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Resumen

La tartamudez es un trastorno de la comunicaciéon que afecta la fluidez del
habla caracterizada por repeticiones, interrupciones, prolongaciones de sonidos,
movimientos de cara y cuerpo acompafados de tension y que puede afectar no tan sélo
estos aspectos (motores) sino que también, mdltiples &reas o dimensiones en la
persona que presenta tartamudez, ya sean &rea: linglistica, emocional, cognitiva y
social.

Segun la fundacién americana de la tartamudez, aproximadamente el 5% de los
nifios/as atraviesa un periodo de tartamudez de seis meses 0 mas de duracién. Tres de
cada cuatro nifios/as que empezaran a tartamudear recuperan la fluidez antes de llegar
a la adolescencia, quedando un 1% de la poblacién con un problema crénico. Es por
esto, que con el proposito de tener una herramienta que facilite la evaluacion y
deteccion de la tartamudez en edades tempranas se propuso una Pauta de
evaluacion/deteccion de tartamudez infantil, basada en el modelo multidimensional que
se sustenta en aspectos cualitativos y cuantitativos, siendo los aspectos cualitativos los
mas significativos.

La pauta de evaluacion/deteccion de tartamudez infantil (PEDTI), se dividio en 4
secciones donde las 3 primeras son de uso exclusivo del Fonoaudidlogo(a) y la ultima
seccion es de uso exclusivo de la Educadora de Parvulos.

Esta pauta fue validada por 30 profesionales; 15 Fonoaudidlogos y 15
Educadores de parvulos, lo cual, nos permitird comprobar si la pauta creada es efectiva

0 no para cada area, pregunta y seccion.



Abstract
Stuttering is a communication disorder that affects the fluency of speech
characterized by repetitions, interruptions, prolongations of sounds, movements of face
and body accompanied by tension and that can affect not only these aspects (motors)
but also, multiple areas or dimensions in the person who presents stuttering, whether
they are area: linguistic, emotional, cognitive and social.

According to the American Stuttering Foundation, approximately 5% of children
go through a stuttering period of six months or longer. Three out of every four children
who start stuttering regain their fluency before reaching adolescence, leaving 1% of the
population with a chronic problem. That is why, in order to have a tool that facilitates the
assessment and detection of stuttering at an early age, a Child Stuttering Assessment /
Detection Guideline was proposed, based on the multidimensional model based on
gualitative and quantitative aspects. the qualitative aspects being the most significant.

The child stuttering assessment / detection guideline (PEDTI) was divided into 4
sections where the first 3 are for the exclusive use of the speech therapist and the last
section is for the exclusive use of the child educator.

This guideline was validated by 30 professionals; 15 Phonoaudiologists and 15
Nursery Educators, which will allow us to check if the pattern created is effective or not

for each area, question and section.



Introduccién

La tartamudez, también llamada disfluencia atipica, disfemia o espasmofemia, es
un trastorno de la comunicacion que afecta la fluidez del habla caracterizada por
repeticiones, interrupciones, prolongaciones de sonidos, movimientos de cara y cuerpo
acompafados de tension y que puede afectar no tan sélo estos aspectos (motores) sino
gue también, multiples areas o dimensiones en la persona que presenta tartamudez, ya
sean é&rea: linglistica, emocional, cognitiva y social.

En general, los nifios (as) pequefios pueden pasar por una fase de tartamudez
mientras estdn aprendiendo a hablar alrededor de los 2 afios. En esta fase suelen
repetir algunas palabras o letras antes de conseguir articular una frase con sentido.
Estos nifios (as) no suelen ser conscientes de esta dificultad y no se muestran
nerviosos o irritados consigo mismos cuando no consiguen articular la frase de una
forma fluida.

Estos problemas de fluidez desaparecen en casi un 90% de los casos de forma
espontanea, no obstante, hay alrededor de un 10% en donde estas dificultades
persisten y es entonces cuando los padres y/o cuidadores deben jugar un rol
fundamental, para evitar que esta dificultad se afiance y produzca efectos psicologicos
en el nifio(a) que lo sufre.

Es por esto, que fue importante elaborar una Pauta de Evaluacién/Deteccion de
Tartamudez Infantil basada en el Modelo Multidimensional (PEDTI), que contribuya a
detectar de manera temprana los posibles casos de dificultades en la fluidez y con ello
lograr un abordaje integral en la evaluacién, ya que, se sabe que con un tratamiento
adecuado y oportuno, existen mayores posibilidades de restablecer la fluidez.

Con esta pauta creada, los profesionales Fonoaudiologos(as) y Educadoras de
Parvulos pudieron emitir opiniones /creencias/percepciones acerca de las 4 diferentes
secciones que tuvo el protocolo.

La primera seccién, es de uso exclusivo del profesional Fonoaudiélogo (a) y
abarca las siguientes dimensiones: Area Cognitiva (comprension, conocimiento y

conciencia de la tartamudez), Area emocional (sentimientos y conductas), Area social



(estilos de comunicacion), Area motora (control sensorial y motor de los movimientos
del habla y de su planificacion), Area lingiiistica (habilidades lingiiisticas y demanda).

La segunda secciéon es de uso exclusivo del profesional fonoaudiologo (a) en
donde evalla las conductas comunicativas de los padres y descripcion de laminas.

La tercera seccion, es de uso exclusivo profesional Fonoaudi6logo (a) en donde
el profesional le hace describir laminas al nifio(a), obteniendo una muestra de sus
capacidades y competencias comunicativas.

La cuarta seccion, es un apartado de uso exclusivo de la Educadora de parvulos,
la cual, debe pesquisar en sala o aula posibles alteraciones en la fluidez de los
nifios(as), a través de la descripcion de 2 laminas, anotacion de conductas motoras y
finalmente derivacion a Fonoaudiologo segun corresponda.

Esta investigacion abordé 5 capitulos. En el primer capitulo se planted el
problema de la investigacion, el segundo capitulo aborddé el “Marco Tedrico”,
complementado por libros y textos relacionados al tema en investigacion. El tercer
capitulo expuso el “Marco Metodolégico” donde se describié el disefio, tipo,
metodologia de investigacion aplicada e instrumentos de evaluacion que se utilizaron
para verificar la validez de la pauta. En el cuarto capitulo se dieron a conocer los
resultado, el andlisis y la discusién de la evaluacion de la pauta de evaluacién/deteccion
de tartamudez infantil (PEDTI) y en el ultimo capitulo, se expusieron las “Conclusiones”,
donde se discutieron los resultados finales y se verificd que tan valida resultd ser la

pauta de evaluacién/ deteccion de tartamudez infantil (PEDTI).



1. Capitulo I: Planteamiento del problema

1.1. Antecedentes del problema:

En los dltimos tiempos, la tartamudez ha tomado bastante relevancia en los
nifos(as) que llegan a consultar por dificultades en la fluidez desde edades tempranas.
Son los padres y profesionales los que pesquisan alteraciones en la fluidez del habla,
ya sea, en casa o en el jardin/colegios y generalmente, son ellos, los que consultan o
derivan a especialistas para solucionar esta dificultad.

Desde el punto de vista educativo, las Educadoras de Parvulos, cumplen un rol
importante en la deteccién y derivacibn de nifios(as) en etapa preescolar, que
presentan dificultades en la fluidez; lo negativo, es que este tipo de profesionales
generalmente no es contemplado en las pautas actuales de tartamudez.

Asi mismo, en la actualidad, existen pocos instrumentos evaluativos que orienten el
proceso diagnostico. De estos pocos, existen variadas formas para evaluar la falta de
fluidez, por ende, pareciera que no existe una uniformidad en las distintas pautas
aplicadas para determinar el diagnéstico de tartamudez. A pesar de los avances
actuales, existen pocas pautas/ protocolos que evallen la falta de fluidez en nifios(as)
bajo 6 afios desde mdltiples areas (social, emocional, pensamientos, etc.)

ElI DSM -V apoya que la disfemia es un trastorno de la comunicacién y la define
como:

a) Alteraciones en la fluidez y en el patron del habla que es inapropiada para la
edad del individuo y para las habilidades del lenguaje, que persisten a través
del tiempo y son caracterizadas por una marcada y frecuentemente aparicion
de uno (o mas) de las siguiente manifestaciones: Repeticion de sonidos y
silabas, Prolongacién de sonidos de consonantes o vocales, palabras
fragmentadas (ej: pausas dentro de una palabra), bloqueos audibles o
silenciosos (pausas en él, habla), circunloquios (sustituciones de palabras
para evitar palabras problematicas), palabras producidas con un exceso de

tension fisica, repeticiones de palabras monosilabicas (ej. Yo — yo- yo le veo).



b) La alteracion causa ansiedad al hablar o limitaciones en la comunicacion
eficaz, la participacion social, el rendimiento académico o laboral de forma
individual o en cualquier combinacion.

c) El inicio de los sintomas se produce en las primeras fases del periodo de
desarrollo. (Nota: Los casos de inicio méas tardio se diagnostican como 307.0
[F98.5] trastorno de la fluidez de inicio en el adulto.)

d) La alteracion no se puede atribuir a un déficit motor o sensitivo del habla,
disfluencia asociada a un dafio neurol6gico (p. €j., ictus, tumor, traumatismo)

0 a otra afeccion médica y no se explica mejor por otro trastorno mental.
(p.78)

1.2. Formulacién del problema

- ¢Como evaluar la presencia de tartamudez en nifios y nifias entre 2 y 6 afios de
edad?

1.3. Justificacion e importancia de la investigacion.

Segun la fundacién americana de la tartamudez, aproximadamente el 5% de los
nifos(as), atraviesa un periodo de tartamudez de seis meses 0 mas de duracion. Tres
de cada cuatro nifios(as), que empezaran a tartamudear, recuperan la fluidez antes de
llegar a la adolescencia, quedando un 1% de la poblacion con un problema crénico. Las
investigaciones indican que igual niumero de nifios de ambos sexos, desarrolla el
trastorno, pero que llegada la edad escolar, el nimero de varones que continda
tartamudeando, es de tres a cuatro veces el numero de nifias. Los factores de riesgo
gue predicen que la tartamudez se volverd cronica en vez de desaparecer
espontaneamente incluyen: ser varon, antecedentes familiares de tartamudez cronica,
retraso en el desarrollo de la articulacion o el lenguaje y tartamudeo que haya durado
18 meses 0 mas.

En la actualidad, ninguno de estos factores de riesgo parece ser suficiente por si
solo para predecir la tartamudez cronica. Mas bien se cree, que es la acumulacion o

adicion de factores, lo que diferencia a los nifios(as), en quienes la tartamudez va y



viene, de aquéllos en quienes el tartamudeo se vuelve permanente.

Es por esto, que se hizo importante poder realizar un protocolo de
evaluacion/deteccion de tartamudez en edad preescolar, basado en una perspectiva
integral, para propiciar una intervencion temprana, ya que, se comprueba que con un
tratamiento fonoaudiolégico adecuado muy cerca del tiempo de aparicion de la
tartamudez, el nifio o nifia tiene mayores posibilidades de restablecer la fluidez porque
tiene menor tiempo de convivencia con la misma. “Ademas el factor del tiempo es
indispensable porque la fluidez es una funcién neurobiologica susceptible de ser
estimulada por medio de ciertas “actividades cognitivas”, por lo cual, la plasticidad
cerebral tiene un papel preponderante en este sentido.” (Ginhson y Gebara, 2014,
p.102).

Desde otro punto de vista, en nuestro pais, Chile, existen muy pocos test
evaluativos que midan y permitan recopilar antecedentes importantes sobre la disfemia
desde una mirada multidimensional en pacientes infantes. Ademas de ser escasa la
informacion, la forma en como se evalla la tartamudez resulta ser variada, es por esto,
gue es de suma importancia realizar una evaluacion acabada e integral, para poder
orientar y /o determinar el diagndstico, planteamiento de los objetivos terapéuticos,
planificacion de la intervencion, determinacion de las estrategias mas adecuadas en el
abordaje segun las caracteristicas del paciente y los elementos que influyen en la
manifestacion y perpetuacion del cuadro. Algunos profesionales Fonoaudiélogos
entrevistados, con respecto a esta “variabilidad” confirman que en chile existen pocos
test para evaluar tartamudez y la evaluacion que se realiza resulta ser variada. (Mas
adelante se profundizara en estas entrevistas)

Desde el punto de vista educativo se hace imprescindible que la Educadora de
Parvulos, esté actualizada en los conocimientos con respecto a la tartamudez. De esta
forma podra detectar en edad preescolar posibles alteraciones en la fluidez y asi podra
derivar a un especialista, a través, de algun protocolo de deteccion de tartamudez;
pauta, que actualmente resulta dificil encontrar en el aula y que principalmente se
realiza, a través, del ojo clinico y de la intuicion. El rol de la Educadora de Parvulos en

este rango etario juega un rol fundamental, ya que como se mencion6 anteriormente, la



deteccion y tratamiento de la tartamudez en esta edad, posibilita que la fluidez tenga

mayores posibilidades de restablecerse en cada nifio o nifia.

1.4. Preguntas de Investigacion:

1.4.1. Preqgunta Global.

1.- ¢Con qué instrumento evaluar la presencia de tartamudez en nifios entre los 2 y 6

anos?

1.4.2. Preqgunta Subsidiaria.

1.- ¢Cudles son los instrumentos/pautas o0 protocolos que se usan para evaluar la
tartamudez?

2.- ¢En qué consiste el Modelo Multidimensional empleado para la evaluacion de la
tartamudez?

3.- ¢Cuales son las fortalezas y debilidades de la pauta de evaluaciéon del Modelo
Multidimensional?

4.- ¢ Cudles son los elementos que deben mejorar / complementar la pauta del modelo
multidimensional?

5.- ¢COmo se podria validar una pauta de evaluacién de tartamudez, teniendo como

referente el modelo multidimensional?



1.5.

Objetivos.

1.5.1. Objetivo General:

Elaborar una pauta de evaluacion/deteccion de tartamudez infantil

(PEDTI) basada en el modelo multidimensional.

1.5.2. Objetivos especificos:

Identificar los  instrumentos que aplican los profesionales
Fonoaudidlogos/Educadoras de Parvulos para evaluar y detectar
respectivamente la tartamudez.

Describir el modelo multidimensional.

Establecer fortalezas y debilidades del modelo multidimensional.

Proponer una pauta de evaluacion basada en el modelo multidimensional
gue mejore las debilidades detectadas.

Validar la pauta detectada por expertos.

1.6. Hipotesis:

El protocolo de Evaluacion de Tartamudez Infantil (PEDTI), es adecuado y

aplica para ser usado por los profesionales Fonoaudiologos(as) y Educadoras de

Parvulos, en la pesquisa, evaluacion y diagnostico de la Tartamudez.



1.7. Variables:

1.7.1. Variable conceptual:

Segun Tamayo y Tamayo (2003), la definicion conceptual es necesaria para unir el

estudio a la teoria. Por otra parte Arias (2006), sefiala que una variable es una

caracteristica o cualidad, magnitud o cantidad susceptible de sufrir cambios y es objeto

de analisis, medicion, manipulacion o control en una investigacion.

En este estudio, resultd importante conceptualizar la tartamudez infantil para

comprender el fenbmeno y se sabe que actualmente, ésta es definida como un

trastorno de la comunicacion.

Segun el DSM -V la tartamudez es definida como:

a)

b)

d)

Alteraciones en la fluidez y en el patron del habla que es inapropiada para la
edad del individuo y para las habilidades del lenguaje, que persisten a través
del tiempo y son caracterizadas por una marcada y frecuentemente aparicion
de uno (0o mas) de las siguiente manifestaciones: Repeticion de sonidos y
silabas, Prolongaciéon de sonidos de consonantes o vocales, palabras
fragmentadas (ej: pausas dentro de una palabra), bloqueos audibles o
silenciosos (pausas en él, habla), circunloquios (sustituciones de palabras
para evitar palabras problematicas), palabras producidas con un exceso de
tension fisica, repeticiones de palabras monosilabicas (ej. Yo — yo- yo le veo).
La alteracion causa ansiedad al hablar o limitaciones en la comunicacion
eficaz, la participacion social, el rendimiento académico o laboral de forma
individual o en cualquier combinacién.

El inicio de los sintomas se produce en las primeras fases del periodo de
desarrollo. (Nota: Los casos de inicio mas tardio se diagnostican como 307.0
[F98.5] trastorno de la fluidez de inicio en el adulto.)

La alteracion no se puede atribuir a un déficit motor o sensitivo del habla,
disfluencia asociada a un dafio neurolégico (p. €j., ictus, tumor, traumatismo)

0 a otra afeccion médica y no se explica mejor por otro trastorno mental.
(p.78).



El que la tartamudez infantil sea vista como un trastorno de la comunicacion,
implica que el nifio(a) que la presenta, puede tener afectada distintas areas o
dimensiones en su vida producto de la falta de fluidez. Estas dimensiones o &reas
pueden ser cognitiva (comprensién, conocimiento y conciencia de la disfluencia),
afectiva (sentimientos y conductas), linglistica (habilidades linglisticas y demandas),
motoras (control sensorial y motor de los movimientos del habla y de su planificacion) y
social (estilos de comunicacién) que estan relacionados con la persona que presenta

tartamudez.

1.7.2. Variable operacional:

Establece las normas y procedimientos que seguira el investigador para medir
las variables en su investigacion. Desde este punto de vista, el procedimiento para
evaluar la tartamudez, se llevo a cabo, a través, de la creacion de un instrumento o
Pauta de Evaluacion de Tartamudez Infantil (PEDTI), que contemplé varios itemes que
ayudaron a determinar el diagndstico de tartamudez. La idea de esta investigacion fue
determinar, a través, de las opiniones/percepciones/creencias de los distintos
profesionales, cuan oportuna, apropiada, efectiva resulto la pauta para determinar y/o
derivar el diagndstico de tartamudez.

Las variables se pueden clasificar segun su relacion entre ellas en:

1.7.3. Variable Independiente:

Validadores/ Encuestados, profesionales Fonoaudidlogos(as) y Educadoras de

Parvulos.

1.7.4. Variable dependiente:

Protocolo de Evaluacién de Tartamudez Infantil (PEDTI) con sus respectivas

secciones.



2. Capitulo ll: Marco Te6rico.

La comunicacion es un proceso, por el cual se emiten sefiales (sonidos, gestos,
sefias, etc.) con la intencion de dar a conocer un mensaje. Para transmitir este mensaje
se necesita de lenguaje que es el sistema de simbolos que permite al hombre
comunicarse con otros y consigo mismo, a través, del habla. El habla o el lenguaje
articulado permite emitir palabras, frases y oraciones expresadas por ideas, siempre y
cuando exista un adecuado funcionamiento de los 6rganos del aparato fonoarticulador.
Dentro del habla existen parametros como la fluidez, el ritmo y la inteligibilidad que
permiten producir una frase armoniosamente emitida. Es aqui, donde la fluencia juega
un rol fundamental, ya que, dependiendo de la continuidad de las palabras
acompafadas de ritmo, complejidad del mensaje y calidad de la articulacion se lograran
una emision del lenguaje clara para el interlocutor.

La tartamudez es uno de los defectos mas conocidos del habla, caracterizada
por un trastorno en la fluidez de la expresion verbal, que afecta aproximadamente a
cincuenta y cinco millones de personas en el mundo. La fluidez, es un aspecto del habla
gue comprende tres variables: continuidad, velocidad y facilidad. La continuidad, se
refiere, al habla que fluye sin interrupciones o titubeos. La velocidad, se refiere a la
cantidad de palabras producidas en el tiempo y por ultimo, la facilidad, se refiere, al
esfuerzo que implica producir el habla.

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS (1977) define a la tartamudez como:
“Alteraciones en el ritmo del habla, en la cual el individuo sabe precisamente lo que
quiere decir, pero al mismo tiempo es incapaz de decirlo debido a una prolongacion
repetitiva o una cesacién de un sonido involuntaria” (p. 4).

Desde un punto de vista motor se plantea que, la disfluencia se
puede caracterizar como un desorden en los tiempos y en la
coordinacion de uno o mas de los subsistemas que intervienen en
la produccion del habla: respiracion, fonacion y articulacion; o en la
coordinacion entre estos subsistemas. Los mecanismos del habla,
responsables de ajustar con precision la musculatura laringea,

respiratoria y articulatoria operan con menor precision, lo que
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provoca frecuentes rupturas en la fluidez verbal. (Peters,1977, p.2)

Por otro lado, desde lo clasificatorio, la tartamudez puede ser:

Tartamudez ténica (blogueo iniciales y fuertes espasmos),
tartamudez clénica (iteraciones de silabas iniciales vy
espasmos leves pero repetidos) y tartamudez mixta, que
combina ambos casos. También se encuentra la que va
acompafnada de otras dificultades del lenguaje (tartamudez
hipofasica), de alteraciones psicomotrices (tartamudez
hiperquinética), o de otras manifestaciones conductuales
(enuresis, depresion, etc). (Fajardo y Moya, 1999, p.98)

Por otra parte el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM -5) (2013) incluye a la tartamudez dentro de los trastornos de la comunicacion y
la define como:

a). Alteraciones en la fluidez y en el patrén del habla que es
inapropiada para la edad del individuo y para las habilidades del
lenguaje, que persisten a través del tiempo y son caracterizadas
por una marcada y frecuentemente aparicion de uno (o mas) de las
siguiente manifestaciones:

1. Repeticion de sonidos y silabas.

2. Prolongacién de sonidos de consonantes o vocales.

3. Palabras fragmentadas (ej: pausas dentro de una palabra).

4. Blogueos audibles o silenciosos (pausas en él, habla).

5. Circunloquios (sustituciones de palabras para evitar palabras
Probleméticas).

6. Palabras producidas con un exceso de tension fisica.

7. Repeticiones de palabras monosilabicas (ej. Yo — yo- yo le veo).
b) La alteracion causa ansiedad al hablar o limitaciones en la
comunicacion eficaz, la participacion social, el rendimiento
académico o laboral de forma individual o en cualquier

combinacion.
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c) El inicio de los sintomas se produce en las primeras fases del
periodo de desarrollo. (Nota: Los casos de inicio mas tardio se
diagnostican como [F98.5] trastorno de la fluidez de inicio en el
adulto.)

d.)La alteracion no se puede atribuir a un déficit motor o sensitivo
del habla, disfluencia asociada a un dafio neuroldgico (p. €j., ictus,
tumor, traumatismo) o a otra afeccion médica y no se explica mejor
por otro trastorno mental. (p.25)

Aunque los estudios y definiciones de la tartamudez han ido avanzando
paulatinamente, en la actualidad, se introducen nuevos términos para referirse a la
dificultad de la fluidez (disfluencia), la cual hace énfasis en categorizar dos tipos de
disfluencia, las cuales son, disfluencias tipicas o lenguaje normal vy disfluencias
atipicas.

En el caso de las disfluencias tipicas, éstas se refieren a repeticiones de silabas,
palabras y “expresiones de relleno” como ummm, Ahh, etc, que se expresan sin tension
y con facilidad, sin que practicamente el nifio/a y los padres se den cuenta. Esto hace
gue no exista frustracion o conciencia de esas producciones repetidas. “Las
discontinuidades que aparecen entre los 2 y 5 afios de edad son llamadas errores
normales de la fluidez, ya que, todas las repeticiones de palabras, silabas, frases y
vacilaciones se producen de un modo natural y facil en las expresiones de los nifios/as
pequefios”’(Ghinson y Gevara, 2014, p.30). Cuando esta facilidad en las producciones,
se transforma en esfuerzo y tension, hacen su aparicién las Disfluencias atipicas o
Tartamudez. “Las Disfluencias Atipicas también pueden acompafarse de
caracteristicas que complejicen la Disfluencia en su calidad, volviéndola mas severa
como, por ejemplo: golpe de glotis, cambios de altura, aceleracién, vocal neutralizada,
diferentes duraciones del bloqueo, tension visible y/o audible” (Ghinson y Gevara, 2014,
p.30)

Por tanto, para lograr determinar el diagndstico de tartamudez/disfluencias
atipicas o disfluencias tipicas, los profesionales Fonoaudiologos hoy en dia, utilizan

variadas formas de evaluacion. Esta variabilidad, hace gue no exista uniformidad en el
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uso de pautas que determinen el diagndstico de “falta de fluidez”. Por otra parte, en el
caso de las Educadoras de Parvulos, el tipo de evaluaciones que realizan en el aula
son de tipo diagnoéstica, formativa y acumulativa, basadas todas, en el curriculum, por
ende, estas profesionales hacen este tipo de evaluaciones para saber si los
aprendizajes escolares han sido aprendidos. No existe evidencia de que la Educadora
de Parvulos, utilice instrumentos de evaluacion para pesquisar alteraciones de la fluidez
dentro del aula de clases.

En relacién a la informacion entregada por otras fuentes, podemos reportar o
siguiente con respecto a la variabilidad de pautas Fonoaudiologicas para evaluar
tartamudez. Miguel Esteban Moya Maino, Fonoaudidlogo de Escuela Mercedes
Fontecilla Carrera de la comuna de Quilicura, aprecia que “En la actualidad
personalmente mas que utilizar un test determinado para la deteccion y diagnéstico de
tartamudez, utilizo ciertos parametros de evaluacion extraidos de algunos test como por
ejemplo: Cuestionario de fluidez para padres de Cooper (adaptacion de Fdez. - Zuiiga),
Pauta de observacion respecto de conductas verbales y de comunicacion, Observacion
de conducta, Indicadores cognitivos de la tartamudez (Crowe y Col. 2000) y parametros
de fluidez de Wingate 1977”. El mismo profesional aprecia que “en términos de material,
para evaluar, hay una cantidad importante y considerable a nivel bibliografico y en
internet que es super util”. Por otro lado, el experto considera “que hay poco material
gue se ajuste a nuestra realidad sociocultural, de eso tenemos poco, por ende, un test
gue tenga en cuenta estos aspectos multidimensionales, seria un progreso enorme en
el proceso de evaluacion y diagnostico de tartamudez”.

Para la Fonoaudidéloga, Natalia Montiel Lobos, Referente Local Salud Infancia y
Adolescencia, Programa Chile Crece Contigo, Cesfam Dr. José Eduardo Ahués S.
aprecia que: “Actualmente utilizo una pauta llamada P.E.F.T (Pauta de Evaluacién
Fonoaudiolégica para la Tartamudez) de Juana Barrera, ademas de la observacion
clinica” y que frente a la cantidad de test que existen, opina que: “ Hay pocos testy
casi no existen los test que permitan tener una evaluacion completa, que abarque las
diferentes dimensiones. Lo poco que existe evalla solo desde el habla y lo motor, lo

que posteriormente limita la intervencion”.
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En el caso de los Fonoaudidlogos y las pautas que utilizan para evaluar
tartamudez, en la actualidad , en su gran mayoria, corresponden a pautas realizadas
por Juana Barrera, Fonoaudiologa Chilena, Especialista en el Area de Tartamudez y
actual Directora de Carrera de Fonoaudiologia de la Universidad San Sebastian. Estas
pautas en su mayoria recopilan la percepcion que el paciente tiene de su tartamudez, lo
que los padres perciben de la tartamudez y miden de manera objetiva las
caracteristicas de la misma. Son pautas usadas de manera comun para complementar
el diagnéstico.

A continuacion nombraremos algunas de ellas: En el afio 2002, modificada el
2008, Juana Barrera cre0 una entrevista Fonoaudioldgica (para personas que consultan
por tartamudez), debido a que en Chile, no existian pautas especificas que enfocaran
todos los tipos de manifestaciones de este trastorno, por lo que los especialistas se
basaban solo en su criterio y experiencia profesional. Esta pauta recopila antecedentes
personales, familiares, antecedentes del desarrollo, histérico del problema (edad de
inicio, factores gatillantes, etc.), estado actual del problema (cuando aparece el
problema, técnicas de control, disposicion a la terapia, etc), percepcion del
niflo/adolescentes/adulto, descripcion del examinador (presencia de bloqueos, tipos,
frecuencia, movimientos asociados, etc), la cual recoge informacidn subjetiva y objetiva
de la tartamudez del paciente, sea éste nifio(a), padre, adolescente, adulto.

Posteriormente en el afio 2004, Ahumada D, Alday D, Miranda M, Zamorano P.
crearon una Pauta de evaluacion Fonoaudiologica para personas que consultan por
tartamudez (PEFT), la cual tuvo y tiene por objetivo, orientar al clinico en la evaluacion
de tartamudez, a través, de la entrevista inicial con los padres y el paciente
(nifio(a)/adolescente) y la evaluacion de la fluidez, con la finalidad de obtener un
diagndstico y un futuro tratamiento.

Esta pauta esta dividida en 3 mddulos, en el primer moédulo se realiza una
recopilacion de informacién entregada por los padres o adultos responsables del menor.
En este mddulo, se incluyen preguntas de alternativa y preguntas de respuesta abierta

en relacion a los antecedentes generales y familiares del paciente. En el segundo

14



moédulo, se realiza una recopilacion de antecedentes, a partir, de una entrevista al
sujeto. Se incluyen preguntas alternativas y preguntas abiertas, junto a una evaluacién
de la autopercepcion para adolescentes. Las preguntas involucran aspectos
relacionados con el motivo de consulta, antecedentes escolares, percepcion del
problema, factores gatillantes, maniobras compensatorias, sociabilidad y postura frente
a la terapia. En el tercer modulo, se realiza, una evaluacion de aspectos relacionados
con las bases funcionales del habla (respiracion, tonicidad y voz) y los componentes de
la fluidez (velocidad, fluencias, ritmo y valoracion del nimero y tipo de espasmos).

Por otro lado en el afio 2006, Bustos L. crea un Protocolo de Evaluacion de la
Disfluencia para nifios: Cuestionario para Padres (informacion diagndstica para nifios/as
pre-escolares y escolares) que consiste en recopilar informacion personal del nifio/a y
de los padres, antecedentes de las dificultades del habla y del lenguaje, antecedentes
médicos, estado de salud actual, fluidez del habla y tartamudez. Este protocolo
presenta un analisis del patrén de disfluencias para nifios/as, el cual evalla sintomas
verbales (errores normales, disfluencias atipicas, porcentaje total de disfluencias) y
sintomas asociados (tension visible, movimientos faciales, movimientos corporales y
sintomas no observables). Es de caracter cuantitativo y cualitativo.

En el mismo afio, Colman C, Yaruss J. S. Quesafi R.W crean una pauta de
evaluacion de tartamudez llamada ACES (ASSESSMENT OF CHILD'S EXPERIENCE
OF STUTTERING) que consiste en evaluar distintos aspectos de la experiencia del
paciente adolescente/adulto con la tartamudez (informacién general, tus reacciones
hacia la tartamudez, comunicacion en situaciones diarias, calidad de vida). Se le pide al
paciente que encierre en un circulo la opcion mas adecuada. Si un item no es aplicable
para el paciente, debe dejarse en blanco y pasar al siguiente item. Existe una hoja de
registro de la informacion, en donde, se calcula los puntajes impacto para cada uno de
los 4 items por el total de puntos de cada una de las secciones. Posteriormente se
cuentan los numeros de los items completados de cada seccién, luego se multiplica el
namero de items completados por 5 del total de cada item respondido por cada
seccion. El puntaje impacto para cada seccién es igual a 100 veces los puntos en cada

seccion dividido por el total de puntos posibles para esta seccion (los puntajes impactos
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siempre estan entre los rangos de 25-100).

Anteriormente en el afio 2004, Healy C, Trautman L.S, Susca M, crearon una
pauta llamada CALMS RATING SCALE FOR SCHOOL- AGE CHILDREN WHO
STUTTER, la cual, fue disefiada para evaluar componentes cognitivos (comprension,
conocimiento y conciencia de la disfluencia), afectivos (sentimientos y conductas),
linguisticos (habilidades linglisticas y demandas), motores (control sensorial y motor de
los movimientos del habla y de su planificacion) y sociales( estilos de comunicacion)
(calms) que estan relacionados con la tartamudez. Esta escala, es recomendada para
el uso de Fonoaudiélogos con un juicio clinico establecido o derivando los puntajes de
cada item y/o datos de escalas o test como evidencia sobre como iniciar la evaluacién
del nifio(a). En esta escala de rango se deben sumar los puntajes de cada item y
dividirlos por la cantidad obtenida de cada componente de los de los items a evaluar.
Las puntuaciones obtenidas de cada uno de los items se deben graficar en la tabla de
perfiles del CALMS.

Este modelo multidimensional (CALMS), puede ser aplicado desde nifios
preescolares hasta adultos. Ya son numerosos los autores que han identificado una
multiplicidad de factores contribuyentes en la tartamudez: fisiologicos, linguisticos,
sociales y ambientales; ademas de estados cognitivos, actitudes y sentimientos.

A partir de este modelo, se puede establecer distintos perfiles segun cada

paciente (Figura N° 1).
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Figura N°1: Dimension del control motor del habla

Dimension del
Control Motor del Habla

Mapa de

Con-ciencia Simonsién

Multidimensional Lingliistica

INTEGRACION —— Dimensién

Emocional Cognitiva
Fluidez

Fuente: Ghinson y Gevara. (2014). Estrategias de con-ciencia.
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El siguiente podria ser el perfil de un hablante normalmente fluido, en donde
se observa el normal funcionamiento de las cinco capacidades. Cognitivo- afectivo,

lingliistico, motor y social. (Figura N°2)

Figura 2

COGNITIVO

AFECTIVO

LINGUISTICO
MOTOR

SOCIAL

120

5 Sael

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente podria ser el perfil de un nifio/a, pre-escolar con tartamudez; quien
podria tener un normal funcionamiento en todas las areas, excepto la motora y la
linglistica. En este ejemplo, se asume que el nifio/a no tiene conciencia de sus
disfluencias (factor protector), no presenta reacciones emocionales hacia ellas (factor
protector) y es aceptado por sus pares (factor protector). Por otro lado, los
componentes que estaran contribuyendo a la disfluencia del nifio/a, serian significativas
dificultades en la coordinacion motora y un sistema lingiistico todavia no desarrollado
completamente, como para hacer frente a las demandas inherentes a la mayoria de las
situaciones comunicativas. El resultado, es una ruptura en la fluidez debido a un bajo
umbral, o capacidades reducidas, durante situaciones de habla con bajos niveles de

estrés. (Figura N°3)
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Figura 3

SOCIAL

MOTOR
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COGNITIVO
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Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente podria ser un ejemplo de un nifio/a de mayor edad con tartamudez.
En este caso, las capacidades linguisticas, pueden haber mejorado hasta casi niveles
normales, pero, el componente motor continda siendo el disrruptor primario de la fluidez
del habla. Esto contribuiria a reacciones de burla y exclusion por parte de los pares,
probablemente con cierta inhibicion para la interaccion social, representado por una
capacidad social reducida. Asimismo, podria haber dificultades con las capacidades
cognitiva y afectiva, a medida que el nifio/a va teniendo auto-conciencia de su dificultad,
probablemente sabiendo de sus diferencias comunicativas, su esfuerzo y como

consecuencia con una menor auto-estima y auto-confianza. (Figura N°4)
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FIGURA 4
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Fuente: Elaboracion propia.
Este modelo CALMS rating scale school-Age children who stutter, realizado por

Healy C, Trautman L.S.Susca M (2004), en su aplicacién, es decir, en el protocolo
presenta algunas fortalezas y debilidades (figura n°5)

Figura N°5

Considera que la tartamudez puede ser Esta destinada para el uso del

evaluada desde  distintas  dimensiones: profesional Fonoaudidlogo y
cognitivas, afectivas, linglisticos, motores, no incluye la apreciacion de
sociales y no soOlo desde un punto de vista otros profesionales.

motor.
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Presenta grados de severidad de las conductas, Es el profesional

desempefios capacidades, actitudes y Fonoaudidlogo quien observa

percepciones del nifio(a) que se evalla. la conducta/dificultad en el
nifio(a).

La evaluacion de las distintas dimensiones estan Es principalmente

separadas. cuantitativa.

Al final del protocolo el grafico resulta facil de Esta4 enfocado para todo tipo
trazar, ya que permite que el profesional de edad (nifilos y adultos), lo
visualice cuales son las areas mas conservadas que la hace menos precisa
y viceversa en el nifio(a). para el rango etario de la

investigacion presente.

Utiliza otras pruebas para
determinar la severidad de la
tartamudez como la SSI o
SSi-4 lo que hace que el

analisis sea mas largo.
Es estructurada.

Fuente: elaboracién propia.

Tomando en cuenta las debilidades y fortalezas del Modelo CALMS de Healy C,
Trautman L.S.Susca M (2004), a continuacién planteamos una pauta de evaluacion de
tartamudez infantil (PEDTI) destinada a nifios/as de edad infantil hasta los 6 afios. Esta
pauta esta basada en este modelo, con algunas mejoras en su propuesta. Esta
destinada para el uso del profesional Fonoaudidlogo y para el pesquisaje de
alteraciones de fluidez en sala de clases con la Educadora de Parvulos.

En este protocolo el (la) Fonoaudidlogo(a) evalua las percepciones, conductas,

emociones, actitudes, desempefios no sélo del nifio/a sino que también de los padres y
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éstos tienen un rol activo en la completacion del protocolo, es decir, se les hacen
preguntas abiertas tanto a padres como al sujeto. La pauta de evaluacion/deteccion de
tartamudez infantil que se creé y esta basada en el modelo multidimensional que
sustenta en aspectos cualitativos y cuantitativos, siendo su fuerte en aspectos
cualitativos. Las dimensiones abarcadas son: Area cognitiva (comprension,
conocimiento y conciencia de la tartamudez), area emocional (sentimientos y
conductas), area social (estilos de comunicacion), area motora (control sensorial y
motor de los movimientos del habla y de su planificacion), area linglistica (habilidades
linguisticas y demandas) Posteriormente el Profesional Fonoaudiélogo evalia las
conductas comunicativas de los padres y evalla a través de la descripcién de laminas,
el discurso del nifio/a realizando las anotaciones respectivas, ya sea, transcripcion del
discurso y pauta de cotejo de conductas motoras. Este protocolo continda con una
evaluacion directa, en donde, el fonoaudidlogo/a le hace preguntas al nifio/a para
evaluar cuales son sus percepciones, creencias, conductas, etc. Existe un apartado en
la seccién 4 que es de uso exclusivo de la Educadora de parvulos, la cual debera
pesquisar en sala posibles alteraciones en la fluidez de los nifios, a través de la
descripcion de laminas, anotacion de conductas motoras y finalmente derivacion a
Fonoaudidlogo en el caso que lo necesite.

A continuacion se mostrara la pauta creada:
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2.1. Pauta de Evaluacion/Deteccién de Tartamudez Infantil (PEDTI)

= |IDENTIFICACION DEL NINO (A):
= FECHA DE NACIMIENTO:

= EDAD:

= TELEFONO:

= FECHA DE EVALUACION:

2.1.1. SECCION 1: USO EXCLUSIVO PROFESIONAL FONOAUDIOLOGO (A)

2.1.1.1. DIMENSIONES

2.1.1.1.1. AREA COGNITIVA: (Preguntas orientadas a los padres, mirando el

comportamiento de su hijo(a)).

1. ¢Desde qué edad considera que
comenzé6 a manifestarse este

cuadro?

2. ¢Atribuye la presencia  de
Tartamudez a algin  hecho

desencadenante?

3. ¢Qué es la tartamudez para Ud.?

4. ¢La tartamudez tiene solucion?

¢ Por qué?




5. ¢Aprecia si su hijo(a) es consciente

de la dificultad para hablar? ¢Por

quée?

6. ¢En qué situaciones o contextos
considera que en su hijo(a)
aumenta la dificultad para hablar?

7. ¢Considera que las personas se
fijan en la dificultad de su hijo (a)
para hablar? Cuente una situacién

en donde haya pasado.

8. ¢Su hijo(a) ha iniciado terapid
Fonoaudiol6gica con anterioridad
por esta dificultad? ¢Como fue la

experiencia? ¢Qué se trabajo?

9. ¢Qué espera de la terapia

Fonoaudiologica actual?

2.1.1.1.2. AREA LINGUISTICA: (Preguntas orientadas a los padres analizando su

propia conducta comunicativa)

1. ¢Es una persona que habla mucho,
poco, equilibrado? ¢Como percibe

gue habla?

2 ¢Es una persona que habla fuerte,
despacio o adecuado?( volumen de

V0Z)




. ¢Es una persona que habla rapido,
lento o adecuado? ( velocidad de
habla)

~ ¢Cuéndo solicita algo, da
instrucciones  largas, cortas 0O

equilibradas? De un ejemplo.

En una reunion familiar. ¢Respetan
la conversacién de un integrante
hasta que termine o hablan todos &
la vez? Describa una dinamica de

conversacion.

En una reunion familiar, deja dar &
opinidn con respecto a una tematical

a su hijo(a). De ejemplos.

. A lo largo del dia, ¢Realiza mas
preguntas a su hijo que comentarios?

¢, Qué hace?

En una dinamica de juego ¢ Realiza

mAas preguntas que comentarios?

¢, Como juega? De un ejemplo.

2.1.1.1.3. AREA MOTORA: (Preguntas orientadas a los padres, mirando el

comportamiento de su hijo(a)).

~ Analizando el motivo de consulta:
¢, Como describiria la tartamudez que
tiene su hijo(a) (Ej. repite silabas,

alarga sonidos, tiene tension, etc.)
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. ¢, Como ayuda a su hijo(a) cuando
esta trabado? ( Ejemplo: termina su

frase o Ud. lo dice por él (ella))

_ ¢Le solicita a su hijo (a) que digd
frases completas cuando dice
palabras sueltas? ¢Podria dar un

~ ¢Le dice frases como: “Respira’,

“Toma aire”, “Empieza de nuevo’,

“Habla mas despacio”; Cual?

~ ¢CoOmo responde su hijo a las

correcciones que le hace?

~ ¢ Qué hace la familia cuando el nifio

tartamudea?

AL hijo evita situaciones

comunicativas? ¢ Cuales?

~ ¢Alguna vez tu hijo(a) ha hecho
referencia que le cuesta hablar?

¢ hace cuanto tiempo?

~ ¢Ha comenzado a hablar bajito?

¢, Cuando y en qué situacién?
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10.¢Ha presentado tensién en alguna
parte del cuerpo cada vez que
presenta dificultad para hablar?

¢.,Dénde?

11.¢Utlliza las manos o pies para
ayudarse a salir de la traba? ¢Qué

movimientos realiza?

2.1.1.1.4. AREA EMOCIONAL : (Preguntas orientadas a los padres, mirando el

comportamiento de su hijo(a)).

1. Cuando su hijo(a) tartamudea, ¢Qué

siente Ud.?

2. ¢Qué cree que siente su hijo(a)

cuando tartamudea

3. Si piensa en la palabra “Tartamudez”

¢, Qué siente con esa palabra?

4. ¢Le preocupa la evolucién del

cuadro? ¢ Por qué?

5. Si las personas le hacen referencia
de que a su hijo le cuesta hablar.

¢, Qué siente Ud. con esto?
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2.1.1.1.5. AREA SOCIAL: (Preguntas dirigidas a los padres, mirando el

comportamiento de su hijo(a))

. Al observar a su hijo(a): ¢Prefiere
jugar solo o con mas amigos?

Describa.

~ ¢ Su hijo (a), participa en actividades

grupales? ¢ Cuales?

A su hijo (a), le gusta asistir &
cumpleafios 0 a eventos sociales?

¢ Por qué?

- ¢En casa participa en

conversaciones? De un ejemplo.
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2.1.2. SECCION 2: USO EXCLUSIVO PROFESIONAL FONOAUDIOLOGO (A)

OBSERVACION POR PARTE DEL EXAMINADOR:

1. Observacion conductas comunicativas de los padres:

Velocidad de habla de la madre: (marque con una X):

Aumentada

Disminuida

Apropiada

Velocidad del habla del padre: (marque con una X)

Aumentada

Disminuida

Apropiada

Uso de frases largas y complejas de parte de la madre. (Marque con una X)

Si No
Uso de frases largas y complejas de parte del padre: (Marque con una X)
Si No
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2.1.3. SECCION 3: USO EXCLUSIVO PROFESIONAL FONOAUDIOLOGO (A)

LAMINAS DE DESCRIPCION ( a color)

Lamina de descripcion N°1:

Instruccion: El evaluador le dira al nifio(a). “Cuéntame una historia de lo que ves”.
Utiliza una grabadora o filmadora para la sesion con autorizacion de la familia.
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- Hojaderegistro lamina N°1

Transcripcion del discurso del nifio(a):
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Lamina de descripcién N° 2:

Instruccion: El evaluador le dira al nifio(a). “Cuéntame una historia de lo que

ves”. Utiliza una grabadora o filmadora para la sesion con autorizacion de la familia.
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- Hojaderegistro lamina N°2:

Transcripcion del discurso del nifio(a):
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Definiciones de las posibles conductas motoras del nifio(a):

Repeticidn de frase: constituidas por al menos dos palabras completas.

Repeticion de palabra: Es la repeticion de toda una palabra incluyendo

monosilabos aislados.

Repeticion de silaba: es mas que una repeticion de sonido y menos que la
repeticion de palabra. Se incluye cualquier parte repetida de la palabra.
Repeticién de sonido/ letra/ fonema: es la repeticién de letras/fonemas o de

un elemento diptongo.

Prolongacién: Es la duracion inapropiada de un fonema o elemento de
diptongo que puede estar acompafado de caracteristicas cualitativas como
cambio de altura, tension o tension visible.

Bloqueo: tiempo inapropiado al inicio de un fonema/ letra o frase
acompaiado de tension audible, visible o rigidez articulatoria.

Movimientos faciales: Movimientos inapropiados de la cara al momento de

decir una palabra, letra o frase.

Movimientos corporales: Movimientos inapropiados del cuerpo al momento de

decir una letra, palabra o frase.
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Descripcion de las conductas motoras del nifio(a) de ldamina N° 1 vy 2:

SI

CUANTAS/CUAL
ES/ DONDE

NO

REPETICION DE FRASE

REPETICION DE PALABRA

REPETICION DE SILABA

REPETICION DE SONIDO O FONEMA

PROLONGACION

BLOQUEOS

MOVIMIENTOS FACIALES

MOVIMIENTOS CORPORALES.
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EVALUACION DIRECTA:

Preguntas dirigidas al nifio (a) durante la evaluacion.

¢,Cuéntame cuanto te gusta hablar?

¢, De qué te gusta hablar?

¢ Te gusta hablar con tu papa? ¢De
gué cosas hablas con él?

¢, Te gusta hablar con tu mama? ¢De

gué cosas hablas con ella?

¢ Te gusta jugar con tus papas? ¢ Por

quée?

¢, Qué actividades te gusta hacer?
(pintar, saltar, dibujar, etc.) ¢ Por qué?

¢, Qué actividades no te gusta hacer?

(pintar, saltar, dibujar, etc.)¢,Por qué?

¢, Te gusta jugar con tus amigos? ¢ Por

que?

¢ Te gusta ir al jardin? ¢ Por qué?




2.1.4. SECCION 4: USO EXCLUSIVO DE LA EDUCADORA DE PARVULOS

Lamina N°1: (a color)
Instruccidén: La profesora le dir4 al nifio(a) “Cuéntame una historia de lo que

ves”. Puede filmar o grabar la conversacién siempre y cuando exista

consentimiento de los padres.
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Lamina N°2: (acolor)
Instruccién: La profesora le dir4 al nifio(a) “Cuéntame una historia de lo que
ves”. Puede filmar o grabar la conversaciébn siempre y cuando exista

consentimiento de los padres.
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Descripcion de las posibles conductas motoras del nifio o nifia:

- Repeticion de frase: Constituidas por al menos dos palabras completas.

- Repeticion de palabra: Es la repeticion de toda una palabra incluyendo

monosilabos aislados.

- Repeticion de silaba: Es mas que una repeticion de sonido y menos que la

repeticion de palabra. Se incluye cualquier parte repetida de la palabra.
- Repeticion de sonido/ letra/ fonema: Es la repeticién de letras/fonemas o de un

elemento diptongo.

- Prolongacién: Es la duracion inapropiada de un fonema o elemento de diptongo
gue puede estar acompafado de caracteristicas cualitativas como cambio de
altura, tension o tension visible.

- Blogueo: Tiempo inapropiado al inicio de un fonema/ letra o frase acompafiado
de tension audible, visible o rigidez articulatoria.

- Movimientos faciales: Movimientos inapropiados de la cara al momento de decir

una palabra, letra o frase.

- Movimientos corporales: Movimientos inapropiados del cuerpo al momento de

decir una letra, palabra o frase.
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Descripcion de las conductas motoras del nifio(a) en base a la lamina N° 1
y 2.
SAprecia si su estudiante realiza la (s) siguiente(s) conductas cuando habla?

¢ Cuéles? Observacion de conductas motoras del paciente:

Sl CUANTAS/CUALES/ NO

DONDE

REPETICION DE FRASE

REPETICION DE PALABRA

REPETICION DE SILABA

REPETICION DE SONIDO O LETRA

PROLONGACION

BLOQUEOS

MOVIMIENTOS FACIALES

MOVIMIENTOS CORPORALES.

40



DERIVACION A FONOAUDIOLOGA: (MARQUE CON UNA X)

Sl

NO

ADJUNTA VIDEO O GRABACION:

VIDEO

Sl

NO

GRABACION

Sl

NO

OBSERVACIONES/

PEDAGOGICAS:

SUGERENCIAS/

DESCRIPCION

DE

CONDUCTAS

FIRMA'Y RUT DEL PROFESIONAL
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2.1.5. Validacion:

El protocolo de evaluacién/deteccion de tartamudez infantil (PEDTI) que se
presentd fue validado, a través, de una muestra de profesionales, Fonoaudidélogos(as)
y Educadoras de Parvulos.

La finalidad de haberlo validado, fue que, el instrumento reunié informacion de
pensamientos/creencias percepciones de la pauta creada. Sampieri 2015, expone que
“La validez en términos generales, se refiere al grado en que un instrumento realmente
mide la variable que pretende medir. (p.201) y se logré que los profesionales emitieran
opiniones al respecto.

Esta investigacion, fue validada como evidencia basada en el contenido, que “se
refiere al grado en que un instrumento refleja un dominio especifico de contenido de lo
gue se mide. Es el grado en el que la medicion representa al concepto o variable
medida (Bohrnstedt, 1976)” (Sampieri, 2015, p. 201) y eso se sustenta en que el

protocolo se basara en modelo multidimensional.
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3. Capitulo ll: MARCO METODOLOGICO

Enfoque Paradigmatico:

De acuerdo al disefio investigativo, el presente estudio fue de caracter
Cuantitativo, donde las investigadoras indagaron el fenémeno en estudio, analizando
los datos desde la perspectiva de los profesionales que evallan o pesquisan la
tartamudez (Educadoras de Parvulos y Fonoaudidlogas/os) dentro del aula y/o en
consulta.

Se selecciona este enfoque, ya que, se busca indagar los pensamientos y
opiniones de los profesionales ya mencionados, acerca del protocolo de
evaluacion/deteccion de tartamudez infantil (PEDTI) creado por las tesistas.

El enfoque Cuantitativo “usa la recoleccién de datos para probar hipotesis, con
base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias”. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista
Lucio, 2010, P.546).

Nivel de conocimiento

La presente investigacion tuvo como proposito principal crear una pauta de

evaluacion/deteccion de tartamudez infantil basada en el modelo multidimensional.

Con este objetivo se pretendié que los profesionales respondan qué percepciones
tienen acerca de la pauta de evaluacion/deteccion de tartamudez infantil (PEDTI)

basada en el modelo multidimensional, creada.

En referencia a la investigacion esta se enmarcé dentro de un tipo de estudio

Descriptivo y Exploratorio.

Los estudios descriptivos “buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y
los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro

fendmeno que se someta a un analisis” (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2010, p. 80)
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Los estudios exploratorios “se realizan cuando el objetivo es examinar un tema o
problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha
abordado antes. Es decir cuando la revision de la literatura revel6 que tan solo hay
guias no investigadas o ideas vagamente relacionadas con el problema de estudio, o
bien, si deseamos indagar sobre temas y areas desde nuevas perspectivas”
(Hernandez, Fernandez y Baptista 2010, P. 79).

3.1. Disefo de laInvestigacion.

Esta investigacion, se clasificé dentro de un tipo de Disefio No experimental
Transeccional Exploratorio. Al respecto sefialan distintos autores que los estudios no
experimentales “se realizan sin la manipulacién deliberada de variables y en los que
solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos”
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, P. 149).

De esta forma el propésito de nuestra investigacion estuvo centrado en evidenciar
la creacion de una pauta de evaluacion de tartamudez que fue entregada para su
analisis a distintos profesionales del area de la salud y educacion (Fonoaudidlogos y
Educadoras de Parvulos), con la cual se pretendiéo conocer las opiniones, percepciones
de ellos con respecto a la pauta creada en un momento determinado con la finalidad de

dar una nueva orientacion a la evaluacion de la tartamudez en edad infantil.

“Los disenos transeccionales se basan en una exploracion inicial y en un momento
especifico. Por lo general, se aplican a problemas de investigacibn nuevos o poco
conocidos, ademas constituyen el preambulo de otros disefios” (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2010, P. 152).

Los estudios exploratorios “se realizan cuando el objetivo es examinar
un tema o problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen
muchas dudas o no se ha abordado antes. Es decir cuando la revision de la
literatura revel6 que tan solo hay guias no investigadas o ideas vagamente
relacionadas con el problema de estudio, o bien, si deseamos indagar sobre

temas y areas desde nuevas perspectivas” (Hernandez, Fernandez y Baptista
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2010, P. 79).

3.2.  Universo o poblacion y Muestra:

Dentro de esta investigacion se recogid una muestra, la cual se limité a 15
profesionales Fonoaudidlogos(as) y 15 Educadoras de parvulos que interactuaron con
nifios(as) que presentaron posibles alteraciones de la fluidez. La muestra consistio en
profesionales que estuvieron comprendidos entre las edades entre 26-55 afios y
tuvieran mas de 3 afios de experiencia profesional independiente del género. Mediante
la muestra de profesionales, se pretendié recoger opiniones, percepciones de los
distintos profesionales acerca de la creacion de la Pauta de Evaluacidon/ deteccion de
Tartamudez infantil (PEDTI) basada en el modelo multidimensional.

Luego, con los resultados obtenidos se realizo un grafico, el cual, visualizo, el
porcentaje de acuerdo, medianamente de acuerdo o en desacuerdo que tienen los
profesionales con respecto, a las diversas preguntas que tuvo la pauta de
evaluacion/deteccion de tartamudez Infanti (PEDTI) basada en el modelo
multidimensional.

Esta investigacion se llevo a cabo, de acuerdo a la disponibilidad de los distintos
profesionales (Educadora de Parvulos y Fonoaudidélogos). Para ello, el tipo de muestreo
aplicado fue No-Probabilistico Intencionado, es decir, se escogieron las unidades a
encuestar, siguiendo criterios de conveniencia y coherencia con los objetivos de la
investigacion, puesto que se quiso crear una Pauta de Evaluacion de Tartamudez
infantil basada en el modelo multidimensional.

El muestreo no probabilistico “no incluye ningun tipo de muestreo aleatorio. Mas
bien el investigador toma sujetos que resultan accesibles 0 que pueden representar
ciertos tipos de caracteristicas”. (Mamullan y Schumacher 2005, p.140). Ademas se
habla de “intencionado”, ya que “el investigador selecciona elementos particulares a
partir de la poblaciébn que sera representativa o proporcionara informacion sobre el

elemento de interés”. (Mamullan y Schumacher 2005, p. 142)
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3.3. Instrumentos y técnicas de analisis.

El instrumento seleccionado para la recoleccion de datos en relacion a la
investigacion y el cual se utlizara sera una Encuesta, la cual recolectara
opiniones/percepciones acerca de la pauta de evaluacion/deteccién de tartamudez
infantil (PEDTI).

Los datos de la encuesta seran recogidos mediante un método estadistico, que
tiene por propdsito recolectar, recontar, presentar, sintetizar, analizar en profundidad
qué pensamientos, percepciones Yy creencias tienen los distintos profesionales:
Fonoaudidlogos y Educadoras de Parvulos sobre el protocolo de evaluacién/deteccion

de tartamudez infantil (PEDTI) entregado.
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4. Capitulo IV: Resultados vy analisis

4.1.

Resultados:

4.1.1. PROTOCOLO DE EVALUACION/DETECCION DE TARTAMUDEZ INFANTIL

(PEDTD

4.1.1.1.

SECCION 1: USO EXCLUSIVO PROFESIONAL FONOAUDIOLOGO (A)

4.1.1.1.1. AREA COGNITIVA:(Prequntas orientadas a los padres, mirando el
comportamiento de su hijo(a)).

1.- ¢ Desde qué edad considera que comenzé a manifestarse este cuadro?

Muy
acuerdo

de

De

acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

93%

7%

0%

0%

0%

0% 9% 0o

Gréfico N°1

M Muy deacuerdo
H De acuerdo
M [ndiferente

M En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia
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El siguiente grafico N°1, muestra las percepciones/opiniones de los profesionales
Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta 1 del area cognitiva de la primera seccion.
Los resultados apoyan que un 93% de los encuestados estd muy de acuerdo y un 7%
esta de acuerdo con la pregunta planteada.
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2.- ¢ Atribuye la presencia de Tartamudez a algun hecho desencadenante?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
86% 7% 7% 0% 0%
Grafico N°2

0% 0%

® Muy deacuerdo
¥ De acuerdo
M [Indiferente
¥ En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia

El siguiente grafico N°2, muestra las percepciones/opiniones de los profesionales
Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta 2 del area cognitiva de la primera seccion.
Los resultados apoyan que un 86% de los encuestados esta muy de acuerdo con el
planteamiento de la pregunta, un 7% esta de acuerdo y un 7% le parece indiferente el

planteamiento.
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3.- ¢, Qué es la tartamudez para Ud.?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
40% 40% 20% 0% 0%
Grafico N°3

0% 0%

# Muy deacuerdo
H De acuerdo
M [ndiferente
H En desacuerdo

@ Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia

El siguiente grafico N°3, muestra las percepciones/opiniones de los profesionales
Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta 3 del area cognitiva de la primera seccion.
Los resultados apoyan que un 40% de los encuestados esta muy de acuerdo con el
planteamiento de la pregunta, un 40% esta de acuerdo y un 20% le resulta indiferente

el planteamiento.

50




4.- ¢ La tartamudez tiene solucion? ¢ Por qué?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
26% 27% 27% 7% 13%
Grafico N°4

# Muy deacuerdo
H De acuerdo

M [ndiferente

En desacuerdo

@ Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia

El siguiente grafico N°4, muestra las percepciones/opiniones de los profesionales
Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta 4 del area cognitiva de la primera seccion.
Los resultados apoyan que un 26% de los encuestados estd muy de acuerdo con el
planteamiento de la pregunta, un 27% esta de acuerdo, un 27% le resulta indiferente el

planteamiento, un 7% esta en desacuerdo y un 13% esta muy en desacuerdo.
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5.- ¢ Aprecia si su hijo (a) es consciente de la dificultad para hablar? ¢ Por qué?

Muy de

acuerdo

De

acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

80%

20%

0%

0%

0%

Gréafico N°5

Fuente: Elaboracion propia.

® Muy deacuerdo
¥ De acuerdo
M [ndiferente
H En desacuerdo

# Muy en desacuerdo

El siguiente grafico N°5, muestra las percepciones/opiniones de los profesionales

Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta 5 del area cognitiva de la primera seccion.

Los resultados apoyan que un 80% de los encuestados esta muy de acuerdo con el

planteamiento de la pregunta y un 20% esta de acuerdo con el planteamiento.
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6.- ¢En qué situaciones o contextos considera que en su hijo(a) aumenta la dificultad

para hablar?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
100% 0% 0% 0% 0%
Grafico N°6

Fuente: Elaboracion propia

® Muy deacuerdo
¥ De acuerdo

M [ndiferente

H En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

El siguiente grafico N°6, muestra las percepciones/opiniones de los profesionales

Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta 6 del area cognitiva de la primera seccion.

Los resultados apoyan que un 100% de los encuestados esta muy de acuerdo con el

planteamiento de la pregunta.
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7.- ¢Considera que las personas se fijan en la dificultad de su hijo (a) para hablar?

Cuente una situacion donde haya pasado.

Muy de
acuerdo

De

acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

47%

33%

20%

0%

0%

0% 0%

Gréafico N°7

Fuente: Elaboracion propia

@ Muy deacuerdo
H De acuerdo
M [ndiferente
H En desacuerdo

@ Muy en desacuerdo

El siguiente grafico N°7, muestra las percepciones/opiniones de los profesionales

Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta 7 del area cognitiva de la primera seccion.

Los resultados apoyan que un 47% de los encuestados esta muy de acuerdo con el

planteamiento de la pregunta, un 33% esta de acuerdo y un 20% le resulta indiferente

el planteamiento.
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8.- ¢ Su hijo (a) ha iniciado terapia Fonoaudiol6gica con anterioridad por esta dificultad?

¢, Como fue la experiencia? ¢ Qué se trabajé?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
87% 13% 0% 0% 0%

Grafico N°8

@ Muy deacuerdo
¥ De acuerdo

M Indiferente

® En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia

El siguiente grafico N°8, muestra las percepciones/opiniones de los profesionales
Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta 8 del area cognitiva de la primera seccion.
Los resultados apoyan que un 87% de los encuestados esta muy de acuerdo con el

planteamiento de la pregunta, un 13% esta de acuerdo con el planteamiento.
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9.- ¢ Qué espera de la terapia Fonoaudioldgica actual?

Muy

acuerdo

de

De

acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

40%

40%

13%

0%

7%

Gréafico N°9

Fuente: Elaboracion propia.

® Muy deacuerdo
M De acuerdo

M [ndiferente

¥ En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

El siguiente grafico N°9, muestra las percepciones/opiniones de los profesionales

Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta 9 del area cognitiva de la primera seccion.

Los resultados apoyan que un 40% de los encuestados esta muy de acuerdo con el

planteamiento de la pregunta, un 40% esta de acuerdo, un 13% le resulta indiferente el

planteamiento y un 7% esta muy en desacuerdo con la pregunta.
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4.1.1.1.2. AREA LINGUISTICA: (Preguntas orientadas a los padres analizando su

propia conducta comunicativa).

1. ¢Es una persona que habla mucho, poco, equilibrado ¢ Cémo percibe que habla?

Muy
acuerdo

de

De
acuerdo

Indiferente

En

desacuerdo

Muy en
desacuerdo

33%

47%

7%

13%

0%

Gréafico N°10

Fuente: Elaboracion propia.

@ Muy deacuerdo
¥ De acuerdo
M [ndiferente
M En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

El siguiente grafico N°10, muestra las percepciones/opiniones de los profesionales

Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta 1 del area linguistica de la primera seccion.

Los resultados apoyan que un 33% de los encuestados esta muy de acuerdo con el

planteamiento de la pregunta, un 47% esta de acuerdo, un 7% le resulta indiferente el

planteamiento y un 13% esta en desacuerdo.
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2.- (Es una persona que habla fuerte, despacio o adecuado (Volumen Voz)?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
39% 27% 20% 7% 7%

Gréafico N°11

@ Muy deacuerdo
¥ De acuerdo

M Indiferente

® En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 11, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Fonoaudiélogos con respecto a la pregunta 2 del area Linguistica de la
primera seccion. Los resultados apoyan que un 39% de los encuestados esta muy de
acuerdo con el planteamiento de la pregunta, un 27% esta de acuerdo, un 20% le
resulta indiferente el planteamiento, un 7% esta en desacuerdo y un 7% esta muy en

desacuerdo.
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3.- ¢ Es una persona que habla rapido, lento o adecuado (Velocidad Habla)? ¢ Por qué?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
80% 20% 0% 0% 0%

Gréafico N° 12

® Muy deacuerdo
M De acuerdo

M [ndiferente

¥ En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 12, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Fonoaudidélogos con respecto a la pregunta N°3 del area Linguistica de la
primera seccion. Los resultados apoyan que un 80% de los encuestados estd muy de

acuerdo con el planteamiento de la pregunta y un 20% esta de acuerdo.
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4.- ¢Cuando solicita algo, da instrucciones largas, cortas o equilibradas? De un

ejemplo.

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
53% 40% 7% 0% 0%

Gréafico N°13

0% 0%

L 7%

® Muy deacuerdo
¥ De acuerdo

M [ndiferente

M En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 13, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Fonoaudiélogos con respecto a la pregunta 4 del area Linguistica de la
primera seccion. Los resultados apoyan que un 53% de los encuestados esta muy de
acuerdo con el planteamiento de la pregunta, un 40% esta de acuerdo y un 7% le

resulta indiferente el planteamiento.
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5.- En una reunién familiar. ¢Respetan la conversacion de un integrante hasta que

termine o hablan todos a la vez? Describa una dindmica de conversaciéon

Muy

acuerdo

de

De

acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

67%

33%

0%

0%

0%

Gréafico N° 14

Fuente: Elaboracion propia.

@ Muy deacuerdo
¥ De acuerdo

M Indiferente

® En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

El siguiente grafico N° 14, muestra las percepciones/ opiniones de los

profesionales Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta 5 del area Linguistica de la

primera seccion. Los resultados apoyan que un 67% de los encuestados estd muy de

acuerdo con el planteamiento de la pregunta y un 33% esta de acuerdo.
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6.- En una reunion familiar, deja dar la opinion con respecto a una temética a su hijo(a).

Ejemplos.
Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

67%

33%

0%

0%

0%

Gréafico N° 15

@ Muy deacuerdo
M De acuerdo

M [ndiferente

M En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

El siguiente grafico N° 15, muestra las percepciones/ opiniones de los

profesionales Fonoaudiélogos con respecto a la pregunta 6 del area Linguistica de la

primera seccion. Los resultados apoyan que un 67% de los encuestados estd muy de

acuerdo con el planteamiento de la pregunta y un 33% esta de acuerdo.
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7.- A lo largo del dia ¢Realiza mas preguntas a su hijo (a) que comentarios? ¢Qué

hace?
Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

39%

27%

20%

7%

7%

Gréafico N° 16

Fuente: Elaboracion propia.

@ Muy deacuerdo
H De acuerdo

M Indiferente

H En desacuerdo

 Muy en desacuerdo

El siguiente grafico N° 16, muestra las percepciones/ opiniones de los

profesionales Fonoaudiélogos con respecto a la pregunta 7 del area Linguistica de la

primera seccion. Los resultados apoyan que un 39% de los encuestados estd muy de

acuerdo con el planteamiento de la pregunta, un 27% esta de acuerdo, un 20% le

resulta indiferente el planteamiento, un 7% esta en desacuerdo y un 7% estd muy en

desacuerdo.
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8.- En una dindmica de juego ¢Realiza més preguntas que comentarios? ¢Cdomo

juega? de un ejemplo.

Muy

acuerdo

de

De

acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

33%

40%

13%

7%

7%

Gréafico N° 17

Fuente: Elaboracion propia.

@ Muy deacuerdo
H De acuerdo

M [ndiferente

M En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

El siguiente grafico N° 17, muestra las percepciones/ opiniones de los

profesionales Fonoaudi6logos con respecto a la pregunta 8 del area Lingtistica de la

primera seccion. Los resultados apoyan que un 33% de los encuestados esta muy de

acuerdo con el planteamiento de la pregunta, un 40% estd de acuerdo, un 13% le

resulta indiferente el planteamiento, un 7% esta en desacuerdo y un 7% estd muy en

desacuerdo.
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4.1.1.1.3. AREA MOTORA: (Preguntas orientadas a los padres, mirando el

1.- Analizando el motivo de consulta: ¢Cdmo describiria la tartamudez que tiene su

comportamiento de su hijo(a)).

hijo(a) (Ej: Repite silabas , alarga sonidos, tiene tensién, etc...)

muy
acuerdo

de

De

acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

86%

7%

0%

0%

7%

Gréafico N° 18

® Muy deacuerdo
H De acuerdo
M [ndiferente
H En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.
El siguiente grafico N° 18, muestra las percepciones/ opiniones de los profesionales
Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta 1 del area Motora de la primera seccion.
Los resultados apoyan que un 86% de los encuestados esta muy de acuerdo con el
planteamiento de la pregunta, un 7% esta de acuerdo y un 7% esta muy en

desacuerdo.
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2.- ¢Como ayuda a su hijo (a) cuando esta trabado (Ejemplo: termina su frase o Ud. lo

dice por él o ella)?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
93% 7% 0% 0% 0%

Gréafico N° 19

0% 0%

@ Muy deacuerdo
¥ De acuerdo

M Indiferente

® En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 19, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta 2 del area Motora de la
primera seccion. Los resultados apoyan que un 93% de los encuestados estd muy de

acuerdo con el planteamiento de la pregunta 'y un 7% esta de acuerdo.
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3.- ¢Le solicita a su hijo(a) que diga frases completas cuando dice palabras sueltas?

Podia dar un ejemplo.

Muy de
acuerdo

De

acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

53%

33%

7%

7%

0%

Gréafico N° 20

Fuente: Elaboracion propia.

® Muy deacuerdo
¥ De acuerdo

M Indiferente

M En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

El siguiente grafico N° 20, muestra las percepciones/ opiniones de los

profesionales Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta 3 del area Motora de la

primera seccion. Los resultados apoyan que un 53% de los encuestados estd muy de

acuerdo con el planteamiento de la pregunta, un 33% esta de acuerdo, un 7% le resulta

indiferente el planteamiento y un 7% esta muy en desacuerdo.
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4.-Le dice frases como:

despacio” ¢ Cual?

“‘Respira”, “Toma aire”, “empieza de nuevo”, “habla mas

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

93%

7%

0%

0%

0%

Gréafico N° 21

Fuente: Elaboracion propia.

H Muy deacuerdo
¥ De acuerdo

M [ndiferente

M En desacuerdo

# Muy en desacuerdo

El siguiente grafico N° 21, muestra las percepciones/ opiniones de los

profesionales Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta 4 del area Motora de la

primera seccion. Los resultados apoyan que un 93% de los encuestados esta muy de

acuerdo con el planteamiento de la pregunta 'y un 7% esta de acuerdo.

68




5.- ¢ Como responde su hijo(a) a las correcciones que le hace?

Muy

acuerdo

de

De

acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

73%

20%

7%

0%

0%

Gréafico N°22

® Muy deacuerdo

H De acuerdo

M Indiferente

® En desacuerdo

# Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 22, muestra las percepciones/ opiniones de los

profesionales Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta 5 del area Motora de la

primera seccion. Los resultados apoyan que un 73% de los encuestados esta muy de

acuerdo con el planteamiento de la pregunta, un 20% esta de acuerdo y un 7% le

resulta indiferente el planteamiento.
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6.- ¢ Qué hace la familia cuando el nifio(a) tartamudea?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
100% 0% 0% 0% 0%

Gréafico N° 23

0% 0%

0% _ 0%

M Muy deacuerdo
M De acuerdo

M [ndiferente

® En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 23, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta 6 del area Motora de la
primera seccidn. Los resultados apoyan que un 100% de los encuestados estd muy de

acuerdo con el planteamiento de la pregunta.

70




7.- ¢ Tu hijo(a) evita situaciones comunicativas? ¢ Cuéles?

Muy

acuerdo

de

De

acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

93%

7%

0%

0%

0%

Gréafico N° 24

Fuente: Elaboracion propia.

@ Muy deacuerdo
H De acuerdo

M [ndiferente

H En desacuerdo

@ Muy en desacuerdo

El siguiente grafico N° 24, muestra las percepciones/ opiniones de los

profesionales Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta 7 del area Motora de la

primera seccion. Los resultados apoyan que un 93% de los encuestados esta muy de

acuerdo con el planteamiento de la pregunta 'y un 7% esta de acuerdo.
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8.- ¢Alguna vez tu hijo(a) ha hecho referencia que le cuesta hablar? ¢Hace cuanto

tiempo?
Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

80%

13%

7%

0%

0%

0% 0%

Gréafico N° 25

Fuente: Elaboracion propia.

® Muy deacuerdo
¥ De acuerdo
M [ndiferente
¥ En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

El siguiente grafico N° 25, muestra las percepciones/ opiniones de los

profesionales Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta 8 del area Motora de la

primera seccion. Los resultados apoyan que un 80% de los encuestados estd muy de

acuerdo con el planteamiento de la pregunta, un 13% esta de acuerdo y un 7% le

resulta indiferente el planteamiento.
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9.- ¢Ha comenzado a hablar bajito? ¢ Cuando y en qué situacion?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

67% 13% 13% 0% 7%

Gréafico N° 26

® Muy deacuerdo
M De acuerdo
M [ndiferente
® En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 26, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Fonoaudiélogos con respecto a la pregunta 9 del area Motora de la
primera seccion. Los resultados apoyan que un 67% de los encuestados estd muy de
acuerdo con el planteamiento de la pregunta, un 13% esta de acuerdo, un 13% le

resulta indiferente el planteamiento y un 7% estd muy en desacuerdo.
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10.- ¢Ha presentado tensién en algunas partes del cuerpo cada vez que presenta

dificultad para hablar? ¢ Dénde?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
87% 13% 0% 0% 0%

Gréafico N° 27

0,
0% 2" 9o

Fuente: Elaboracion Propia.

® Muy deacuerdo
¥ De acuerdo

M Indiferente

¥ En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

El siguiente grafico N° 27, muestra las percepciones/ opiniones de los

profesionales Fonoaudiélogos con respecto a la pregunta 10 del area Motora de la

primera seccion. Los resultados apoyan que un 87% de los encuestados esta muy de

acuerdo con el planteamiento de la pregunta y un 13% esta de acuerdo.
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11.- ¢Utiliza las manos o pies para ayudarse a salir de la traba? ¢Qué movimientos

realiza?
Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

80%

13%

7%

0%

0%

Gréafico N° 28

@ Muy deacuerdo

H De acuerdo

M [ndiferente

H En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 28, muestra las percepciones/ opiniones de los

profesionales Fonoaudiélogos con respecto a la pregunta 11 del area Motora de la

primera seccion. Los resultados apoyan que un 80% de los encuestados esta muy de

acuerdo con el planteamiento de la pregunta, un 13% esta de acuerdo y un 7% le

resulta indiferente el planteamiento.
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4.1.1.1.4. AREA EMOCIONAL :(Preguntas orientadas a los padres, mirando el

comportamiento de su hijo(a)).

1.- Cuando su hijo(a) tartamudea, ¢, Qué siente Ud.?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
46% 47% 7% 0% 0%

Gréafico N° 29

0% 0%

7%

@ Muy deacuerdo
¥ De acuerdo
M Indiferente
¥ En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 29, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Fonoaudiélogos con respecto a la pregunta 1 del area Emocional de la
primera seccion. Los resultados apoyan que un 46% de los encuestados estd muy de
acuerdo con el planteamiento de la pregunta, un 47% esta de acuerdo y un 7% le

resulta indiferente el planteamiento.
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2.- ¢ Qué cree que siente su hijo(a) cuando tartamudea?

Muy

acuerdo

de

De

acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

60%

33%

7%

0%

0%

Grafico N° 30

0%

Fuente: Elaboracion propia.

® Muy deacuerdo
® De acuerdo

M [ndiferente

M En desacuerdo

@ Muy en desacuerdo

El siguiente grafico N° 30, muestra las percepciones/ opiniones de los

profesionales Fonoaudiélogos con respecto a la pregunta 2 del area Emocional de la

primera seccion. Los resultados apoyan que un 60% de los encuestados estd muy de

acuerdo con el planteamiento de la pregunta, un 33% esta de acuerdo y un 7% le

resulta indiferente el planteamiento.
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3.- Si piensa en la palabra “tartamudez”: ; Qué siente con esa palabra?

Muy

acuerdo

de

De

acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

13%

53%

27%

0%

7%

Grafico N° 31

H Muy deacuerdo
¥ De acuerdo

M [ndiferente

® En desacuerdo

# Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 31, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Fonoaudiélogos con respecto a la pregunta 3 del area Emocional de la
primera seccion. Los resultados apoyan que un 13% de los encuestados esta muy de
acuerdo con el planteamiento de la pregunta, un 53% esta de acuerdo, un 77% le

resulta indiferente el planteamiento y un 7% esta muy en desacuerdo.
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4.- ¢ Le preocupa la evolucién del cuadro? ¢ Por qué?

Muy

acuerdo

de

De

acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

60%

40%

0%

0%

0%

Grafica N° 32

Fuente: Elaboracion propia

® Muy deacuerdo
¥ De acuerdo

M [ndiferente

M En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

El siguiente grafico N° 32, muestra las percepciones/ opiniones de los

profesionales Fonoaudiélogos con respecto a la pregunta 4 del area Emocional de la

primera seccion. Los resultados apoyan que un 60% de los encuestados estd muy de

acuerdo con el planteamiento de la pregunta y un 40% esta de acuerdo.

79




5.- Si las personas le hacen referencia de que a su hijo(a) le cuesta hablar. ¢ Qué siente

Ud. con esto?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
33% 47% 13% 0% 7%

Grafico N°33

@ Muy deacuerdo
¥ De acuerdo

M [ndiferente

¥ En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 33, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta 5 del area Emocional de la
primera seccion. Los resultados apoyan que un 33% de los encuestados estd muy de
acuerdo con el planteamiento de la pregunta, un 47% esta de acuerdo, un 13% le

resulta indiferente el planteamiento y un 7% esta muy en desacuerdo.
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4.1.1.1.5. AREA SOCIAL: (Preguntas dirigidas a los padres, mirando el

comportamiento de su hijo (a))

1.- Al observar a su hijo(a): ¢ Prefiere jugar solo o con mas amigos?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
53% 40% 7% 0% 0%

Grafico N°34

@ Muy deacuerdo
H De acuerdo

M [ndiferente

¥ En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 34, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Fonoaudidélogos con respecto a la pregunta 1 del area social de la primera
seccion. Los resultados apoyan que un 53% de los encuestados estd muy de acuerdo
con el planteamiento de la pregunta, un 40% esta de acuerdo y un 7% le resulta

indiferente el planteamiento.
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2.- ¢ Su hijo(a), participa en actividades grupales? ¢ Cuales?

Muy

acuerdo

de

De

acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

53%

47%

0%

0%

0%

Grafico N°35

0% 0%

® Muy deacuerdo
¥ De acuerdo

M [ndiferente

¥ En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 35, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Fonoaudiélogos con respecto a la pregunta 2 del area social de la primera
seccion. Los resultados apoyan que un 53% de los encuestados esta muy de acuerdo

con el planteamiento de la pregunta y un 47% esta de acuerdo.
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3.- ¢ A su hijo(a), le gusta asistir a cumpleafios o a eventos sociales? ¢ Por qué?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
40% 47% 13% 0% 0%

0% 0%

Grafico N° 36

Fuente: Elaboracion propia.

# Muy deacuerdo
H De acuerdo

M Indiferente

M En desacuerdo

@ Muy en desacuerdo

El siguiente grafico N° 36, muestra las percepciones/ opiniones de los

profesionales Fonoaudiélogos con respecto a la pregunta 3 del area social de la primera

seccion. Los resultados apoyan que un 40% de los encuestados esta muy de acuerdo

con el planteamiento de la pregunta, un 47% est4 de acuerdo y un 13% le resulta

indiferente el planteamiento.
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4.- ¢ En casa participa en conversaciones? De un ejemplo.

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
80% 20% 0% 0% 0%

Grafico N°37

@ Muy deacuerdo
M De acuerdo

M [ndiferente

® En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 37, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Fonoaudiélogos con respecto a la pregunta 1 del area social de la primera
seccion. Los resultados apoyan que un 80% de los encuestados esta muy de acuerdo

con el planteamiento de la pregunta y un 20% esta de acuerdo.
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4.1.2. SECCION 2: USO EXCLUSIVO PROFESIONAL FONOAUDIOLOGO (A)

41.2.1.

1.- Velocidad de habla de la madre: (marque con una x)

OBSERVACION POR PARTE DEL EXAMINADOR:

- Observacién conductas comunicativas de los padres:

Aumentada Disminuida Apropiada

Muy de De Indiferente En Muy en Sin

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo respuesta
78% 8% 0% 7% 0% 7%

Grafico N° 38

Fuente: Elaboracion propia.

@ Muy deacuerdo

M De acuerdo

M Indiferente

® En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

M Sin respuesta
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El siguiente grafico N° 38, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Fonoaudi6logos con respecto a la pregunta 1 de la segunda seccion. Los
resultados apoyan que un 78% de los encuestados estd muy de acuerdo con el
planteamiento de la pregunta, un 8% esta de acuerdo, un 7% esta en desacuerdo y un

7% estd muy en desacuerdo.
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2.- Velocidad del habla del padre: (marque con una X)

Aumentada Disminuida Apropiada
Muy de De Indiferente En Muy en Sin
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo respuesta

59%

20%

0%

7%

7%

7%

El siguiente

profesionales Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta 2 de la segunda seccion. Los
resultados apoyan que un 59% de los encuestados estd muy de acuerdo con el

planteamiento de la pregunta, un 20% esta de acuerdo, un 7% esta en desacuerdo, un

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N° 39

® Muy deacuerdo

H De acuerdo

M [ndiferente

H En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

M Sin respuesta

7% esta muy en desacuerdo y un 7% no respondio la pregunta.

grafico N° 39, muestra las percepciones/ opiniones de los




3.- Uso de frases largas y complejas de parte de la madre: (Marque con una X)

Si No
Muy de De Indiferente En Muy en Sin
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo respuesta
59% 13% 7% 7% 7% 7%

Grafico N°40

® Muy deacuerdo
H De acuerdo

M Indiferente

M En desacuerdo
M muy desacuerdo

M Sin respuesta

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 40, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta 3 de la segunda seccion. Los
resultados apoyan que un 59% de los encuestados estd muy de acuerdo con el
planteamiento de la pregunta, un 13% esta de acuerdo, un 7% esta indiferente, un 7%

esta en desacuerdo, un 7% esta muy en desacuerdo y un 7% no respondié la pregunta.

88




4.- Uso de frases largas y complejas de parte del padre: (Marque con una X)

Si No
Muy de De Indiferente En Muy en Sin
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo respuesta

59%

13%

7%

7%

7%

7%

Grafico N° 41

® Muy deacuerdo
¥ De acuerdo

M [ndiferente

® En desacuerdo
 muy desacuerdo

M Sin respuesta

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 41, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta 3 de la segunda seccion. Los
resultados apoyan que un 59% de los encuestados estda muy de acuerdo con el
planteamiento de la pregunta, un 13% esta de acuerdo, un 7% esta indiferente, un 7%

esta en desacuerdo, un 7% estd muy en desacuerdo y un 7% no respondié la pregunta.
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4.1.3. SECCION 3: USO EXCLUSIVO DEL PROFESIONAL FONOAUDIOLOGO (A)

4.1.3.1. LAMINAS DE DESCRIPCION

Lamina descripcién N°1:
Instruccion: El evaluador le dira al nifio(a). “Cuéntame una historia de lo que ves”.

Utiliza una grabadora o filmadora para la sesion con autorizacién de la familia.
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- Hojaderegistro lamina N°1

Transcripcién del discurso del nifio(a):
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Lamina de descripcién N° 2:

Instruccion: El evaluador le dird al nifio(a). “Cuéntame lo que ves o una historia de lo

gue ves”. Utiliza una grabadora o flmadora para la sesion con autorizacion de la familia.
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- Hojade registro lamina N°2:

Transcripciéon del discurso del nifio(a):
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Basada en las 4 hojas anteriores que opinion tienes de ellas:

Muy de
acuerd

De
acuerd

Indiferent

e

En
desacuerd

(o]

Muy en
desacuerd
0]

Sin
respuest
a

2%

7%

7%

7%

0%

7%

Grafico N° 41

@ Muy deacuerdo

¥ De acuerdo

M [ndiferente

M En desacuerdo

¥ Muy en desacuerdo

M Sin respuesta

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 41, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Fonoaudiélogos con respecto a la pregunta de las laminas de descripcién
1y 2 de la tercera seccion. Los resultados apoyan que un 72% de los encuestados esta
muy de acuerdo con el planteamiento de la pregunta, un 7% esta de acuerdo, un 7%

esta indiferente, un 7% esta en desacuerdo y un 7% no respondio la pregunta.
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4.1.3.2. Definiciones de las posibles conductas motoras del nifio(a):

- Repeticion de frase: constituidas por al menos dos palabras completas.

- Repeticion de palabra: Es la repeticion de toda una palabra incluyendo

monosilabos aislados.
- Repeticion de silaba: es mas que una repeticion de sonido y menos que la

repeticion de palabra. Se incluye cualquier parte repetida de la palabra.

- Repeticion de sonido/ letra/ fonema: es la repeticion de letras/fonemas o de un

elemento diptongo.

- Prolongacién: Es la duracion inapropiada de un fonema o elemento de diptongo
gue puede estar acompafado de caracteristicas cualitativas como cambio de
altura, tension o tension visible.

- Blogueo: tiempo inapropiado al inicio de un fonema/ letra o frase acompafado
de tension audible, visible o rigidez articulatoria.

- Movimientos faciales: Movimientos inapropiados de la cara al momento de decir

una palabra, letra o frase.

- Movimientos corporales: Movimientos inapropiados del cuerpo al momento de

decir una letra, palabra o frase.
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4.1.3.3. Descripcion de las conductas motoras del nifio(a) de laminas N° 1y 2:

Sl CUANTAS/CUALES/ | NO
DONDE
REPETICION DE
FRASE
Muy de De Indiferente En Muy en Sin
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo respuesta
79% 7% 7% 0% 0% 7%

Grafico N°42

® Muy deacuerdo

¥ De acuerdo

M [ndiferente

® En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

M Sin respuesta

Fuente: Elaboracion propia.
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El siguiente grafico N° 42, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Fonoaudiologos con respecto a la pregunta de la Descripcion de las
conductas motoras del nifio(a) de laminas N° 1 y 2 de la tercera seccion. Los resultados
apoyan que un 79% de los encuestados estd muy de acuerdo con el planteamiento de
la pregunta, un 7% esta de acuerdo, un 7% esta indiferente y un 7% no respondié la

pregunta.
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REPETICION DE

PALABRA
Muy de De Indiferente En Muy en Sin
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo respuesta
80% 13% 0% 0% 0% 7%

Grafico N°43

@ Muy deacuerdo

M De acuerdo

M [ndiferente

M En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

M Sin respuesta

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 43, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta de la Descripcion de las
conductas motoras del nifio(a) de laminas N° 1 y 2 de la tercera seccion. Los resultados
apoyan que un 80% de los encuestados esta muy de acuerdo con el planteamiento de
la pregunta, un 13% esta de acuerdo, un 7% esta indiferente y un 7% no respondio la

pregunta.
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REPETICION DE

SILABA

Muy de De Indiferente En Muy en Sin
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo respuesta

85%

8%

0%

0%

0%

7%

Grafico N° 44

Fuente: Elaboracion propia.

@ Muy deacuerdo

H De acuerdo

M Indiferente

H En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

M Sin respuesta

El siguiente grafico N° 44, muestra las percepciones/ opiniones de los

profesionales Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta de la Descripcion de las

conductas motoras del nifio(a) de laminas N° 1 y 2 de la tercera seccion. Los resultados

apoyan que un 85% de los encuestados estd muy de acuerdo con el planteamiento de

la pregunta, un 8% esta de acuerdo y un 7% no respondio la pregunta.
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REPETICION DE
SONIDO O FONEMA

Muy de De Indiferente En Muy en Sin
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo respuesta
66% 0% 7% 0% 13% 7%

Grafico N° 45

@ Muy deacuerdo

¥ De acuerdo

M [ndiferente

® En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

M sin respuesta

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 45, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta de la Descripcion de las
conductas motoras del nifio(a) de laminas N° 1y 2 de la tercera seccion. Los resultados
apoyan que un 66% de los encuestados esta muy de acuerdo con el planteamiento de
la pregunta, un 7% esta indiferente, un 7 esta en desacuerdo, un 7% estd muy en

desacuerdo y un 7% no respondié la pregunta.
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PROLONGACION

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Sin
respuesta

73%

20%

0%

0%

0%

7%

Grafico N° 46

Fuente: Elaboracion propia.

@ Muy deacuerdo

M De acuerdo

M Indiferente

M En desacuerdo

El siguiente grafico N° 46, muestra las percepciones/ opiniones de los

profesionales Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta de la Descripcion de las

conductas motoras del nifio(a) de laminas N° 1 y 2 de la tercera seccion. Los resultados

apoyan que un 73% de los encuestados esta muy de acuerdo con el planteamiento de

la pregunta, un 20% esta en desacuerdo y un 7% no respondio la pregunta.
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BLOQUEOS

Muy de De Indiferente En Muy en Sin
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo respuesta
93% 0% 0% 0% 0% 7%

Grafico N° 47

# Muy deacuerdo

¥ De acuerdo

M [ndiferente

® En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

M Sin respuesta

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 47, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta de la Descripcion de las
conductas motoras del nifio(a) de laminas N° 1 y 2 de la tercera seccion. Los resultados
apoyan que un 93% de los encuestados esta muy de acuerdo con el planteamiento de

la pregunta y un 7% no respondio la pregunta.
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MOVIMIENTOS
FACIALES
Muy de De Indiferente En Muy en Sin
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo respuesta
93% 0% 0% 0% 0% 7%

Grafico N° 48

® Muy deacuerdo

M De acuerdo

M [ndiferente

® En desacuerdo
 Muy en desacuerdo

M Sin respuesta

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 48, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta de la Descripcion de las
conductas motoras del nifio(a) de laminas N° 1 y 2 de la tercera seccion. Los resultados
apoyan que un 93% de los encuestados esta muy de acuerdo con el planteamiento de

la pregunta y un 7% no respondio la pregunta.
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MOVIMIENTOS

CORPORALES.
Muy de De Indiferente En Muy en Sin
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo respuesta
93% 0% 0% 0% 0% 7%

Grafico N°49

# Muy deacuerdo

¥ De acuerdo

M [ndiferente

M En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

M Sin respuesta

Fuente: elaboracién propia.

El siguiente grafico N° 49, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta de la Descripcion de las
conductas motoras del nifio(a) de laminas N° 1 y 2 de la tercera seccion. Los resultados
apoyan que un 93% de los encuestados esta muy de acuerdo con el planteamiento de

la pregunta y un 7% no respondio la pregunta.
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4.1.3.4.

- Preguntas dirigidas al nifio (a) durante la evaluacion:

EVALUACION DIRECTA

¢, Cuéntame cuanto te gusta hablar?¢ De qué te gusta hablar?

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Sin
respuesta

53%

20%

13%

7%

0%

7%

Grafico N°50

# Muy deacuerdo

H De acuerdo

i [ndiferente

H En desacuerdo

i Muy en desacuerdo

M Sin respuesta

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 50, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Fonoaudidlogos con respecto a las preguntas de la evaluacion directa.
Los resultados apoyan que un 53% de los encuestados esta muy de acuerdo con el
planteamiento de la pregunta, un 20% esta de acuerdo, un 13% esta indiferente, un 7%

estd en desacuerdo y un 7% no respondio la pregunta.
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¢, Te gusta hablar con tu papé? ¢ De qué cosas hablas con él?

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Sin
respuesta

47%

20%

13%

13%

0%

7%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N° 51

M Muy deacuerdo

M De acuerdo

M Indiferente

M En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

M Sin respuesta

El siguiente grafico N° 51, muestra las percepciones/ opiniones de los

profesionales Fonoaudidlogos con respecto a las preguntas de la evaluacion directa.

Los resultados apoyan que un 47% de los encuestados estd muy de acuerdo con el

planteamiento de la pregunta, un 20% esta de acuerdo, un 13% esta indiferente, un

13% esta en desacuerdo y un 7% no respondié la pregunta.
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¢, Te gusta hablar con tu mama? ¢De qué cosas hablas con ella?

Muy de De Indiferente En Muy en Sin
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo respuesta
47% 20% 13% 13% 0% 7%

Grafico N°52

H Muy deacuerdo

H De acuerdo

M [Indiferente

¥ En desacuerdo

# Muy en desacuerdo

M Sin respuesta

Fuente: Elaboracion propia

El siguiente grafico N° 52, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Fonoaudidlogos con respecto a las preguntas de la evaluaciéon directa.
Los resultados apoyan que un 47% de los encuestados esta muy de acuerdo con el
planteamiento de la pregunta, un 20% esta de acuerdo, un 13% esta indiferente, un

13% esta en desacuerdo y un 7% no respondio la pregunta.
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¢, Te gusta jugar con tus papas? ¢ Por qué?

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Indiferente

En

desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Sin

respuesta

39%

20%

20%

7%

7%

7%

Grafico N°53

Fuente: Elaboracion propia.

® Muy deacuerdo

H De acuerdo

M Indiferente

M En desacuerdo

@ Muy en desacuerdo

M sin respuesta

El siguiente grafico N° 53, muestra las percepciones/ opiniones de los

profesionales Fonoaudidlogos con respecto a las preguntas de la evaluacion directa.

Los resultados apoyan que un 39% de los encuestados esta muy de acuerdo con el

planteamiento de la pregunta, un 20% esta de acuerdo, un 20% esta indiferente, un 7%

estd en desacuerdo, un 7% esta muy en desacuerdo y un 7% no respondié la pregunta.
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¢, Qué actividades te gusta hacer? (pintar, saltar, dibujar...). ; Por qué?

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Indiferente

En

desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Sin

respuesta

53%

20%

20%

0%

0%

7%

Grafico N° 54

@ Muy deacuerdo

¥ De acuerdo

M [ndiferente

® En desacuerdo

H Muy en desacuerdo

M sin respuesta

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 54, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Fonoaudidlogos con respecto a las preguntas de la evaluacion directa.
Los resultados apoyan que un 53% de los encuestados esta muy de acuerdo con el
planteamiento de la pregunta, un 20% estd de acuerdo, un 20% esta indiferente y un

7% no respondio la pregunta.
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¢, Qué actividades no te gusta hacer? (pintar, saltar, dibujar. Etc.) ¢ Por qué?

Muy de De Indiferente En Muy en Sin
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo respuesta
47% 40% 7% 0% 0% 7%

Grafico N° 55

® Muy deacuerdo

¥ De acuerdo

M [ndiferente

M En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

M sin respuesta

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 55, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Fonoaudidlogos con respecto a las preguntas de la evaluacion directa.
Los resultados apoyan que un 46% de los encuestados esta muy de acuerdo con el
planteamiento de la pregunta, un 40% esta de acuerdo, un 7% esta indiferente y un 7%

no respondio la pregunta.
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¢ Te gusta jugar con tus amigos? ¢ Por qué?

Muy de De Indiferente En Muy en Sin
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo respuesta
59% 27% 7% 0% 0% 7%

Grafico N°56

@ Muy deacuerdo

H De acuerdo

M [ndiferente

¥ En desacuerdo

# Muy en desacuerdo

M sin respuesta

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 56, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Fonoaudidlogos con respecto a las preguntas de la evaluacion directa.
Los resultados apoyan que un 59% de los encuestados esta muy de acuerdo con el
planteamiento de la pregunta, un 27% esta de acuerdo, un 7% esta indiferente y un 7%

no respondio la pregunta.
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¢ Te gustair al jardin? ¢ Por qué?

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Indiferente

En

desacuerdo

Muy

en

desacuerdo

Sin

respuesta

66%

27%

0%

0%

0%

7%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N° 57

@ Muy deacuerdo
M De acuerdo
M [ndiferente

M En desacuerdo

 Muy en desacuerdo

M sin respuesta

El siguiente grafico N° 57, muestra las percepciones/ opiniones de los

profesionales Fonoaudidlogos con respecto a las preguntas de la evaluacion directa.

Los resultados apoyan que un 66% de los encuestados estd muy de acuerdo con el

planteamiento de la pregunta, un 27% estd de acuerdo y un 7% no respondio la

pregunta.
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4.1.4. Percepcion general de los Fonoaudidlogos(as) con respecto al protocolo de

evaluacion de tartamudez infantil (PEDTI)

¢, Qué te parecio el protocolo de evaluacion de tartamudez infantil basada en el Modelo

Multidimensional?

Muy de De Indiferente En Muy en Sin
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo respuesta
52% 27% 0% 7% 7% 7%

Grafico N° 58

# Muy deacuerdo
¥ De acuerdo

M [ndiferente

M En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

M sin respuesta

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 58, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Fonoaudiélogos con respecto a la pregunta que le parecié el protocolo de
evaluacion de tartamudez infantil basada en el Modelo Multidimensional. Los resultados
apoyan que un 52% de los encuestados estd muy de acuerdo con el planteamiento de
la pregunta, un 27% esta de acuerdo, un 7% esta en desacuerdo, un 7% esta muy en

desacuerdo y un 7% no respondié la pregunta.
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4.1.5. SECCION 4: USO EXCLUSIVO DE LA EDUCADORA DE PARVULOS.

415.1. Lamina N°1

Instruccidn: La profesora le dird al nifio(a) “Cuéntame una historia de lo que
ves”. Puede filmar o grabar la conversacion siempre y cuando exista

consentimiento de los padres.
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4.15.2. LaminaN°2

Instruccién: La profesora le dira al nifio(a) “Cuéntame una historia de lo que

”

ves”. Puede filmar o grabar la conversacién siempre y cuando exista

consentimiento de los padres.
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Basadas en las 2 hojas anteriores, que opinion tienes de ellas:

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
20% 73% 0% 7% 0%

Grafico N° 59

0% 0%

® Muy deacuerdo
¥ De acuerdo

M [ndiferente

¥ En desacuerdo

 Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 59, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Educadoras de Parvulos con respecto a la pregunta de las laminas de
descripcion 1 y 2 de la cuarta seccién. Los resultados apoyan que un 20% de los
encuestados esta muy de acuerdo con el planteamiento de la pregunta, un 73% esta

de acuerdo, un 7% esta indiferente.
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4.1.5.3. Definiciones de las posibles conductas motoras del nifo(a)

- Repeticion de frase: constituidas por al menos dos palabras completas.

- Repeticion de palabra: Es la repeticion de toda una palabra incluyendo

monosilabos aislados.
- Repeticion de silaba: es mas que una repeticion de sonido y menos que la

repeticion de palabra. Se incluye cualquier parte repetida de la palabra.

- Repeticion de sonido/ letra/ fonema: es la repeticion de letras/fonemas o de un

elemento diptongo.

- Prolongacion: Es la duracion inapropiada de un fonema o elemento de
diptongo que puede estar acompafado de caracteristicas cualitativas como
cambio de altura, tension o tension visible.

- Bloqueo: tiempo inapropiado al inicio de un fonema/ letra o frase acompafiado
de tension audible, visible o rigidez articulatoria.

- Movimientos faciales: Movimientos inapropiados de la cara al momento de

decir una palabra, letra o frase.

- Movimientos corporales: Movimientos inapropiados del cuerpo al momento de

decir una letra, palabra o frase.
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4.1.5.4. Descripcion de las conductas motoras del nifio/a en base a las laminas
N°ly 2:

SAprecia si su estudiante realiza la (s) siguiente(s) conductas cuando habla?

¢, Cuéles? Observacion de conductas motoras del paciente:

Si CUANTAS/CUALES/ | NO
DONDE
REPETICION DE
FRASE
Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
53% 40% 7% 0% 0%
Grafico N°6

0% 0%

® Muy deacuerdo
¥ De acuerdo

M [ndiferente

¥ En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.
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El siguiente grafico N° 60, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Educadora de Parvulos con respecto a la pregunta de la Descripcion de
las conductas motoras del nifio(a) de ldminas N° 1 y 2 de la cuarta seccion. Los
resultados apoyan que un 53% de los encuestados esta muy de acuerdo con el
planteamiento de la pregunta, un 40% esta de acuerdo y un 7% esta indiferente.
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REPETICION DE

PALABRA
Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
60% 40% 0% 0% 0%

Grafico N°61

0,
0% % 0%

Fuente: Elaboracion propia.

@ Muy deacuerdo
¥ De acuerdo

M [ndiferente

M En desacuerdo

# Muy en desacuerdo
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El siguiente grafico N° 61, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Educadora de Parvulos con respecto a la pregunta de la Descripcion de
las conductas motoras del nifio(a) de laminas N° 1 y 2 de la cuarta seccion. Los
resultados apoyan que un 60% de los encuestados esta muy de acuerdo con el

planteamiento de la pregunta y un 40% esta de acuerdo.
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REPETICION DE

SILABA
Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
67% 33% 0% 0% 0%

Gréafico N°62

0,
096 27 0%

H Muy deacuerdo
H De acuerdo

M Indiferente

® En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 62, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Educadora de Parvulos con respecto a la pregunta de la Descripcion de
las conductas que un 67% de los encuestados estd muy de acuerdo con el

planteamiento de la pregunta y un 33% esta de acuerdo.
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REPETICION DE SONIDO O LETRA

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
67% 33% 0% 0% 0%

Grafico N°63

@ Muy deacuerdo
H De acuerdo

M [ndiferente

M En desacuerdo

M Muy en deacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 63, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Educadora de Parvulos con respecto a la pregunta de la Descripcion de
las conductas que un 67% de los encuestados esta muy de acuerdo con el

planteamiento de la pregunta y un 33% esta de acuerdo.
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PROLONGACION

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
66% 27% 7% 0% 0%

Grafico N°64

0% 0%

@ Muy deacuerdo
¥ De acuerdo
M [ndiferente
M En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 64, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Educadora de Parvulos con respecto a la pregunta de la Descripcion de
las conductas que un 66% de los encuestados estd muy de acuerdo con el

planteamiento de la pregunta, un 27% esta de acuerdo y un 7% esté indiferente.
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BLOQUEOS

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
60% 33% 7% 0% 0%

Grafico N°65

0% 0%

H Muy deacuerdo
M De acuerdo
M [ndiferente
M En desacuerdo

H Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 65, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Educadora de Parvulos con respecto a la pregunta de la Descripcion de
las conductas que un 60% de los encuestados estd muy de acuerdo con el

planteamiento de la pregunta, un 33% esta de acuerdo y un 7% esta indiferente.
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MOVIMIENTOS

FACIALES
Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
73% 27% 0% 0% 0%

Grafico N°66

0% 0%

® Muy deacuerdo
¥ De acuerdo

M [ndiferente

¥ En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 66, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Educadora de Parvulos con respecto a la pregunta de la Descripcion de
las conductas que un 73% de los encuestados estd muy de acuerdo con el

planteamiento de la pregunta y un 27% esta de acuerdo.
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MOVIMIENTOS

CORPORALES.
Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
66% 27% 0% 7% 0%

Grafico N° 67

0%

® Muy deacuerdo
¥ De acuerdo

M [ndiferente

M En desacuerdo

@ Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 67, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Educadora de Parvulos con respecto a la pregunta de la Descripcion
de las conductas que un 66% de los encuestados estda muy de acuerdo con el

planteamiento de la pregunta, un 27% esta de acuerdo y un 7% en desacuerdo.
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4.1.5.5.

DERIVACION A FONOAUDIOLOGA: (MARQUE CON UNA X)

Sl

NO

ADJUNTA VIDEO O GRABACION:

VIDEO SI NO
GRABACION SI NO
OBSERVACIONES/ SUGERENCIAS/ DESCRIPCION DE CONDUCTAS

PEDAGOGICAS:

FIRMA'Y RUT DEL PROFESIONAL
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Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

33% 67% 0% 0% 0%

Grafico N°68

@ Muy deacuerdo
H De acuerdo

M Indiferente

¥ En desacuerdo

M Muy en
desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 68, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Educadora de Parvulos con respecto a la pregunta de la derivacion a
fonoaudidloga, adjunta video O grabacion y observaciones un 33% de los
encuestados esta muy de acuerdo con el planteamiento de la pregunta y un 67% esta
de acuerdo.
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4.1.6. Percepcion general de las distintas profesionales encuestadas con

respecto al protocolo. (Educadora de Parvulos)

- ¢ Qué te parecio el protocolo de deteccion y derivacion de tartamudez infantil?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
27% 73% 0% 0% 0%

Grafico N° 69

H Muy deacuerdo
H De acuerdo
M Indiferente
¥ En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 6, muestra las percepciones/ opiniones de los
profesionales Educadora de Parvulos con respecto a la pregunta qué te parecio el
protocolo de deteccion y derivacién de tartamudez infantil un 27% de los encuestados

estd muy de acuerdo con el planteamiento de la pregunta y un 73% esta de acuerdo.
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4.1.7. Analisis de graficos segun secciones del protocolo de evaluacién de
tartamudez infantil (PEDTI):

4.1.7.1. Dimensiones

4.1.7.1.1. AREA COGNITIVA: (Prequntas orientadas a los padres, mirando el
comportamiento de su hijo(a)).

Muy de De Indiferente En Muy en Sin
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo Respuesta
67% 21% 10% 1% 1% 0%

Grafico N°70

09~ 1%

@ Muy deacuerdo

¥ De acuerdo

M [ndiferente

M En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

B Sin respuesta

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N°70, muestra las percepciones/opiniones de los
profesionales Fonoaudi6logos con respecto al area cognitiva de la primera seccion.
Los resultados apoyan que un 67% de los encuestados estd muy de acuerdo, un 21%
estd de acuerdo con la pregunta planteada, un 10% esta indiferente, un 1% esta en

desacuerdo y un 1% esta muy en desacuerdo.
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4.1.7.1.2. AREA LINGUISTICA: (Preguntas orientadas a los padres analizando su

propia conducta comunicativa).

Muy de De Indiferente En Muy en Sin
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo respuesta
52% 33% 11% 2% 3% 0%

Grafico N°71

2% 0%

@ Muy deacuerdo

¥ De acuerdo

M [ndiferente

H En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

B Sin respuesta

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N°71, muestra las percepciones/opiniones de los profesionales
Fonoaudidlogos con respecto al area lingiistica de la primera seccion. Los resultados
apoyan que un 67% de los encuestados esta muy de acuerdo, un 21% esta de
acuerdo con la pregunta planteada, un 10% esta indiferente, un 1% esta en

desacuerdo y un 1% esta muy en desacuerdo.
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4.1.7.1.3. AREA MOTORA: (Preguntas orientadas a los padres, mirando el

comportamiento de su hijo(a)).

Muy de De Indiferente En Muy en Sin
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo Respuesta
82% 12% 4% 0% 2% 0%

Grafico N°72

® Muy deacuerdo

¥ De acuerdo

M [ndiferente

M En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

B sin respuesta

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N°72, muestra las percepciones/opiniones de los profesionales
Fonoaudidlogos con respecto al area motora de la primera seccion. Los resultados
apoyan que un 82% de los encuestados esta muy de acuerdo, un 12% esta de

acuerdo con la pregunta planteada, un 4% esta indiferente y un 1% est4 muy en

desacuerdo.
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4.1.7.1.4. AREA EMOCIONAL: (Preqguntas orientadas a los padres, mirando el

comportamiento de su hijo(a)).

Muy de De Indiferente En Muy en Sin
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo Respuesta
43% 44% 11% 0% 3% 0%

Grafico N°73

@ Muy deacuerdo

M De acuerdo

M [ndiferente

¥ En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

B sin respuesta

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N°73, muestra las percepciones/opiniones de los profesionales
Fonoaudidlogos con respecto al &rea Emocional de la primera seccion. Los resultados
apoyan que un 43% de los encuestados esta muy de acuerdo, un 43% esta de
acuerdo con la pregunta planteada, un 11% esta indiferente y un 3% esta muy en

desacuerdo.
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4.1.7.1.5. AREA SOCIAL: (Preguntas dirigidas a los padres, mirando el

comportamiento de su hijo (a))

Muy de De Indiferente En Muy en Sin
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo Respuesta
57% 38% 5% 0% 0% 0%

Gréafico N°74

@ Muy deacuerdo

¥ De acuerdo

M [ndiferente

H En desacuerdo

@ Muy en desacuerdo

B sin Respuesta

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N°74, muestra las percepciones/opiniones de los profesionales
Fonoaudidlogos con respecto al area social de la primera seccion. Los resultados
apoyan que un 57% de los encuestados esta muy de acuerdo, un 38% esta de

acuerdo con la pregunta planteada y un 5% esta indiferente.
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4.1.7.2. SECCION 2: USO EXCLUSIVO DEL PROFESIONAL FONOAUDIOLOGO

(A).
Muy de De Indiferente En Muy en Sin
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo respuesta
63% 13% 3% 7% 7% 7%

Grafico N°75

® Muy deacuerdo

H De acuerdo

M [ndiferente

M En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

M Sin respuesta

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N°75, muestra las percepciones/opiniones de los profesionales
Fonoaudidlogos con respecto a la segunda seccion. Los resultados apoyan que un
63% de los encuestados esta muy de acuerdo, un 13% esta de acuerdo con la
pregunta planteada, un 3% esta indiferente, un 7% esta en desacuerdo, un 7% esta

muy en desacuerdo y un 7% esta sin respuesta.
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4.1.7.3. Seccion 3: Descripcion de las conductas motoras del nifio(a) de

ldminas N° 1y 2 (Fonoaudidlogos(as)):

Muy de De Indiferente En Muy en Sin
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo Respuesta
75% 13% 2% 1% 2% 7%

Grafico N°76

@ Muy deacuerdo

¥ De acuerdo

M [ndiferente

M En desacuerdo
 Muy en desacuerdo

M Sin respuesta

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N°76, muestra las percepciones/opiniones de los profesionales
Fonoaudidlogos con respecto a la Descripcién de las conductas motoras del nifio(a)
de laminas N° 1 y 2. Los resultados apoyan que un 75% de los encuestados esta muy
de acuerdo, un 13% esta de acuerdo con la pregunta planteada, un 2% esta
indiferente, un 1% esta en desacuerdo, un 2% esta muy en desacuerdo y un 7% esta

sin respuesta.

137




4.1.7.3.1. EVALUACION DIRECTA

- Preguntas dirigidas al nifio (a) durante la evaluacion:

Muy de De Indiferente En Muy en Sin
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo Respuesta
51% 24% 12% 5% 1% 7%

Grafico N°77

@ Muy deacuerdo

¥ De acuerdo

M [ndiferente

M En desacuerdo
 Muy en desacuerdo

M Sin respuesta

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N°77, muestra las percepciones/opiniones de los profesionales
Fonoaudidlogos con respecto a la evaluacion directa. Los resultados apoyan que un
51% de los encuestados esta muy de acuerdo, un 24% esta de acuerdo con la
pregunta planteada, un 22% esta indiferente, un 5% esta en desacuerdo, un 1% esta

muy en desacuerdo y un 7% esta sin respuesta.
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4.1.7.4. Seccion 4: Descripcion de las conductas motoras del nifio(a) de

ldminas N° 1y 2 (Educadora de Parvulos):

Muy de De Indiferente En Muy en Sin
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo Respuesta
63% 33% 3% 1% 0% 0%

Grafico N°78

@ Muy deacuerdo

M De acuerdo

M [ndiferente

¥ En desacuerdo

# Muy en desacuerdo

M Sin respuesta

Fuente: Elaboracion propia.
El siguiente grafico N°78, muestra las percepciones/opiniones de los profesionales
Educadora de Parvulos con respecto a la Descripcion de las conductas motoras del
nifio(a) de laminas N° 1 y 2. Los resultados apoyan que un 63% de los encuestados
estd muy de acuerdo, un 33% esta de acuerdo con la pregunta planteada, un 3% esta

indiferente y un 1% esta en desacuerdo.
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Percepcion de los distintos profesionales encuestados, ya sean Educadora de

Parvulos y Fonoaudiélogos(as) con respecto a la pauta creada.

infantil basada en el modelo multidimensional?

¢, Qué te parecio el protocolo de evaluacion/deteccién/derivacién de tartamudez

Muy de

acuerdo

De

acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Sin
Respuesta

36%

56%

0%

2%

3%

3%

Grafico N°79

2% - 304 3%
0% \ o

® Muy deacuerdo

M De acuerdo

M Indiferente

M En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

M Sin respuesta

Fuente: Elaboracion propia.
El siguiente grafico N°79, muestra las percepciones/opiniones de los profesionales
Educadora de Parvulos y Fonoaudiélogos con respecto a la qué te parecio el
protocolo de evaluacién/deteccion/derivacion de tartamudez infantil basada en el
modelo multidimensional. Los resultados apoyan que un 36% de los encuestados esta
muy de acuerdo, un 56% esta de acuerdo con la pregunta planteada, un 2% esta en

desacuerdo, un 3% estd muy en desacuerdo y un 3% esta sin respuesta.
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4.1.8. Andlisis sequn género (masculino/femenino) de los profesionales

4.1.8.1. Fonoaudi6logos (as)

MUJERES
Muy de De Indiferente En Muy en Sin
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo respuesta
53% 27% 0% 7% 0% 0%

Grafico N° 80

® Muy deacuerdo

¥ De acuerdo

M Indiferente

M En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

M Sin respuesta

Fuente: elaboracién propia
El siguiente grafico N° 80, muestra las percepciones/ opiniones de las profesionales
Fonoaudidlogas con respecto a la pregunta ¢qué te parecid el protocolo de
evaluacion de tartamudez infantil?. Un 53% dice estar muy de acuerdo con el
planteamiento de la pregunta, un 27% estad de acuerdo y un 7% dice estar muy en

desacuerdo con el planteamiento.
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HOMBRES

Muy de De Indiferente En Muy en Sin
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo respuesta
0% 0% 0% 7% 0% 7%

Grafico N° 81

@ Muy deacuerdo

H De acuerdo

M [ndiferente

M En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

M Sin respuesta

Fuente: elaboracién propia
El siguiente grafico N° 80, muestra las percepciones/ opiniones de los profesionales
Fonoaudidlogos con respecto a la pregunta ¢qué te parecid el protocolo de
evaluacion de tartamudez infantil?. Un 7% estuvo en desacuerdo y un 7% no

respondio la pregunta.
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4.1.8.2. Analisis segun género de las profesionales Educadoras de parvulos.
MUJERES

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

27%

73%

0%

0%

0%

Grafico N° 82

Fuente: Elaboracion propia.

® Muy deacuerdo
¥ De acuerdo
M [ndiferente
® En desacuerdo

M Muy en desacuerdo

El siguiente grafico N° 82, muestra las percepciones/ opiniones de las profesionales

Educadora de Parvulos con respecto a la pregunta ¢qué te parecio el protocolo de

deteccion y derivacion de tartamudez infantil?. Un 27% de las mujeres encuestadas

estd muy de acuerdo con el planteamiento de la pregunta y un 73% esta de acuerdo.
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4.1.9. Vision general del protocolo segun profesionales encuestados

Grafico N° 83

vision general protocolo segun profesionales

encuestados
Muy De acuerdo Indiferente En Desacuerdo
120%
100%
0,
80% 91% N
0,
78% R
60%
40%
209 0
%o 7% 12% 13% 2%
/’ \
00, 204 10% 4% 2%
0
12 Seccion 22 seccion 32 seccion 42 seccion

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente grafico N° 83, muestra las percepciones/opiniones de los profesionales

Educadora de Parvulos y Fonoaudidlogos (as). Cabe sefalar que, las primeras 3
secciones son de uso exclusivo de los profesionales Fonoaudidlogos(as) y la dltima
seccion es de uso exclusivo de la Educadora de Parvulos.

Los resultados de este grafico sefialan lo siguiente: En la 1° seccion un 91% esta
muy de acuerdo, un 7% esta indiferente y un 2% esta en desacuerdo. En la 2°
seccion un 78% esta muy de acuerdo, un 12% esta indiferente y un 10% esta en
desacuerdo, en la 3° seccion el 83% estd muy de acuerdo, un 13% esta indiferente y
en la 4° seccion el 96% estd muy de acuerdo, un 2% esta indiferente y un 2% esta en

desacuerdo.
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4.2. Discusion:

Se ha planteado que la tartamudez es un sindrome clinico caracterizado por
disfluencias anormales y persistentes del habla, acompafiadas por peculiares
patrones conductuales, cognitivos y afectivos. El nifio o nifia sabe exactamente lo que
va a decir pero es incapaz de decirlo con normal fluidez por causa de involuntarias
repeticiones, prolongaciones o interrupciones en los movimientos productores del
habla que se presentan, acompafiados de tension.

Apoyando lo anterior, en la actualidad, la tartamudez o disfluencia atipica es
categorizada, como un trastorno de la comunicacion (DSM-5), en donde, no solo se
afectan aspectos motores, sino que también, aspectos emocionales, cognitivos,
sociales y linguisticos. Estos aspectos o éareas, resultan muy importantes de
investigar/evaluar en un nifio o nifia que tiene tartamudez. Sin embargo, en Chile,
existen pocas pautas que evallen tartamudez desde una mirada integral, por ende,
se consideré necesario crear un protocolo de evaluacidon/deteccion de tartamudez
infantil (PEDTI) (en donde se incluya el Fonoaudiologo(a) y Educadora de Parvulos),
basado en el modelo multidimensional para propiciar una intervencion temprana y
mayores posibilidades de restablecimiento de la fluidez.

En términos de recoleccion de datos, esta investigacion permitié poder
recopilar percepciones y opiniones, con respecto a la pauta creada, de distintos
expertos que trabajaban con Tartamudez y recopil6 informacion aproximada de como
los profesionales percibieron los elementos encuestados.

Con lo anteriormente mencionado, el protocolo de Evaluacion de Tartamudez
Infantil (PEDTI), fue adecuado y aplica para ser usado por los profesionales
Educadoras de Parvulos y Fonoaudidlogos(as), en la pesquisa, evaluacion y
diagndstico de la Tartamudez, por lo que, resulté valido y confiable lo tratado.

Este estudio, si bien, resulté util para el 92% de los encuestados, para el 8% de
éstos, la pauta resultd variada, ya que, opinaron que estuvieron en desacuerdo,
indiferente y sin respuesta.

Esto sugiere que aun existen profesionales, que siguen manteniendo sus
propias formas de evaluacion de tartamudez mientras otros, estan dispuestos a

nuevos cambios. Esto sugiere que la evaluacion desde la mirada integral
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(multidimensional) sigue siendo un estilo de evaluacion poco generalizado.

Las secciones del protocolo fueron aceptadas y validadas en su gran mayoria
por los distintos profesionales. Esto puede deberse a que en su mayoria encontraron
atil el planteamiento de cada pregunta para recopilar antecedentes de los padres, y
del nifio(a) para llevar a cabo un futuro tratamiento. Sin embargo, si se desglosa por
area, en el area cognitiva, la gran mayoria de los expertos Fonoaudiélogos aprobd
las preguntas realizadas en un 88%, destinadas a identificar los
pensamientos/creencias/percepciones de los padres con respecto al hijo(a) que
presenta tartamudez. Tal aprobacién, podria justificarse, porque al determinar los
“pensamientos negativos o positivos” de éstos, posteriormente podrian adaptarse a

nuevas formas de pensar que favorezcan la fluidez del nifio(a).

El conocimiento de la disfluencia comienza en la percepcion interna, cuando el
nifio(a) siente que sus palabras no “salen como antes”. Esta vivencia interior
(tensibn mas emocion) en superposicion con la mirada de reprobacion o de
contencion la correccion o la paciencia de los padres crean los primeros
conceptos o ideas con la relacion a la tartamudez y progresivamente el
conocimiento se establece en la interaccidon verbal y no verbal con los padres,
el medio social, los pares, la escuela, la universidad, las entrevistas de trabajo.
(Ginhson Mariela, Gebara Marta, 2014, p.69)

En el caso contrario, en el area cognitiva, hubo un grupo de encuestados que
mostré indiferencia hacia algunas preguntas (10%) y otros desacuerdo (2%) con
algunas. La indiferencia y/o desacuerdo, podria sustentarse, en que para realizar un
tratamiento de tartamudez (vista como trastorno de la fluidez), no resulta necesario
saber o identificar la causa de la dificultad, ni saber lo que se piensa con respecto a
la falta de fluidez. Sin embargo, desde la mirada integral (como trastorno de la
comunicacion), resulta tremendamente importante saberlo, ya que, uno podria
orientar, guiar, aproximar a los padres, a entender el porqué de la dificultad, para
disminuir niveles de ansiedad y frustracién en los mismos.

En el area linguistica, los profesionales, en su gran mayoria apoyaron el
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planteamiento de las preguntas en un 85%. Esto pudo deberse, a que, se ha
estudiado que los estilos comunicativos de los familiares, podrian funcionar como
demandas potenciales para desestabilizar la fluidez, temética que desde la década de
los 60, hasta la actualidad, se ha seguido investigando en nifios pequefios.

Por otro lado, en ésta misma area (linguistica), hubo desacuerdo en un 15%,
en algunos de los planteamientos de las preguntas relacionadas con la evaluacion
dirigida hacia los padres mirando su propio comportamiento comunicativo. Esto podria
sustentarse en base al poco conocimiento tedrico que el Fonoaudiélogo tiene con
respecto a como la interaccion entre padres e hijo(a) influye notablemente sobre el
desarrollo de la fluidez.

Profundizando lo anteriormente expuesto, el nifio(a), refleja sus capacidades
ante las diferentes situaciones de demanda del medio, por lo que, las actitudes
comunicativas de los padres, como hablar a altas velocidades o interrumpir pueden
crear una atmosfera de presion de tiempo y asi contribuir a la interrupcion gradual de
la fluidez. En otras palabras, si sus velocidades estan aumentadas, el nifio aprende
gue el tiempo para hablar esta limitado o que no dispone del suficiente tiempo para
hablar (Ghinson y Gevara, 2014).

El modelo de las demandas y capacidades, explica en profundidad lo dicho
anteriormente, ya que eéstas (demandas y capacidades), se incrementan
simultAneamente pero no a la misma velocidad. En tanto y en cuanto las capacidades
estén a la cabeza de las demandas provenientes del medio, el nifio hablara
fluidamente, pero cuando las demandas sean excesivas 0 las capacidades no se
hayan desarrollado en forma suficiente y adecuada el nifio(a) no alcanzara la
habilidad para sostener la fluidez (Ginhson y Gebara 2014).

Con respecto al area motora, seccion orientada a los padres, mirando el
comportamiento de su hijo(a), la gran mayoria de los profesionales estuvieron de
acuerdo con el planteamiento de las preguntas en un 94%. La aprobacién de las
preguntas pudo deberse, a que resulta tremendamente importante evaluar cual es el
comportamiento que tienen los padres cuando su hijo tartamudea, ya que, este
comportamiento realizado de forma negativa o positiva por ellos, podria generar que

la dificultad para hablar, aumente o desaparezca.
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Algunos profesionales en ésta Ultima area, no estuvieron de acuerdo (2%) o
les resultaron indiferentes (4%) algunas interrogantes. Esto pudo deberse a que adn
en estos tiempos el término “tartamudez fisiolégica” (dificultades de la fluidez propias
de la edad y que no requiere intervencion), sigue imperando y por lo tanto, en edad
preescolar resulta insustancial evaluarlo, ya que, la “tartamudez” o la dificultad en la
fluidez, se cree que es pasajera.

Basandonos en lo anteriormente mencionado, algunos investigadores
proponen que la tartamudez se incrementa en funcién de la complejidad del lenguaje.
Por ejemplo, muchos sefalan la aparicion de tartamudez entre los 2 y 4 afos,
coincidentemente con el periodo critico de la expansion acelerada del lenguaje de los
nifos. Alrededor de los 3 afios se experimenta una gran evolucion del habla y del
lenguaje: transicion de un sistema asintactico hacia un sistema gobernado por reglas
(Locke, 1993), adquisicion de formas gramaticales (Radford, 1994) y una explosion en
el campo de la morfologia y el vocabulario ( Bates y col, 1995). Entonces en aquellos
nifos que traen una menor habilidad para sostener un habla continuada y sin
esfuerzo, este desarrollo tan efusivo podria desestabilizar la fluidez.

En el area emocional, la gran mayoria de los encuestados, estuvo de acuerdo
con los planteamientos de las preguntas en 87%. Esto pudo deberse a que
realmente se considera importante el punto de vista emocional de los nifios. Esta
aprobacion podria tener un sustento en la siguiente definicion segun Wukmir (1967),
gue define la emocién como una respuesta inmediata del organismo que informa el
grado de favorabilidad de un estimulo o situacién. Es decir, cuando las emociones
gue percibe una persona son agradables, la persona se siente aceptada y en
consecuencia se animara a hablar y a “exponerse” y toda vez que sienta esa misma
emocion en un contexto parecido, lo hara del mismo modo. Por el contrario, si sus
emociones indican amenaza e incomodidad, es probable que en una actitud de
defensa intente pasar inadvertida y por ende “evite hablar”.

Desde la otra arista, algunos de los profesionales encuestados, en el area
emocional, no estuvieron de acuerdo en un 14% con algunos de los planteamientos
de las preguntas. Esto se podria explicar de mejor manera, ya que, es posible que los

profesionales encuestados crean que los sentimientos/ valoraciones de los padres no
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influyen en el desarrollo de la fluidez de un nifio (a). No obstante, las situaciones que
generan estrés, excitacion y ansiedad en los padres, pueden influir en que el nifio(a)

no pueda planificar y ejecutar los movimientos suaves que producen un habla fluida.

“En esta interaccion con el medio, las emociones y las creencias de los padres
son fundamentales. La idea del “hablar bien” en oposicion al “hablar mal”, generan de
por si diferentes emociones que se traducen en conductas” (Ginhson y Gebara, 2014,
p.59). Por ejemplo, si pensamos que las emociones que percibe una persona son
agradables, se siente aceptada y en consecuencia se animard a hablar y a
“‘exponerse” y toda vez que sienta esa misma emocion en un contexto parecido, lo
hara del mismo modo. Cuando por el contrario, sus emociones indican amenaza e
incomodidad, es probable que en una actitud de defensa intente pasar inadvertido (a)
y por ende, “evite hablar”.

Desde el area social en términos generales los encuestados se mostraron en
acuerdo en un 95%, con el planteamiento de las preguntas. Esta aceptacion, por
parte de los encuestados, podria justificarse, porque, en general resulta importante
determinar cuan afectada se encuentra esta area por la falta de fluidez. Generalmente
cuando una persona presenta disfluencia, tiende a aislarse socialmente y viceversa.
En términos clinicos, estos antecedentes permiten tener un conocimiento integral de
lo que ocurre con aquel nifio(a) que presenta tartamudez.

En la seccion 2 del protocolo creado el cual es de uso exclusivo del profesional
Fonoaudidlogo(a) el 76% estuvo de acuerdo, un 3% se mostro indiferente y un 21%
no estuvo de acuerdo y/o no respondio.

La aprobacion de esta seccion impulsa a pensar que los profesionales aceptan
el estilo de juicio personal/ profesional con respecto a lo que ven en los padres. En
caso contrario, frente al desacuerdo, se podria pensar que esta seccidn no resulta
necesaria de ser evaluada.

Con respecto a la seccion 3 del protocolo creado (uso exclusivo del
Fonoaudidlogo(a)), los encuestados en un 88%, consideraron que el planteamiento
de ese item era favorable. Esta aceptacion, puede deberse a que en general en esta

seccion se recopilan los antecedentes para poder evaluar las conductas motoras del
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estudiante, a través, del habla espontanea, por lo que resulta suficiente para los
expertos. Tal andlisis podria permitir que el profesional obtenga un perfil de las
conductas motoras y por consiguiente, un futuro tratamiento.

En la seccion de la Evaluacion directa, en donde, las preguntas van dirigidas al
nifio (a) durante la evaluacion, los profesiones estuvieron de acuerdo con los
planteamientos. Esto puede ser debido, a que esta seccion, se permite la valoracion
personal del estudiante, percepcion respecto a su entorno, a sus capacidades y
demandas.

Desde otro punto de vista, en la seccién 3, los especialistas encontraron que el
planteamiento de las preguntas, no eran adecuadas en un 12%. Esto podria
explicarse a que aun en la actualidad siguen imperando evaluaciones en el area de
tartamudez, gue midan aspectos suprasegmentales del habla, secuencias
automaticas, repeticion de palabras y frases, variaciones de produccion apoyados de
un patron melédico ademas de aspectos de respiracion, por lo que resulta
‘incompleto” que se evalue descripcion de laminas o discurso espontaneo. Aun es un
tema debatible y que requiere mas estudios y mayor analisis.

En el caso de las profesionales Educadoras de parvulos, éstas se mostraron
conformes en un 96% con el planteamiento de las preguntas del protocolo. Esto
podria justificarse, ya que, en general las educadoras encontraron Util, de corta
longitud y facil las descripciones de las conductas motoras.

Sin embargo, algunas de ellas no estuvieron de acuerdo en un 4%, ya que, les
gustaria ver otras formas de evaluacion de habla de manera directa, ya sea,
repeticion de palabras de frases y no tan sélo a nivel de discurso descriptivo y
espontaneo.

Al dividir la muestra entre hombres y mujeres de profesion: Fonoaudidlogo(a),
se aprecia que las mujeres en un 80% aceptaron la conformacion del protocolo a
diferencia de los hombres que en un 0% evidenciaron disconformidad con la
realizacion del protocolo. Se requiere mayor analisis para determinar el motivo del
desacuerdo.

En el caso de las Educadoras de Parvulos, ellas se mostraron en un 100% de

acuerdo con la conformacion y estructuracion de la pauta.
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5. Capitulo V Conclusiones:

5.1. Generales:

De acuerdo al objetivo planteado, se concluye que fue posible poder elaborar
una pauta de evaluacion/deteccion de tartamudez infantil (PEDTI) para profesionales
Fonoaudidlogos (as) y Educadoras de Parvulos y fue posible recolectar opiniones y
percepciones de la pauta creada, por lo que, PEDTI, es adecuado y aplica para ser
usado por los profesionales en la pesquisa, evaluacién y diagnéstico de la
Tartamudez. Esto corrobora que la hipétesis planteada en esta investigacion resultd

valida.

5.2. Conclusiones desde los objetivos:

La pauta de evaluacion/deteccion de tartamudez infantil (PEDTI) creada tuvo
en su mayoria gran aceptacion por los expertos, por lo que, permite poder aplicarla
experimentalmente con nifios(as) que tienen tartamudez en cualquier contexto en el
cual trabaje un Fonoaudiologo(a) y Educadora de Parvulos.

Desde el punto de vista profesional, aun sigue imperando en estos tiempos
formas de evaluacion convencionales, por lo que, la evaluacién de la tartamudez
desde un punto de vista multidimensional, sigue siendo, en algunos profesionales,
desconocida. Por lo tanto, se requiere mayor estudio y especializacion de parte de
los expertos, con respecto a esta nueva forma de evaluacion.

El protocolo creado PEDTI, se ajusté al modelo multidimensional.

Todos los profesionales, en su gran mayoria, aceptaron la pauta PEDTI y esto
se corrobora, ya que, en cada seccion del protocolo las respuestas de los
profesionales fueron positivas ( “en acuerdo”, segun escala de Lickert) . Con respecto
a la seccionl, las distintas areas que responden a lo multidimensional ( cognitivo,
lingUistico, motor, emocional, social), la gran mayoria de los expertos apoyo su
planteamiento, por lo tanto, se proyecté que la pauta fue Gtil para cada uno de los

validadores.
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5.3. Conclusiones desde lo teorico:

La pauta de evaluacién de tartamudez infantil PEDTI, basada en el modelo
multidimensional, es un pauta que en su estructura se compone de distintas
secciones que evalluan las conductas/ pensamientos/ creencias no tan solo de los
padres, sino que también, del nifio(a) que presenta tartamudez. En si, el protocolo,
aborda diferentes areas o dimensiones que podrian evidenciarse alteradas en un
nifio(a) que presenta dificultades en la fluidez.

Desde la literatura, este protocolo recoge aspectos del modelo multidimensional
de CALMS (dimensiones cognitiva, afectiva, linglistica, motora y social) que ayudan a
guiar la estructura del protocolo creado. Estas dimensiones apoyan que hoy en dia,
la tartamudez es vista como un trastorno de la comunicacion, en donde, no tan solo
se afecta el acto motor, propiamente tal, sino que, también distintas areas/ contextos,
en los cuales se desenvuelve el nifio(a) que presenta tartamudez.

Desde otro punto de vista, la investigacion arroj0 que los profesionales
Fonoaudidlogos(as) siguen manteniendo sus propias formas de evaluacion de
Tartamudez. Aun existen variadas formas y pocos protocolos / pautas que evallen a
la tartamudez desde una mirada integral. Frente a la Pauta PEDTI los profesionales,
se mostraron abiertos, conformes y responsivos a esta nueva forma de evaluacion de
la Tartamudez.

Desde el punto de vista tedrico, esta pauta resulta valida para evaluar

tartamudez desde un punto de vista multidimensional.
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5.4. Limitaciones:

Limitada empatia de los profesionales encuestados.

Poco tiempo que los profesionales tienen durante su carga horaria para

responder la encuesta.

La falta de actualizacion de los profesionales con respecto al modelo
multidimensional. AlUn existe un largo camino para que los profesionales
evallen la tartamudez desde una mirada multidimensional. Es por esto que es
necesario destacar la importancia de que el profesional Fonoaudiélogo se
oriente y profundice conocimientos con respecto al modelo multidimensional,
ya que esto permitira mejorar las percepciones de las preguntas realizadas
en este nuevo protocolo y de los contenidos abordados en el mismo y permitira
poder realizar una evaluacion desde una mirada integral y un futuro tratamiento

abarcando las areas o dimensiones afectadas en el sujeto con tartamudez.

Banco de datos incompletos, por el poco tiempo que los profesionales en

general tienen durante su jornada laboral.
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5.5. Proyecciones

Aplicacion experimental del protocolo de evaluacion /deteccion de tartamudez
infantil (PEDTI).

Estandarizacion protocolo de evaluacién/ deteccion de tartamudez infantil
(PEDTI).
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5.6. Sugerencias:

Desde el punto de vista clinico, la literatura hace énfasis en que todo nifio(a)
que presenta dificultad en la fluidez, ya sea, repeticion de silabas, prolongacion de
sonidos, repeticion de palabras, repeticion de letras sin tension (disfluencias tipicas),
deben tener un apoyo indirecto, en donde, la evaluacion debe tener un caracter mas
bien preventivo para evitar que estas disfluencias que son “tipicas” pasen a “atipicas”
y se produzca lo que conocemos como “tartamudez’. En forma posterior, la
intervencion FonoaudiolGgica, debe centrarse en guiar a los padres y /o cuidadores a
como “tratar” a un nifio(a) que presenta estas dificultades. La idea final, es que, a
través de mejorar los estilos y formas comunicativas de los padres y/o cuidadores,
el niflo(a) logre estabilizar su fluidez.

En caso contrario, si el nifio presenta repeticiones de silabas, prolongaciones de
sonidos, repeticiones de palabras acompafados de tension (disfluencias atipicas o
tartamudez), la evaluacion debe ser directa, por lo tanto, debe identificar aspectos
multidimensionales que afecten la fluidez del nifio(a), ya sea, en el propio sujeto o en
el entorno familiar y posteriormente el tratamiento Fonoaudiolégico debe trabajar

estos aspectos de manera individual y sistémica.
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7. Anexos
Estimado (a) Profesional:
PRESENTE

Junto con saludarte, quisiéramos presentarnos. Somos Barbara Jofré Alquinta,

Educadora de Parvulos y Raisa Miranda Mufioz, Fonoaudiéloga, alumnas en proceso
de Tesis de un magister en Educacion Diferencial y quisiéramos pedir tu ayuda para
poder contestar una encuesta que tiene por finalidad, conocer tu opinién y percepcion,
con respecto a la creacion de una Pauta de Evaluacién/deteccién de Tartamudez
Infantil (PETI).

Consideramos que tu labor en el &mbito educativo/ clinico es profundamente
importante para poder determinar qué tan util resulta este protocolo en tu quehacer
profesional. Esta pauta consta de 5 secciones de las cuales, cuatro son de uso
exclusivo del Fonoaudidélogo(a) para evaluar tartamudez y una es de uso exclusivo
de la Educadora de Parvulos para pesquisar y derivar posibles casos de disfemia en
la etapa preescolar. Para términos de la encuesta solo te pasaremos el apartado
segun tu profesion.

Sabemos que el tiempo que tienes durante tu jornada laboral es acotado y por
eso agradecemos infinitamente el que tu puedas apoyarnos contestando esta
encuesta. Al contestar ayudards a que esta pauta sea en un futuro validada y
contribuya a mejorar tu trabajo.

Cualquier duda que se te presente puedes contactarnos a los teléfonos
siguientes: Barbara Jofré Alquinta: +569 6 8417033 y Raisa Miranda Mufioz: +569 8
6848950.

Esperando poder haber transmitido claramente nuestro objetivo, nos

despedimos agradecidas por tu dedicacion y tiempo.

Saludos Cordiales.

Béarbara Jofré Alquinta Raisa Miranda Mufioz

Educadora de Parvulos. Fonoaudidloga
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Encuesta:

La siguiente encuesta, realizada bajo escala de Likert, tiene por finalidad

determinar opiniones, percepciones, creencias acerca de una nueva pauta de

evaluacion de tartamudez infantil (PETI). El objetivo es que el clinico, ya sea

Educadora de parvulos y/o Fonoaudi6logo(a) pueda responder con lo siguiente,

segun corresponda a cada pregunta realizada en este protocolo. Debe marcar con

una cruz su respuesta.

En caso de ser educadora de péarvulos solo debe contestar la seccion 1V.

L VO : S : R ;£ R N, . I
Muy de De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en

acuerdo desacuerdo

Seccidon 1: Uso exclusivo del profesional Fonoaudidlogo (a).

DIMENSIONES
AREA COGNITIVA: (Preguntas orientadas a los padres, mirando el

comportamiento de su hijo(a)).

1.- ¢ Desde qué edad considera que comenzé a manifestarse este cuadro?

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
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2.- ¢Atribuye la presencia de Tartamudez a algun hecho desencadenante?

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
3.- ¢, Qué es la tartamudez para ud?

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
4.- ¢ La tartamudez tiene solucion? ¢ Por qué?

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

5.- ¢ Aprecia si su hijo (a) es consciente de la dificultad para hablar? ¢ Por qué?

Muy de De Indiferente En

acuerdo acuerdo desacuerdo

Muy en

desacuerdo
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6.-¢ En qué situaciones o contextos considera que en su hijo(a) aumenta la

dificultad para hablar?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

7.-¢ Considera que las personas se fijan en la dificultad de su hijo (a) para hablar?
Cuente una situacion donde haya pasado.

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

8.-¢.Su hijo (a) ha iniciado terapia Fonoaudioldgica con anterioridad por esta
dificultad?

¢, Como fue la experiencia? ¢ Qué se trabaj6?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

9.- ¢ Qué espera de la terapia Fonoaudiolégica actual?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
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AREA LINGUISTICA: (Preguntas orientadas a los padres analizando su

propia conducta comunicativa).

1.- ¢Es una persona que habla mucho, poco, equilibrado ¢COmo percibe que
habla ?

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

2.- ¢ Es una persona que habla fuerte, despacio o adecuado (Volumen Voz)?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

3.- ¢ Es una persona que habla rapido, lento o adecuado (Velocidad Habla)? ¢ Por

que?
Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

4.- ¢Cuando solicita algo, da instrucciones largas, cortas o equilibradas? De un

ejemplo.
Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
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5.- En una reunion familiar. ¢Respetan la conversacion de un integrante hasta

gue termine o hablan todos a la vez? Describa una dinamica de conversacion

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

6.- En una reunién familiar, deja dar la opinidn con respecto a una tematica a su

hijo(a). Ejemplos.

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

7.- A lo largo del dia ¢Realiza mas preguntas a su hijo (a) que comentarios?

¢,Qué hace?
Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

8.- En una dinamica de juego ¢ Realiza mas preguntas que comentarios? ¢ Como

juega? de un ejemplo.

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
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AREA MOTORA: (Preguntas orientadas a los padres, mirando el comportamiento de
su hijo(a)).

1.- Analizando el motivo de consulta: ¢ Cémo describiria la tartamudez que tiene
su hijo(a) (Ej: Repite silabas , alarga sonidos, tiene tension, etc...)

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

2.-¢,Como ayuda a su hijo (a) cuando esta trabado (Ejemplo: termina su frase o
Ud. lo dice por él o ella)?

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

3.-¢Le solicita a su hijo(a) que diga frases completas cuando dice palabras
sueltas? Podia dar un ejemplo.

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
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4.-Le dice frases como: “Respira”, “Toma aire”, “empieza de nuevo’, “habla mas

despacio” 4 Cual?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

5.- ¢, Como responde su hijo(a) a las correcciones que le hace?

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

6.- ¢, Qué hace la familia cuando el nifio(a) tartamudea?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

7.-¢Tu hijo(a) evita situaciones comunicativas? ¢ Cuéles?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

164



8.- ¢Alguna vez tu hijo(a) ha hecho referencia que le cuesta hablar? ¢Hace

cuanto tiempo?

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

9.- ¢ Ha comenzado a hablar bajito? ¢ Cuando y en qué situacién?

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

10.- ¢ Ha presentado tensiéon en algunas partes del cuerpo cada vez que presenta

dificultad para hablar? ¢ Donde?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

11.- ¢Utliza las manos o pies para ayudarse a salir de la traba? ¢Qué

movimientos realiza?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
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AREA EMOCIONAL : (Preguntas orientadas a los padres, mirando el comportamiento

de su hijo(a)).

1.- Cuando su hijo(a) tartamudea, ¢, Qué siente Ud.?

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
2.-¢ Qué cree que siente su hijo(a) cuando tartamudea?

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

3.- Si piensa en la palabra “tartamudez”: ; Qué siente con esa palabra?

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
4.- ¢ Le preocupa la evolucion del cuadro? ¢ Por qué?

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
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5.- Si las personas le hacen referencia de que a su hijo(a) le cuesta hablar. ¢Qué

siente Ud. con esto?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

AREA SOCIAL: (Preguntas dirigidas a los padres, mirando el comportamiento de su

hijo (a))

1.- Al observar a su hijo(a): ¢ Prefiere jugar solo o con mas amigos?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

2.-¢,Su hijo(a), participa en actividades grupales? ¢, Cuales?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

3.- (A su hijo(a), le gusta asistir a cumpleafos o a eventos sociales? ¢ Por qué?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
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4.- ¢ En casa participa en conversaciones? De un ejemplo.

Muy de De

acuerdo acuerdo

Indiferente

En

desacuerdo

Muy en

desacuerdo

Seccion 2: Uso exclusivo del profesional Fonoaudiélogo (a).

OBSERVACION POR PARTE DEL EXAMINADOR:

1.- Observacién conductas comunicativas de los padres:

- Velocidad de habla de la madre: (marque con una X)

Aumentada Disminuida
Anroniada
Saldatals-Te =1
Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
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- Velocidad del habla del padre: (marque con una X)

Aumentada Disminuida

Apropiada
Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

- Uso de frases largas y complejas de parte de la madre. (Marque con una X)

Si No
Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

- Uso de frases largas y complejas de parte del padre: (Marque con una X)

Si No
Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
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Seccion 3: uso exclusivo del profesional Fonoaudiélogo (a)

LAMINAS DE DESCRIPCION

Lamina descripcién N°1:
Instruccion: El evaluador le dira al nifio(a). “Cuéntame una historia de lo que ves”.

Utiliza una grabadora o filmadora para la sesion con autorizacién de la familia.
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- Hojaderegistro lamina N°1

Transcripcion del discurso del nifio(a):
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Lamina de descripcion N° 2:

Instruccion: El evaluador le dira al nifio(a). “Cuéntame una historia de lo que ves”.

Utiliza una grabadora o filmadora para la sesion con autorizacion de la familia.

T

C

i
ol
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- Hoja deregistro lamina N°2:

Transcripcion del discurso del nifio(a):
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Basado(a) en las 4 hojas anteriores, ¢Que te parecio6 la seccion?

Muy de

acuerdo

De

acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo
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Descripcion de las conductas motoras del nifio(a) de ldminas N° 1 vy 2:

OBSERVACIONES:

Repeticion de frase: constituidas por al menos dos palabras completas.

Repeticion de palabra: Es la repeticion de toda una palabra incluyendo monosilabos

aislados.
Repeticion de silaba: es mas que una repeticién de sonido y menos que la repeticion

de palabra. Se incluye cualquier parte repetida de la palabra.
Repeticion de sonido/ letra/ fonema: es la repeticion de letras/fonemas o de un

elemento diptongo.

Prolongacion: Es la duracion inapropiada de un fonema o elemento de diptongo que
puede estar acompafado de caracteristicas cualitativas como cambio de altura,
tension o tension visible.

Blogueo: tiempo inapropiado al inicio de un fonema/ letra o frase acompafado de
tension audible, visible o rigidez articulatoria.

Movimientos faciales: Movimientos inapropiados de la cara al momento de decir una

palabra, letra o frase.

Movimientos corporales: Movimientos inapropiados del cuerpo al momento de decir

una letra, palabra o frase.
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Si CUANTAS/CUALES/ NO
DONDE
REPETICION DE
FRASE
Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
REPETICION DE
PALABRA
Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
REPETICION DE
SILABA
Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
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REPETICION DE
SONIDO O FONEMA

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
PROLONGACION

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
BLOQUEOS

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
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MOVIMIENTOS

FACIALES
Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
MOVIMIENTOS
CORPORALES.
Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
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EVALUACION DIRECTA

- Preguntas dirigidas al nifio (a) durante la evaluacion:

¢Cuéntame cuanto te gusta hablar?¢, De qué te gusta hablar?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
¢ Te gusta hablar con tu papa? ¢ De qué cosas hablas con éI?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
¢ Te gusta hablar con tu mama? ¢,De qué cosas hablas con ella?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
¢, Te gusta jugar con tus papas? ¢ Por quée?

Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
¢, Qué actividades te gusta hacer? (pintar, saltar, dibujar...). ¢ Por qué?
Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
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¢, Qué actividades no te gusta hacer? (pintar, saltar, dibujar. Etc.) ¢ Por qué?

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
¢ Te gusta jugar con tus amigos? ¢ Por quée?

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
¢ Te gusta ir al jardin? ¢ Por qué?

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
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¢, Qué te parecio el protocolo de evaluacion de tartamudez infantil basado en el

modelo multidimensional?

Muy de

acuerdo

De

acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo
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SECCION 4: USO EXCLUSIVO DE LA EDUCADORA DE
PARVULOS.

Lamina N°1
Instruccidén: La profesora le dir4 al nifio(a) “Cuéntame una historia de lo que
ves”. Puede filmar o grabar la conversacién siempre y cuando exista

consentimiento de los padres.
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Lamina N°2
Instruccién: La profesora le dird al nifio(a) “Cuéntame una historia de lo que
ves”. Puede filmar o grabar la conversacion siempre y cuando exista

consentimiento de los padres.
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Basado en las dos hojas anteriores ¢, Qué opinion tienes de ellas?

Muy de

acuerdo

De

acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo




Descripcion de las conductas motoras del niflo/a en base a la lamina
N°ly 2:
¢SAprecia si su estudiante realiza la (s) siguiente(s) conductas cuando habla?

¢ Cuéles? Observacion de conductas motoras del paciente:
OBSERVACIONES:

Repeticion de frase: constituidas por al menos dos palabras completas.

Repeticion de palabra: Es la repeticion de toda una palabra incluyendo monosilabos

aislados.
Repeticion de silaba: es mas que una repeticion de sonido y menos que la repeticién

de palabra. Se incluye cualquier parte repetida de la palabra.
Repeticion de sonido/ letra/ fonema: es la repeticion de letras/fonemas o de un

elemento diptongo.

Prolongacion: Es la duracion inapropiada de un fonema o elemento de diptongo que
puede estar acompafiado de caracteristicas cualitativas como cambio de altura,
tension o tension visible.

Blogueo: tiempo inapropiado al inicio de un fonema/ letra o frase acompafado de
tension audible, visible o rigidez articulatoria.

Movimientos faciales: Movimientos inapropiados de la cara al momento de decir una

palabra, letra o frase.

Movimientos corporales: Movimientos inapropiados del cuerpo al momento de decir

una letra, palabra o frase.



Si CUANTAS/CUALES/ NO
DONDE
REPETICION DE
FRASE
Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
REPETICION DE
PALABRA
Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
REPETICION DE
SILABA
Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo




REPETICION DE
SONIDO O LETRA

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
PROLONGACION

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
BLOQUEOS

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo




MOVIMIENTOS

FACIALES
Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
MOVIMIENTOS
CORPORALES.
Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo




DERIVACION A FONOAUDIOLOGA: (MARQUE CON UNA X)

Sl NO

ADJUNTA VIDEO O GRABACION:

VIDEO Sl NO

GRABACION SI NO

OBSERVACIONES/ SUGERENCIAS/ DESCRICION DE CONDUCTAS
PEDAGOGICAS:

FIRMA'Y RUT DEL PROFESIONAL



Muy de De Indiferente En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

¢, Qué te parecio el protocolo de deteccién de tartamudez infantil?

Muy de De Indiferente En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
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