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I N T R O D U G C I O N 

El leneuRje oral es una forrua de expreei6n exclueiva del ser­

humano y surgi6 como uni>. necesidad de los integrantes de una soci.!!_ 

dad para comunicarse, 

Una vez que apareci6 esta forma de expresi6n distinta a la de 

los animales, el hombre fue creando varios códigos o sistemas que 

conocemos actualmente como lenguas, 

Ahorf• bien, a la realización concreta de una lengua se llama­

habla, cuyo uso es individual y particular en el hombre, 

Para poder h~blar correcta.mente se requiere el buen estado de 

los 6rganoe y sistemas que intervienen en él, a nivel fisiol6gico, 

neurol6gico y psicosocial. 

Cuando existe alguna distorsión o deformación en el habla, el 

proceso de comunicaci6n se altera, 

Este trabajo trata de 1'' Tartamudez, que es un problema de ha­

bla, que además de interrumpir la comunicación, afecta el desarro­

llo integral de la persona que lo padece. 

Queremos dar a conocer la problemática que trae la Tartamudez 

en los niffos de etapa escolar, cuyo transtorno afecta su vida en -

todas las áreas (emocional, familiar, social y escolar), 

Mencionaremos elementos te6ricos, hiet6ricoe, físicos y eoci!, 

lee relacionados con este problema y que nos permitan tener una Vi_ 

si6n general del m~emo, 

La Tartamudez ha sido estudiada desde distintos enfoques, po~ 

lo que existe &ran diversidad de opiniones al respecto de su ori-­

gen definici6n y tratamiento. No obstante, desarrollamos las más -

importantes· y las que se aplican en Clínicas de Problemas de Len-­

guaje en el Distrito Federal. 



E1 estudio de la persona1idad del niño tartamudo nos ayudará 

a conocer algunas características que se deben tomar en cuenta p~ 

ra su rehnbili taci6n, 

Una de las partes modulares de nuestro trabajo es el desarro-

1lo de las principales técnicas y tratamientos para e1iminar este­

prob1ema, donde 1a Pedagogía cuenta con metodo1ogías determinadas­

para eu atenci6n, 

Para apoya o refutar 1a informaci6n teórica sobre 1a Tartamu­

dez realizamos una serie de. entrevistas y vi si tas a personas e In!!_ 

tituciones relacionadas con e1 problema, para conocer 1a situaci6n 

rea1 de1 mismo, 

A1 conocer 1a situaci6n rea1 y actua1 que preva1ece en Mllxico 

sobre 1a Tartamudez, creímos conveniente e1aborar unas propuestas­

de proe;rama para 1a orientaci6n de padres y maestros que les perm.:!:_ 

tan tener elementos pare su detecci6n oportuna y trato adecuado, 

En general, este trabajo puede servir como un instrumento de 

consu1ta para conocer aspectos genera1es de la Tartamudez en niftos 

esco1aree, 



JUSTIFICACION DEL TEMA 

La. Tartamudez, al ser un problema de babla, afecta la comu­

nicaci6n de quienes la padecen. 

Nosotras centramos la investigación en el padecimiento de­

eete tran9torno, ya que pudimos observar en algunas prilctioae 

docentes que los tartamudos son siempre relegados, rechazados 7 

agredidos por el resto de sus compaReroe y hasta de eue profeso-

rea. 

Son 6stos dltimoe quienes llllis daRan al pequeao pues en lu-­

gar de estimularlos para que mejoren eu problema y eu rendimien­

to escolar, loe traumatizan reprob4ndoloe por el e61o hecho de­

que eu lectura no es tan fluida como debiera, no lee importa si 

en su desarrollo general son igual que los dem411. 

Es por esto 7 por lilUchas cosas mi.a de J.a misma índole que­

elegimos este tema con el fin de orientar el ya tan devaluado -­

proceso de eneeRanza-aprendizaje, que ee ve agravado en gran p&!:, 

te por la ignorancia de los profesores 7 en la de loe padr••• 
Nuestro trabajo ee un trabajo de investigación bibliosr'fi­

ca b4eioamente, apoyado con algunas entrevistas hechas a p1rao-­

nae relacionadas de un modo u otro a la Tartamudez. 

Lae limitanteB fueron muchas y variadas, falta de coopera­

ción de las personas, falta de material bibliogr4fico, etc. 



OBJETlVOS 

Pensnmoe que con esta inveatiga.ci6n se pueden cubrir los 

siguientes objetivosr 

OBJETIVO GENERAL 

Obtener in:t'ormaci6n sobre la situaci6n actual de la Tartam~ 

dez en Mlxico, con eus implicaciones en los 4mbitos famili­

ar, escolar y social, resaltando la importancia del Pedago­

go en torno a la solución de la problemática. 

En terminas más específicos y particularmente planteamos -­

loe siguientes objetivoss 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Conocer el material con el que cuenta M~xico sobre el ---

1'ranatorno de la Tartamudez. 

Resaltar la importancia del medio familiar en la ~ehabil~ 

taoi6n del niffo tartamudo. 

Determinar hasta que pUnto tiene ingerencia en dmbito so­

cial en el desarrollo de la personalidad de1 nifio tartamE; 

do. 

- Describir lae t6cnicas utilizadas en las Instituciones 

Oficiales Especializadas en problemas de habla. 

Destacar le importancia que tiene la detecci6n y tratami­

ento en la etapa escolar, para •Vitar el bajo rendimiento 

acad6mico. 

Resaltar la importancia del Pedagogo dentro del equipo 

mul.tidisoiplinario en el tratamiento de lE1 Tartamudez. 

Elaborar una propuesta de programa para la orientaci6n a 

padres y maestros sobre el adecuado manejo de la Tartamu­

dez en los niftos. 



H r p o r B s I s 

Existe poca informaci6n en M~Xico sobre el tranatorno de la -

Tartamudez, lo que ocaeiona que la caoalil'-llci6n y el trata--­

miento sean deficientes. 

Loa padree y loe profesores de primaria carecen de 1nforma--­

ci6n y orientación adecuadas para detectar y atender el pro-­

blema de rartamudez, lo que provoca eu agravamiento. 

Loe especialistas en problemas de habla no mnntienen contacto 

con loe padree 7 los profesores ni les proporcionas orienta-­

ci6n de ninguna especie. 

- Loe niffoa tartamudos manifiestan problema• de interrelación -

miemos que provocarán alteraciones en sus procesos de comlllli­

cación, entre loe oualee la lectura ea la que se ve ~s atec­

tada. 
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l. DEFINIOION DK LA TARTAMUDEZ 

En primera instancia enunciaremos laa distintas definiciones 

que se le han dado a la Tarta.mudez, para luego desarrollar nuee-­

tra propia concepción, la cual manejaremos a lo largo del trabajo. 

El t~rmino diefemia viene del griego Dys= alteración o difi­

cultad y Phemia= decir o conversar. La Diafemin ea un problema de 

"••• habla en el que permanecen intactas la capacidad de articul~ 

ción y los aspectos sintácticos, sem,nticos de la expresión oral, 

y aparecen perturbadas la ·fluidez, ritmo y cadencia de la elocu--

ci~~ 
Dentro del gran transtorno de la Diafemia encontramos varias 

manifestaciones distintas, entre las principales astan: 

a) Farfulleo o Braquifaeia 

b) Balbuceo o Parafemia 

o) Tartajeo 

d) Tart11111udez o Eepasmofemia 

a) Farfulleo o Braquifaeia (Braquis=corto, fraeia:sfrase)."Los fa!: 

fulladores precipitan su lenguaje, no se toman tiempo para 

agrupar distintamente loe sonidos y las sílabas bajo formas de 

palabras; ae tragan sílabas y palabras enteras, sobre todo al 

final de lae frasea, e incluso frasee enteras en farfulla in­

oompreneib1e"2. 

1 Dice. de las ciencias de la Educación, p. 433 

2 Corredera Sánchez, T. , Defectos en la .picci6n infantil, p. 13 
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b) Balbuceo o Parafemia "••• es el hablar o leer con pronunoia--­

ci6n dificultosa, tarda y vacilante, transformando algunas pa­

labras en otras ein sentido" 3• 

c) Tartajeo " Es un transtorno que se caracteriza por la elocu--­

ci6n precipitada cortando palabras. Su pensamiento discurre -­

m4e r'pido que su expreei6n, obligándolo a acelerar el ritmo -

al bablar"4• 

El individuo que presenta tartajeo se expresa excesivamente r! 
pido pero se entiende lo que habla. 

d) Tartamudez o Espaemofemia. Es el problema que vamos a desarro­

llar en este trabajo, y es manejado por algunos autores como -

ein6ni110 de Distemia. 

Los motivos que nos llevaron a elegir este tema fueron alguna.e 

esperiencias personales en el terreno de la docencia, donde pudi­

mos observar que la Tartamudez es un problema de habla que reper­

cute en el proceso de enseñanza-aprendizaje escolar. Mismo que se 

ve agravado por el desconocimiento de los prof.eeoree y el mal ma­

nejo que hacen con loe niaos tartamudos. 

La Tartamudez puede ser considerada de origen1 

a) Neurol6gico 

b) Peicol6gico 

c) Peico-eocial 

d) Otros 

3. Suros, J., Semiología M6dioa Técnica, p. 898 

4• Dicci'llnario de las • •. op. cit., p. 1344 
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a) Neurológico.- Dentro de esta corriente se encuentra WEST, que­

noa dices "Es un fenómeno asociado con dominación cerebral, 11!, 

cimientos mdltiplea, tardío desarrollo del lenguaje y convul~ 

siones" 5• 

b) Psicológico.- PICHON E. Y BOREL MAISSONY, definen la Tartamu-­

dez como "Un Vicio de elocuci ~n, un transtorno de la función -

de realización LiJl8U!stica, absolutamente independiente de to­

do transtorno par6tico de loe mdsculoe del habla o de inerva-­

ción de 6etos116• En otrae palabras eer!a : la dificultad para 

formular su pensamiento· en el molde del 1enguaje. 

VAN RIPER (1960) dice "La Tartamudez es una repetición o rija­

ción de un sonido silábico, por un patrón equivocado de una -

palabra en el tiempo"7• Esto es un tranatorno en el ritmo de­

pronunciación de las palabras. 

WENDELL JOHNSON (1955) considera la Tartamudez como "una reac­

oi6n anticipatoria, aprensiva e hipertónica"8• 

J. PABELLADA FELLIU (1985) menciona que "La disfemia es una de 

las muchas consecuencias de la f'uerza interior, que obliga al 

individuo a realizarlo todo con gran rapidez. Semanifiesta pa! 

pablemente por la manera precipitada de su habla, acompafiada 

de espasmos e intermitencias" 9• 

BRUT?EN Y SHOEMAICER (1967), dentro de 1a teoría conductista -­

consideran que la Tartamudez ee "una falla en la fluidez como 

resultado de emociones negativas condicionadae1110• 

5.WEST, cit. pos., Serrato, Tesis: Tratamiento de ta Tartamudez 
p.10 

6. Pichón y Borel, la Tartamudez (Natura1eza y Tratamiento) ,p. 21 

7.Van Riper, op. cit. p. 20 

8. Wendell Johnaon, cit. pos. ,Ann Irwing, "'":omo vencer el Tartamu-­
deo p. 71 

9.Pa.rellada Felliu, J., Las causas de la Tartamudaz, p. 20 

10. Brutten y Shoemakcr, cit. pos. , .. van, Ripe~, op. cit. , .. \l• 14 
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c) Psico-eociales.- Otros autores consideran a la tartamudez como 

un problema netamente psicosocial: 

SHEEHAN (1970) "Es un desorden en la presentaci6n social de sí 

mismo ••• donde el tartamudo es una persona que se manifiesta­

haeta cierto punto, separado de la poblaci6n mediante alguno o 

más de los siguientes síntomas 1 Bloqueos, demoras, muecas, -­

convulsiones, repeticiones, prolonsaciones, miedo o anticipa-­

ci6n de los bloqueos, etc. ,.ll. Sheeban cree que el tartamudo­

s e encuentra entre varios conflictos para hablar o no hablar,­

loe cuales se pueden resumir de la siguiente 11Bnera1 

-El conflicto entre emitir o no emitir una determinada sílaba, 

palabra u oraci6n que le causa problema. 

-El conflicto entre el hablar o no hablar en situaciones de -

angustie. 

-El conflicto emocional por el contenido de la expresi6n ver-­

bal. 

-El conflicto en eu relaci6n con personas significativas para­

el tartamudo, como sería su jefe o cualquier persona con aut2 

ridad. 

Sheehan reconoce el origen peicol6gioo de la i'artamudez, pero­

oonsidera el medio social determinante pare el desarrollo ~ r!, 

habilitaci6n de este problema. 

PLETCHER, consiªere a la Tartamudez como un problema de origen 

peicol6gico, pero al igual que Sheehan da relevancia al aspec­

to social cuando dice que "• •• La Tartamudez debe ser diagnos­

ticada, descrita 7 tratada como una conciencia social aorboea, 

ll Sheehan, cit. pos., Pedro Rodríguez c., enfoque psicosocial de­

la 'l'artamuuez, p.32 
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como una actitud social de hipereeneibilidad y cohlo una ree--­

esta social patol6gica" 12 

NIETO llARGARITA (1982) considera a la Tartamudez como "un de-­

sorden de la comunicacidn que se presenta precisamente cuando­

el individuo intenta comunicarse con aus.semejantee"13• sin d!, 

jo.r de lado la angustia que siente al no poder seguir hab1ando 

flui&unente, y el miedo a la burla de loe que lo escuchan. 

LA .ASOCIACION l:'SIQUIATRICA .AMERICANA.- utiliza como criterioe­

para determinar si es un caso de Tartwnudez o no, lo siguiente 

"repeticiones frecuentes o prolongaciones de son.idos, silabas­

º palabras; dudas raras y pausas que interrumpen el ri tm.o t'lu! 

do del habla"14• mencionando que el individuo puede sut'rir mo­

lestias y rechazo social. 

d) Otros 

Otras definiciones e1D1meran las características de la Tartamu­

dez comos 

WINGHATE (1964) "La Tartamudez es una ruptura en la fluidez de 

la expresi6n verbal, caracterizada por repeticiones involunta­

rias audibles o silenciosas; repeticiones o prolongaciones du­

rante la producci6n de fonemas, silabas y palabras monoe1labae 

estado emocional de excitación o tensi6n1 que producen miedo,­

verguenza o 1rritaci6n"15. 
LA ASOCIACION NACIONAL DE ACCIONES PARA AUDICION Y HABLA ..;_ __ _ 

(NAHSA) en 1983 oonsider6 a la Tartamudez como "~ oondicidn -

en la cual el flu~o del habla es roto por causas anormales ---

12 Pletcher, cit. pos., Van Riper, op. cit., p.13 
13 Nieto H. kargarita, El niño diel~xico, P• ll 
14 The American Peychiatric Association, J>;C.agnoetio and Statieti-­

cal Jlanual ot Mental Disordere, p. 18 
15 Winghate, cit. pos., Serrato, op. cit., p. 13 
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(no hay sonido); repeticiones (tar-tar-tartamudear); prolonga­

ciones { ttttartamudear) de sonidos y sílabas. Asímismo, se pu.!!_ 

den encontrar movimientos faciales y corporales estereotipados 

asociados al esfuerzo de bablar1116• 

Básandonoe en las m~ltiples definiciones antes mencionadas y 

en nuestra experiencia con niftos tartamudos (entrevistados en el 

Instituto Nacional de la Comunicacion Humana, Clínica de Ortolalia 

Clínicas del DIP y escuelas primarias), consideramos que la Tarta­

mudez puede ser un problema de habla de origen psicosocial. El ta~ 

tamudeo se presenta como una reacci6n &nticipatoria por un estado­

emocional de tensi6n, angustia o miedo, donde el habla pierde fl~ 

dez y presenta repeticiones frecuentes, prolongaciones y/o pausas­

en sonidos, sílabas, palc.bras y enunciados. El tartamudeo no tiene 

control sobre su forma de habla, generándole mayor·:angustia. 

Como puede observarse, este cuadro hace necesaria la atenci6n­

especial de loe sujetos tartamudos, que ven afectada su relaci6n -

interpersonal y en caeos severos su personalidad. De lo obeervado­

en lae escuelas primarias desprendemos la importancia del pedagogo 

que se ccnW"'ierte en fc.ctor ii:ipcrtanto ;in la rchabilitac16n de 111 -

tartamudez, ya que en sue manos eetará la funci6n de Apoyar y 

orientar a padree y maestros. 

16 NAHSA, cit. poe., Rillman Pina.gel, Teeiss D1agn6etico de la --­

Tartamudez, p. 10 
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2, AN'l'BCIWENTES DE: LA TARTAMUDEZ 

La Tartamudez es un problema universal que ha afectado a to-­

das las culturas a través de la historia, casi todas las lenguas -

tienen una palabra para designar aste transtorno, 

"En castellano se dice Tartamudez o atranco; en Cataluña ---­

(España) Quequesa; en Italiano balbuzie; en Portugués Gagueira; en 

Francés Bégaiement; en Americano Stuttering; en Inglés Stammering; 

en Alemán Sttotern; en Holandés het Stamelen; en Sueco Stamming; -

en Ruso Zaikkanie; en Checoslovaco Koltavy; en Griego antiguo Tro­

lotea; en Griego moderno Battariamos; en Finlandés Imcutusse; en­

Turco Pélénné; en Chino Kontchi; en Japon~s Domuru; en Arabe Leku.2_ 

na; en Guaraní onnepytapytava"17. 

Una prueba concreta de que la Tartamudez ha existido desde -­

épocas antiguas, es un poema chino encontrado que data de 2500 

años atrás, y dice "La más grande sabiduría parece estupidez, la­

más grande elocuencia Tartamudez"18• 

Se han encontrado también jeroglíficos egipcios que represen­

tan a la tartamudez por medio de la palabra "ni t-ni t", que data -­

del siglo 20 a.o. 

Van Riper encontró que le Tartamudee es mencionada en lee ta­

blillas de los meaopotamioe, muchos siglos antes de Cristo. 

En Roma antigua- aegdn Irma Perazzo-, ee distinguía entre su­

jeto "balbua" (tartamudeo), del sujeto "tarataso", que era el que 

hablaba dificultosamente por tranetornos de elocución y de ambos -

se derivan loa términos balbucia y tartamudez. 

17 Perell6, et, al,, Transtornos del habla, p. 115 

18 Van Hiper, op. cit., p. 15 
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Desde hace siglos la gente ha padecido la TartBllludez, y as! -

mismo se han intentado diversos tratamientos para curarla. "Se les 

ha acusado de padecer una enfermedad social y de estar poseídos 

por el demonio¡ se lee agobia con un estigma que combina.do con eu 

incapacidad para comunicarse, les hace imposible vivir una existea 

cia norma1n19• 

Moisés (s. XVIII a.c.), fue el jefe legislador del pueblo-~ 

Hebreo en el Sina.! recibió de Dios el Decálogo, escribio varios l! 

broa de la biblia. Su defecto de la Tartamudez no le impidió ser -

uno de los grandes jefes de pueblos. Su problema lo refleja en al­

gunos fragmentos de su libro: "Cómo me ha de escuchar el Para6n, -

mayormente siendo yo TartWDudo" (MOISES, éxoco 6.12)"2º. 
Hip6cratee (377 a.c.) prescribía para el tratamiento de la 

Tartamudez, lavados bucales acidificados para formar ampollas y 

eliminar la "bilis negra", que eegón él era la causa de este tran~ 

torno. 

Demóstenes (384 a 322 a. c.), gran ora·dor griego de la época -

de Alejandro el Grande, siendo tartamudo'' consideraba su problema­

como una debilidad pullllonar, por lo que escalaba montaflas 7 respi­

rando prof'undaolente, con objetos de plomo atados al t6raxn 21• 

Galeno (119 a.c.), médico roma.~o, prescribía cauterizar la 

lengua y seccionar .BUS nervios para curar la Tartamudas. 

En el siglo VIII se cre!a que cortando la membrana sublingual 

(frenillo), ae l.ograban los moVimientoe adecuados para la buena -

pronunciación del tartamudo. También se realizaban remedios cae­

ros y de magia, como por ejemplo cortar la lengua y que111ar1a, apl! 

car sanguijuel.as en los labios u obligar a los tartamudos a comer-

19 McGill. Allen, J., LB lengua .Danzarina, p. 67 

20 Perel.16, op. cit., p. 220 

21 McGill, op. cit., p. 65 
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lenguae de rana y hecee de cabra. 

En el eiglo XVII J.i'rancis Bac6n22
, que consideraba que la tar­

tamudez ee debía a un enfriamiento de la e_ngua, sugirió beber vino 

caliente para facilitar el movimiento. 

McGill noe dice que en China en el e. XVIII encontraron que­

perf orar la l!engua con una aguja de tejer daba buenos reeultadoe -

mientras la herida no cicatrizaba y el dolor permanecía. 

El concepto de Tartamudez ee admi ti6 hasta el afio de 1584 -­

cuando el Doctor Jer6nimo Mercuria123 , en eu tratado sobre enferin~ 
dadas de los niffos coneagro un capítulo a la Tartamudez. Para él,-

6sta era producida por humedad en el cerebro y en los 6rganos de­

f'onaci6n. 

El Doctor Mercurial es considerado el primer investigador en­

f'orma del problema, despuée de él existi6 una gran pauea en la in­

vestigaci6n, y es hasta principios del s. XIX cuando se empieza a 

hacer los eetudios serios sobre la Tartamudez. 

"Las escuelas especiales para tartamudos ee inetituyeron en -

.Alemania {1800), y máe tarde en la Union Americana. Su método era 

la disciplina rígida, los niftoe eran subalimentados, se lee hacían 

lavados de cerebro, eran humillados en pdblico y ee lee amenall!llba­

oon la condena externa"24• 

En este mismo eiglo, en Rusia se aplicaba un tratamiento a -­

baee de suefto inducido por hipnoeis, tranquilizantes y narc6ticos, 

en un intento por relajar la fatiga lingual. 

22 MoGill, op. cit., p. 70 

23 Jer6nimo Mercurial, cit. pos., Irma Perazzo, Elementos de J.i'oni~ 

tría, P• l. 78-l. 79 

24 McGill, op. cit., p. 68 
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En 1841 se recurrió al tratamiento con choques, que consist!a 

en estirpar la parte superior del coxis, introduciendo una aguja -

en el hueso y suturando con un alambre conectado a una batería PO.!: 

tátil. Cuando al individuo empezaba a tartamudear ae le administ~ 

ba una descnrga eléctrica que subía por el alambre rPco~riendo la 

médula espinal para evitar el tartamudeo, 

La cura más rara de la época, fuE> la de Hohann Friedrich Di­

ffenbach, ya que pensaba que la Tartamudez se originaba porque el 

paciente tenía demasiado larga la lengua, por lo que cortaba un p~ 

dazo, Se dice que este método tuvo mucho éxito y se propagó, pero­

la cifl'A. de fallecimientos se contrapuso, 

Todavía en el siglo XX se continuó con remedios quir11rgicos,­

se crearon prótesis adn hoy usadas, para ayudar en la tartamudez,­

las tres más usadas eran: "unn placa de plata que presionaba el 

dorso de la el~a, un pequefio tubo de oro sujeto con una liga a­

un diente y un compresor de laringe para usar alrededor del cuello 
"25. 

Como hemos visto, la Tartamudez es un problema que se empezó­

ª conocer desde mucho tiempo atrás, eurgi endo la inc¡ui "tud de in-­

vestigar su origen y tratamiento, 

A medida que pasa el tiempo, es mayor la importancia que se -

le da a la Tartamu~e~, esto se ve reflejado en el incremento de -­

investigaciones a nivel mundial que se hacen sobre dicho transtor-

no. 

Creemos conveniente menciolll\r que la Tartamudez es un proble­

ma que afecta a todo tipo de personas, siQ importar su edad, sexo­

º nivel social y cultural. Acontinuación mencionaremos algunos de 

los t~rtwuudoe más célebres mundialmente, haciendo notar que este 

problema no les impidió sobresalir, ellos sons 

25 McGill, op. cit., p. 20 
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Fray Doménico, predicador del siglo XIV 
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Carlos I, Rey de España (1517-1556), hijo de Felipe el Hermoso y -

Juann la Loca. 

Príncipe Don Juan, Hijo primogénito de los Reyes Católicos 

Carlos Hoberto Darwin (1809-1882), naturalista, fi 16sofo y biólogo 

inglés, cuya obra maestra fue "El origen de las especies" 

Desiderio Erasmo (1947), sabio escritor humanista holandés, 

Torcuato Taeso (1544-1595), poeta italiano 

Lewia Carroll, autor de Alicia en el país de las maravillas, 

Sir Winston Churchill, es·tadíata británico. 

Las artistas de cine Marylin Monroe y Marion Davies, 

Entre loa foniatras hubo varios tartamudos, loa máe conocidos 

son; Wendell Johneon, Van Hiper, Murray, Sheehf.ln, y Renato Segre.' 

h'n la actualidad, loe medios de comunicación masiva utilizan­

pereonajes tartamudos dentro de aue producciones. En programas in­

fantiles tenemos el caso de Porky y el gato Demóstenes (de la se-­

ria Don gato y su pandilla). 'rambién son utilizados en películas -

méxicanas, en telenovelas, en canciones y por supuesto en chistes, 

Esto ~ltimo, debido a la imitaci6n burlesca que la mayoría de !a­

gente hllce sobre este problema de habla, 

' Esta lista de tartamudos célebres se obtuvo de varios libros in­
cluidos en la Bibliografía (Perelló, Perazzo, etc.). 
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3. UBICACION DE LA TARTAflflJDEZ DENTRO DE LOS TRANSTORNOS DE HABLA 

Para poder ubicar a la tartamudez dentro de loa tranatornos 

del habla, tenemoe que referirnos necesariamente a loe procesos -­

que están intimamente relacionados con éste y que nos servirán co­

mo marco de referencia para comprender mejor dicho tranatorno. 

En la revisión teórica realizada, encontramos que varios aut~ 

rea (Smirnov, Shardakou, Nieto, Azcoaga y Piaget) encuentran rela­

ci6n entre pensamiento y lenguaje, Por lo que consideramos conve-­

niente mencionar los elementos básicos que intervienen en ambos --

procesos, 

SllIRNOV (1960) dice "El pensamiento es el reflejo generaliza­

do de la realidad en el cerebro humano, realizado por medio de la 

palabra, así como loa conocimientos que ya se tienen y ligado ea-­

trechamente con el conocimiento sensorial del mundo y la actividad 

práctica del hombren 26, No s6lo es un reflejo de la realidad si no 

que tiene la cualidad de ser una actividad creadora y combinatoria 

que permite al individuo originar nuevos objetos y fenómenos para­

reelaborar sue propias leyes y conceptos. 

La base del pensamiento se encuentra entre dos procesos: aná­

lisis y síntesis de todo lo que se conoce, De aquí se deducen va-­

rias formas de conocimiento como son la abstracci6n, generaliza--­

ci6n, inducción, dedu~ci6n, analog.(a, etc. 

"El análisis es un proceso orientado a la selecci6n de los - · 

elementos que integran los objetos o los fen·~enos de la realidad, 

en sus rasgos y propiedades, así como de los nexos y relaciones -­

que eXisten entre ellos; la síntesis es una actiVidad cognocitiva­

reflectora que se manifiesta en el establecimiento de cualidades y 

propiedades de ca?'l1cter '6.nico entre los elementos del posible con-

26 Smirnov y Leontiev, Psicolog.(a, p, 232 
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junto, en la determinr1ci6n entre elloa de un sentido dntco y defi­

nitivo ••• todo lo cual da como resultado la obtención 'de un nuevo 

objeto o f'énomeno" 27• 

Sbnrdakou menciona también que a partir de loe procesos men-­

cionadoe y la com¡iaraci6n se llega al conocimiento. Este proceso -

de conocimiento se da de la siguiente manera: 

"Se generalizan las cualidades y propiedades comunes y esenciales­

de los objetos singulares de uno u otro género, como resultado de 

esto el individuo obtiene un conocimiento generalizado conceptual­

de las cosas del mundo material objetivo, adquiriendo conciencia -

d 1 t "28 e os concep os... • 

Se puede decir por tanto que mediante eetoe procesos mentales 

el individuo conoce su mundo, au eociedad y empieza a adaptarse a 

ella y a transformarla. No eer!a posible el 6ptimo desarrollo de 

estos si no existiera el lenguaje, ya que por medio de él expresa­

mos nuestros pensamientos y ampliamos nuestra experiencia. 

Entendemos el lenguaje como un conjunto de sonidos articula-­

dos con que el hombre manifiesta lo que piensa o siente. El lengu~ 

je ee una de las formas de relaci6n entre los hombres, ea por me-­

dio de éste que comunican sus pensamientos e ideas. 

El lenguaje eetá constituido por una eerie de palabras oons-­

truidas ~ sintácticamente ordenadas por lae reglas de \Ul idioma. -

La unidad básica del lenguaje es la palabra, Aeta" ••• tiene la f'lJ!! 

ci6n principal, no e6lo de indicar el objeto correspondiente del-

111undo externo, sino tambi~n abstrae y aisla la sefia.1 necesaria --­

para deepu~s generalizar y relacionar con determinadas categor!as­

"29. 

27 Shardakou, M., Desarrollo del Pensamientc en el Eecolar,p. 83 
28 Ibid081, p. 9 . 
29 Lurie, Lenguaje y Desarrollo intelectual en el niHo, p. 13 
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La adquisición de 1ae palabras ee origina por e1 contacto ve~ 

bal y lae descripciones de loe adultos. Cuando decimos que un indi 

viduo aeimil6 las palabras, noe rsferimos a que adellllle de conocer­

los puede aplicarlos a distintas situaciones dentro de su realidad 

El lell8Uaje como instrumento de comunicación y imte tarde como 

inetrumento de creaci6n intelectual puede ser estudiado en oual--­

quiera de sus tres etapas"3º. 
a) LeJ:l&URje interno.- compuesto de 1as ·•experiencias del nii'lo y­

el significado de las pa1abras. 

b) LeJ:l&URje receptivo.- que hace posible la comprensi6n de las p~ 

labras habladas o leidas. 

c) Lenguaje expresivo.- que es le realización en forma oral y mo­

tora. 

OSG<lOD (1954) realiza la siguiente claeificaci6n1 

Decodificación o representación "Yisual auditiva. 

Asociaci6n u organizaci6n de lo recibido. 

Codificaci6n o expreei6n oral o escrita. 

l!'erdinand de Saueeure (1967) distingue en el 1enguaje dos ca.­

ras1 "Lerieua y habl!'• La primera caracterizada por el lado eiet981!! 

tico, eooia1 7 el c6digo; y la segunda por el lado 1nd1V1dual, ºº!!:. 
cre~o ~ real" 31• 

Es conveniente mencionar que en lo que resta de este cap{tu1o 

centraremoe nuestra atención en el lenguaje expres1Yo (19J2&118j• ~ 

oral) definido de la siguiente maneras 

30 Da.toe de apuntee de la materia de ~eor!ae 7 Prob. de Aprencli&&­
je del s6ptimo eemestre de la Lic. en PeclaBog{a. 

31 S.E.P., Consideraciones sobre el deearrollo del Lenguaje 7 aus 
blt~rúciones, p. 17 



"lll lenguaje oral es el medio de comunicación excluei vo del -

ser humano y requiere para ser aprendido por el nifio de ciertas -­

condiciones eomatope!quicae, a la vez que una conveniente estimul~ 

ción ambiental"32• 

Cuando ee habla de condiciones somáticas adecuadas se refiere 

al buen estado de loe sistemas que Segre33 resume de la eigu.iente­

manera1 

Sistema de soplo a~reo (fUelle respiratorio).- Encargado de -­

producir el aire necesario para la fonación. E1 aire sale de­

los pul.monee, pasa por loe bronquios, tráquea y laringe, lle-­

gando a la caVi dad bucal. 

SieteDIB. de emisión.- condicionado por el anterior y encargado­

de producir el sonido, fUndalllento esencial de la palabra, lo -

forma la laringe y las cuerdas vocales. 

SietQllla de resonancia.- Compuesto por un.a serie de cavidades -

sobrepuestas a la laringe y las cuerdas vocales. Aotu4n ampli­

ficando, enriqueciendo 7 variando el timbre y altura del soni­

do producido en el sistema de emisión. 

Sistema de Articulación.- La columna a~rea respiratoria eonor! 

zada a la altura de las cuerdas vocales, al subir hasta la fa­

ringe y la boca, ee interrumpe, desvía o subdivide en ciertos­

puntoe de eu recorrido detel'lllinandose así loe elementos acdet! 

coa que caracterizan a las vocales 7 a las consonantes. 

32 Nieto, M., op. cit. , p. 9 

33 Se8J"•• Benato, 'b'atado de Poniatría, p. 204 
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Sistema Nervioso Central y Perif~rico,- Controla la .función 

peicomotriz y peicoeensorial; el oído, 6rgano receptor del so­

nido, forma parte de este sistema, 

Lucy King Betancourt resume el proceso del habla de la eiguiea 

te maneras "El campo total de articulaci6n lo constituye la cavi-­

dad bucal, nAeal y faríngea, deepu6s de producirse el sonido al -­

hacer vibrar las cuerdas vocales, por la columna de aire impulsa­

da por loe pulmones, loe movimientos de loe labios, de la mandíbu­

la, de las mejillas, de la lengua y del velo del paladar modifican 

la fo~na y el espacio do la cavidad bucal, haciendo que el aire 

produzca a eu paso efectos acdsticoe más o menos diferentee"34, 

Mientrae más clara eea el habla máo elevado sera el nivei de 

entendimiento y tanto mejor eu actividad mental, 

Cuando existe una variación en la forma de expresi6n puede m~ 

dificar el contenido de la idea que se expresa o interrumpir la 

fluidez del habla, 

Margarita Nieto35 (1984) realiza una claeificaci6n de las an~ 
malías del habla, que facilita la comprensi6n de Astaes 

ANOllALIAS DEL HABLA 

l. M6canicas a) Disartrias 

b) Anomalías de la ee­
tructuraci6n de la 
palabra 

orgtlnicae 
~ionales 
neurol6gtcae 

Debidas a ~aueae 
6r~een.íioria­
les 

34 King Betancourt, L,, Defectos de la dicción en los escolares, _ 
p.21 

35 Nieto M,, op, cit,, p, 44 
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2. Psíquicas a) Tartamudez 

b) Tartajeo 

l. Las anomalías mecánicas del habla que se refieren a la fisiolo­

gía articulatoria ee hallan en dos niveless 

a) Las Disartrias.- Son los defectos de articulaci6n de ori-­

gen orgánico, funcional o neurológico. Estos defectos con­

sisten en la pronunciación incorrecta de loe fonemas. Cua~ 

do se debe a un problema orgánico ea casi imposible la pr.!?_ 

nunciación de ciertos fonemas y esto puede deberse al fre­

nillo, lengua muy grande, etc. 

Cuando loe defectos de articulación son de origen funcional 

pueden deberse a hipoacusia o a alguna alteraci6n en los -

órganos de la recepción. 

Dentro de las causas neurológicas encontramos las deficie!! 

cias en la integraci6n fon6tica, que pueden deberse a inm!!:_ 

durez, disf'unci6n cerebral mínima, etc. 

b) Anomalías de la estructuración de la palabra.- Nacen cuan­

do los nifioa simplifican las palabras y omiten sílabas o -

letras, o dicen s6lo el final de la palabra, cambiando su 

estructura. 

2. Las anomalías psíquicas del habla han sido denominadas disfe--­

mias aquí entran la Tartamudez T el Tartajeo, entre otras, mie­

-s que ser4n definidas más adelante. 

Por todo lo anterior, podemos decir que el lenguaje es el re­

flejo del pensamiento y el habla es la rFalizaci6n concreta del -­

lensuaje. 
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El tema de nuestro inter~s en este trabajo es considerado dea 

tro de los problemas del habla, ya que se denota cuando una perso­

na intenta comunicarse de manera oral. 

La Tartamudez, como un problema de habla, puede llegar a int~ 

rrumpir la comunicaci6n de loe hablantes y a afectar eu desarrollo 

integral. 
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4. CAUSAS DE LA TARTAMUDEZ 

El origen de la Tartamudez ha sido y es, un problema bastante 

controvertido, por ue se desconoce si es uno o varios loe factores 

que intervienen en el desencadenamiento del tranetorno. 

Las entrevistas realizadas a especialistas en problemas de 

habla niffos tartamudos y padres de estos niffos, cuando asistían a 

los centros de atenci6n (Clínica de Ortolalia, Instituto Nacional­

de la comunicaci6n Humana, Hospital Infantil de M6xico e Instituto 

Nacional de Salud Mental del DIF }, nos llev6 a la conclusión de­

que la mayoría de los casos de Tartamudez son originRdos por más -

de un factor. 

Loe factores más sobresalientes dentro del origen de la Tart~ 

mudez eons 

A} FACTORES ORGANICOS a} Crisis de la Pubertad 

b} Deficiencia Mental 

a} Tensi6n Interior 

b} Zurdería contrariada 

B} FACTORES PSICOSOCIALES e} BilingUíemo 

d} Retrae o simple del Len--

guaje 

e) Superacti vi dad del pe!l!la-

miento. 

c} LA HERENCIA Y LA IMITACION 
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4.1, FACTORES ORGANICOS 

Para que exista UlJ8, elocuci6n correcta, "Loe 6rganoe de fona­

ci6n (laringe, faringe, lengua, boca y nariz) no deben ester alt~ 

redos enat6micamente, La movilidad de loe mtieculos laríngeos, bue~ 

lea, etc. ee debe hallar intacta, la fluidez del pensamiento en -­

forma linguoeepeculativa debe ser fácil. La inteligencia general -

debe permitir el acceso a la realizeci6n del lenguaje y debe con-­

eerverse el intor6e por heblar"36• 

Lae Disfemies ee originan por el transtorno de alguno de los 

anteriores aspectos, 

La NAHSA (1983), considere que puede existir Tartamudez por -

causas anormales, como cuando no hay sonido, 

e) Crisis de la Pubertad.- Parellada hable de la "Crisis disfémica 

de la Pubertad". Esta se refiere a una ligera Tartamudez que se 

presente cuando el adolescente cambia de voz, este cambio es 

causado por el ensanchamiento de la glotis. Esta crisis ocurre­

principalmente en loe varones, porque en las niHee le glotis c~ 

si no sufre variaci6n. 

b) Deficiencia Mental.- La Tarta.mudez no afecta unicamente a pers2 

nas con un coeficiente intelectual normal, sino tambi6n aparece 

en individuos cop deficiencia mental y parálisis cerebral. 

Se he hablado mucho sobre el lenguaje del deficiente mental, el 

cual no consigue comunicar claramente lo que desea, algunas ve­

ces por la mala coordinaci6n motora 7 otras por su mínima acti­

vidad mental. 

36 Pich6n y Borel, op, cit., p, 44 
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El. deficiente mental. llega a presentar tranetornos en su l.en­

gu.aje tal.es comos afasia, disartria, dielal.ia y disfemia, entre l.a 

que se encuentra l.a Tartamudez, 

BOBATH Y KONG (l.976) dicen que los transtornos del. lenguaje -

eetán a menudo rel.acionadoe con el. da.ffo cerebral y trRnatornoe ce­

rebromotoree, lo que provoca una deficiencia mental. 

"La eubnormalidad mental. es un síndrome complejo, el que pue­

de resultar de una ampl.ia variedad de enfermedades o condiciones -

en el. funcionamiento de las células de la corteza cerebral, el de­

ficiente funcionFlmiento o defecto estructural rE-duce la capacidad­

de aprendizaje en un grado apreciable por debajo de lae normas de 

su edad"37• 

El tipo, la situaci6n y el grado de la minoraci6n cerebral -­

eon los que determin<.<n el cuadro clínico, por su acci6n sobre loe 

6rganoe afectados. Es característico el retardo del lenguaje en -­

estos niffos • 

.MULDERS (1981) dice que el débil mental puede hacer determill!!, 

dos progresos en la adquieici6n del. l.enguaje, bas·ta la edad de 10-

a ll. affos y no máe. 

BOHME (l.966) 38 encuentra entre eue 233 pacientes con transtor, 

no cerebromotor, un 87.9% con transtornos máltipl.es en l.a voz, el 

h:ibla y el lenguaje; y un l.2.8~ con Tartamudez. 

No es raro, por tanto, que exista una Tartamudez en oersonae­

con deficiencia mental, pero a diferencia de l.os demás, en ell.ae -

no existe el miedo a hablar, presentándose este transtorno incl.uso 

al cantar o en cualquier producci6n lingUística. 

37 Adamson, Wil.liaa, Mental. Subnormal.ity, p. 7-20 

38 B~hme, cit. pos., Bobath, K. y Kong, E., Transtornoe Cerebromo­
toree en el niffo, p, 175 
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El grupo de personas oon dBHo cerebral - según Bobath y Ktlng 

presenten problemas de habla de tipo eepástico, o sea el incremen­

to de tensión o tono muscular, por lesión de las vías motoras, pr~ 

sentando las siguientes característicaes 

Jl!!micB limi teda 

Balbuceo de grado diverso 

Voz Nasal abierta 

Alteraciones de la acentuación (monotonía, monodindmica y en1en­

t ecimi ento) 

Volumen alto y de pobre amplitud 

El tipo de deficiencia mental denominada espáetica, además de 

caracterizarse por el aumento del tono muscular, tiende a producir 

un lenguaje explosivc, interrumpido y con largas pausas. En caeoe­

severoe de tranetornos de habla la persona q11edn bloqueada total­

mente. 

Nosotras pensamos que lo más importante para los deficientes­

mentales y para la gente que los rodea, es lograr la comu.nicaoión, 

no importa la forma de oomo se lleve a cabo. 

4.2 FACTORES PSICOSOCIALES 

La mayoría de loe autores (Van Riper, Wendell Joheon, SeBlllBn, 

Segre, etc.) coinciden en que el tartamudo presenta cierto grado -

de teneións 

a) Tensión Interior 

La principal causa de la Tartamudez es la tensión interior.,~ 

que si bien todos la padecemos, en los tartamudos es mucho lll'le 
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intensa. SCHWARTz39 nos habla de 7 tensiones básicas, que a conti­

nuación dsscribimoe1 

l. "La reneión de la situación", ocasionada por el miedo a si tua-­

ciones como hablar en pdblico, por tel~fono, etc. 

2. "Ia tensión por palabras o sonidos". Algunos tartamudos saben 

que van a tartamudear en alguna palabra y tratAn de cambiarla 

por sinónimos, angustiándoles la idea de no poder encontrar --­

otra palabra rápidamente, por lo que llegan a alterar la comuni 

cación con frasee sin sentido. 

3. "La tensión del personaje de autoridad", ocasionado por el te-­

mor que despiertan personas autoritarias, malhumoradas u ofensi 

vas que le recalcan al tartamudo muchas veces su defecto, inhi­

bi~ndolo. Este tipo de personas provocan en el nifio inseguridad 

y temor. 

4. "IA tensi6n de la incertidumbre" se da cuando existe inseguri­

dad tanto en su relación familiar como en su eituaci6n económi­

ca, causándole angustia por no saber que pasará mañana. 

5. "La Tensión tísica" es por falta de loe elem•mtoe básicos nece­

sarios para el equilibrio de su organismo, como son: falta de -

suefio, cansancio, falta de alimentación, etc. 

6. "Le. tensión externa" es la que se produce por información nega­

tiva del exterior, como las malas noticias o sustos, esto alte­

ra el sistema nervioso del nifio. 

39 Schwartz, 11. , Solución al Tartamudeo, p •. 21 
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7. "La tensi6n de velocidad" consiste en hablar lo más rápidamente 

posible para evitar que se note la Tartamudez. 

Existen muchae teor!ae que dan mucha importancia a la reepir!_ 

ción, sin embargo, Pich6n dice que deben considerarse obeoletae. -

Pichón (1979) ee besa en el estudio realizado por Mitronowicz me-­

diente la utilización del radioscopia del diafragma en la primera­

fase de la Tartamudez, comprobando que loe movimientos del diafra& 

me son normales. Por tanto loe tranetornos respiratorios son una -

característica del proceso del tartamudeo y no la causa. 

Parellada (1985) apoya a Pichón diciendo que es la tensión i.!!, 

terior la que lee obliga a loe tartamudos a respirar mal, mediante 

inspiraciones y espiraciones cortas y frecuentes, por lo que la -­

cantidad de aire que entra a los pulmones es escasa. 

La falta de aire hace que el tartamudo tenga principios de 

ast'ixia, no peligrosa, pero sí produciéndole tensión interior y un 

tartamudeo más agudo. 

b) Zurdería contrariada (latere.lidad) 

Entre la edad de dos a diez af'ios ee selecciona una mano, un pis 

y un ojo para realizar varias actividades. La razón de esta prefe­

rencia todavía es discutida "••• es interesante eeBalar el hecho -

de que la destreza manual se desarrolla simultáneamente con el lea 

guaje y lo que puede decires ahora es que la localización del len­

guaje y la preferencia por una mano, ojo o pie son manifestaciones 

de una tendencia funcional y heredada qu·e a11n no 111\ sido definida-
1140. 

40 Harrieon, T. , et. al. , Medicina Interna, p. 375 
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Raquel Peisekoviciue (1984) dices "Un cambio en la latereli-­

dad del nifto puede traer alteraciones paicofísicas que afectan su 

personalidad para tuda la vida"41• 

La lateralidad contrariada no sólo se presenta obligando al -

nifto zurdo a ser diestro, sino también cuando algunos padres, ha-­

ciando alarde de sue ldeas educativas avanzadas, animan al nifto a 

usar la izquierda siendo diestro, pr~vocando así dextrolateralidad. 

Las dos situaciones afectan al pequeffo, ya que no le deben inducir 

a que elija determinada mano, sino dejarlo que él decida, 

Peisekovicius plantea que la zurdería contrariada puede oca-­

sionar problemas de muchos tipos, como la escritura en espejo, la 

dislexia, Tartamudez;, etc. 

Algunos autores consideran que existe una relación casual en­

tre Tartamudez y zurdería contrariada. Las estadistísticas mencio­

nadas por Perelló sobre esta relación son las siguientes1 

Sikorsk, Bolk y Stier (1891) encontraron del 6,6 al 8.5% de zur­

dos entre loe tartamudos. 

- Siemene, ba116 el 22.5% 

Br;yngelson (1939) realizó un estudio de 152 casos, encontrando -

el 63% de diestros, 3% de zurdos, 34% ambidextros, 15% zurdos -­

contrariados y 701> zurdería t'amiliar, 

Burt (1936} encuentra el 6,6" de disf&nicos y 11.~ de antiguos­

dist'&nicoe entre los zurdos, 

Otros autores piensan que el problema no radica tanto en ser­

zurdos, sino en presentar problemas de lateralidad. 

41 Peisekovicius, R., El nifto zurdo, p, 105, 
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Orton (1934) dice que los disf~micos tienen 11.nR. rivalidad entre­

ambos hemisferios cerebrales. 

Ballard y Burt, consideran que loe tartamud.1e no tienen lateral!, 

dad homog~nea, es decir que son zurdos de mano y diestr~c de ojo 

-diestros de mano y zurdos de pie, etc. 

Jones (19ó0) 42 piensa que existe un centro bilateral del lengua­

je, el cual produce disfemia. 

Ajuriaguerra y colaboradores43 realizaron una investigaci6n en -

el Hospital "Henry Rouselle", llegando a la conclusi6n de que -­

existe un tanto por ciento mayor de zurdos o sujetos mal latera­

lizados entre los tartamudos, que entre los no tartamudos, 

Para verificar si existía alguna relación entre Tartamudez y 

lateralidad Vandieredonck y Oynchier (1940), estudiaron a varios 

tartamudos con tests de lateralidad, donde observaron ques "no es­

tante un problema de zurdería contrariada, sino de lateralidad in­

suficiente"44. 

Ahora bien, no se puede hRblar de una relaci6n casual entre -

zurdería contrariada y Tartamudez porque eXiete un ndmero conside­

rable de zurdos contrariados y no contrariados que no son tartamu­

dos. No obstante la zurdería contrariada puede causar Tartamudez -

por la ai tuación de "stress" que experimenta el niño al tener que 

ocupar la mano no preferida, este niffo se sentira inc6modo, torpe-
' e inseguro al realizar sus actividades. Todo ello, unido al miedo-

que le ocasiona el posible castigo del padre, puede colaborar para 

que el zurdo contrariado presente un problema de tartamudez. 

42 Orton, Ballard, Jones, cit. pos., Perell6, op. cit., p. 120 

43 Ajuriaguerra, cit. pos., E. Pich6n, op. cit., p. 9 

44 Vandieredonack y Oynekier, cit. pos., Perell6, op. cit., p. 120 
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Respecto a loe 9roblemas de lateralidnd, son realmente pocoe­

loe estudios e investigaciones sobre la relaci6n entre la Tartamu­

del!: y la dominancia cerebral, considerarnos que esto puE>de ser un -

tema de inveetigaci6n muy interesante para las personas que se --­

sientan atraídas por esta problemática, 

c) Bilill8ilismo 

El plurilingüe es una persona que habla varias lenguas, pero­

ª diferencia dol políglóta, aprende una segunda lengua antes de -­

haber aprendido bien la primera, Pich6n (1979) considera que el -

plurilingltismo o~nstituye en sí cierto erado de insuficiencia lin­

guoespeculativa, porque cuando el individuo apenas está conforman­

do su lenguaje y se le da otro confundiéndolo de tal manera que le 

impide la realizaci6n correcta de su habla, 

Cáceres (1973) apoya a Pich6n, ya que encuentra en sus pacieB 

tea tartamudos un 14~ con bilingüismo y trilingUiemo. 

La adquieici6n de una lengua, llega a ser una tarea difícil -

para muchos niños, algunos pronuncian correctamente todos loe ton~ 

mas hasta loe 4 o 5 años, Ahora bien, si a estos niños se lee inc!. 

ta al aprendizaje de dos lenguas al mismo tiempo, seguramente ten­

drán problemas al hablar, 

Varios autores recomiendan la adquieici6n de otra lengua cua!! 

do se haya consolidado la primera, 

d) Retraso simple del lenguaje. 

El retraso del lenguaje ocurre cuando:el niño ( de 4 años en -

adelante) no tiene un alfabeto f'onol6gico completo, esto puede ---
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deberse a la poca estimulación de loe padree para que eu"hijo ha~ 

ble, o a algdn maltrato o preei6n familiar. 

Otra de las coeae que puede retrasar el desarrollo del lengu~ 

je es la relación de pereon.as extrafiae con el nifio, que le causen.­

temor y angustia. Al paso del tiempo el nifio adquirir11 madurez pe,!_ 

col6gica, que junto con la necesidad de comunicación con sus seme­

jantes permitirá el inicio correcto de eu lell811aje. 

Existen varios caeos de tartamudos que presentan retraso sim­

ple de la elocución, pero no se puede asegurar una relación cauoal 

entre ambas, ya que se tiene conocimiento de nifioe que tuVieron un 

retraso en el lenguaje bastante considerable y no presentaron des­

pués ningdn problema de babla. 

e) Superactividad del Pensamiento 

Alg1U1oe autores piensan que mucho de loa tartamudos son se--­

ree altamente inteligentes que piensan m4e rápido de lo que pueden 

expresarse, y que poseen muchos elementos para expresar una sola­

cosa, s6lo que, al momento de hablar presentan un bloqueo al egol­

parae todas las ideas en eu mente. 

Ciulo y Selerilt-Gu.alco (1934) clasificaron el desarrollo int_! 

lectual demasiado vivo y precoz como u.na causa de Tartamudez. 

Al conocer la existencia de p•reonaa tartamudas tan destaca-­

das como De.nrin, Segre, Rem6atenes y varios m4s podemos considerar 

que la euperactividad del pensamiento puede ser un tactor causante 

de Tartamudez. 
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4.3 LA HERENCIA Y LA IMITACION 

Se han realizado investigaciones sobre la genética del lengu~ 

je y eus transtornos desde principios del siglo. Algunos piensan -

que la herencia de Tartamudez tiene carácter receaivo. 

Estudios de gemelos apoyan que la herencia s! es un elemento­

importante dentro del transtorno de la Tartamudez, como los reali­

zados por Siemen s., Hanhart, Wolfaohn, Nadolezcny, Seeman, Schmidt 

y Nelson. 

Lucheinge (1959)45 estudió árboles geneal6gicos de tartamudos 

corroborando la incidencia de Tartamudez en las familias. 

Perelló (1959) nos comunica los numerosos caeos de tartamudos 

en la familia real eapafiola del siglo XVI. 

"Gutzmann manifiesta 28.6% de loe casos de tartamudez por he­

rencia; Trommer el 34~ Mulders y Nadoleczny el 40)/. Mygind el 42%;­
Seeman el 331' y Wepma.n y Bryngelson entre el 60% y 7()!. de los ca­

sos"46. 

En afioe más recientes Hyck (1940), Muasafin (1960) y Pfaen--­

dler (1960) han descrito transtornos del habla de determinadas fa­

milias. Sobre la base de todos estos estudios se ha identificado -

un e!ndrome clínico llamado "incapacidad lingU!stica congénita"47 , 

donde se combinan los siguientes factorees retraso en la aparición 

del habla; articulación pobre¡ zurdería o preferencia manual poco­

eetablecida; dificultad en la lectura; dificultad en la adquisi--­

ci6n de un segundo lenguaje; y una inteligencia normal. 

45 '.!AJ.chieinge,. cit. pos,, E, Lenneberg, Fundamentos Biológicos del 
lenguaje, p, 287 

46 Perell6, op, cit., p, 118 
47 Hyck, et. al,, cit, pos,, Lenneberg, op. cit., p. 286, 
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Cáceres realiza una eva1uaci6n de loe antecedentes de primera 

y segunda generación de 50 pacientes, donde encuentra el 86'.' con -

antecedentes significativos de TartWDudez y otros transtornos. Lo­

cierto es que loe tartamudos tienen más antepasados tartamudos que 

loa no tartamudos. 

No se han realizado estudios geneal6gicos realmente dient:!fi­

cos sobre la herencia de la tartamudez. Nosotras estamos de acuer­

do con varios autores (Borel, Launay, Parellada y Hamery) quienee­

coneideran la existencia de un factor predisponente, es decir, que 

no se hereda la Tartamudez sino la predisposici6n a tartamudear. 

Corrobor6ndoee lo anterior con la estadística de la psic6lo­

ga Blanco ffioreno de Instituto Nacional de la Comunicaci6n Humana, 

que encontr6 un 25% de tartamudos con factor predisponente. 

Si un nifio tiene antecedentes familiares con este problema,­

será considerado un tartamudo en potencia. Se requiere de elemen­

tos ex6genos negativos para que el factor predisponente de Tarta­

mudez se desarrolle. 

Existen otros autores que no aceptan la herencia como causa­

da la Tartamudez, argumentando que 6sta puede darse tambi6n por -

imitaci6n, cuando el niffo convive con personas tartamudas &lndose 

un "contagio psíquico" de este transtorno. 

Perell6 (198l)~nos narra un caso curioso de una nifia de seis 

afios que empieza a tartamudear inmediatamente despu6s de asistir -

a una repreaentaci6n teatral infantil, en la que el personaje c6m!, 

co era tartamudo. Sin embargo, "este tipo de tartamudez por imita­

ción no conduce a una distemia d1U"Bdera"4S• 

48 Launay, Transtornos del Lenguaje, la !)Slabra y la voz, P• 357. 
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Pensamos que s6lo con una retroalimentación auditiva del ha~ 

bla con Tartamudez por bastante tiempo, puede llegar a consolidar 

este transtorno. 

Para Gutzmann49 , el 10% de sus casos y. para Mygind el 13% son 

por imitaci6n, admitiendo prediepoeici6n neuropática. 

Algunos padrea relatan que su hijo tarta.mudo tiene parientes­

con este transtorno, pero dicen que no tuvieron contacto con el ~ 

niño, a lo que Parellada (1978) explica que no se trata de imita-­

ci6n o herencia de Tartamudez, sino que el pequeño pudo heredar su 

respiración defectuosa o su angustia interior, 

Para determinar un bu~n tratamientQ se debe averiguar si la­

Tartemudez del niffo os por un factor predisponente o por imitaci6n, 

mediante una detallada historia clínica del sujeto por parte del • 

médico, el foniatra o el especialista, 

Ias investigaciones sobre las causas de la Tartamudez nos 11~ 

van a pensar que este problema de habla tiene como causa principal 

las alteraciones emocionales, sin embargo existe también otra pos!. 

ci6n que postula que la causa es u.na multiplicidad de factores, -­

pero a fin de cuentas ni una cosa ni otra han sido olenamente com­

probadas. · 

49 Gutzman, cit. pos,, Perell6, op, cit., p, 138 



32 

5. DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE LA TARTAMUDEZ 

Para conocer el tipo de tratamiento que requiere el individuo 

tartamudo es necesario realizar un diagn6stico para determinar el 

tipo y grado de su Tartamudez, puesto que se debe adecuar el trat!_ 

miento al tartamudo y no el tartamudo al tratamiento. 

Para poder realizar una clasificaci6n es necesario conocer ~ 

los criterios prácticos que se utilizan para determinar si un niffo 

ea tartamudo o no. 

I.a NAESA considera a un nifio tartamudo cuando tiene un 20% de 

palabras de la muestra del len!';llaje espontáneo, err6neas. Además -

de considerar a los espasmos que exceden de un segundo como probl.!!, 

ma de tartamuedeo. 

Algunos otros diagnostican con una muestra determinada de pa­

labras, contando el ni1mero de errores y sacando porcentajes. 

Van Riper utiliza un pasaje de lectura en voz alta y otro en­

eilencio, una narraci6n de algunas experiencias personales y algu­

na llamada te1ef6nica. 

llanifee y Cooker50, sugieren contar todáe las sílabas de una 

muestra (incluyendo reptticiones) y dividirlas entre el ndmero de 

palabras habladas. 

Para fines prá~ticos y tomando en cuenta que no somos log6pe­

das, terapistas de lenguaje o especialistas en problemas de habla­

podemoe lograr la identificaci6n mediante la comparaci6n del niffo­

normal o comdn con el ooeible tartamudo. Tomando en cuenta la in-­

formaci6n de las entrevistas que realizamos en este trabajo, diri­

gidas a niffos tartamudos, maestros y padres, las cuales incluyen -

datos personales y familiares del niffo, así como la expreei6n ----

50 Manifee y Cooker, cit. pos., Sklciner and Shelton, Speech Lan--­
guage an Bearing1 Normal Processee and Disorders, p. 34 
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verbal observada, podemos darnos cuenta si se trata de un problema 

de Tartamudez. 

Refiriéndonos propiamente a la clasificaci6n, encontramos al­

gunos especialistas que consideran el desarrollo de la Tartamudez­

en forma "evolutiva"., como los log6pedas de la Escuela Vienesa --­

(Proeschels y sus discípulos), los cuales realizaron su clasifica­

ci6n en forma de estadios1 

"El primer estadio es el de las repeticiones primarias que se 

realizan siguiendo el ritmo normal de la elocución; el segundo es­

tadio es el de las repeticiones con aspectos espasmódico, más len­

tas que las anteriores (llamadas clonus); las consonantes se ven -

perturbadas por tremolaciones de los mdeculos articulatorios (fen~ 

meno que en Viena se denomina "tanue de Rothe") y son posibles las 

sincineeiae; el tercer estadio es llamado tónico, donde el habla -

sufre interrupciones, el enfermo se pone rojo, c~si se asfixia y­

no emite sonido alguno, luego se dispara con un ritmo taquifémico; 

en el cuarto y dltimo estadio aparP.cen moVimientos asociados, como 

muecas de cara, inclinaciones diversas de la cabeza, balanceo del 

tronco, encogimiento de loe hombros, golpes con el pie, batir de -

las alas de la nariz, etc. También aparecen los transtornos respi­

ratorios como bloqueos en espiraci6n o inspiración" 51• 

En base a lae entrevietae realizadas a niños tartamudos y ap2 

yándonos en investigaciones de Pichón, Borel Maysonny, Segre y 

DinVille, peneamoe que no siempre ee paea por las etapae antes me~ 

oionadae, porque la mayoría de loe tartamudos se salta alguno de-

51 Pichón y Borel, op. cit., p, 26 
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loe estadios iniciales o se llega a originar su Tartamudez en 1oe­

d1 timos eetadioe. 

Existen personas tartamudas que sólo pasan por un estadio y 

casi nunca presentan todas lae características que corresponden a 

la etapa en que supuestamente se encuentra. No obstante, es bastas 

te reconocido e1 esquema de loe Vieneses como marco de reterencia. 

5.1 TIPOS DE TARTAMUDEZ 

Por lo regular la mayoría de 1oe autores coinciden en claeif! 

car a la Tartamudez de la siguiente maneras 

a) C16ntca o CcT6ica 

b) Tónica o Tetdnica 

c) Mixta 

a) Tartamudez Clónica o Cor6ica1 Se caracteriza por repeticiones -

de la primera letra (ttttartamudeo); e!laba (tatatartamudeo); o -­

grupo de e!labae (tarta-tarta-tartB.llludeo). 

b) Tartamudez T6nica o Tetdnicas Se caracteriza por presentar es-­

pasmos con bloqueos al inicio o enmedio de la palabra (t ••• ar1;amu­

deo), y se nota rigidez en la persona. Cuando el espasmo pasa sale 
la palabra en ~orma explosiva y/o precipitada. ···--.i.c.-,.-.;;..~~'!.•:"'.J--1"!•,-::r::-te""".'"'"''_.. ... ;,.,. . .-- ..... ..-••. - .. 
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e) Tartamudez Mixtar ea en la que se conjugan caracter!aticaa de -

la t6nica y la cl6nica, esto ea tHnto reoeticiones como espasmos -

y bloqueos durante el discurso. 

5. 2 GRADOS DE Sh'VERIDAD 

Para determinar el grado de severidad que tiene el sujeto ~­

tartamudo~ mencionaremos los par4metros que se utilizan para real_!. 

zar esta clasificaci6n. 

Perel16 nos da la siguiente escala de severidad de la Tartam~ 

dezr 

"No tartamudea 

Tartamudez ligera: tartamudea el ~ de las palabras, tensi6n 1m­

perceptible, pocos bloqueos no lllflyorea de un segundo de duraci6n 

y sin movimientos asociados. 

Tartamudez suaver tartamudea el 2.5" de las palabras, tensi6n -

perceptible, varios bloqueos menores de un segundo y sin _movimie,a 

tos asociados. 

Tartamudez regularr tartamudea el 5. ª" de las palabras, alguna -

tensi6n, bloqueos regulares de un segundo, algunas interjeccio-­

nes o mimica, además de algunos movimientos asociados. 

'birtamudez moderadamente severas tartamudea del 8 al 12" de las­

palabras, tensi6n perceptible, bloqueos de 2 segundos, pocas in­

terjecciones y mímica, además de pocos movimientos asociados. 

Tartamudez severas tnrtamudea entre el 12 y 25" de las ¡.alabras­

tensi6n notable, bloqueos de 3 a 4 segundos, interjecciones y.mi 

aica, bastantes movimientos asociados. 

' ' 
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Tartamudez graver tartamudea más del 25~ de las palabras, mucha­

teneión, bloqueos más largos de 4 segundos, bastantee interjecci.!!, 

nee y m!mica, muchos moVimientos asociados"52• 

Entre los movimientoe, que segdn Launay, se originan junto -­

con el grado de severidad, se encuentran en casos levee, eincine-­

sias simples comos movimientos de cabeza, cara, brazos y manos, -

con pequeños espasmoe. Cuando es una Tartamudez eevera se dan moVi, 

mientoe de maxilares, moVimientos anormalee de la lell8Ua, cejas 

párpados y ojos; temblor de loe labios, esfu~rzos de aspiración 

del aire por la boca: moVimientos del tronco, brazoe y piernas, 

En algunos casos se llega a observar eudoración excesiva, en­

rojecimiento o palidez. 

Los niftos tartamudean más, eegdn Perelló, en las ,,alabrae la~ 

gas y en las consonantes exploeivas (p, b, f, d. k). 

Para Segre, en la fase tónica se afectan principal.mente las 

consor1A.ntes oclusivas (p, b, t, d, c, q), siguen las conaonantee 

fricativas (s, f), des:m6e las nasales (m, n, ft) y final.mente las 

vocales. 

Los tartamudos presentan tambifn dificultad para pronunciar -

las sílabas compuestas como por ejetDplor pres, conet, plan, pran,­

tren, trane, obst, etc. 

Hemoe observad~, mediante las entreVietae a nifloe tartamudos­

que varioe de elloe presentan mayor dificultad al pronunciar cier­

tos f•Jnemas, loe cuales divergen de un niflo tarteaudo a otro. 

La mayor!a de los tartamudos tratan de pasar el bloqueo con 

la ayuda de muletillas, movimi~ntos corporales, silbidoe o gestos, 

52 Perelló, op, cit., p. 116 
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Cuando se enfrenta un problema de habla como es la Tartamudez 

lo que debe hacerse en primera instancia es la valoración del suj~ 

to por personas especializadas, ya que de esto dependerá el diag-­

nostico, 6ste a su vez nos proporciona datos importantes como1 el 

tipo de Tartamudez, grado de severidad, problemas adyacentes y mu­

chos datos más. 

Del diagnóstico se desprenderá el programa de rehabilitaci6n­

en el que será valiosa la participaoi6n del pedagogo. 
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5.3 FRECUENCIA DE TARTAMUDEZ 

A continuaci6n dRremos a conocer algunos datos sobre la fre-­

cuencia de la Tartamudez en M~xico. Deearrollaremoe, en primera -­

instancia la frecuencia del tranetorno en relaci6n al g6nero; y en 

segunda instancia, estadísticas sociales de la Tarta.mudez en U6xi­

co y otros países. 

La mayoría de las personas creen que la Tartamudez es un pro­

blema que ataffe a un ndmero reducido de la población y que es ex-­

elusiva de nuestro idioma Español. Por eeto, consideramos conve--­

niente hablar de su frecuencia para recalcar que es un problema -­

uni vereal. 

5.3.1 INCIDENCIA SEGUN EL GENERO 

Le. mayoría de loe investigadores de la Tartamudez coinciden -

en que este transtorno predomina con mayor frecuencia en loe hom-­

bree que en las mujeres. 

La asociación Psiquiátrica Amrricana dice que es cuatro veces 

:::ác co::dn en hombres que en ~ujeres. 

MULDERS, VAN DER llEER, WESTERGRD, VAN LIERU y RIEoo53 dan una 

proporción de 80<.' d~ niffos tartamudos sobre un 19% de niffas. 

Existen algunas explicaciones sobre la mayor incidencia de ~ 

Tartamudez mascu1ina sobre la femenina, y son las que se exponen a 

continuación: 

Barbera (1900) dice que se debe al menor desarrollo •uscula!'­

de las mujeres. 

53 Mulders, et. al., cit. pos., Perelló, op. cit., p. 117 
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Tromner (1959( y Colombar conei<iFran que el desarrollo del 

lenguaje ea mejor en las niñas, porque comienzan a hablar antes 

que loe nil'los. 

Froeechele piensa que existe mayor movilidad en el sexo mae-­

culino, por lo que la tranquilidad de las niffae lee permite hablar 

sin tartamudear, 

Tommer y Kueemal dicen que la mujer tiene mayor facilidad de 

articulaci6n. 

Sin embargo, todas estas explicaciones eon extraidae de la -­

observación entre las diferencias del hombre y la mujer• como sons 

Su desarrollo muscular, su desarrollo de lenguaje, sus diferentee­

actividadee, etc. No se ha podido oomprobar cientifícamente la ca!! 

ea de la mayor frecuencia de Tartamudez en el hombre, sin embargo­

podríamos pensar que la Tartamudez en la mujer va en aumento. 

Lo anterior lo inferimos al conocer el análisis estadístico 

de un afto de servicio social elaborado por el doctos Jorge Ramirez 

y la doctora Rosa Eugenia en el Instituto Nacional de la Comunica­

ei6n Humana (1978), quienes revisaron 552 expedientes de tartamu-­

dos y encontraron el 58~ de hombree y el 41,31% de mujeres.+ 

Pensamos que debido a:los cambios que ha sufrido el papel de­

la mujer a través del tiempo, se encuentra actualmente en un plano 

más igualitario con el hombre, en cuanto a actividades. 

Por lo que tiene las mismas probabilidades de estar en situa­

ciones ~estresantes" y angustiosas, ya que la gran mayoría han de­

jado de ser sujetos pasivos que se dedicaban a las laboree del 

hogar, para convertirse en sujetos más activos, así como parte de 

+ No podemos afirmar con esto que la Tartllllludez femenina aumenta,­
ya que la muestra es poco significativa,, no basta para sustentar 
este planteamiento. 
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la sociedad eoon6micamente activa. 

En la inf'ancia se han gestado tB111bi6n cambios en el rol f'eme­

nino, que podemos obeerbarlo en el juego. Anteriormente e6lo se le 

permitían a las niffae loe pasatiempos exolueivos de su sexo, donde 

reproducían f'ielmente el rol 1118.terno (jugar a la comidita, carger­

muffecas, juego de supermercado, etc.) Sin embargo en la actualidad 

estos juegos han sufrido cambios notables, puesto que las nit\as -­

participan en actiVidadee que eran propias de loe varones (baeque!, 

bol, f'Utbol, canicas, trompo, etc.,). lo que nos ref'leja una trall!!. 

f'ormaci6n en las :f'unciones de cada sexo, haciendola =la parecidas. 

5.3.2. ESTADISTICA$ SOCIALES DE LA TARTAMU~EZ 

Ref'iri6ndonos a la f'recuencia de este transtorno dentro de 

M6xico, podemos decir que segdn datos del Instituto Nacional de 

Co11nuü.caci6n Humana en 1985, ex:t.ete el l~ de tartamudos. Donde un 

poco menos de esta cantidad persiste con el problema d• hablar du­
rante varios afloe, 

Se cree que es llllis f'recuente la Tartamudez en sociedades des!. 

rrolladas. 

"ED Londres, •c. Alliste (1937) considera un 1.1~ de tai.:-tamu­

dos en el país. En 1flleYa Torlr:, existe un l. 52", en Praaa, un o. 5"'" 
segdn Seeman (1959). Bn Estados Unidos existe un l~ segdn Glaemer­

T Reíd; pero Bringeleon dice que es ae.7or el índice en este pafs,­

ciando una cifra de 1.5~ de la poblaci4n tota1"54• 

Existen datos de que en China no existe la Tart-udez, o es 

mu,y poco f'J'ecuente, debido a loe rftaioo 7 •elodioso del idiOll&. 

54 Perell4, op. cit. , p. 116. 
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Perell6 noe habla de un caso muy raro de u.n joven francés de­

madre china, qu.e s~lo tartamudeaba hablando francés y no l.o hacia­

cuando hablaba en chino. 

Como dltimo dato mencionaremos que las cifras que segán Pere-

116 han sido calculadas en Argentina y Alemania; la primera con -

170,000 tartamudos, y la segunda con 750,000 tarta.mudos, ésto has­

ta 1967. 

Todos los datos anteriores son obtenidos por las Institucio-­

nes especia.lizadas en probl-s del habl.a, dentro de cada país, 

por lo que podemos inf'erir que se contabilizan solo l.as que han s! 

do atendidas y escapan a las estadísticas las no atendidas. 

La frecuencia de la Tartamudez sobre las demás patolog(as fo­

niátri cas es bastante elevada, puesto que en la reun16n anual de -

investigaci6n de 1978, en el Instituto Nacional de Comunicación 

Humana, se dijo que existe un 23. 91~ de 'l.'artemudoa con respecto a 

las demás patologías. 

Por .todo lo anterior podemos afirmar el problema de tart&lllll­

der: requiere de mayor atenci.6n, especializada, ya que no es un prg_ 

blema que atafl.e a un mhiero redllcido .de l.a poblaoi6n, 7a que el. n! 
mero de personas que lo ::U:¡:>a es bastante considerable 7 llUllentan­

do, segdn estadísticas del INCH. la atenci6n a la que nos reteri-­

mos no debe l.illitarse a instituciones espectalimadas •ino eJttendeE, 

ae al mtcleo tSJ11iliar, social. 1 escolar. 

Ia Tartamudez no es un problema exclusivo de Klltico paesto 

que .nste en todos loe países del mundo, en ma;vor o aenor grado 

sin diferenciar sexo, edad, cu.1'111'8 o nivel social. 
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6. DESARROLLO NORMAL DEL LENGUAJE EN EL NIRO 

Consideramos import~nte mencion~r, de manera general, las -~ 

etapas de adquisici6n del lenguaje en el niño para conocer el pro­

ceso evolutivo de esta funci6n, y saber cuando se enfrenta a una­

anomal!a. Por ello pensamos que todas las personas que tratan con 

niños, debieran conocer el desarrollo normal del lenguaje para no 

forzar u originar un transtorno, 

ll!uchos son los autores que han estudiado el desarrollo del -­

lenguaje en el niño (Piaget. Geesell• Launay. Villiers, etc.), sin 

embargo, nosotras da.remos énfasis al trabajo de Gessel, por consi­

derarlo más detallado y descriptivo. En lo que respecta al resto­

de loe autores. s6lo mencionaremos algunas aportaciones que cree-­

mos más importantes, intercalandolas en cada etapa correspondiente. 

Gessell (1972) plantea que el niño de 4 semanas presta gran -

atenci6n a los sonidos, esto es un patr6n de conducta significati­

va. una especie de fijaciones auditiva o "contemplaci6n del sonido 

El nifto de 16 semanas balbulla, c1oquea, runrrunea, hace gor­

gores y ríe; son los productos fundainentales del aparato oral. y -­

respiratorio, que perm.ítirt1n finalmente el habla articulada, a és­

ta edad tambi'n presta gran atenci6n a la voz humana. 

A las 28 eemanl!s el bebé chilla y cacarea; ha efectuado gran­

cantidad de vocalizaciones espontáneas, 11111itiendo vocales, conso-­

nantes y sílabas (da, sa, etc.). 

A las 40 semanas el nil'l.o ha adquirido una gran destreza de J,a 

bios y lengua (debido a la masticaci6n y deglusi6n), lo que favor!: 

ce la vocalizaci6n articulada, 
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El b~Ué de un año manifiesta un alto grado de reciprocidad s2 

cial, escucha.las palabrHH úvn mayor ~t~nci6n y r~pita las pala--­

brae fElllliliares bajo la influencia de la repetici6n e imitaci6n; -

ea capaz de comunicar un amplia gama de emociones (dolor, placer,­

miedo, enojo, ansiedad, etc.). 

Launa.y (1984) piensa que en el primer afio de Vida no ee puede 

hablar de len¿;uaje en el niño, ya que sólo se emiten ruidos insufi 

cientes para lH comunicación, plt\nteando 'ltte a partir de los dos­

afios cuando empiez.a verdade.ramente el estudio del lenguaje. 

Piaget {1981) dice que la fase de balouceo y laleo eepontá--­

n~ce es comán a todos los nii\oe de todas las culturas, de los 6 a 

los 10-ll meses, En el doceavo mes el nii\o pasa por una fase ue 

ferenciaci6n de fonemas por imitación. 

"Desde que loe primeros balbuceos adquieren v~lidez conscien-

te de signos expresivos, el aprendizaje de la lengua materna, es -

Wl proceso artificial de imitación y no un.a formación natural a -­

partir de un embrión originario"55. 

Por todo lo anterior conaideI"'....mos importante la presencia de 

la madre para que pueda estimular el aprendizaje del lensuaje en -

el nii\o. 

Geaeell describe al rúi\o de ai\o y medio como un ser comunica­

tivo que utiliza ademanes y palabras, articula palabras fáciles c.2, 

mo papá, no mamá, etc, Y responde a ordenes simples como "pon la -

pelota en la silla". 

55. Gilli, Samuel, Estudios del Lenguaje Infantil, p, lO. 
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A los 2 afios cumplidos su habla artlculada se halla en un es­

tado de creciente actividad, predomina considerablem~nte los nom­

bres de cosas, personas, acciones y situaciones. 

Launey piensa que en este segundo año ea cuando empiezan loa 

primeros "elementos hablados"¡, se da un tipo de len81.J.aje compuee­

to por palabras incomprensibles pero que adquieren significado por 

su contexto, Este autor recalca la importancia de la imitación en 

este segundo afio, puesto que el niño es capaz de llevar a cabo una 

"imitación dif'erida", es decir evocar palabras sin la presencia -­

del objeto. 

G. Guillaume (1950) dice "imitar no es hacer como el otro, -­

sino llegar al mismo resultado"56 , primero se dá una. imitación fo­

nética que no tiene un carácter comunicativo y más tarde se da una 

imitación dinámica que permite el aprendizaje y la comunicación , 

Piaget señala que al final del segundo año el niño es ca~az -

de crear "frasee" de dos palabras, por ejemplor ma. eche, no quelo 

etc. 

Villiers (1980) dice que durante loe dos primeros aí'los de vi­

da el niño se transforma de un lactante inerme, que come y duerme­

caei todo el día, en un ser móvil, inquisitivo y comunicativo. 

A los tres años - eegdn Geesell-, el niño es capaz de reali-­

zar frases utilizando palabras para designar conceptos, ideas y r!_ 

laciones, su vocabulario aumenta rápidamente, Usa palabras para e~ 

presar sus sentimientos, sus deseos y adn sus problemas, 

Para Launay el niño de tres años tiene un lenguaje inteligi-­

ble pero con muchos errores en cuanto al plural, al tiempo o a la 

56. Guillaume, G. , cit. pos. , Launay, et. al, , op, cit. , p. 23-3 9, 
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persona, ejemplos miB libros, ayer voy a ir a ••• , tu me llamo, •• , 

etc. Para el autor, el niño aprende primero vocales, después lae­

consonantee fáciles como lne labiales (m, p. b), dentales (d, t) y 

la (l). La combinaci6n de vocales complejas ee remplazada por una 

sola, ejemplor pe en lugar de pie. Muchos niños o casi todos tar-­

dan en pronunciar las siguientes consonantear K, r, rr, e, x, c. 

A loa tres añoe ea cuando el niño realiza errores en la emi-­

si6n de las palabras como repeticiones de palabras y sílabas, omi­

siones, distorcionea y adiciones en las mismas. 

A esta edad muchos hablan de tartamudez primaria o tartamudez 

f'ieiol6gica+. Borel Maissony piensa que se trata de "una f'aee de 

balbucencia fieiol6gica prevesible, ya que el niño debe a~render a 

organizar muy rápidamente eu lenguaje"57• 

En el cuarto año de vida - segdn Gessell -, el nifio puede --­

elaborar e improvisar preguntas casi interminablemente. Los "por-­

que" y los "como" aparecen frecuentemente en las preguntas, tam--­

bi6n le gastan loe juegos de palabras. 

A loe cinco años el niño babla sin articulaci6n inf'anti1 0 eue 

respuestas son más ajustadas a lo que se le pregunta. 

Geseell piensa que cuando pregunta lo hace más para informar­

se que para practicar eu habla y sus relaciones sociales, tiene un 

verdadero deseo de saber; sus definiciones estan hechas en función 

utilitaria y su vocabulario se ha enri.quecido con varios centena-­

res de palabras. 

57. Borel, Maissony, cit. po., Claire Dinville, La Tartamudez,p~l9 

+De esta etapa ee hablará en cap!tuloe posteriores, 
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A partir de eeta edad ee puede decir que el niffo ha coneoli~ 

do su lenguaje y de aquí en adelante enriquecerá su vocabulario. 

Ee conveniente aclarar que estae etapas no son rígidae ya que 

puede haber variaciones normales de algunos mesee, incluso varios­

autoree seffalan que la adquieici6n del lenguaje ee dá más temprano 

en las niffas que en loe varones. Sin embargo cuando la variacidn -

de cada etapa es ya bastante coneiderable (1 o 2 aftos) o cuando el 

niffo tiene antecedentes que pudieran delatar algdn tranetorno, 

ser!a necesaria la intervenc16n del especialieta para atender el­

problema a la mayor brevedad poeible: y se inicie su programa ter~ 

peutioo. 
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7. PERSONALIDAD DEL NIÑO TARTAMUDO 

En primera instancia, hablaremos de las cAracterísticas psicol6gi­

cas que presenta e1 niffo tartamudo, cuyos elementos nos servirán -

para conocer su personalidad; en segunda instancia, menoionaremos­

los síntomas del tartamudo con algunos rasgos físicos de las pereE_ 

nas que padecen este transtorno. 

a) características Psicol6gicae del Tartamudo. 

Consideramos importante mencionnr que todos loe casos de -

Tartamudez son diferentes unos de otros, cada uno tiene o~ 

racter!eticas particulares de acuerdo a la personalidad de 

cada sujeto, pero en genera1 podemos diferenciar dos acti­

tudes que presentan los tartamudos ante su problP.mar 

l.- Los que lo aceptan como ~arte normal de sí miemos, 11~ 

vando una Vida social, emocional y productiva, como la 

de cualquier otra persona. 

2.- Loe que, al contrario, sienten violencia, verguenza e 

impotencia ante su tartamudeo, 

Cada tartamudo enfrentará su prob.lema de distinta manera, de­

pendiendo del ambiente, temperamento y circunatancias en que se -­

encuentre, 

"Algunos sujetos presentan tendencias neur6ticas, unidad a 

predisposiciones constitucionales. La Tartamudez no es m4s que e1 

aspecto dominante del transtorno de la personalidad, aspecto que -

se verl agravado por difiou1tades de la vida de re1aci6n del euje­

to"58• 

58, Dinville, op. cit., p. 23. 
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La Tartamudez algunas V6Cee va apareada a problemas subyacen­

tes, más o menoe importantes, como fobiae infantiles (miedo a la -

obscuridad, a la soledad, etc,), enureeie (orinar en la cama), pe­

sadillas y anorexia (falte de apetito); as! como tendencias a la -

impulsividad, emotividad e inestabilidad, 

Por lo antee mencionado, muchos tartamudos 9resentan, tempra­

namente, predispoeici6n a organizar eu modo de Vida de acuerdo a -

sus dificultades de lenguaje, sobresale en elloe la perseverancia­

Y la minuciosidad, 

En base a las entrevistas a niños tartamudee pudimos observar 

que el tartamudeo aumenta cuando ee fija la atenci6n con 61 y cua:;: 

do se trata de construir fraeee abetractae, donde se habla de obj,!. 

toe que no eetán presentes, 

En releci6n a lo anterior Van Hiper (1971) plantea que el te­

rapeuta no debe tratar s6lo los problemas de identidad, de ubica-­

ci6n y de imagen corporal del tartamudo, 

La identidad personal se constituye en bese a las reacciones­

Y evaluaciones de las personas más importantes parli el individuo -

"lo que obeervamoe en loe ojos de los demáe es lo que determina lo 

que creemos que eomoa"59 , de aqu! que en muchoe casos ee vea afec­

tada la personalidad del individuo por su relación con loo demác. 

Cuando al hablar una persona presenta una serie de bloqueos -

en eu lenguaje, acompaffados de movimientos en el rostro y en el -­

cuerpo, el interlocutor etiquetará a éste como "tartamudo", pues­

eva1~a que el héblar bien, en eete caso, no es correcto. El indiV!, 

duo percibe estas conductas aceptando su rol de "tartamudo", esta 

59, Rodriguez, P,, op, cit., p. 33 
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aceptación trae consigo la marcación de los bloqueos y de más rea~ 

ciones. 

En lo que respecta al niño escolar es conveniente eaber como­

ee comporta dentro de su medio escolar y cuales son las reacciones 

que presenta ante sus compañeros y maestros, para de aquí proponer 

alternativas que comtemplen las características y necesidades de­

cada uno de estos niños. 

Por lo anterior, mencionamos algunas características de la -­

personalidad del niño tartamudo de acuerdo a la bibliografía inve!!. 

tigada y a las experiencias de padree de familia con niños tartam~ 

dOSI 

Son introvertidos porque su mismo problema les hace evitar el ~ 

contacto con la gente. 

No aceptan que tienen un problema, por lo que ee muestran poco -

cooperativos en el tratamiento de eu problema. 

No expresan sus sentimientos, porque temen respuestas desagrada­

bles de loe demás. 

Son indiViduos desconfiados, sobre todo con personas que lee im­

ponen autoridad, como loe padree y maestros. 

La Tartamudez en el niño puede, en la mayoría de loe caeos, -

acarrearle un complejo de inferioridad, por la dificultad que sie~ 

te al comunicarse con los demás (61 eab·e que ea diferente). 

En muchos casos caerá en el mutismo, esto ee refiere al aisl!!_ 

miento y la evitación del habla, para rehuir las exigencias de loe 

mayores y las burlas de sus compañeros. 

"Hay que tener presente que el anhelo tlel tartarnudo no es só­

lo lograr la fluidez verbal, sino el logro de una comuni.c'lción 
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afecta y no avereiva c'Jn sus semejantes, y es hacia es•l meta donde 

deben dirigirse loa esfuerzoa"6º, 
Algunas otras características de la personalidad del tartamu­

do obtenidas de las pláticas con los p!idres son: 

Hacen las cosas con demasiada rapidez, en forma impulsiva, Por 

esto, el niño tartamudo toma decisiones sin reflexiollflr, Esta C!a 

racterística se refleja haatu en su forma de comer, porque casi­

no mastica y termina. primero que todos, 

Habla tan rápido, para evitar errores, que pierde seguridad y -­

claridad de lo que está pronunciando, Por esta rapidez ni vocal,!. 

zan ni articulan adecuadamente, 

Tienen mucho in·ter6s por saber el porque de todo y demandan una­

contestaci6n irunediata, Esta característica puede ser aprovecha­

da para fomentar la investigaci6n en el pequeHo, lo cual le ayu­

dará a desarrollarse intelectualmente y a sentir que puede dest~ 

car en alguna área (disminuyendo así su coruplFJjo de inferioridad) 

No son ol vidadizoe, Esta característica puede ayudar al niño ta.!l. 

to en su rehabilitaci6n como a la euperaci6n de posibles proble­

mas escolares, 

Son irrita.bles, inquietos y agresivos, 

Su temperamento es muy extremoso, pues puede estar muy contento­

º muy enoja.do, 

En general son personas muy emotivas, 

Ahora bien, no podemos .hablar de que todos los tartamudos pre 

senten estas características, pero en base a las entrevistas a 

varias madres de niílos tartamudns nos pudimos dar cuenta que la -

60 Rodríguez, P,, op, cit., p, 34 
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mayoría presentan una o V'•riaa de las conductas mencionadas, 

Podemos ver que no todas las características de la personali­

dad del nill.o tartamudo son negativas, algunns pueden aprovecharse­

para su curación, 

b) Características físicas de1 tartamudeo 

A1 empezar el tartamudeo en los nifloa pequell.os es mediante r~ 

peticiones y prolongaciones·, casi siempre al iniciar la frase por­

ejemplo1 ma ma ma mamá1 mmmmamá, 

Cuando el nill.o ea más grande toma conciencia de su problema -

por ~l mismo o por las personas que le rodean, su ansiedad crece y 

su problema se agrava, presentándose además otros síntomas caract~ 

r!aticoe de una Tartamudez más avanzada, 

Inwing Ann nos enlista los síntomas típicos de la Tartamudez­

avanzadas 

"- Repeticiones tensas (muy tensas de loe sonidos), 

- Prolongaciones tensas (mu,y tensas de loe sonidos), 

Bloqueos completos de la voz: 

a) A nivel de loa labios ''b" 

b) Con la punta de la lengua detrás de la línea superior ~ron-­

tal de dientes "d" 

c) Con parte posterior de la 1engua contra el velo del paladar­

"g" 
d) A nivel de la laringe (cuerdas vocales) 

- Bloqueos sin voz (puntos del 3) 

- Hablar aapirnndo" 61, 

61 Irwing, Ann, op. cit., p.J6 
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Otros síntomas físicos pueden ser, aunque no por regla gene­

ral los siguientes: 

El aspirar y soplar por la nariz 

RelAlllerse los labios 

Sal tas loe o jos 

Cerrar loe ojos 

Fijar la vista en el suelo 

Sudor excesivo 

Tics y demás sincineeiae faciales 

En los tartarnudos, la posición de l.os órganos de la pal.abra -

algunas vec~s no corresponde a la letra que habrá de pronunciarse­

por eje111plo: si el sujeto va a decir "ahora" debería tener la boca 

abierta y sin embargo la tiene cerrada como si fuera a decir algo 

que inicia con "B" con lo que la palabra deseada no sale, puede SJ! 

ceder al contrario tambi6n. 

Ahora daremos a manera de conclusión algunos rasgos genP.rales 

que pueden presentar las personas con Tartamudez: 

Timidez 

emotividad 

orgullo excesivo 

suceptibilidad 

agresividad 

depresión 

egocentrismo 

Logofobia 
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Dependerá de cada caso la present~ci6n de las características 

anteriores. 

La personalidad del tartamudo puede influir para el mejora--­

mi ento o retroceso del tratamiento, por ello tanto especialistas 

como maestros deben tener conocimientos en este aspecto, 
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7.1 AMBITO FAMILIAR 

Los vínculos familiares se hacen a trav~z de una combinaoi6n­

de factores biológicos, peicol6gicoe, sociales y económicos. 

Loe fines que la sociedad exige a la familia son a1imentación 

abrigo, uni6n socia1, oportunidad de identidad personal, mo1dea--­

miento del rol sexual, responsabilidad social y educaoi6n, Sin em­

bargo, el amor es un aspecto que debería exigirse, porque basándo­

se en una s6lida base afectiva, se pueda originar una sólida base 

psicoeocial para cada individuo, dentro de la familia. 

Varios estudios han comprob!ldO que el aprendizaje se 1leva a­

cabo desde el estado fetal y contiru1a toda la vida, no obstante, -
62 

Erikson" dice que el nii'lo a11n despu~s de n11cer es apenae diferea. 

te de 1o que era antes de su nacimiento, no puede reconocer obje­

tos, no tiene conciencia de s! mismo, ni del mundo como algo exte­

rior a ~l. Sólo siente la estimulación positiva del calor y del -­

ambiente, todavía no lo distingue de la madre. 

El nifio tiene la necesidad de estímulos afectivos (en los pr!_ 

meros mcooo principalmente), para un buen desarrollo, no s6lo 

psicosocial sino físico. 

La primera relación que establece e1 nifio es con la figura 111!!, 

terna, la cual para comunicarse con ~l utiliza un tipo de lenguaje 

"especial", mediante estimulaci6n visua1, verbal y física, tales -

como las caricias, el contacto físico, la sonrisa, el gesto agrad~ 

ble, tono de voz afectuoso, etc. 

El nifio no tiene una capacidad para razonar concientemente t.2, 

do lo que pasa a su alrededor, pero tiene una dotación tremenda 

62 Erikson, E., Sociedad y Adolescencia, p. 139-158 
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para sentir todos los estímulos positivos y negativos del exterior 

existen autores como Gesell, Piaget, Erikson y Spitz, que conside­

ran de vital importancia la relación madre-hijo para el pleno des~ 

rrollo del infante. 

En una tesis realizada por Martha Navarro en la Universidad -

Iberoamericana (1982) menciona que durante el lenguaje pre-verbal­

en el naonato exiete el placer o estimulaci6n recíproca, pero no­

hay que olvidar que es la madre la que debe propiciar este acerca­

miento para lograr el pleno desarrollo de su hijo. 

Ahora bien, de la relación con la madre se va a extender su 

nucleo de comunicaci6n con su padre, hermanos y demás parientes. 

Loe padres poco a poco van trasmitiendo patrones linguísticos 

culturales y sociales. 

El niño empieza a imitar loe sonidos emitidos por los integra.!! 

tes de su familia, mientras más perfecta sea el habla de sus pa--­

dres, más perfecta será su habla. Si existen familiares con algún­

problema de lenguaje que se encuentren en contacto directo con el. 

niño, durante la primera etapa de adquisici6n del l.enguaje, es muy 

probable que el niffo pronuncie de la misma forma. 

Entre la edad de 2 y medio a 5 affos, el niño reafirma las ba­

ses de su lenguaje y es en esta etapa donde se da un tipo de tart~ 

mndez denominada "fisiol6gica o funcional", la cual se considera 

una etapa normal y puede ser superada si no existen presiones de 

los padres para un tipo de habla "correcta". Sin embargo, muchos 

padres toman distintas m&didas para evitar este problema, las cua­

les son clasificadas por Moncur de esta forma: 

-1 Dominio mediante acciones disciplinarias 
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2 Dominio mediante una hipersupervisi6n e hiperprotecci6n, 

3 Dominio mediante exigencias excesi.vame,nte rígidas 

4 Dominio mediante una hipercr!tica 116 ~. 

h'n el primer dominio se manifiesta por la impaciencia de los 

padres, a qui enes les irrita que su hijo no Jiable en forma normal. 

Muchas veces la c6lera que loe padree sienten al o!r hablar a sue­

hi jos se convierte en violencia, provocando en éstos miedo y te---

mor. 

En el segundo tipo de dominio se refiere a los padres sobre­

protectoree, que al ver a su hijo con problemas para hablar, tra-­

tan de ayudarlo en fbrma incorrecta, consintiendo y complací endo 

todos sus caprichos, evitando que se le trate energicamente. 

Este proceder hace que los padres refuercen, mediante incenti 

vos, el tartamudeo de su hijo, pues el peque~o siente que eu forma 

de hablar le permite tener ciertos privilegios. 

El tercer tipo de dominio se refiere a los padres que exigen 

un habla con propiedad o "habla correcta", eon padres perfeccioni.::!, 

tas, que al obligar al niño a que hable bien, lo presionan para -­

que repita las palabras mal dichas, interrumpiedo con esta actitud 

el proceso de comunicación. Algunos niños optan por hablar lo me­

nos posible, por el miedo que tienen a ser corregidos en sus equi­

vocaciones. 

El cuarto tipo de dominio se refiere al que ejercen los pa-­

dres mediante las críticas excesivas. Tratan de corregir mediante­

cr!ticas y burlas el habla de los niños, r>11ra quP sintiendo la rr!!, 

ei6n y el ridículo, puedan esforzarse parn hablar fluidamente-, 

63 Cruskehank 1 w., Psicolo¡;;ía de 1 os nl.fl.oR y lne> ~6v.,nes m.ir~inados 
;1. 1 ~..JIJ. 
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ein aaber qu'-' con 11110 l.o 11nico que logran ee empeorar la si tua­

ci6n, infundiendo mayor inaegUridad en el infante. 

"El niño captn la aniüedad, hostilidad y duda de sus familia­

res para su desarrollo lingu!stico, esto lo predispone a hablar -

incorrectamente" 64• 

Todos estos tipca de dominio ba.cen que la Tartamudez "fisio­

J.6gica", que seguramente hubiera podido ser superada con un trato­

adecuado, llegue a consolidarse como un transtorno de Tartamudez. 

Creemos conveniente recomendar a loa padree que durante la -

primera infancia (3 a 5 affos) no se debe forzar a l.oe nlñoe a -­

hablar correctamente, sólo en caso de que el problema de habla se­

agrave impidiendo la comunicación, se requerirá la ayuda de un 

especialista, 

Entre otros factores que influyen en el desencadene.miento de 

la Tartamudez podemos mencionar el rechazo, loa tratos injustos 

la carencia de recursos indispensables, etc., que ocasionan una 

atmósfera de tensión nociva para el pequeño. 

El medio familiar influye en la personalidad del individuo y­

puede acelerar o retrasar su rehabilitaci6n. 

Wendell Johneon (1973) opilll\ que loa :;>adres necesitan saber -

que lo ~nlco diferente de su hijo es la f?rma de expresarse y de­

ben tratar de descubrir la naturaleza de su dificultad, para ayu-­

darlos. 

Lo ideal sería que el niffo se desarrollara dentro de una fam! 

lia unida, sin disoordanoias, donde no haya exigencias excesivas -

ni sobreprotecciones, para que en caso de presentarse a18'1n probl!_ 

ma como la Tartamudez• t<>nga apoyo y c•im¡irenei6n para superarlo, 

64 Castro Guevara, N,, La Tartamudez. p. 7 
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Sin embargo debemos poner los pies sobre la tierra y planear­

en relación a loe elementos reales con loe que se cuenta, La orie!! 

tación del pedagogo la dará en relación a las posibilidades de la 

familia para apoyar el proceso de rehabilitación del tartamudo, 
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7.2 AMBITO SOCIAL 

La familia es el n~cleo de la sociedad, sin embargo, el niffo­

no e6lo interactda con los miembros de su familia, sino con todas­

las person.Re que forman parte de su entorno social. 

La psicología scviética plantea "Todas las formas complejas -

de la vida mental se centran en fonnas reales de interacción entre 

el organismo y su medio ••• la actividad mental se desenvuelve en­

condiciones de auténtica comunicaci6n con el entorno, en el trans­

curso de la cual e1 •.ú.no adquiere de los adultos las experiencias­

de much&s generacionesn 65• 

De estas formas complejas de pensamiento se origina el len~ 

je, que aparece como una necesidad social que sirve para comunicar 

a personas de un ambiente comdn. 

El proceso del lenguaje sigue un desarrollo evolutivo que re­

quiere de un ambiente estimulante para su 6ptimo desarrollo. 

Existen factores sociales que influyen en el desarrollo del -

lenguaje del niffo y que pueden ocasionar o aumentar la Tartamudez­

en 6ls 
a) Deprivsci6n social 

b) Deprivaci6n oconGmica 

c) Desaprobación social de eu h/l.bla 

a} Deprivaci6n Social.- Es la poca interacc16n del individuo con -

personas de su medio. Esta deprivac16n puede afectar al desarrollo 

del lenguaje, porque el niffo no retroalimenta sus conocimientos s~ 

bre loe nombres de los objetos de su alrededor, con lo que puede -

producirse un retraso en la adquisición del lenguaje, que junto --

65. Lurie. op. cit., p. ll 
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con factores de tipo emocional puede provocar la Tartamudez. 

b) Deprivaci6n Econ6mica.- La satisfacci6n de las necesidades bás1 

cae del individuo dependen en gran medida, de los recursos ec6-

nomicos con los que se cuenten. Cuando al nifio no se le proporcio­

.::::. wn~ alimentaci6n adecuada, horas de sueffo completas ( 8 horas -

diarias), vestido, descanso, etc., ocasiona transtornos en su est~ 

bilidad emocional. 

Cuando no ee cuenta con Ullfl estabilidad econ6mica en el seno fami­

liar, se pueden originar problemas en el desarrollo físico, emoct~ 

nal y social de los miembros de esta. 

Ahora bien, como la familia es la base de la sociedad, algdn­

desajuste en la primera provoca logícamente desajustes en la ee--­

gunda, 

En nuestra sociedad existe margirmci6n para las personas con­

bajos recursos econ6micoe, que promueven la desigualdad social, 

En "Cartas a una Profesora", los alumnos de Barbiana, nos dicen 

que esta desigualdad también se manifiesta en la escuela, mediante 

el rechazo a personas de nivel económico bajo. Reclama un alumno a 

su profesora"•••• usted dice que botan a los imb~ciles y. a los de,!!!. 

ganados, entonces sostiene que Dios· hace nacer a los imbéciles y 

desganados en las casas de los pobres. Pero Dios comete estos de-­

sairee con loe pobres, es m~e fácil que sean ustedes quienes los 

cometen"66• 

Este rechazo en las escuelas muchas veces se hace porque 

exigen en el nifio un tipo de lenguaje ''imperfecto", sin tomar en­

cuenta que su habla pobre o distoroionada es el reflejo de lo que 

66. Carta a unR Maestra (Alumnos de la Escuela de Barbiano)p.62. 
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escucha en su casa. El bajo nivel socioecon6mico (que conlleva a -

bajo nivel cultural) de su padres, no le permiti6 al niffo obtener­

un lenguaje bien estructurado, por lo que se verá presionado por -

las personas ajenas a su ndcleo familiar para que hable "correcta­

mente". ?para qui6n?; sí un niño ha aprendido a hablar de esa for­

ma, para 6ste es correcta, no se le puede forzar a un tipo de len­

guaje alejado de su realidad social. Se debe realmente estar con­

sciente y seguro de que es un transtorno de habla, y no una forma­

da hablar, reflejo de su medio. 

En el caso de presentar algdn transtorno consolidado, no se 

debe marginar sino ayudar al niño mediante el apoyo profesional. 

c) Desaprobación Social del Habla.- Wendell Johnson en 1943, pos­

tula"••• Si usted n1mca ha sido tartamudo, no puede tener n1. la 

más remota idea del misterioso poder de desaprobaci6n de parte de 

la sociedad hacia eso que llaman Tartamudeo. Es tal vez una de las 

influencias sociales más desmoralizantea, perplejas y aterradoras­

de nuestra sociedad"67. 
El habla de los tartamudos pone inquietos a los que la escu-­

chan y hace qua exista cierto rechazo expreso u oculto, hasta los 

niños dan cuenta de este rechazo, porque son más susceptibles. 

Cuando el niño toma conciencia de su problema, llega a cometer un­

gran error, al tratar de ocultar su transtorno, sin comunioarselo­

a qui6n pudiera ayudarle, por miedo a la burla. 

Curioso en verdad es ver que en las grandes ciudades de paf-­

ses desarrollados existe un mayor ndmero de tartamudos, por la ---

67. Rodríguez, P., op. cit., p. 33. 
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vida complicada y agitada que lleva la gente (ver frecuencia a ni­

vel social), La.e personas que viven presionadas por normas socia~ 

lee, morales y familiares, que les ocasionan angustia y estados 

emocionales "Estresantes", pueden tener cierta prediepoeici6n a la 

Tartamudez. 

Job.nson (1946) hizo un descubrimiento antropo16gico enorme, -

ya que constata que en lae comunidades primitivas no hay Tartamu-­

dez, e incluso no existe palabra. para designar el síndrome".,. Tal­

pa rece que el libre desenvolvimiento del niño y la ausencia de re­

glamentaciones mutilantee evita el cuado 1168, 

Entre loe factores que intervienen en la rehabilitaci6n del -

tartamudeo se encuentra el ambiente en el que se desenvuelva el -­

niño, por lo que se debe pro_oiciar un "ambiente estimulante" para­

el desarrollo del lenguaje, 

Cuando hablamos de 11 ambi ente estimulante" nos referimos a que 

entre las personas que lo forman el lenguaje debe ser un elemento­

imprescindible para la comunicaci6n, por ello, se requiere estimu­

lar, propiciar y fortalecer el dialogo entre sue miembros, 

68. castro Guevara, N, ,op. cit., p.28 
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7, 3, AMBI'l'O ESCOLAR 

La Tartamudez ea Wl transtorno quA siempre repercutirá, de -

una u otra manera, en el desarrollo escolar del niño, de aquí la 

importansia de 6nfasis en este ámbito, ya que el niño pasa gran -

parte del tiempo en el aula de clase, conviviendo con au profesor 

y compafieros, 

La importancia del ambiente escolar, no solo radica en las -

relaciones maestro,alwnno, alwnno-compañeroa y metodolog:{aa, sino 

tambi6n en el ambiente físisco de la propia escuela (aulas agrad!!:, 

bles, ain ruid.o y ccn buena iluminación), 

Ahora bien, la realidad escolar esta conformada por diversos 

factores, dentro de los cuales encontramos: 

Individuos con diferentes características y problemáticas, rela-­

ciones entre ~atoa metodolog:{as, ambientes, etc, Cuando todos es­

tos factores son manejados tradicionalmente, es decir, por rela-­

ciones autoritarias y m~todos rígidos, origina que la relaci6n -­

maestro-alumno se devalu6, creando en el alumno tensión y angus-­

tía, elementos que bastarían para desencadenar un problema de --­

habla (como la tartamudez)en personas sensibles y emotivas, as! -

como en quienes existiera ya una predisposición, 

Actualmente se han tratado de implementar métodos activos b!!, 

aados en la capacidad y desarrollo del niño, eliminando algunos -

factores averaivoa para 6ste, como el autoritarismo. 

Hablando de laa distintas etapas escolares podemos decir que 

el niño tartamudo pudo no haber tenido problemas en el jardín de 

nifios, debido a que la mayoría de aus compañeros no habían conso­

lidado alin au lenguaje, ya que al igual que él, mostraban trans-­

tornoa de habla normales para su edad, tales como: omisión y cam­

bios de fonemas (principalmente r, rr9 t) distorsi6n y Tartamudez 
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:fisiológica (repetición simple). 

En crunbio al entrar a la etapa escolar, donde se supone que­

su madurez lingUistica ha sido alcanzada, el niño tartamudo se ea 

frenta a una situación diferente y nueva, ya que la mayoría de 

sus compall.eros hablan "correctamente" y siente la diferencia, pr.2_ 

vacando en 61 ansiedad e impotencia. Estos estados de ánimo son -

causados, no por las exigencias intelectuales de esta nueva etapa 

sino por las exigencias afectivas. 

Julio Bernardo de Quiróz (1975) dice que "el niño debe ser -

separado de cualquier ambiente que le cause tensión; e! encuentra 

incomprensión e intolerancia en su ámbito escolar, no debe vaci-­

lar en buscar otra escuela"69• 

Para nosotras los factores más importantes que pueden afectar 

negativamente o positivamente la personalidad y equilibrio emoci.2_ 

nal del niño son; 

a) Actitud de loe compañeros ante el niño tartamudo. 

b) Actitud del profesor ante el niño tartamudo. 

c) Formas de evaluación y proceso de lecto-escritura. 

a) La Actitud de los compañeros. 

En el niño de edad escolar empieza a finalizar la etapa egoce~ 

trista y comienza ~n pensamiento lógico-concret?, por lo que ea -

capaz de razonar lo que sucede a su alrededor y de sentir las cri 

ticas. 

Uno de sus temores más grandes es hacia la imitación burles­

ca de su tartamudez, por parte de sus compañeros de clase, provo­

candole un aislamiento del resto del grupo. 

69. Bernaldo de Quir6z, J., El Lene;uaje Lecto-Escrito y sus Pro­
blemas, p, 69 
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Loa compafieros de olase deben tratar de comprender que el -­

niño tartamudo necesita su ayuda y apoyo para superar su problema 

y tener una buena base afectiva.; que le impida una recaída o la -

agravación de su Tartamudez. 

La burla y el rechazo de sus companeros pueden hacer que el 

niño tome conciencia de su problema y reaccione ante 61 de dos 

maneras; la primera sería aceptandolo sin que interfiera en eu 

forma de ser y la segunda sería el aceptarla como una limitnci6n­

o castigo, que le hace sentirse inferior y lo lleva a un estado -

de depresi6n, angustia y tensión, por lo que se aisla o se viole~ 

ta. De aquí nace el miedo a hablar del tartamudo y, principalmen­

te, delante de su compafieros. 

Lo anterior se vi6 confirmado con las entrevistas hechas a 

niños tartamudos de escuelas primarias oficiales y particulares 

del Estado de México. A través de las cuales pudimos darnos cuen­

ta de l~s preferencias del nifio tartamudo dentro de la escuela. 

Entre las principales se encuentra.ns 

Prefieren trabajar, la mayoría de ellos solos, para evitar lo -

más posible hablar con su compañeros. 

Gustan de formar colecciones de objetos diversos, ya que es una 

actividad que no requiere el contacto con los demás. 

Lea agra.da mucho dibujar, pues es para ellos la forma de expre­

sar lo que sienten o piensan, ein ten-.r que utilizar el lengua­

je oral que les causa tanto conflicto. 

Es evidente que la actitud de los compañeros del nifio tarta­

mudo dentro de la escuela, va a influir tanto en el comportamien­

to como en el tipo de actividades que realice. 
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b) La actitud del Maestro. 

El maestro ea o debiera ser, la primera persona en diagnost!_ 

car la Tartamudez en el niño mediante la atenta observación del -

modo de expresarse en la lectura oral, en el discurso frente a 

sus compañeros, en el hablar frente al director de la escuela o­

frente al propio maestro. 

Una vez detectado el problema, tiene la obligación de comun,i 

carlo a los padres para que se canalice al niño con un terapista­

de lenguaje, con qui6n procurar~ tener contacto para lograr un -­

trabajo de equipo (entre terapista, padree y maestros), para eli­

minar la Tartll!lludez. 

Como el profesor no cuenta con la preparación suficiente so­

bre este transtorno, necesita del consejo y/o entrenamiento del -

especialista encargado de la corrección, en cuanto a t~cnicas, 

ejercicios y recomendaciones 8obre lo que se debe y no se debe 

hacer cuando tenga un niño tartamudo en eu grupo. Afirmaci6n que 

apoyamos con las entrevistas hechas a mestros de escuelas oficia­

les y particulares del Estado de M6xico. 

Proponemos un profesor, no ideal, pero a! conciente de su 

responsabilidad ante el niño tartamudo, que procure no agravar el 

transtorno ni con exigencias abeurdae que ~resionan al niffo ni ~ 

con sobreproteccionea de ningán tipo. 

El profesor tiene el compromiso de tratar a todos loa niffos­

por igual, para que el tartamudo sienta que es igual a loa demds­

con loe miemos derechao y obligaciones y no pretexte su Tartamu-­

dez para no estudiar. 
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Si el niño llega a preguntar sobre su problema, el maestro -

no debe ocultárselo, sino al contrario, t~ndrá que explicarle lo 

más clara y sencillamente posible, recalcando la importancia que 

tiene el esfuerzo que ~l haga para su recuperaci6n. 

Bs importante mencionar que el profesor, en ningdn momento 

deberá corregir al niño tartamudo, si no cuenta con la orienta--­

c16n previa de como hacerlo adecuadamente. 

cuando el niño habla, el profesor tiene que escuchar tranqu1 

lo sin mostrar desesperaci6n, sino que al contrario, debe animar­

lo con una sonrisa que demuestre que ignora su tartamudeo o que 

no es importante. En muchas ocasiones esta actitud del. profesor 

ante el niño tartamudo es imitada por los demás alumnos, logrando 

con ello la armonía dentro del grupo. 

La labor del profesor ea, princi?almente, lograr J.a integra­

ci6n del niño tartamudo a su grupo, evitando que se aisle. 

o) Forma de Evaluaci6n 

El profesor partirá de que la evaluaci6n es un proceso perm.!!:. 

nente, no una actividad terminal, en el. que será necesario obser­

var el desarrollo de todos los procesos del niño en cual.quiera de 

las áreas. Por ello recomendamos la siguiente forma de evaluaci6n 

Cuestionarios escritos en los que se ponga en juego su le~ 

tura de comprensi6n. 

Red.acciones breves de temas libres 

Invitaciones constantes a participar poco a poco en forma­

oral sobre cosas muy sencillas al principio. 

Suplir lectura de rapidez por la lectura de comprensión, 

la que es aplicable a todas las áreas, esto debe quitarse-
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a todos los niños no s6lo a los que tengan algdn problema­

de comunicaci6n. 

d) Lacto-Escritura 

Respecto a la lacto-escritura, consideramos importante men-­

cior111r los posibles problemas que pueden enfrentar el niño tarta­

mudo en ~ata área. 

"La rapidez con que siempre actuan los tartamudos les obli6!!; 

a que s6lo puedan fijar la vista en algulll\s letras, al mismo tie~ 

po que deducen las intermedias que no han visto bien a medida que 

van leyendo ••• por tanto, leen ein sentido, apareciendo palabras­

cambiadas e incluso inexistentes"7º. Po:r- ello, podemos inf'erir -­

que tendraán dificultad para comprender.el contenido de la lectu­

ra ya que su atenci6n estará puesta s6lo en su forma de expresi6n, 

La rapidez con la que realizan la lectura podr!a oxplioarse­

por el miedo que sienten ante la posibilidad de un bloqueo, oca~­

sionando la burla de sus compaf!eros. 

Blooedten (1960) sef'l.ala; "el tiempo de lectura, adn ein tar­

tamudear, es más largo que en los niños norma~es, en un mismo p4-

rraf6" 71• 

Perelló (1981) dice que es sorprendente como loe tartamudos­

leen bien en voz alta cuando lo hacen simult4neamente con otra --

persona. 

h'n lo que se refiere a loe mAtodos que se utilizan para el -

aprendizaje de la lecto-esoritura, nos atrevemos a recomendar la 

70 Parellada Felliu, J., op. oit., p. 28 

71 Bloosdten, cit. pos., Perell6, op. cit., p. 151 
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utilización del método global de la lectura par•• el niño tartamu­

do, ya que parte de la visualizacj.6n total de los enunciados has­

ta llegar a los fonemas con esto el niño tartamudo no ve reforza­

do el fraccionamiento que hace de la lenffUa como podría hacerlo -

con el método fonético y el onomatop~yico, por fuerza con el mét2 

do global el tartamudo tendrá que agilizar.su fluidez para poder­

seguirlo, esto ayuda a desaparecer el tartamudeo. 

Los problemas de escritura que presentará el niño tartamudo­

y de hecho que presenta en la escuela se basan en el aumento del­

tono muscular, lo que ocasiona un engarrotamiento de los brazos,­

haciendo poco clara la escritura. Pensamos que se da este engarr2 

tami~nto principalmente en dictados, donde el niño tartamudo se 

enfrenta a la presión del tiempo y a la presencia del profesor, 

puesto que cuando el niño realiza copias en su casa (solo y con 

tiempo suficiente), su letra es más clara. 

Los niños tartamudos suelen tener mala ortografía, infirien­

do nosotras que es debido a la rapidez de su lectura que no le -­

permite fijarse en las palabras para visualizarlas y memorizarlas 

y mucho menos tiene atención en la puntuación o acentuRción. 

Hablaremos ahora del dibujo en relación al problema de Tart~ 

mudez. El dibujo es una forma de expresión que nos da datos inte­

resantes de la personalidad y estado emocional de la persona que 

lo realiza. Por todo esto consideramos importante el estudio que­

realizó Platero en 1965, en el cual analizó el dibujo de la figU­

ra humana de varios niños tartamudos, llegando a las siguientes -

características sobresalientes de los dibujos: 



70 

El límite o contorno es duro y marcado, pudiendose interpretar­

como una barrera que pone el niño a la invasión del exterior. 

La cabeza de su dibujo como centro de localización del YO es -­

bien dibujada asi como las manos que denotan un estado emotivo­

especial. 

Rigidez de formas que podemos interpretar como la tensión inte~ 

na del tartamudo. 

Omisiones o distorsiones en la boca indican el ndcleo de ansie­

dad; creemos que esto proyecta su angustia ante la poca fluidez 

de su habla. 

Por lo anterior consideramos que la Tartamudez en los niñoe­

de etapa escolar puede producir problemas en eu rendimiento acadf 

mico en gran medida por el trato incorrecto por parte del profe-­

sor dentro del aula; además que mucho de lo que ahí se imparte no 

responde a las necesidades ni a las posibilidades del tartamudo 

sucitando en ~l falta total de inter~e, aislamiento o violencia 

dependiendo del nii'io tartamudo. 

Como dijimos la relación interpersonal del tartamudo con sus 

compañeros de clase se ve afectada debido a su problema de comWl1, 

caci6n, esto no se .reduce al ámbito escolar sino que se extiende­

ª su vida cotidiana. 
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8. TRATAMIENTOS 

Son muchos y muy diversos los tratamientos creados para eli­

minar la Tartamudez, existen tantos como teor!as sobre las causas 

de ésta, Algunos de ellos nos pareceran bárbaros, pero en la épo­

ca en la que fueron creados eran válidos. 

El primer tratamiento o técnica de que se tiene noticia es -

el creado por Dem6stenes (385 a,c. ), famoso orador griego, quién­

curioeamente era tartamudo~ su técnica consistía en llenarse la -

boca de guijarros y masticarlos mientras hablaba; se dice que con 

esto Dem6stenes eliminó su tartamudeo. 

Con el paso del tiempo se le fue dando mayor importanci.a a -

la Tartamudez y por ende a su tratamiento. 
L 

Actualmente so ha tratado a la Tartamudez desde distintos err 

foques y áreass 

a) TRATAMIENTO MEDICO 

b) TRATAMIENTO PSICOLOGICO 

c) TRATAMIENTO FONIATRICO U ORTOFONICO 

d) TRATAMIENTO PEDAGOGICO 

e) OTROS 

Estos tratamientos se valen de técnicas que se adecuan a loe 

requerimientos de c3da. individuo. Además citaremos, de manera br~ 

ve, algunas investigaciones recientes y avances en el tratamiento 

de la Tartamudez. 
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8.l TRATAblIENTO MEDICO 

"El tratamiento médico tiene como fin ejercer un.a influencia 

sedante sobre los síntomas de irritaci6n, provocados por las mod!, 

ficaciones patol6gicas de la constituci6n paico-somática del tar­

tamudo" 72• 

Segre (1955) en su Tratado de Foniatría, menciona acertada-­

mente que el tratamiento debe ser acorde a cada individuo y a ca­

da etapa en la que se encuentre la Tartamudez, tomando en cuenta­

su edad, grado y tipo de Tartamudez, etc. 

En cuanto al tratamiento m6dico, sefiala también que éste ha­

ido evolucionando con el paso del tiempo. Hubo una 6poca en que 

no se buscaba la causa de la Tartamudez, sino que la mayoría de 

los médicos daba por hecho que sra una anomalía en la boca, por 

lo que se hacían operaciones constantemente, sin que en la mayo-­

ría de los casos fuera necesario, en la actualidad las interven-­

ciones s6lo se practican en casos en que verdaderamente se requis 

ra. 

Una de las funciones del médico. es averiguar si el nifio pre­

senta un problema de habla, o si se trata s6lo de un retardo nor­

mal. 

Cuando el médico nota algo grave o raro en el lenguaje del -

niffo debe preguntar a sus padres los datos sobre el desarrollo -­

lingllístico del infante, sobre su comportamiento ~ algunos antec,!!_ 

dentes posnatales (cuando e~pez6 a succionar y si no hubo en esto 

algo anormal, a que edad se dio el dominio de la cabeza, cuando -

se sento, cuando camin6, cuando empez6 a hablar, etc.) para tra-­

tar de encontrar la causa del problema. 

Es conveniente que el médico realice una exploración que le-

72 Perell6, op. cit. , P• l 7l 
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permita conocer el dominio motor de la lengua, averiguar la ri-­

gidez de loa órganos que intervienen en la producción del habla, 

y el desarrollo mental del niño. Para ayudarse en esta explora-~ 

ción ee puede utilizar el recurso de la conversación espontánea~ 

la recitación de alguna rima o la lectura de algdn párrafo (en c~ 

so de que el niño sepa leer). 

"El médico, mediante prudentes consejos, ayudará al paciente 

a comprender la naturaleza de su dificultad e intentará evitar a1, 

gunoa de los problemas emocionales secundarios que crean los tra~ 

tornos del lenguaje"73• 

Dentro del tratGruiento médico se encuentra el tratamiento -­

farmaco16gico, que consiste en la administración de medicamentos­

con diversos fines, en algunos casos se utilizan para reducir la 

tenai6n muscular y en otros para superar etapas depresivas en el 

tartamudo. 

Todos los medicamentos actuan de manera limitada y temporal, 

porque pueden llegar a perder su efectividad cuando el organismo­

se habitua a ellos (si se ingieren demasiado tiempo pueden provo­

car adicci6n). Es importante que la dosificación de los medicame.!?: 

toa sea siempre la adecuada y este eiempre vigilada. 

8.2 TRATAMIENTO PSICOLOGICO 

Este tratamiento es utilizado por loa especialistas que con­

sideran el origen de la Tartamudez de tipo emocional, en donde la 

personalidad del tartamudo se halla perturbada y se trata de sa-­

narla. 

73 Harrison, et. al., Medicinn Interna, P• 382 
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••cualquiera que sea el enfoque y la directiva del tra tami en­

to del tartamudo, es fundamental educar la personalidad, la volu!! 

tad, la disciplina interior, reducir la impulsividad, controlar -

los exces.ls emocionales, estimular la con:fianza en sí mismo, sup~ 

rar el complejo de inferioridad, la angustia y el miedo a hablar" 74 

Bore y Weiss en 1958, opinan que existen algunos casos que -

deben ser tratados por el peiquiátra. 

Para Seehnan (1970) la psicoterapia debe ser la base de todo 

tratamiento, con el fin de convencer, por medio de 6sta al indivi 

duo de que puede hablar normalmente. 

Segre hace hincapié en que los métodos y técnicas del trata­

miento psicológico varían segdn la edad, el grado de logofobia y 

la importancia del componente neurótico. 

Por medio de la psicoterapia se pretende, antes que nada, l~ 

grar unR gradual y completa normalización de la vida social para­

facili tar el contacto del tartamudo con el resto de las personas, 

la psicoterapia familiar es de primordial importancia porque 

con ella se pretende lograr que ln familia conozca y comprenda -­

mejor al tartamudo, para que puedan apoyar y reforzar el trata--­

miento, La presencia de los familiares den~ro de la terapia ea b~ 

neficiosa también porque reciben en ella la orientación necesaria 

para ayudar y pueden ver como debe hacerse exactamente. La fami-­

lia ayuda mucho al tartamudo fisic~mente y emocion:'!.~nente porque­

el nifio siente el apoyo de sus seres queridos. 

Los familiares fungen como excelentes corrector<s, que harán 

pr·JS!H:JI"ar el tratamiento, cuando loe tartamudos aprecian la labor 

de sus familiares hacen un esfuerzo extra para corregir las fallas, 

74 SeBTe, R., op. cit., p. 200 
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Podemos resumir que el psicoterapeuta enseña las técnicas y­

la manera de llevarlas a la práctica; el tart>lmudo aprovecha és-­

tas para su propio bien: y los padres son los que mantienen cons­

tancia en dichas técnicas. 

Dentro de la psicoterapia se ha utilizado también la hipno-­

sis la que ha resultado tnsuffciente por sus efectos poco durade­

ros, sin embargo, puede resultar si se combina con otras técnicas. 

Se ha utilizado tAmbién el psicoanálisis para la eliminacioá 

de la Tartamudez, pero no ha tenido éxito. "h'n los nifios más chi­

cos cuando el transtorno f6nico y neur6tico suele ser más simple, 

el psicoanálisis no se puede realizar; y cuando la alteraci6n fll!! 

cional es tan compleja, difícilmente se soluciona con el método -

freudiano, el cuál queda limi·tado a pocos casos"75• 

Sin embargo para algunos especialistas el psicoanálisis es 

el método preferido para descubrir las dificultades emocionales 

por medio de la catarsis o hablar hacia afuera; el ánico inconve­

niente que encuentran es que el tratamiento es muy 1argo y costo-

so. 

8.3 TRATAMIENTO PONIATRICO U ORTOFONICO 

Existen dos prop6sitos - segiin Segre - dentro del campo fo-­

ni~trico; uno consiste en hacer ejecutar ejercicios sistemáticos­

de todos los movimientos articulatorios del a?arato fonador y su­

primir todos los movimientos 9a-tol6g.i cos para repetir luego la 

correcta coordinaci6n muscular hasta alcanzar su automizaci6n¡ el 

75 Segre, R., op. cit., p. 202 
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otro propósito del tratamiento es intentar distraer la atenci6n-

y reducir la fijación fóbica del sujeto sobre su mecanismo f6nico, 

convenciendole que hablar es fácil por medio de ejercicios de rel~ 

;!ación. 

Dentro de este tratamiento mencionaremos los métodos más uti­

lizados de manera breve y concisa: 

a) Método Gutzmann 

b) Método Liebman 

c) Método de Froeschele 

a) METODO GUTZMANN76 consiste en realizar ejercicios respiratorios 

de fonación y articulación para lograr la automatización en el 

habla. 

Una vez controlado el mecanismo, se hacen ejercicios con voca..... 

les asociadas de ataque suave y de diferente duración, se pro-­

nuncian después s!labas inversas alargando las vocales y redu-­

ciendo la fuerza de la consonante, Se pasa luego a los grt.tpos -

consonánticos, a las palabras, a las frasee breves, a la lectu­

ra de párrafos fáciles, a la dicción espontánea y a la contest~ 

ción de preguntas, 

Las eincineeiae 'ser4n evitadas con un control frente al espejo; 

los ejercicios deberán realizarse de 2 a 3 veces diarias con -­

una duración de 20 a 40 minutos por un periodo .de 3 a 6 meses, 

Este método tiene sus desventajas porque alguna emoción fuerte, -­

situación difícil o persona negativa, que le causen al tartamudo -

76 Segre, R, , op. cit., P• 200 
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angustia o temor, pueden derrumbar la r~construcci6n que se ha he­

cho del habla. 

b) METODO LIBBMAi'177 (1904) consiste en hacer pronunciar frases es-­

pontáneas y lectura con vocales alargadas al mismo tiempo que -

el reeducador; después se repiten versos, canciones y cuentos,­

esbozando el terapeuta sobre sus labios el movimiento articula­

torio que considere difícil, pero sin hacer repetir las pala--­

bras mal pronunciadas. Este método es id6neo para nifios preesc~ 

lares. 

c) METODO DE FROESCHEIS78consiste en una serie de ejercicios donde 

el tartamudo tiene que pronunciar tantas sílabas como le sea p~ 

sible (sin intel'rupci6n) en una sola aspiraci6n. Incluye también 

el sistema de masticaci6n del habla, el cual consiste en intro­

ducir durante la articulaci6n movimientos masticatorios, este -

método tuvo un éxito considerable. 

8.4 TRATAMIENTOºPEDAGOGICO 

La Tartamudez, independi~ntemente de sus características par­

ticulares, siempre influirá de una u otra manera en el desarrollo­

escolar del niño, por lo que debe ser tratada en esta área, donde 

este tratamiento pedag6gico apoya a la psicoterapia. 

Para Perell6 (1981) el tratamiento pedag6gico se vale de los 

siguientes ejercicios: 

77 Perell6, op. cit., p. 198 

78 Ibidem. pag. 190 
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a) Ejercicios Respiratorios 

b) Ejercicios de Relajación 

c) EjErcicios de Asociación 

d) Ejercicios de Lectura 

e) Ejercicios de Elocución 

a) Ejercicios de Respiración 

Estos ejercicios consisten en exhalaciones e inhalaciones pro­

fundas, las cuales ayudan tanto para regular su respiración, c& 

mo para tranquilizarlo. 

Hemos observado (en las entrevistas a nifios y jóvenes tartamu­

dos) que la mayor!a de los tartamudos tienen problemas de respi 

ración, porque les falta aire cuando eetan hablando, por lo que 

se recomienda que los ejercicios se realicen regularmente ( 3 -

veces al día de 15 a 20 minutos). De preferencia deben ser al -

aire libre o en una habitación bien ventilada, estos ejercicios 

le sirven al tartamudo para aumentar su capacidad pulmonar y -

prolongar su tiempo de espiración, 

b) Ejercicios de Relajación 

Considerando que una de las principales.causas del tartamudeo 

ea la tensión interior que ocasiona rigidez corporal, creemos -

indispensable la.aplicación de ejercicios para reducir.el tono 

muscular, reacci6n que tiene el sujeto ante el temor de tartBlll~ 

dear. Se debe convencer al tartamudo para que no realice ningdn 

esfuerzo f!eico para evitar el tartamudeo, ya que e6lo logrará­

una mayor tensi6n y por tanto la agravación del tranetorno. 
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Uno de loe ejercicios de relajaci6n más comunmente utilizados en -

M6xico, consiste en decirle al tartamudo que apriete o ponga rígi­

das cada una de lae partee de su cuerpo, comenzando por loe pies y 

poco a poco hasta terminar con la cabeza (para lograr l.a máxima 

tensión posible de todo el cuerpo), permaneciendo aeí por unos 10 

a 20 segundos a9roximadamente, segán el. gra.do de tensión que se 

observe en el nifio, luego se le pide al. sujeto que suelte de repe~ 

te todo el cuerpo, que lo afloje, Este ejercicio se puede practi­

car sentado, parado y de preferencia acostado, es conveniente que 

ee realice de 2 a 3 veces al d!a, y cuando el tartamudo presenta -

un alto grado de tensión. 

c) Ejercicios de Asociación 

Tienen por objeto lograr un dinamismo y reforzamiento de loe -

procesos mentRles que intervienen en la producción del habla, 

·Todos tenemos determinado número de palabras que están al.mace~ 

das en nuestra memoria, l.as cuales expresamos por medio del ha.­

bla, en loe tartamudos esta traneformaci6n· de ideas en 9alabrae 

está tranetonada por el miedo a hablar, este miedo imposibilita 

al sujeto a realizar nuevas asociaciones que l.e permitan una -­

mayor fluidez, 

Entre loe ejercicios máe sencillos podemos citars 

l, Cuestionar al niffo sobre loe objetos que formen parte de eu vi­

da cotidiana, corao l.as partes de su cuerpo, loe muebles de su -

casa, animales que conozcan, etc, 

2, Relacionar el objeto con Au uso, por ejemplos qu~ es esto?, para 

qu6 sirve?, de que color es?, etc, 
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3. Relacionar con objetos carrtcter!sticas generales, ejemplo: 

qué cosas tienen patas?, qué cosas son verdee?, etc. 

4. Elaborar oracionefl a p?.rtir de u.na palabra dada 1 ejemplo: libro 

mesa; con lo que el tartamudo tendrá que foriuar una oraci6n C2_ 

mo "El libro está en la mesa". 

5. Pedirle al niño que diga los sin6nimos y antónimos de palabras­

familiares paru él, ejemplo: sin6nimo de bonito= bello; ant6ni­

mo de d!a: noche, etc, 

6. Enumerar todos los derivados del lexema de una palabra, ejemplo 

sill-ita, ota, ucha 1 6n 1 etc. 

Los ejercicios deben adecuarse a la edad, escolaridad y carác~ 

ter del niño tartamudo, se recomienda llevar a cabo ~stos por -

lo menos una vez al d!a, durante 10 minutos aproximadamente, 

d) Ejeréicios de Lectura 

Estos ejercicios sólo pueden utilizarse con nl~os que ya saben­

leer y con adultos, consisten en dar al sujeto textos para que 

los lea, con las siguientes indicaciones: 

1. Leerlo prim~ro en voz baja, para que no sienta temor al conteni 

do. 

2, En la segunda vez, la lectura debe s~r en voz alta. Puede hace~ 

se por sílabas, haciendo pausa entre cada una; se hace después­

por palabras, hasta lleear a los enuncia.dos completos. 

3. Después que se ha leído el texto, se le pide al tartamudo que -

platique lo que entendió, que fue lo que más le llamó la aten-­

ci6n y el porque de ello, 
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Con estos ejercicios se entrena. tambi~n la. convereac:i.6.n; La -

reproducci6n pausada de la lectura es un instrumento :~uy. ··importan.:. 

te parH la rehFlbilitaci6n de la Tartamudez, 

e)Ejercicioe de Elocuci6n 

Los ejercicios de elocuci6n consisten en hacer hablar al tartam!:_ 

do lo más posible, preguntánuole sobre temas divereo8, como lo -

que hizo durante el d!a, que piensa hacer en el futuro, etc, Es­

tos ejercicios se combinan con los anteriores y pueden hacerse a 

todas horas, puesto que deben realizarlos lo más espontáneamente 

posible, animándolos y elogiandolos en todo lo que dicen, para -

que adquieran co11ftanza en su habla y en s! miemos, 

8,5, OTROS 

Existen varios métodos y técnicas que se han utilizado aisla­

damente para tratar la Tartamudez. Muchos de ellos han sido crea-­

dos por loe especialistas en problemas de habla, los cuales extraen 

de su experiencia con pacientes tartamudos sus propios métodos. ~ 

Otros toman características de los demás métodos o técnicas para -

e:aborar una combinaci6n favorable, y aplicnrla a la rehabilita--­

ci6n de la Tartamudez. 

A continuaci6n mencionF.<rfmoe los más conocidos métodos y téc­

nicas, no sin aclarar que hay una gran variedad y combinaci6n de -

ellos: 
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METODOS: 

1) Método de Borel-.Maissony 

2) Mét:>do de Bradilalia 

3) M€.todo Hilarante de Bloch 

4) Método Linguo-especulativo de Pich6n 

5) M€.todo Musical 

6) Método Chervin (Rápido) 

7) Método de Retroalimentaci6n Auditiva Demorada 

8) Método de Desensibilizaci6n Sistemática 

9) Método de Larin.t'ospasmo 

TECNICASr 

10) Técnica de seguimiento 

11) Enmascaramiento 

12) Técnica. de confrontaci6n 

1) METODO BOREL-MAISSONY,- Es para sujetos mayores de 5 affos, con­

siste en una. serie de ej 0 rcicios que tienen como finalidad evi­

tar "emisiones de sílabas sin sentido; introducci6n de oalabrae 

sin sentido enire las sílabas¡ control de la velocidad de artí­

culaci6n; y la introducci6n de pausas arbitrarias"79~ mediante­

el uso del metrónomo se introducen pausas correctas en los ace~ 

tos expresivos de tonalidad en las frases, adquiriendo ritmos -

normales en la palabra, 

79 rich6n y Borel, op, oit,, p. 195 
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cuando el sujeto tartamudo tiene problemas par" iniciar la 

frase se le pide que la escriba marcando una pausa en cada silaba, 

una vez habituado a este procedimiento, se le pide que en lugar de 

escribir dé golpes en la mesa, esto lo podrá hacer después discre­

tamente en sus conversaciones, 

Borel Piensa que el tartamudo siempre tendrá palabras para poder 

expresarse, porque loe considera unos taquilálicos, que lo W1ico 

que necesitan es poder expresarse con ritmo, melodía y duración de 

silencios, dice también que "ea más fácil enseñar a un tartamudo a 

hablar que a callaree"8º. 
Este método también contempla la educación de la atención, la vo-­

luntad y la formación de automatismos: todo mediante ejercicios de 

concentración del pensamiento y de atención a las imágenes menta-­

lee, este método pretende además lograr un sentimiento interno del 

ritmo y melodía para que la palabra adquiera un equilibrio, evita~ 

do con esto la Tartamudez. 

2) .l.!ETODO DE BRADILALIA81.- Consiste en hacer que el niño tartamu­

do hable muy lentamente. Baczkowska (1964) dijo que la bradila­

lia poco a poco se automatiza y no se oye tan lenta. 

En la Universidad de t!cwcastle se ha utilizado este método en -

forma intensiva porque se tiene al niño tartamudo durante 15 

días hablando lentamente y silabeando durante todo el día. 

Ya desde 1936 Loew publicó Wl método llamado de "paciencia" que 

consiste en pedirle al tartamudo que antes de empezar a hablar­

pienee la frase y la parta a la mitad, después cuando llegue a 

la mitad la vuelva a partir, haciendo una pausa a cada mitad 

para evitar la precipitación. 

80 Perelló,op,cit., p, 195 
81 Ibidem,, p. 198 
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3) METOlKl HILARANTE DE Bl0CH82 Bloch (1957) observó que cuando se­

rie el diafragma presenta moVimientos rítmicos, el sistema ner­

vioso se relaja, se modifica la actitud mental y se liberan las 

contracciones, Por todo lo anterior, 61 propone para tratar la 

Tartamudez lo siguientes 

Ejercicios de relajación, respiración y espiración sonora 

- Ejercicios de risa con la boca cerrada 

- Reir al compás del metr6nomo a distintas velocidades e intensid~ 

des 

Risas y frasee alternativainente 

Emisión de frases con la actitud mental de risa 

- Los labios deben tener, al iniciar el habla, una posición de --­

risa 

4) METODO LINGUO-ESPECULATIVO DE PICHON83,- Esta método consiste -

en la educac16n del pensamiento linguo-eepeculativo, mediante -

ejercicios apropiados que enseften al niffo a expresar las pala-­

bras, a acrecentar su fluidez expresiva oon automatismos lin--­

gUísticos y modalidades idiolll!!ticas cada vez más variadas, pa-­

sando de lo concreto a lo abstracto, 

Este m6todo es ideal para niBos de 3 a 7 ai'los, Pichón ha. reali­

zado varios estudios con Borel-Ma.isonny, porque coinciden en 

que debe eneei'larse a moldear el pensamiento dentro del molde de 

lenguaje, Ellos consideran que no debe fijarse el tartamudo sn­

eú articulaci6n • 

82 Perelló, op. cit., p, 200 

83 Pich6n y Borel, op, cit., P• 93 
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5) METODO MUSICAL84.- Este método consiste en utilizar el canto ~ 
como instrumento ~ara la rehabilitación, dicho canto es utiliz~ 

do con respiración nasal profunda. regularización de los movi­

mientos respiratorios, con la unión de sílabas, la articulación 

lenta, la fijación de la atención sobre la melodía y con el --­

acompa.í'J.amiento del instrumento. 

Varios autores recomiendan el canto para curar la Tartamudez; -

Viela (1934), Mathur (1954) y Betes (1960), utilizan movimien-­

tos respiratorios y melodías en sus tratami~ntoe, Taubitz(l964) 

recomienda también el baile por su efecto de reforzar la muscu­

latura, la relajación y el ritmo. 

Nagafuchi (1970) informa de los efectos beneficiosos sobre la -

Tartamudez de un ambiente con mdsica y de efectos menos benéfi­

cos con gente hablando o con ruido blanco. 

Considera.inos provechosa la utilización de la mdsica, como un -­

elemento de apoyo en el tratamiento de la Tarta.mudez. Podemos -

citar el caso del cantante mexicano Pedro Vargas que siendo ta~ 

taroudo, no tartamudea al cantar. 

6) METODO CHERVIN O METODO RAPino85.- Este método fu.~cior.al aconá.!!_ 

ja ejercicios de respiración con y sin vibración de las cuerdas 

vocales. La silabación será primero lenta y se irá incrementan­

do la velocidad gradualmente. En este método existe una parte -

moral donde entra la sugeeti6n, que consiste en la imitación -­

( lo más correcta posible) de los ejercicios que baga el maes-­

tro. 

84 Perelló, op. cit., p. 200 

85 Perazzo, Irma, op. cit., p. 182 
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El tratamiento de este método dura 3 semanas, en la primera se­

mana se da un silencio absoluto, excepto durRnte los ejercicios 

en la segunda semana ee r"aliza la emisi6n de fon6mas sílabas y 

fraees¡ y en la tercera semana se apnonde a hablar con preci-­

si6n1 dicci6n reposada, acentuación, inflexi6n de la voz impec! 

ble y correcta. 

7) lr.E'l'ODO DE RE~ROALIMJ,;NTACION AUDITIVA DEMORADA (RAD)86.- Consis­

te en un enlentecimiento o proloneaci6n del. habla. Este método­

se utiliza principalmente en Estados Unidos con la aplicación -

de grabadoras dentro de un cuarto, las cual.es emitirán el. habla 

a una velocidad menor de la normal. 

Se han realizado varias investieaciones utilizando el método de 

RAD con tartamudos, mencionaremoe aleunas con forma breve: 

En la clínica foniátrica de la Fac••ltrid de ~iedicina <le ]..,'l. Univer, 

eidad de Praga (1978) Nováz A. reali'z6 una investignci6n para C,2 

nocer 1<1 influencia del RAD en los tartamudos, ¡>ara ello tomó 

una muestra de 25 varones tartamudos y 25 tart"1mu<lo9 con tarta-­

jeo (de l 7 a 25 año9 ). El habla de loE! experimentados fue inves­

tigada bajo condiciones normales y bajo condiciones de RAD. Se -

tom6 una muestra del habla antes del tratami~nto e inmediatamen­

te otra después de él. 

El experimento consistió en lo sigui ente: todos los sujetos in-­

veet.ier•dos leyeron un texto estandar con 100 palabras 1 primero -

en <nndiciones normalP.s y des9ués bajo RAl>, el tiem!Jo de retardo 

fue de 55, 110 1 165, y 220 m/seg. 

86 Moreno 1 Blanca, cit. poe. , Solorzano, ~t. al. 1 Gu.rso de Psicol.2. 
e-1n 1 ,.,. ~?-d'i 
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Se obtuvo como resultado que el RAD caus6 un conniderable de-­

crimento en el m1mero de repeticiones y en el tono. Jü mejor -

tiempo p1-1ra ll\ utilizaci6n del RAD fue de 55 m/seg, eliminand.Q. 

se completamente las repeticiones, sin embargo el autor afirma 

que se llega a eliminar el tartamudeo pero no se logra un ha-­

bl.a normal. 

Richard R. Martin, Haroldson y Kathellen Atriden, en 1984, --­

doctores de la Universidad de Min1Jsota, realizaron unA. invest.!, 

gaci6n para comparar el habla natural y no nn.tural de los t>tr­

ta.mudos bajo RAD. Tomaron 10 tartamudos, lo no tartamudos, y -

10 tartamudos bajo RAD, los 3 grupoe estaban formados p.Jr ind!, 

viduos de ambos sexos con edades que fluctuaban entre los 20 y 

53 affos, 

El experiment•> consisti6 en hacer que cada uno de los t><rtamu­

dos diera un discurso de un minuto de duraci6n, todos los ora­

dores hablaron espontáneamente en forma individual. El discur­

so de los oradores fue grabado y mas tarde evaluado por 6 est!:! 

dinntes graduados en des6rdenes de la comu.nicaci6n, quienes e!!_ 

cucharon la cinta y marcaron cada paln.bra tart'1mudeada; ellos 

no estaban enterados del experimento y no se les di6 la defin.!, 

ci6n de Tartamudez. 

El. objetivo de esta investigaci6n no hera conocer la eficien-­

cia del RAD, sino ver que tan naturAl o normal era el habla de 

los tartamudos bajo este tratamiento, evaluado oor oyentes lo 

más objetivos posible. 

El. estudio nos muestra que no existe en la actualidad un m~to­

do para cuantificar la. normalidad o nFtturalidad del habla. 
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El. RAD por tanto, libra del tartamudeo pero no logra un habla­

normal o natural, por ello el método debiera fijarse en otros­

elementos que además de eliminRr el tartamudeo loeren el habla 

de los más normal posible, 

Se han realizado otras investieaciones en donde el RAD se hn -

utilizado tanto para tartamudos como para no tartamudo~, cono­

ciendo as! el efecto que causa en personas que no tienen pro-­

blemas de habla, Timmons y Beverly (1932) en la Universidad de 

Victoria, realizaron una r~viei6n sobre los factores peicol6g1 

cos que ocasiona el RAD, llego,ndo a la conclusión de que eete­

método produce disturbios en los hablantes normales y mejora -

la fluidez en loe tartamudos, 

8) METODO DE DESENSIBILIZACION SISTl>MA'rICA87,- Este método consid~ 
ra a la ansiedad como la causante de Tartamudez y se propone -­

disminuirla, El sujeto y el experimentador hacen una jerarquia­

de las situaciones en las que tartamudea con mayor frecuencia,­

se hace una lista y se le eneefia al sujeto a relajares, aconse­

jandole que estando en las situaciones de mayor ansiedad imagi­

ne la menor ansiedad, 

9) METODO LARINGOS~~SMO,- Martín F', Schwartz, fundador del centro­

Norteamericano para Tartamudos (CNT), denomina laringoepaemo a 

la manifestación física de angustia, El programa del CNT trata­

la causa física de la Tartamudez para controler el eetree gene­

ralizado, as! como la tensión en las cuerdas vocales antes de -

que se presente el laringoepaemo, 

87 Moreno Blanco, cit, pos,, Solorzano, et, al,, op, cit,,p,)2-46 
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Schwartz dice í "en cinco minutos puedo ensenar a alguien a 

expresarse c•:>n fluidez 1188, Su finalidad es alterar la autoima­

gen de una persona, su forma de pensar, además de enseñarla a 

evitar los hábitos nocivos de la Tartamudez, 

El tratamiento ee concentra en tres puntos: 

Flujo de aire 

Reducción de estr6s 

Alimentación 

"Mediante su técnica de flujo de aire _{para aliviar la tensión 

en las cuerdas vocales), combinada con reducción de estres, -­

los afligídos tartamudos pueden formular sus palabras sin te-­

mor al laringospasmo" 89. 

El Centro Norteamericano para Tartamudos empieza con un taller 

de 2 días y continua con dos ai'los de práctica en casa, 

10) TECNICA DE SEGUIMIENTO,- "Se graba una cinta con un monólogo 

de otra persona y el paciente tartamudo lo oye por unos au.ric~ 

lares; va repitiendo lo que oye con voz suave, de modo que oye 

y habla al mismo tiempo, en ocasiones habla con una fluidez 

absoluta, El problema es trasladar al lenguaje cotidiano la 

fluidez lograda en la clínica1190• 

11) TECNICA DEL ENMASCARAMIENTO, - "La voz se disfraza, el hablante 

no debe oirse a sí mismo 1191, En esta técnica se l.e impide al -

tartamudo escucharse a e1 mismo y mediante esto desaparece el­

tartamudeo, ayudando a adquirir seguridad y confianza, porque-

88Schwartz, cit. pos., McGill, op. cit., p. 70 
89McGill, op. cit., p, 70 
90 Irwing, Ann, op. cit,, p. 66-67 
91 Ibidem, , P• 66-67 
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se da cuenta de que puede hablar sin tartamudear. La t~cnioa -

de enmascaramiento se utiliza en varias instituciones especia­

lizadas en M6xico, como el Hospital Inf'antil y el Instituto -­

Nacional de la Comunicaci6n Humana, 

12) TBCNICA DE CONFRONTACION,- "Consiste en hacer conciente al su­

jeto tartamudo de lae eituaciones y palabras en las que máe -­

tartamudea, as! como eue características y severidad. 

Una vez conocida su eituaci6n, con la ayuda del experimentador 

se da la terapia, eliminando las situaciones aversivae 11 92• 

8. 6 EFICACIA DE LOS TRATAMIENTOS 

Existen muchos m6todoe, pero pocos real.mente eficaces en e1 -

tratamiento de la Tartamudez, En un trabajo realizado pOl' Andr1;ws 

Gitar y Howie en 1980, ae recopilaron 42 estudios de tratamientos­

con cerca de 756 tartamudos, para evaluar los resu1 tados y efica­

cia de cada uno de los tratamientos. 

Existe mucha bibliografía sobre los tratamientos para tartam~ 

dos, uno de cada cinco artículos y libros provee sobre la informa­

ci6n de la eficacia de los tratamientos propuestos. 
~ 

En el pasado era difícil determinar la eficacia de los dife-

rentes tratamientos, ahora puude hacerse mediante un procedimiento 

matemático llamado meta-análisis. Con esta t6o'nioa es posible re­

solver preguntas relativas a loe beneficios que puede tener un -­

tratamiento, y hacer comparaciones e·ntre la diversidad de &etos. 

92 Moreno Blanco, cit. pos. , Soldrzano 1 et, al, , .ºP• ci t; , p, 32-46 



91 

La fuerza de la tlícnica del meta-análisis (oreado por Smith y 

Glass en 1977), consiste en permitir integrb.r diversas investiga­

ciones a través del análisis estadístico de los resultados de los­

estudios individuales, 

Smith y Glass escogieron estudios en donde se comparaba sola­

mente un grupo de control contra un erupo tratado, Con el meta-an! 

lisis se intenta contestar a tres preguntas: 

Qulí tan efectivo es el trato.miento para los tartamudos? 

Cuáles son los tratamientos que aportan mejores r~sultados? 

Cuáles son las complicaciones de los tratamientos2 

En el meta-análisis realizado por Andrews y colaboradores, de 

los 42 estudios recopilados, los tratamientos princi~ales y de me­

jores resultados eran: 

l.. Habla prolongada 29fo. 

2. Ritmo 21% 

3. Psicoterapia 12% 
4. Inicio suave 10% 
5, Fl.ujo de aire 7% 
6. Desensibilizaci6n 7% 
7, Otras técnicas 14% 

Las características que se tomaron en cuenta para reducir el 

grado de eficacia de los tratamientos fueroni 

Características del. autor 

Caracteristicae del paciente 

Tratamientos principales 

' 



Trateunientoe auxiliares 

Formato del tratAmiento 

características de la medici6n de los resultados 
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En base a la recopilación y análisis de los datos anteriores­

de cada tratamiento, se lleg6 a los siguientes resultados: 

+ Las Técnicas de habla prolongada y de inicio suave aparecen como 

l.os trntamientos más eficaces, tanto a lo largo como a corto 

plazo. 

+ El ritmo produce un fuerte efecto sobre la fluidez del habla, pe 

ro después de 12 meses loa efectos diaminu,yen rapidam~nte. 

+ El resto de las técnicas provocan efectos más débiles y su grado 

de disminuci6n ee mayor al del. ritmo. 

Sin embargo podemos mencionar que existen varios tratamiento!!! 

que no han publicado sus resultados y de los cual.es no se puede C2. 

nacer su eficacia. 

Los resultados de loe tratamientos son muy variados, éstos d~ 

penderán de la edad, el ambiente, el nivel mental. y las poeibili~ 

des de control del. individuo. 

Para mejores resultados en loe tratamientos ee deben cumplir­

las siguientes condiciones: 

a) Los tartamudos aeben ser tratados l.o más pronto posible (4 a 5-

años), cuando son más dóciles y cooperativos. 

b) El niño tartamudo debe desear su rehabilitación, que no sienta­

que es una imposición. 

c) El tartamudo debe estar conciente de que el tratamiento no será 

corto ni .fácil. 
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9, SI'rUACION ACTUAL DE LA TARTAMUDEZ EN r.ti:XICO 

Para conocer la si t1laci6n actual de la Tartamudez en Méxi.co 

ren.lizamos una serie do entrevist.'•s a pr;rsonas es•Jeoinl i.zadas on 

problemas de habla, a niños y j6venee tartamudos, a personas que 

tienen relación di.recta con tartamudos (sus padres y sus maestros) 

y a person;'1s que intervien•m rm la rehHbilitaci6n de la Tart,,,mudez, 

Ademas visitamos instituciones especializadas dentro del área Me-­

tropoli t>Lna, 

Es en el Distrito Federal, donde se C•)ncentran la mayoría de­

las Instituciones de Educaci6n Esrrecial que dP.penden de la Secret!!_ 

ría de Educaci6n Pública, de la Secretaría de Salud, del Desarro-­

llo Integral de la Familia (DIF) y de asociaciones civiles, a las­

cuules se su;ied.i ~>Ln las insti tucionP.s del resto del país, 

En el censo r"'alizado por la Dirección General de Educaci6n 

Especial, hasta 1985 existían en todo el país 137 escuelas de Edu­

cación Especial que atendían problemas de Lenguaje,· encontrandose­

distribuidAs de la siguients manera: 

+ Aguascalientes 2 + Nayarit 2 

+ Baja c. Norte 4 + Nuevo Le6n 15 
+ Baja c. Sur 2 + Oaxaca 2 

+ Campeche 3 + Puebla 5 
+ Coahuila 29 + Querétaro 2 

+ Colima 4 + QuintanR Roo 5 
+ Chiapas 9 + San r.uis Potosi l. 

+ Chihuahua 9 + Sinaloa 10 

+ Durango 3 + Sonora l.5 
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+r.uanajuato 12 + Tabasco 2 

+ Guerrero 5 + Tamaulipas 7 

+ Hidalgo 2 + Tlaxcala 1 

+ Jalisco 7 + Veracruz 13 

+ Estado de M~xico 6 + Yucatán 2 

+ Michoacán 8 + Zacatecas 1 

+ Morelos 2 + Distrito Federal 43 

Por lo que podemos notar c.¡u" es en la zona norte (a excepoi6n 

de Distrito Federal), donde se concentra el mayor ndmero de insti­

tuciones, constrastando notablemente con zona sureste del país. En 

el Distrito Federal se concentra el 31% del total de la instituci2 

nes del país, debi.do a que es el más poblado es donde se localizan 

las matrices de las escuelas especializadas en Problema de habla. 

Se clasificará la infor,11aci6n por sect:ires, ¡:iara hacer más 

clara su comprensi6n, esperando que al finalizar se obtenea una 

visión general de todos los aspectos que tntervienen dentro del­

problema de la Tartarnudezr 

A) Sector Familiar 

B) Sector Escolar 

C) Sector Ina!:it•.1cional 

9.1 SECTOR FAlULIAR 

Se entrevistaron a 10 ni.Hos tartamudos entre los 5 y loa 12 -

años que asistían a terapias de lenBUaje en.clínicas ea~ecializa-­

das.y a 4 nif'los que no asistían a tratamtento. Además de entrevis­

tar a loa padrea de todos ellos y a 3 j6venes que se encontraban -
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en tratamiento. Todas las entrevistas tuvieron el objeto de cono­

cer las características de la personalidad del niffo, sus activida­

des, su entorno fami liL~r y el tratamiento que siguen para eliminar 

la Tartamudez,+ 
_! 

La mayoría de los n.i.ffos entrevistados viven con eus padres y 

hermanos, e6lo una pequeffa cantidad tiene dentro de su casa la pr~ 

sencia de otros parientes como tíos, abuelos, primos, etc, Nine;uno 

tiene una familia muy numerosa (entre l y 5 hermanos), 

Curiosamente el niffo tartamudo suele ser el mayor o menor de 

los hermanos, de esto se podría derivar otra investigación sobre -

este detalle, nosotras no profundizamos más ya que nos saldriamos­

de nuestro tema. 

La mayoría de los niños tartamudos corresponde a un nivel ec2 

nómico medio bajo, y son atendidos en clínicas oficiales y lleva~ 

dos a ~stas por sus padres. 

Los niflos tartamudos se relacionan pr<!ferentemente con sus_~ 

hermanos menores o los más cercanos en edad a él, Tienen preferen­

cia por actividades que se renlizan en forma aislada, como la co-­

lecci6n de objetos, hacer dibujos, ver la televisi6n o leer, sin 

embargo, algunas veces gustan de hecerlo con h"rinanos y Bllligos. 

Nos dimos cuenta de que a estos ?equeffoe les gusta estar aCOJ!! 

paflados por amigos o familiares, pero debido a su problema de ba-­

bla, no pueden hacerlo les cuesta trabajo y terminan por hacer sus 

actividades solos. 

Los niffos que asisten a clínicas son llevados principalmente­

por la madre. puede ser que ellas detecten el problema primero. 

+ Ver formatos guía de entrevistas al final de este capítulo. 
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h'n la clínica los padres no reciben una orientación por eser! 

to pero suelen tener pláticas por parte de los esoecialistae¡ en -

la mayoría de los caeos asisten a la t~rapia de sus hijos. 

Algunos padree creen que el problema de eu hijo es una serie­

de "manías", como los tics, tronar la boca, usar muletillas, etc, 1 

con distintos fines (como llamar la atención), sin saber que todas 

ellas pueden ser características de su Tartamudez, Otros piensan -

que la Tartamudez es dnicamente la repetición de palabras y eíla-­

bas, sin considerar que existen otros síntomas (tales· como eepas-­

mos, bloqueos, sincineeiae, etc.) que pueden delatar a la Tartamu­

dez. 

Muchos padres detectan la Tartamudez de su hijo tempranamente, 

pero suelen llevarlo a tratamiento cuando ee lo recalca el profesor 

o empieza a tener problemas en la escuela, Pudimos comprobar que -

existen padres que no se preocupan por atendEr la TartP.mUdez de su 

hijo, ya que aleunoe jóvenes tartamudos asistieron a tratamiento -

cuando su problema les impedía desarrollarse en su trabajo y/o es­

cuela, debido a· que eue padres no atendieron su problema cuando -­

eran peque~oe, Por tanto pode.moa decir que sólo e! la Tartamudez 

es muy evidente loe padree lo atienden desde que se inicia. 

h'n general podemos decir que todos los niffoe tartamudos tia-­

nen una personalida~ parecida, ya que los datoe·obtenidos de las -

madres los clasifican como personas irritables, enojonas, nervio-­

eae y rebeldes. 

Mucho· depende de su ent.orno familiar y del apoyo de 'ate, p­

ra que el niffo pueda controlar su Tartamudez. Los familiares deben 

apoyar el tratamiento y verificar que el niHo realice loe e~erci-­

cios adecuadamente. Loe propios especialistas comentan que existen 
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padres que sólo se ocupan de llevar a sus hijos a la clínica y no­

procuran ayudarlo en su casa, por lo que la labor de los especia~ 

listas se ve limitada. 

La ayuda de los familiares permite la curación de la Tartamu­

dez y la eliminación de cualquier recaída. 

9.2. SECTOR ESCOLAR 

Para conocer lo referente al ámbito escolar de la Tartamudez, 

realizamos algunas preguntas sobre el tema a profesores de los pri 

meros grados de educación básica, tanto de escueláe particulares -

como oficiales. r,os niffos tartamudos entrevistados asistieron a -

escuelas de éste tipo, a excepción de uno que se encontraba en una 

escuela de educación especial. Entre estos niños existían algunos­

que habían reprobado los primeros años por su problema de habla, -

_de aquí partí6 la idea de entrevistar a los profesores de estos ~­

grados (lo. 2o. y 3ergrado). 

A) Profesores de Educación Básica de Escuelas Oficiales. 

Las entrevistas fueron hechas a profesores del Estado de M~xi­

co en el área de Naucalpan. 

Nos pudimos dar cuenta que los profesores no tienen una clara­

diferencia entre lo que es lenguaje, habla, pronunciación, voz 

Expresión, etc. , puesto que usaron indistintamente una u atra­

para la definición de Tartamudez. Por ello, queda claro que no 

tienen un concepto válido gara definir este transtorno. 



Aquellos profesores que llegaron a tener niños tartamudos den­

tro de su grupos, trataban de ayudarlos media~te ejercicios impro­

visados o, s! el caso era severo, enviaban al niño con ale;án espe­

cialista en las clínicas regionales que conocían. Los profesores -

que no hab!an tenido niños tartamudos no ten!an la menor idea so~ 

bre lo que deberían hacer. 

Por lo anterior podemos inferir que loe profesores no cuentan 

con alguna orientación sobre la detecci6n, manejo y canalizaci6n -

de niños que presentan Tartamudez; sólo en los casos de niños con 

Tartamudez severa procuran que se les atienda porque interrumpen a 

todo el grupo. 

Los profesores de estas escuelas consideran que el bajo rend! 

miento escolar que pudieran tener loe niños tartamudos, se debe a 

loe problema.e psicológicos que acarrea la Tartamudez y no al pro-­

pio transtorno 1 tales problemas serían los sentimient')B de inferi2_ 

ridad~ el aislamiento, la inseguridad o la angustia. 

B) Profesores de Educaci6n Basica de Escuelas Particulares. 

Los profesores de estas escuelas tienen una idea más clara 

sobre lo que es la Tartamudez y la definen como repeticiones de e! 

labas o palabras, no obstante desconocen el resto de las caracte­

rísticas {eepasmos,~sincinesiae, etc.) 

Loe profesores consideran que no deberían de tratar con niños 

tartamudos, porqu~ les correspondería asistir a escuelas es~ecia~ 

lea. 

Pensamos que sí debería o no a~istir a este tipo de escuela es un­

prablema tuera del alcance de los profesores, a ellos s6lo les co­

rresponde estar conscientes de que la realidad es que el niño 
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asiste ahí, y que su obligación es ayudarle a salir adelante. 

Los profesores que llegdr·)n " tener niños tartamudos los can.!}. 

lizaban al departam1mto de psicología de la escuela, en donde la -

labor del psicólogo era informar a los radres del problPma y suge­

rirles clínicas donde podrían atenderlo. Los de!1artamentos de psi­

cología no tenían un directorio con las instituciones de educación 

especial, pero tenían información sobre varias clínicas. 

Dentro del salón de clases exif'1ten bur1'1s y rechazo de los -­

compafferos hacia el niño tartamudo, situación que loe profes oree -

conocen pero no hacen nada para evitarlo. 

Respecto a1 rendimiento escolar y su relación con la Tartamu­

dez, se puede decir que la mayoría de los profes oree opinan: 

a) Baja el rendim.i·cnto de loe 'l'artamud.Js debido a su limitada cap!. 

cidad de expresión y a loe problemas psicológicos causados por­

su transtorno. 

b) El resto de 1os profesores piensan que su rendimiento escolar 

no ee ve afectado, porque su inteligencia ea la misma. 

Aunque existen divergencias en la conce~tua1izaci6n de la 'l'art~ 

mudez entre ambas escuelas, encontramos varios puntos en los que -

coinciden: 

.- El considerar a la Tartamudez de origen emocional principalmente. 

La gran mayoría de los profesores no han tenido ningdn curso, ~ 

conferencia o plática sobre problemas de habla y mucho menos so­

bre Tartamudez. 

Todos loe profesores coincidieron que el área de Espaftol, eapec! 

ficamente en lectura, es donde loe niftoe tartamudos presentan ID!!!; 

. yor dificult;.id, y en men0r grado el resto de las· materias. 
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Todos los profesorP.s pien,;an que se debe rodear al Tartamudo de­

un fl!!lbiente lleno di; COlll!Jrensión, 9.fecto e interés, riara soluci2 

nar el problema. Punto en el que muchos coincidieron, pero son -

pocos los que lo llevan a la práctica. 

Con lo anterior, podemos observar que los profesores estan conscie~ 

tes de sus limitaciones dentro del área de Educaci6n Especial, y -

ellos mismos su~ieren que se dé mayor énfasis a los problemas del­

habla dentro de los programas de la Escuela Normal de Maestros; -­

también opinan que se implementen cursos a padres y profesores por 

gente especializada en el área. 

En el salón ñe clases existen situacionAs de marein~ción y r~ 

chazo a los niños con problema de habla, justificando tal acción -

con el argumento de que atrasan al grupo. 

Es de vi ta.l importancia h9.cer conci encía a los orofesores que 

su actitud ante el tarta.nudo será determinante En el avance o re-­

troceso de su transtorno. De aquí nuestro interés por elaborar una 

propuesta de programa de oriantación para profesores, que les per­

mita conocer, de manera simple, 9.lgunos lineamientos sobre el tra­

to adecuado con los tartamudos escolares, 

9, 3 SECTOR INSTITUCIONAL 

En lo que concierne a :i.~s instituciones, realizamos entrevistas a 

los lugares más importantas dentro de la atención a :iroblemHs de 

Lariguaje, Daremos a conocer un panorama eeneral del manejo que se 

hace de la Tartamudez en las instituciones que visi.tamos, donde se 

incluyen .U.gunas escuelas encargadas de la formación de Terapistas 

de Leneunje, 
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CLINICA LJE OHTOLALIA 

La clínica de Ortolalia es una Institución al servicio de la­

escuela ree;ular c¡ue eti ende a escolares c¡ue present'l.n transtornos­

en el lenguaje; ayuda a resolver problemas de reprobación escolar­

por dicha causa, ya que pueden presentqr dificultades en el apren­

dizaje al iniciar su educnci6n primaria • 

La Clínica de Ortolalia fué fundada en el año 1952, por el 

Instituto Nacional de Pedagogía, funcion6 como un departamento de 

dicha Insti tuci611 hasta enero de 1969, que por acuerdo del Secret~ 

rio de Educaci6n Pública, se convirtió en subdependencia de la Di­

rección General de Investigación Científica y en diciembre de 1970 

al crearse la. Dirección General de Educación Especial, pas6 a de-­

pender de ella. 

Se calcula que el 3% de los niños que asisten a escuela priDI!! 

ria requieren terapia de lenguaje. 

- ORGANIZACION 

Hay dos Servicios Clínic-Js: 

a) Diagn6stico 

b) Tratamiento (Interviene un equi'>O multi o interdisciplinario: 

médicos, psicólogos, trabajadoras sociales y maestros ee9ecia-­

listas,) 
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FUNCIONAMIENTO 

lo.- Jm la Clínica de Ortolalia se atienden en consulta externa a­

niños y j6venes con transtorno de lenguaje. 

20.- Se estudia cada caso para precisar diagn6etico y determinar -

sí requiere tratamiento correctivo de lenguaje y sí correspoa 

de a la Instituci6n. 

a) Se realiza entrevista con el niño y la madre o el familiar más­

cercanó, para saber quién lo envía y cuál es el problema que ~ 

presenta. 

b) El médico practica el exámen clínico ( se examina los 6rganos 

del aparato fonoarticulador y las condiciones del alumno). 

S! se necesitan estudios de gabinete, se solicitan al lugar co­

rrespondiente (servicio de otorrinolaringología, ortodoncia, -­

análisis bioquímicos, audiométricos, etc.) 

Hay cinco médicos, uno de ellos Psiquiatra, que atienden a los­

alumnos periodicamente y tratan de mejorar au condición física­

y mental de acuerdo con la especialidad de cada mlidico. 

c) Se efectda examenes psicométricos y psícol6gicos para conocer 

la capacidad intelectual, así como la personalidad del nifio o 

j6ven y determinar sí eu problema de lenguaje debe ser atendido 

en la clínica o canalizado a otra inRtituci6n especializada. 

d) La Trabajadora Social realiza una entrevista para conocer la 

dinámica familiar, posteriormente se lleva a cabo una vieita al 

hogar para conocer las condiciones de vida familiar, y en oca-­

siones se visita la escuela. 

e) Los j1~fes de turno se encargan de realizar exámeneE de lenguaje 
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y de elaborar la ficha acumulativa que servirá de guía al tera­

pieta para hacer su plan de trabajo. 

f) El examen de lenguaje lo lleva a cabo el maetro terapeuta anca~ 

gado del tratamiento; puede ser en forma objetiva, presentando­

loe reactivos para oír al niño pronunciar, o bien, por medio de 

la lectura oral, l~ que les permite conocer cuales on sus difi­

cultades; se aplican otras pruebas de lenguaje, como son nive~ 

les lingUisticos: I.T.P.H. Alice Deesceudres o Madrune Borel, ~ 

N.s.s.T. así como pruebas de exploración de lenguaje (compren-­

si6n e integrjdad, asociaci6n, etc.) Además de exámenes percep-­

tuales (batería de exploración perceptual) y con todos estos C.§. 

tudios se integra un expediente. 

3. El tratamiento o terapia de lene;uaje es aplicada por esoeciali.§. 

tas egresados de Ja Escuela Normal de Bspecializaci6n, tanto en 

el turno matutino como en el verpertino. 

El material didáctico debe ser sencillo pero abundante, de acue_!'. 

do con el caso específico; es elaborado en ocasiones por el te­

rapeuta de lenguaje; se cuenta con diversos materiales y los -­

maestros disponen de ellos; los alumnos asisten a sesiones de -

media hora, una o dos veces por semana. 

4. Asisten a terapia musical, agrupados segán el transtorno que -­

presentan, realizando ejercicios respiratorios, de adiestramie!! 

to auditivo, ritmos respiratorios, etc. 

5. Existen grupos de psicomotricida,d en ambos turnos, ya que la m!!_ 

yoría requiere esta terapia. 

6. El tratamiento psicoterapéutico, si es necesario, es impartido-
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por el médico psiquiatra de la clínica y por los psic6logos. 

7. Los alumnos con Tartamudez son controlados por el m~dico psi--­

quiatra y los que presentan problemas específicos de aprendiza­

je pasan a dicha área. 

Los alumnos que asisten a la clínica deben continuar eu vida en 

forma normal y no interrumpir sus estudios, por ese motivo en la -

instituci6n se trabaja en dos turnoer matutino y ves~ertino. 

TRANSTORNOS QUE SE ATIENDEN 

Dislalias funcionales 

Dislalias neurol6eicas 

Disglosias 

Hipoacueiae 

Tartamuaez 

Disartrias 

Diefasiae 

Retardos en el lenguaje 

Dislexia 

Los padres reciben orientaciones al respecto, tanto en forma­

individual como colectiva¡ todos loe padres de familia son miem--­

bros activos del "Club Familiar" que funciona desde 1965, y sesio­

nan una vez por mes en junta ordinariR; se les dan pláticas de --­

orientación sobre problemas de la infancia por especialistas en la 

materia, ya sea del personal o invitados ¡¡ara ello. Esta labor ha 

tenido bastante éxito, ya que los padres asisten con interés a las 

sesiones y participan activamente. 
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En. esta clínica, la mayoría de las terapistao de lenguaje son 

egresadas de la Escuela Normal de especialización. Pudimos obser-­

var que las recien egresadas poseen poco conocimiento sobre el 

trasntorno de la Tartamudez, el resto se hn documentado debido a -

la necesidad de atender a niños tartamudos. Las tera!listas de len­

guaje argumentan que su falts. de preparación se debe a que la in-­

formación recibida en la Normal de Especialización sobre la Tarta­

mudez y otros transtornos fué muy superficial. 

La Clínica de Ortolali·a no cuenta con un método determinado -

paru tratar la. Tartamudez, más bien, son técnicas que tratan d.e -

adecuarse a las necesidades de cada paciente. 

LAS TECNTCAS MAS USADAS SON: 

Vocalización 

Respiración 

Relajación 

Ritmo 

El porcentaje de tartamudos dentro de esta Clínica es mínimo, 

aproximadwoent"' 5 tartamudos por al'lo. 

Las terapistas concluyeron r¡ue la Tartamudez no afecta el re.!l 

dimiento escolar; en la clínica nunca se cierran los expedientes -

de los tartamudos, porque existe siempre la posibilidad de alGUna­

recafda. 

Un detalle que limitó nuestra inveRtigación fu~ la poca coop~ 

ración de las terapistRs hncia nuestro trRbajo, argumentando que -

la Tartamudez no correspondía al campo de la Pedagog:(a. 
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La limitación consistió en que sólo se nos !Jermiti6 entrevis­

tar a muy pocas terapistas, entre las cuales, dos se rehusaron a -

contestar nuestras preguntas, Diciendo que era muy c6modo realizar 

una inveetigaci6n con los element•JS que a el las lP.s había costado­

tanto trabajo obtener, Es una pena que ec;tas personaR no penRaran­

que el trabajo podría servirles para crmocer otro enf'oque sobre la 

Tartam1ldez, 

ESCUEJ:..A. NORMAL De ESPECIALIZACION 

La Escuela !!orinal de Especializaci6n data del 23 de enero de-

1942, fecha en la ;iue se publica en el Di·;rio Oficial la "Ley Or~ 

ni.ca de la Secretrtr!a de Educaci6n Pábli.ca", que en su capítulo XI 

referente a la educaci6n normal, establee P. en su inciso 3o ------­

"La Educaci6n Normal de Es:>ecializaci6n", 

Ea hasta el 7 de junio de 1943, cuando lt\ !-;a cuela Normal de -

Especializaci6n inicia sus actividades como formadora de profeso-­

res especialistas, quedando adscrita a la Direcci6n General de Ed~ 

caci6n Normal, 

El objetivo general de la escuela es el de formar profesioni~ 

tas que atiendan la educaci6n de las person~s que por sufrir algu­

na alteraci6n física, pe!quica y/o social, presenten dificultades­

en el proceso de enseffanza-aprendizaje, a fin de l05l'hr su adapta­

ci6n social, 

Para cumplir con el objetivo eeneral de la e<"cuela, el maes-­

tro especialista debe tenP.r UnR visión general de los que es la -­

::::d1lcnci6n Es¡JP.cial, del univP.r!"o de atipicidades que ati.~nde u::ia-
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formaci6ll gea.eral báeica que poeibilite adecuíilr sus conocimientoa­

a problemas específicos, 

LR. Escuela ofrece varias Areas de Especializaci6n n nivel Li-

cenciatura, como aon : 

Audici6n y Lene;uaje 

Ciegos y Débiles Visuales 

Deficientes Mentales 

Inadaptados e Infractores 

Problemas de Aprendizaje 

La Licenciatur~, en cualquiera de las áreas, tiene una dura:-­

ci6n de cuatro años. 

En esta Escuela se imparte en el área de Audici6n y LenBUajs, 

un semestre de la materifl de Rehabili taci6n Fonil1trica, donde se -

ve la Tartamudez dentro de las disfemias, de manera muy superfi--­

cial, 

Para tratar estas anomalías, se les dan a los alumnos algunas 

técnicas (ritmo, vocalización, baile y lectura) y aspectos génera­

les de los transtornos. 

Es importante destacar que la escuela no proporciona pacten-­

tes para la realización de práctica, a menos que sean conseeuidoe­

por el maestro de la materia, Creemos que por ello, loe alumnos -­

que egresan no cuentan con la experiencia necesarias ])Sra enfren-­

tar un paciente con~problema de Tartamudez u otra anomalía, 

Los catedráticos del área de Lenguaje y Audición manejan ade­

cuadamente la Tartamudez, pero s6lo a nivel te6rico, ya que s6lo -

algunos trabajaron directamente con tartanudos, Como cosa curiosa­

podemos decir que los catedráticos desconocen la multiplicidad de 

Clínicas que tratan este problema (sólo conocen la clínica de Ort!!_ 

lalia y algunas clínicas particulares), 
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Queremos mencionar y agradecer la amplia cooperaci6n que tuv! 

moa por parte de la Direcci6n y del personal docente. 

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

El Hospital Infantil de México se cre6 el 30 de Abril de 1943 
cuando era presidente de la Repdblica el Lic. Manuel Avila Camacho, 

El hospital tenia 3 funciones en su inicios 

- Ensef'l.anza pediátrica 

Inveetigaci6n científica 

Asistencia m~dica 

La atenoi6n era dirigida a los niños de bajos recursos econ6-

mioos, pero se recibían niños de todas clases, con las cuotas de -

acuerdo a sus posibilidades. 

El hospital contaba con 9ersonal de nivel nrofesional y técni 

oo hab!a investigadores, pediatras, neur6logos, psiquiatras, radi~ 

logoe, pat6logos y médicos residentes. El ~ersonal técnico estaba­

formado por especialistas en histopatolog!a, fisioterapia, labora­

torio de rayos x, anestesia, oxigenoterapia, nutriología, biología 

farmao6utioa, dietistas y enfermeras, entre otros. 

Los servicios que se brindaban eran1 

Consulta externa 

Servicio de emergencia 

Servicio de Hospitalizaci6n 

- Servicios médicos privados 
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.b'n mayo de 1947 se ectnbleci6 l•l Clínica para niffos con pro-­

blemas de habla y audición, además de la investigación en esta ra-

ma. 

La clínica de lenguaje formaba parte de la consulta externa y 

se atendía también R. los que estaban hos;:ii telizados. 

En la actualidad la existenci"- de murhos servicios más, como­

eon: alergias, cardiología vascular, cirugía, cirugía plástica, -­

contagios, dermatología, endocrinología, genética, hiefene mental, 

medicina, nefrolog!a, neumología, neurología, neurocirugía, nutri­

ción CEDI (Clínica de Especialidades Inmunología), labio y paladar 

hendido, oftalmología, otorrinolaringología, ortodoncia, ortopedia 

ortóptica, proctología, psicología infantil, quimioterapia, radio­

terapia, reumatolog!a, tumores, urología, adolescentes, Foniatr!a, 

rehabilitación y urgencias. 

En 1982 se registró que el 0.66% del total de los pacientes -

eran atendidos en el departamento de foniatría; dicho departamento 

se encarga de la atención de problemas del habla, integrado por 2 

foniatras y seis terapistas, tanto en la mai'iana como en la tarde,­

la mayoría de estas terapietas son egresadas del Instituto Nacio-­

nal de la Comunicación Humana. 

En el departamento de foniatría es muy reducido el nrunero de­

tartamudos que llegan a atenderse, quizá porque cuando se presen-­

ta este problema, lo más lógico para las personas es llevar a 

quien tiene el problema a una clínica para problemas de hable y no 

a un hospital; la mayoría de la gente ignora todos los servicios -

que presta este dltimo. 
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Las terapistas de lenguaje entrevistadas no tienen un conoci­

miento amplio sobre el transtorno de la Tartamudez, son las fonia­

tras quienes conocen a la profundidad este problema, 

Las técnicas utilizadas en el tratamiento con tartamudos son: 

Respiraci6n 

Relajaci6n 

Ritmo 

Los pacientes tartamudos asisten a las sesiones 2 veces a la 

semana (30 minut~s por sesión) durante cerca de un año de trata--­

miento, Segdn la informaci6n proporcionada por las terapistas, 

existe mucha reincidencia. debido al poco tiempo destinado a la te­

rapia y e. la poca ayuda e interés de los padres, 

Los tartamudos que llegan a esta clínica son canalizados de -

la consulta general cuando se detecta algdn problema de habla; en­

el hospital se les brinda orientación a los padree por medio de 

pláticas y en caso necesario deberán transmitir esa ori enta.ción a 

los ~rofesoree o personas que tratan con sus hijos tartamudos, 

INSTITUTO lllt.CIONAL DE SALUD ¡,¡ENTAL (DiF) 

Este Instituto atiende problemas de ealu<i mental a niños (de­

o a 17 años 11 meses), causados por experiencias traumáticas ante­

situaciones inadecuadas para su integración como individuos, 

Las actividad es de erilud mental en el continente americano se 

iniciaron a partir del siglo XVI, En el siglo pasado se inician 

programl>S de investigación científica de las cauflae, y es basta e,2_ 

te siglo cuando nace el L:ovimiento de Higir,ne Mental en 1908, 
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En julio de 1968 el rresi<lente Díaz Ordaz funda el Instituto­

Mexicano de Asietencia a lu niñez (IJ.!AN): en el período del presi­

dente: L6pez Portillo se f"usionan el InBti tu to Nacional de Protec-­

ci6n a la Infancia (INPI) con el I!{,AN, constituyendo así el Insti­

tuto Mexicano de Salud Mental del DIF, bajo la orientaci6n de la 

Secretaría de Salud. 

Este instituto tiene como funciones: 

Asistencia m~dica 

Investigaci6n 

Ense.'lanza 

En la actualidad el ·instituto está más enfocado a la investi­

gacf6n sob~e problema.e de salud mental. 

El persona). qu<: labora en esta institución es bastante amplio 

y abarca un tratamiento integral del niño, SE cuenta con m~dicos -

especializados en <'siquiatría Infantil, IJeurolog:Ca, Neurocirugía,­

Gastroenterolog:Ca, Dermatología, Comunicaci6n Humana, Psicólogos,­

Cl:Cnicos y Sociales, Terapistas de Lenguaje y personal t~cnico de 

las mi amas áreas, entre otros, 

INSTITUTO NACIONAL DE LA COl'f.UNICACION HUMANA 

En 1866, siendo presidente el Lic. Benito Juárez, se fundó la 

Escuela l1acio~l para Sordomudos, en el ant.i3.10 Colegio de San --­

Juan de Letrán. Posteriormente se hicieron adaptaciones en el anti 

guo cuartel de Teresi tas, ubicado en lH nctual calle de Mixcalco -

donde se estableció un centro para la atención de ciegos y sordos­

de ambos sexoe, ::ioniendo en práctica los nuevos conocimlent•)S y mf 
todos existentes, 
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En 1952 se conr.truyó el edificio del Infi'ti tuto Nacional de 

Audiología y Foni'ltría, al que posteriormente se fusionaron los 

centl")S de Relmbilitación 7 y S, de;Jenrl.ientes de la entonces Se-­

cretaría de Salubridad y Asistencia, qhora Secret"ría de Salud, 

En 1969 se fusiona el Instituto Naci·:rnal de Audiología y i!'o­

niatr!a con la Escuela Nacional de Sordomud•JS, consti t11yendo as!­

el actual Insti tnto Nacioruü de la Comunicación Hll.lllana (INCH), 

El edificio fue constru!do en el afio de 1953 y reconstruído­

en el año de 1968 1 cont"ndo con 4 r.ilt'<ntas, es•1acioe verdes 1 y --­

áreas de servicio, 

El objetivo 15eneral del INCH es lograr la rehabilitación in­

tegral de inválidos, con t~cnicas espec!ficns de diagnóstico, tr~ 

tamiento y educación, que permitan integrar al paciente a su com~ 

ni.dad, 

En el Instituto laboran m~dicoe es:iecie.listas en : Comunica­

ción Hwnana, Neurólogos, Psiquiatras, Electroencefalografl.stas 1 -

Otorrinolaringologos, Oftalmólogos, M/.;dicos gene-ralP.s, Rf>diólogos, 

Biólogos, Anatomopatóloeos, t'ediRtras, t"iei6logo", Terapistas de­

Len.guaje, Profesores de Educación Especial, Peic6logos, Ingenie-­

roe en Electr6nica, Enrermerae, Trabajadoras Sociales, etc, 

LAS .li'UNCI·'.lNEf; DE!. INCH son : 

+ Preven0i6n: Pani evit~r la Rparici6n di, sec•i.,las invalidr.nti;e, 

+ Diagnóstico: Para la prestación de s~rvtcios u pacientes de --­

c•ialr¡uier edad con problemas relacionEtrtos con la -

Co1Dunicación Humana, 
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+ Rehabilitación: Para integrar al inválido a la vida social y 

económic>t del país den·tro de· U.."l marco hwnaníst.!, 

+ Docencia: 

+ Investigación: 

co. 

Existe una escuela enc"lrg"ddn de la :fÓrma.ci6n y 

desarrollo de p:rofesi anales es P"cial.izados. en 

la rehabilitación de inválidos de la comunica~ 

ci6n h1.unaM. 

Para la obtención de nuevos conocimientos apli­

cabl.es a ·1a prevención de invalideses y la re~ 

bilitación de inválidos de la comunicación hwn!. 

na, qlte permi t'-1.n mejorar 11~s t écnicns y proce-­

dimientos, 

Este Instituto atiende a toda persona con problemas de comunl:_ 

caci6n, para solicitar atención m~dica sólo es necesario presenta!:_ 

en la recepción de lunes a viernes de 8 a 15 horas, en donde se -­

proporciona l.>t información necesaria. 

Para la obtención de servicios, se pa~ una cuota cuyo monte­

es acorde a las posibilidades del paciente, 

Por medio de las entrevistas realizadas a personas que laboran 

en esta im:ti tuciÓ!l pudimos darnos cuenta de que en ella se co.nju­

ga la teoría con la práctica, porque dentro de la institución se­

hayan tanto ol:ínicas de atención a problemas de lenguaje y audición 

corno escuela de terapistas de lenguaje y audición, 

La Dra. Hernández' realizó un estudio para conocer el porcen­

taje de consulta total del Instituto entre 1983 y 1985, llegando a 

los siguientes resultados: 

' Doctora especütlizada en Comunicaci6n Humana del. De•>to, de Foni!_ 
tría del It<CH 



114 

De 1983 a 1985 se atendi6 a un total de 8~79 pacientes, de los -

cuales 749 (8%) present~ban alguna patología foniátrica, en don­

de 174 (22%) eran tartamado.o, c1Jm,rendidos en la edad de 6 a 15-

años. 

Los niños tartamudos son canalizados por otras clínicas de s~ 

lud como: ISSSTE, IMSS, DIF y algunas otras dependencias del go--­

bierno, as! como por personas que conocen el Instituto y lo reco-­

miendan a sus conocidos. 

Cuando llega un niño tartamudo por primera vez, se realiza -­

unP. evaluaci6n general de éste, pasando por la reviei6n de loe di~ 

tintos departamentos del Instituto (neurología, Psicología, Medie.!, 

'1!l, Foniatría, etc). 

Un<;i. vez que se diagnostica un problema de Tartamudez, se diS,!l. 

'\a un tratamiento con las técnicas adecuadas a las característtcae 

!~ cada paciente. 

Alp;tmae de las técnicas más utilizadas para el tratamiento de 

la Tartamudez, dentro del De!iartamento de Foniatría son: 

- Helajaci6n 

Reepiraci6n 

Ritmo 

Voca.lizaci6n 

De las instituciones visitadas este Instituto es uno de los -

m>1s completos en lo que se refiere al tratamiento de la •rartamudez, 

porque cuenta con varios departamentos, lo que n•·rmi te teni;¡r una -

Vi0 loraci6n int;.gral del individuo; por otro lado la. duración de 

las seeionee- va de acuerdo a la er«vedad del problema; ejemplos ei 
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un pací ente pr~senta una Tart,.,mudez severa, es ci tacto diariamente­

y al ir mejorando se VRn espaciando las sesiones. 

Una de las desventajas del Instituto es la poca CaEJacidad de 

atenci6n que tiene, porque carecen de los recursos humanos y mate­

riales suficientes par-d implementar una "at.,nci6n masiva". 

Creemos que por esta situación es que no se le ha difundido 

ampliamente pues artn much?.s institucionr,s del ~rea de Educación -­

Especial no es conocida. 



.FORIV.ATO GUIA UTILIZADO EN LAS E.NTREVISTAS A PADRES DE 

!l:IRÓs .· J~ÁRTArn-UDos 

Nombre: 

l. Qué edad tiene usted? 

2. Qué edad tiene su hijo? 

3. Porqué trajo a su hijo a eeta clínica? 

4. Guién se dió cuenta primero del problema de su hijo? 

5. Qué edad tenía cuando se inició el problema de habla?. 

6. Desde cuando se atiende al nifio aquí? 

7. Conoce el tratamiento que se le da a su hijo? 

8. Ha notado alguna mejoría? 
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g. Recibe usted al1'Una orientación del esryecial!sta para ayudar al 

niño en casa? 

10. Ha afectado el problema de tartamudez de su hijo sus relaciones 

fa:niliares? 

11. Con quién se lleva mejor el niño dentro de la familia? 

12. Qu~ actividades prefiere su hijo? 

13. Podría describi.1:' con sus propias palabras la personalidad de su 

hijo o eus principales características? 

14. Existe algdn otro miembro en la f'<lllilia que tenga alg>in proble­

ma al hablar? 



117 

FORMATO GUIA UTILIZADO EN LAS ENTREVISTAS A TARTAlr'.UDOS 

Nombre 

Edad 

Direcci6n 

1, Con qui6n vives? 

2, Cuántos hurmanos :tienee? 

3, Qu~ lugar ooupae dentro de tus hermanos, eree el más grande, el 

de enmedio o el más pequeño? 

4, En qu& trabaja tu papá? 

5, A que se dedica tu mamá? 

6, C6mo es tu casa? cuántas recámar~s hay, tienes sala, comedor, -

7, Con qui6n te gusta jugar? "' 

8, Qu6 es lo que m's te gusta jugar? 

9, Te gusta jugar solo o acompai'iado? 

10, Te gusta hablar o platicas con las personas, con qui6nes? 

11, En donde estudias? 

12, En que año vas? 

13. Tienes amigos en la escuela, cuántos? 

14, Qu6 materias te gustan más? 

15. Cuáles te gustan menos, porqué? 

16,Prefieres estudiar o trabajar solo o en equipo? 

.17, Qui6n te trajo a esta clínica y porqu6? 

18, Te gusta venir, porqu~? 
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FORf,'..ATO GUIA UTILIZADO BN LAS ENTREVISTAS A PROFBSORJ,S DE EDUCACION 

BASICA DE ESCUEMS PARTICULARJ:S Y OFICIALES (l., 2 y 3 grado) 

Nombre 

Escuela de procedencia 

Afios de ejercicio profesional 

Escuela Actual 

l. C6mo define usted la Tartamudez 

2. Ha tenido alumnos tartamudos en sus grupos 

3. ~ué hizo (Pi contesta sí); Qué haría (si contesta no) 

4. Si contesto sí: C6ruo era la relación con sus compaíleros? 

Qué actividades preferia? 

5. Cree usted que la Tartamudez pueda afectar el rendimiento escc­

las de quién la padece? porqué? 

6. En que áreas considera que pueda tener problemas el nif'lo tarta­

mudo? 

7. Qué inetituciones especializadas en problemas de habla conoce -

Usted? 

8. Ha tenido aleuna ori1mtaci6n sobre problemas de habla u otras -

alteraciones? Dónde? Cuándo? 

9, Qué propondría ui;ted pare una orientación sobr., eeti; problema -

de Tartamudez? ":<uién debe darla? Dónde? Cuándo? 
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FORMATO GUIA UTUIZADO BN LAS ENTREVISTAS A',ESP.tiCIALIS!Í:'AS EN 

Nombre 

CRrgo 

Institución 

DE 'HABLA 

l. Cómo define usted la Tartamudez? 

2. Qué tipos de Tartamudez conoce? Bxplirtu.elaa brevemente 

3. Qué causas considera que provocan la Tar_t1>mu.dez---

4. Quli mHodos o técnicas conoce o utiliZa 'para la re)1abili taci6n-

de la Tartamudez? ''-';; _,_ 

~: ~~:::.::~:::: .;,~:::::::::~:4j~~ií~iWl~~~On ... -
ren•li-niento académL:: ~'? '-k ;,', :, ':'i-- !-< _,::- \:,:\ -; - - '' ': 

"J. Qué porcen1:aje de tartilm11dos conf1íd:~i-~Y-n1ié'.eiis\e ·~~- ;1.¿i¡éJ? 
9. Da usted orientHci-611 a los pit~es ~~1lff:e:l'.c';t~lí.ns:t·;rri6':ae _si-i hi.-

-.;o-_.-,.,,_~~:o·-=o-• _,,,~~-- : "'-'.;'o-·---~~:i 

10. ~:~ ::o:~:m::r;:miliarea y ~ociaies p~éde\en':;;'el -~{~~J~artaml! 
do? ·.·,,::,_~ .. ,'.{/_::-~:)./:::: 

11, Considera que se logre la t:Jtal_ rehabi 1í_t<ici6ri 'liei:_ til,i:'t'~;~\üio? 
12. Qué instituciones conoce que nti1mfürn ei;:te ¡:iroble,'il.;.?\ '': __ -;¡.•,' 

lJ. Cree que ya está suficientemente explor><do el ttdri;.J\i~:/;i;, :'~~ la-
,' 'c;'.i ·• ' ... ~,.-,~,' . • ;· • • . 

Tartamudez? }' '-'- ' -·- ------•---·,' :' .. ,:r:-:~:.,;;, 
14. ConAidera usted que el. pectaeogo ¡mede pi>.rtictp;f ·~€1ii'y.J:;n~\1ta en 

el trata1n;, ent" de l•~ •r.artu:nudez? 



PROPUESTA DE PROGRAl(A 

DE 

ORIZNTACION 

PARA 

PADRES 
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r N T R o u u a a r o n 

Esta propuesta de pr•)gr-tma para padree contiene los elemento:s­

eflenciales para o.•.te los padres conozcan las causas posibles de la -

Tartamudez de su hijo, algum:.i> recomendaciones en cuanto a las con­

ductas que apoy>in la rehEthi li taci6n, ejercicios y acti tttdes que de­

ben fomentarse y les que deben evitarse, Aspectos qu~· coadyubaran a 

que los padres tengan unn visi6n eeneral de la probl.Smatica de su -

hijo tartamudo, 

Considera:i:o:1 que no se puede dar un .;>rograma muy extenso por-­

que se perrlerinn los objetivos importantes, y así de manera más ge­

neral los pndres pueden cumplirlo mucho mejor con estr-dtegias que -

puede a1>0rtnr el peilReogo parH ayudarles, Esta es la princi~~al la-­

bor del pedne;ogo, la de ,?restar apo;¡o a loa padres para que se cum­

plf1n todo:;: los objetivos, tr&tando de que el padre pueda crear sus­

propias técnicas y m~todos y adaptarlas al tipo de alteraci6n y re­

querimientos de sus hijos, 

Nosotras como ped"l.gogas pretendemos darles orientnci6n y apoyo 

a los 1ladres para que sean ellos miemos (dentro del equipo multidi­

sciplinario) loa que logren la rehabilitaci6n de su hijo. 

Ahoi•a bien para llevar a la práctica esta propuesta de 9rogra-

ma nosotras ~ugcrimos lo silIUienta: 

La realización de una plática para resolver cualquier duda, dando 

en la misma sesi6n una copia del directorio de instituciones esp~ 

cializadas en probl~nas de lenguaje, 

Se puede tambi~n mandar imprimir el programa y repartirlo en lae­

escuelas para que sea repartido •l papás de niffos tartamudos, 

El programa se llevará por cuadros sin6pticos p;lra faciliar su 

com,?rensi6.1, 
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O B J E T I V O S 

Esta propuesta está dirigida a padres de familia que tienen -

hijos tartamudos. El objetivo es informar a los padres sobre el ~ 

nejo adecuado de la Tartamudez y proporcionhr algunos ejercicios 

que pueden realizar en casa, para apoyar la rehabilitaci6n de su 

hijo, 

El primer contacto que tiene el niño al nacer es con su n:d.-­

cleo faJlliliar, conetitu!do ~ste por el padre, la madre y los her~ 

nos en el seno de este grupo es donde el nifio obtiene los elemen-­

tos primordiales para su desarrollo, como son la alimentRci6n, ve~ 

tido, cuidados y educación¡ dándosela tambi~n las condiciones nec~ 

eariae para su desarrollo intelectual en las áreas de pem~runi ento­

y len~aje, 

Por lo anterior, podemos decir que es importante que loe pa-­

dres conozcan algunos elementos sobre el manejo adecuado de la --­

Tartamudez de su hijo, 

Existen algunos padres que no prestan atenci6n al probleroa de 

habla de su hijo, aunque este sea muy notorio, ni se preocupa por­

el tratamiento y apoyo a su rehabilitaci6n. Esta situación provoca 

que a medida que el individuo crece, su transtorno se agrave impi­

diendo su pleno desarrollo, primero en el ~rea escolar y más tarde 

laboral. 

Afortunadamente hay tambi~n padres que se preocupan por las -

anomalías que pueda presentar su hijo, brindándole la atención ad.!!, 

cuada cuando se inicia .el problema y apoyando P-1 tratamiento con-­

juntamente con el especialista, 



ll=oo oncontrudo quo lao cuus .. a m.ts i'rocuentoo c!o la Tart.,,.udez son de tip<> emocignal. 

y so ori¡j.n11 en el seno i'miliar • 

.ffiINCIP.IU.i3 CAUSAS ll8 LA TARTAMUDEZ 

o .Lo. J,>r<>oitn constunto do loo padrea para quo ol nirio hablo correctamonto. 

P C.!!otignr t!sic ... onto nl nifio cuando roal.iaa ropeticionos do e!l.nbuo o ¡1nl.abran,, 

l3urlarse del "'iño cuando habla mal o permitir que sus hermanos lo hagan. 

~ Hacer dii'eronoiao ont11" ol niño tairtflllude y ª"" honi.anos, 

i> Hacer notur al niña tart811udo a cada m•ent" uu j>rGblem.a da ho.bln. 

0 Obligar nl niño que utili:a la mt1110 izquierda a uenr la derecha o vicevei·au 

No 1.11ostrur afecte y ClllDprenei.Sn al. niile tartamudo, 

.... 
"' "' 
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h'n general todas les situaciones angustiantes de enojo, plei­

to o discusi6n, generen miedo y ansiedad en el pequeño. 

El niño que presencia agresiones verbales y físicas entre los 

miembros de su familia es casi seguro que tenga algdn problema em.2. 

cional, que puede repercutir en su forma de expreai6n. Si aunado a 

esto el niño tiene una mala alimentaci6n constituída por productos 

sin valor nutritivo ( papas fritas, refrescos, dulces, etc.) y no 

duerme lo suficiente ( 8 horas minimo), es seguro que su Tartamu-­

dez empeorará. 

A continuaci6n enunciaremos recomendaciones y ejercicios que­

consideramos convenientes para ayudar a la rehabilitaci6n de sus -

hljMo 



Rli:C014&NDAC ION&S 

·,l • .0-•etrar on 'todo 111eoionte aceptac1'n y com.,renai'" al probl"1lla do hablv. do 011 hijo 
difndoio mucho v.i'oot•• 

2 • .Pro.,orciono.r al nilio dcsade au naci.miooto alim&itaci&n c0111.11lot" y todoa loo cuidndoe 
• \ nocf!snrioo. 

30 Trato.r úo hablarle al niiio ol meyor tieAlJiO posible, do manoru lontn y clara, 

"• Animar el. niiio para q110 hablo ol aoyor tiempo poaiblo, oo puedo lot;rur sin diatrt1.or 
;Lae oc11pacionoe do loa padroe, haciondo partici;iar al aifio on laa octivitiu.doe do -
&otoe, 0Je11plo1 

o Si lu •adro ao he.l.l11 on la oooiAa proJlarwtdo la cociida, pltoúo oolicitar e,yuda al 
niüo ""º lo e,yude on lo f'ao!l., ol 1d8110 tiempo quo le pregunta eobro sus guatou, y 
aobr" lo quo hiso durante la aañana, 

Rn caao dol padro, 011wido &ato oo 011011011tre roalizando al.1:.-du trnbaJo puodo podi»lo 
e.Yllda al niiio y a¡;rOYoc.har la ooueicfn para oonvorear con &l. 

5, llcrlo coni'i .. sa y ao¡;uridad 011 al. llliSAo para <¡110 pierda ol miodo a hablo.r, i'odSlOs 
logrtll'lo aodianto las si1:.-ui0J1toa actividados5 

a) .aci ... ondal'lo poquoftos awidndoo a la tienda, a la panador!a, a la i'rutor!a, oto, 
b) IieJar qv.o oontoato al. tol&i'ono 
c) Darlo rooadoe al. aiflo para quo loa llevo a otroo aie11broo do la i'wnilia. 
d) .l're¡:untarlo 11obre te11ao do "" inter&a, 
o) l'odirlo que invento wi ouonto o historia, 



R ¡;; e o 14 ¡;; N D A e I o 11 ¡;; s (Cont,) 

Tedo lo anterier para qu" "l niñe pierda "l miedo a hablar, no ocll.o con miemb1•00 de au 

!""1ilia, oino con peraonu8 lljcnW< a &ota, 

7. l"roau1·nr que el niñe reoJ.ico ej eraiciC>a al aireo libre. 

.... 
"' ,,, 



¡,;,¡¡,:ne lC lffi .PARA l.u.:.JOflAR .b:L RIT).(0 AL iiABJ.JIR 

~\ulu.r a eu hijo p...-u que adquioru cJ.. ritmo, que oo utili.&e.do on la acentuuci.Sn y on­
tt'l'lti.ci&n do la.a ,lJul.abrue. Cuundo no ac tione ritwo, el niño llLlbla ain hucor ptlU;lUO o ha--­
ci~ndclas donde no correapondo. Potl.,..oo ayudar a c¡uc ol niño ndquieru ol ritmo 01odiante -­
sencillos cjorcicioa c¡~o pueden uor roal.i.&udoa on cueu con ol niño tl>I't<ol!ludo, lo~ ojerci-­
oios do ben partir de loo f4oiloo a lo c01<ploj º• 

u) Ponerle w•fsica el niño cuwuJ.o out& en cu1rn 

b) Ll.evo.r ol ritmo con doo val.itoo o coh lue palaao do l"8 '"""ºº (existen, ad01111fo, vuriua -
foii.,..,, c¡uo vun do lo fácil a lo uif!cil) • oj emplo• 0111po.1ar con un ¡;olpo y un oapucio, -
dospu&s un ¡;ol¿>o y dos os1,acios, hutttt.< lluc;u.r u cOJ11binaQionos .. da complojao, 

c) l'onorle socuonciWJ do ritu&o con cWticuo do doo tum1>1iofl, con el val.or do dou polJn"de.e a -
la :;runde :; unu a la poquofiu (vor dibujo). 
Kl rit.n.o se llevu non lao pol.Jnt<o de 11>11 manoo y loo pioa pr<1foront"'1onto1 UWH1uo ¡¡ucdo -
utili.11.i•:rn cual•¡ui<>r {'&rl,e del cuorv<> y cuul.c¡uio1· J!Ouici6n. í'uedon r<H.U.izu.rso todo ti¡;o­
do cc1&.Lll11•cionoa (ver dibujo). 

d) En lu lectura pu<>do ue1u·ao wrn l'!Ümudu c"du c¡uo so oncuontl•e al¡."11 vunto do e.contuuci.4n 
coiuo• doo punto o (•l. ¡,woto y coraa (;) • .-w•to y ªºL"'ido {,) 1 pw1to y aporto, c""'a {,), 
1'tc. J•1 oL:'ntl' ou wto do loo oJarciciou mtin l'"dCOfü611üublou 1:uru lou nil'ioCJ ttil't~udon, Pº.!: 
quo no ~tilo U'Jl1da Oll el ritmo, OinO twaJ,i.Sn Oll lu nuidoz doJ. hulJlu DO hll OUa~rVL\dO que 
l u. '1ey cr!r:. do loo niiíou no turi .. t11nudoo. cuwiLlc cMtl\• 



a conti.nuucilu mc.r.cicm~CMI.es al.Ltuil\O actitudes y conductttu qu~ :o c.oi,en cvii.~1r 

CVNDUC~AS NSGATIYAS 

2. G"li.011rlo cuMdo hable aW. • tl'IJ"tte1udoa. 

3 •. Rurlu.roe • dojW" <,LU.O: euu honu.woa .ee burlen de aua tort(Wudeoa 

4. !'od.l.rlo quo ropit._ la~ p!ilabrM • frMoe tarteaudoadM 

S. F;.w.lJ aar • ouJ,>lir l"" polebr&< '°" lu¡;ar d<>l Disi;; 

6. J.:cetrar dosoepor11ciln • cuioje cut1Ade ol nisi• t...-tB1tWdoa. 

7. Foraurle> a rottl.iaar activida<loo c¡uo el adu.lto dotol'lllino 

~ • l:lablnr do 1•11 ,pr•hl-"o dQJ. nili• cuur.d9 eo hallo proe"'1to 

lOo .Permitir lo izttorferonci" do parientoo OR le odl.lctteiln dol niño turtDl!lud• 

ll 0 Ll.ttvvr al uifi• a oopectkul•e vblOlltC>u quo &aD' 6tian ol f oquoii• 

12. "bl.i¡¡ar al D<rd9 11 uu..r la 1ttuno d<ll'ochc. y vicovoreq. .... 
1\) ... 



PROPU.ESTA DE PROGRAMA 

DE 
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I N T R o D u e e I o N 

La propuesta de programa para profesores eo~tiene las carac~ 

ter:faticas gener«l que presenta el niño tartamudo, lo que facilit~ 

rá su detección oport1rna, 

Para nosotras el ~poyo pedagógico consiste en dar al profesor 

apoyo en la programaci6n y elaboración de los programas, dándole -

los elementos necesarioE para ello; el profesor con estas base po­

drá programar despu~s de acuerdo a los niños tartamudos con que le 

toque tratar, esto es que deberá elaborar programas que se adecuen 

a los requerimientos de cada individuo, 

No ee posible que el mismo programa sirva para todos los nifios 

pues como dijimos, cada niño tiene caracter:!.stica.s y necesidades -

propias, 

El profesor debe aprender a conocer dichas necesidades media!! 

te la observación del niño, 

El docente no tiene contacto con el especialista ni cu•.mta -­

con alguna preparación en el terreno de la educación especial, por 

ello, la labor d&l pedagogo ce importantisima, pues se encargará -

de orientar y apoyar al profesor sobre las distintas problemáticas 

que puede tener el escolar, La orientaci~n se extiende a cualquier 

'area que tenga relación con el proceso de enseñanza-aprendizaje, 

Este pr·~grama se podrá llevar a cabo de la misma manera que 

el de los padres, median~e una pl4tica o con el programa impreso y 

repartido en las escuelas. 

El programa esta dispuesto por objetivos, formato que 1oe pr2 

fesores manejan siempre. 
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El niño al nacer se ve provisto de UnR serie de cax:acteristi­

cas individuales, de una. fami1ia y de un tipo de .. soéied;;.d:· 

La familia, y en particular los 9adres prJ;or~i~zÜi~ ~l .. peque­

ño los elementos esenciales que su si tuaci6n éc6ri6~i()a:;y. ~ocio_cul-
tural les permite. 

En diversas ocasiones el niño presenta una serie de probl~mas 

que pasan imtdvertidos para los 9adres, debi. do tanto a la no aceP­

taci6n de problemas infantiles. 

Ahora bien, ci.tando los padres no conocen o reconocen que su -

hijo presenta un transtorno o alteraci6n, es necesario que alguna­

otra persona se los comunique y le~ ayude en el tratamiento, esa -

labor debe ser realizada por los profesores. 

Despu~s de J. 0.c fami1ia, es la escuela el. segundo ámbito con el 

que tiene contacto el niño. 

El profesor de 1os primeros años escolares tiene la obliga--­

ci6n de detectar cual.quier anomal!a del habla que puedan presentar 

los pequeños; comunicarlo a sua padres y ayudarlo en su rehabilit~ 

ci6n. 

Para realizar esta labor requiere de una pre9araci6n sobre la 

detecci6n y trato adecuado de problemas de habla, por ello surgi6-

la necesidad de elaborar una propuesta de programas para estos pr.Q. 

fesores. 

Como dijimos anteriormente los profesores llevan sus progra~ 

mas de los cursos por objetivos, es por esto que consideramos con­

veniente elaborar la propuesta de l~ misma manera. 



l. OBJ.O.'TIVO G.&:NSRAL 

.L.a ¡.>ro2uosta do 1'ro..;riiu1a ¡1rotondo que loo .11ror .. aoroo do loe 3 pr:illoroe gr1.<dou do o;Juouoidn 
b1b.Lua ¡.>uodwi <lotoot..r oual.quior ano:nal!a del. hubla1 a,yudondo mediunt.o lo. 0DU1pratui1fo1 ao>oyo y 
01:.11...i.i:w.: id!l a l.a r..Oubilituoidn de la Turt ... udos. 

~bJetivos , l'artlouluroe 

l,:1. .&J. ~ofasor ae doc\11'lerituri!. sob1·e loa 
tiJ<<'t' do trbllstornoo do len¡;.utl,jo que 
eñston ;/ loa lui;e.roe quo lo atienden 

l. 2. Hoaliaurit una exploraoidn in.formal 
d~l l~•a..; .. ;.¡j.:> 011. Sil ¡:,l"UJIOe 

l.J !nfoni..ril a loo !Judroe eobr<> ol pro-­
bl<S!•:> do IN hiJ O• 

Actividudos 

l,l,l Coneul tur·~ biblioeraffe. Mol cu. sobr~ 
loe ¡¡robl""'"ª üo hubla en nl.i!ou ouc~ 

lW"ojfJ. 

\,l. 2 .Ind~•tr.!I. oobr"' ir1stltucionea eapeci~ 
listll!l 011 ¡¡robl"1l1ua do hubla corotl.-­
naa a la oeau.,la. 

l.2.1 A.¡Uiq110 l.a oxplorucidn dol h .. b.l.!l." do­
Guadal•Jpo 1lol~ur. 

l.. 2. 2 Two" l.oct>Jra do un toJ<to a todo "l -­
grl.lpo Wlotando l.oo ori-oroa. 

l.2.3 lia¡:a din&aio11e do lll'"JIO puru lo¡;rtl.l" • 
el. hubla oopont&noa do loo niños. 

1.3.l .a:n una ontr<JVi.,to. poruonal.1 infonaari!. 
a loe padres eubro ol trw>o~orno do -
IN hiJo1 haci&ndolou hl.ncu¡¡i& on l.a -
iaportw1cia •iuo tiono ol trtttU111ic>Dto­
Q¡>ortwa.c ¡,:aru l.u rohabilituci6" de> eu 
hijo •. 



llbjotivoa PIU"tioularoo 

l.4 .il "'aoatro 111onoja1.'it adocuadalllouto la 
relw;idn afeotivu con el niño tarta-
1gu::i:). 

i. 5 Propioiard wi 11111bient•> a.doouado para­
Ól nit1o tartlillludo den·tro del sa.l.dn do 
cla~.,.:i. 

l.3.2 Entre~*' a 100 po.dreo del niño tartu.­
tnuclo wt list •da de no1tbrou y direcui,¡¡ 
nea do he illoLituoion<>a oo~oci..l.in­
cl:is en 2robJ. O/IMJ do habla que 110 en-• 
Quo.ntr9J:1 .:::U.eduiías a le. oacuolu. 

l.3.3. l.J 1.Lrles a conocor a. loo .,Judroa loo ;r.a 
bl.O'lus quo p11ode tonar au h:iJ o on ol 
rendin.:..il!rrto oaeolar. 

l.4.l Briado orocto, OOl!l¡>ronsidn 'J rooonocj, 
11io11to ol. niJ\o te.rttinutdo. 

l,4.2 lJut)atre ~a.c3.onoia. CllanUo el niño tar­
tUl!ludeo, 

l,4.J Felio!~ol.o ouun.do ro!l.l.ioo corroct ... en­
te o\Hll.quier actividad, por ••mima que 
eea. 

l.4,4 ~tablo Wl.C\ 7fjlacidn do amist~d aon el­
ni.'ío truiBIAU<:IO, 

l ,4.S Dolo al uil1o torttlllludo ol.¡¡uno. roa¡ionaa­
l>ilid.J.d para. •1ue adquiera a•&'Uridad, cg_ 
me ~or enoar~ado do loa giae91 del bo-­
!'!':aJ.?r al joi~ de ruu., eit~. 

l.5.l Hablo oon su.e al.uamos, oi.n q1,10 ol ni.no -
tartaiaudo eatil pre:Je.n-te, OX¿Jli·:¡1.\elee ol 
o.Cocto c¡u~ ti•nen l.llli budW> y doa¡>r~cioo 

j!ar!.1. ol ~tt.VW'1icnto de o.u·t" prublO'-llu. 



ObjutiYoa purticularoo 

J.,(, j¡labonari!. ""tru.te~iaa para ol trab&­
Jo euoolar dol nii\o ·oartaatudo. 

Acti·ddudea 

1.,5'. 2 Reul.ico Wll\ d.i.n&u.icti conlJistento on hucor 
que c!.ltla. niño do1:1cribu o ll.lw1ci_.·10 al.~du • 
d-er~cto quo ton.:.;ti, cowo uaCU" lonteo, SUPJ.'­
toa ort<S¡,edicoa, freuo, ".:,mr11to de uudi-­
oi6n1 etc. y uJ. fi1tuli1ar lLI dinila>!.cl\ --­
ouetJtiontu•loa uobrd quo :3ontir!tt.11 5i so -
burluran de ~llou. 

i.;;.3 Roal.ico lu. din&u.ifJa cu1terior en otl'"OU 90.­
lonou .1.n\ra tSVifa·..U"' lati bLa·luu do lea a~111p~ 

fioroa do ot.rou ¿rudon u. ni.fioa con &irobl~­
m::1.s t.lo hu.bl u. 

l.S.4 Ouo?Jtiono ol. nl.!1o tw·tu1amdo ~i do:JO!.\ o n.o 
hnct1r l;,.~ .. u 'i.Otividuu"a que !JO l!) solici·tw1. 

J. 0 60 1 Pre¡>'1lltelo al nl.'lo la loooicln del d!a a -­
sola.e. 

l.6,2 Pr .. ¡;wroole al nifio an fol"llla cluru. y pau~u­
da0 

l.6,J ll'Ol'le•1t.e la pur~ici¡>u.cicln del Ai!'\o COR ltl -
s,yuua dol pi•urrdn. 

).,6,4 Raal.ico con to<.10 el ¡;rupo rccit.1wionoa cu­
r:tlea. 

l.6 • .:í ?~1a,.:;"1»1 cuncione~ oon lila ·¡uo puodan llD­
T:U- el rj;l;J¡¡o cun l!W puJllW:J. 

). 0 6.6 Reul.icc eJoroicioe úe rolojt<ci.S11 a. todo el 
grupo ant1>u do eJ.gwu1 a ltuuoid'n olJ·t.roaunto, 
oat1.o un o.x.u.w.on• ovW.uu.cidn dl"J loct:.1r11. o oz 
J,)Oo icidn do olo.uoa, 



Objetivos ?urtioulareo 

l.. 7 F0111entar!I. el oorrooto ejercicio de la 
locto-<>scri'tm·a er1 el nifio ta.rtwaudo. 

l.8 Apoyar¡\ al 11iño tartlUlludo oull.ndo en--­
.fren·~, 0111.bioe eeoola.reo( c.,.bioo de -
profesor, esc11ela, de afio, eta.). 

Actividades 

l.6.7 Ev!!l~o laa w:tividadeo eacolaroo en rorr.:e. 
orul o escrita, coiao ol niño lo }'rofiora. 

l. 7.1 utilice .PW-!i ol a;irendisaj" de la lectu-­
ra "l m~todo z].obW. o totalisu.Jor. 

l. 7.2 Ha11a que el poquario lea t ... xtoo, lnciendO­
uua. roupira.oicSn etn otlda pw1to, ctMou, -jos 
purl't.oo, otc. 

l. 7.3 _..,onc;u al n.i?.1.o a loor cu~ntoo ctm im~C!iOa1 
fra'l":i cortt.:\.B y laf;ro. cJ.ai·u. 

l.o7o4 i'onga al nido a leer eilwlttfneumonte con­
alguno de suo ccmpw1oros. 

l, 7.5 Hable al niño tarttUUudo e~er,.,,do lw mo­
Yiuientoe fu.cialosi. 

l, 7.6.SYW.u" la l&etura del niiío a solae, 

l,7.7 Ha¡;a que el niño deoarrolle al.¡;dn to••"- c.;¡_ 
pontdneam~nte. 

l.8.l In.for>10 clarw.ente al prillcipio de curso-· 
ou roma de tr!lb!ljo y ev•J.luuoidn, 



Objotivoi; .i'tW~ioularoa 

le9 Colabor...,.·4 con ol oapocial.iata on 
probl•W•~ do len&Uu.Jo. 

ActiTidadoa 

1.8.2 PJ. í~lal.iaar el aurao, iufornio eobro ol 
probl""'a do habla al. ¡.>rof<oloor dol gradO 
subsocuonte. 

1.B.3 li:n auao do clllllbio do oaauola. dál Ril1o -
tLU"'!ajlllldo, ca•Wi:i-lllO al director ol prJ! 
blOl1111 do habla. 

l.?.l l'dn~11eo on aontucto con ol 02¡,.>oialista­
par11 conocer y llov..r a c11bo lou ejoroi­
oios :¡ rocOIOendaoionoe do ~ato. 

l.?• 2 lAi'ol'lllo al oe¡>ocial.ista sobro todllS lao­
oonductaa !\lera do lo cOlldn on ol 11>iño -
tart ...... dO. 
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a o N e L u s I o N E s • 

Basándonos en la revisión bilbiográfica, las vi si tas a insti­

tuciones o clinic~s de problemas de habla y en las entrevistas a -

personas relacionadas con el transtorno de la Tartamudez, llegamos 

a las siguientes conclusiones y alteraciones: 

La mayoría de los casos de Tar·taLlludez observadoe en las cl.íni 

cae se originaron por un conjunto de factores en donde predominó­

el emocional como desencadenante. 

Loe conflictos familiares dentro del ambiente del niño tarta­

mudo ocacional el agravamiento del transtorno y fueron el com~n 

denominador entre los estrevistados, Por esto consideramos de vi-­

tal importrmcia 1"\ participaci6n de los integr<>.nt;es del núcleo fa­

miliar en el tratamiento de este transtorno, tanto pare. evitarlo -

como pnra evitar una recaída, 

Sueerimos la realizaci6n de pláticas o conferencias con las -

familias, por medio de los especialistas para enterar a todos los­

micmbros del problema y sepan como actuar frente a la persona afeQ 

tada, También seria convenicntf. realizar reunionEs o convivios con 

los padres y niños tartamudos de las distintas clínicas para que -

se conozcan y sepan que no son los dnicos que uresentan la Tartaru~ 

dez, 

Respecto a la sociedad, el niño tart:uuudo enfrenta una ¡;ran -

problemática porfjue se encuentra en un munC.o que descon•)ce su tran.§_ 

torno y por lo mismo se producen situaciones desfavorables para el 

pequeño, lJe aquí la importancia de la información mflsiva 
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por personas especializadas para hacer concie!'lcia de que la Tarta­

mudez puede oc1'ei-:>nar e;r,.,ves problemas famill.ares, sociales, y es­

colares a la<' 9erAona<' que la !Jadecen, 

Refiriendonos a eu ambiente escolar, el niño tartamudo se en­

frenta, por un lado a lP. burla y rechazo de sus comJ,Jaiieros, y por­

otro a la indiferencia y aeresi6n del profesor, ocaeionaldole ma-­

yores problemas psicol6gicos pura el pequeño, 

De lo anterior ee desprende la afirmaci6n con pleno conocimi­

ento de causa, que los profesores de educaci6n básica no están pr~ 

parados pare detectar y mucho menos tratar problemas de habla esta 

si tuaci6n exige la implementaci6n de medicic'1.s urgentes para dismi­

nuir el problema, 

La funci6n import<1ntisíma del pede.gogo será la de dar apoyo -

pedae;6gico al profesor para que este pueda ser orientado de manera 

adecuada para que pueda tratar cual(!ui er problema que surja en su­

sal6n de clases, para que sepa proe;ramar en base a los recursos -­

reales y disponi blf!S la ayndR c:ue :;ireste, Es en el ámhi to escol&r­

cl princi1Jal ca.npo de acci6n del pedagogo, aunque tambi lin está la­

ayudB y orientaci6n que puede dis¡iemiar a los padres de los tarta­

mudos o con cualr¡uier otra al teraci6n, 

h'n 1-o (!Ue conch,rne al tratamiento que debe Wirsele a los --­

tartamudos, encontramos que existe muy poca informaoi6n en invest!. 

gaci6n Aobre el tema, !.JOr lo que la!! clínicas viAi tadae utilizan -

técni.caA y mlitodos de otros paiees, 

Para lo.;¡rar el éxito del tratamiento c•.vllquiera que liste sea­

s e d-"be adec1mr al caso fl<?.rtio•.ilar d1ü tartamudo y no se debe ade­

citar el tnrtamud·J al tratHmiento, 

Creemos indispensable que se i:n!)lementen y creen nuevas tlicn! 
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cas y m~todoe que realment1i se adectlena a nuestr« re1"lidttd 1 poai-­

bilidades y caracter!stic11s; ade1uás ser!u con•Fenient" que se fomi;!:_ 

tartt más la investigaci6n sobre l.!.\ Tartamuó.ez y en gEmeral todas -

las alteraciones de habla y leni;i.taje tan descuichtdas en nuestro -­

pa!e. 

R,efiriendon"s ~spec!ficamente al trata111iento pedag6gico, pod~ , 

moa decir que es uno de los más utilizados en las clínicas que --­

atienden tr,rtruuudos, porque es fácll de llev.•r a cabo y no re'!Uie-

re de un lugar o material especial. Nosotras recomendacuos r¡ue se -

extienda este tratamiento a los profesoi·es de primaria y a los pa­

dres, que no tendrían mayor 11roblemri en ¡Jonnrlo en práctica, 

La labor del ped«gogo como parte dP.l eru"'º multidisciplinario 

es indispen>"<•bl" por el a.poyo q1rn puede brinda.r a padres y profe-­

soros coino dije antes. 

Para finalizar hemos de decir que deseamos prof'undF.illlente que­

esta pequeffa investigaci6n pueda servir aun~ue sea en pequeña medi 

da a los interesados en este transtorno tan interesante y delicado 

como es el de la Tartamudez. 
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JHl{JW'.r0IUO DE TNf.JTITUCIONES DE EDUCACION ¡,~,"ECIAL 

DEL DIS'rRITO i:l?:DERAL 

CENTRO PSICOPEDAGOGICO # 8 Xochi.milco 
Cal le Guadalupe I. Ham!rez fl 208 SEP 

CENTRO L'SICOPHDAGOGICO # 39 
Calle Guadalupe I. Ram!rez # 208 SEP 

CENTRO PSICOPEUAGOGICO # 14 Cuajimalpa 
Cda. Tejocote # 61 SEP . 

CENTRO FSICO?EDAGOGICO # 3 Ixtlaruachtla 
Melchor Ocarnpo !I 91 Col. Anahuác 

ORIBNTACJO:I '.W¡,'ANTIL POR REHABIJ,ITACION 
(HTEJlACIONBS ~IDJ~TIPL<S) 
Protacio Tagle /1 103, Chapultepec 
Particular- Asociación Civil 

ESCUELA DE BDUCACION ESPECIAI, # 48 
Campos Eliseos j 477 Col, Polanco 

CLINICA DE ORTOLALIA 
Presidente Mazarik /1 526 SEP 

CLINICA DE LA CO!'illUCTA 
Presidente Mazarik # 526 
(ALTERACIONES MUJ,TULES) 

CLINICA PSICO?EDAGOGICA # 5 Revolución 
Av, Revolución !! 313 Tacuhaya SEP 

ESCUELA DE EDTJCACIOl'I ESPECIAL LINDAVISTA 
Particular (ALTERACIONES MULTIPLES) 
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BDICIOH : 1984 

Direcci6n General de 
Educnci6n Bspecial 

S E P 

+ En el momento de la consultn er.a la edici6n más reciente con que 
se contaba en l~ Direcci6n Gral. de Educnci6n ~special. 



Cl r:rcA PS IC02:0:J)AGOCHC.< .!!. 20 Provi. dencia D. F. 
P 01;1ocHte!'etl ·'Esl'.)., V. Acatenan SEP-DIF 

e ;.;;1m0 ?S ICOPEDAl'rnGICO s IM011 
Erne:eto Elorduy :¡. 5 r.EP 

B:lCU:ffA DE EDUCACION ESPECIAL .'! 
"An"le ~~ullivan'' Santiaeo .~ 126 SEP 

CBtlTRO PSICOPEUAGOCHCO :!f 2 "Calmeoac 1' 

I,a Unión ·'! 212 Col, Industrial SEP 
(Por Cooperación) 

CENTRO PSICOPEDAGOGICO # 26 Flores Mag6n 
Prolong. Ote 110 ¡,;,.q, Sur 107 

ESCUC:LA D.S SJJUC,iCION .ESPECIAL # l 7 
Feo, t":ár.-¡uez # 144 Col, Condesa SE? 

CEt:TRO PSICO?:::IJAGOGICO /! 6 Tlal telolco 
Almacenes // 84 Tlatelolco SBP 

CENTRO .FSICOP;m_;GOG!CO .!f 7 Cuauhtemoc 
Flortda !f 10-2 piso Col, r.lorelos SEP 

CENTRO PSICOPó:DAGOGICO V.4SCO l.lJ:: QU!ROGA 
PelUt!Ueros J 2 FEDlillAI. 

Ct::NTRO PSICOPEDAGOGICO !! ~3 ROSARIO CASTi;:LLAtlOS 
Asistencia Social y Hane~res FEDERAL 

CEN'l'llO PSICíl?El.lAGOGICO /1 22 Cuauhtemoc 
FloridA .i/ 10 2do, piso SEP 

Cl!:N~RO .t'SICOPEDAGOGICO .~ 9 GUADALUPC: CHAMO AllVIDE 
Sur 111 .il 294 s;,;p 
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'SSCU::LA DE EDHc . .;crm: ;;;~;?8CIAL !f 33 "NINOS Hl:!ROES DE CHA.PULTEP.EC" 
Alvfiro Obregón # 6 bis SEP 

Cr~tl'l'ilO PSICOP•:oAr,or:rno 

:ic, ?c1~. ~1enítez ~t '3?. D~t Pr_;>, --~:<:P .' . ,· 



CEN'!'RO ])E cr.PACI'l'ACIOrl PARA EL ·r1U1BAJO 'J 10 
(AL'rEJu.crONl'S. f.\UT/rJ:?J,~) Fed• SEf' 

CENTR.O PSJCOPBDÁ~ÓGICÓ . ÁLV.~RO OBREGO!l 
Av. Escüadr6n>'20l' \:{.! l44 Part.- SEP 

.. - -r 

CENTRO PSICOPEDAGOGICO TLALPAN 
Provisional Part - SEP 

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL .!f. 39 "EDUARDO HUET" 
Escuadr6n 201 .'I 144 Fed :.. SEP 

E3CUF:LA PED.~:";OGICA llE EDUCAC!ON ESPECIAL /1 34 I.N.C.H 
(Instituto Nacional de la Comunicaci6n Humana) 
Av. Feo,, F. Mirandlol lf 177 Fed- SEP. SS 
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'ESClJ 8!,A PRHi.UaA !JE: EllUC,iCION BS?WIAL # 32 "DR. GER!l!AN DIAZ L" 
Carmen i 18 San Angel 
('PRANSTow:os !1f!ffTI:'J,:i;s) Ped-11obernaci6n 

CENTRO PS!COPEDAIJMICO lf ll "VIA LACTgA" 
V!a Láctea 1 63 Col. Prado Churubusco F~d- 3EP 

UNIDAD JJE GRUPOS D.'T1::r.IlADW AV. 3 
Calzada de Tlalpan _!/ 2822 Fed- SEP 

CENTRO PSICOPEDAGOl}ICO .lf 31 CASA HOrMR D!P 
Av. Iru;t¡rgemtes # 3700-A Ped. - SEP - DIJ!' 

CENTRO PSICOPEllAGOGICO # 10 "COYOACAN" 
Priv. Malitzin # 13 Coyoacan PP.d - r!BP 

CENTRO PSICOPBDAGO'HCO .!f ll "CJ1Af'AllEJJF." 
Adolfo Prieto !f. 1315 Col. del V~lle Fed - SF.P 

INSTITUTO lr:EXICANO DE AUDICJON Y I.WG!TAJE 
Progreso lf. 141-A Col. EAcnnd6n 



CENTHO PSICOPEDAGOIHCO IZTAPALAPA IGNACIO ZARAGOZA 
Gral. Antonio de Le6n Fed - SEP 

ESCUELA DS EDUChCION ESPECIAL # 20 
Calle Parque Nacional e/n Fed - S1':P 
(ALTERACIONES !r!UJ,TIPLES ) 

CENTRO PSICOPEDAGOGICO # 37 IZTAPALAPA 
Av. Hidalgo .IJ 451 Puris:!ma Iztapalapa SEP- Fed 

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL AL2XANDER GRAHAM BELL 
Fernando Castaflas /f 33 Iztapalapa fed - SEP 

UNIDAD DE GRUPOS INTEGRADOS AV. 17 
Floricultor # 2 Fed - SEP 
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DIRECTORIO DE INSTITUCIONES DE EDUCACION ESP~CIAL 

DEL ESTADO DE MEXICO 

( FBDERALES ) 

CENTRO PSICOPEDAGor.rco DE CUAUTITLAN IZCAl·U 
Temaecaltepec e/n Col. Cumbria 
Depende de la SEP y de la Sociedad de Padres de Familia 
At'n a escolares con problemas de aprendizaje y lenguaje, 

ESCUELA DE AUDICION Y LENGUAJE 
Sabana # 67 Col, Atlanta Cuautitlán Izcalli 
Depende de la SEP 
Atiende transtornos de Audición y Lenguaje 

CENTRO PSICOPEDAGOGICO CD. AZTECA 
Calle Cuautitl'n e/n Ecntepec 
Problemas de Aprendizaje y Lenguaje 

CENTRO PSICOPEDAGOGICO 
Av. Al.tamira y 27 de Marzo s/n Naucal.pan 
Depende de la SE? 
Atiende problemr1e de Aprendizaje y Lenguaje 

ESCUELA DE EDUCACION :WPECIAL NETZAHUALCOYOTL 
Lintiavista y Colón s/n Col. Ampliación 
Depende de la SEP 
Atiende problemas Mentales y Transtornoe de Lenguaje y Audición, 
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TES IS REVISADAS 

'Cratamos de investiBHr lo más actualizado eobre el tema de 

la Tartam11dez, rior ello revisamos los trabajos de Tesis wás re­

cientes de las princi!'ales escuelas: 

Alvarez b:'lrtine2'., E.M. c. , 

"Integraci6n !'iocial del Adolescente Disf6mico". 

Escuela Normal de Especializnci6n, 1985 

Calva Elizundia, M. , 

"Deprivaci6n Rocial: Un análisis critico de las carP.cter!sti­

cas que repercuten en los defectos del lenguaje~' 

Universidad Iberoamericana, 1985 

Camboy Inclán, P., 
Intee;raci6n de un caso de paladar hendido y un caso de Tart~~ 

mudez", 

Escuela Normal de Especializaoi6n, 1983 

Covarrubiae G. , s. , 
"La relaoi6n madre-hijo en la ~rimera inf',.ncia como proceeo -

de comunioaci6n ¡;rograwatoria", 

Universidad Iberq,_americana. 

La liadri d t;alleeos, S, E, , 

"Rehabili tr• ci6n del nifio tartamudo" 

Escuela Nacional de Ee;,iecializaci6n, 1977 · 

- Lara, M, A, 

''N.odelo de .la conciucta de tartamudear ;:ior medio de t6onioas 

de condicionamiento operante", 

1Jnivereidad !beroan1ericana, 1975 
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NaVlU'l'O lforn4wlez, ll, , 
"l!:l lenguaje preverbal. en el neom·.to hasta "1 ini'ent". de tre6 
1tl'ios•1 , 

Universidad Iberoa~ericana 

Orta Rodr!euuz, M, , 
11 Lae T~cniCA!'; de retroalimentaci6n hio:!.6gica' rnetr6nomo y reo­
piraci6n reeuluda en el tt'aturoiento de sujetos dis:f~micos", 
Universidad Autonoma de México, 1985 

Morer10 tuna• e:. , 
"Aepect•,~· eem•rales de la Tartamudez y su trat'lmiento", 
Centr-? Ree.ion:.1 de l!:ducaci6n Especial. 

Moreno Olivarei., L. E,, 
"Problemas dP. comunicaci6n del Tartamudo", 
i;;,.cuela ~orm;.'.l de B1'lpscializaci6n, 1982 

Ponce, o. M., 
"Lateralización cerebral del lenguaje rece[Jtivo en niños", 
Universirla<l Ib~rorunericana, 1981 

Rillman PinH,::el, M, L., 
"Diagnóstico de Tartamudez", 
Universidad de las Américas, 1984 

• Sánche~ Zapata, H. s. , 
"El enfoque interaccionnl en el estudio de la fain5. lia." 1 . 

TJni versi dad Iberoamericana 

Schaft'er, s. , 'l'iehman, R, , 
"La intervenci6n del hábito linBUal en el. funcionRmi'Anto del ..; 
habla", 
Univereidad ele las Américas, 1980 

Serrán, T., Calder6n, L., . 
"'l'ratamient:> de la 'l'artnmur'l.ez a trRv{!s de ·la ·t~cni.c~ r'l.e )fotro<:­
al1.ment11ci6n Auditiva Demcra.da", 
Univer~idad Il:Jeroamericana. 



Vargas r..onzález, L. M. , 
"Tratrunient'.l clíni.co de diez. casos. de.· .disf.emia", 
Escuela ~formal de '::speciaÚzaci.6n, · 1977 ·> 

.·:,:"-~=·.~: .; -. - , .. -~-
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Vas e o Dávila, P,, . . .:'·'>'·: ··'' .. :• .. ;., ..... ::··. . T· 

"Tratamiento tera!H~utico para:,J:á:.','liabiÜtac{6n" él.e' niñoe: diafé­
micoe en edad pre-esco1.ar"'• :', ,. ' '. .: :, ' ·:·> .. e:; . ··: 

InRtituto Nacional .de ia Comuriicaci6néHuiiÍ1ina:,.:19sy 
-~- ~~ ·." '~ - ' . : -, .--:- _.- ;" . : . ',, .-. ,--:·:.';-_" -.'; '· ·:' - .. 

;',·-\•"•' • '<~r 
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