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RESUMEN: EI marco escolar se convierte en un eje clave para la prevencién de dificultades y
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INTRODUCCION.

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades y otros Trastornos de la Organizacion
Mundial de la Salud, la tartamudez se identifica por repeticiones o prolongaciones de sonidos,
silabas o palabras, por reiteradas muletillas o pausas que quiebran el flujo del habla. Debera ser
catalogada como un trastorno en el caso de que su intensidad obstruya notablemente la fluidez del
habla. Resulta un trastorno del ritmo del habla, en el que la persona conoce cabalmente lo que
quiere decir, sin embargo, a la par, no resulta capaz de enunciarlo producto de repeticiones,
prolongaciones e interrupciones espontaneas de los sonidos (Leal, Junqueira y Escobar, 2015),

(Garcia y Morején, 2015).
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Si bien la atencion logopédica en el nivel primario se constituye a partir de procedimientos y

postulados, en la praxis no se posee documentos preceptivos como disposiciones 0 programas,

referidos a como se manifiesta en este nivel dicha atencion; situacion que produce que el logopeda

labore sin una orientacion precisa, Y en varios casos esta situacion va en contra de su real esencia

como especialista de la comunicacion y el lenguaje en el nivel basico (Gonzalez y Calzadilla,

2015).

Los estudios de (Lled, Llanes y Cabrera, 2014) han investigado la relacion de los metodos

empleados para la correccion de la tartamudez, en su mayoria poco efectivos. Los autores plantean

que las propuestas de estos métodos guardan relacién en cuanto ejecutan la intervencién desde una

instalacion especializada: gabinete logopédico o aula, sanatorio, consulta, clinica o institucion

hospitalaria.

El contexto escolar es el espacio favorito que puede utilizar la heterogeneidad que le es inherente

para el desarrollo de los estudiantes en sociedad y la practica del reconocimiento, aprobacion y

respeto de la diversidad. La educacién inclusiva exige precisamente a una educacion que se muestra

de acuerdo y acepta la diferencia, lo heterogéneo y lo diverso, para tomando como base ese

reconocimiento desarrollar la formacion integral (Rodriguez y Diaz, 2017).

Rodriguez (2003) precisa los objetivos generales de un grupo de apoyo para el tratamiento de la

tartamudez, destacandose:

1. Ensefiar y aprender el uno del otro sobre la tartamudez y de como esta les afecta.

2. Ambientar un espacio seguro que permita a los integrantes reconocer, extender y expresar sus
sentimientos.

De aqui se deriva la importancia del presente estudio y su impacto social, al evaluar la pertinencia

del programa de ayuda logopédica para la prevencion de la tartamudez en 38 docentes del cantdn

Ambato, Tungurahua, Ecuador.



DESARROLLO.

Metodologia.

Se realizd un diagndstico inicial para la prevencion de la tartamudez en pre escolares, escolares y
adolescentes, donde se encuestaron a 230 educadores de diferentes niveles educacionales, 38
logopedas de la provincia Tungurahua, Ecuador.

Se estudiaron 34 preescolares, 66 escolares y 66 adolescentes de toda la provincia. Al tratarse de
variables cualitativas se emplearon los nimeros absolutos y el porcentaje. Se estimo el intervalo de
confianza al 95% para el porcentaje una vez verificado el supuesto y se empled el método exacto en

cao del no cumplimiento del mismo.

Resultados del diagndstico inicial.

Se encuestaron 230 educadores de diferentes niveles educacionales, y como se observa en la tabla 1,
se reflejé que hubo 160(69,6%) con mas de 5 afios, mientras que en la titulacion fueron 154 (67%)
los licenciados, que ademas no tiene relacion directa con la preparacion para dar respuesta en el
proceso pedagogico a esta necesidad educativa especial.

Solo 88 (38,3%) educadores expresaron tener conocimientos, lo que les permite identificar el
trastorno, en tanto 72 (31,3%) dijeron tener disposicion para superarse profesionalmente a través de
cursos o talleres que traten este trastorno.

La via més utilizada para la ayuda es enviar al nifio a un especialista, expresado en 135 (58,7%) de
los encuestados. Ofrecer alguna orientacion a la familia, fundamentalmente llevarle a un
especialista, fue realizada por 96 (41,7%) encuestados; por otro lado 179 profesores (77, 8 %)
mencionaron algunas causas relacionadas con el surgimiento del trastorno.

De forma general, los intervalos de confianza fueron estrechos lo que habla a favor de estimaciones

precisas.
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Es evidente que la preparacion de estos educadores para brindar atencion a esta necesidad del
desarrollo de sus educandos es incompleta. En la etapa preescolar es insuficiente el dominio de
recursos para estimular el proceso de formacion y desarrollo del lenguaje, detectar los problemas e
implementar acciones para evitar su conversion en trastornos.
Los maestros de educacion basica dejan a la competencia del logopeda el manejo de este problema
pedagdgico. Tampoco poseen la preparacion suficiente para participar activamente en la ayuda
logopédica, o lo que es totalmente posible, dirigir el proceso con la asesoria del maestro logopeda.
Los profesores de la educacion basica superior tampoco estan preparados para ofrecer ayuda a este
escolar y la dejan en manos del psicopedagogo. Este reconoce poseer escasa preparacion para un
desempefio pedagdgico adecuado con los adolescentes tartamudos.
Las insuficiencias para contribuir a la prevencion y correccion de la tartamudez constituyen una
amenaza a la politica de una escuela para la diversidad, como condicion para la igualdad de
oportunidades. La respuesta pedagdgica es perentoria y en correspondencia con los requerimientos
de las politicas educativas actuales, cuyo protagonista principal es el educador, le corresponde a €l
un papel decisivo en su solucion; por eso la via seleccionada es un programa que los integre a todos

en funcion de dicho objetivo.

Tabla 1. Caracterizacion de la ayuda logopédica de los educadores encuestados.

L IC 95%
Caracteristicas No. % Ll LS
Experiencia profesional:
< 5 afios 70 304 | 243 | 36,6
> 5 afios 160 69,6 | 63,4 75,7
Titulacion:

Técnico 76 33,0 | 26,8 | 39,3
Licenciatura 154 67,0 | 60,7 | 73,2
Conocimientos para identificar el trastorno:

Si 88 38,3 | 318 | 448
No 142 61,7 | 55,2 | 68,2
Intencion en la superacion sobre este trastorno:

Si 72 31,3 | 251 | 375
No 158 68,7 | 625 | 74,9




Via para ayudar:

Enviarlo a un especialista 135 58,7 | 52,1 | 65,3
Realizar acciones durante el proceso pedagogico 95 41,3 | 34,7 | 479
Orienta a la familia:

No 134 58,3 | 51,7 | 649
Si 96 41,7 | 352 | 483
Conoce causas del surgimiento del trastorno:

No 51 22,2 | 166 | 27,8
Si 179 778 | 72,2 | 834

Resultados de la caracterizacion inicial de los pacientes tartamudos.

Resultados de la muestra de preescolares.

Los datos mas relevantes de la historia de vida revelaron que, en el periodo prenatal, aparecieron
factores negativos vinculados con el estado fisico y psiquico de la madre como: estado emocional
desfavorable en cinco, incompatibilidad por factor RH- en tres, entre otros aislados (fibroma,
amenaza de aborto, hipoglicemia, preclampsia y tabaquismo).

Es conocida la repercusion de estos factores en el desarrollo, en dependencia del momento, nimero,
frecuencia y la interaccion en cada persona; en vinculo con la carga genética individual y las
particularidades del medio familiar. Estos influyen en la resistencia del organismo antes las
enfermedades y diversas situaciones ambientales que en su interaccion repercuten en el proceso de
formacion y desarrollo de la personalidad.

Todos presentaron antecedentes patolégicos familiares en alguna generacion cercana en relacion
con enfermedades trasmisibles: diabetes mellitus y glaucoma y enfermedades no trasmisibles:
hipertension, obesidad y accidente vascular encefalico. En mayor relacién con el lenguaje se
encuentra: retraso mental en cinco, tio sordo prelocutivo en uno, tartamudez en siete, trastornos
psiquiatricos en ocho, retraso en el lenguaje en siete, rinolalia en dos y enfermedad neuroldgica en

tres.
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El medio familiar influye sobre la estructuracion de los circuitos neuronales y rasgos de la
personalidad que se forman en etapas tempranas de la vida, en lo que inciden diversos factores
sociales.
Se ve en la tabla 2 que el nivel educacional de los padres, fue universitario en 22 (33,3%),
bachillerato y técnica en 39, poseen nivel inferior seis.
La composicion del nacleo familiar que predominé fue Padres y el nifio o la nifia, con 23 casos
(34,9%), seguida de la Familia extendida (12 casos para un 18,2%) y de Padres con nifio y un
hermano y Madre con padrastro y el nifio, ambos con 11 casos, para un 16,7%.
Las condiciones de vida fueron favorables en la mayoria de los casos (62 nifios, para un 93,9%)
excepto en cuatro, con viviendas en buenas condiciones constructivas y los recursos indispensables
para que puedan crecer sanos.
Existieron factores externos desfavorables relacionados con divorcios manejados inadecuadamente,
sobreproteccion, conflictos y discusiones frecuentes.
Las familias se pueden agrupar en activas y afectuosas 11, pasivas y no afectuosas en 17 y activas y
no afectuosas en nueve.
De forma general, en la dimension logopédica, el gorjeo aparecié con una media de tres meses para
todos los casos, mientras que el balbuceo fue de una media de seis meses.
En la dimension psicoldgica, se aprecio llanto frecuente en 18 casos (27,3%), perretas en nueve y
susto con facilidad en cinco, que pudiese haber alertado sobre un posible inadecuado equilibrio
emocional.
En la dimension social, la comunicacién fue limitada en 24 (36,3%) y con dificultades en 15
(22,7%); por tanto, se encuentran en posicién desventajosa para enfrentar las demandas

comunicativas elevadas.
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Resultados de la muestra de escolares y adolescentes.
Al conformar la historia de vida aparecen elementos comunes en ambos grupos etarios. Puede
apreciarse la influencia de antecedentes personales desfavorables y de contingencias externas
negativas en el desarrollo.
El clima del hogar fue adverso para mas del 50% de los casos, por manejo inadecuado del divorcio,
conflictos familiares y alcoholismo. El entorno fue desfavorable por conflictos y discusiones que
llegaron a requerir de la intervencion policial; en cinco casos el trastorno se desencadend a partir de
hechos de este tipo.
El medio escolar pudo haber propiciado el surgimiento del trastorno en 15 casos (22,7%) por
correccion inadecuada de dislalia, insuficiente preparacion para la entrada a la escuela y trato
incorrecto del maestro ante dificultades de adaptacion. A ello se afiade la influencia negativa del
grupo escolar por comparaciones y burlas, asi como la escasa preparacion de los maestros para
atender estas necesidades educativas especiales.
En cuanto al desarrollo ontogenético del lenguaje, 19 casos (28,8%) tuvieron retraso en el lenguaje
y prolongacién del periodo de disfluencia verbal, lo que confirma su importancia al analizar las
peculiaridades de este trastorno.
En la mayoria de los casos (30 alumnos, para 45,5%), como edad de surgimiento de la tartamudez,
predomind la de 2 % afios a 4 Y2 afios.
El inicio de este trastorno estd mayoritariamente en relacion con el periodo de disfluencia verbal y
factores externos con predominio de mal manejo educativo familiar y escolar. En el adolescente se
puede asociar a caracteristicas personales de inseguridad, miedo y ansiedad. Estas causas confirman
que, aunque en el origen de la tartamudez existan factores organicos, los de tipo social tienen una

marcada influencia.
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Tabla 2. Caracterizacion inicial de los pacientes tartamudos.

. IC 95%
Caracteristicas No. % 0 | s
Preescolares (n=66):
Nivel educacional de padres:
Educacién bésica superior 5 7,6 2,51 16,81
Técnicos y Bachilleres 39 59,1 46,5 71,7
Universitarios 22 33,3 21,2 45,4
Composicidn del nacleo familiar:
Familia extendida 12 18,2 8,1 28,2
Padres y el nifio o nifia 23 349 22,6 47,1
Padres, el nifio y un hermano 11 16,7 6,9 26,4
Abuelos y el nifio o nifia 5 7,6 2,51 16,81
Madre, padrastro y el nifio 11 16,7 6,9 26,4
Padre, el nifio y madrastra 4 6,1 1,7t 14,8¢
Condiciones de vida:
Desfavorable 4 6,1 1,7t 14,81
Favorable 62 93,9 85,2 98,3
Tipo de familia:
Activa y afectuosa 21 31,8 | 198 43,8
Pasiva y no afectuosa 27 40,9 28,2 53,5
Activa y no afectuosa 18 27,3 15,8 38,8
Factores de riesgo para tartamudez:
Poco conocimiento de la ontogenia verbal 49 742 | 62,9 85,5
Métodos educativos incorrectos 43 65,1 52,9 77,4
Enfermedades 32 48,4 35,7 61,3
Antecedentes familiares negativos 28 42 4 29,7 55,1
Factores socio-psicoldgicos negativos 17 25,8 14,4 37,1
Sistema nervioso débil o desequilibrado 17 25,8 14,4 37,1
Retardo en el desarrollo verbal 11 16,7 6,9 26,4
Escolares y adolescentes (n=66):
Factores del surgimiento de tartamudez:
Post-natales 39 59,1 46,5 71,7
Pre-natales 37 56,1 43,3 68,8
Familiares 36 54,4 41,8 67,3
Peri-natales 32 48,5 35,7 61,3
Hogar 29 43,9 31,2 56,7
Barrio 23 34,8 22,6 47,1
Escuela 15 22,7 11,9 33,6
Edad de surgimiento de la tartamudez (afios):
1% 2 3,0 0,41 10,5
2% -4 30 455 32,7 58,2
6 23 34,8 22,6 47,1
7 10 15,1 57 24,6
Adolescencia 1 15 0,0t 8,11

Nota: 1: Método exacto.
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Numerosos autores (Aguiar, Lopez y Pedroso, 2005), (Hernandez, 2011), (Gonzélez, Huerta y Ruiz,
2017), (Aleman, 2018) han propuesto estrategias para la evaluacion de la pertinencia de distintos
programas de ayuda logopédica para la prevencion de la tartamudez.

Garcia, Alonso, Rodriguez y Vega (2016) efectuaron un estudio descriptivo transversal en la
Consulta de Logofoniatria del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de
Ciego de Avila, Cuba. El 30% de las familias mostraron un ambiente verbal apropiado, el 25% un
conocimiento basico del trastorno, y un 15 % no mostré conocimiento alguno sobre la tartamudez.
En tanto, Moreno y Garcia-Baamonde (2002) describieron un caso de tartamudez mediante la
aplicacion del método de Azrin y Nunn, un proceso terapéutico para el tratamiento de conductas
nerviosas. El tratamiento de la tartamudez se afront6 en diez consultas, sincronizandolo a partir de
la tercera consulta con acciones en habilidades sociales. El resultado de la intervencion fue en parte
exitoso, ya que se logrd disminuir la tartamudez del nifio ampliamente, pero les fue imposible
verificar el sostenimiento de la mejoria mediante el seguimiento, producto de la actitud de la
familia. Por su parte, Sangorrin (2005) asegura que la tartamudez tiene lugar con mas frecuencia en
individuos con sindrome de Down. Existe un mayor riesgo de padecer tartamudez en nifios
normales que han sufrido anoxia en su nacimiento, y en presencia de anomalias auditivas. En una
muestra de 550 pacientes disfémicos este autor encontré una manifestacion notable de comorbilidad
de otras entidades clinicas en la disfemia: trastorno del habla (13%) y del lenguaje (14%) y

trastornos por ansiedad (16%).

CONCLUSIONES.

Aunque los factores bioldgicos influyen en el desarrollo fetal y etapas tempranas de la vida,
esencialmente en la constitucion del sistema nervioso y la resistencia del organismo a las
influencias externas negativas, el lenguaje tiene que ser entendido como resultado del desarrollo
cultural del ser humano y la escuela ocupa un rol significativo en su formacion y desarrollo, por lo

que la superacion de dicha incapacidad tiene como ambiente ideal al proceso pedagogico.
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Se puede inferir, que si bien en las personas tartamudas existen factores y etapas que elevan la

vulnerabilidad individual y la probabilidad de aparicion de la tartamudez, el marco escolar-

precisamente debido a que en él se comienzan a manifestar problemas con el lenguaje en los

primeros momentos de la escolarizacion - se convierte en un punto central para la implementacion

de planes de prevencion en las diversas dificultades y alteraciones del lenguaje.

El diagndstico realizado constituye un punto de partida para el disefio de un programa de ayuda

logopédica para la prevencién y correccion de la tartamudez.
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