria Total
% 25,0% 8,3% 33,3%
Disminuida " 3 L 4
% 25,0% 8,3% 33,3%
Normal " 0 4 4
% 0,0% 33,3% 33,3%
Fluidez en el habla espontanea
. n 5 2 7
No fluido % 41,7% 16,7% 58,3%
. n 1 4 5
Fluido % 8,3% 33,3% 41,7%
Ritmos binarios simples
No logrado " 4 3 !
% 33,3% 25,0% 58,3%
Logrado " 2 3 °
% 16,7% 25,0% 41,7%
Ritmos ternarios simples
No logrado " > 3 8
% 41,7% 25,0% 66,6%
Logrado " L 3 4
% 8,3% 25,0% 33,3%
Numero de espasmos por minuto en la lectura o descripcion
1-3 n 3 2 5
espasmos % 25,0% 16,7% 41,7%
4-6 n 2 2 4
espasmos % 16,7% 16,7% 33,3%
7-9 n 1 2 3
espasmos % 8,3% 16,7% 25,0%
Numero de espasmos por minuto en el habla espontanea
1-3 n 3 5 8
espasmos % 25,0% 41,7% 66,6%
4-6 n 2 0 2
espasmos % 16,7% 0,0% 16,7%
7-9 n 1 1 2
espasmos % 8,3% 8,3% 16,7%
Valoracion del tipo de espasmos
Tonico n 3 ° 8
% 25,0% 41,7% 66,6%

66



Fluidez del habla Grado escolar

Primaria Secundaria Total

Clonico " L L 2
% 8,3% 8,3% 16,7%

Ténico — n 2 0 2
Clonico % 16,7% 0,0% 16,7%

De acuerdo a la fluidez verbal en relacion al grado escolar de los evaluados, las
alteraciones son mas frecuentes en primaria con los siguientes resultados: la
velocidad en el habla espontanea alterada en el 50% (6), 25% (3) aumentado y
25% (3) disminuido; con respecto a la fluidez de la lectura o descripcion y habla
espontanea, el 41,7% (5) son no fluidos; al mismo tiempo, la velocidad de la
lectura o descripcion esta disminuida en el 33.3% (4); ahora bien, la repeticion de
ritmos binarios simples no fueron logrados en el 33,3% (4), de igual forma, los
ritmos ternarios simples no logrados en el 41,7% (5); con respecto al nUmero de
espasmos, los mas frecuente en la lectura o descripcion fueron entre 1-3 con el
25% (3), por el contrario, en el habla espontdnea fueron entre 1-3 con el 41,7%
(5) pero en secundaria, que es el mismo porcentaje para tipo de espasmos que
fueron tonicos.

Tabla 10: Distribucidn porcentual de las bases funcionales segun el estrato
socioecondémico de nifios y adolescentes evaluados de tres instituciones.

Bases funcionales del Estrato socioecondmico
habla Bajo Medio Alto Total
Modo respiratorio

Nasal " 2 4 L !
% 16,7% 33,3% 8,3% 58,3%
Mixto " 3 L L >
% 25,0% 8,3% 8,3% 41,7%
Coordinacion fono-respiratoria
n 4 2 2 8
Alterada % 333%  16,7%  16,7%  66,6%
Normal " L 3 0 4
% 8,3% 25,0% 0,0% 33,3%
Prosodia de lavoz
Monétona " 3 ! 0 4
% 25,0% 8,3% 0,0% 33,3%
Normal n 2 4 2 8
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Bases funcionales del Estrato socioeconémico
habla Bajo Medio Alto Total
% 16,7% 33,3% 16,7% 66,6%

Relacionando el estrato socioecondmico y las bases funcionales del habla de los
evaluados, los incluidos en el bajo, presentaron alteraciones mas fecuentes de la
siguiente forma: el 33,3% (4) presentaron coordinacion fono-respiratoria alterada;
en cuanto al modo respiratorio, fue mixto en el 25,0%, el mismo porcentaje fue
para la voz monétona en la prosodia.

Tabla 11: Distribucion porcentual de la fluidez verbal segun el estrato
socioeconémico de los nifios y adolescentes evaluados de tres instituciones.

. Estrato socioecondmico
Fluidez del habla

Bajo Medio Alto Total
Velocidad de la lectura o descripcion
n 1 0 0 1
Aumentada % 8,3% 0,0% 0,0% 8,3%
Disminuida n 2 3 L 6
% 16,7% 25,0% 8,3% 50,0%
Normal n 2 2 L °
% 16,7% 16,7% 8,3% 41,7%
Fluidez en la lectura o descripcion
. n 4 2 1 7
No fluido % 333%  16,7%  83%  583%
Fluido n ! 3 ! >
% 8,3% 25,0% 8,3% 41,7%
Velocidad en el habla espontanea
Aumentada n 3 1 0 4
% 25,0% 8,3% 0,0% 33,3%
Disminuida n 1 2 L 4
% 8,3% 16,7% 8,3% 33,3%
Normal n 1 2 L 4
% 8,3% 16,7% 8,3% 33,3%
Fluidez en el habla espontanea
. n 4 2 1 7
No fluido % 333%  167%  83%  583%
Fluido n ! 3 ! >
% 8,3% 25,0% 8,3% 41,7%
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. Estrato socioecondmico
Fluidez del habla

Bajo Medio Alto Total
Ritmos binarios simples
No logrado " 4 2 . !
% 33,3% 16,7% 8,3% 58,3%
Logrado " L 3 . °
% 8,3% 25,0% 8,3% 41,7%
Ritmos ternarios simples
No logrado " 4 3 " 8
% 33,3% 25,0% 8,3% 66,6%
Logrado n . 2 L 4
% 8,3% 16,7% 8,3% 33,3%
Numero de espasmos por minuto en la lectura o descripcion
1-3 n 2 3 0 5
espasmos % 16,7% 25,0% 0,0% 41,7%
4-6 n 0 2 2 4
espasmos % 0,0% 16,7% 16,7% 33,3%
7-9 n 3 0 0 3
espasmos % 25,0% 0,0% 0,0% 25,0%
NUumero de espasmos por minuto en el habla espontanea
1-3 n 3 3 2 8
espasmos % 25,0% 25,0% 16,7% 66,6%
4-6 n 0 2 0 2
espasmos % 0,0% 16,7% 0,0% 16,7%
7-9 n 2 0 0 2
espasmos % 16,7% 0,0% 0,0% 16,7%
Valoracion del tipo de espasmos
Tonico n 4 2 2 8
% 33,3% 16,7% 16,7% 66,6%
Clonico " L L 0 2
% 8,3% 8,3% 0,0% 16,7%
Tonico — n 0 2 0 2
Clénico % 0,0% 16,7% 0,0% 16,7%

Por dltimo, en la relacion estrato socioeconomico con la fluidez del habla, se
aprecio que las alteraciones son frecuentes en el estrato bajo en igualdad de
porcentaje 33,3% (4) para: la fluidez en la lectura o descripcion y habla
espontanea que fueron no fluidos; también, velocidad en el habla espontanea
25,0% (3) y 8,3% (1); ademas, repeticion de ejercicios binarios-ternarios simples
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no logrados; distinto de, la velocidad en la lectura alterada en el 25,0% (3); con
igual porcentaje, niumero de espasmos en la lectura o descripcién de 7-9 por
minuto; de otro lado, el 41,7% (5) presentaron entre 1-3 25% (3) y 7-9 16,7% (2)
espasmos por minuto en el habla espontanea; para finalizar, en la valoracion del
tipo de espasmos el 33,3% (4) son de tipo tonico.

Tabla 12.

Caracteristicas psicosociales manifestadas por la poblacién de estudio.

Respuestas en los Frecuencia
Preguntas formuladas. 12 sujetos Absoluta
evaluados.
. “Frente a extrafios y 12
Stuaciones o personas frente a
personas con
las que se aumenta la tartamudez -
autoridad
Situaciones en las cuales no se N - 12
Frente a la familia
presenta la tartamudez
Percepcién como un problema s ” 12
e Siempre
de la dificultad para hablar
Por su forma de hablar, ¢alguien .. ” 12
Siempre

se ha burlado ?

Desde el componente psicosocial contenido en la PEFT, al realizar la entrevista
a padres y nifios 0 adolescentes, los 12 sujetos evaluados coincidieron que las
alteraciones en la fluidez verbal fueron mas persistentes cuando se encuentraban
frente a extrafios 0 personas con autoridad, Yy que estos inconvenientes
disminuyeron frente a su familia; por otra parte, las dificultades para hablar
siempre fueron consideradas un problema, asi mismo todos los evaluados,
coincidieron en que siempre recibieron algun tipo der burla a causa de su forma
de hablar.
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7. DISCUSION.

Considerando que el modelo de evaluacion responde a la teoria Bio-Psico-
Social, inicialmente se analizaron las variables socio-demogréficas (sexo,
edad, antecedentes familiares, composicion familiar). Se tuvo en cuenta el
analisis bivariado en el cual se relacion6 aspectos biologicos de acuerdo a la
distribucion porcentual de las bases funcionales, al igual que la fluidez verbal
segun la edad en niflos y adolescentes evaluados. Finalmente se
consideraron algunas respuestas sobre las conductas y comportamientos
contenidas en el médulo | y Il de la PEFT, las cuales hacen referencia a los
aspectos psico-sociales.

Teniendo en cuenta los aspectos sociales, es necesario discutir sobre el sexo;
Juana Barrera cita algunos autores que refieren que la tartamudez estaria
relacionada con el sexo masculino, pese a que no hay una argumentacion
cientifica clara que ellos mencionen; sin embargo, autores como
Dinville?®explican que el desarrollo y maduracién cerebral en las primeras
etapas es mas rapido en las nifias; pues los centros del habla y el lenguaje
en el cerebro de las mujeres se distribuyen en ambos hemisferios, lo que les
podria proporcionar mas flexibilidad en el desarrollo del lenguaje, por el
contrario, en los hombres se localiza solo en el hemisferio izquierdo. En el
presente estudio se encontro que el 100%(12) de los sujetos con tartamudez
fueron varones, aspecto que coincide con lo mencionado anteriormente y la
investigacion de Cyntia Impagliazzo?®, quien refiere que la tartamudez tiende
a afectar mas a los nifios, en una relacién de 3 por cada nifia, mas aun, en la
adolescencia, es de 4 hombres por cada mujer, infiriendo que esta alteracion
en la fluidez del habla, estaria relacionada a este sexo o bien que las mujeres
la superarian con més facilidad; pese a esto, también podrian presentarse
casos de tartamudez en este sexo.

Dentro de los aspectos sociales considerados por Juana Barrera, la edad es
importante en la presencia de la tartamudez; en esta investigacion, el
58,3%(7) se encontraron en el rango de edad de 6 a 12 afios, por lo cual son
catalogados como nifios, coincidiendo con Dennis Drayna refiere que
alrededor del 5% de todos los nifios tartamudearan durante alguna etapa de
su vida, ademas, menciona que el tartamudeo podria afectar a cualquier

28 DINVILLE. Trastorno de la fluidez. Disfemia o tartamudez. Barcelona. 1982.
29 CASANOVA, Pefia. Manual de logopedia. 2001. Citado por IMPAGLIAZZO, Cyntia. Personas con
tartamudez: Propuesta de intervencién. Mendoza, 2010, p. 30.
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persona, pero que se presenta mas en edades tempranas, porque en esta
etapa se desarrollan las habilidades del lenguaje; asi mismo Rodriguez
plantea que “la tartamudez aparece especialmente en edades tempranas3®”;
por su parte, Javier Sangorrin manifiesta que “la tartamudez se inicia en la
infancia, generalmente con la aparicion del lenguaje conectado, es decir,
cuando el nifio intenta combinar varias palabras para formar frases3!”, siendo
similar con los resultados de esta investigacion. Lo anterior, se podria explicar
porque en esta etapa es necesario el manejo sincronizado de mecanismos
cognitivos, motores y sensoriales, que son perfeccionados con el tiempo.

Ahora bien, desde el punto de vista biolégico abordado en este modelo
integral, uno de los aspectos esenciales en la evaluacion de la voz son las
“bases funcionales”, que para esta investigacion se analizaron de acuerdo a
la edad, encontrando que la coordinacion fono-respiratoria es la caracteristica
mas alterada en el 41,7%(5) de los nifios (6 a 12 afos). Lo anterior podria
deberse a que en el momento de la evaluacion se presentaron fallas entre la
respiracion, articulacion y fonacion, que se evidencié con la presencia de
pausas inadecuadas, desencadenando bloqueos o espasmos durante el
habla, coincidiendo con lo planteado por Van Riper “en la tartamudez existe
un desorden en la fluidez verbal producido por la descoordinacion de los
mecanismos del habla respiracion, fonacion, articulacion, que suele estar
acompafiado de alta tensién muscular3?”; al respecto, Juana Barrera® refiere
gue las personas que tartamudean presentan una falta de coordinacién en el
funcionamiento de estos tres sistemas, sin embargo, llama la atencién que
esta alteracion también se manifestd en los adolescentes.

Cabe mencionar que el modo respiratorio también se encontré alterado en un
41,7%(5) de los nifios y adolescentes evaluados, presentando una forma
combinada de respiracion nasal y bucal, la cual es considerada anormal
durante el reposo; al respecto conviene decir que segun Dinville, “la alteracion
del patrén respiratorio es una de las variables fisiologicas alteradas en el
tartamudeo”.

30 RODRIGUEZ, Antonio. Intervencién temprana en tartamudez: criterios para tomar decisiones. 2000, p.

23.

31 SANGORRIN, Javier. Disfemia o tartamudez. Neurol, 2005, p. 1.

32 VAN RIPER, Charles. The Treatment of Stutterin.New Jersey: Prentice Hall. 1973. P.

33 BARRERA, Juana. Disefio y aplicacién de una pauta de evaluacién fonoaudioldgica para sujetos que
consulten por tartamudez-
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Por otra parte, la prosodia estuvo alterada en el 25%(3) de los adolescentes,
presentando voz monotona, al respecto José Santacreu plantea que
“tartamudear es hablar con un patron especifico, caracterizado por una serie
de errores de diccion que se acomparfian de una entonacion distinta al patron
prosédico normal¥”.

Otro aspecto dentro de los procesos bioldgicos es la fluidez del habla la cual
se comparo con la edad de los evaluados, encontrando las alteraciones mas
frecuentes en los nifilos (6-12 afios) con los siguientes resultados: en la
velocidad del habla espontanea hubo una alteracion en el 50%(6), ademas, la
velocidad de lectura o descripcion se encontré disminuida en el 33,3%. (4), lo
anterior, concuerda con Borel-Maisonny quien afirma “muchos tartamudos no
son concientes acerca de la velocidad en la que hablan, ya que esta cambia
constantemente®®”; al respecto,Van Riper menciona “la tartamudez presenta
una interrupcion en la puesta en marcha voluntaria de la musculatura de la
fonacién, esto explica que se podria afectar la velocidad del habla, la cual se
regulariza cuando logra ser disminuida con el habla sincronizada en el
tiempos®”.

Por otra parte, las variables fluidez verbal del habla espontdnea y lectura o
descripcion, estuvieron disminuidas en un 41,7%(5), para cada una,
coincidiendo con Juana Barrera quien manifiesta “la tartamudez es uno de los
defectos mas conocidos del habla caracterizada por un trastorno de la fluidez
de la expresioén verbal’; ademas, afirma que aparece cuando el nifio carece
de la capacidad de hablar con la fluidez cuando las demandas ambientales lo
exigen, de esta forma, se vera afectada; asi mismo, Pedro Rodriguez refiere
“es un trastorno que afecta el proceso comunicativo de la persona y que se
caracteriza por alteraciones en la fluidez”?’; de igual forma, Moreno afirma “no
se sabe a ciencia cierta la causa de la tartamudez, aunque la etiologia puede
tener un caracter multi-causal, que puede ejercer un papel desestabilizador,
desencadenando problemas en la fluidez verbal”8.

34 SANTACREU, José y FROJAN, Maria Xesus. La tartamudez. Guia de prevencidn y tratamiento infantil.
Madrid: Pirdmide. 1933. P. 2.

35 LENNON. La Begaiement, 1962. Citado por: VAN RIPER. Charles. The treatment of Stuttering. New
Jersey: Prentice Hall, 1973, p. 6.

36 . VAN RIPER. Charles. The treatment of Stuttering. New Jersey: Prentice Hall, 1973, p. 12.

37 RODRIGUEZ, Pedro. La tartamudez desde la perspectiva de los tartamudos. Caracas, 2002. P. 138.

38 MORENO, Juan. Caracteristicas de la personalidad y alteraciones del lenguaje en educacién infantil y
primaria. Espafia, 2004, p.6.
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Al respecto conviene decir, que los evaluados entre 6 a 12 afios no lograron
reproducir los ritmos binarios simples en el 33,3%(4); tampoco realizaron los
ternarios simples en el 50%(6) del total de casos, ajustandose a lo planteado
por Juana Barrera (2004) “en los sujetos con tartamudez existe una alteracién
en las fases evolutivas del desarrollo del ritmo, en diferentes grados, siendo
este uno de los signos caracteristicos de este cuadro”; de igual manera,
Buchen y Summer afirman que “la tartamudez seria consecuencia de
alteraciones en el feed-back auditivo debido a un dafio en el procesamiento
auditivo, el cual provocaria alteraciones en el ritmo del habla3®”.

Con referencia a los espasmos durante el habla espontanea y la lectura o
descripcion, en relacién a la edad, el 41,7% presentdé entre 1-3 y 4-6
espasmos, aunque, cabe resaltar que de este porcentaje, en los adolescentes
(13-18 afios) se presentd con mayor frecuencia de 1-3 espasmos con un 25%
y que en nifios (6-12 afos) fue de 4-6 espasmos con igual porcentaje; con
este mismo valor, el tipo de espasmos predominante fue clonico, lo que
coincide con Castafeda, quien afirma “la tartamudez clénica es la que mas
frecuentemente se conoce®?”, ademas, estos resultados, concuerdan con
Juana Barrera (2004) quien refiere “los patrones de coordinacion secuencial
de la musculatura del habla se interrumpen repentinamente y da como
resultado bloqueos, prolongaciones y repeticiones”, también afirma Perell6
“es un defecto de elocucion caracterizado por repeticiones de palabras o por
paros espasmadicos que interrumpen la fluidez verbal4'”.

Finalmente, otro aspecto importante dentro de PEFT, es el componente
psicosocial, el cual fue abordado desde la entrevista que se realiz6 a padres
y sujetos evaluados, encontrandose que las manifestaciones de la tartamudez
se incrementan frente a personas con autoridad o extrafios y que disminuyen
en el contexto familiar. Al respecto Juana Barrera (2004), refiere que la
mayoria de las veces, la tartamudez es consecuencia de un factor afectivo o
emocional y que es muy frecuente observar que aparece solo en relaciéon a
determinadas personas, ambientes o situaciones y no en otros, como
también, cuando los padres adoptan una actitud demasiado rigida y exigente
con sus hijos, ya que al corregirles demasiado el habla, se les expone a la
formacion de un sentimiento de duda e inseguridad en su habilidad lingtistica

39 BUCHEL, Christian y SOMMER, Martin. What causes stuttering? 2004.

40 CASTANEDA, Pablo. Nifios con trastornos del habla ¢ Cémo ayudarlos? 2004.

41 pERELLO, Jorge. Citado por: CASTANEDA, Pablo. Nifios con trastornos del habla éCémo ayudarlos?
2004
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y podrian comenzar a tartamudear; al respecto Pedro Rodriguez*? refiere que
las alteraciones en la fluidez verbal son la expresion visible de la interaccion
de determinados factores organicos, psicoldgicos, sociales y caracteristicas
biologicas, que se evidencian en una forma particular de expresion verbal;
ademas, Perdoncini e Yvon plantean que “determinados factores psicolégicos
y sociales desfavorables pueden ser la Unica causa responsable del
tartamudeo (perturbaciones afectivas, falta de estructuracion psicologica,
etc)*.

8. CONCLUSIONES

Con la investigacion realizada, se pudo determinar que los aspectos tenidos en
cuenta por Juana Barrera (2004) en la poblacién Chilena, también se presentaron
en el caso Colombiano; al respecto conviene decir, que esta autora refiere la
posible aproximacién entre la tartamudez y el sexo masculino, coincidiendo con
el presente estudio, pues la totalidad de la poblacion evaluada pertenecié a este
género, a pesar de que en las instituciones educativas participantes habian
personas de sexo femenino.

Todos los nifios que presentaron tartamudez se encontraron en edades
tempranas, los cuales presentaron mayor alteracion en la coordinacién
respiratoria y en la fluidez tanto de lectura como de habla espontadnea, en bases
funcionales y fluidez del habla respectivamente.

Sobre los aspectos psicosociales abordados desde la PEFT, se encontraron
algunas variables que podrian actuar como factores desencadenantes y que
incrementarian las manifestaciones de la tartamudez, relacionadas con el
contexto social y/o familiar en el cual la persona con tartamudez se encuentre.

La aplicacion de la PEFT que maneja un modelo tedrico Bio-Psico-Social, abarca
las bases fundamentales que permiten realizar una evaluacion integral de los
aspectos influyentes en el desencadenamiento del problema, favoreciendo un
diagnéstico y tratamiento oportuno para la superacion de las dificultades
presentadas.

42 RODRIGUEZ, Pedro. La tartamudez desde la perspectiva de los tartamudos. Caracas, 2002. P. 140.

43 PERDONCINI, Guy e YVON, Y. Manual de psicologia y reeducacién infantil. 1968. Citado Por: MORENO,
Juan. Caracteristicas de la personalidad y alteraciones del lenguaje en educacion infantil y primaria.
Espafia, 2004, p.7.
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La pauta utilizada en este estudio investigativo se ajusta al tipo de poblacion,
pues los items evaluados se adecuan a los términos manejados en Colombia,
puesto que trata un modelo integrador, permitiendo ampliar la mirada biomédica
al incorporar una perspectiva Bio-Psico-Social a la tartamudez.

9. RECOMENDACIONES.

Después de la aplicacion de la PEFT se recomienda que sea utilizada para
orientar los diagndsticos, pues esta basada en un modelo integrador que abarca
tres grandes aspectos (bioldgico, psicoldgico y social), que posiblemente influyen
en el origen y desarrollo de la tartamudez.

La evaluacion realizada con la PEFT, aborda un enfoque integral desde el modelo
Bio-Psico-Social; ademas, se encuentra validada en un pais de habla hispana, a
partir de esto se podria realizar su estandarizacion para la poblacion Colombiana
y utilizarla en futuras etapas investigativas.
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ANEXOS

PAUTA DE EVALUACION FONOAUDIOLOGICA PARA PERSONAS QUE
CONSULTAN POR TARTAMUDEZ (P.E.F.T.)
(D. Ahumada, D. Alday, M. Miranda, P. Zamorano)

Consigna: “Senores padres de familia, soy estudiante de X semestre del
programa de fonoaudiologia de la Universidad del Cauca, en esta oportunidad
voy a aplicar la primera parte de la prueba de tartamudez que corresponde en
resolver unas preguntas sencillas sobre su hijo, por favor sean muy sinceros con
las respuestas. En caso de que entiendan alguna, me hacen saber para repetir.

Como podran observar en la primera parte aparece un cuadro con una simbologia
donde estan descritos de algunos términos que apareceran durante la prueba.

NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD: DIRECCION:
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BARRIO:

SITUACION DE INGRESO:

() Iniciativa Propia / familiar
( ) Derivado de otro profesional ¢cuéal?
Diagnostico del profesional

Simbologia:

NP: Nombre del Paciente. R: Regular. AV: A Veces.
E: Excelente. M: Malo. N: Nunca

B: Bueno. CS: Casi Siempre.

ANEXO |

MODULO I: ENTREVISTA A LOS PADRES
. ANTECEDENTES GENERALES DEL PACIENTE

Consigna: “A continuacion realizaré unas preguntas sobre como fue el embarazo
de su hijo (NP)”

MORBILIDAD (Enfermedades)

Hubo problemas o enfermedades en:

Embarazo ( )Si ( )No ¢Cual?
Parto( )Si ( )No ¢Cual?

Consigna: “Ahora, unas preguntas sobre su hijo (NP)”

(NP) tiene o ha tenido algun problema o enfermedad importante:
( )Si ( )No ¢Cual?

Tipo de tratamiento:

¢,(NP) toma o ha tomado algun tipo de medicamento?
( )Si ( )No ¢Cuél?
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Consigna: “Las siguientes preguntas son sobre algunas actividades que realizo
(NP)’

DESARROLLO PSICOMOTOR
Maduraciéon Neurolégica

Observo algun retraso o dificultad en:
( ) Gateo ( ) Caminar ( ) Control de esfinter ( ) Otro ¢ Cual?

Coordinacion y Motricidad Gruesa
(NP) tiene o ha tenido alguna dificultad en:
( ) Bailar ( ) Jugar ( ) Saltar ( ) Otros ¢ Cuél?

Motricidad Fina
(NP) tiene o ha tenido alguna dificultad en:
( ) Tomar el lapiz ( ) Dibujar () Escribir () Otros ¢ Cual?

Lateralidad
¢,Con qué mano escribe o toma la cuchara, tijeras, peineta, etc.?
( ) Derecha ( ) lzquierda ( ) Ambas

Consigna: “Ahora, unas preguntas sobre cémo fue el comienzo del lenguaje de
(NP)”.

DESARROLLO DEL LENGUAJE
¢A qué edad comenzo a hablar? anos meses

Noté alguna dificultad en el inicio del lenguaje:
( )Si( )No ¢Cudl? () Se le entendia poco () Le costé pronunciar () Otro

Dificultades de lenguaje
¢Ha ido a terapia de fonoaudiologia?
( )Si( )No Diagnoéstico

Tiempo de asistencia

Condicion de Egreso
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( ) Alta ( ) Desercién () Promocion de Educacion Basica
Inteligibilidad

¢ Usted entiende lo que (NP) trata de decir?
()S ()CS ()AV ()N

¢, Los demas le entienden?
()S ()Cs ()AV ()N

Comprension

¢,(NP) entiende cuando le hablan?
()S ()CS ()AV ()N

Consigna: “Las siguientes preguntas seran sobre la escolaridad y el desempefo
de (NP)".

II. ANTECEDENTES ESCOLARES
(NP) asiste a: () Jardin Infantil ( ) Colegio ( ) Bachillerato ( ) Otro

Edad de ingreso: Curso: Institucién:

Promedio general de notas:

Repitencia (ha repertido algun curso): ( ) Si ( ) No ¢Cual?

¢ Tiene problemas en alguna asignatura?:
( )Si ( )No ¢PorQué?:

( ) Notas bajas () Poco motivacion
( ) Mala relacion con el profesor ( ) Otro

¢ Como cree Ud. que es la relacion de (NP) con:
Profesores:
(JE ()B ()R ()M ¢Porqué?

Compairieros de colegio:
( JE ()B ()R ( )M ¢Porqué?
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Consigna: “Las siguientes preguntas seran sobre como es (NP) en la sociedad.”
SOCIABILIDAD

Ud. cree que (NP) es: timido, solitario, poco sociable, inquieto, etc.

¢, Va a reuniones sociales como cumpleafios, fiestas, etc.?
()S ()CS ()AV ()N

Consigna: “Las siguientes preguntas seran sobre la familia de (NP).”
[l.  ANTECEDENTES FAMILIARES DEL PROBLEMA

Vive con: () Padre ( ) Madre ( ) Hermanos ( ) Otros

Nivel de escolaridad y ocupacion del padre

Nivel de escolaridad y ocupacion de la madre

NUmero de hermanos

Lugar que ocupa

Relacion con padres y hermanos

Consigna: “Voy a realizar unas preguntas sobre las dificultades parecidas a las
que tiene el nifio que se hayan presentado en algun familiar cercano, les
agradezco que me respondan con la mayor sinceridad”,

¢, Hay algan otro familiar que tartamudee o que tenga alguna otra dificultad para
hablar?
( )Si ( )No ¢Quién?

Tipo de problema:
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Consigna: “Me gustaria saber que piensan los familiares cercanos acerca de la
dificultad que presenta el nifio, me refiero a comentarios, opiniones que hayan
escuchado sobre él”.

IV. PERCEPCION DE LA FAMILIA FRENTE AL PROBLEMA

¢, Por qué considera que (NP) presenta tartamudez?

¢ Cuéndo cree Ud. que comenzo el problema?

Consigna: “¢Ustedes creen que siempre presenta dificultad al hablar o es mas
notable frente a algunas personas o en algunas situaciones?”

¢ Frente a qué situaciones o personas aumentan las dificultades?

( ) Personas con autoridad ( ) Hablar por teléfono

( ) Familiares ( ) Situaciones académicas
( ) Pares ( ) Disertaciones

( ) Extrafios () Otros

Consigna: “4,Cuando no creen que se observa la dificultad al hablar, por ejemplo
cuando esta en su habitacion, cantando, etc”

¢ En qué situaciones no se observa dificultad?

( ) Personas con autoridad () Hablar por teléfono

( ) Familiares () Situaciones académicas
( ) Pares ( ) Disertaciones

( ) Extraios () Otros

Consigna: “Cuando empiezan a notarse la dificultad, jcual es la reaccién de
ustedes, que actitudes toman?”

¢, Como reacciona Ud/ Uds.?

Consigna: “4Y los demas que han observado que hacen?”

¢, Como reaccionan los demas?
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Consigna: “Han notado si para disimular la dificultad el nifio hace algo, ejemplo
gestos, expresiones, etc”

¢,(NP) adopta conductas compensatorias para enfrentar su problema?

V. PERCEPCION DE LA FAMILIA FRENTE A LA TERAPIA

Consigna: “VYamos a hablar de que piensan acerca de la posible terapia a la que
puede acceder. Si empieza, ¢, en qué esperan que mejore?”

¢, Qué espera de la terapia?

Consigna: “Estamos interesados en saber si ustedes y los familiares cercanos
estan dispuestos a seguir consejos y recomendaciones que se les brindaran para
ayudar a superar la dificultad”.

¢cUd. y su familia estdn dispuestos a seguir indicaciones o a colaborar con la
terapia juntoa (NP)? ( ) Si ( ) No

Consigna: “Queremos conocer sus opiniones personales sobre como creen que
pueden ayudar en la terapia de él para superar su dificultad”.

¢, Como cree que Ud. puede contribuir con la terapia?

Consigna: “jHola! ;cdmo estas?, mi nombre es ( ) soy estudiante de
fonoaudiologia, estoy aqui porque estamos llevando acabo la aplicacion de una
evaluacion sobre tartamudez; ¢has escuchado sobre esto? () te agradezco
mucho por estar aqui, no nos vamos a demorar, te voy hacer unas preguntas muy
cortas espero las contestes con mucha sinceridad; si no entiendes alguna me
dices”

ANEXO 2:
MODULO II: ENTREVISTA AL NINO / ADOLESCENTE

. MOTIVO DE CONSULTA
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Consigna: “Qiuero que respondas con la mayor sinceridad posible, recuerda, lo
que hablemos queda entre nosotros.”

Cuéntame ¢ por qué viniste?
( ) Porque querias ( ) Te aconsejaron que vinieras ( ) Te obligaron

[I. ANTECEDENTES ESCOLARES

Consigna: “; Recuerdas cuales han sido tus notas?.”

Promedio general de notas:

Consigna: “¢Cual es la materia que menos te gusta y por qué?”

¢ Tienes dificultades en algunas asignaturas?
( )Si ( )No ¢Cuéal?

¢ Por Qué?:
() Notas bajas () Poco motivacién
( ) Mala relacion con el profesor ( ) Otro

Consigna: “¢Cual es la materia que mas te gusta y por qué?”

¢, Qué asignatura te gusta mas?

( ) Matemaéticas () Ciencias Sociales
( ) Lenguaje ( ) Otra

( ) Ciencias Naturales

¢, Por Qué?:
() Notas altas ( ) Bastante motivacion
( ) Buena relacion con el profesor ( ) Otro

Consigna: “; Cémo crees que son tus relaciones personales con?”
¢, Como te llevas con?

Profesores: ( )E ( )B ( )R ( )M
Compaiieros: ( )E ( )B ( )R ( )M
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lll. PERCEPCION DEL PROBLEMA

Consigna: “¢Se te hace dificil hablar?, ¢ por qué?”
¢,Crees tu que te cuesta hablar? ( ) Si ( ) No

¢, Te molesta que te pregunten tu nombre? ( ) Si( ) No

Consigna: “Te voy a hacer otras preguntas, trata de ser sincero que lo que
hablemos queda entre nosotros”.

¢ Te gusta hablar con tu papé?, ¢ Como te llevas con él?

¢, Te gusta hablar con tu mama?, ¢ Como te llevas con ella?

¢, COmo crees que te tratan tus papas?

¢ Como se llevan tus papas?

¢ Te gusta hablar con tus hermanos y/o primos?, ¢ Cémo te llevas con ellos?

¢, Te gusta hablar con los personas de tu edad?, ¢ Como te llevas con ellos?

¢ Te gusta que te manden a comprar?
()S ()CS ()AV ()N

¢ Te gusta hablar por teléfono?
()S ()CS ()AV ()N

¢Llamas a otros por teléfono?
()S ()CS ()AV ()N

Consigna: “; Cuando llaman a tu casa, contestas o esperas que otro lo haga?

¢ Atiendes el teléfono?
()S ()CS ()AV ()N
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¢, Te gusta hablar cuando estas en grupo?
()S ()CS ()AV ()N

¢, Te incomoda que te pregunten algo personas desconocidas?
()S ()CS ()AV ()N

¢, Te molesta tener que repetir lo que ya dijiste?
()S ()CS ()AV ()N

¢ Te gusta ir al colegio o jardin?
()s ()CsS ()AV ()N

¢ Te gusta leer en voz alta o exponer en clases?
()S ()CS ()AV ()N

¢, Te pones nervioso al contestar cuando llaman a lista?
()s ()CsS ()AV ()N

Aun sabiendo la respuesta correcta, ¢tienes miedo de contestar las preguntas en
clases?

()S ()Cs ()AV ()N

¢,Haces muchas preguntas en clase?
()S ()CS ()AV ()N

¢, Te gusta hablar con tus profesores?
()S ()CS ()AV ()N

¢ Te acercarias a un compafiero nuevo del colegio?
()S ()CSs ()AV ()N

¢ Sientes que los demas te miran raro cuando hablas?
()S ()CS ()AV ()N

¢ Prefieres jugar / compartir con un solo amigo o con varios?

¢ Por qué?
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¢ Sientes que tus papas te escuchan cuando hablas?
()S ()CS ()AV ()N

¢,Cuando hablas te dicen: “quédate tranquilo, respira, empieza de nuevo”...?
()S ()CS ()AV ()N

¢ Sientes que a los demas nifios no les gusta estar contigo porgue te trabas?
()S ()CS ()AV ()N

¢, Siempre que quieres decir algo, lo dices?
()s ()Cs ()AV ()N

¢Alguien se ha burlado de ti?
()S ()CS ()AV ()N

¢, Qué has hecho tu?
()S ()CS ()AV ()N

IV. FACTORES DESENCADENANTES
Consigna: “;,Qué crees que causo tu dificultad al hablar?”

¢, Qué crees que provoco tu forma de hablar? o ¢ Tu crees o asocias algin
evento o problema con tu forma de hablar?

Consigna: “¢,Cuando o frente a quién sientes que se te hace mas dificil hablar?”

¢ Frente a qué situaciones o personas aumenta esta forma de hablar tuya?

( ) Personas con autoridad ( ) Hablar por teléfono
( ) Familiares ( ) Profesores

( ) Comparnieros ( ) Discursos

( ) Extrafios ( ) Otros

Consigna: “; Cuando y con quienes sientes que no tienes dificultad al hablar?”

¢ En qué situaciones no aparece esta forma de hablar tuya?
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V. MANIOBRAS COMPENSATORIAS

¢, Qué haces habitualmente cuando aparece esta forma de hablar?:

( ) Hablas mas lento ( ) Haces algun gesto

( ) Tecallas ( ) Haces algan movimiento corporal
( ) Te esfuerzas mas ( ) Lloras

( ) Te pones colorado () Golpeas el piso con el pie

( ) Te angustias y sudas ( ) Le pides a otros que hablen por ti
( ) Setevalavoz ( ) Otros

( ) Desvias la mirada

VI. SOCIABILIDAD

T te describes como alguien: timido, solitario, poco sociable, inquieto, etc.

¢, Te gusta asistir a cumpleanos, fiestas, etc.?
()s ()Cs ()AV ()N

VIl. POSTURA FRENTE A LA TERAPIA
Consigna: “¢ Crees que tu dificultad al hablar es un problema?”

¢ Esta forma de hablar tuya sientes que es un problema?
()S ()CS ( )AV ( )N ¢Porqué?

¢ Te gustaria mejorar?
()Si ( )No ( )Nosé ( )Me dalomismo ¢Porqué?
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ANEXO 3:

MODULO IIl: EVALUACION DE LA FLUIDEZ

. BASES FUNCIONALES DEL HABLA

RESPIRACION

Se puede evaluar a partir de la observacion directa del modo y tipo respiratorio.
Ademas se puede corroborar el tipo a través de la palpacion de la zona toracica

(hombros, pecho, abdomen, etc.).

La CFR (conciencia fono respiratoria) se evalia mediante el habla espontanea y
lectura, sin dejar de observar en ellas el tipo y el modo respiratorio.

Consigna: “Yamos a hablar un poco, cuéntame ¢ qué hiciste hoy?”, “ahora, te
VOy a pasar una parte muy corta de un cuento, la vas a leer en voz alta”

Al final se anexa la lectura para nifios y para adolescentes.

Se sugiere evaluar la CFR ademas mediante soplos, en los cuales no haya
palabras ni habla de por medio.

Consigna: “Ahora vas a tomar aire y lo vas a botar en 1 tiempo, luego inspira y
bota en 2 tiempos y asi sucesivamente, mira asi como lo hago yo”

e El criterio para los niflos de 6 a 12 afios es lograr dividir el volumen
espiratorio hasta en 5 tiempos, y en 8 tiempos para los mayores (12 — 17
afnos).

e En pacientes no lectores, se pedira que describan las laminas adjuntadas
al final.

Consigna: “Mira esta lamina, vamos a hablar de ella, cuéntame 4 que ves aqui?”
Modo Respiratorio: ( ) Bucal ( ) Nasal ( ) Mixto
Tipo Respiratorio: ( ) Costal alto ( ) Costal-diafragmatico ( ) Abdominal

CFR Lectura /Descripcion: () Normal ( ) Alterada
Soplo: () Normal ( ) Alterado
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Sintesis

TONICIDAD

e La tension General se puede evaluar mediante la observacion, la
palpacion y preguntado al paciente alguna sensacion de tension fisica.
Para ello se recomienda recostar al paciente en una camilla y movilizar
distintos segmentos del cuerpo en forma dirigida.

Consigna: “Acuestate aqui, te voy a explicar unos movimientos que vas a hacer
con tus brazos (extension horizontal, al frente, arriba y flexién hacia la linea
media), piernas (extensién hacia arriba, abajo y flexion hacia la linea media), y
cara (palpacion de distal a proximal y praxias pasivas de protruccion y retraccién
labial)”.

e . La zona orofacial se puede evaluar mediante la reproduccién de gestos
faciales (como sorpresa, enojo, pena, etc.).

Consigna: “Muy bien, ahora vas a repetir los gestos tal como los voy a hacer”.

e La pantomima de masticacion segin modelo dado por el terapeuta y la
hiperarticulacion de palabras a la repeticiébn para observar la movilidad
facial

Consigna: “Vas a hacer de cuenta que estas masticando chicle y vas a abrir muy
exagerada la boca, luego vas a repetir unas palabras que te voy a decir y también
vas a exagerar en la pronunciacion, mirame como lo hago”.

e Latension cervical se puede evaluar a través de la observacion, palpacion

Consigna: “Te voy a tocar el cuello atras y adelante, me avisas si sientes algun
tipo de dolor”.

e Mediante una evaluacion biomecanica (ante-flexion, movimiento lateral,
medial y giro completo de la cabeza)
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Consigna: “Vas a mover la cabeza, te voy a guiar y me dices si sientes alguna
molestia”.

e La zona paralaringea se evaluard mediante la palpacion y movimientos
laringeos.

Consigna: “Vas a acumular saliva, cuando te diga traga lo vas a hacer ¢ listo?”.
Tension General: () Aumentada ( ) Disminuida ( ) Normal

Tension Segmentaria:

Orofacial ( ) Aumentada ( ) Disminuida ( ) Normal

Cervical ( ) Aumentada ( ) Disminuida ( ) Normal

Paralaringea ( ) Aumentada ( ) Disminuida ( ) Normal

Sintesis

VOZ

A través de este parametro se pretende hacer una evaluacion general de las
caracteristicas vocales del paciente, como la emision, resonancia, etc., para
determinar la presencia de algun trastorno de la voz asociado o la presencia de
disfonia, caracteristica de los pacientes con farfulleo.

Este item se evaluara durante toda la evaluacion por observacion y analizando
las grabaciones de muestras de habla obtenidas.

e Emision: () normal () disfonica () afénica

e Tono: () adecuada () al agudo () al grave variable

¢ Intensidad: () adecuada () fuerte () débil

e Resonancia: () adecuada () nasal () hiponasal () faringea
e Prosodia: () adecuada () exagerada () mono6tona

e Apertura Bucal: () adecuada () aumentada () escasa
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Sintesis

COMPONENTES DE LA FLUIDEZ
Materiales: CD, cronémetro, textos, laminas de descripcion, grabadora.
VELOCIDAD

Para el item de la lectura en velocidad se tendra en cuenta en el item de
respiracion:

Consigna: “Hablemos un poco, cuéntame ;qué hiciste hoy?”, “Ahora, te voy a
pasar una parte muy corta de un cuento y/o texto, y la vas a leer en voz alta”

Al final se anexa la lectura para nifios y para adolescentes.

Lectura: xmin. () Aumentada ( ) Disminuida ( ) Normal
Recontado: xmin. () Aumentada ( ) Disminuida ( ) Normal
Habla espontéanea: xmin. () Aumentada ( ) Disminuida ( ) Normal
FLUENCIA

Por medio de este item se pretende evaluar la capacidad de mantencion del flujo
verbal por parte del nifio. Este item se medird a través de la repeticiéon de
palabras, frases y la descripciéon de una lamina.

Consigna: “Repite unas palabras y frases después de mi”. “Para la descripcion
de la lamina se tendra en cuenta el realizado en el item de respiracion para
pacientes no lectores”.

(Listado de palabras y frases anexadas al final).

Repeticion de palabras: () Fluido ( ) No fluido

Consigna: “Repite”:

LISTA DE FRASES

¢ El mono come platano.
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e La mamé tiene en la mano una plancha.

e Juan Pablo hace su tarea en el cuaderno de historia.

e El nifio se rompio el pantaldn porque se cay6 mientras jugaba futbol.

e Marcela no podia salir a jugar con sus amigos porgue no habia hecho las
tareas.

Repeticion de frases: () Fluido ( ) No fluido
Habla espontédnea: ( ) Fluido ( ) No fluido

Lectura / recontado: ( ) Fluido ( ) No fluido

Sintesis:

RITMO.

Este parametro se evaluara a través de distintos estimulos ritmicos, que seran
adjuntados en el CD anexo de la PEFT, y que van aumentando en complejidad,
dependiendo si el paciente corresponde a un nifio o a un adolescente.

Consigna: “Escucha atentamente los sonidos y luego repite mediante golpes de
manos”.

Este material tiene una duraciébn de 5 minutos aproximadamente y tiene por
finalidad determinar el desempefio del paciente frente a distintos tipos de ritmos
y observar en qué nivel presenta mayor dificultad.

IMPORTANTE: En nifios debe aplicarse como minimo del ejercicio N° 1 al N° 4,
pero si el examinador estima conveniente no debe excluirse la posibilidad de
aplicar los demas ejercicios. En el caso de adolescentes, deben aplicarse todos
los ejercicios.

Repeticion de ritmos

Ritmos binarios simples

Ejercicio N° 1: () logrado () no logrado
Ejercicio N° 2: () logrado () no logrado
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Ritmos ternarios simples

Ejercicio N° 3: () logrado () no logrado
Ejercicio N° 4: () logrado () no logrado

Ritmos mas complejos

Ejercicio N° 5: () logrado () no logrado
Ejercicio N° 6: () logrado () no logrado
Ejercicio N° 7: () logrado () no logrado
Ejercicio N° 8: () logrado () no logrado
Ritmos asociados a habla

Ritmos binarios

Ejercicio N° 9: () logrado () no logrado
Ejercicio N° 10: () logrado () no logrado

Ritmos ternarios

Ejercicio N° 11: () logrado () no logrado
Ejercicio N° 12: () logrado () no logrado

Sintesis:

e Valoracion del numero y tipo de espasmos
(Este item se evaluara contando la cantidad de espasmos observados durante la
lectura y el habla espontanea. Para ello, ambas instancias deberan ser grabadas.
También se podra medir la cantidad de espasmos a través de la descripcion de
una lamina.)

Valoracion de la frecuencia

Lectura: N° de espasmos x min.
Recontado: N° de espasmos x min.
Habla espontanea: N° de espasmos x min.
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Valoracioén de la intensidad

Grave () Actividad:
Moderado () Actividad:
Leve () Actividad:

Valoracion del tipo de espasmos
Tonico ()
Clonico ()

Tonico — Clénico ()

En qué actividad se presenta:

En qué tipo de sonido se presenta:

- Modo articulatorio :

- Punto articulatorio :

- Posicién de la silaba :

Sintesis

OBSERVACIONES

Nombre del examinador:

Firma: Fecha:
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LISTA DE PALABRAS

Imicial Medial Fimal
Fricativo / labicdental Frasco Infiermo Cofre
Fricativo / Postdental Suparmarcado Bicicleta Calabazra
Fricativo [ Velar Jamdn Ejercicio Aguja
Oclusivo / Bilabial Bomiba Awellana Globao
FPatricia Cepilla Japdin
Oclusivo ! Postdental Draniala Cadena Indiio
Tel&afomo Compuiador walamtinm
Oclusivo ! Velar Guitarra Pegamanto Haogar
Castillo Cascara Barco
Africado / Palatal Chilla Enchufe Lecksa
Llawe Mayoneasa Ayer
Liguido { Alveolar Libro HelicGpiero Famntaldn
Raosa Poroto Gorro
Masal ! Bilabial Mariposa Amigo Samar
Masal I Alveolar Maturaleza Llanura Mano

LISTA DE FRASES

¢ El mono come platano

¢ La mama tiene en la mano una plancha

¢ Juan Pablo hace su tarea en el cuaderno de historia

¢ El nifio se rompio el pantaldn porque se cayo mientras jugaba fatbol

e Marcela no podia salir a jugar con sus amigos porque no habia hecho las
tareas.
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1.- Texto para nifios

La temporada del sal y &l calor afectan a nuesira mascola de una manera muy especial.
Con ef verano, Nlega la época mads propicia para disfrutar del sof y las actividades al aire Fbre
con nuesfras mascofas.

Los pamos v ks gatos casi no pweden franspirar, ya que cueanfan con pocas glandulas
sudoriparas, por lo tanfo soko eliminan & excéso de calor jadeando. E5 por 850 que a5 muy
habitual ver & los perros jadeando de manera constante duranfe el franscurso del verano.

Ademds de disminwir la exposicidn a las altas femperaturas, hay que facilifar el acceso
al agua. Log perros y galos deben fener siempre un recipiente dal cual poder fomar agua fresca
¥ ofro con 5U racidn de su pienso,

En esfa dpoca del ado las necesidades energélicas son mucho menores por o que al
consumo de alimenfos serd menor que en &l inviemo. EI horario en que s& brindard la racion
diania de su piensa puede ser muy tempranc én la manana o en [a noche cuandd refresca para
maximizar la ingasfa.

Z- Texto para adolescentes

¢ Coamo se aimenfan log astronautas en &l espacio?

Acfualmente, ks asfronawtas disponen de un mend varadisimd. La disla a5 sdlida, pero
k& inexistencia de refrigerador en [a eslacidn, ha obligado & buscar nuevas alfernalivas de
conservacitn, por lo qué s almenfas con lbs gue cusnlan ios astrondufas son deshidralados
(secos), fermoestabilizados, como & fueran enlatados, pero en vez de esfar denfro de una lafa,
58 infroducen dentro de wnas bolsas fexibles, o bien imadiados, wn proceso que evila la

profiferacidn de bacterias.
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Cuanda lega la hora de comer, &l astranauia foma, por ajemplo, & balsa de came o
polle deshidratado &l vacio, y le inyecta una cierfa canfidad de agua calienfe de un dispensador
gue hay en la cocing del transbordador. Acho seguide debe darle un "masaje” a la bolsa para
gue &l agua se incorpore bign & los tejidos de la came, y esparar unos 10 minuios para gue 58
rehidraten. Después debe recalentar la bolsa denfro del homo (s hay homos & bordo de los
transhordadores). Si la carme wierne an forma termoestabiizada, no hay gque hacer nada salo
calentaria, puesio que ya wiene con un poco de humedad. De vaz an cuando, reciben frufas y

verduras frescas, enviadas desde 3 Tierra.

Se pueden ufiizar condimentos como kefchup, mayonesa, 0 &8l pero ésta ofima an
gstado Ngwdo, ya gue &5 imposible echar sal fal como la uiiizamaos en gravedad cero, con &l
peligro afadido de gque la 5al en suspension puede mefdrsele en un ojo a un astronavia o
bloguear los fitros de aire. Lo mismo pasa con las migas de pan, por lo gue se ufilizan forfas de

pan de maiz, que R producen migas.

Los lguides, deben mardenerse en envases cerradas, no salo por higiene, sino por
seguridad. Novmailmente fas bebidas y sopas van envasadas en bolsas de pidstico cerradas al

vacio, can pajtas de pidstico para facilitar su babida.

La microgravedad tiende & adormecer las papilas gustativas de ks asfronawtas, por lo
gue muastran preferancia por las comidas muy condimentadas. En la actualidad la vanedad de
aglimenfos es mucho mas amplia y son mucho més ncas en sabor que los primeros alimenfos
gue 58 levaron a i85 misiones aspaciales. Eso si, o que siguen echando de menas, sobre foda

cuando las misiones son largas, o5 3 falfa de alimentos frescos.
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5.- Laminas para descripcion
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Ejercicio N® 4
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2 - Ritmos asociados a habla
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