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INTRODUCCTION

¥l lengus je oral es una forma de expresién exclusiva del ser-
humano y surgié como uns necesidad de los integrantes de una socig
dad para comunicarse.

UIna vez que aparecid esta forma de expresién distinta a la de
los animzles, el hombre fue creando varios cédigos o sistemas que
conocemos actualmente como lenguas.,

Ahore bien, a la realizacidn concreta de una lengua se llama-
habla, cuyo uso es individual y particular en el hombre.

Para poder hablar correctamente se reguiere el buen estado de
los 6rganos y sistemes que intervienen en €1, a nivel fisiolégico,
neurol8gico y psicosocial.

Cuando existe alguna distorsién o deformacién en el habla, el
proceso de comunicacién se altera,

Este trabajo trata de 1» Tartamudez, que es un problema de ha=
bla, que ademds de interrumpir la comunicacién, afecta el desarro-
1llo integral de la persona que 1o padece,

Queremos dar a conocer la problemfdtica que trae la Tartamudez
en los nifios de etapa escolar, cuyo transtorno afecta su vida en =
todas las 4Areas (emocional, familiar, social y escolar),

Mencionaremos elementos teéricos, histéricos, ffsicos y socig

les relacionados con este problema y que nos permithn tener una vi
sifén general del miBmo,
' La Tartamudez ha sido estudiada degde distintos enfoques, por
lo que existe grah diversidad de opiniones al respecto de su Orie=e
gen definicién y tratamiento, No obstante, desarrollamos las més -
inportantes' y las que se aplican en Clfnicas de Problemas de Lene-
gunje en el Distrito Federal.



El estudic de la personalidad del nifio tartemudo nos ayudard
a conocer algunas caracteristicas que se deben tomar en cuenta pa
ra su rehabilitacién,

Una de las partes moduléres de nuestro trabajo es el desarro—
1llo de las principales técnicar y tratamientos para eliminar este-
problema, donde la Pedagogfa cuenta con metodologfas determinadas-
para su atencién,

Para apoya o refutar la informacién teérica sobre la Tartamu-
dez realizamos una serie de entrevistas y wvisitas a personas e Ing
tituciones relacionadas con el problema, para conocer ta situacién
real del mismo.

Al conocer la situacién real y actuasl que prevalecs en México
sobre la Tartamudez, creimos conveniente elaborar unas propuestas-~
de programa para la orientacién de padres y maestros que les permi
tan tener elementos pare su deteccibdn oportuna y trato adecuado.

En general, este trabajo puede servir como un instrumento de
consulta para conocer aspectos generales de 1lm Tartamudez en nifios

escolares,



JUSTIFICACION DEL TEMA

La Tartamudez, al ser un problema de habla, afecta la comu~
nicacidén de quienes la padecen,

Nosotras centramos la investigacidén en el padecimiento de-
eate transtorno, y® que pudimos observer en algunas pridctiocas -
docentes que los tartamudos son siempre relegados, rechagzados y
agredidos por el resto de sus compifleros y hasta de sus profeso-
ren,

Son é&stos Yltimos quienes mda dafian al pequefo pues en lu—-
gar de estimularlos para que mejoren su problema y su rendimien-
to escolar, los traumatizan reprobdndolos por el s8lo hecho de-
que su lectura no es tan fluida como dehiera, no les importa mi
en su desarrollo general son igual que los demds,

Es por esto y por muchas cosas més de la miesma fndole que-
elegimos este tema con el fin de orientar el ya tan devRluado ==
proceso de enseﬂanz&-aprendizaje, que se Ve agravado en gran par
te por la ignorancia de los profesores y en la de los padres,

Kuestro trabajo es un trabajo de investigacién dibliogrdfi-
ca bédeicamente, apoyado con algunas entrevistas hechi&s & persO=-
nas relacionadas de un modo u otro & la Tartamudez,

las limitantes fueron muchas y variadas, falta de coopars——
cién de las personks, falta de material bibliogrdfico, etc.
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Pensamos que con esta investigacifn se pueden cubrir los -~

siguientes objetivom:
OBJETIVO GENERAL

Obtener informacién sobre la situacién actual de la Tartamy
dez en México, con mus implicsciones en los dmbitos famili-
ar, escoiar y social, resaltando la importancia del Pedago-
g0 en torno & la solucién de la problemdtica,

En terminos mds especificos y particularmente planteamos =—-

los sigulentes objetivoss

OBJETIVOS ESPECIPICGS

- Conocer el material con el que cuenta México sobre el —ww
trenstorno de 1la Tartamudesz.

~ Resaltar la importancie del medio familiar en 1la rehabili
tacién del nifio tartamudo,

- Determinar hasta que punto tiene ingerencia en dmbito mo=
cial en el desarrollo de la personialidad del nifio tartamu
do.

- Describir las técnicas utilizadas en las Instituciones --
Oficiales Especialigadas en problemas de hzbla.

= Destacar 12 imporiancia que tiene la deteceidn y tratami-—
ento en la etapa escolar, para eviter el bajo rendimiento
acadéaico, .

= Resaltar la importancis del Pedagogo dentro del aquipo —w
multidisciplinario en el tratamiento de la Tartamudez,

-~ Eleborar una propuesta de programa para la orientacifn a
padres y maestros sobre el adecuado manejo de la Tartamu-
degz en los niffos.
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Existe poca informacién en México sobre el transtorno de la -
Tartamudez, lo que ocasionAa que la canalizacibén y el tratm=--

miento sean deficientes,

Loa padres y los profesores de primaria carecen de informoeaa
cién y orienticidén adecuadas pars detectar y atender el pro--
blema de Tartamudez, lo que provoca su agravamiento,

Los especlalistas en problemss de habla no mantienen contacto
con los padres y los profesores ni les proporcionas orienta--
cién de ninguna especie,

Los niffos tartamudos manifiestan problemas de interrelacisn -
mismos que provocardn alteraciones en sus procesos de comunie
cacidén, entre log cuales 1la lectura es 18 que se ve nfs afed-
tada,



1, DEPINICKON DE LA TARTAMUDEZ

En primera instancia enunciaremos las distintas definiciones
que se le han dedo & la Tartamudez, para lueg? desarrollar nues—-—
tra propia concepcifn, la cual manejaremos a lo largo del trabaf&

El término disfemia viene del griego Dys= alteracién o difi=
cultad y Phemis= decir o conversar. La Disfemia es un problema de
",.. habla en el que permanecen intactas 1la capacidad de articuls
cién y los aspectos sintdcticos, seméinticos de la expresidén orel,
y &parecen perturbadas la fluidez, ritmo y cadencia de la elocu--
ci&n"l.

Dentro del gran transtorno de la Disfemia encontramos varias

manifestaciones distintas, entre las principales estan:

a) Parfulleo o Braquifasia
b) Balbuceo o Parafemia

c¢) Tartajeo

d) Tartsmudez o Espasmofemia

a) Parfulleo o Braquifasia (Braquis=corto, frasie=frase),"los far
fulladores precipitan su lenguaje, no ee toman tiempo pArf w—-
agrupar distintamente los sonidos y las sflabas bajo formas de
palabras; se tragan sflabas y palabras enteras, sobre todo al
final de las frases, e incluso frases enteras en farfulle in-

comprensible”z.

1 Dicc, de las ciencies de la Educacién, p. 433
2 Correders Sdnchez, T., Defectos en 1la Piceibdn infantil, p. 13



b)

c)

d)

Balbuceo o Parafemia ".,.,. 8 el hablar o leer coa pronuncif-——-
cién dificultosa, tarda y vacilante, transformande algunas pa-
labras en otras sin sentido“3.

Tartajeo " Es un transtorno que se caracteriga por la elocu—-—-
cién precipitada cortando palabras, Su pensamiento discurre --
més rdpido que su expresién, obligdndolo & acelerar el ritmo -
al hnblar"4.

Bl individuo que presenta tartajeo se expresa excesivamente réd

pido pero se entiende lo qQue habla,

Tartamudez o Espasmofemia, Es el problema que vamos & desarxro=
llar en este trabajo, y es miknejado por &lgunos autores como =
sinénimo de Disfeomia,

Los motivos que nos llevaron 8 elegir este tema fueron algunas

esperiencies personsilas en el terreno de 1a docencia, donde pudi-

mos observar que la Tartamudez es un problem& de hablae gue reper=

cute en el proceso de ensefianza-aprendizaje escolar, Mismo que se

ve agravado por el desconocimiento de los profesores y el mal mB8-

nejo que hacen con los nifios tartamudos,

Ia Tartamudez puede ser considerads de origen:

a)
b)
c)

qa)

3.
4.

Neuroldgico
Psicolégico
Paico-social

Otros

Suros, J., Semiologfa Médica Técnica, p. 898 .
Diccionario de las .,. op. cit., p, 1344 : T



&) Heurolégico.- Dentro de esta corriente se encuentra WEST, que-
nos dices "Es un fenémeno asociado con dominacién cerebral, na
cimientos miltiples, tardfo desarrollo del lenguaje ¥y convule

siones"ﬁ.

b

~

Psicolégico.- PICHON E. Y BOHEL MAISSONY, definen la Tartamu--
dez como "Un vicio de elocuei’n, un transtorno de la funecibén -
de realizacién Lingifstica, absolutamente independiente de to-
do transtorno parético de los mfisculos del habla o de inerva--
cibn de 6utos"6. En otras palabras serfa : la dificulted para
formular su pensamiento en el molde del lengueje.

VAN RIPER (1960) dice "La Tartamudez es una repeticién o fija-
cifn de un sonido sildbico, por un patrén equivocado de una -
palabra sn el tiempo®"7. Esto es un transtorno en el ritmo de-
pronunciacidn de las palabras.

WENDELL JOHNSON (1955) comsidera la Tartamudez como "una reac-—
cidn anticipatoria, aprensiva e hipertdnica"e.

J, PARELLADA FELLIU (1985) menciona que "Ia disfemis es una de
las muchas consecuencias de la fuerza interior, que obliga 81
individuo a realizarlo todo con gran rapidez. Semanifiesta pal
pablemente por la manera precipitada de su habla, acompafiada -
de espasmos e 1ntermitencias"9.

BRUTTEN Y SHOEMAKER (1967), dentro de la teoria conductista —=
consideran que la Tartamudez es "una falla en la fluidez como

resultado de emociones negativas condicionadas"lo.

S5.WEST, cit., pos., Serrato, Tesis : Tratamiento de la Tartamudes
pP. 10

6.Pichén y Borel, la Tartamudez (Naturaleza y Tretamiento),p.2l

T« Van Riper, op. cit., p. 20

8. Wendell Johnson, cit. pos, ,Ann Irwing,"€omo vencer el Tartamu~-~
deo p, 71

9.Parellada Felliu, J., Las casusas de la Tartamudez, p. 20
. 10. Brutten y Shoemaker, c¢it. pos., Van Riper, op. cit., p. 14



¢) Pesico-socisles,-~ Otros autores consideran a8 la tartamudez como
un problema netamente psicosocial:
SHEEHAN (1870) "Es un desorden en 18 presentacifn social de si
mismo... donde el tartamudo es una persona que se manifiesta-
hasta cierto punto, separsdo de la poblacién mediante alguno o
mds de los siguientes afntomas c' Bloqueos, demoras, muecas, =
convulsiones, repeticiones, prolongéciones, miedo o anticipi——
cién de los bloqueos, etc, "11. Sheehan cree que el tartemudo=-
se encuentra entre varios conflictos para hablar o no hablar,-
los cuales se pueden resumir de la siguiente maneras

=El conflicto entre emitir o no emitir una determinada s{laba,
palabra u oracidn que le caussa problems,

=El conflicto entre el hablar o no hablar en situaciones de -
angustie,

-El conflicto emocional por el contenido de la expresidn ver—-
bal. ‘

-El conflicto en su relacién con personas significativas para-
el tart‘amudo, como seria su jefe o cualquier persona con autg
ridad,

Sheenan reconoce el origen psicolégico de la Tartamudez, pero-

considera el medio social determinante para el desarrollo y re

habtlitacién de este problema.

PLETCHER, considera a la Tartamudeg como un problema de origen

bpsicoldgico, pero al igual que Sheehan da relevancia al aspec-

to social cuando dice que ",.. Lz Tartamudez debe ser diagnos-—
ticade, descrita y tratada como una conciencis social morbosa,

11 Sheehan, cit, pos., Pedro Rodrigueg C. s enfoque psicosocial de-
l1a Tartamudez, p.32



a)

como una actitud social de hipersensibilided y como una reg—--—
. esta social patolégica 12.

NIETO MARGARITA (1982) considera & la Tartamudez como "un de~—
gorden de la comunicacidn que se presenta precisamente cuando-

el individuo intenta comunicarse con sua.semejantes"l:’

« 8in de
jar de lado la angustia que siente &l no poder seguir hablande
fluidamente, y el miedo a la burla de los que lo escuchan,

LA ASOCIACION PSIQUIATRICA AMERICANA,- utiliza como ¢riterios-—
pare determinar si es un caso de Tartamudez o no, 10 siguiente
"repeticiones frecuentes o prolongaciones de sonidos, sfiabase
o palabras; dudas rarag y pausas que interrumpen el ritmo fluf
do del habla"14. mencionando que el individuo puede sufrir mo-~
lestias y rechazo social,

Otros

Otras definiciones enumeran las caracteristicas des la Tartamu-
dez oomos

WINGHATE (1964) “le Tartamudez es una ruptura en la fluidez de
la expresibn verbal, cardcterigada por repeticiones involunta-
ries audibles o silenciosas; repeticiones o prolongaciones du-
rante la produccién de fonemas, s{labas y palabras monosilabas
astado emocional de excitacién o teﬂaién. que producen miedo,-
verguenza o irritacidn"ls.

LA ASOCIACION NACIONAL DE ACCIONES PARA AUDICION Y HABLA w—aww
(NABSA) en 1983 comsiderd a la Tartamudez como "la condicidn -

en la cual el flujo del habla es roto por causas anormales wwe

12 Pletcher, cit. pos.,, Van Riper, op. cit,, p.13
13 Rieto H. Margarita, El nifio disléxico, p. 11

14

The American Psychiatric Association, Dlagnostic and Statistie-
cal Manual of Mental Disorders, p. 18 )

15 Winghate, cit. pos., Serrato, op. cit., p. 13



(no hay monido); repeticiones (tar-tar-tertamudear); prolonga-
ciones (ttttartamudear) de sonidoa y sf{labas., Asfuismo, se pue
den encontrar movimientos faciales y corporales estereotipados
asociadoe al esfuerzo de hablar"ls.

Bdsandonos en las miltiples definiciones antes mencionadas y =
en nuestra experiencia con nifios tartamudos (entrevistados en el -
Instituto Nacional de la Comunicacion Humana, Clinica de Ortolalia
Clf{nicas del DIPF y escuelas primarias), consideramos que la Tarta-
nudes puede ser un prodblema de habla de origen psicosociel. El ter
tamudeo se presenta como una reaccisn enticipatoris por un estado-
emocional de tensidén, angustia o miedo, donde el habla pierde flui
dez y presenta repeticiones frecuentes, prolongaciones y/0 pausts-
en sonidos, sf{labas, palebras y emunciados. Bl tartamudeo no tiene
control sobre su forma de habla, generdndole mayor:angustia.

Como puede observarse, este cuadro hace necesaria la atencién-
especial de loe sujetos tartamudos, que ven afectada su relacidén -
interpersonal y en casc¢s severcs su personalidad, De lo observado-
en las escuelas primarias desprendemos 1la importancia del pedagogo
que se cocavierte on foctor importants on le rcohebililiiceién do 1l -
tartamudez, ya que en sus manos estard 1a funcién de Apoyar y —=w=-
orisntar a padres y maestros,

16 NAHSA, cit. pos,, Rillman Pinagel, Tesiss Diagnbstico de la ——-
Tartazudeg, p. 10 )



2, ANTECHEDENTES DE LA TARTAMUDEZ

La Tartsmudez e un problema universal que ha afectado a to--
das las culturas a través de la historia, Casli todas las lenguas -
tienen una palabra para designar este transtorno.

"En castellano se dice Tartamudew o atranco; en Cataluiie ~ww-a
(Bspafia) Quequesa; en Italiano balbuzie; en Portugués Gagueira; en
Prancés Bégaiement; en Americano Stuttering; en Inglés Stammering;
en Alemdn Sttotern; en Holandés het Stamelen; en Sueco Stamming; -
en Ruso Zaikkanie; en Checoslovaco Koltavy; en Griego antiguo Tro-
lotes; en Griego moderno Battarismos; en Pinlandés Imcutusse; en-
Turco Pélénné; en Chino Kontchi; en Japonés Domuru; en Arabe Lekug
na; en Guarani onnepytapytava"l7.

Una pruebe concreta de que 1la Tartamudez ha existido desde ==
épocas antiguas, es un poema. chino encontrado que data de 2500 ==
afios atrds, y dice "la méds grande sabidurfa parece estupidez, la-
mds grande elocuencia Tartamudez“la.

Se han encontrado también jeroglificos egipcios que.represen—
tan a la tartamudegz por medio de la palabra "nit-nit", que date —-
del siglo 20 a,c.

VYan Riper encontréd que lz Tertamundes esc mencionedes en los too
blillas de los mesopotamios, muchos siglos antes de Cristo.

En Roma antigua- segin Irma Peragzo-, se distingufa entre su-
jeto "balbus” (tartamudeo}, del sujeto “tarataso", que era el que
habiadba dificultosamente por transtornos de elocucién y de ambos ~

se derivan los términos balbucia y tartamudez,

17 Perell$, et. al,, Tranatornos del habla, p, 115
18 Van Riper, op, c¢it., p. 15



Desde hace siglos 1’ gente ha padecido la Tartamudez, y asf{ -
mismo se han intentado diversos tratamientos para curarla, "Se les
ha acusado de padecer una enfirmedad social y de estar pose{doS —-
por el demonio; me les agobia con un estigma gque combinado con eu
incapacidad para comunicarse, les hace imposible vivir una existen
cia normal"lg.

Moisés (8. XVIII a.c.), fue el jefe legislador del pueblo —-—
Hebreo en el Sinaf recibié de Dios el Decdlogo, escribio varios 1i
bros de la biblia. Su defecto de la Tartamudez no le impidid ser -~
urio de los grandes jefes de pueblos. Su problema lo refleja en al-
gunos fragmentos de su libro: "C6mo me ha de escuchar el Parabn, -

meyormente siendo yo Tartamudo" (MOISES, &xoco 6.12)"20.

Hipberates (377 a.c.) prescribfs para el tratamiento de la —
Tartamudez, lavados bucales acidificados para formar ampollas y —-=
eliminar la "bilis negra", que segln 61 era la causa de este trang
torno.

Deméntenes (384 a 322 a.c.), gran orgdor griego de la &poch -
de Alejandro el Grande, siendo tartamudo" consideraba su problema-
como una debilidad pulmonar, por lo que escalaba mo}:taﬂae Yy respi-

rando profundamente, con objetos de plomo atados al térax"21.

Galeno (119 a,c.), médico rom=no, preéscribia cauterizar la —-
lengua y seccionar sus nervios para curar la Tartamsudeszs,

En el siglo VIII se creia que cortando la membrana sublingual
{frenillo), se lograban los movimientos adecuados para la buens —=
promuncificién del tartamudo, También se realizaban remeodios case—
ros y de magia, como por ejemplo cortar la lengua y quewarls, apli

car sanguijuelas en los labios u obligar a los tartamudos &8 comer—

19 MeGill Allen, J,., Is lengua Dangarine, p, 67
20 Perelld, op. cit., p. 220

21 MoGill, op. cit., p. 65



lenguas de rana y heces de cabra.

Bn el siglo XVII Prancis Bac6n22, que consideraba que la tar-
tamudez se debfa a un enfriamiento de la engua., suglrié beber vino
caliente para facilitar el movimiento.

McGill nos dice que en China en el 8, XVIII encontraron gue-
perforar la léngua con una aguja de tejer daba buenos resultados -
mientras la heride no cicatrizeba y el dolor permanecia.

El concepto de Tartamudez se admitié hasta el afio de 1584 ===

cuando el Doctor Jerénimo l!grcurialzz'

» en su tratedo sobre enferme
dades de los nifioe consagro un capitulo a 1la Tartamudez. Para €1 ,-
ésta era producida por humedad en el cerebro y en los Srganos de-

fonacibn.

El Doetor Mercurial es considerado el primer investigador en-
forme del problema, despuls de €1 existid una gren pausa en la in-
vestigacidn, y es hasta principios del s, XIX cuando se empieza a .
hacer los estudios serios sobre la Tartamudes.

"lag escuelas especimles para tartamudos se instituyeron en -
Alemania (1800), y mds tarde en la Union Americana, Su método era
la dieciplina rigida, los nifioe eran subalimentadéa, se les hacfan
lavados de cerebro, eran humillados en pdblico y se les amenagahbae
con la condena externa"z‘.

En este mismo siglo, en Rusia se aplicaba un tratamiento 8 —
bage de suefio inducido por hipnosis, tranquilizantes y narc8ticos,

en un intento por relajar la fatiga lingual,

22 MeGill, op, cit,, p. TO .

23 Jerénimo Mercurial, cit. poe,, Irma Perazzo, Elementos de fonig
tria, p. 178-179

24 McGill, op. cit., p. 68 :
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En 1841 se recurri$ al tratamiento con choques, que consistia
en estirpar la parte superior del coxis, introduciendo una aguja -
en el hueso y suturando con un alambre conectado a una bateria por
tdtil, Cuando sl individuo empezaba A& tartamudsar se le administre
ba una descargs eléctriea que subfa por el alambre recorriendo la

médula espinal parse evitar el tartamudeo,

La cura mds rera de la época, fue la de Hohann Priedrich Di-——
ffenbach, ya que pensaba que la Tartamudez se originaba porque ol
paclente tenfa demadiado larga la lengua, por 1lo que cortaba un pe
dazo, Se dice que este método tuvo mucho é&xito y se propegd, vero-

la cifre de fallecimientos se contrapuso,

Todavia en el siglo XX se continué con remedios quirdrgicos,-
se crearon prétesis adn hoy usadas, para ayudar en la tartanudez,-
las tres mds usadas eran: "uns placa de plata que presionaba el -
dorso de 1] elngus, 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, 1a Tartamudez es un problema que s8e empegl-
a conocer desde mucho tiempo atrds, surgiendo la inquietud de in--
veatigar su origen y tratamiento,

A medida que pasa el tiempo, es mayor la importancia gque se —
le da a la Tartaamudey, esto se ve reflejado en el incremento de —-
investigaciones a nivel mundial que se hacen sobre dicho transtor-
no,

Creemos conveniente mencionar que la Tartamudez es un proble-
ma que afecta a todo tipo de personas, sin importar su edad, sexo-
o nivel eocial y cultural. Acontinuacién mencionaremos algunos de
los tartumudos mds c¢élebres mundialmente, haciendo notar que eete
problema no les impidié sobresalir, ellos aon;

25 McGi11, op. cit., p. 20
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Claudio (41~54 a.0,), emperador romano

Pray Doménico, predicador del sigloe XIV

carlos I, Rey de Espafla (1517-1556), bijo de Felipe el Hermoso y =
Juana la Loca.

Principe Don Juan, Hijo primogénito de los Reyes Catélicos

Carlos Roberto Darwin (1809-1882), naturalista, fildsofo y bidlogo
inglés, cuya obra maestrs fue "Bl origen de les especies”
Desiderio Erasmo (1947), sabio escritor humanista holandés,
Torcuato Tasso (1544-1595), poeta italiano

Lewis Carroll, autor de Alicia en el paf{s de las maravillas,

Sir Winston Churchill, estadista briténico.

Lags artistas de eine Marylin Monroe y Marion Davies,

Entre los foniatras hubo varios tartamudos, los més conocidos

son; Wendell Johnson, Van Riper, Murray, Sheehan, y Renato Segre.'

En la actualidad, los medios de comunicacién masiva utilizan=
personajes tartamudos dentro de sus producciones. En programas ine-
fantiles tenemos el caso de Porky y el gato Demdstenes (de la se—-
rie Don gato y su pandilla), Tembién son utilizados en pelfculas -
méxicanas, en telenovelas, en canciones y por supuesto en chistes.
Esto d1timo; debido a 1la imitacién burliesca que la mayoria de la-
gente hace sobre este problema de habla,

' Esta lista de tartamudos célebres se obtuvo de varios libros in-
clufdos en la Bibliograffa (Perellé, Perazzo, etc.).
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3, UBICACION DE LA TARTANUDEZ DENTRO DE LOS TRANSTORNOS DE HABLA

Para poder ubicar a la tartamudez dentro de los transtornos -
del habla, tenemos que referirnos necesariamente & 105 procesos -
que estdn intimamente relacionados con éste y que nos servirdn co-
mo marco de referencia para comprender mejor dicho transtorno.

En la revisifén tebrica realigada, encontramos que varios autg
res (Smirnov, Shardakou, Nieto, Azcoaga y Piaget) encuentran rela-
cién entre pensamiento y lenguaje, Por lo que consideramos conve-~
niente mencionar los elementoe bdsicos que intervienen en ambos --
procesos.

SMIRNOV (1960) dice "El pensamiento es el reflejo generaliza-
do de la realidad en el cerebro humano, realizado por medio de 1la
palabra, asf{ como los c¢onocimientos que y& se tienen y ligado es—-
trechamente con el conocimiento sensorial del mundo y la actividad
prédctica del hombre"zs. No 86lo es un reflejo de 1la realided si no
que tiene la cualidad de ser una actividad creadora y combinatoria
que permite al individuo originar muevos objetos y fenbmenocs para-
reelaborar sue propifis leyes y conceptos.

Ia base del pensamiento se encuentra entre dos procesos: and-
lisis y sintesis de todo lo que sSe conoce. De aquf se deducen VAm=
rias formas de conocimiento como son la abstraccién, generaliga——-
cién, induccién, deducecidn, analogfa, ete.

"El andlisis es un proceso orientado a la seleccilén de los -
elementos que integran loe objetos o los fen‘mence de la realidad,
en sus rasgos y propiedades, asf como de los nexos y relaciones ==
que existen entre ellos; la sintesis es una ‘actividad cognocitiva-
reflectora que se manifiesta en el establecimiento de cualidades y
propiedandes de cardcter dnico entre los eiementoe del posible con-

26 Smirnov y Leontiev, Psicologfa, p. 232
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junto, en la determinscién entre elloo de un sentido vnico y defi-
nitivo ... todo lo cual da como resultado 1a obtencidén de un nuevo
objeto o fénomeno"27.

Shardakou menciona también que & partir de los procesos men--

clonados y la comparacibn 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 -
de los conceptos..."za

Se puede decir por tanto que mediante estos procesos mentales
el individuo conoce su mundo, su sociedad y empieza a adaptarse a
ella y a transformaria, No serf{a posible el Sptimo desarrollo de =
estos si no existiera el lenguaje, ya que por medio de &1 express-
mos nuestros pensamientos y ampliamos nuestra experiencia,

Entendemos el lenguaje como un conjunto de sonidos articula--
dos con que el hombre manifiesta lo gue pilensa o siente, El 1exigu_a_
je es una de las formas de relacién entre los hombres, €8 por me-
dio de é&ste que comunican sus pensamientos e ideas,

El lenguaje esté constitufdo por una serie de palabras cons—
trufidas ¥ sintédcticamente ordenades por las reglas de un idioma. -
La unidad bésica del lengusje es la palabra, &sta".,. tiene la fun
eibn principal, no eblo de indicar el objeto correspondiente del-
mundo externo, sino también abstrae y aisla la sefial necesaria —--
para despuds generalizar y relacionar con determinadas categorfas-

T m29.

27 Shardakou, M., Desarrollo del Pensamientc en el Escolar,p. 83

28 Ibidem, p., 9
29 Lurie, Lenguaje y Desarrollo intelectual en el nifio, p. 13
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La sdquisicidn de lae palabras se origina por el contacto ver
bal y las descripciones de los adulfos. Cuando decimos que un indi
viduo asimilé las palabras, nos referimos & que ademds de conocer-
los puede aplicarlos a distintas situaciones dentro de su realidsd

El lenguaje como instrumento de comunicacién y mAs tarde como
instrumento de creacifn intelectusl puede ser estudiado en culle-—-
quiera de sus tres etapas"3o.

a) lenguaje interno.- compuesto de las -experiencias del nifio y-
ol mignificado de las palabras.

b) Lenguaje receptivo.- que hmce posible la comprensién de las pa
labras habladas o leildas,

¢) Lenguaje expresivo.-~ que es la realizacidn en forma oral y mo-

tora,

0SGOOD (1954) realiza 18 siguiente clasificacidn:
- Decodificacidn o representacidén visual auditiva.
- Asociacién u organigzacién de lo recibido.
- Codificacién o expresiém oral o escrita.

Perdinand de Saussure (1967) distingue enm el lenguaje dos ca-
rass "Lengua y hadbla, Ia primera caracterigada por el lado sistems
tico, social y el c6digo; y la segunda por el 1lrdo individusl, con

ocTeto ¥ real"B'

Es conveniente mencionar que en lo que resta Qe este capftulo
centraremos nuestra atencién en el lenguaje expresivo (lenguaje —-—
oral) definido de la siguiente manersas

30 Datos de apuntes de la materia de Teorfas y Prob. de Aprendiga-
Je del aéptimo semestre de la lic. en Pedagogfa.
31 S.B.P., Consideraciones sobre el desarrollo del I.cnguaje y sus

altexraciones, p, 17
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"Bl lenpueje oral es ol medio de comunicacién exclusivo del -

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

condiciones somatopsiquicas, a la vez que una conveniente estimula

¢ién ambiental®

al buen estado de los sistemas que Segre

32
Cuando se habla de condicionee somdticas adecuadas Be refiere

33 resume de la siguiente-

manersas

Sistema de soplo aéreo (fuelle reapiratorio).,- Encargado de —-
producir el aire necesario para la fonacién, El aire sale de-
los pulmones, paga por los bronquios, trdquea y laringe, lle—-
gando a la cavidad bucal.

Sistema de emisién.~ Condiecionsado por el anterior y encargado-
de producir el sonido, fundamento esencial de la palabra, lo =
forma la laringe y las cuerdas vocales,

Sistema de resonancia,- Compuesto por una serie de cavidades -~
sobrepuestas & la laringe y las cuerdss vocales. Actudn ampli~
ficando, enriqueciendo y vartando el timbre y altura del soni-
a0 producido en el sistema de emisién,

Sistema de Articulacidm.=- Ia columns aérea respiratoria sonori
gada a la altura de las cuerdas vocales, 2l subir hasta la fa-
ringe y la boca, se interrumpe, desvia o subdivide en ciertos-
puntos de su recorrido determinandose as{ los elementos acusti
cos que caracterigan a las vocales y a 1as consonantes.

32 Nieto, M,, op, cit., p. 9
33 Segre, Renato, Tratado de Foniatriz, p, 204

. -
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- Sietema Nervioso Central y Periférico,- Controls la funcién -~
peicomotrig y peicosensorial; el ofdo, 6rgeno receptor del so=-

nido, forma parte de este sistema.

Tucy King Betancourt resume el proceso del habla de la siguien
te maneras "El campo total de articulaciém lo constituye le cavi--
dad bucal, nasal y farfngea, después de producirse el sonido &l =~
hacer vibrar las cuerdas vocales, por la columna de aire impulsa=
da por los pulmones, los movimientos de los labios, de la mandfbu-
la, de las mejillas, de 18 lengua y del velo del paladar modifican
1la forme y el espacio de la cavidad bucal, haciendo que ol 2ire =-

produzca a su paso efectos aclsticos mds o menos diferentes"34.

MIentras mds clara sea el habla mds elevado sera el nivel de

entendimiento y tanto mejor su actividad mental,

Cusndo existe unma variacién en la forma de expresién puede mg
dificar el contenido de la idea que se expresa o interrumpir 18 «-
fluidez del habla,

Margarita Nieto>> (1984) realiza una clasificacién de las ang
malfas del habla, que facilita 1la comprensién de &atas:

ANOMALIAS DEL HABIA .

1. Mécanicas 4 a) Disartrias orgdnicas
funcionales
neurolégicas

b) Anomalfss de la es- Debidas a causas
tructuracién de 1la Srgano-sensoria-
palabra les

34 Ki;f Betancourt, L,, Defectos de la diccién en los escolaresn, -
po
35 Nieto M,, op, cit., p. 44
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2. Psfquicas a) Tartamudez

b) Tartajeo

1, las anomalfas mecdnicas del habla que se refieren a la fisiolo~-

" gila articulatoria se hallan en dos niveles:

a)

b)

Ias Disartrias.- Son los defectos ds articulacién de ori—-
gen orgdnico, funcionkl o neurolégico. Estos defectos con-
sisten en la pronunciacién incorrecta de los fonemas. Cuan
do se debe a un problema orgdnico es casi imposidble la pro
nunciacién de clertos fonemas y esto puede deberee al fre-
nillo, lengua muy grande, etc.

Cuando loe defectos de articulacién son de origen funcionsal
pueden deberse a hipoacusi& o a alguna alteracifn en los -
6rganos de la recepcién,

Dentro de las causas neuroclégicas encontramos las deficien
cias en la integracién fonética, que pueden deberse & inma
dureg, disfuncién cerebral mfnima, ete.

Anomalfas de la estructuracifén de la palabra.~ Nacen cuan-
do loe nifios simplifican las palabras y omiten sf{labas o -
letras, o dicen s86lo el final de la palabra, cambiando asu

estructura.

2, Las anomalfas pefquicas del habla han sido denominadas disfe=—=
mias aquf entran la Tartamudez y el Tartajeo, entre otras, mis-

mas que serdn definidae mds adelante,

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

flejo del pensemiento y el habla es la realizacibn concreta del —-
lenguaje, -
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El tema de nuestro interés en este trabajo es considerado den
tro de los problemas del habla, ya que se denota cuando una persow-

na intenta comunicarse de manera oral,
La Tartamudez, como un problema de habla, puede llegar a inte

rrunpir la comunicacién de los hablantes y & afectar su desarrollo

integral.
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4. CAUSAS DE LA TARTAWMUDEZ

El origen de la Tartamudez ha sido y es, un problema bastante
controvertido, por ue se desconoce gi es uno o varios los factores
que intervienen en el desencadenamiento del transtorno,

las entrevistas realizadas a especialistas en problemas de —-
habla nifios tartamudos y padres de estos nifios, cuando asistf{an a
los centros de atencién (Clfnica de Ortolalia, Instituto Nacional=~
de la Comunicacién Humana, Hospital Infantil de México e Instituto
Nacional de Salud Mentel del DIF ), nos llevS a la conclusién de=
que 1la mayorfa de los casos de Tartamudez son originados por més -~

de un factor.

Los factores mds sobresalientes dentro del origen de la Tarta

mudez sons

a) Crisie de la Pubertad
b) Deficiencia Mental

A) PACTORES ORGANICOS

a) Tensibén Interior
b) Zurderfa Contrariada
B) PACTORES PSICOSOCTALES ¢) Bilingufsmo
: d) Retraso simple del Len—-
guaje
e) Superactividad del pensa-
miento.

C) LA HERENCIA Y LA IMITACION
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4,1, PACTORES ORGANICOS

Para que exista una elocucién correcta, "Los Srgancs de fona-
cién (laringe, faringe, lengua, boca y nariz) no deben estar alte
rados anatémicemente, La movilidad de los mdsculos laringeos, buca
lea, etc, se debe hallar intacta, la fluidez del pensamiento en —-
forma linguoespeculativa debe ser fdcil. Ia inteligencia general -
debe permitir el acceso & la realizacién del lenguaje y debe con-=
servarse el interés por hablar"36.

Ias Disfemias se originan por el transtorno de alguno de 1los
anteriores aspectos,

La NAHSA (1983), considera que puede existir Tartamudez por =

causas anormales, como cuando no hay sonido,

a) Crisis de la Pubertad,- Parellada habla de la "Crisis disfémica
de la Pubertad”, Esta ase refiere a una ligera Tartamudez que Ee
presenta cuando el adolescente cambia de voz, este cambic 68 —-
causado por el ensanchamiento de 1la glotis. Esta crisis ocurre-
principalmente en los varones, porque en las nifias la glotis ca

#i no sufre variaecién,

b) Deficiencia Mental.- La Tartamudez no afecta unicamente & perso

nas con un coeficiente inteleectual normal, sino también aparece
en individuos co_p'deficiencia mental y pardlisis cerebral,
Se ha hablado mucho sobre el lenguaje del deficiente mental, el
ecual no consigue comunicar claramente lo que desea, f#lgunas ve-
ces por la mala coordinacién motora y otras por esu mfnima acti-
vidad mental,

36 Pichén y Borel, op., cit., p. 44
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El deficiente mental llega & presentar transtornos en su lene
gua je tales comos afasia, disartria, dislalia y disfemia, entre la
que se encuentra la Tartamudez,

BOBATH Y KONG (1976) dicen que los transtornos del lenguaje -
eatdn a menudo relacionados con el dafio cerebral y transtornos ce-
rebromotores, lo que provoca ung deficiencia mental,.

"Ia subnormalidad mental es un sindrome complejo, el que pue-
de resultar de una amplis variedad de enfermedades o condiciones -
en el funcionsmiento de las células de la corteza cerebral, el de-
ficiente funcionamiento o defecto estructural reduce la capacidad-
de aprendizaje en un grado apreciable por debajo de las normas de
su edaa">7,

El tipo, la situacién y el grado de la minoracién cerebral -
son los que determinan el cuadro clf{nico, por su accién sobre los
6rganos afectados. Es caracterfstico el retardo del lenguaje en —-
estos nifios.

MULDERS (1981) dice gue el débil mental puede hacer determina
dos progresos en la adquisicidén del lenguaje, hasta la edad de 10~
a 11 afios y no nés.

BOHME (1966)38 encuentra entre sus 233 pacientes con transtor
no cersebromotor, un 87.9% con transtornos miltiples en la voz, el
habla y el lenguaje; y un 12,8% con Tartamudez.

Ko es raro, por tanto, que exieta una Tartamudez en versonasgs-
con deficiencia mental, pero a diferencia de los demds, en ellag -
no existe el miedo a hablar, presentdndose este transtorno incluso

al cantar o en cuelquier produccién lingti{stica,

37 Adamson, William, Mental Subnormality, p. 7=-20

38 BYhme, cit. pos., Bobath, K. y Kong, E., Transtornos Cerebromo-
tores en el niflo, p, 175 '
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El grupo de personas con daflo cerebral — segin Bobath y King
presentan problemas de habla de tipo espdstico, o sea el incremen-
to de tensién o tono muscular, por lesién de las vias motoras, pre

sentando las siguientes caracteristicas:

-~ NMfmica limitada

~ Balbuceo de grado diverso

- Voz Nasal abierta )

~ Alteraciones de la acentuacién (monotonf{z, monodindmica y enlen-
tecimiento)

~ Volumen alto y de pobre amplitud

El tipo de deficiencia mental denominads espdstice, ademds de
caracterizarse por el aumento del tono musecular, tiende a producir
un lenguaje exploesivc, interrumpido y con largas pausas, En casos-
severos de transtornos de habla la persona guneda blogqueada totale--
mente.

Nosotras pensamos que 1o mds importante para los deficientes=
mentales y para la gente que los rodea, es lograr la comunicacién,
no importa la forma de como se lleve a cabo, '

« 4s2 PACTORES PSICOSOCIALES

1a mayorfe de los autores (van Riper, Wendell Johson, Seeman,
Segre, etc.) coinciden en que el tartamude presenta cierto grado =
de tensidng

a) Tensidn Interior
La principal causa de la Tartamudez es la tensifn interior,, -—=
que gi bien todos la padecemos, en los tartamudos es mucho mds
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intensa, SCHWARTZ39 nos habla de 7 tensiones bdeicas, que a conti-

nuacién describimoss

1.

2.

3.

4e

5

6.

"la rensifn de la situacién”, ocasionada por el miedo & situd--

ciones como hablar en pdbliso, por teléfono, ete.

"la tensién por palabras o sonidos", Algunos tartamudos saben -
que van & tartamudear en alguna palabra y tratan de cambiarila -
por sinénimos, angustidndoles la idem de no poder encontrar ——
otra palabra rédpidamente, por Lo que llegan a alterar la comuni

cacidén con frazes sin sentido.

"Ia tensidn del peraonaje de autoridad", ocasionado por el te—-
mor que despiertan personas autoriterias, melhumoradas u ofensi
vag que le recalcan al tartamudo muchas veces su defecto, inhi-
biéndolo, Este tipo de personas provocan en el nifio inseguridad

y temor.

“Ia tensién de la incertidumbre" se da cuando existe inseguri--
dad tanto en su relacién familiar como en su situacién econbémi-

ca, causfindole angustia por no saber que pasard mafiana,

"la Tensién fisica" es por falta de los elementos bdsicos nece-
sarios para el equilibrio de su organismo, como son; falta de -

suefio, caneancio, falta de alimentacidn, etc,

*Ia tensién externa™ es la que se produce por informacién nega-—
tiva del exterior, como 1las malas noticias o sustos, esto alte-

ra el sistema nervioso del nifio.

39 Schwartg, M,, Solucién al Tartamudeo, p.- 21
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7. "La tensibén de velocidad" consiste en hablar lo més rédpidamente

posible para evitar que se note la Tartamudez.

Existen muchas teorfas que dan mucha importzncia a la xespirs
eién, sin embargo, Pichén dice que deben considerarse obsoletas, ~
Pichén (1979) se basa en el estudio realigado por Mitronowicg me--
diante la utilizaocidén del radioscopio del diafragma en la primera-
fase de 1n Tartamudez, comprobando que los movimientos del dimfrag
ma son normales., Por tanto los transtornos respiratorice son unag =
caracteristica del procesc del tartamudeo y no la causa.

Parellada (1985) apoya & Pichén diciendo que es la tensién in
terior la que les obliga a los tartamudos a respirar mal, mediante
inspiraciones y espiraciones cortas y frecuentes, por 1o que 18 ==
cantidad de aire que entra a los pulmones egs escasga,

Ia falta de aire hace que el tartamudo tenga principios de ~-
asfixia, no peligrosa, pero 8% produciéndole tensifn interior y un
tartamudeo més agudo,

b) Zurderfa contrariada (lateraelidad)

Entre la edad de dos a diez afios se selaccionsa una mano, un ple
¥ un ojo para realizar varias actividades, Ia razén de esta prefe-
rencia todavia es discutida ".,.. es interesante sefialar el hecho -
de que la destreza manuel se desarrolla simultdneamente con el len
guaje y 1o que puede decirse ahora es gue la localizacién del len-
guaje y la preferencia por una mano, o0jo ¢ pie son manifestacionas

de unr tendencia funcional y heredada que ain no ha sido definida=
40
"

40 Harrison, T., et. al., Medicina Interna, p. 375
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Raquel Peisekovicius (1984) dices "Un cumbio en 1la laterali-—
dad del nifio puede traer alteraciones psicofisices que afectan su
personalidad para tuvda la vida"“‘.

Ia lateralidad contrariada no s6lo se presente obligendo a8l =
nific gurdo a ser diestro, sino también cuando algunos padres, ha-—-—
ciendo alarde de sus ideas educativas avanzadas, animan al nific a
usar la izquierda siendo diestro, provocando asf dextrolateralidad,
Lag dos situaciones afectan al pequeflo, ya que no le dedben inducir
a que elije determinada mano, sino dejarlo que 61 decida,

Peisekovicius plantea que 1la zurderfa contrariada puede 0OCG=~
sionar problemas de muchos tipos, como la escritura en espejo, 1la

dislexia, Tartamudez, etc.

Algunos autores consideran que existe una relacibn casual en-
tre Tartamudez y zurderfia contrariada. Las estadist{sticas mencio-

nadas por Perelld sobre esta relacién son las siguientess

- Sikorsk, Bolk y Stier (1991) encontraron del 6.6 al 8,5% de mur—
dos entre los tartamudos,

- Siemens, hallé el 22.5% ‘

= Bryngelson (1939) realizé un estudio de 152 casos, encontrando =
el 63% de diestros, 3% de zurdos, 34% ambidextros, 15% zurdos —-
contrariados y 70f zurderfa familiar,

~ Burt (1936) encuentra el 6,6% de disffmicos y 1ll. 9% de antiguoe—
disfémicos entre los zurdos, _

Otros autores piensan que el problema no radica tanto en ser=~

zurdos, sino en presentar problemas de lateralidad.

41 Peipakovieius, R,, El nifio gurdo, p. 105,



- Orton (1934) dice que losg diefémicos tienen uma rivalidad entre-
ambos hemisferios cerebrales,

~ Ballard y Burt, consideran que los tartamudiss no tienen laterali
dad homogfnea, es decir que son wurdes de mane y diestros de ojo
~-diestros de mano y zurdos de pie, ete,

= Jones (1960)42 plensa que exiszte un centro bilateral del lengua-
je, el cual produce disfemia, '

43 realizaron una investigacién en -

= Ajuriaguerra y colaboradores
el Hospital "Henry Rouselle", llegando a la conclusifn de que —-
existe un tanto por ciento mayor de zurdos o sujetos mal lateras
lizados entre los tartamudos, que entre los no tartamudos.

Para verificar si existfa alguna relacién entre Tartamudez y
lateralidad Vandieredonck y Uynchier (1940), estudiaron a varios -~
tartamudos con tests de lateralidad, donde observaron ques '"no es-
tanto un problema de zurderfe contrariada, sino de lateralidad in-

suficiente"44.

Ahora bien, no se puede hablar de una relacién casual entre -
zurder{a contrariada y Tartamudez porque existe un nimero conside-
rable de zurdos contrariados y no contrariados que no son tartamu-
dos. No obstante la zurderfa contrariada puede causar Tartamudez «
por la situacidén de "stress®™ que experimenta el nifio al tener que
ocupar la mano no prgferida, este nifio se sentira incémodo, torpe=-
e inseguro al realizar sus actividades., Todo ello, unido al ;1edo-
que le ocasjiona el posible castigo del padre, puede colaborar para

que el zurdo contrariado presente un problema de tartamudesz.

42 Orton, Ballard, Jones, cit, pos.,, Perell$, op. cite., p. 120
43 Ajuriaguerra, cit, pos., E., Pichén, op. cit., p. 9
44 VandieredomAck y Uynekier, cit, pos., Perellé, op. cit., p. 120
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Respecto & los vproblemas de lateralidad, son realmente pocos—
los estudlios e inveetigaoiones Bobre la relacién entre la Tartamu-
dez y 1la dominancia cerebral, consideramos que esto puede ser un -
tema de investigacién muy interesante para 1las personns Que 86 w—w=—

sientan atrafdas por esta problemé&tica,

¢) Bilingiismo

El plurilinglie es una peresons que habla varias lenguas, pero-
a diferencia dol poliglota, aprende una segunda lengua antes de -
haber aprendido bien la orimera, Pichén (1979) considera que el -
plurilingliismo constituye en s8f cierto grado de insuficiencia lin-
guoespeculativa, porque cuando el individuo apenas estd conforman-
do su lenguaje y se le da otro confundiéndolo de tal manera que le

impide la realizacidén correcta de su habla,

Cdceres (1973) apoya & Pichfén, ya que encuentrsa en sus pacien
tes tartamudos un 14% con bilingllismo y trilingUismo.

La adquisicién de una lengua, liega a ser una tarea diffcil -
para muchos nifies, algunos pronuncian correctamente todos los fone
mag hasta los 4 o 5 afios, Ahora bien, si a estoe nifios se les inci
ta al aprendizaje de dos lenguas al mismo tiempo, seguramente ten~
drén problemas al hablar,

Varios autores recomiendan la adquisicién de otra lengua cuan
do se haya consolidado la primera,

d) Retraso simple del lenguaje.

El retraso del lenguaje ocurre cuando rel nifio ( de 4 afios en -

adelante) no tiene un alfabeto fonolégico completo, esto p&ede —ewa
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deberse a la poca estimulacién de los padres para que su hijo howe
ble, o0 a algfin maltrato o presifn familiar,

Otra de las cosas que puede retrasgar el desarrollo del lengua
Je 85 la relacidén de personas extrafias con el nifio, que le causéen~
temor y angustia. Al paso del tiempo el nifio adquirird madurez psi
colégica, que junto con la necesidad de comunicacién con sus seme=

jantes permitird el inicio correcto de su lenguajes

Existen varios casos de tartamudos que presentsan retraso sim-
ple de 1la elocucidn, pero no se puede asegurar uns relacién causal
entre ambam, ya que se tiene conocimiento de nifioe que tuvieron un
retraso en el lengueje bastante considerable y no presentaron des-
pués ningiin problema de habla,

e) Superactividad del Pencamiento

Algunos autores piensan que mucho de los tartamudos son Be——-
res altamente inteligentes que piensan méds rdpido de lo que pueden
expresarse, y que poseen muchos elementos parfs expresar ung gola-
cosa, s88lo que, al momento de hablar presentan un bloqueo Al 230l

parse todas las ideas en su mente.

Ciulo y SeleriBi-Gualco (1934) clasificaron el desarrollo inte
lectual demasiado vivo y precoz como una causa de Tartamudez,

Al conocer la existencia de personzs tartamudas tan destacae
das como Darwin, Segre, Membstenes y varioe mds podemos considerar
que la superactividad del pensamiento puede ser un factor causante
de Tartamudez,
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4.3 LA HERENCIA Y LA IMITACION

Se han realigado investigaciones sobre la genética del lengus
Je y sus transtornos desde principios del siglo. Algunos piensan -
que la herencia de Tartamudez tiene cardcter recesivo.

Estudios de gemelos apoyan que la herencia sf{ es un elemento-
importante dentro del transtorno de la Tartamudez, como los reali-
zados por Siemen S,, Hanhart, Wolfsohn, Nadolezcny, Seeman, Schmidt
y Nelson,

TLuchsinge (1959)4‘5 estudié 4rboles genealégicos de tartamudos

corroborando la incidencia de Tartamudez en las familias,

Perells (1959) nos comunica los numerosos casos de tartamudos
en la familia real espafiola del siglo XVI,

"Gutzmann menifiesta 28, 6% de los casos de tartamudez por he-
rencia; Trommer el 34% Mulders y Nadoleczuy el 40% Mygind el 42%;-
Seeman el 33% y Wepman y Bryngelson entre el 60% y T0% de los caw-
sos""s. )

En afios mds recientes Hyck (1940), Mussafin (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 efndrome clinico llamado "incapacidad linglifstica congénita“47,
donde se combinan los siguientes factoress retraso en la apariciém
del habla; articulacién pobre; surderfa o preferencia manual poco-
eatablecida; dificultad en la lectura; dificultad en la adquiBSi—w=
¢ién de un segundo lenguaje; y una inteligencia normal,

45 Iuchisinge, cit, pos,, E. Lenneberg, P\mdamentoe Biolégicos del
lenguaje, v. 287

46 Perellé, op. cit., p. 118

47 Hyck, et, el,, cit, pos,, Lenneberg, op, cit., p. 286,
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Cdceres realiga una evaluacidén de los antecedentes de primera
y segunda generacién de 50 pacientes, donde encuentra el 86k con =
antecedentes significativos de Tartamudez y otros transtornos. Lo-
cierto esz que los tartamudos tienen mde antepusados tartamudos que

los no tartamudes,

No se han realizado estudios geneallgicos realmente dient{fi-
cos sobre l1a herencia de la tartamudez. Nosotras estamos de acuer-
do con varios autores (Borel, launay, Parellada y Hamery) quienes-
consideran la existencia de un factor predisponente, es decir, que
no se hereda la Tartamudez mino la predisposicién a tartamudear,

Corrcboréndose lo anterior con la estadfstica de la psicélo-
&3 Blanco Moreno de Instituto Nacional de la Comunicacién Humans,
que encontré un 25% de tartamudos con factor predisponente,

Si un nifio tiene antecedentes familiares con este problema,-
serd considerado un tartamudo en potencia. Se requiere de elemen~
tos exbganos negativos para que el factor predisponente de Tarta-
mudez se desarrolle,

Existen otros autores que no aceptan la herencia como cauea-
de la Tartamudez, argumentando que &sta puede darse también por =~
imitacién, cuando el niflo convive con personas tartamidas dindose
un "contagio psfquico™ de este transtorno,

Perelld (1981)“nos narra un caeo curioso de una nifia de seis
afios que empieza a tartamudear inmediatamente despuée deo amistir -
a una representacién teatral infantil, en la que el personaje cémi
¢o era tartamudo., Sin embargo, "este tipo de tartamudez por imitea~
cibén no conduce a una diefemia duradera"43.

48 Launay, Transtornos del Lenguaje, 1a palabra y la voz, p, 357.
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Pensamos que sblo con una retroalimentacién auditive del hi--
bla con Tartamudez por bastante tiémpo, puede llegar a consolidar
este transtorno.

49

Pars Gutzmann -, el 104 de sus casos y'para Mygind el 13% son

por imitacién, admitiendo predisposicién neuropdtica.

Algunos padres relatan que su hijo tartamudo tiene parientes-—
con este transtorno, pero dicen que no tuvieron contacto con el ==
nifioc, 8 1o que Parellada (1978) explica que no se trata de imita—=
cidn o herencia de Tartamudez, s8ino que el pequefic pudo heredar su

respiracién defectuosa ¢ su angustia interior,

Para determinar un buen tratamiento se debe averiguar si 18-
Tartamudez del nifio es por un factor predisponente o por imitacién,
mediante una detallada historia clinica del sujeto por parte del «»
médico, el foniatra o el especialista,

laa investigaciones sobre las causas de la Tartamudez nos lle
van a pensar que este problema de habla tiene como causa&a principal
las alteraciones emocionales, sin embargo existe también otra posi
cién que postula que la causa es unad multiplicidad de factores, ==
pero a fin de cuentas ni una cosa ni otra han sido plenamente CoOM=
probadas, -

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

1
:
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5. DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE LA TARTAMUDEZ

Para conocer el tipo de tratamiento que requiere el individuo
tartamudo es necesario realizar un diagnéstico para determinar el
tipo y grado de su Tartamudez, puesto que se debe adecuar el trata
miento al tartamudo y no el tartamudo al tratamiento,

Para poder realizar una clasificacién es necesario conocer —-—
los eriterios prédcticos que se utilizan para determinar si un nifio
es tartamudo o no,

la NAHSA considera a un nifio tartamudo cuando tiene un 20% de
palabras de la muestra del lenguaje espontdneo, erréneas, Ademds -
de considerar a los espasmos que exceden de un segundo como proble
ma de tartamuedeo.

Algunos otros diagnostican con una muestra determinada de pa-
labras, contando el nfimero de errores y sacando porcentajes.

Van Riper utiliga un pasaje de lectura en vog alta y otro en-~
silencio, una narracién de algunas experiencias personales y algu-—
na llemada telefénica.

Manifee y COOkerso, sugieren contar todds las silabas de wuna
muestra (incluyendo repcticiones) y dividirlas entre el ndmero de
palabras habladas,

Para fines prégticoe ¥ tomando en cuenta que no somos loglpe=
das, terapistas de lenguaje o especialistas en problemas de habla-
podemos lograr la identificacidén mediante la comparacién del nifio=
normal o comin con el vosible tartamudo., Tomando en cuenta la in--
formacién de las entrevistas que realizamos en este trabajo, diri-
gidas a nifios tartamudos, maestros y padres, las cuales incluyen -

datos personalea y familiares del nifio, asf como la expresidn ——--—

50 Manifee y Cooker, cit. pos., Skkiner and Shelton, Speech lanee-
fguage an Hearing: Normal Processes and Dieorders, p. 34
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verbal observada, podemos darnos cuenta si se trata de un problema
de Tartamudesz,

Refirténdonos propiamente & la clasificacién, encontramos al-
gunos especialistae que coneideran el desarrollo de la Tartamudez-
en forma “evolutiva", como los logbvedas de la Escuela Vienesa —--—
{Proeschels y sus discfpulos), los cuales realizzron su clasifica-
cién en forma de estadioss

"El primer estadio es el de las repeticiones primarias que se
realizan siguiendo el ritmo normal de la elocucién; el segundo es—
tadio es el de las repeticiones con aspectos espasmbdico, mds len-
tas que las anteriores (llamadas clonus); las consonantes se ven -—
perturbadas por tremolaciones de los misculos articulatorios (fenS
meno que en Viena se denomina "tanus de Rothe") y son posibles las
sincinesias; el tercer estadio es llamado ténico, donde el habla =
sufre interrupciones, el enfermo se pone rojo, casi se asfixia y-
no emite sonido alguno, luego se dispara con un ritmo taquifémico;
en el cuarto y dltimo estadio aparecen movimientos asocimdos, como
muecas de cara, inclinaciones diversas de la cabeza, balanceo del
tronco, encogimiento de los hombros, golpes con el pie, batir de -
lag alas de la nariz, etc. También aparecen log transtornos recpi-

ratorios como bloqueos en espiracién o inepiracidn"sl.

En base a las entrevistas realizadas a nifios tartamudos y apo
ydndonos en investigaciones de Pichén, Borel Maysonny, Segre y ---—
Dinville, peneamos que no siempre se pasa por las etapas antes men

cionadas, porque la mayorfa de los tartamudos se salta alguno de—

51 Pichén y Borel, op. cit., p. 26
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los estadios iniciales 0 se llega a originar su Tartamudes en los-
dltimos estadios,

Existen personas tartamudas que s§lo pasan por un estadio y =
casi nunca presentan todas las caracterfsticas que corresponden a
la etapa en que supuestamente se encuentra. No obstante, es bamtan

te reconocido el esquema de 1los vieneses como marco de referencia,

5«1 TIPOS DE TARTANUDEZ

Por lo regular la mayorfa de los autores coinciden en clasifi
car a la Tartamudez de la siguiente maneras

a) Cl6nica o Ccréica
b) Pénica o Tetdnica
c) Mixta

&) Tartamudez Clénica o Coréica: Se caracterisza por repeticiones =
de la primers letra (ttttartamudeo); sflaba (tatatartamudeo); o —-
grupo de sflabas (tarte-tarta-tartamudeo),

b) Tartamudez Ténica o Tetdnicas Se caracteriza por presentar es—-
pasmog con bloqueos ;1 inicio o enmedio de 1a palabra (t.,.artanue
deo), y se nota rigideg en la persona, Cuando el espasmo pasa sale
la pelabra en forma explosiva y/o precipitada,

R ) LN L A8 AT P A LS o prn S
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¢) Tartamudez Mixtas es en la que se conjugan caracterfsticas de -
la ténica y la clénica, esto es tunto repeticiones como espasmos -

¥ bloqueos durante el discurso.
5.2 GRADOS DE SEVERIDAD

Para detecrminar el grado de severidad que tiene el sujeto —=~==
tartamudo, mencionsaremos los pardmetros que se utilizan para reali
zar esta clasificacién.

Perells nos da la siguiente escala de severidad de la Tartamu

degs

- "No tartamudea

- Partemudez ligera: tartamudea el 2% de las palabras, tensién im-
perceptible, pocos blogueos no mayores de un segundo de duracién
¥ sin movimientos asociados,

- Tartamudez suaves tartamudea el 2,5% de las palabras, tensidn —-
peréeptible, varioe bloqueos menores de un segundo y sin movimien
toa asociados,

- Tartamudez regulars tartamudea el 5.8% de las palabras, alguns —
tensibn, bloqueos regulares de un segundo, algunas interjeccio—
nes o mimica, ademds de algunos movimientoa asociados,

- Tartamuder moderadamente severa; tartamudea del 8 al 12% de las—
palabras, tensifn perceptible, blogueos de 2 segundos, pocas inw
terjecciones y m{mica, ademds de pocos movimientos asociados,

- Tartamudez severas tartamudea entre el 12 y 25X de las palabras-
tensifn notable, blogueos de 3 & 4 segundos, interjecciones y mf

mica, bastantes movimientos asociados,
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- Tartamudez grave: tartamudea mds del 25% de las palabras, mucha-
tensién, bloqueos wds largos de 4 segundos, bastantes interjeccio

nes y m{mica, muchos movimientos asociados”

Entre los movimientos, que segin launay, se originan junto -~
con el grado de severidad, se encuentran en casos leves, sincine—
pias simples comos movimientos de cabeza, cara, brazos y manos, =
con pequefios espasmos. Cuando es una Tartamudez severa se dan movi
mientos de maxilares, movimientos anormales de la lengua, cejas ==
pdrpados y ojos;'¥emblor de los labios, esfuerzos de aspiracién =~
del aire por la boca; movimientos del troneo, brazos y piernas,

En algunos casos se llega a obgservar sudoracién excesiva, en-
rojecimiento o0 palidesz.

Los nifios tartamudean mds, segin PerellS§, en las palabras lar
gas y en las consonantes explosivas (p,b.f.d.k).

Para Segre, en la fase ténica se afectan principalmente las -
consonantes oclusivas (p, b, t, 4, ¢, q), siguen las consonantes =
fricativas (s, f), desjués las nasales (m, n, fi) y finalmente las
vocales,

Los tartamudos presentan también dificultad para proaunciar -
las silabas compuestas como por ejemplo: pres, const, plan, pran,-
tren, trans, obst, etc,

Hemos observadd, mediante las entrevistas a nifios tartesmudos-
que varios de ellos presentan mayor dificultad al pronunciar cier=~
tos fonemas, los cuales divergen de un nifio tartaamudo a otro.

Ia mayorfa de los tartamudos tratan de pasar el bloqueo con =
la ayuda de muletillas, movimientos corporales, silbidos o gestos,

52 Perells, op. cit., p. 116
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Cuando se enfrentda un problema de habla come es 1la Tartamudez
lo que debe hacerse en primera instancia es la valoracidén del suje
to por personas especializadas, ya que de esto dependerd el diag--
nostico, éste a su vez nos proporciona datos importantes comos el
tipo de Tartamudez, grado de severidad, problemas adyacentes § jiT 2N
chos datos méds,

Del diagnéstico se desprenderd el programs de rehabilitaciéne
en el que serd valiosa la participacién del pedagogo.
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5.3 FRECUENCIA DE TARTAMUDEZ

A continureibn daremos 2 conocer algunos datos sobre la fre—e
cuencia de la Tartamudez en México. Desarrollaremos, en primera —-
instancia la frecuencia del transtorno en relacién al género; y en
segﬁnda instancia, estadfsticas sociales de la Tartamudez en NMéxi-
co y otros pafses, )

La mayoria de las personas creen que la Tartamudeg es un pro-
blema que atafie & un ndmero reductdo de la poblacién y que es ex—-—
clusiva de nuestro idioma Espafiol, Por esto, coneideramos conve-—-—
niente hablar de su frecuencia para recalcar que s un problema —-

universal,
5. 3.1 INCIDENGIA SEGUN EL GENERO

Ia mayorfa de los investigadores de la Tartamudez coinciden -
en que este transtorno predomina con mayor frecuencia en los hom—-
bres que en las mujeres.

Ia apociscidén Psiquidtrica Americana dice que es cuatro veces
mfs comdn en howbres quée en wujeres,

MULDERS, VAN DER MEER, WBSTERGRD, VAN LIERU Y RIEIS53 dan una
proporcidn de 80% A# nifios tartamudos sobre un 19% de nifias,

Existen algunas explicaciones sobre la mayor incidencia de —-
Tartamudez masculina sobre la femenina, y son 188 que s8¢ exponen &
eontinuacidng

Barbera (1900) dice que se debe al menor desarrollo muscular-

de las mujeres,

53 Mulders, et, al., cit. pos,, Perell§, op. cit. y Pe 117
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Tromner (1959( y Colombar consideran que el desarrollo del —-
lenguaje es mejor en las niiias, porque comienzan 2 hablar antes —-
que los nifios.

Proeschels piensa que existe mayor movilidad en el seXxo masg-—-~
culino, por lo que la tranquilidad de las nifias les permite hablar
sin tartamudear,

Tommer y Kussmal dicen que la mujer tiene mayor facilidad de
articulacidén,

Sin embargo, todas estas explicaciones son extraidas de la ——
observacién entre las diferencias del hombre y la mujer, como sons
Su desarrollo muscular, su desarrollo de lenguaje, sus diferentes-
actividades, etc, No se ha podido comprobar cientiffcamente la cau
sa de la mayor frecuencia de Tartemudez en el hombre, sin embargo—
podrfamos pensar que la Tartamudez en la mujer va en aumento,

Lo anterior lo inferimos al conocer el andlisis estadfstico =
de un afio de servicio social elaborado por el doctos Jorge Ramirez
¥ la doctora Rosa Eugenia en el Instituto Nacional de la Comunica-
" ei6n Humana {1978), quienes revisaron 552 expedientes de tartamu-—w
dos y encontraron el 58% de hombres y el 41,31% de mujeres.+

Pensamos que debido a:los cambios que ha sufrido el papel de-
le mujer a través del tiempo, se encuentra actualmente en un plano
mds igualitario con el hombre, en cuanto a actividades,

Por lo que tiene las mismas probebilidades de estar en situa=
ciones "estresantes" y angustiosas, ya que la gran mayorfa han de-
Jado de ser sujetos pasivos que se dedicaban a las labores del ——-

hogar, para convertirse en sujetos mds activos, asf como parte de

+ No podemos afirmar con esto que la Tartamudez femenina aumenta,-
ya que la muestra es poco significativa,’no basta para sustentar
este planteamiento, H
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la sociedad econdmicamente activa,

En la infancia se han gestado tembién cambios en el rol feme-
nino, que podemos obserbarlo en el juego. Anteriormente s8lo se le
permitfan a las nifias los pasatiempos exclusivos de su sexo, donde
reproducfan fielmente el rol materno (jugar a la comidita, cargare
mufiecas, juego de supermercado, etc.) Sin embargo en 1a actualidad
estos juegos han sufrido cambios notables, puesto que las nifiag -«
participan en actividades que eran propias de los varones (basquet
bol, futbol, canicas, trompo, etc.,)s 10 que nos refleja una trans
formacién en las funciones de cada sexo, haciendola md3 parecidas,

S5¢3.2., ESTADISTICAS SOCIALES DE LA TARTAMUDEZ

Refiriéndonos a la frecuencia de este transtorno dentro de ==
México, podemos decir que segin datos del Instituto Nacional de =
Comunicaci6én Humana en 1985, existe el 1% de tartamudos. Donde wun
poco menos de esta cantidad persiste con el problema de hablar du-
rante varios afios, .

Se cree que o8 mds frecuente la Tartamudez en sociedades dess
rrolladas,

"En Londres, Ne. Alliste (1937‘) considera un 1,1% de tartemu-
dos en el pafs. En Waeva York, existe un 1,52%, en Praga, un 0, 5%-
segdn Seeman (1959), En Estados Unidos existe un 1% segin Glasmer-
¥ Reid; pero Bringelson dice que es mayor el fndice en este pafs,-
dando una cifra de 1.5% de 1a poblacidn tota1"?d, '

Bxisten datos de que en China no existe la Tartamuder, 0 €8 =
muy poco frecuente, debido & los ritmico y melodioso del idioma,

54 Perellé, op. cit., p. 116.
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Perelld nos habla de un caso muy raro de un joven francés de-
madre china, que sflo tartamudeaba hablando francés y no lo hacia-
cuando hablaba en chino,

Como Wltimo dato mencionaremos que las cifras que segfin Pere-
116 ban sido calculadas en ArgentinR y Alemania; la primera con ~
170,000 tartamudos, y la segunda con 750,000 tartamudos, ésto has-
ta 1967,

Todos los datos anteriores son obtenidos por las Institucio--
nes especialigadas en problemas del habla, dentro de cade pafs, -~
por lo que podemos inferir que se contabilizen 80lo 1lBs que han si
d0 atendidas y escapan a8 las estadfsticas las no atendidas,

Ya frecuencia de la Tartamudeg sobre las demds patologfas £o-
nidtricas es bastante elevada, puesto que en la reunién anual de -~
inveatigacién de 1978, en el Instituto Nacional de Comunicacién ~- -
Humana, se dijo que existe un 23,91% de Tartamudos con respecto =&
las demds patologisas,

Por todo lo anterior podemos afirmar el problema de. tartama—
dez requiere de mayor atencién, especializada, ya que no es un pro
" blema que atafie & un nimero reducido de la poblacibén, ys que el mf
mero de personas que lo suli‘e es bastante considerable y aumentan-
do, segin estadf{sticas del INCH, Ia atencidn a la que nos referi--
mos no Adebe limitarse a instituciones especializadas sino extender
ge al ndcleo femilisr, socisl y escoler,

Ia Tartamudes no es un provlems exclusivo de México puesto -
que existe en todos los pafses del mundo, en mayor o menor grado -
sin diferenciar sexo, edad, cultura o nivel msocial, '
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6, DESARROLLO NORMAL DEL LENGUAJE EN EL NIRO

Consideramos importante mencionar, de manera general, 128 —w.
etapas de adquisicién del lenguaje en el nifio para conocer el pro=
ceso evolutivo de esta funcibn, y saber cuando se enfrente a una-
anomalfa, Por ello pensamos que todas las personas que tratan con
nifios, debieran conocer el desarrollo normal del lenguaje pars no
forzar u originar un transtorno,

Muchos son los autores que han estudiado el desarrollo del =-
lengusje en el nifioc (Piaget, Gessell, Launay, Villiers, ete,), sin
embargo, nosotras daremos énfasis al trabajo de Gessel, por consi-
derarlo méds detallado y descriptivo., En lo que respecta al resto-
de los autores, 86lo mencionaremos algunas aportaciones gque creg-=
mos mds importantes, intercalandoles en cada etapa correspondiente,

Gessell (1972) plantea que el nifio de 4 semanas presta gran =
atencién a los sonidos, esto es un patrén de conducta significati-
va, una especie de fijaciones auditiva o "contemplacién del sonido

El nifio de 16 semanas baldbulla, cloquea, runrrunea, hace gore
goros y rfe; son los productos fundamentales' dal aparato oral ¥y -~
'respiratorio. que permitirdn finalmente el habla articulada, a &g
ta edad también prests gran atencifén a la voz humana,

A las 28 semanks el bebé chilla y cacarea; hs efectuado gran~
cantidad de vocalizaciones espontdneas, emitiendo vocales, conso--
nantes y eflabas (da, ma, etc.).

A las 40 semenas el nifio ha edquirido una gran destreza de 1g
bios y lengua (debido a la masticacibn y deglusién), lo que favore
ce la vocaligacibén articulada,
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El bebé Ge un afio manifiesta un alto grado de reciprocidad so
cial, escucha las palabras con mayoer atencifn ¥y repita las pala——-
brap familiares bajo la influencia de la repeticidén e imitacibn; -
es capaz de comunicar un amplia gama de emociones (dolor, placer,-
miedo, enojo, ensiedad, etc.).

Taunay (1984) piensa que en el primer afio de vida no se puede
hablar de lenguaje en el nific, ya& que 88lo se emiten ruidos insufi
cientes para lu comunicacibn, planteando que a partir de los dos-~
afios cuandoc cmpieza verdaderamente el estudio del lengua je,

Piaget (1981) dice que la fase de balbuceo y laleo espontf—o~
nsce es comdn a todos los nifios de todas las culturas, de los 6 a
los 10-11 meses, En el doceavo mes el nifio pasa por una Iase de di
ferenciacibén de fonemas por imitacién,

"Desde que loe primeros balbuceos adquieren vualidez conscien-
te de signos expresivos, el aprendizaje de la lengua materna, es -
un proceso artificial de imitacién y no una formacidén naturzl a ==
partir de un enbrién originario"55.

Por todo 1o anterior consideramos importante la presencia de
la madre para que pueda estimular el aprendizaje del lenguaje en -
el nifo. ‘

Gespell describe al nifio de afio y medio come un ser comunica-
tivo que utilica ademanee y palabras, articula palabras fdciles cQ
mo paph, no mamd, etc, Y responde a ordenes simples como "pon la -
pelota en 1le silia",

55, Gilli, Samuel, Estudios del Lenguaje Infantil, p., 10,
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A los 2 affos cumplidos su habla articulada se halla en un es-
tado de creciente actividad, predomina considerablem«nte los nom-
bres de cosas, personas, 8cciones y situaciones,

Launey piensa que en este segundo afio es cus’ndo eumpliezan los
primeros "elementos hablados", se da un tipo de lenguaje compues—
to por palabras incomprensibles pero que adquieren significado por
su contexto. Este autor recalca la importancia de la imitacién en
este segundo afio, pueato que el nifio es capaz de llevar a cabo una
"imitacién diferida™, es decir evocar palabras sin la preseacia -~
del objeto.

G, Guillaume (195C) dice "imitar no es hacer como el 0tro, —-
sino llegar al mismo resultado“ss, primero se d4 una imitacién fo-
nética que no tiene un cardcter comunicativo y mds tarde se da una.
imitacién dindmica que permite el aprendizaje y 18 comuhicacidn .‘

Piaget sefilala que al final del segundo afio el nifio es canaz ~
de crear "frases" de dos palabras, por ejemplos ma. eche, no quelo
etc. ’

Villiers (1980) dice que durante los dos primeros afios de vi-
da el nific se transforma de un lactante inerme, que come y dusrme=
cagi todo el dfa, en un ser wévil, inquisitivo y comunicativo.

A los tres afios = segdn Gessell., el nifio es capaz de reali--
zar frases utilizando palabras para designar conceptos, ideas y re
laciones, su vocabulario aumenta rdpidamente, Usa palabras para ex
presar sus sentimientos, sus deseos y adn sus problemas,

Para ILaunay el nifio de tres afios tiene un lenguaje inteligi-~

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

56, Guillaume, G,, cit, pos,, Launay, et. 2l., op, cit., p.23-39,
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persona, ejemplos mis libros, ayer voy a ir a ..., tu me l1lamo...,
etc. Para el autor, el niflo aprende primexro vocales, después las-
consonantes f4ciles como las labiales (m, p. b), dentales {4, t) ¥y
la (1). Ia combinacién de vocales complejas es remplazada por una
sola, ejemplos pe en lugar de ple, Muchos nifios ¢ casi todos far——
dan en pronunciar las siguientes consonantes: X, r, rr, 8, X, C,

A los tres aflos es cuando el nifio realize errores en la emj-—-
8i6én de las palabras como repeticiones de palabras y sf{labas, omi-
siones, distorciones y adiciones en las wmismas,

A esta edad muchos hablan de tartamudez primaria o tartamudeg
fisiolbgica+. Borel Maissony piensa que se trata de "una fase de -
balbucencia fisioldgica prevesible, ya que el nifio debe anrender &
~ organigar muy rdpidamente su lenguaje"57.

En el cuarto afio de vida - segin Gessell -, el nifio puede we=
elaborar e improvisar preguntas casi interminablemente. Los "por=-
que"™ y los "como'" aparecen frecuentemente en las preguntas, tome—-
bién le gustan los Jjuegos de palabras,

A los cinco afios el nifio habla sin articulacién infantil, sus
respuestas son méds ajustadas a 10 que se le pregunta.

Gessell piensa gque cuando pregunta lo hace méds para informar-
se que para practicar su habla y sus relacionss socigfles, tiene un
verdadero deseo de saber; sus definiciones estan hechas en funcidén
utilitaria y su vocabulario se ha enriquecido con varios centene-

res de palabras,

57. Borel, Maissony, c¢it, po,, Claire Dinville, La Tartamudez,p.l19

+De euta etapa se hablard en capftulos posteriores,
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A partir de esta edad se puede decir que el nifio ha consolids
do su lenguaje y de aquf en adelante enriquecerd su vocabulario.

Es conveniente aclarar que estas etapas no son r{gidas ya que
puede haber variaciones normales de algunos meses, incluso Varios-
autores seflalan que la adquisicién del lenguaje se dd m&s temprano
en las nifias que en los varones, Sin embargo cuando la wvariacién -
de cada etapa es ya bastante considerable (1 o 2 afios) o cuando el
nifio tiene antecedentes que pudieran delatar algin transtorno, —-—-
ser{a necesarfa la intervencidén del especialista para'atender ela
problema a la mayor brevedad posible; y se inicie su programa tera

peutico,
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Te PERSONALIDAD DEL NINO TARTANMUDO

En primera instancia, hablaremos de las caracterf{sticas psicollgi-
cas que presenta el nifio tartamudo, cuyos elementos nos servirdn -
para conocer su personalidad; en segunda instancia, mencionaremos-
los sfntomas del tartamudo con algunos rasgos ffsicos de las persg

nas que padecen este transtormo,

a) Caracterfsticas Psicollgicas del Tartamudo.

Consideramos importante mencionar que todos los casos de =

Tartamudez son diferentes unos de otros, cada uno tiene ¢z

racterfsticas particulares de acuerdo a la personalidad de

cada sujeto, pero en general podemos diferenciar dos acti-

tudes que presentan los tartamudos ante su problemas

l,~ Los que lo aceptan como nsarte normal de s{ mismoe, lle
vando una vida social, emocional y oroductiva, como la
de cualquier otra persona.

2,—- Los que, al contrario, sienten violencia, veréuenza e
impotencia ante su tartamudeo,

Cads tartamudo enfrentard su problema de dietinta manera, de-
pendiendo del ambiente, temperamento y circunstancias en que se w-= )
encuentre, )

) "Algunos sujetos presentan tendencias neurfticas, unidad a -~
predisposiciones constitucionales, la Tartamudez no es més que el
aspecto dominante del transtorno de la personslided, aspeeto que =
se verd agravado por dificultades de la vide de relacién del suje;

to"58.

58, Dinville, ap., cit., p. 23.
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La Tartamudeg algunes veces va apareadda a problemis subyacen
tes, mds o menos importantes, como fobiams infantiles (miedo a la =
obscuridad, & 1la soledad, etc,), enuresis {orinar en la cama), pe-
sadillas y anorexia (falta de apetito); asf como tendencias & la -
impulsividad, emotividad e inestabilidad.

Por lo antes mencionado, muchos tartamudes presentan, tempra-
namente, predisposicién e organizar su modo de vida de acuerdo & -
sus dificultades de lenguaje, sobresale en ellos la perseverancia-
Y la minuciosidad.

En bape a las entrevistas a nifios tartamudos pudimos observar
que el tartamudeo aument& cuando se fija la atencién con 8l y cuan
do se trata de comstruir frases abstractas, donde se habla de obje
tos que no estdn presentesa.

En relacién a lo anterior Van Riper (1971) plantea que el te-
rapeuta no debe tratar sélo los problemas de identidad, de ubica-—-
cibén y de imagen corporal del tartamudo,

ILa identidad personal se constituye en base a las reacciones-
y evaluaciones de lae personas mAs importantes para el individuo =
"lo que observamos en los o0jos de los demds es lo que Qetermina lo
que creemos que eomos"sg, de aquf que en muchos cagos se vea afec-
tada la personalidad del individuo por su relaecida con lop demécs,

Cuands al hablar uns persona presenta una serie de blogueos =
en su ienguaje, acompafiados de movimientos en el rostro y en el w=
cuerpo, el interlocutor etiquetard a éste como "tartamudo", pues-
evalda que el hsblar bien, en este caso, no es correcto. El'indivi

duo percibe estas conductas aceptando su rol de "tartamudo®, estae

59. Rodriguez, P,, op, eit,, p. 33
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aceptacién trae consigo la marcacién de los bloqueos y de mds reagc
ciones,

En lo que respecta al nifio escolar es conveniente saber como-
se comporta dentro de su medio escolar y cuales son las reacciones
que presenta ante sus compafierog y maestros, nara de aquf proponer
alternativas que comtemplen las c¢aracterfsticas y necesidades de~
cada uno de estos nifios.

Por lo anterior, mencionames algunas caracter{sticas de la —=
personalidad del niffo tartémudo de acuerdo & la bibliograffa inves
tigada y & las experiencias de padres de familia con nifios tartamu

Vdos:

~ Son introvertidos porque su mismo problema lee hace evitar el ~-
contacto con la gente.

- No aceptan que tienen un problema, por 1o que se muestran poco =
cooperativos en el tratamiento de su problema.

- No expresan sus sentimientos, porque temen respuestas desagrada-
bles de los demds,

- Son individuos desconfiados, sobre todo con personas que les jme=

ponen auteridad, como los padres y maestros,

Ia Tartamudez en el nifio puede, en la mayorfa de los casos, -
acarrearle un complejo de inferioridad, por la dificultad que sien
te Al comunicarse con los demés (61 eabe que es diferente),

En muchos casos caerd en el mutismo, esto se refiere al aisla
miento y la evitacién del habla, para rehuir lus exigencias de los
mayores y las burlgs de sus compafieros, )

“Hay que tener presente que el anhelo del turtamudo no es sb-

lo lograr 1ln fluidez verbal, sino el logro de una comunichcién =--
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afecta y no aversiva con sus sefejantes, y es hacia esa meta donde

deben dirigirse los esfuerzoa”

60

Algunas otras caracter{sticas de la personalidad del tartamu-

do obtenjdas de las pldticas con los padres son:

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

esto, el nifio tartamdo toma decisiones sin reflexionar. Esta ca

racterfstica se refleja hasta en su forma de comer, porgue capi-

no mastica y termina primero que todos,

Habla tan rdpido, para evitar errores, que pierde seguridad y —-

claridad de lo que estd pronunciando, Por esta rapidez ni vocali

zan ni articulan adecuadamente.

Tienen mucho interéas por saber el porque de todo y demandan uns-

contestacibn innediata. Esta caracterfstica puede ger anrovechi-

da para fomentar la investigacién en el vequeflo, lo cual le ayu-

dard a desarrollarse intelectualmente y a sentir que puede desta
car en alguna 4rea (disminuyendo as{ su complejo de inferioridad)
No son olvidadizos, Esta caracteristica puede ayudar al nific tan
t0 en su rehabilitacidn como & la superacifn de posibles proble-

mas escolarea,

Son irritables, inaquietos ¥y égresivos.

Su temperamento es muy extremoso, pues pusde estar muy contento-

o muy enojado, )

En general son personas muy emotivas,

Ahors bien, no podemos hablar de que todos los tartamudos pre

senten estas caracteristicas, pero en base a2 las entrevistas 8 =--

varias madres de niffos tartamados nos pudimos dar cuenta que la =

60 Rodrfguez, P., op. cit,, p, 34
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mayorfa presentan una o varias de las conductas mencionadas.
Podemos ver que no todas las caracteristicas de la personali-
dad del nifio tartamudo son negativas, algunas pueden aprovecharse—

para su curacién.
b) Caracteristicas f{sicas del tartamudeo

Al empezar el tartamudeo en los nifios pequefios es mediante re
peticiones y prolongacionesl, casi siempre al iniciar la frase porw

ejemplo: ma ma ma memd; mmmpemd,

Cuando el nifio es mAs grande toma conciencia de su problema -~
por &) mismo o por las personas que le rodean, su ansiedad crece y
su problema se agrava, presentdndose ademds oiros sfntomas caracte

rf{asticos de una Tartamudez mds avanzada.

Inwing Ann nos enlista los sintomas tipicos de la Tartamudez-

avanzadas

"~ Repeticiones tensas (muy tensas de losbsonidos).
- Prolongaciones tensas (muy tensas de los sonidos),
~ Blogueos completos de la vosz:
a) A nivel de los labios "b" )
b) Con 1a punta de la lengua detrds de la 1fnea superior fron—-
tal de dientes "av
¢) Con parte posterior de la lengua contra el velo del paladar-
ngn
d4) A nivel de la laringe (cuerdas vocales)
-~ Bloqueos sin voz (puntos del 3)

‘= Hablar aspirando"ﬁl.

61 Irwing, Ann, op. cit., 2.36
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Otros sfntomas fisicos pueden ser, aunque no por regla gene~

ral los siguientess

-~ El aspirer y soplar por la nariz
-~ Relamerse los labios

-~ Saltas Los ojos

- Cerrar los ojos

- Fijar la vista en el suelo

= Sudor excesivo

- Tics y demfés sincinesias faciales

En los tartamudos, l& posicién de los érganos de la palabra -
algunas veces no corresponde a la letra que habrd de pronunciarse-~
por ejemplo: 8i el sujeto va a decir "ahora" deberfa tener la boea
abierta y sin embargo la tiene cerrada como si fuera a decir algo
que inicia con "B"™ con lo gue la palabra deseada no sale; puede su

ceder al contrario también.

Ahora daremos a manera de conclusién algunos rasgos generales

que pueden presentar las personas con Tertamudez:

- Timidegz

- emotividad

- orgullo excesivo
~ suceptibilidaad
- agresividad

- depresifn

- egocentrismo

- Logofobia
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Dependerd de cada caso la presentxcibn de las caracterfsticas

anteriores,

Ia personalidad del tartamudo puede influir para el me jorfeam-
miento o retroceso del tratamiento, por ello tanto especialistas -

como maestros deben tener conocimientos en este aspecto.
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7.1 AMBITO PAMILIAR

Los vinculos familiares se hacen a travéz de una combinacién-
de factores bioldgicos, peicolégicos, msociales y econdmicos,

los fines que la sociedad exige a la familia son alimentacién
abrigo, unién social, oportunidad de identidad personal, moldefmw-
miento del rol sexusl, responeasbilidad social y educacién, Sin em-
bargo, el amor es un aspecto que deberfa exigirse, porque basdndo-
se en una adlida basé afectiva, se puede originar una sélide base
psicosocial para cada individuo, dentro de la familia.

Varios estudios han comprobado que el aprendizaje se lleva A=
cabo desde el estado fetal y continda toda la vida, no obstente, -
Erikaon“62 dice que el nifio atin después de nAcer es apenas diferen
te de 1o que era antes de su nacimiento, no puede reconocer obje-
tos, no tiene conciencia de sf mismo, ni del mundo como 8lgo exte-
rior a €1, S6lo siente la estimulacién positiva del calor y del —=
ambiente, todav{a no lo distingue de la madre,

El nifio tiene la necesidad de estf{muloe afectivos (en los pri
meros meges principzlmente), para un buen desarrollo, no 8610 wee
psicosocial sino fisico,

Ia primera relacién gque establece el nifio es con la figura me
ternsa, la cual para comunicarse con 61 utiliza un tipo de lenguaje
“"especial”, mediante estimulacién visual, verbal y ffsica, tales =
como las caricias, el contacto fisico, la sonrisa, el gesto agrada
ble, tono de voz afectuomo, etc.

ELl niffio no tiene una capecidad para razonar concientemente to

do lo que vasa & su alrededor, pero tiene una dotacién tremenda

62 Erikson, E,, Sociedad y Adolescencia, p. 139-158



55

para sentir todos los estfmulos positivos y negativos del exterior
existen autores como Gesell, Piaget, Erikson y Spitz, gue conside-
ran de vital importancia 1a relacién madre-hijo para el pleno desag

rrollo del infante.

En une tesie realizada por Martha Navarro en la Universidad -
Iberoamericana (1982) menciona que durante el lengudje pre-verbal-
en el neonsto existe el placer o estimulacién reciproca, pero no-
hay que olvidar que es la madre la que debe propiciar este acerca-

miento pare lograr el pleno desarrollo de su hijo.

Ahora bien, de la relacidén con la madre se va a2 extender su -
nucleo de comunicacién con su padre, hermanocs y demds parientes.

Los padres poco a poco van trasmitiendo patrones lingufsticos
culturales y sociales,

El nific empleza a imitar los sonidos emi$idos por los integran
tes de su familia, mientras mds perfecta sea el habla de sus pa——-
dres, mds perfecta serd su habla, Si existen familiarese con algin-
problema de lenguaje que se encuentren en contacto directo con el
nifio, durante la primers etapa de adquisicién del lenguaje, es muy
probable que el nific pronuncie de la& misma forme,

Entre la edad de 2 y medio a 5 afioe, el nifio reafirma las ba-~
ses de su lenguaje ¥y es en este etapa donde se da un tipo de tarta
mndez denominada "fisjolégica 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 embarge, muchos -
padreg toman distintas medides para evitar este problema, las cua-

les son clasificedas por Moncur de esta forma:

=1 Dominio mediante acciones disciplinerias
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2 Dominio mediante una hipersuvervisién e hiperproteccidn,
3 Dominio mediante exigencians excesivamente rf{gidas

2
4 Dominio mediante uns hipercritica"s‘.

En el primer dominio se manifiesta por la impaciencia de los

padres, a quienés les irrita que su hijo no hable en forma normal.
Muchas veces la eblera que los padres sienten al oir hablar a suse
hi jos se convierte en violencia, provocandc en €éstos miedo y teww—-

mor.

En el semundo tipo de dominio &e refiere a los padres sobre=

protectoras, que al ver a su hijo con problemas para hablar, tra--
tan de ayudarlo en forma incorrecta, consintiendo y complaciendo =
todos sus caprichos, evitando que se le trate energicamente,

Este proceder hace que los padres refuercen, mediante incenti
vos, el tartamudeo de su hi jo, pues el nequedio siente que su forma

de hablar le permite tener ciertos privilegios,

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

un habla con vropiedad o "habla correcta, son padres perfeccionisg
tas, que &l obligar al nifio 8 que hable bien, lo presionan peri -=
gque repite las palabras mael dichas, interrumniedo con esta actitud
el proceso de comunicacibn., Algunos nifios optan por hablar lo me-——
nos posible, por el miedo que tienen a ser corregidos en sus equie

vocaciones,

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

dres mediante las crfticas excesivas, Tratan de corregir mediante~
erfticas y burlas el habla de los nifios, para gque sintiendo la pre

8ibn y el ridfcule, puedan esforzarse para hablar fluidamente,

63 Cruskshank, W., Psicologfa de los nifias v log i6venes marazinados
n, 14, :
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sin saber gque con alle lo ¥nico gue logran ¢s empeorar 1la gitua—-
cién, infundiendo mayor inseguridad en el infante,

"El nifio captas la anaiedad, hostilidad y duda de sus familia-
res para su desarrollo lingufstico, esto lo predispone a hablar =
1ncorrectamente“64.

Todos estos tipcs de dominio bacen que la Tartamudez "fisio-
l8gica", que seguramente hubjera podido ser superada con un trato-
adecuado, llegue a consolidarse como un tranatormo de Tartamudez.

Creemos conveniente recomendar & 169 padres que durante la -
primera infanciza (3 a 5 afios) no se debe forzar & los nifios a ~=
hablar correctemnente, sélo en caso de que el problema de hahla sew
agrave impidiendo la comunicacidn, se requerird 1la ayuda de ug ——-
especialista,

Entre otros factores que influyen en el desencadensamients de
1a Tartamudez podemos mencionar el rechazo, losg tratos injustos =
la carencia de recursos'indispensables, etc. , que ocasionan ung -
atmésfera de tensifn nociva para el nequefio.

El medio familiar influye en la personalidad del individuo y-
puede acelerar o retrasar au rehabilitucién, ’

Wendell Johnson (1973) o¢pina que los padres necesitsn saber -
que lo dnico diferente de su hijo es 1a forma de expresérse y dew
ben tratar de descubrir la naturaleza de su dificultad, para ayu=-
darlos.

Lo ideal serfa que el nifio se desarrollara dentro de una fami
lie unida, sin discordanocimas, donde no haya exigencias excesivas -
" ni sobreprotecclones, para que en caso de presentarse algdn proble

ma como la Tartamudez, tenga apoyo y comprensibn para superarlo.

64 Csstro Guevara, N,, La Tartamudez, p. 7
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Sin embargo debemos poner 108 pies sobre la tierra y planear-
en relacién a los elementos reales con los que se cuenta, La orien
tacién del pedagogo la dard en relacién a las posibilidades de 1la
familia para apoyar el proceso de rehabilitacidén del tartsmudo.
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7.2 AMBITO SOCIAL

Ia familia es el ndcleo de la sociedad, sin embargo, el nifio~
no 86lo interactdia con los miembros de su familia, sino con todas~
las personas que forman parte de su entorno social.

Ta pesiocslogia scviética plantea "Todas las formas complejas -~
de la vida mental se centran en formas reales de interaccién entre
el organismo y su medio,.. 1la actividad mental se desenvuelve en-
econdiciones de suténtica comunicacién con el entorno, en el trans-
curso de 18 cual el wnifio adquiere de los adultos lam experiencias.
de muches generaciones"ss.

De estas formas complejas de pensamiento se origina el lengua
Je, que aparece como una necesidad social que sirve para comunicar
& pergsonas de un ambiente comin,

El proceso del lenguaje sigue un desarrollo evolutivo que re-
quiere de un ambiente estimulante para su Sptimo desarrollo.

Existen factores sociales que influyen en el desarrollo del =
lenguaje del nifio y que pueden ocasionar o aumentar la Tartamudez-
en 61;

a) Deprivacién social

b) Deprivacién cconémica

¢) Desaprobacién social de su habla
a) Deprivacifn Social.~ Es la poca interaccién del individuo con ~
personas de su medio, Esta deprivacidn puede afectar al desarrollo
del lenguaje, porque el nifio no retroalimenta sus conocimientos so
bre loa nombres de los objetos de su alrededor, con lo que puede -
producirse un retraso en la adquisicién del lenguaje, que junto --

65. Lurie, op. e¢it., p. 11
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con factores de tipo emocional puede provocar la Tartamdez,

b} Deprivacién Econdmica.-~ La satisfaccibén de las necesidades bdsi
cas del individuo dependen en gran medida, de los recursos ecl-

nomicos econ los que se cuenten. Cuando al nifio no se le proporcio=

nz ung alimentacién adecuzda, horas de suefio completas ( 8 horas -«

diarias), vestido, descanso, ete,, ocasiona transtornos en su esta

bilidad emocional.

Cuando no se cuents con una estabilidad econdmica en el seno fami-

liar, se pueden originar problemas en el desarrollo ffsico, emocio

nal y social de los nmiembros de esta.

Ahora bien, como la familia es la base de 12 sociedad, algfin-
desajuste en la primera provoea logfcamente desajustes en 1o se~—-
gunda,

En nuestra sociedad existe marginacién para las personas con=-

bajos recursos econdémicos, 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 econbmico bajo, Reclama un alumno a
su profesora™.... usted dice que botan a los imbéciles y a los deg
ganados, centonces sostiene que Diocs hace nacer a los imbéeciles ¥y
desganados en las casas de los pobres. Pero Diom comete estos de--
saires con los pobres, es m&s fdcil que sean ustedes quienes los
cometen"ss.

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 distorcionada‘ee el reflejo de lo que

66, Carta a unm Maaestra (Alumnos de la Escuela de Barbiano)p.62.
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escucha en su casa. El bajo nivel socioceconfmico (que conlleva a -
bajo nivel cultural) de su nadres, no le permitié al nifio obtener-
un lenguaje bien estructurado, por lo que se verd presionado por =
las personids ajenas a su nmficleo familiar para que hable “correcta-
mente”, 7para quién?; sf{ un nifio ha aorendido a hablar de esa for-
ma, para 8ste 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-
. de hablar, reflejo de su medio,

En el caso de presentar algin transtorno consolidado; no se =
debe marginar sino ayudar al nific mediante el apoyo profesional.
¢) Desaprobacién Social del Habla,— Wendell Johnson en 1943, pos-
tula®... Si usted nunca ha sido tartamudo, no puede tener ni la —-
mds remota idea del misterioso poder de desaprobacién de parte de
la sociedad hacia eso que llaman Tartamudeo, Es tal vez una de las
influenciaas sociales mfs deemoraligzantes, perplejas y aterradoras-
de nuestra sociedad"67.

El habla de los tartamudos pone inquietos a los que 1la escu--~
chan y hace que exista cierto rechazo expreso u oculto, hasta los
nifios dan cuenta de este rechazo, porque son mds susceptibles, —--
Cuando el niiio toma conciencia de su problema, llega a cometer un-
gran error, al tratar de ocultar su transtorno, sin comunicarselo=-
a quién 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, Rodrfguez, P., op., eit,, p. 33.
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vida complicada y agitada que lleva la gente (ver frecuencia a ni-
vel social). Las personas que viven presionzdas por normas socif-
les, morales y familiares, que les ccasionan angustia y estados --
emocionnles "Estresantes", pueden tener cierta predisposicién a la
Tartamudez.

Jobnson (1946) hizo un descubrimiento antropolégico enorme, —
ya que constata que en las comunidades primitivas no hay Tartamu-e
dez, e incluso no existe palabra para designar el sfndrome",..,Tal-
parece que el libre desenvolvimiento del nifio y la ausencia de re-
glamentaciones mutilantes evita el cuado"ss.

Entre los factores que intervienen en la rehabilitacién del -
tartamudeo se encuentra el ambiente en el que se desenvuelva €1 w=
nifie, por lo que se debe propiciar un "ambiente estimulante" para-
el desarrollo del lenguaje.

Cuando hahlamos de "ambiente estimulante" nos referimos a que
entre las personas que lo forman el lenguaje debe ser un elemento-
imprescindible para la comunicacién, por ello, se requiere estimu-

lar, propiciar y fortalecer el dialogo entre sus miembros,

68. castro Guevara, N.,op. cit., p.28
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Te3. AMBITO ESCOLAR

La Tartamudez es un transtorno que siempre repercutird, de -
una u otra manera, en el desarrolleo escolar del niflo, de aqui 1la
importansia de énfasis en este émbito, ya que el niflo pasa gran -
parte del tiempo en el aula de clase, conviviendo con su profemsor
Y compafieros.

La importancia del ambiente escolar, no sclo radica en las -
relaciones maestro,alumno, alumno-compefieros .y metodologias, sino
tamnbién en el ambiente ffsisco de 1a propia escuela (aulas agrada
bles, sin ruido y ccn buena iluminacién).

Ahora bien, la realidad escolar esta conformada por diversos

factores, dentro de los cuales encontramos:
Individuos con diferentes caracterfeticas y oroblemdticas, rela--
cionee entre éstos metodologias, ambientes, etc, Cuando todos es-
tos factores son manejados tradicionalmente, es deeir, por rela—-
clones sutoritarias y métodos rigidos, origina que la relacifn --
maestro-alumno se devalué, creando en el alumno tensién y angus-——
t{a, elementos que bagtarfan para desencadenar un problema de —ma
hable (como la tartamudez)en personas sensibles y emotivas, asf -
como en quienes existiera ya una predisposicién,

Actualmente se han tratado de implementar métodos activos ba
sados en la capacidad y desarrollo del nifio, eliminando algunog
factores aversivos para éste, como el sutoritarismo.

Hablando de laa distintas etapas escolares podemos decir que
el nifio tartamudo pudo no haber tenido problemas en el jJjardin de
nifios, debido a gque la mayorfa de sus compafieros no habian conso~
lidado adn su lenguaje, ya que al igual que &1, mostraban trans—-~
tornos de habla normales para su edad, tales como: omisidn y cam-

bios de fonemas (principalmente r, rr, t) distorsién y Tartemudez



fisiolbégica (repeticién simple).

En caunbio al entrar a la etapa escolar, donde se supone que-
su ma&durez lingliistica ha sido alcanzada, el niflo tartamudo se en
frenta a una situacién diferente y nueva, ya que la mayorfia de —
sus compafieros hablan "ecorrectamente" y siente la diferencia, pro
vocando en 81 ansiedad e impotencia. Estos estados de énimo son -
causados, no por las exigencias intelectuales de esta nueva etapa
8ino por las exigencias afectivas,

Julio Bernardo de Quirdz (1975) dice que "el nifioc debe ser =
separado de cualquier ambiente que le cause tensién; s{ encuentra
incomprensién e intolerancia en su dmbito escolar, no debe vaciwe
lar en buscar otra escuela"sg.

Para nosotras los factores méds importantes que pueden afectar
negativamente o positivamente la personalidad y equilibrio emocig
nal del nifio sons

a) Actitud de los compatieros ante el nifio tartamudo,

b) Actitud del profesor ante el nifio tartamudo.

c) Pormas de evaluaciédn ¥ ovroceso de lecto=escritura,

a) Ia Actitud de los compafieros,

En el nifio de edad escolar empieza a finalizar la etapa egocen
trista y comiengza en pensamiento 16gico-concrets, por lo éue es =
capaz de razonar lo que sucede a su alrededor y de sentir las cri
ticas.

Uno de sus temores mfs grandes es hacie la imitacién burles-
ca de su tartamudez, por parte de sus compafieros de clase, provo-

candole un aislamiento del resto del grupo,

69, Bernaldo de Quirdéz, J., El Lenguaje Lecto-Escrito y sus Pro=
blemas, p. 69
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Los compafieros de clédse deben tratay de comprender gque el —-
nifto tartamudo necesita su ayuda y apoyo para superar su problema
y tener uns buena base afectiva; que le impida una recafda o la -
agravacibén de su Tartamudez,

ILa burla y el rechazo de sus compaiieros pueden hacer gue el
nifio tome conciencia de su problema y reaccione ante 61 de dos -
maneras; la primera serfa aceptandolo sin que interfiera en su —-
forma de ser y 1a segunda seria el aceptarla como una limitacién-
o castigo, que le hace sentirse inferior y lo lleva a un estado -
de depresién, angustia y teneidn, por 1o que se aisla o se violen
ta. De aquf nace el miedo a hablar del tartamudo y, principalmen—
te, delante de au compafieros.

Lo anterior se vif confirmado con las entrevistas hechas a ~
nifios tartamudos de escuelas primariss oficiales y particulares -
del Estado de México. A través de las cuales pudimos darnos cuen~
ta de laa preferencias del niffo tartamudo dentro de la escuela.
Entre las principales se encuenirans
- Prefieren tradajar, la mayorfs de ellos solos, para evitar lo -

més posible hablar con su compafieroe,

—~ Gustan de formar colecciones de objetos diversos, ya que eg una
actividad que no requiere el contacto con los demds,

- Les agrada mucho dibujar, pues es para ellos la forma de axpre;
sar lo que sienten o piensan, sin tener que utilizar el lengua-
Je oral que les causa tanto conflicto.

Es evidente que 1la actitud de los comvarfieros del nifio tarta~
mado dentro de la escuela, va a influlr tanto en el comportamien-—

to como en el tipo de actividades que realice,
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b) Ia actitud del Maestro.

El maestro es o debiera ser, la primera persona en diagnosti
car la Tartamudez en €l nific mediante la atenta observacién del =
modo de expresarse en la lectura oral, en el discurso frente a ——
sus compafieros, en el hablar frente al director de la escuela o-
frente 2l propio maestro,

Una vez detectado el problema, tiene la obligacifn de comuni
carlo a los padres para que se canalice al nino con ﬁn terapista~
de lenguaje, con quién procurard tener contacto para lograr un —-
trabajo de equipo (entre terapista, padres y maeatros), pars eli-
minar la Tartamudez.

Como el profesor no cuenta con la prevaracién suficiente s0=~
bre este transtorno, necesita del consejo y/o entrenamiento del -
especialista encargade de la correccidn, en cuanto a técnicas, ——
ejercicios y recomendaciones mobre 1o que se debe y no se debe ~-
hacer cuasndo tenga un nific tartamudo en su grupo, Afirmacidn que
apoyamos con las entrevistas hechas a mestros de escuelas oficia-
les y particulsres del Estado de México.

Proponemos un profesor, no ideal, perc sf conciente de 8u ww-
reggonsabilidad ante el nific tartamudo, que procure no agravar el
transtorno ni con e;igencias absurdas que nresionan al nifio Nl «-
con sobreprotecciones de ningdn tipo.

El profesor tiene el compromiso de tratar a todos leos nifics-
poy igual, para que el tartamudo sienta que es igual a los demnds-
con los mizmos derechso y obligaciones y no pretexte su Tartami--

dez para no estudiar,
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Si el nifio llega a pregunter sobre su problema, el maestro -~
no debe ocultérselo, sino al contrario, tendrd que explicarle 1lo
m&s clara y sencillamente posible, recalcando la importancia que
tiene el esfuerzo que &1 haga para su recuperacién,

¥s importante menciomar que el profesor, en ningfin momento -
deberd corregir al niflo tartamudo, si no cuenta ¢on la orienta——-
eién previa de como hacerlo adecuadamente.

Cuando el nifio habla, el profesor tiene que escuchar tranqui
1o sin mostrar desesperacidén, sino que al coatrario, debe animarw
1o con una gsonrisa que demuestre que ignora su tartamudeo o que -
no es inportante. En muchas ocasiones esta actitud del profesor -
ante el nifio tartamudo es imitada por los demds alumnos, logrando
con ello la armonfa dentro del grupo.

La labor del profesor es, princisalmente, lograr la integra-

cién del nifio tartamudo a su grupo, evitando que se aisle,

o) Forma de Evaluacién

El profesor partird de que la evaluacidén es un proceso perma
nente, no una actividad terminal, en el que serd necesario obser-
var el desarrollo de todos los procesos del nifio en cualquiera de
las dreas, Por ello recomendamos la siguiente forma de evaluacién

- Cuestionarios escritos en los que se ponga en Jjuego su lec

tura de comprensién,

~ Redacciones breves de temas libres

~ Invitaciones constantes a participar poco a poco en Fforma-

oral sobre cosas muy sencillas al principio,.

1

Suplir lectura de rapidez por la lectura de comprensién, =

la gque es aplicable a todas las dreas, esto debe quitarse-—
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a todos los nifios no sélo a los que tengan algin problema=

de comunicacién.

d) Lecto-Escritura

Respecto a la lecto-sscritura, consideramos importante men=w
cionar los posibles problemas que pueden eafrentar e} nifio tarta-
mudo en ésta 4rea,

“La rapidez con que siempre actuan los tartamudos les obliga
a que s6lo puedan fijar la vieta en algunae letras, al mismo tiem
po que deducen las intermediae que no han visto bien a medida que
van leyendo,.. por tanto, leen sin sentido, apareciendo palabras-

70. Por ello, podemos inferir =

cambladas e incluso inexistentes”
que tendradn dificultad para comprender el contenido de la lectu=-
ra ya que su atencidn estard puesta 86lo en su forma de expresidn,

La rapidez con-1a que realigan la leoctura podrfa explicarse=-
por el miedo que sienten ante la posibilidad de un bloqueo, occaw=
sionando la burla de sus compafieros,

Bloosdten (1960) sefiala: "el tiempo de lectura, adn sin tar-
tamudear, es mds largo que en los nifios normales, en un mismo pé-
rraf6"7l. ' .

Perellé (1981) dice que es sorprendente como los tartamudba-
leen bien en voz alte cuando lo hacen simultdneamente con otra —-
personsa, N

En lo que Be refiere a los métodos que se utilizan para el =
aprendizaje de la lecto-escritura, nos atrevemos a recomendar Ila
70 Parellada Pelliu, J., op. cit., p. 28 -

71 Bloosdten, cit. pos., Perelld, op. cit,, p, 151
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utilizaci6n del método global de 1r lectura parsa el nific tartamu-
do, ya que parte de la visualizacién total de los enunciados hag=
ta llegar a los fonemasg con esto el nifio tartamudo no ve reforza-
do el fraccionamiento que hace de la lengua como podrfas hacerlo -
con el método fonético y el onomatopéyico, por fuerza con el méto
do global el tartamudo tendrd que agilizar.su fluidez vara poder=
seguirlo, esto ayuda a desaparecer el tartamudeo,

Los problemas de escritura cue presentard el nifio tartamudo-
¥ de hecho que presenta en la escueld se basan en el aumento del-
tono muscular, lo que ocasiona un engarrotamiento de 1los brazos,—
haciendo poco clara la escritura. Pensamos dque se da este engarro
tamianto principalmente en dictados, donde el nifio tartamudo se =
enfrenta a la presién del tiempo y & la presencia del profesor, —
puesto que cuando el niffo realiza copias en su casa {(solo Yy con =
tiempo suficiente), su letra es més clara.

Los nifios tartamudos suelen tener mala ortograffa, infirien-
do nosotras que es debido a la rapidez de su lectura que no le «-
permite fljarse en las palabras para visualizarlias y memorizarlas
¥ mucho menos tiene atencidén en la puntuacién o acentuacién,

Hablaremos ahora del dibujo en relacién al problema de Tarta
mudezs El dibujo es una forma de expresién que nos da datos intew
resantes de la personalidad y estado emocional de la persona que
lo realiza, Por todo esto consideramos importante el estudio gue=
realizé Platero en 1965, en el cual analizé el didbujo de la figu-
ra humana de varios nifios tartamudos, llegando a las siguientes -

caracterfsticas sobresalientes de los dibujos:
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- El limite o contorno es duro y marcado, pudiendose interprétar—
como una barrera que pone €l nifio a la invasifn del exterior,

- la cabeza de su dibujo como centro de localizacién del YO eS8 ——
bien dibujada asi como las mancs que denotan un estrdo emotivo~-
especial.

- Rigidez de formas qﬁe podembs interpretar como la tensién inter
na del tartamudo.

-~ Omisiones o distorsiones en la boca indican el ndcleo de ansie-
dad; creemos que esto proyecta su angustia ante 1a'poca fluidez

de su habla,

Por 1o anterior consideramos que la Tartamudez en los niflos-
de etapa escolar puede producir problemas en su rendimiento acadé
mico en gran medida por el trate incorrecto por parte del profe—-
sor dentro del aula; ademds que mucho de lo que ahf{ se imparte no
responde a las necesidades ni a 1las posibilidades del tartamudo -
pucitando en é1 falta total de interés, aislamiento ¢ violencia —

dependiendo del nifio tartamudo.

Como di jimos la relacién interpersonal del tartamudo con sus
compafieros de clase se ve afectada debido a su problema de comuni
cacién, esto no se reduce al dmbito 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-
ﬁinar la Tartamﬁdez, existen tantos como teorfaes sobre las causas
de ésta., Algunos de ellos nos pareceran bdrbaros, pero en la époe-
¢ca en la que fueron creados eran vdlidos,

El primer tratamiento o técnica de que se tiens noticis es -
el creado por Deméstenes (385 a,c.), famoso orador griego, quién-
curiosamente era tartamudo, su técnica consistfa en llenarse la =
boca de guljarxos y masticarlos mientras hablaba; se dice gque con
esto Dembstenes eliminé su tartamudeo.

Con el paso del tiempo se le fue dando mayor importancia a -
la Tartamudez y por ende a su tratamiento. N

Actualmente se ha tratedo a ls Tartamudez desde distintos en

foques y dreas:

a) TRATAMIENTO MEDICO

b} TRATAMIENTO PSICOLOGICO _
¢} TRATAMIENTO FONIATRICC U ORTOFONICO
d) TRATAMIENTO PEDAGOGICO

e) OTROS

Bstos tratamientos se wvalen de téocnicas que se adecuan a los
requerimientos de cada individuo, Ademds eitaremos, de manersa bre
ve, algunas investigaciones recientes y avances en el tratamiento

de la Tartamudeg,
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8.1 TRATAMIENTO MEDICO

"El tratamiento médico tiene como fin ejercer una influencia
sedante sobre los sfntomas de irritacién, provocados por las modi
ficaciones patolbgicas de la constitucidn psico-somdtica del tar-
tamudo“72.

Segre (1955) en su Tratado de Foniatrfa, menciona acertada=
mente que el tratamiento debe ser acorde a cada individuo y a ca-
da etapa en la que se encuentre la Tartamudez, tbmando en cuenta-
su edad, grado y tipo de Tartamudez, etc. .

En cuanto al tratamiento médico, sefinla también que éste ha=-
ido evolucionando con el paso del tiempo. Hubo una época en que =~
no se buscaba la causa de la Tartamudez, sino que la mayorfas de -
los médicos daba por hecho que sra una anomalfa en la boca, por -
1o que se hacfan operaciones constantemente, 8in que en la MRYOm=
rfe de los casos fuera neceésario, en la actualidad las interven—=
ciones s6lo se practican en casos en que verdaderamente s$ requig
ra,

Una de las funciones del médico'es averiguar si el niflo pree
senta un problema de habla, o 8i se trata 86lo de un retardo nor-
mal. .

Cusndo el médito nota algo grave o raro en el lenguaje del -
nifio debe preguntar a sus padres los datos sobre el desa&rrollo -~-
linguf{stico del infante, sobre su comportamiento y algunos antece
dentea posnatales (cuando ehpez6 & succionar y si no hubo en esto
algo anormal, & que edad se dio el dominio de la cebeza, cuando —
se sento, cuando camind, cuando empez a hablar, eto.) para trawe
tar de encontrar la causa del problema.

Es conveniente que el médico realice una exploracifn que le=

72 Perell6, oo, cit., p. 173
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permita conocer el dominio motor de ‘le 1éngua, averiguar la ri--
gidez de los Srganos que intervienen en la produccién del habla,
¥y el desarrollo mental del nifio. Para ayudarse en esta explora———
cién se puede utilizar el recurso de le conversacién espontédnea—-—
la recitacién de alguna rima o la lectura de algin pdArrafo (en ca
20 de que el nifio sepa leer).

"El mé&dico, mediante prudentes consejos, ayudard al paciente
a comprender la naturaleza de su dificultad e intentard evitar al
gunos de los problemas emocionales secundarics que crean los trag
tornos del 1enguaje"73.

Dentro del tratamiento médico se encuentrz el tratamiento —-
farmacolégico, que consiste en la administracién de medicamentos-
con diversos fines, en algunbs ciasos se utilizan para reducir Jla
tenaién muscular y en otros ogara superar etapis depreasivas en el
tartamudo.

Todos los medicamentos actuszn de manera limitada y temporal,
vorque pueden lleger a perder su efectividad cuando el organismo-
ae habitua‘a ellos (i se ingieren demasindo tiempo pueden provo-
car adiccién), BEs importante que la dosificecién de los medicamen

tos sea siempre la adecuada y este miempre vigilada,

8.2 TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Este tratamiento es utiligado por los especialistas que con-
sideran el origen de la Tartamudez de tipc emocional, en donde la
pergonalidad del tartamudo se halla perturbada y se trata de sa--

narla,

73 Harrison, et, al,, Medicina Interna, p, 382
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"Cualquiera que sea el enfoque y la directiva del tratamien-~
to del tertamudo, es fundamental educar la personalidad, le volun
tad, la disciplina interior, reducir la impulsividad, controlar -
los excesds emocionales, estimular la confianza en sf{ mismo, supg
rar el complejo de inferioridad, la angustia y el miedo & hablar"74

Bore y Weiss en 1958, opinan que existen algunos casos que -
deben ser tratados por el psiquidtra,

Para Seehnan (1970) la psicoterapia debe ser la base de todo
tratamiento, con el fin de convencer, por medio de ésta al indivi
duo de que puede hablar normalmente.

Segre hace hincapié en que los métodos y técnicas del trata-
miento psicolégico varfan segdin la edad, el grado de logofobia' y
la importancia del componente neurético,

Por medio de la psicoterapia se pretende, antes que nada, 1o
grar una gradual y completa normalizacién de la vida social nara-
facilitar el contacto del tartamudo con el resto de las personas,

la psicoterapia familiar es de primordial importancia porque
con ella se pretende lozrar que la familia conozca y comprenda —-
mejor al tartamudo, para que puedan apoyar y reforzar el trata~—w
miento. Le presencia de los familiares dentro de 1la terapla es be
neficiosa también porgque reciben en ella la orientacién necesaria
para ayudar y pueden ver c¢omo debe hacerse exactamente, la fami--
lia ayuda mucho al tartamudo fisicnamente y emocionalmente porgue-—
el nific siente el apoyo de sus seres gueridos,

Los familiares fungen como excelentes correctores, que hardn
nrosoerar el tratamiento, cuando los tartamudos aprecian la labor

de sus familiares hacen un esfuerzo extra para corregir las fallas,

74 Segrey, Rey op, cite, pe 200
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Podemos resuwnir que el psicoterapeuta enseriza las técnicas y-
la manera de llevarlas a 1la préctica; el tartamudo aprovecha és-—-
tas para su propio bien; y los padres son los que mantienen cons-—
tancia en dichas técnicas,

Dentro de 1lm psicoterapia se ha utilizado también la hipno=-
slas la que ha resuliado insuficiente por sus efectos poco durade-
ros, sin embargo, puede resultar si se combina con otras técnicas.

Se ha utilizado también el nsicoandlisis para la eliminaciof
de la Tartamudez, peroc no ha tenido &xito., "En los nifios mds chi-
cos cuando el transtorno fénico y neurdtico suele ser mds simple,
el psicozndlisis no se puede realizar; y cuando la alteracién fun
clonal es tan compleja, dificilmente se soluciona con el método =
freudiano, €l cudl quedz limitado a pocos casos"75.

Sin embargo para algunos especialistas el psicoandlisis es -
el método preferido para descubrir las dificultades emocionales -
por medio de la catarsis o hablar hacia afuera; el ¥nico inconve-
niente que encuentran es que el tratamiento es muy largo y costo=

80,

8.3 TRATAMIENTO PFONIATRICO U ORTOFONICO

Existen dos propésitos -~ segin Segre - dentro del camno fO==
nidtrico: uno consiste en hacer ejecutar ejercicios sisteméticos~
de todos los movimientos articulatorios del anarato fonador y su-
primir todos los movimientos p2t0l6gicos para repetir luego la —-
correcta coordinacién muscular hasta alcangar su automizacién; el

75 Segre, R., op. cit., p. 202
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otro propésito del tratamiento es intentar distraer la atencidén-
y reducir la fijacibn f£6bica del sujeto sobre su mecanismo fénico,
convenciendole que hablar es fdcil por medio de ejercicios de rel2
Jacibn,

Dentro de este tratamiento mencionaremos los métodos més uti-

lizados de menera breve y concisa:

a) Método Gutzmann
b) Método Liechman
c) Método de Froeschels

76 consiste en rezlizar ejercicios raspiratorios

a) METODO GUTZMANN
de fonacidn y articulacién para lograr le autometizacién en el
habla.

Una vez controlado el mecaniesmo, se hacen ejercicios con vocawa
lee asociadas de ateque suave y de diferente duracidn, se pro--
- nuncian después s{labas inversas alargendo las vocales ¥ redu--
ciendo la fuerza de la consonante. Se pasa luego a los grupos =
consondnticos, a las palabras, a iaa frases breves, & la lectu=
ra de pérrafos fdciles; & la diccidn esponténea y & la contesta
cién de preguntas,
Ias sincinesias Berdn evitadas con un control frente al egpejo;
los ejercicios deberédn realizarse de 2 a 3 veces diarias con =—
una duracién de 20 a 40 minutos por un periodo de 3 a 6 meses,

Este método tiene sus desventajas porque alguns emocidn fuerte, =—-

situacién diffcil o persona negativa, que le causen al tartamudc -

76 Segre, Rsy ops cite, p. 200
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angustia o temor, pueden derrumbar la reconstruccibn que sé ha he-

cho del habla,

b)

c)

METODO LIEBMAN77(19O4) consiste en hacer pronunciar frases es——
pontdneas y lectura con vocales alargades al mismo tiempo que ~
el reeducador; después se reviten versos, canciones y cuentos,-
esbozando el terapeuta sobre sus labios el movimiento articula-—
torio que considere diffcil, pero sin hacer repetir las pala-——
bras mal pronunciadas. Este método es id6neo para nifios preesco

lares,

7800nsiste en una serie de ejercicios donde

METODO DE FROESCHELS
el tartemudo tiene gue pronunciar tantas sflabas como le sea po
aible (sin interrupeidn) en una sola aspiracién. Incluye también
el gistema de masticacién del habla, el cual consiste en intro-
ducir durante la articulacién movimientos masticatorios, este =

método tuvo un éxito considerable.
8.4 TRATAMIENTO PEDAGOGICO

La Tartamudez, independigntemente de sus caracteristicas par-

ticulares, siempre influird de uns u otra maners en el desarrollo-

escolar del niifio, por lo que debe ser tratada en esta Area, donde

este tratamiento pedagbgico apoya & la psicoterapia,

Para Perellé (1981) el tratamiento pedagfgico se vale de los

siguientes ejercicios:

77 Perellb, op. cit., p. 198
78 Ibidem. pag. 190
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a) Ejercicios Respiratorios
b) Ejercicios de Relajacién
e) Ejercicios de Asociacién
d) Ejercicios de Lectura

@) Ejercicios de Elocucién

Ejercicios de Respiracién

Estos ejercicios consisten en exhalaciones e inhalaciones proQ-
fundas, las cuales ayudan tanto para reguler su respiracidn, cgo
mo para tranquilizarlo,

Hemos observado (en las entrevistas a nifios y j8venes tartamu-—-
dos) que la mayorfa de los tartamudos tienen problemas de respi
racibn, porque les falta aire cuando estan hablande, por 1o que
se recomienda que los ejercicios se realicen regularmente { 3 -
veces al dfa de 15 a 20 minutos). De preferencia deben ser al -
aire libre o en una habitacifn bien ventilada, estos ejercicios
le sirven al tartamudo para sumentar su capacidad pulmonar y -—
prolongar su tiempo de espiraciédn,

Ejercicios de Rela jacién

Considerando que una de las principales causas del tartamudeo -

- e8 la tensién interior que ocasiona rigidegz corporal, crecmos -

indispensable 1éiaplicac16n de ejercicios para reducir el tono
muscular, reaccién que tiene el sujeto ante el temor de tartamu.
dear. Se debe convencer al tartamudo para que no realice ningdn
esfuerzo f{sico pare evitar el tartamudeo, ya que s61o lograrf-
una mayor tensiédn y por tanto la agravacién del transtorno,



Uno de los ejercicios de relajacién més comunmente utilizados en -
México, consiste en decirle al tartamudo que apriete o ponga rigi-
das cada una de las partes de su cuerpo, comenzando por los ples y
poco 8 poco haste terminmr con la cabeza (para lograr la mdxima —-
tensién posible de todo el cuerpo), permaneciendo as{ por unos 10
a 20 segundos aproximadamente, seglin el grado de tensidén que se =
observe en el nifio, luego se le pide al sujeto que suelie de repen
te todo el cuerpo, que lo a:lojé. Este ejercicio se puede practin~-
car éentado, parado y de preferencia acostado, es conveniente que
se realice de 2 a 3 veces 8l dfa, ¥y cuando el tartamudo presenta -

un alto grado de tensién,
c) Ejercicios de Asociacién

Tienen por objeto lograxy un dinamismo y reforzamiento de log -
procesos mentales que intervienen en 1l& produccién del habla,
Todos tencmos determinado nimero de palebras que estdn almacena
das en nuestra memoris, las cuales expresamos por medio del ha-~
bla, en los tartamudos esta trensformacibn de ideas en oalabras
estd transtonada por ¢l miedo a hablar, este miedo imposibilita
al sujeto a8 realizar nuevas asociaciones gue le permitan ung -
mayor fiuidez, '

Entre los ejercicios méds sencillos podemos citars

1, Cuestionar al nifio sobre los objetos que formen parte de su vi-
da cotidiana, como las partes de su cuerpo, 10s muebles de su =~
casa, aninales que conozcan, ete.

2, Relacionar el objeto con su uso, por ejemplo: qué es esto?, vara

qué sirve?, de que color es?, etc.
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Relacionar con objetos carncterfeticas generales, ejemplos

qué cosas tienen patas?, qué cosas son verdes?, ete,

Elaborar oraciones a partir de una palabra dada, ejemplo: libro
mesa; con lo que el tartamudo tendrd que formar una oracifn cg
mo "El libro estd en la mesa",

Pedirle al nifio que dige los sinénimos y anténimos de palabras—
familiares parn &1, ejemplo: sinbénimo de bonito= bello; anténi-
mo de dfa= noche, etc. )

Enumerar todos los derivados del lexema de una palabrs, ejemplo
sill-ite, ota, ucha, én, etc,

Los ejercicios deben adecuarse a la edad, escolaridad y caric-——
ter del nifio tartamudo, se recomienda llevar a cabo éstos por -

lo menos una vez al dfa, durante 10 minutos aproximedamente.

Ejeréicios de Lectura

Estos ejercicios séle nueden utilizarse con niflos que ya saben~
leer y con adultos, consisten en dar al sujeto textos para que
los lea, con las siguientes indicaciones:

Leerlo primero en voz baja, para que no sientdé temor al conteni
do.

En la segunda vez, la lectura debe ser en voz alta, Puede hacer
se por silabas, haciendo gausa entre cada una; se hace despubs-
por palabras, hasta llegar a los enunciados completos,

Después que se ha lefdo el texto, se le pide al tartemudo que -
platique 1o que entendid, fque fue lo que més le 1lamé la aten--
cidn y el porque de ello,
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Con estos eaercicios se. entrena t&mblén 1& conversac é

reproduceidn pausada de 1a lectura es un lnstrumento muy mportan~

te para la rehabilitacidén de la Tartamudez.

e)Ejercicios de Elocucién

Los ejercicios de elocucién consipten en hacer hablar al tartamu
do lo més posible, preguntdndole sobre temas diversos, como 1lo =
que hizo durante el dfa, 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 mds esgpontdneamente
posible, animdndolos y elogiandolos en todo lo que dicen, para -

que adquieran confianza en su hebla y en si mismos,

8. 5. OTROS

Existen verios métodos y técenicas que se han utilizado aisla-
damente para tratar la Tartamudegz. Muchos de ellos han sido crea=-
dos por los especialistas en problemas de habla, los cuales extraen
de su experiencie con pacientes tartamudos sus propios métodos., =
Otros toman caracterf{sticas de los demds métodos o t&cnicas para -
elaborar una combinacién favorable, y aplicarla a la rehabilito——-
¢ién de la Tartamudez,

A continuacién mencionarimos los mds conocidos métodos y tée-
nicas, no sin aclarar que hay una gran variedad y combinacién de =

ellos:
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METODOS:

1) M&todo de Borel-Maissony

2) Mé&tosdo de Bradilalia

3) Mé&todo Hilarante de Bloch

4) Mé&todo Linguo-especulrtivo de Pichén

5) Mé&todo Musical '

6) Método Chervin (R4pido)
.T) Mé&todo de Retroalimentacién Auditive Demorada
8) Mé&todo de Desensibiligacién Sistemdtica '

g) Método de larinfospasmo

TECNICAS:

10) Téenice de seguimiento
11) Enmascaramiento
12) Téecnica de confrontacién

1) METODO BOREI~MAISSONY,- Es para su&etos mayores de § afios, con-b
siste en una serie de ej.rcicios que tienen como finalidad evi-
tar "emisiones de sflabas sin sentido; introduccién de nalabras
sin sentido entre las sf{labas; control de la velocidad de artf-

culacifng y la introduccién de pausas arbitrariasﬁ79

y Mediante-
el uso del metrénomo se introducen pausas correctas en los acen
tos expresivos de tonalidad en las frases, adquiriendo ritmos -

normales en la palabra,

79 Pichén y Borel, op. cit,, p. 195
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Cuando el sujeto tartamudo tiene nroblemas par: iniciar i -
frase se le pide que la escribas marcando una pausa en cada silaba,
una vez habituado & este procedimiento, se le pide que en lugar de
escribir dé& golpes en la mesa, esto lo podrd hacer después discre-
tamente en sus conversaciones,

Borel Piensa gue el tartamudo siempre tendrd palabras para poder —
expresarse, porque los considera unos taquildlicos, que lo dnico =
que necesitan es poder expresarse con ritmo, melodfa y duracién de
eilencios, dice también que "es mds fdcil ensefiar a un tartamudo &
hablar que a callarse"so.

Este método también conbempla la educacién de la atencibdn, la Vo=
luntad y la formacién de sutomatismoe; todo mediante ejercicios de
concentracién del pensamiento y de atencién a las imdgenes menta--
les, este métode pretende ademds lograr un sentimiento interno del
ritmo y melodfa vara que la palabra adquiera un equilibrio, eviten
do con esto la Tartamudez. ‘

2) METODO DE BRADILALIAsl.- Consiste en hacer que el niflo tartamu-
do hable muy lentamente., Baczkowska (1964) dijo que la bradila-
lia poco a poco se automatiza y no se oye tan lenta,

En le Universidad de Newcastle se ha utilizado este método en =
forma intensiva porque se tiene al nifio tartamudo durante 15 ==
dfas hablando lentamente y silabeando durante todo el dia,

Ya desde 1936 Loew publicé un método llamedo de “paciencia" que
consiste en pedirle al tartamudo que antes de empezar a hablar-
piense 1a frase y la parta a la mitad, después cusndo llegue a
la mited la vuelva a partir, haciendo una nausa a cada mitad —-

para evitar la precipitacién,

80 Perellb,op.cite, p. 195
81 Ibidem., p. 198
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3) METOUO HILARANTE DE BLOCH82 Bloch (1957) observé que cuando Se=
rie el diafragmas presenta movimientos rftmicos, el sistema ner-
vioso se relaja, se modifica la actitud mental y se liberan las
contracciones, Por todo lo anterior, &l propone para tratar 1la

Tartamudez lo siguientes

- Ejercicios de relajacién, respiracién y espiracién sonora

~ Bjercicios de risa con la boca cerrada

= Reir al compds del metrdénomo & distintas velocidades e intensida
des

~ Risas y frases alternativamente

-~ Emigifén de frases con la actitud mental de risa

-~ Los labios deben tener, al iniciur el habla, una posicién de =-=
risa

4) METODO LINGUO-ESPECULATIVO DE PICHON83

en la educacién del pensamiento linguo-sespeculativo, mediante =

«— Este método consiste =

ejercicios apropiados que ensefien al nifio a expresar las pala—
bras, a acrecentar su fluidez expresiva con automatismos lin~e-
glifsticos y modalidades idiomdticas cada vez mds variadas, pa--
sando de 1o concreto a lo abstracto.

Este método es ideal para nifios de 3 a 7 afios. Pichén ha realie
zado varios eatu&ios con Borel-Maisonny, porque coinciden en -
.que debe ensefiarse a moldear el pensamiento dentro del molde de
lenguaje. Ellos consideran que no debe fijarse el tartamudo ene
su articulacién . '

82 Perelld, op. cit., p. 200
83 Pichén y Borel, op, cit., p. 93
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METODO MUSICAL84.- Este método consiste en utilizar el canto -
como instrumentoe para la rehabilitacién, dicho canto es utiliza
do con respiracidén nasal profunda, regularizacién de los movi-
mientos respiratorios, con la unién de sflabas, la articulacién
lenta, la fijacidén de la atencién sobre la melodfa y con el ———
acompafiamiento del instrumento,

Varios autores recomiendan el canto para curar la Tartamudez; -
Viela (1934), Mathur (1954) y Betes (1960), utilizan movimien-—=
tos respiratorios y melodfas en sus tratamientos, Taubitz(1964)

recomienda también el baile por su efecto de reforzar la muscu—

. latura, la relajacién y el ritmo.

Nagafuchi (1970) informa de los efectos beneficiosos sobre la —
Tartamudez de un ambiente con mdsica y de efectos menos bénéfie
cos con gente hablando o con ruido blanco.

Consideramos provechosa la utilizacidén de la mdsica, como un ==
elemento de apoyo en el tratamiento de la Tartamudez., Podemos -
citar el caso del cantante mexicano Pedro Vargas que siendo tap

tamudo, no tartamudea al cantar,

85.- Este método funcional aconse

METODO CHERVIN O METODO RAPIDO
ja ejercicios de respiracién con y sin vibracién de las cuerdas
vocales, La silabacién serd primero lenta y se iréd incrementan=
do la velocidad gradualmente. En este método existe una parte ~
moral donde entra la sugestibn, que congiste en la imitacién ~-
{ 1o mfa correcta posible) de ios ejercicios que haga el maes~

tro,

84 Perelld, op. cit., p. 200
85 Perazzo, Irma, op., ¢ite., p. 182
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E) tratamiento de este método dura 3 semanas, en la pdrimera se-
mana se da un silencio absoluto, excepto durante los ejercicios
en la segunda semana ge realiza 1la emisién de fonemas sflabas y
frases; y en la tercera semana se aprende a hablar con preci——-
8ibn, diccién reposada, acentuacibn, inflexién de la voz impecsa

ble y correcta.

7) METODO DE RETROALINMENTACION AUDITIVA DEMORADA (RAD)BS.— Consig-
te en un enlentecimiento o prolongacién del habla., Este método-
se utiliza principalmente en Estados Unidos con la aplicacién -
de grabadoras dentro de un cuarto, las cuales emitirdn el habla
a una velocidad menor de la normeal,

Se han reslizado varias investigaciones utilizando el método de

RAD con tartamudos, mencionaremos alpgunas con forma breve:

- En la clinica fonidtrica de 1la Pacultnd de Medicina de la Univer

sidad de Praga (1973) Novdz A, realizé una investigrcibn para cg
aocer la influencia del RAD en los tartamudos, vara ello tomé -——
una muestrda de 25 varones tartamudos y 25 tartamudos con tarta--
jeo (de 17 a 25 afics)., E1l habla de los experimentados fue invese
tigada bajo condiciones normales y bhajo condiciones de RaD. Se ~
tom$ una muestra del habla antes del tratumianto e inmediatamenw
te otra después de €l.
El experimento consistif en lo siguiente: todos los sujetos in--
vestigandos leyeron un texto estandar con 100 palabras, primero =
en condiciones noramales y después bajo RAD, el tiemno de retardo
fue de 55, 110, 165, y 220 m/meg,

86 Moreno, Blanca, cit. poe., Solorzano, et. al., Curso de Psicolo
efa, n, 172.4%7 ' -
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Se obtuvo como resultado que 8l RAD causé un considerable de--
crimento en el mimers de regeticiones y en el tono., EL mejor -
tiempo vara 1la utilizacidn del RAD fue de 55 m/seg, eliminando
se completamente las repeticiones, sin embarge el autor afirma
que se llega a eliminar el tartainudeo nero no se logra un ha--
bla normal,

Richard R, Martin, Haroldson y Kathellen Atriden, en 1984, www
doctores de la Universidad de Minesota, realizaron una investi
gacién para comparar el habla natural y no natural de los tar-
tamudos bajo RAD. Tomaron 10 tartamudos, 1o no tartamudos, ¥y -
10 tartamudos bajo RAD, los 3 grupos estaban formados por indi
viduos de ambos sexos con edades que fluctuaban entre los 20 y
53 afios, )

El experimento consistidé en hacer que cada uno de los tartamu-
dos diera un discurso de un ninuto de durwcién, todos log ora-
dores hablaron espontdneamente en forma individual, El discur-
so de los oradores fue grabado y mas turde evaluado por & estu
diantes gradusdos en desérdenes de la comunicacibn, quienes eg
cucharon la cinte y marcaron cada palabra tartamudeada; ellos
no estaban enterados del experimento y no se les dié la defini
cién de Tartamudez,

Fl objetivo de esta investigacién no hera conocer la eficienwe=
ciz del RAD, sino ver que tan natursl o normal era el habla de
los tartamudos bajo este tratamiento, evaluado osor oyentes 1lo
mds objetivos posible,

El estudio nos muestre que no existe en la actualidad un méto-

do para cuantificar 1la normalidad o naturalidad del habla,
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El RAD por tanto, libra del tartamudeo pero no iogra un habla-
normal o natural, por ello el método debiera fijarse en otros-—
elementos que ademéds de eliminar el tartamudeo logren el habla
de los mAs normsl posible,

Se han realizado otras investigaciones en donde el RAD se hn -
utilizado tanto para tartamudos como para no tartamudos, cono=-
¢iendo as{ el efecto que cAusa en versonas que no tienen nro-—
blemas de habla, Timmons y Beverly (1932) en la Universidad de
Victoria, realizaron una r<visién sobre los factores psicolégi
cos que ocasiona el RAD, llegando & la conclusién de que este-
método produce disturbios en los hablantes normales y mejora -

la fluidez en los tartamudos,

METODO DE DESENSIBILIZACION SISTEMATICA87

«~ Este método considg
ra a la ansiedad como la causante de TartamudezZ y S€ DropPoONe ==
disminuirla, El sujeto y el experimentador hacen una jerarquia-
de las situaciones en las que tartamudea con mayor frecuencif,-
se hace una liste y se le ensefia al sujeto a relajarse, aconse-
jandole que estando en las situaciones de mayor ansiedad imagi-

ne la menor ansiedad,

METODO LARINGOSEASMO.- Martin P. Schwartz, fundador del centro-
Norteamericano para Tartamudos (CNT), denomina laringospasmo &
la manifestacién fisica de angustia., El programa del CRT trata-
la causa ffsica de la Tartamudez para controler el estres gene—

ralizado, asf como 1a tensidén en las cuerdas vocales antes de =

‘que se presente el laringospasmo,

87 Moreno Blanco, cit, pos,, Solorgzano, et, al., op. ¢it,,p, 32-46
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Schwartz dice : "en cinco minutos puedo enseriar a alguien a =
expresarse con fluidez"BB. Su finalidad es alterar la autoima—
gen de unea persona, su forma de pensar, ademés de ensenarla a
evitar los hébites nocivos de la Tartamudesz,

El tratamiento se concentra en tres puntos:

- Plujo de aire

- Reduccidén de estrés

- Alimentacién

10)

11)

"Mediante su técnica de flujo de aire _(para aliviar la tensién
en las cuerdas vocales), combinada con reduccibdn de estres, ~—-
los afligidos tartamudos pueden formular sus palabras sin te—-
mor al 1aringospasmo"89.

El Centro Norteamericano para Tartamudos empieza con un taller

de 2 dfas y continua con dos aflos de préctica en casa,

TECNICA DE SEGUIMIENTO,- "Se graba una cinta con un monélogo -
de otra persona y el paciente tartamudo lc oye por unos avricu
lares; va repltiendo lo que oye con voz suave, de modo que oye
y habla zl mismo tiemvo, en ocasiones habla con una fluidez ==

absoluta., El problema es trasladar al lenguzje ecotidiano 1la - '

fluidez lograda en la clfnica®?, | .

TECNICA DEL ENMASCARAMIENTO, - "La voz se disfraza, el hablante

91. En esta técnica se le inpide al -

no debe oirse a sf{ mismo"
tartamudo escucharse a s8f mismo y mediante esto desavarece el-

tartamudeo, ayudando a adquirir seguridad y confianga, porgue-

88schwartz, cit. pos., McGill, op. cit., p. 70
89 McGill, op. cit., pe 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. Ia técnica -
de enmascaramiento se utiliza en varias instituciones especia-
lizadas en México, como el Hospital Infantil y el Instituto

Nacional de la Comunicacién Humansa,

12) TECNICA DE CONFRONTACION,~ '"Consiste en hacer concisnte al su=-
jeto tartamudo de las situaclones y pulabras en las que mMAB ==
tartamudea, asf como sus caracteristicas y severidad,

Una vez conocida su eituacién, con la ayuda del experimentador

se da la terapia, eliminando las situaciones aversivae"gz.

8.6 EPICACIA DE LOS TRATAMIENTOS

Existen muchos métodos, pero pocos realmente eficaces en el =
tratamiento de la Tartamudez, En un trabajo realizado por Andrews
Gitar y Howie en 1980, se recopilaron 42 estudios de tratamientos-
con cerca de 756 tartamudos, parae evaluar log resultados y eficam~=
cie de cada unoc de los tratamientos,

Existe mucha bibliografia sobre loes tratamientos para tartamy
dos, uno de cada cinco artficuloe y libros provee sobre la informa=
cién de la eficecia de los tratamientos propuestos.

En el pasado é;a diffcil determinar la eficacis de loe dife=e
rentes tratamientos, ahora puede hacerse mediahte un procedimiento
matemdtico llamado meta~-andlieis., Con estavtéchica e8 poeible ree=
solver preguntas relativas a los beneficios que puede tener un —=-=
tratamiento, y hacer coméaraciones entre la diversidad de éstos.

g2 Moreno Blenco, cit, ﬁos., Solérzano, et. al,, op. cit., p.32=46
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Ia fuerza de la téenica del meta—anélisis‘(creado por Smith y
Glass en 19 ¢ consiste. en permitir integrar diveréas inVéstiga~—
¢lones a través del andliesis estadf{stico de los resultados de los—
estudios individuales,

Smith y Glass escogieron estudios en donde se comparaba sola-
mente un grupo de control contra un grupo tratado. Con el meta-and

lisis se intenta contestar a tres preguntas:

~ Qué tan efectivo es el tratamiento para los tartemudos?
~ Cudles son los tratamientos que aportan mejores resultados?

~ Cudles son las complicaciones de los tratamientos?

En el meta-andAlisis realizado por Andrews y colaboradores, de
Jos 42 estudios recopilados, los tratamientos princinales y de moe-

Jores resultados eran:

1, Habla prolongada 29%
2. Ritmo 21%
3, Psicoterapia 124
4, Inicio suave 1.0%
5. Plujo de aire T4
6. Desensibilizacién T4
7. Otras téenicas 14%

Las caracter{sticas que se tomaron en cuenta para reducir el

grado de eflicacia de los tratamientos fuerons

- Carscterfsticas del autor
~ Caracteri{sticas del paciente

-~ Tratamientos principales
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- Tratamientos auxiliares
-~ Formato del tratamiento

- Caracter{sticas de la medicién de los resultados

En base & la recopilacién y andlisis de los datos anteriores-
de cada tratamiento, se llegd a los sigulientes resultadoss
+ Ias Técnicas de habla prolongada y de inicio suave aparecen como
los tratamientos m&s eficaces, tanto a lo largo como a corto —-
plazo.

+ El ritmo produce un fuerte efecto sobre la fluidez del hable, peg
ro después de 12 meses los efectos diaminuyen rapidamente,

+ El resto de las técnicas provocan efectos mds débiles y su grado
de disminucién es mayor al del ritmo,

Sin embargo podemos mencioner que existen varios tratamientos
que no han publicado sus resultados y de loz cuales no se puede co
nocer su eficacisa,

Los resultados de los tratamientos son muy variados, éstos de
penderén de la edad, el ambiente, el nivel mental y las posibilida
des de control del individuo,.

Para me jores resultados en los tratamientos se deben cumplir-
las sigulentes condiciones:

a) Los tartamudos deben ser tratados lo mds pronto nosible (4 a 5-
afios), cuando son mds dbciles ¥y cooperativos,

b) El nific tartamudo debe desear su rehabilitacién, que no siente-
que 635 una imposicién,

¢) E1l tartamudo debe estar conciente de que el tratamiento no serd
corto ni fécil, .
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9, STTUACION ACTUAL DE IA TARTAMUDEZ BN WXICO

Para conocer la sltuaéiéh'actuél:de la:Tartamudez en México -
renlizamos una serie de entrevistﬂé a personas esnecializidas en -
problemas de habla, 2 nifios y jévenes tartamudos, a personas que =
tienen relacidn directa con tartamudos (sus padres y sus mRestros)
Y a personas que intervienen en la rehzbilitacién de la Tartumudez.
Ademas visitamos instituciones especializadas dentro del drea Me--
trosolitana, .

Es en el Distrito Federal, donde se concentran la meyorfa de-
las Instituciones de Educacidn Especial que dependen de la Secreta
r{a de Educacifn Piblica, de la Secretarfa de Salud, del Desarro--
1lo Integral de la Familia (DIF) y de asociaciones civiles, a las—
cuales se suneditan las inatituciones del resto del pais,

En el censo realizado por la Direccién General de Educacién -~
Especizal, hasta 1985 existfan en todo el pafs 137 escuelas de Edu-
cacién Especial que atendfan problemas de Lenguaje,'encontrandose-

distribuidas de la siguiente maneras;

+ Aguascalientes 2 + Nayarit . 2

+ Baja C, Norte 4 + Nuevo Leén 15

+ Baja C, Sur 2 + Qaxaca » 2.

- Campeche 3 + Puebla S
Coahuila 29 + Querétaro 2
Colima ' 4 + Quintana Roo 5
Chiapas g + San Tuis Potosf 1
Chihuahua 9 + Sinaloa ‘10
Durango 3 + Sonora 15

oF F F o+ 4
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+Guanajuato 12 + Tabasco 2

+ Guerrero 5 _+‘Tamaulipas i

+ Hidalgo 2 "+ Tlaxcala 1

+ Jalisco 7 + Veracruz 13

+ Estudo de México o + Yucatén 2

+ Michoacdn 8 + Zacatecas

+ Morelos 2 + Distrito Federal 43 )

Por lo que podemos notar «que es en 1la zona norte (a excepoién
de Distrito Federal), donde se congentra el mayor ndmero de insti-
tuciones, constrastando notablemente con zona sureste del pafs. En
ol Distrito Federal se concentra el 31% del total de la institucig
nes del pafs, debido a que es el mds poblado es donde se localizan
1as matrices de las escuelas especializiadas en Problema de habla,

Se clasificard lem informacién por sectores, para hacer més -
clara su comprensién, esperando que al finalizar se obtenga una —
vigién general de todos los aspectos que intervienen dentro del-

problema de la Tartamudez:

A) Sector Pamiliar
B) Sector Escolar
C) Sector Ynstitucional

91 SECTOR PFAMILIAR

Se entrevistaron a 10 nifios tartamudos entre los 5 y los 12 -
aflos que asistfan a terapias de lenguaje en clf{nicas esnecimlizA--
das y a 4 nifios que no asistfan a tratamiento, Ademds de entrevis—
tar a los padres 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 caracteristicas de 13 personalidad del) nifo, sus activida~
des, su entorno familiar y el tratamiento que siguen para eliminar
la Tartamudez.+ ) ,

La mayorfa de los nifios entrevistados viven con sus padres y
hermanos, s88lo una pequefia cantidad tiene dentro de su casa la preg
sencia de otros parientes como tfos, abuelos, vrimos, etc. Ninguno
tiene una familia muy numerosa {entre 1 y 5 hermanos).

Curiosamente el nifio tartamudo suele ser el mayor o menor de
los hermanos, de esto se podrfa derivar otra investigacisén sobre -
este detalle, nosotras no profundizamos més ya que nos saldriamos-
de nuestro tema,

Ia mayorfa de los nifios tartamudos corresponde a un nivel eco
némico medio bajo, y son atendidos en clfnicas oficiales y lleva—
dos a &stas por sus padres,

Los nifios tartamudos se relacionan praferentemente con sus —
hermanos menores o los mds cercanos en edad a &1, Tienen preferen=
cia por metividades que se realizan en forma aislada, como 1A COwe
leccibén de cbjetos, hacer dibujos, ver la telsvisidn o leer, sin -
embargo, algunas veces gustan de h=acerlo con hermanos y amigos.

Nos dimos cuenté de que a estos vequeflos les gusta estar acom
pafiados por amigos.o familiares, pero debido a su problema de hRw-
bla, no pueden hacerlo les cuesta trabajo y terminan por hacer sus
actividades solos. ) '

Los nifios que asisten a clinicas son llevados principalmente-
por la madre, puede ser que ellas detecfen el problema primero,

+ Ver formatos gufa de entrevistas al final de este capftulo,
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En la clfnica los padres no reciben una orientacién por escri
to pero suelen tener pldticas por parte de 1los esnecialistas; en -
la mayorfa de los casos asisten a 1la terapia de sus hi jos.

Algunos padres creen que el vroblema de su hijo es una serie=
de "manfas"™, como los tics, tronar la boca, usar muletillas, ete.,
con distintos fines (como llamar la atencién), sin saber que todas
ellas pueden ser caracterfsticas de su Tartamudez, Otros piensan =
que 1la Tartamudez es inicamente la repeticifén de palabras y s{lo=-
bas, sin considerar que existen otros sintomas (tales como espas—-
mos, blogqueos, sincineslas, etc. ) que pueden delatar a la Tartamu-
dez, ]

Muchos padres detectan la Tartamudez de su hijo tempranamente,
pero suelen llevarlo a tratamiento cuando se Lo recalea el profesor
o empieza a tener problemas en la escuelna, Pudimos comvrobar que -
existen padres que rno se preocupan por atender la Tartemudez de su
hijo, ya que algunos jévenes tartamudos asistieron a tratamiento -
cuAndo su problema les impedia desarrollarse en su trabajo y/o es-
cuela, debido & que sus padres no atendieron su problema cuando —
eran pequefios, Por tanto podemos decir que s6lo sf la Tartamudez -
es muy evidente los padres lo atienden desde que se inicia.

kn general podemos decir que todos los niflos tartamudos tig——
nen una personalidad parecida, ya que los datos'obtehidos de las -
madres los clasifican como personas irritables, enojonas, nerviow-
sas y rebeldeq. .

Mucho- depende de su entorno familiar y del apoyo de éste, pA-
ra que el nifio pueda controlar su Tartamudez. Los familiares deben
apoyar el tratamiento y verificar que el nifio realice lo8 ejerciwe

cios adecuadamente, Los propios especialistas comentan que existen
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padres que 8610 se ocupan de llevar a sus hijos é la clfinica y no-
procuran ayudarlo en su casa, por lo que la labor de los especig——
listas se ve limitada. .

Iz ayuda de los familiares permite la curacién de 1a Tartamu-

dez y la eliminacién de cualquier recaida.

9,2, SECTOR ESCOLAR

Para conocer lo referente al dmbito escolar de la Tartamudez,
realizsmos algunas preguntas sobre el tema a profesores de los pri
meros grados de educacién bdsica, tanto de escuelaa particulares -
como oficiales, Los nifios tartamudos entrevistados asistieron a —
escuelas de €ste tipo, a excepcién de uno que se encontraba en una
escuela de educacién especial. Entre estos nifios existfen algunos-
que habian reprobado los primeros afios por su problema de habla, =
..Ge aqui partié la idea de entrevistar a los profesores de estos —

grados (Lo, 20. ¥ Sergra.do).

A) Profesores de Educacién Bidsica de Escuelas Oficiales,

Las entrevistas fueron hechas & profesores del Bstado de Méxi-
co en el Area de Naucalpan,

Nos vudimos dar cuenta quellps profesores no tienen una clare-
diferencis entre lo que es lenguaje, habla, promuciacién, voz
Expresidn, etc., puesto que usaron indistintamente une u otra-
para la definicién de Tartamudez. Por ello, queda claro que no

tienen un concevto vdlido para definir este transtorno,.
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Aquellos profesores gue llegaron a tener nifios tartamudos den-
tro de su grupos, tratahan de ayudarlos mediante ejercicios impro-
visados o, sf el caso era severo, enviaban al nifio con algin espe-
cialista en las clinicas regionales que conrnocian. Los profesores -
que no habfan tenido nifios tartamudos no tenfan la menor idea B80~—
bre 1o que deberfan hacer.

Por lo anterior podemos inferir que los profesores no cuenten
con alguna orientacién sobre la deteccién, manejo y canalizacién =
de nifios que presentan Tartamudez; s88lo en los casos de nifies con
Partamudez severa procuran que se les atienda porque interrumpen a
todo el grupo.

Los profesores de estas escuelas consideran que el bajo rendi
miento escolar que pudieran tener loas nifios tartamudos, se debe a
loe nroblemss psicolégicos que acarrea la Tartamudes y no Al pro--
pio transtorno, tales problemas serfan los sentimientss de inferio

ridad, el aislamiento, 12 inseguridad o 1la angustia.

B) Profesnres de Educacién Basica de Escuelas Particularas,

Los profesores de ectas escuelas tienen una idea més clerf --
sobre 1o que es la Tartamudez y la definen como repcticiones de s¥
labas o palabras, no 6bstante desconocen el resto de las caractee-
ri{sticas (espasmog,“sincineaias, ete, )

‘Los profesores consideran que no deberfan de tratar con niflos
tartamudos, porque les corresponderfa asistir a escuelas esnecifie=
les, ‘

Pensamos que s8{ deberfia o no asistir a este tipo de escuela es un~
problema fuera del alcance de los profesores, & elloz s8lo les co=

rresponde estar conscientes de que la realidad es que el nifio ee=
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asiste ahf{, y que su obligacién es ayudarle a salir adelante.

Loa profesores que llegaron = tener ulfios tartamudos log cann
lizaban al departamento de psicologfa de la escuela, en donde la -
labor del peicélogo era informar a los nadres del problema y suge-
rirles clinicas donde podrfan atenderlo, Los departamentos de psi-
cologfa no tenfan un directorio con las instituciones de educacién
especial, vero tenfan informacidn sobre varies clinicas,

Dentro del salén de clases existen burlas y rechazo de los —-
compafieros hacio el nifio tartamudo, situacibén que los profesores -
conocen peroc no hacen nada para evitarlo,

Respecto al rendimiento escolar y su relacién con la Tartamu-
dez, se puede decir que la mayorfa de los profesores opinan:

a) Baja el rendimicnto de los Tartamudos debido a su limitada capg
cidad de expresidn y a los problemas pesicolbgicos causados por-
su transtorno,

b) El1l resto de los profesores piensan que su rendimiento escolar =
no se ve afectado, vorque su inteligencia es la misnma,

Aunque existen divergencias en la conceptualizacibédn de la Tarta
mudez entre ambés escuelas, encontramos varios puntos en los que -~

coinciden:

= El considerar a 1la Tartamudez de origen emocional principalménte.

- La gran mayorfia de los profesores no han tenido ningfin curso, -
conferencia o plética sobre problemas de hadbla ¥ mucho menos 80w
bre Tartamudez,

~ Todos los profesores coincidieron que el 4rea de Bspafiol, especfl
ficamente en lectura, es donde los nifios tartamudos presentan ma

.yor dificultad, y en menor grado el resto de las materias,
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- Todos los profesoraess piensan que se debe rodear al Tartamudo de-—
un Ambiente 1leno de comprensién, afecto e interés, nsara solucio
ner el problema. Punts en el que muchoevcoincidierdn, nero son -

pocos los que 1o llevan a 1la préctica.

Con ;o anterior, podemos observar que los profésdres estan conscien
tes de sus limitaciones dentro del drea de Bducacidn Especisl, y -
ellos mismos sugieren que se d& mayor énfasis a los problemas del-
habla dentro de los programas de la Escuela Norwal de Maestros; -—-
también opinan que se implementen cursos a padres y pfofesores por
gente especinlizada en el drea,

En &l salén de clases existen situaciones de marginscién y re
chazo a los nifios con probleme de habla, justificando tal aceién -
con el argumento de que atrasan &l gruno,.

Es de vitel importancia hacer conciencia a los srofesores que
su actitud ante el tartamudo serd determinante en el avance 0 re-~-
troceso de su transtorno. De aguf nuestro interés por elaborar una
propuesta de programa de orientncidn para profesores, que les per—
mita conocer, de manera simple, algunos lineamientos sobre el tra-

to adecuado con los tartamudos escolares,
9,3 SECTOR INSTITUCIONAL

En lo que concierne a las instituciones, realizAamos entrevistas a
los lugnares mds imporiantes dentro de la atencién a sroblemas de -
Lengua je. Daremos a conocer un panorama general del manejo que se
hace de la Tartamudez en las instituciones que visitamos, donde se
incluyen algunas escuelas encargadas de la formacién de Terapistas
de Lenguaje,
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CLINICA DE ORTOLALIA

La clfnica de Ortolalia es una Instituciédn al servicio de. la—
escuela regular que stiende a escolares que presentan transfbrnos—
en el lenguaje; ayuda a resolver problemas de reprobacibn escolar-
por dicha causa, ya que pueden presentar dificultades en el apren-
dizaje a1 iniciar su educacibn orimaria,

Ia Clinica de Ortolalia fué fundada en el afio 1952, por el —-
Instituto Nacional de Pedagogfa, funcion como un departamento  de
dicha Institucién hasta enero de 1963, que por acuerdo del Secreta
rio de Educacién Piblica, se convirtié en subdependencia de 1a Di=-
reccibn General de Investigacién Cient{fieca y en diciembre de 1970
al crearse la Direccidn General de Educacidn Especial, passé a de-~
pender de ella.

Se calcula que el 3% de los niffos que asisten a escuela prima

ria requieren terapia de lenguaje,

"ORGANIZACION

Hay dos Servicios Clinicos:
a) Diagnéstico . o
b) Tratamiento (Interviene un equino malti o interdisciplinario:

médicos, pmicbélogos, trabajadoras sociales y maestros especia—=

listas, )
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FUNCTONAMIENTO

lo.~ En la Clfnica de Ortolalia se atienden en consulta externa a-

niflos y jévenes con transtorno de lenguaje,

20.,- Se estudia cada caso para precisar diagndstico y determinar -

a)

b)

el

a)

e)

sf requiere tratamiento correctivo de lenguaje y sf correspon

de a la Inatitucidn,
Se realiza entrevista con el nifio y la madre o el familiar méds-
cercand, para saber quién lo envia y cufl es el problema que —-
presenta. '
E1 médico practica el exdmen clfnico ( me examina los 6rganos =
del aparato fonoarticulador y las condiciones del alumno).
81 se necesitan estudios de gabinete, se solicitan al lugar co-
rrespondiente (serviecio de otorrinolaringologfa, ortodoncia, ==
andlisis bioquimicor, audiométricos, ete.)
Hay cinco médicos, uno de elloe Psiquiatra, que atienden a 1oSe
alumnos periodicamente y tratan de me jorar su condicién f£{sica=-
¥ mental de acuerdo con la especialidad de cada médico.
Se efectdia examenes psicométricos y psicolégicos para conocer =
la capacidad intelectual, asf como la personalidad del nific ¢ -
jéven y determinar sf{ su problema de lenguaje debe ser atendido
en la clinica o canalizado & otra inatitucién especializada,
La Trabajadora S;cial realiza una entrevista para conocer la me
dindmica familiar, posteriormente me lleva a cabo una vigita al
hogar para conocer las condiciones de vida familiar, y en oca--
siones se visita la escuelsa.
Los jefesm de turno se encargan de realizar exdmenes de lenguaje
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3.

4.

5-

6.
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y de elaborar la ficha acumulativa gue servird de gufa al tera-
pista para hacer su plan de trabajo.

El examen de lenguaje 1o lleva a cabo el maetro terapeuta ancar
gado del tratamiento; puede ser en forma objetiva, presentando-
los reactivos para ofir al nifio pronunciar, o bien, por medio de
1a lectura oral, 1o que les permite conocer cuales on sus difi-
cultades; se aplican otras pruebas de lenguaje, como son nive-——
les lingliisticos: Y.T.P.H., Alice Deesceudres o Madame Borel, -«
N.8.5.7. asi como pruebaé de exploracibn de lenguaje (compren—-
sién e integridad, asociacién, etec,) Ademds de exdmenes percep-
tuales (baterfa de exploracién perceptusl) y con todos estos eg

tudics se integra un expediente.

El tratamiento o terapia de lenguaje es aplicada por esnecialisg

-tas egresados de la Escuela Normal de Especializacién, tanto en

el turno matutino como en el verpertino.

El material diddctico debe ser sencillo pero abundante, de acuexr
do con el caso especffico; es elaborado en ocaéiones por el te-
rapeuta de lenguaje; s8e cuenta con diversos materiales ¥ 108 w=
maestros disponen de ellos; los alumnos asisten a sesiones de =

media hora, una o dos 'veces por semansd,

Asisten a terapia musical, agrubvados segin el transtornc que =
presentan, realizando ejercicios respiratorioé, de adiestramien

to auditivo, ritwos respiratorios, etc.

Existen grupos de psicomotricidad en ambos turnos, ya que la ma

yoria requiere esta terapia.

El tratamiento psicoterapéutico, 8i es necesario, es impartido-



104

por el médico peiquiatra de la ¢lfnica y por los psicélogos.

7. Los alumnos con Tartamudez son controlados por el médico psi-——-
quiatra y los que presentan problemas espec{ficos de aprendiza-

je pasan a dicha 4rea,
Los alumnos que asisten-a 1la clinica deben continuar su vida en
forma normal y no interrumpir sus estudios, por ese motivo en la =

institucidén se trabaja en dos turnost matutine y vesnertino,

TRANSTORNOS QUE SE ATIENDEN

. - Dbislalias funcionales

- Dislalias neurolégicas
~ Disglosias

= Hipoacumias

- Tartamudez

- Disartrias

~ Disfasias

- Retardos en el lenguaje
- Dislexia

Los padres reciben orientaciones al respecto, tanto en forma-
individual como colzctiva; todos los padres de familia son mien-—~
broe activos del “"Club Pamiliar" que funciona desde 1965, y sesio-
nan una vez por mes en junta ordinaria; se les dan pléticas de ——-
orientacién sobre problemas de la infancia por especialistas en la
materia, ya sea del personal ¢ invitados sara ello, Esta labor ha
ten%do bastante éxito, ya que los padres asisten con interéfs a las

gesiones y participan activamente,
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En esta clinica, la mayoria de las terapistes de lenguaje son
egresadas de la Escuela Normal de especializacifén. Pudimos obser—-
var que las recien egresadas poseen poco conocimiento sobre el ==
trasntorno de la Tartamudez, el resto se ha documentado debido & ~
la necesidad de atender a nifios tartamudos. Las tersunistas de len-
gua je argumentan que su falts de preparacién se debe a que la in--
formacidn recibida en la Normal de Especializacién sobre la Tartae-
mudez y otroz transtornos fué muy superficial,

la Clfnica de Ortolaslia no cuenta con un método determinado -
para tratar la Tartamudez, més bien, son técnicas que tratan de =

adecuarse a las necesidades de cada paciente.

LAS TECNTCAS MAS USADAS SON:

~ Vocalizacién

- Respiracién

Rele jacidn
Ritmo

El porcentaje de tartamudos dentro de esta Clfnica es ﬁ{nimo,

aproximadammente 5 tartamudos por affio.

Lag terapistas concluyeron que la Tartamudez no afecta el rég i
dimiento escolar; en la clfnica aunca se cierran los expedientes -
de los tartamudos, porque existe siempre la posibilidad de alguna-

recafda,

Un detalle aue limité nuesira investigacién fué la poca coope
racién de las terapistas hacia muestro trabajo, argumentdndo que =

la Tartamudez no correspondf{a al campo de la Pedagogfa.
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La limitacidén consistié en que s86lo se nos pérmitié entrevis.s
tar a muy pocas terapistas, entre 1a$ cuales, dos se rehusaron a -
contestar nuestras preguntas, Diciendo que era muy cSmodo realizar
una investigacién con los elementos que a ellas les habfa costado-
tanto trabajo obtener, Es una pena que estas personas no pgensaran-
que el trabajo podria servirles para conocér obro enfoque Sobre la

Tartamadez,

ESCUELA NORMAL DE ESPECIALIZACION

La Eacuela llormal de Especializacidén data del 23 de enero de~
1942, fecha en la e se publica en el Diario Oficial la "Ley Orgd
nica de la Secretarfa de Educacién Pfblica™, que en su capftulo XI
referente a 1la educiciédn normal, establece en su inciso 30 ————m—w—

"La Educacién Normal de Esnecializacién".

Es hasta el 7 de junio de 1943, cuando la Escuela Normal de =
Bgpecializacién inicia sus actividades como formadora de profeso-—
res especialistas,; quedando adscrits n 1le Direccién General de Edu

cacién Normal,

E]l objetivo general de la escuela es el de formar profesionig
tas que atiendan la educacién de las personzs que por sufrir algu-
na alteracidn ffsica, pefquica y/o social, presenten dificultades-—
en el proceso de enseflanza-anrendizaje, & fin de logrur su adapta~

cién social,

Para cumplir con el objetivo general de la escuéla, el maes—-
tro especialista debe tener una visibn general de los que eg la —-

Zdnucacisn Bspecial, del universo de atipicidades nque atiende una-
. AR
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formacién general bAsica que posibilite adecuar sus conocimientos—

a problemas especificos,
Ia Escuela ofrece varias Arsas de Especializacién & nivel ILi=

cenciatura, como son ¢

~ Audicifn ¥y Lenguaje

Ciegos y Débiles Visuales

Deficientes Mentales

Inndaptados e Infractores

Problemas de Aprendizaje

La Licenciatura, en cualguiera de las 4Areas, tieéne una dura-—
¢cifn de cuatro afios,

En esta Escuela se imparte en el drea de Audicién y Lenguaje,
un semestre de la materin de Rehabilitacién Fonidtrica, donde se ~
ve la Tartamudez dentro de las disfemias, de manera muy superfie--
ecial,

Para tratar estas anomalfas, se les dan a los alumnos algunas
técnicas (ritmo, vocalizacién, baile y 1ecfﬁra) y aspectos génera-
les de los transtornos. '

Es importante destacar que la escuela no proporciona pacienw=
tes para la realizacién de prdctica, = menos que sean conseguidos-
por &l maestro de la materia, Creemos que por ello, los alumnog ==
que egresan no cuentan con la experiencia necesarias para enfrene-
tar un paciente con" problema de Tartamudez u otra anomalfa,

Los catedriticos del drea de Lengueje y Audicién manejan ade~
cuadamente la Tartamudez, perc sélo a nivel teérico, ya que s88lo ~
algunos trabajaron directamente con taertamudos, Como ¢cosa curiosa-
podemos decir que los catedrdticos desconocen la multiplicidad de
Clinicas que tratan este problema (s6lo conccen la clfnica de Ortg

lalia y elgunas clinices particulares),
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Queremos mencionar y agradecer la amplia cooperacién que tuvi

moe por parte de la Direccién y del personal docente,
HOSPITAL INPANTIL DE MEXICO

El Hospital Infantil de México se creé el 30 de Abril de 1943
cuando era presidente de la Repdblica el Lic. Manuel Avila Camacho,

El hospital tenfa 3 funciones en su inicios
~ Enseflanga pedidtrica

= Invesmtigacidn cientf{fica
- Asistencia médica

La atencién era dirigida a los nifios de bajos recursos econé-
micos, pero se recibfan nifios de todas clases, con las cuotas de -

acuerdo o sus posibilidades.

El hospital contaba con nersonal de nivel nrofesional y téceni
co habfa investigadores, pediatras, neurblogoe, nsiquiatras, radif
logos, patélogos y médicos residentes. El nersonal téenico estaba-
formado por especialistas en histopatologfa, fisioterapia, labora-
. torio de rayor x, anestesia, oxigenoterapia, nutriologfa, biologfa
farmacbutica, dietistas y enfermeras, entre otros.

Loe servicios que se brindaban erens
- Consulta externa
= Servicio de emergencia

- Servicio de Hospitalizacién

~ Servicioe médicos privados
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In mayo de 1947 se establecié la Clinica para nifios con pro—-—
blemas de habla y audicién, ademds de la investigacién en esta ra=
ma.

La clf{nica de lenguaje formaba parte de la consulta externa y
se atendfa también a los que estaban hosnitalizados.

En la actualidad la existenciv. de murhos servicios mds, como-—
son: alergias, cardiologfia vascular, cirugfa, cirugfa pldstica, —
contagios, dermatologfa, endocrinologfa, genética, higiene mental,
medicina, nefrologia, neumoiogia, neurologfa, neurocirugfa, nutri-
¢ién CEDI (Clinica de Especialidades Inmunologfa), labio y paladar
hendido, oftalmologfa, otorrinoclaringologfa, ortodoncia, ortopedia
ortéptica, proetologfa, psicologfa infantil, quimioterapia, radio-
terapia, réumatologia, tumores, urologf{a, adolescentes, Foniatria,
rehabilitacién y urgencias.

En 1982 se registré que el 0, 66% del total de los pacientes -
eran atendidos en el departamento de foniatrfa; dicho departamento
se encarga de la atencién de problemas del habla, integrado por 2
foniatras y seis terapistas, tanto en la meflana como en le tarde,-
la mayoria de estas terapistas son egresadas del Instituto Nacio—-
nal de la Comunicacién Humana,

En el departamento de foniatria es muy reducido el nimero de-
tartamudos que llegaﬁ a atenderse, quizd porque cuando se presel--—
ta este problema, lo mds légico para las personas es llevar a ~--—
quien tiene el problema a una clinica para problemas de hable y no
& un hospital; la mayorfa de le 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,

Ias técnicas utilizadas en el tratamiento con tartamudos son:

- Respiracién
~ Relajacién
- Ritmo

Los pacientes tartamudos asisten a las sesiones 2 veces a 1la
semana (30 minutos por sesifn) durante cerca de un afio de tratfm—-
miento, Segin la informacién proporcionada por las terapistas, ——-—
existe mucha reincidencis debido al poco tiempo destinado a la te-
rapia y & la poca ayuda e interés de los padres,

Los tartamudos que llegAn a esta clfnica son canalizados de —~
la consulta general cuzndo se detecta algin problema de hebla; en—
el hospital se les brinda orientacién a los padres por medio de ——
pldticas y en caso necesario deberdn transmitir esa orientacién a

los nrofesores o nersonas que tratan con sus hijos tartamudos,

INSTITUTO IACIONAL DE SALUD WENTAL (DiF)

Este Instituto>atiende problemas de salud mental a nifios (de-
O'a 17 afos 11 meses), causados por experiencius trauméticas ante—
situaciones inadecuadae parz su integracién como individuos,

Las actividades de sulud mental en el continente americano se
iniciaron a partir del siglo XVI, En el siglo pasado ee inician -
programas de investigacidn cient{fica de las causes, y es hasta esg
te eiglo cuando nace el Liovimiento de Higiene Mental en 1908,
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En julio de 1968 el presidente Dfag Ordazvfunda el Tnatituto~
Méxicano de Asistencia a 1la nifiez (IMAN): en el perfodo del presi-
dente Lépez Portillo se fusionan el Instituto Nacional de Protec--
cién a la Infancia (INPI) con el INAN, constituyendo asf el Insti-
tuto Mexicano de Salud Mental del DIF, bajo la orientacién de 1la
Secretarfa de Salud.

Este instituto tiene como funciones:

- Asistencia médica
~ Investigacién

-~ Ensedlanza

En la actualidad el instituto estd mds enfocado & la investi-
gacién sobre problemas de salud mental.

El personal guc labora en esta institucién es bastante amplio
¥ abarca un tratamiento integral del nifio, Se cuenta con médicos =
especializados en rsiquiatria Infantil, Neurologfa, Neuroecirugfa,-
Gastroenterologfa, Dermatologfa, Comunictciédn Humana, FPsicélogos,-
Clfnicos y Sociales, Terapis$as de Lenguaje y personal téenico de

las miemas dreas, entre otros,
INSTITUTO NACIONAL DE TA CONUNICACION HUMANA

En 1866, siendo presidente el Lic., Benito Judrez, se fund6 la
Escuela Hacional para Sordomudos, en el antizio Colegio de San —m
Juan de Letrén., Posteriormente se hicieron adaptaciones en el anti
guo cuartel de Tersesitas, ubicado en }a actual calle de Mixcaleco =
donde ge establecid un centro para la atencién de cieéos ¥ sordos-
de ambos sexne, voniendo en nrdctica los nuevos conncimientos y hg

todos existentes,
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En 1952 se construyé el edificio del Instituto Nacional de =
Audiologfa y Foniatr{a, gl que posteriormente se fusionaron lo& -
centrss de Rehabdbilitaeidn 7 y 8, dependientes de la entouces Sew-
cretarfa de Salubridad y Asistencia, ahora Secretarfa de Salud,

En 1969 se fusiona el Instituto Nacisnal de Audiologfa y Fo-
niatrfa con 1la Escuela Nacional de Sordomudos, constituyendo asf-
el actual Inetituto Nacionmrl de la Comunicacién Humana (INCH),

El edificio fue construfdo en el afio de 1953 y reconstrufdo-
en el afio de 1968, contando con 4 nlantag, esnacios verdes, y —-—-
dreas de servicio,

El objetivo general del INCH es lograr la rehabilitacién in-
tegral de inv4lidos, con técnicas espec{ficas de diagnéstico, tra
tamiento y educacién, que permitan integrar al paciente a su comu
nidad,

En el Instituto laboran médicoe esoecizlistas en : Comunica-
c¢ién Humana, Neurdlogos, Psiquiatras, Electroencefalografistas, -
Otorrinolaringologos, Oftalmélogos, MEdicos generales, Radidlogos
Biblogos, Anatomopatblogos, Pedimtras, fisiblogos, Terapistas'de-
Lengmaje, Profesores de Educacién Especial, Psicélogos, Ingénie—~

roe en Electrfnica, Enfermeras, Traba jadoras Sociales, etc.
LAS PUNCIDRES DEL INCH son 3

+ Prevenecién: Paru evitar la anaricidn de secuelas invalidantes,
+ Diagnbstico: Para la prestacién de sarvicios a nacientes de —--
cualquicr edad con problemas relacionzdoz con la -

comunicacién Hamana,
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+ Rehabilituacibn: Para integrar al invdlido a la vlda soclal y -

econbmica del pafs dentro de ‘un marco humanisti

-co. .
Existe una escuela encargada dp la forﬂuc16n ¥
desarrollo de profesionales esoacializados en -

la rehabllltdcién de 1nvélldoq de la comunica——

G ‘ciéa humans, .
+ Investigaéi&gé‘ Para la obtencidén de nuevos conocimieﬂtos apli=
v » l cables a la prevencidén de invalideses y la reha
bilitacién de invdlidos de la comunicacién huma
na, que permitan mejorar las técnicas y sroce--

dimientos,

Este Instituto atiende a toda persona con problemas de comuni
cacidén, para solicitar atencién médica sélo es necesario nresentar
en la recepeién de lunes a viernes de 8 a 15 horas, en donde se -

proporciona 1a informacidn necesaria,

Para la obtencidén de servicios, se paga una cuota cuyo monto-

es acorde a las posibilidades del paciente,

Por medio de las entrevistas realizadas a personas que laborén
en esta institucidén pudimos darnoe cuenta de que en ella se conju—
gae la teorfia con la nrdctica, porque dentro de la institucién se=
hayan tanto clinicas de atencidén a problemas de lenguaje y audieidn
como escuela de térapistas de lenguaje y audicién.

La Dra, Herndndez' realizé un estudio para conocer el porcen—
" taje de consulta fotal del Instituto entre 1933 y 1985, llegando a
los siguientes resultados:

' Doctora especializada en Comunicacién Humana del Dento, de Fonig
tria del INCH ’
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- De 1983 a 1985 se atendi$ a un total de 8079 pacientes, de los -
cuales 749 (8%) presentaban alguna patologfa fonidtrica, en don-
de 174 (22%) eran tartamudos, comprendidos en la edad de 6 a 15=
afios,

Los nifios tartamudos son canalizados vor otras clinicas de sg
lud como: ISSSTE, IMSS, DIF y alguncs otras denendencias del go-—-
bierno, as{ como por personas que conocen el Instituto y lo recow-
miendan a sus conocidos. '

Cuasndo llega un nifio tartamudo por primera vez, se realiza —-
unz evaluacién general de éste, pasando nor la revisién de los dig
tintos departamentos del Instituto {neurologfa, Psicologfa, Medici
na, Foniatria, etc).

Una. vez que se diagnostica un problema de Tartamudez, se disg
‘e un tretamiento con las técnicas adecuadas a las caracteristicas
1e cada paciente, '

Algunas de las técnicas mds utilizadas para el tratamiento de

la Tartamudez, dentro del DenArtamento de Foniatrfa sons
- Relajacién
= Respiracién

Ritmo

Voecalizacibn

De las instituciones visitadas este Instituto es uno de los -
mAs completnss en 1o que se refiere ml tratamiento de la Tartamudez,
porgue cuenta con varios departamentos, lo que »¢rmite tensr una -
valoracibn integral del individuo; por otro lado la duracién de ——

las sesioner va de acuerdo a la gravedad del problems; ejemplos si
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un paciente presenta una Tart-mudez severa, es citado diariamente-
¥ al ir mejorando se van espaciando las sesiones.

Una de las desventajas del Instituto es la poca capacidad de
atencibén que tiene, porque carecen de los recursos humanos y mate—
riales suficientes para implementar una "ateneidn masivan,

Creemos que por estz situmecibn es que no se le ha difundido =
ampliamente pues atin muchas instituciones del drea de Hducacibn --

Especial no es conocida,



Nombre:

1.
2.
3.
4,
5.
6.
Te
8.
9.

10,
11,
12,

13.

14.

FORMATO ‘GUIA UTILIZADO"
B 'NIRC

Qué edad tiene usted?
Qué edad tiene su hijo?

116

N LAS ENTREVISTAS A PADRES DE
R

Porcué trajo a su hijo a esta clinica?

Guién se dié cuenta nrimero del
Qué edad tenfa cuando se inicié
Desde cuando se atiende al nifio
Conoce el tratamiento que se le
Ha notado alguna me joria?

Recibe usted alguna orientacidn

nifio en casa?

problema de su hijo?
el problema de habla?
aquf?

da a su hijo?

del esnecialfsta para ayudar al

He afectado el problema de tartasudez de su hijo sus relaciones

faniliares?

Con quién se lleva mejor el nifio dentro de la familia?

Qué actividades prefiere su hije?

Podrfa desecribir con sus propias palabras la personalidad de su

hijo o sus principales caracterfsticas?

Existe algin otro miembro en la
ma &l hablar?

f-milia que tenga algin proble-
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FORWATO GUIA UTILIZADO EN LAS ENTREVISTAS A TARTAKUDOS -

Nombre
Edad

Direceién

1.
2e
3.

4.
5
6.
7o
8.
s

10.

11.

12.

13.

14,

15.

Con quién vives?

Cudntos hermanos tienes?

Qué lugar ocupas dentro de tus hermanos, eres el méds grande, el
de enmedio o el méds pequefio?

En qué& trabaja tu papé?

A que se dedica tu memd?

Cémo es tu casa? cudntas rec{marxs hay, tienes sala, comedor, -
Con quién te gusta jugar? "
Qué es lo que mds te gusta Jjugar?
Te gusta jugar solo o acompafiado?
Te gusta hablar o platicas con las personas, con quiénes?
En donde estudias?

En que afioc vas?

Tienes amigos en la escuela, cuéntos?

Qué materias te gustan més? '

Cudles te¢ gustan menos, porqué?

16.Prefieres estudiar o trabajar solo o en equipo?

17.
18,

Quién te trajo a esta clinica y porqué?

Te gusta venir, porqué?
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FORKATO GUIA UTILIZADO EN LAS ENTREVISTAS A PROFPLSORES DE EDUCACION

BASICA DE ESCUELAS PARTICULARES Y OFICIALES (1,2 y 3 grado)

Nombre

Escuele de procedencia

Afios de ejercicio profesional

Escuela Actual

1-

2

3’

4.

Se

6.

7.

8,

9

Cémo define usted la Tartaimudez
Ha tenido glumnos tartamudos en sus grupos
Qué hizo (ri contesta sf); Qué harfa (si contesta no)
Si contesto s8f: Cémo era la relaciédn con sus cﬁmpaﬁeros?

Qué actividades preferia?
Cree usted que la Tartamudez pueda afectar el rendimiento escc-
las de quién la padece? porgué?
En que &reas censidera que pueda tener problemas el nific tarta-
mudo?
Qué incstituciones especializadas en oroblemas de habls conoce -
Usted? ,
Ha tenido alguna orienéécién sobre problemas de habla u otrasg =
alteraciones? Dénde? Cuédndo?
Gué vropondria usted.para una orientacién sobre este problemz -

de Partamudez? Juién debe daria? Dénde? Cuindo?
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FORMATO GUIA UTITIZADO. EN LAS ENTREVISTAS A" ESPHGIALISTAS EN .

Nombre 7004
Cargo

InstituéiGn;;'

l. Cémo define usted la Tartamudez?
2, Qué tipos de Tartamudez conoce? hxplinuelas ,brevemente

3, Gué causas considera que orovocan la Tartamudez
4. Qué métodos o técnicas conoce o utzllza' 1a rehabllitaclén-

de la Tartamudez? R
5, Quidn cree au. letecte primero_épf Tty
6, Quién cunaliza a los tartamudos
7. Considera nue el nifioc escolar nu téﬂ‘u

rendiniento académica? :
3, Qué porcentaje gde tartdmndo< cm
9. Da usted orientacifn a 108 oa
jo, de qué tipo? :

10, 2 i i 8 -' A ot / Ll . ...' .

11,
12,
13.

14,
el tratamigato de la Tarteaundez?



PROPUESTA DE PROGRAXA

... ORIENTACION
- PaRa

_ PADRES



INTRODUCGCION

Esta propueste de programa parz padres contiené’lés“elementos—
esenciales para que los padres connzcan las caﬁsaé posihlesnde la -~
Partamudez de su hi jo, algunas recomendaciones en cuanto d las con-
ductas que apoyun la rehahilitacidn, ejercicios y actitudes que de-
ben fomentarse y les gue deben evitarse, Aspectos que coadyubaran o
que los padres tengan una visién general de la problématica de su =-
hijo tartamudo. '
Considerasos due no se puede dar un programa muy extenso por--
que se perderian los objetivos imporitantes, y asf{ de menera mis ge-
neral los prdres pueden cunplirlo mucho mejor con estrategias que =
puede aportar el pedagogo vara ayudnrles, Esta es la princinal lae-—
bor del pedagogo, la de prestar apoyo a los padres para que se ctin-
plan todos los objetivos, tratundo de que el padre pueda crear sus-
‘propias técnicas y métodos y adaptarlas al tipo de alteracién y re=
‘querimientos de sus hijos,.
Nosotras como pedagogas pretendemos darles orientmcién y apoyo
a los padres gpara gue sean ellos mismos (dentro del equipo multidi-
sciplinario) los que logren la rehabilitucidn de su hijo.
Ahora bien para llevar a la prédctica esta propuesta de oprogra-
me nosotras sugerimos lo siguiente: ’ v
- La realizacién de una plética para resolver cualquier duda, dando
en la misma sesibn una copia del directorio de instituciones espg
cializadas en problemnas de lenguaje.

~ Se puede tanbién mandar imprimir el programa y repartirlo en las-
escuelas para que sea repartido a papis de niflos tartamudos.

El programa se llevard por euadroé sinépticos para faciliar su

comprensida.
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O B J E T I V O 8 :

Esta propuesta estd dirigida a padres de familia que tienen -
hi jos turtamudos., EL objetivo es informar a lor padres sobre el ma
nejo adecuado de la Tartamudez y proporcionsr algunos ejercicios -
que pueden realizar en casa, para apoyar la rehabilitacidn de su -
hi jo.

Fl primer contacto que tiene el nifio al nacer es con su nf--
cleo familiar, constitufdo éste por el padre, la madre y los herma
nos en el seno de este grupo es donde el nifio obtiene los elsmen-~
tos primordizles para su desarrollo, como son la alimentacién, veg
tido, cuidados y educacién; déndosele también las condiciones necg

~sarias para su desarrollo intelectual en las Areas de pensamiento-
Y lenguaje,

Por lo anterior, podemos decir que es importante que losz »pa-—-
dres conozcan algunos elementos sobre el wmanejo adecuado de 18 —w—w
Tartanmudez de su hijo.

Existen algunos padres gue no prestan atencidn al problema de
hadbla de su hijo, aunque este Sea muy notorio, ni se preocupa pore-
el tratamiento y apoyo a su rehabilitacién, Esta situacién provoca
que a medida que el individuo ecrece, su transtorno se agrave impi-
diendo su pleno desarrollo; primero en el d&rea escolar y mfs tarde
laboral.

Afortunadamente hay también padres que se preocupan por 148 -
anomalfas gue pueda presentar su hijo, brinddndole la atencién ade
cuada cusndo se inicia el problema y apoyando <l tratamiento con--

juntamente con el eapecialista.




lemos encontrade que las cumaus més frecuentos de la Tartumudaz gon do tipe emocloenold

y 8o origina en ol seno femiliar,

FRINCIPALES GAUSAS RE LA TARTAMUDEZ

° la prou:ldn conatante de 108 padres para que el nific hable correctamente,

® Geptigar t!sicmnnte’n.l nifie oumndo reallsa repeticionog de sflabus o palabras,
° 3urlarse del mifio cuando habla mal o permitir que sus hermenos le¢ hagan,

¢ Hacer diferencias ontmn el nlfio tattemude y sus hsruanes,

& Hacor notar al nific tartamudo & cada momente su problema de habla,

¢ [Obligar al nifie que utiliza la muno izquierda & usar la derecha o vicoversu

- No mostrar afecte y comprensién al nifie tartamude.

22T
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En general todas las situaciones angustiantes de enojo, plei-
to o discusién, generan miedo y ansiedad en el pequeflo,

El nifio que presencia agresiones verbales y fisicas entre los
miembros de su familia es casi seguro que tenga algén problezz emg
cional, que puede repercutir en su forma de expresién. Si aunado a
esto el nifio tiene una mala alimentacién constitufda por productos
sin valor nutritivo ( papas fritas, refrescos, dulces, etc.) ¥ no
duerme lo suficiente ( 8 horas mfnimo), es seguro que su Tartamie—

dez empeoraré.

A continuacién enunciaremos recomendaciones y ejercicios que~
consideramos convenientes para ayudar a la rehabilitacién de sus -

hijos.
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RECOMENDACGCIONES

Demestrar en tedo memente sceptacién y comprensién el problema do hable de su hijo
déndele mucho afecte,

Proporcionar sl nijfic dosds su nacimiento elimentacidn completu y todos lom culdados
necasarico,

Tratar de hablarle al nific el muyor tiempe poslble, de manora lenta y claras.

Animar el nifio para que heble ol maycr tiempo posible, se puede loﬁrur pin distrusr
las ocupacionoes de los padres, haciendo participar ol mific on las actividudes do ==
éstoz, ejemplos

84 lu madre se halla on la cogina propersndo la comida, puede soliciter eyuda el ==
nifio que Lo gyude on lo facfl, ol mimmo tiempo que le pregunta sobre sus gustos, y
sotra 1o que hizxo durente le maiians,

En caso del padre, cuundo dete se omcuenire realizando alpdn trabajo puode pedirle
ayuda el nifio y aprovechar la oousién para conversar con &1,

Derle conflamse y seguridad en sf mismo para que plerda el miedo & hablar, Podemos
dogrurlo medlante las sipjuientes actividadenss

a) Ba darle pequefios mendados & la tienda, & la panaderfe, a la fruterfa, etc.
b) Gejer que conteste al teldfono

c) Darle resoados el nifio pars que los lleve a otros miembros de la familie,

d) Pregunturleo sobre temas de su interds,

o) Pedirle quo invente un cuento o historla,

21



RECOMENDAC IONES (Gont,)

Tedo lo anterier para gue ol nifie pierds ol miedo a hablaer, no sélo con miembres de su

fumilia, sino con personus ajonas & 8sts,

€4 Flegisr y anlwar al nifio cucnde hebla wunque cometa errores, Ayudfndole a pbnor

mayor entusiagme en Hu rehabilitecidn

Te Procux‘?\r que el nifie reslice ejercicivs sl aire libre,

(143



BJERGIGTCS PARA MEJORAR KL RITHO AL HABLAR

- Aywdar a su hijo para que adquiera el ritmo, que oo utiliszado sn la acentuscidn y en-
tenucidn do lus pulabrus, Cuundo noe se tiene ritmo, el nifio lubla sin hacer pausus © ha~--
cifndolas donde no correspondes Fodemos syudar a qus el nific adquiera el ritmo mediante --
sencillos ajercicios que pueden sor roalizedos en cusa con ol nifio turtemudo, los ejercie=-
cios deben partir de Lop fdoiles a lo casplejo,

) Ponerle mlfsicu el nifio cuando outé en cusa

b) Llevar el ritmo con dos palitos o coh lus palmas de lus munos (existenm, adem'éu, vurica -
formap quo vun do lo fécil a lo diffcil), sjemplos empezer con un polpe y un espacic, -
despuds un golpe y dos espucios, hasts llegur o combinasiones mée complsjas,

¢) Ponerle socuencias do ritwo con cunicop de dos tumaiios, con ol valer de dou pealmodas & -
la gronde y una e la peyuefin (ver dibujo).
Kl rituoc se llevu con lus palmus de las monos y lop ples pruferenteaments, aunyue pusde -
utilizerso cuslouler parle del cuoerpo y cuadquier posicidn, Fuedon roclizirss todo tijo-
de canbinicionog {ver daibujo),

d) En luo lectura pusde usuwrse unn palmada cuda que ss encuentre alpfn punto de acentuwcidn
comos dos puntos (3}, wmumto y coma (;), punto y sepuido (.), puuto y aparte, coma (,),
otce J2 oenhbo o5 uno do lop ojercicios mfs rocemendubles pura los nifico turtasudos, por
que ne £6lo uyuds en el ritmo, sino twalidn en lu fluidez del hubla po ha obeorvudo que
lu myyorfe de los nifios no turtanudea cuundc cantue

92T



©een

8

s
10,
1l.
12,

4 continuncidn mercienureses alpunus actitudes y conductus qua co celen eviiur

el nifie twbowmudo, yu que do nv oliminurlas pedrfan epruver su problema,

B CONDUCTAS NZSJTATIVAS

Proglonar al nifie para quo hable sin orrores

Go)pourle cuando habla mul o tartwmudoa,

Rurlurse e dojur que sus hormunes se burlen de sug tarteuudeos
Jodirle que roplts les palabras e fruses tartemudeadns
Finuliser e suplir las palebras en lupor dol nifie

kostrar desesperscifn e encje cuwnde el nifie tartemudes

Forzwrle @ roulixar actividades que ol adulte dotermine

h

Difersnciur ol trute entre el niiie turt de y sus
Hablar do les preblomas del nine cuunids se halle prosemts

Pormitir la interferenciu de parientes en la oducucidn dol nifle turtewuds
Llover al nifie a eopoctdcules vielentes quo amguztien al poquoiie

Chligar al zurde & user la muno derschae y vicoveres,

2T



PROPUESTA DE PROGRAM.;-"

" DE

ORTENTAGION =~
‘PARA

PROFESORES



128
INTRODUCCION

la propuesta de programa para profesares contiene las carat-—
ter{sticas general que presenta ¢l nifio tartsmudo, lo que facilita
r4 su deteccién oportuna.

Para nosotras el spoyo pedagdgico consiste en dar al profesor
apoyo en la programacién y elaboracidén de los programss, dédndole -
los elementos necesarios para ello; el profesor con estas base po-
dréd programar desnués de¢ acuerdo & los nifios tartamudos con que le
togue tratar, esto es que deberd eleborar programas que se zdecuen
a los requerimientos de cada individuo,

No es posible aque el mismo programa sirva para todos los nifies
pues coﬁo di jimos, csda nifio tiene caracteristicss y necesidrdes -
propias,

El profesor debe aprender a conocer dichas necesidades median
te la observacién del nifo.

El docente no tiene contacto con el especialista ni cuenta —-
con algune prevaracién en el terreno de la educacién especial, por
ello, 1la labor del pedagogo es importantfeima, pues se encargard -
de orientar ¥y apoyar al profesor sobre las distintas problemfticas
que puede tenerAel escolar, Ia orientacisn se extiende a cualguier
‘area que tenga relacién con el proceso de ensefianza-aprendizaje,

Este programa se podréd llevar a cabo de la misma manera que -
el de los padres, mediante una pldética o con el vrograma impreso y
repartido en las escuelas,

£l programa esta dispuesto por objetivos, formato que los pro

fesores manejan siempre,



fio los elementos esenciales gue su 51tua016n1 y

tural les permite,

En diversas ocasiones el nitio nresenta una, serie de problemas
que pasan inadvertidos para los nadres, debido tanto & la no acep-
tacidn de problemas infantiles, )

Ahora bien, cuando los padres no conocen 0 reconocen que su -
hijo presenta un transtorno o alteracién, es necesario gue alguna-
otra personsa se los comunique ¥y 1e§Aayude en el tratamiento, esa -
labor debe ser realizada por los profesores,

Después de lu familia, es 1la escuela el segundo dnbito con el
que tiene contacto el niifo,

El profesor de los primeros afios escolares tiene la obliga—=-
_ cibén de detectar cualquier anomaifa del habla que puedan presentar
los pequeiios; comunidarlo a sum padres y ayudarlo en su rehabilita
c¢ién, )

Para realizar estsa labor regquiere de una preparacién sobre la
deteccidn y trato adecuade de problemas de habla, por ello surgibd-
la necesidad de elaborar una propuesta de programas para estos pro
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 1z misma manera,




e OBJETIVO GENSRAL

-Li proguesta de prograua protends que los profagores de los 3 primeros grados de oducucidn
b&aion puodan detoeotur cualquier anoxalfu del hublu, ayudando mediante le coupratsidn, epoyo y

cunalizucida a la rehadbilitascidn de la Turtumudes,

&bjetivoy , Partloulares

1,1 KL profesor se documenturd sobre los
tiger do trunstornos de lengzuaje que
axiston y Los lugares que lo atienden

1,2, Houlisard una exploracidn informal
del luniajo on 3w grupoe

1,3 Infornurd a loo padres sobru ol pro=-
blewa do su hijo,

astividades

1.1.1 Consultard bibling,raffa bésicu sobre
los probleaes do hubla on nifios escg
lursg,

lele2 Lndagurﬁ gobre lngtitucionss especig
listas on problemus de hubla cergue=-
nas o la egcuolas

Ll.2,1 Aplique la oxplorucién del hubia® do-
Guadalupe dolyar,

1.2.2 Touws lectura de un toxto a todo ol =-
grupo anotando los erroros,

1.2.3 Haga dindsicun de grupo pars lograr -
ol hubla ospontdnea do los nifios,

14341 Bn una entrovista personal, informard

a loa padres svbre el transtorno de -

. su hijo, haciéndoles hincupié on la -

dmportuncia que tiene ol trutwaniento-

oportuuc pars la rehubilitucids do su
hijo .

(139



Ubjetivos Purtioulares Actividades
1.3,2 Entregue & oo padres del nifio tarie-
mudo un listudo de nombres y direceig
neg do lus imnlituciones especiuliza~
dag en probl ouns do habla que 3o Onwe
cuontran :lledaiias a la oscuolue

1

1,3.3. Lurles a conocer a los gadres Loe crg
bleuns quo pusde tener su hijo en o}
rendindento escolar,

1.4 & waesiro manojax"é adocuadamente la l.4,1 Brinds alscto, comprensidn y reconoci
relucidn afeotiva con ol nifo tarts~ miento A nifo tartamude,
nuda, .

1,4,2 Wuostre pacisncia cuando el nifio tare
twaudoeo,

l,4.3 Folicfielo ouando realice correctamen—
te cunlquiex actividad, por winima que
sen,

1,4,4 Entahle una relamcidn do amistud con el-
nifio tartamudo,

1.,4,5 Delo al niflo tartwmudo ulguna reosponsa-
hilidad para que adquiera sogurided, co
mo por encargado de los gises, del bow=
rraaor ol jofs do filu, elc,

Hablo son sus alumnos, sin quo ol nifio =
tartasude estd prosente, explijquelss ol
ofocto que tImen las burlus y dosprscion
paru el gyravuwiento de este probleun,

1.5 Propiciard un embients adecuado para- le5el
ol nifto tartamudo dentrv dei saldén de
[ARLELN
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Cbjotivos particulares

1.6 Rlabonurd sstrutegias para el traba~
Jo euncolur del niflo tartamudo.

Actividades

1502 Roulice unn dindwice consistente en hAucer
que cuda nifio doucridu 0 monci.ie algdu -
dsfacto que tonyn, como usar lentas, zapu
toe ortépodicus, freno, sparato do uudi=-
cidny otc, y vl fiuwlizar la dindmicn ---
cussbionarles wobro quo sontirfun si se -
burlaran do sllou,

1,5,3 Renlice lu dindmica mnterior en oiros aa~
lones para evitar las burlue de la compa
feros do obros grudos a nifies con probls-
raas de hiubla,

1454 Guoagtions al nifio turtammudo si desou 0 no
hRacer Las wotividuauos 4que 30 Lo solicitun,

Leba) Preguntelo al nifio la Lecoidn del dfa & ~-
solas.

1,5,2 Proguntele ol nifio on forwa clure y pausue
da,

1,6,3 Romenho la parlicipacifn ded nifio com la =
ayuda dol pilzarrdn,

1.5,4 Raalico con touo ol wrupo recitucionas cue
rakes,

1,6, Pluzsd va cuncionss oon g -ue pusdan lle-
var ol ritmo con lny pulmén,

Lebeb Reulice ejercicivs deo rolajucifa a todo ol
grupo antes do alguna sltuusidn ostrosunte,
ooMo un exwman, avuluucidn de lectura 0 ey
poaicidn do olases,

[43 1



Objotivos Purtioulares

2,7 Fomentard el corrwvcto ojercicio deo la
locto~oacritura en ol nifio tartaiudo,

1,8 Apoyard al nifio tartamudo cunndo en=e=
frents canbios esaolares( cambios do =
profesor, escuela, de afio, otc.)e

Actividades

1,6,7 Evalde lag uctividades escolarse en forna
orul o esacrita, como ol nifo lo prefisrs,

le7s1 Utilice parua o) aprendiznjs de la lectu--
ra ol método zlobul o totalisador,

1.7.2 Haga que el psqueiio lea hextos, laciando-
une respirasidn en cuda punto, cowmos, dos
puntog, ofc.

1,73 SFonga al nlie a leor cuantos cun impzgeuds,
frases cortas y lobra clara.

1,7¢4 Ponga al nifio a leer gimultdnouments con-~
alguno de sua compaileros.

1,7.5 Hable al nifio tartaumudo exagerando lu mo-
vinientos fauciales,

1,7,6.3vulue la Lectura del nifio a solas,

2,7.7 Haga quo el nifio desarrolls algdn tsus o3
ponténeamente.

1eBel Informo clarwmaente al principlo de curso-—-
au forma de trabajo y evuluacidn, §or



Objotivos Sartioulares : Actividadea

1,8,2 A finalizar el curso, informo sobro ol
problema de habla al profesor del grado
subsocuonte,

1.3,3 ™ cugso do cambio de esguslae dai mifio -
turtapudo, cucunijue al director el pro
blemn do habla,

Y] Golaborurd con el ogpecialista en 1,941 Pénguse on contucto con ol ospeciamlista-
probluviy de lenguujo, para conocer y llevur a cubo los sjorciw
oios y recomendaciones de éste,

1.9.2 Informe al eppscialista sobre todus lae-
sonductas fueru de 1o comfn sn el nifio -
tartasudo,
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CONCLUSTIONES:,

Baséndonoe en la revisién bilbiogrdfica, las visitas a insti-
tuciones o clinicss de problemas de habla y en las entrevistas a -
personas relacionadas con el transtorno de 1a Tartamudez, llegamos

8 las siguientes conclusiones y alteracioness

La mayoria de lo= casos de Tartamudez observadoes en las clini
cas Be originaron por un conjunto de factores en donde predominb-
el emocional como desencadenante.

Los conflictos familiares dentro del ambiente del nifio tarta-
mudo ocacional el agravamiento del transtorno y fueron el comin -
denominador entre los estrevistados, Por esto consideramos de vie-
tal importsnciz li participacibn de los integrantes del micleo fa~
milier en el tratamiento de este transtorno, tanto pare evitarlo -

como para evitar una recafda,

Sugerimos le realizacidén de pldticas o conferencias con las -
familias, por medio de los egpecialistzs para enterar a todos los-
miembros del problema y sepan como aoctuar frente a la persona afeg
tada, También serfa convenienté realizar reuniones o convivios con
los padres y niffoe tartamudos de las distintas clinices para que -~
&8¢ conozean y sepan que no son los ¥nicos que vresentan la Tertamu
dez, . A .

Respecto & la sociedad, el niffo tartuimude enfrenta una gran -
problemdtica porque se encuentra en un mundo que desconadce su transg
torno y por lo mismo se producen situaciones desfavorables para el

pequefio, De aqui la importancia de la informacidn masiva
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por personas especizlizadas para hacer conciencis de que la Tarta-
mudez puede ocasginnar graves nroblemas familieres, sociales, y es-
colares a las perssnas que la npadecen.

Refiriendonos a su ambiente escolar, el nifio tartamuco se en~
frenta, por un lado a la burla y rechazo de sus compalleros, y por-
otro a 1a indiferencia y agresién del profesor, ocasionaldole ma——
yores problemes psicolbgicos pars el nequefio,

De 1o anterior'se desprende la afirmacién con pleno conocimi-
ento de causa, que los profesores de educacidn bdsica no estén pre
parados pare detectar y mucho menos tratar problemas de hablae esta
situzcién exige la implementacién de medidas urgentes para dismi——
nuir el problema.

La funcifn importantisfma del pedagogo serd la de dar apoyo -
pedazgbgico al profesor para que este pueda ser orientado de mansra
adecuada para que pueda tratar cuzlouier problema que surja sn su-
salén de clases, vara que Sepa Drogramar en hase @ 108 TecuUrsos w=
reales y disponibles 1g ayuda cue dreste. Es en ¢l 4mbito escolar=-
el prinecipal campo de accibn del pedagogo, aunque también estd la-—
ayuda y orientdaciédn que puede dispensar a los padres de los tarte-
mados o ¢on cnalaquier otra alteracibn,

En Lo aque eoncierne al tratamiento que debe dédrsele a 108 =—-
tartamudos, encontrémos que existe muy poca informacién en investi
gacibn sobre el tena, nor lo que las clinicas visitadas utilizhn -
téenieas y mébodos de otros paises,

Para lograr el é&xito del tratamiento cunlduiera que éste sea-
se drbe adecnar al caso particular del tartamudo y no se debe ade-
cuar el tartamudo al tratamiento,

Creemos indispensable gue se implementen y creen mievas téeni
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cas y métodos que realmente se adecuena a nﬁestia-fealidad, pogi——
bilidades y caracteristidagg adends serfs conveﬁigntﬁ que se fomen
tard mie la investigacién‘éqbre " Tartahudéz N'g eﬁ general todas -
las alteraciones de habla'y lenguz je tan descuidadas en'nuestro —

pafis,

Refiriendonns especfficamente al tratamiento pedagbgico, pédg_
mos decir que es uno de los mds utilizados en 1las clfnicas que ———
atienden trrtamidos, porgue es fdcil de llevar a cabo y no requie-
re de un lugar o mAterial especial, Nosotras recomendanos que se -
extienda este tratamiento a los pgrofesores de primearia y a los pa-

dree, que no tendrfan mayor uroblemn en ponerlo en préetica,

La labor del pedagogo como parte del gruso multidiseiplinario
es indispenréble por el Aapoyo que puede brindar a padres y profe-—

sores como dije antes,

Pare finalizar hemos de decir cue deseamos profundamente que-
esta pequefia investigacibn pueda servir aunque sea en pequefia medi
da a los interesados en este transtornn tan interesante y delicado

como es el de la Tartamudez.
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J)IHL(‘T()HIO Dl‘ T]\.;’T"[TU(‘IONc.u Dy EDUCACION :AJ,-"L,CIILL

DLL DI TRITO RBDERAL-;‘

CENTRO PSICOPLDAGC)GICO # B Xoclumllco
Calle Guadalupe I, Kamfrey # 208 SLP

CENTRO PSICOPEDAGOGICO # 39 -
Calle Guedalupe I, Ramfrez # 208 SEP

CENTRO PSICOPEDAGOGICO # 14 Cuajimalpa
Cda. Tejocote # 61 SEP

CENTRO PSICOPEDAGOGICO # 3 Ixtlamachtla
Melchor Ocampo # S1 Col. Anahudc

ORTENTACTON THRANTIIL POR REHABRILITACION
(ALTZRACIONES MULTIPLES)

Protacio Pagle # 103, Chapultepec
Particular- iAsociacibn Civil

ESCUELA DE BDUCACION ESPECIAL # 48
Campos Eliseos # 477 Col, Polanco

CLINICA DE ORTOLALIA
Presidente Mazarik # 526 SEP

CLINICA DE LA CONDUCTA
Presidente Mazarik # 526
(AI'’ERACIONES MULTIPLES)

CLINICA PSICOPEDAGOGICA # 5 Revolucién
Av. Revolucién # 313 Tacubaya  SEP

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL LINDAVISTA
Particular (ALTERACIONES MULTIPLES)



" EDICION : 1984

Direceidn General de
Educacibn Mspecial
S . E . P

+ En 8l momento de la consulta era la edicidn méds reciente con que
se contaba en le Direccién fral, de Educacibdn Hspecial,
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CIINICA PSTCOPEDAGORICA £ 20 arovidepc1m D e
Pvaoca‘enetl Beqe Ve ncatenan» SuP-DIF :

CHNTRG PSICOPLDAG—OGICO STMON ’BOLIVAI\
Ernesto alorduy 5 TEP, s

ESCUSTA DE EDUCACION ESPECIAL7¥'52 e
"Anve Sullivan” Santiago # 126 .° SEp-

SENTRO PSTCOPEDAGOGICO §# 2 "Calmeoac".
Ia Unién # 212 Col, Indusirial SEP
(Por Coogeracién) o

CENTRO PSICOPEDAGOGICO # 26 Flores Magén
Prolong. Ote 110 Eaq, Sur 107

ESCULA D& SLUCACION E£SPLCIAL # 17
Fco., Mé4rcuez # 144 Col, Condesa  SEP

CENPRO PSICOPEDAGOCICO # 6 Tlaltelolco
Almacenes # 84 Tlatelolco  SEP

CENTRO FSYCOPEDAGOGICO # 7 Cuauhtenoc
Florida # 10-2 piso Col, Morelos  SEP

CENTRO PSICO?EDAGUGI"O VASCO DE QUIROGA
Peluyueros # 2 FEDERATL N

CENTRO PSTCOREDAROGICO # 23 ROSARIO CASTELIANOS
Amistencia Bocial y Hangares FEDERAL i

CENTRO PSICOPRDAGOGICO # 22 Cuauhtemoc
Florida # 10 2do. piso SEP

CENTRO :uICOPuDA"O"ICO 2 9 GUADALUPE CHA)uO ARVIDE L
Sur 111 £ 234 S :

23CUSLA DE EDUCACTON &LPECTIAL # 33 "NINOS HHROES D:. CHAPIIITth.C"
Alvaro Obregén # 6 bisg SEP

CENTRO PSTCOPHDAGONTNO TOSE VASCOTNRIOS
Few. Jenftez # 82 Cel Pra, I 8TE i

R
-
—_alle
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CENTRO DE Cr\PACITACIOTt PARA" EL [‘R)\RATO # 10
(AL’PLIL\CIO"' :

CENTRO FSICO .
Av, Escu&drén 144 Part. ,SE?
cENTROSESIGOPBDAGOGIco ‘TLALPAN
Provisional ~ Part -~ SKP

ESCUELA DE EDUCACION ESPE_CIAL 4 39 "EDUARDO HUET"
Escuadrén 201 ¥ 144 Fed - SEP

ESCURLA FEDAGOGICA DE BDUCAGION ESPECIAL # 34 I.N.C.H
(Instituto Nacional de la Comunicacién Humana)
Av, Feco, P, Miranda # 177 Fed- SEP, 8S

ESCUELA PRIMARIA VE KDUCLCION ESPECYIAL # 32 "DR. GEm
Carmen # 18 San Angel
(TRANSTOR!OS MULTISLES) Ped-fobernacién

DIAZ L
CENTRO PSICOPEDAGOSICO # 11 “VIA LACTHA"

Vi{a ldctea # 63 Col., Prado Churubusco Fed- nEP

UNIDAD DE GRUPOS INTLGRADOT AV, 3
Calzada de Tlalpan # 2822 Fed- SEP

CENTRO PSICOPEDAGOGICO # 31 CASA HOGAR DIP
Av. Insurgentes # 3700-A Fed.-~ SEP ~ DIF

CENTRO PSICOPEDAGOGICO # 10 "COYOACAR®
Priv, Malitzin # 13 Coyoacan Fed -~ SEP

CENTRO PSICOPEDAGOGICO # 11 “CLAPAREDE"
Adolfo Prieto # 1315 Col, del Vslle Fed -~ SEP

INSTITUTO KEXTCANO DEZ AUDICION Y L3NGUAJE
Progreso # 141-A Col. Eseandén



CENTRO PSICOPEDAGOGICO IZTAPALAPA IGNACIO ZARAGOZA
Gral. Antonio de LeSn Fed = SEP

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL # 20
Calle Parque Nacional s/n  Fed - SkP
(ALTERACIONES MULTIPLES)

CENTRO PSICOPEDAGOGIGCO # 37 IZTAPALAPA
Av, Hidalgo ¥ 451 Purisfma Iztapalapa SEP- Fed

ESCUELA DE EDUCACION ESPECTIAL ALSXANDER GRAHAM BELL

Fernando Castaflas # 33 Iztapalapa Fed — SEP

UNIDAD DE GRUPOS INTEGRADOS AV. 17
Floricultor # 2 Fed - SEP
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DIRECTORIO DE INSTYTUCIONES DE EDUCACION ESPHCIAL
DEL ESTADO DE MEXICO
{ PEDERALES )

CENTRO PSICOPEDAGOGICO DE CUAUTITLAN IZCALLI
Temascaltepec 8/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 # &7 Col. Atlanta Cuautitldn Izcalll
Depende de 1la SEP

Atiende transtornos de Audicién y Lenguaje

CENTRO PSICOPEDAGOGICO CD, AZTECA
Celle Cuautitldn s/n Ecatepec
Problemas de Aprendizaje y Lenguaje

CENTRO PSICOPEDAGOGICO

Av, Altamira y 27 de Marzo s/n Naucalpan
Depende de 1la SEP

Atiende problema:s de Aprendizaje y Lenguaje

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL NETZAHUALCOYOTL

Iindavista y Colén s/n Col. Ampliacién

Depende de la SEP

Atiende probhlemas Mentales y Transtornos de Lenguaje y Audicién.
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TESIS REVISADAS

Tratamos de investigsr lo mds actualizado sobre el tema de

la Tartamndez, nor ello revisamos los trabajos de Tesis méds re-—

¢cientes de las princinales escuelas:

Alvarez Fartinez, E.M.C,,
"Integracién Social del Adolescente Disfémico",
Escuela Normal de Lspecializacién, 1985

Calva Elizundia, M.,

"Deprivacién Socials Un andlisis crftico de 1las carccterfstie
cas que repercuten en log defectos del lenguajel

Universidad Iberoamericana, 1985

Camboy Inclén, P.,

Integracién de un caso de paladar hendide y un e¢aso de Tartz-
mudez", ‘
Escuela Normal de Fepecializacién, 1983

Covarrubiae G., S.,
"La relacién madre-hijo en la srimera inféncia como nroceso =
de comunicAcifn programatoria®,

Universidad Iberqﬁmericana.

La Madrid fiallegos, S.Z.,
"Rehabilitzcién del nifio tartamudo"
Escuela Nacional de Bspecializacidn, 1977

Lara, M, A,
"Nodelo de.la conducta de tartamudear por medio de técnicas =
de condicionamiento operante',:

Universidad Tberoamericana, 1975
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Navarro Herndndez, M., -
"B lengueje preverbal en el neonsto hasia 91 inf?n%u de trer
ufiog", e

Univeraidad Ibhercvanericana

Orta Rodrigues, 3%,

“Iap Téconicar de retroalimenticidn hio‘égica,‘metrénomo ¥y rec-
piracién reguluda en el tratumiento de sujetos disfémicosz",
Universidad Antonama de México, 198%

Moreno Imnm, C., ’
YAspectos generales de la Tartamudez y su tratamiento“
Centrs Regional de YNducacibn Fapecial.

Moreno Olivures, L. E,,
“Problemas de comunicacidn del Tartamudo™,
Escuela Yoraul de Yspecializacibn, 1982

" Ponce, O. H.,
"Lateralizacibn cerebral del lengnaje receptivo 2n nifos",
. Universidad Iberoamericana, 1981

Rillwaen Pinugel, #, L.,
"Diagndstico de Partamadez™,
Universidad de 1las Américas, 1984

- Snchez Zapata, H, S,, e
"El enfoque interaccional en el estudio de la fam:lla“ 2
Yniversidad Tbercamericana

Scheffer, S,, Tishman, R., ’ R
"La intervencién del hdbito linguel en el fuﬁcionamlan al. ~
- habla", T o
Univeraidaa de las Américas, 1980

Serrdn, T., Calderén, L.,

*Tratamients de la Tartamudez a través da Ja técnicd de Ratro~
alimentncién Anditiva Demorsda®, :
Tniversidad Theroamericana




145

~ Vargas fronzilez, L, h., R
"Trutaniento elinico de d1e7 casos dp dlsfemia
Escuela Norwal de s olallza 16"'

~ Vasco Dévilﬁ, Poy. = O
“Tratamiento terawéutic‘ ! h e diegfé-
micos ‘en edad pre—eacolar : o
Instituto dnclonal de la Conm




* BIBLIOGRAFIA

1. Adamson, William C‘, e
"iental Subnormality!.' e
The Encyeclopedia of Medicinu,-Surgery, Specizlities,
F.A. Duvis, 1959, Tome IX, pdg, 1-20 R :

2. Ahdrews, Gavin y otros
- "eta-analysis of the effects of Stuttering Treatment"
Journal of Speech and Hearing Disorders. Vol. 45, # 3 1980

3. Ardilla, Alfredo
“Paicobionlogfa del Lenguaje"
Ed. Trillas, México, 1933

4. Azcoapga, Juan E,,
"Transtornos del Lenguaje"
Cuenc® Rdiciones, Buenogz Aires, 1974

5. De Quirés, Bernaldo
"El Lenguaje lecto-escrito y sus problemas"
Ed, Médica Panamericana, Buenos Aires, 1975

6. Bobath K, y Kong, E.,.
*"Transtornos cerebromotores en el niffo"
Ed, Médica Panumericana, Buenos Aires, 1376

7. Chlceres A, Veldznuez,
"Patologfa del lengucje expresivo"
Ed, Marymar, Buenog Aires, 1973

8. BWBraier, IL,,
*Diceionario MEdico"
Ed, JINS, Barcelona, 1979

9, Carta a una maestra,
Alumnos de la escusla de Earb;ana,
Traducec, Sant. Soler, 4ta, ed,
Ed., Nova Terra, Barcelons, 1975



10,

11,

147

Castro Guevara, N,,
"La Tartamudez"
ReVi:ta de la Clinica de la Conducta+

jCOOanr, ‘Morton

' wiodernas técnicas de rehab111tac16n vocal“

12,

13.

14.

15.

16.

17.

183,

19.

20.

- Ed, Panamericana, Buenocs Adires, 1979

Corredera Sénchez, T.,
nDefectos en la Diceién Infantil"
Ed, Biblioteca de la Cultura Pedagégica, 1973

Crickmay, Warfa E,,
"Logopedia y el enfoque Bobath en Pardlisis cerebral"
Ed, Nédica Panamericana, Buenos Aires, 1974

Cruickshank, %illiam M.,
"Pgicologfa de los nifios y jévenes marginadoa"
Ed, Prentice Hall Internacisnal, 1973

Chivez Rosa y Ram{rez Jorge,
"Andlisis estadistico de un afio de Servicio Social”
Memorias 1978, INCH

De Villiers, p.a., de Villiers, J, G.,
"Primer Lenguaje
Ediciones Morsta, Macdrid, 1930

Diccionario de las ciencizs de la Educacién

- Vol, II, Publicaciones Santillana, Madrid, 1983

Dinville, Claire
"La Tartanudez"
Ed, Masson, Barcelona, 1232

Erikson, Erik
"Sociedad y Adolescencial
Ed, S8, XXI, Mé&xico, 1979

GCessel, Arnold
"El niﬁo de 1 a 10 aﬁos" 5
Ed. Paidds, Buenos Alres, 1°72




21.

22,

23.

24,

25'

26,

27.

28,

29,

30,

148

6i11i G, Samuel
"Eetudios de Lenguaje Infantil"
Bd. Vox, Barcelona, 1974

Harrison, T,, y varios
"Medicina Interna"
Ia prensa MNédica Mexicana, 1959

Hill, George s
"Orientaclén Escolar y Voca01ona1"
Ed, Pax, México, 1973 :

Houssay, Lewis, Braun, Foglia ¥ Leibir:
"Fisiologfa Humana"
¥l Atenco, Kéxico, 1958

Ingerburg, Stengel
"Ios problemas de Lenguaje en el nifio"
Ed, Fontanella, Barcelonas, 1981

Irwing, Ann
"Como vencer el tartamudeo"
Ed., Grijalbo, Barcelona, 1981

Johnson, Wendell
"Problemas de habla infantil
Ed, Kapelusz, Argentina, 1973

Kenneth 0., St. Louis and others,
"Preliminary Investigation fo EMG Blofeedback Induced
Relaxation with a Preschool aged Stutters® S
Perceptual and Motor Skills, 1982

King Betancourt, L.,
"Defectos de la diccidn en los escolares"
Revista de la Clfnica de la conducta,

KNAPP, Robert;
"Orientacién del Escolar®
Ed, Morata, México, 1974



31,

32,

33..

34,

35.

36.

37.

38.

3.

40,

MPuadamentos Bioléglcos del Lenguaae"
Bd, Alianza Universal, Nadrid, 1975 %

149

Launay, Clement y Borel Maisonny
"rranstornos. del Lengque, la nalabra y 1a voz"'
Ed, Maseon,;Barcelona, 1979 LRI

Lenneberg, Frlck

Turie ' Y : B
"Lenguaje y desarrollo 1ntelectual en el niﬁo"

. Ed. Pablo del Rfio, Madrid, 1979

Malarrive, Jd.,
"A pronos de Differents ampects de Personnalité des Begues"

Revue de lLaryngologie, Vol. 99, % 7, 1978

Martin, Richards and others,
"Stuttering and Natural Speech”

Journal of Speech and Hearing Disorders,
Vol. 49, pvdg., 53+~53, February 1984

Martinez, Hermosillo A.,
"Patologfa del Lenguaje" :
Curso de Psicologfa en la Patolon!a de 1 Comun1cac16n'
Humana, INCH 1981

MeGill, Allen J.,
"La lengua danzarina" S
MD en Espaiol, Vol. 1, pdg., 65~70, 1985‘

Melgar de Gonzédlez, MWaria
Ecomo detectar al nifio con problemas de habla'
Ed, Trillas, México, 1984

Moreno, Blanca

"Rehabilitacién de la Tartamudez"
liemorias del Congreso de Psicologia del In
de la Comunicacién Kumana, 1981

Nieto, Margrrite
"“xnlorac16n del Nivel Llnguistlco e
Editor y Distribuidor Feco,. Méndez,—Méx




15C

41, Nieto, Mrrgarita
"El nifio disléxico"
Ed, Prensa Mexicana, México, 1982

42, Novak, A, ' :
"La 1nfluenc1a de 1la Retroal1mentac16n Auditlva Demordda en
los tartamudos DAFRF"
Clinica Fonidtrica de la Facult?d de Medlclna en 1a Univer-
sidad de Praga, 1978 : . ol

43, ©Parellada Felliu, 8., J., .
"Agrade Hzblando!
Ed, JINKS, Barcelons, 1973

44, Parellada Felliu, 5. J., .
"Las crusms de la Tartamudez“
Ed, JINMS, Barcelona 1985

45, Peisekovicius Baronaite, R.'“
"El nlﬁo zurdo"
léxico, 1983

48, ?er&zZo;rIrma Aliciﬁ
"Elementos de Foniatria”
Ed. El: Ateneo, Buenos Aires, 1976

47. Perells, Ponces y Tresserro
"Pranstornos del habla"
Ed. Cientifica Médica, 1381 B

48, Piaget, J., Inhelder, B.,
"Psicologfa 42l nifio"
Ediciones Forata, Madrld 1981

49, Pichén, Borel Mals¢ony, i
"La Tartamudez Naturaleza y tratamicnto"’
Ed, Torsy HKasson, 1979

50, Richard, R, Martin
"La Tartamudez y el habla natural"

Journal of Speech and Hearing 'Di Vpi;fég, 1984



151

51. Rodriguez, Pedro , .
"gl enfaque psicosocial de la Tartamudev"
Instltuto de Pslcologia, Vo VIX #.1; harzo, 195?

52, qaussure, rnrdlnand. : ' ;
"Curso de Llnguistlca General‘

53l

54, "Segrey:

- '"Tratado de ¢

Blblioteca “Gloss

55. S.E. B,
"Consideraciones-.sobr
alteracioneés™ . o
D1recc16n General de bdu

56, Shardakou, h., o

5T,

"Desarrollo del pe
24,

eg and:Disorders"

584

59,

60.




61.

62,

63, U

64,

65.

66,

+Estos artfculos los conseguimos e
ni nimeroc de. volum@n. T

++Mnterial conﬂlstente en f to
original, [

""Phyaiological Factors 'relate

“VYan Riper, Ch:-

The Americen Paychialric Associ atlon
"Diggnostic and Staustical Manual of -Mentnl Disorders"

‘Library of Congress Munher, - 3er ‘edition, 1930

Timmons, BeverlJ : S

auditory feedback -
and stuttering: a review" :
Perceutual cand dotor i Slkill

Urlch Rogpr

"The na *ure of" stuttering ]
Ed, Prentiee/HKall Inc,

Zlb elma.:. ’ Hobert

American .Tourml of »nchotherany
Vol, IMIIUT, # 4, Octoher 193? y

Zimmerman., Gerald and otherq
"Stutiering: In nez2d of a unz*‘yun
Journzl of .meech and Hear:.ng R




	Portada
	Índice
	Introducción
	Jutificación del Tema
	Objetivos
	Hipótesis
	1. Definición de la Tartamudez
	2. Antecedentes de la Tartamudez
	3. Ubicación de la Tartamudez Dentro de los Transtornos de Habla
	4. Causas de la Tartamudez
	5. Diagnóstico y Clasificación de la Tartamudez
	6. Desarrollo Normal del Lenguaje en el Niño
	7. Personalidad del Niño Tartamudo
	8. Tratamientos
	9. Situación Actual de la Tartamudez en México
	Propuesta de Programa de Orientación para Padres
	Propuesta de Programa de Orientación para Profesores
	Conclusiones
	Directorio de Instituciones de Educación Especial del Distrito Federal
	Tesis Revisadas
	Bibliografía



