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INTRODUCT 10w

Este estudio se ha elaborado, con el fin de conocer cuanto
influyen los padres de familia en el cuadro de la tartamudez en el
nifo de 5 a 12 arRos.

Fue importante realizar este estudio porgue creimos necesario
profundizar y ampliar informacidn acerca del tema ya qQue un numero
de familias guatemaltecas se ven afectadas por factores econdmicos,
sociales e intelectuales, los cuales influyen en su mayor parte en
el aspecto emocional del nifo.

Socialmente, es provechoso para las familias que adguieran
conocimientos, sobre la importancia que tiene una buena relacion
familiar, para el adecuado desarrollo psicolégico del nifo y de
cuanto influyen las relaciones dentro de la familia y con todos sus
miembros para la buena comunicaciédn y el buen desarrollo del
lenguaje en el infante, ya que ellos son el futuro de nuestra
sociedad.




PLANTEAMIENTO O FORMULACION DEL PROBLEMA

"INFLUYEN LOS PADRES DE FAMILIA EN LA ETIOLOGIA DE LA TARTAMUDEZ"

La Tartamudez es un trastorno.del lenguaje, secundario a una
problemética emocional, derivada . la mayoria de las veces, del
nucleo familiar. Consiste en la inadecuada Fluidez del Lenguaje; el
nifio que presenta dicho trastorno, se ve sumamente afectado
emocionalmente en el momento de la comunicacidh.

La Tartamudez se ubica en la rama de la Psicopatologia y esta
se basa principalmente en el estudio de 1los tartamudos de
personalidad que nos permite evaluar el comportamiento en forma
individual o particular, y la manifestacion mas evidente de ella es
LA ANSIEDAD.

Los padres de familia pueden ser uno de 1los factores
desencadenantes de la Tartamudez, ya que esta dirige los procesos
fundamentales del desarrcllo psiquico y la organizacién de la vida
afectiva y emotiva del nifo, segun los modelos ambientales. La
Familia no contempla solo satisfacer las necesidades maternales vy
fisicas del nifo, sino también necesidades emotivas de amor vy
afecto, da sentido de seguridad; y al no proporcionarle
adecuadamente lo descrito, puede provocar o ser la casa de la
Tartamudez.

La familia al no cumplir con las funciones para el desarrollo
adecuado del infante, ademas de afectar el lenguaje que sufrira
cambios de conducta debido a diversas situaciones en gue este se
encuentre, estarad siempre predispuesto a cualquier cambio del
ambiente, por lo cual se observard un comportamiento inestable. Su
integracidn a la sociedad se daréd con mayor dificultad. Al mismo
tiempo pueden presentar retraso escolar debido a su inadaptacion al
ambiente. Causa de esta inadaptacion social serd los sintomas
somaticos que presentaran algunos nifos Tartamudos, entre estos
podemos nombrar: Respiracién excesiva Tensidn musculoesquelético,
voz temblorosa, dilatacion pupilar hiperhidrosis, etc.




JUSTIFICACION

Esta investigacion estuvo encargada hacia el conocimiento de
los factores desencadenantes de la Tartamudez.

El estudio del tema: "La familia como Factor Desencadenantes
el Cuadro de 1la Tartamudez”, 1o seleccionamos por la gran
importancia que tiene 1la familia en la etiologia de dicho
trastorno, ya que influye grandemente en el desarrollo emocional
del nifo afectando asi su lenguaje y por lo tanto, la incorporacion
de este a su medio.

Asimismo, la base Oe esta investigacion se sustenta en las
experiencias vividas en los centros de practicas y en situaciones
de nuestra vida diaria.

Considerande el gran numero de nifos afectados por el
trastorno de la Tartamudez, creimos conveniente elaborar un estudio
referente a la posible y principal, causa cual serda de utilidad
para la orientacion de padres de familia, futuras terapistas del
lenguaje y toda persona que se interese en el para lograr asi un
adecuado diagntstico y por consiguiente un tratamiento eficaz.

FROPIEDAD DE LA UNIVERSIDAR BIE & L EARLGS T GUATEMALA |
Bilotecc Cen?r\ol‘
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Establecer la influencia negativa que tienen los padres de

familia en la Tartamudez del nifo de 5 a 12 aRos.

Determinar la relacidn que existe entre los padres y nifios con
problemas de tartamudez.

Conocer
madre.

Conocer
padre.

la relacion existente

la relacidn existente

entre

entre

el

el

nifRo tartamudo y su

nifo tartamudo y su



MARCO TEORICO SOBRE LA FAMILIA

La familia dirige los procesos fundamentales del desarrollo
psicoldégico y la organizacion de la vida afectiva y emotiva gel
niAp segun los medios ambientes.

Como agente SOCIALIZADOR Y EDUCATIVO PRIMARIO, 1a familia
ejerce la primera y la mas fuerte influencia sobre el nifo. La
familia no contempla splo satisfacer las necesidades materiales del
nifRo sinc también sus necesidades emotivacs de amor y afecto y darle
un sentido de seguridad.

En la primera infancia, el ambiente familiar es el unico gue
el nifo conoce. Unos afos después intervienen otras influencias
ambientales gue podran modificar las experiencias, pero no anular
completamente las familiares. »

Los estudios psicologicos, el psicoandlisis en particular, las
ciencias etnoldgicas y antropoldgicas, han desarrollade la
importancia de las familias para el desarrollo psicolédgico del nidAo
y para la formacion de la personalidad.

El tipo de relacion entre madre-hijo, influird en su vida de
adulto; el padre es el primer modelo de autoridad con que se
encuentra el infante. Nace crece vy se desarrolla normalmente en la
familia, vy en el seno de ella sus primeras relaciones objetales vy
objetuales, estructura y personalidad, se siente protegido vy
sequro, o bien el caso de que la familia sea deficiente en algun
aspecto, en ella tiene origen sus ansias, angustias Yy sus
inseguridades.

El mifRo al nacer se puede decir que es el mas DEFENDIENTE de

Piero, Di Georgi, "L NIRD ¥ SUS INSTITUCZIONES” Pag. 27.
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todas las especies y cuya dependencia es mas duradera. Depende del

agulto para el alimento el vestido, la limpieza, LA ADQUISICION DEL
LENGUAJE, del comportamiento y de la cultura; es fragil vy
totalmente indefenso.

El nimo al nacer se dice que es totalmente dependiente de su

madre principalmente de su familia.

IDEM. PAG. 27
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CRISIS DE LA FAMILIA EN LA SOCIEDAD

A causa de la descomposicidn moral y econtdmice de la sociedad,
la familia actual se ve afectada, convirtiéndose asi en un lugar de
descarga de las tensiones y de la frustraciones acumuladas en el
trabajo vy en el impacto con todas las demas estructuras sociales,
de todas las deméds dificultades que se derivan de las relaciones en
uha sociedad de gran conflictividad.

De este modo, el equilibrio familiar se compromete
irremediablemente, en el seno del nucleo familiar, EL DIALOGD CASI
DESAPARECE, las relaciones interpersonales se secan debido a 1la
falta de estimulo que derivan de los contactos externos. Se
registra una escasa disposicidn para la comprension de unos con
otros, la familia ya no es un lugar privilegiado de serena
intimidad y el nifo crece en un seno y clima de tension, SIN
COMUNICACION, con otras figuras de adultos y con otros nifos.

El ansia caracteriza a todo miembro de la familia a causa de
la tension con que se ven frustradas sus relaciones. Ejemplo: “El
padre tenso todo el dia, por la consecuencia de los idolos de la
sociedad capitalista, (dinero, prestigio, éxito). Vuelve a la casa
por la noche agotado por una jornada de stress, competividad,
frustracion y fracaso en el trabajo. Pocas son las energias
emotivas que le restan para dar un poco de afecto y dedicar un poco
de tiempo a su mujer y a sus hijos. Oscile entre actitudes de
despego y forma de autoritarismo ciego y de carifo ansioso, como
compensacion por las frustraciones y fracasos registrados en la

jornada. También la madre se siente cansada, humillada, frustrada,

Piero Di BGeorgi, “EL NIRD Y SUS INSTITUCIONES" Pag. 22




desilusionada y siente también la necesidad de recibir consuelo,
consideracién y reconocimiento por su trabajo gue, cuando es
solamente el doméstico, ni siquiera se reconoce Yy aprecia. Y
entonces ella busca, compensacion de actitudes totalizantes hacia
los hijos, con consiguientes formaciones de dependencia afectiva,
morbosa, lesiva para la personalidad de los nifros. Perp tambien
cuando desenvuelve actividad extrafamiliar, esta muy insegura vy
ansiosa, porque no alcanza a conciliar las funciones familiares con
los profesionales. Su papel ha cambiado, ya no tiene espontaneidad
ni cdlida afectividad.

No existe la proteccion de las madres de la familia numerosa
de otro tiempo. También se resiste de la fria realidad circundante.

Se quebranta la sequridagd y estabilidad de la familia y esto
es una causa PALPABLE DE LA ETIOLOGIA DE LA TARTAMUDEZ, PUES ES
DEBIDD A QUE LA MADRE NO SE ENCUENTRE BIEN y se lo transmite a su
conyuge o viceversa, y esto repercute en el infante, El ansia y la
inseguridad de los padres se transmite necesariamente a los hijos.

Sobre ellos la pareja desahoga continuamente las propias
tensiones sobreponiéndose también implicitamente a REPRESIONES Y
CAST160S.

En conclusidn, todos los trastornos psicoldgicos presentes en
el nifo, dependen estrechamente de su ambiente (FAMILIA). Los
sintomas se manifiestan siempre, cuando los padres son inaoecuados,
hostiles o rechazantes. Mientras neo damn amor y seguridad al hijo,
comprometen el proceso de socializacion. EN LOS TRASTORNOS DEL NIR
LA FAMILIA ES EL FACTOR ETIOPATOGENETICO, en el pequeno, como en el
caso de la Tartamudez.

IDEM, PAB. 222

IDEM, PAG. 22




Los hijos se confian de los padres, vYa ellos han demostrado
que son dignos de confianza: son capaces de amar, ni han recibido
amor, manifiestan agresividad y rebelidn en una forma de manifestar
su insatisfaccion y lo puede hacer por medio de la Tartamudez.

Efectivamente, el nifo adquiere en familia 1los primeros
fundamentos en la vida de grupo, y consigue un sentido de seguridad
por el hecho de pertenecer a un nucleo familiar, que ofrece
proteccion y asimila los modelos de comportamiento y relaciones y
todas de una serie de valores mas, a través de la crianza y de

comportamignto de LA FAMILIA.

IDEM, PAG. 22




DESARROLL.0 EMOCIONAL DEL NIRO

Seria sencillo si los nifAos reaccionarian, automaticamente y
no tuvieran sentimientos y emociones, haria menos complicada su
educacion. Ejemplo: Jaime puede gritar de miedo cuando un perro
jugueton salta a él, aunque le digamos que no le hara dafo, pues
solo quiero jugar, pero vemos que huestras afirmaciones no sirven
de nada, porque por el momento, el miedo hace que el nifRo no pueda
razonar. Pero cuando se trata del afecto y del amor nos place que
el nifc ponga de manifiesto sus sentimientos. Si el pequeRo no
sintiera empcivn no recibiriamos sus afectuosos saludos, con sus
brazos rodeando nuestro cuello y sus alegres exclamaciones en
nuestros oidos.

Dirigidos de manera apropiada, los sentimientos tienen una
elevada misicdn; en caso contrario, pueden producirse graves
problemas en el desarrollo del nifAo, que los padres deben prevenir
para la futura felicidad del nifo, e integracién a la sociedad,
haciendo que adqguieran buenos habitos con respecto a sus emociones.

Estando bien educados, 10s nifos tienen una gran capacidad de
adaptacion. Podemos decir entonces gque la constitucidn emocional
del nifo es estimulada o dada por los hechos que se dan dentro de
la familia.

Los nifos no nacen con temores, amores Yy odios especificos.
Sin embargo, a medida que crecen tienen experiencias desagradables
que causan temor y comienzan a tener oOtras tan agradables con
respecto a las demas personas, que se desarrolla en ellas el

N

sentimiento de amor. A causa de su falta de experiencia con

Papalia, Diane "PSICOLOGIA DEL DESARROLLO" PAG. 104
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respecto al control emociones, es que se debe evitar situaciones
que no estén en condiciones de afrontar. La mavoria de las veces
sus problemas no son tan dificiles gue no las puedan resolver con
buen exito; esta circunstancia aumenta sus posibilidades de
aprender a resolverlos bien, logrando asi confianza en su capacidad
para hacer frente a cuestiones dificiles si no protegiéramos a los
nifos contra cosas que podrian aterrorizarlios sufririan muchos
temores tan infundados como perjudiciales.

Otros de los factores que pueden causar perturbacion en la
vida emocional del nifRo, es el gue se produce cuando el pequero
siente de un modo vago la existencia de una situacion que no
comprende, tal como tirantes de relaciones entre las dos personas
que mas significado tienen para él. Si los adultos que rodean al
nifo estan profundamente disgustados, es casi inevitable gue esto
le parezca y produzca sufrimiento. No bastard que las personas
mayores traten de ocultar su perturbacién, si el adulto esta
continuamente alterado vy triste, el niRo se dara cuenta de tal
estado de animo, Yy a modo de reaccion sentird miedo de estar solo,
tendra temores nocturnos, se chupard el dedo, mojara la cama,
peleara, etc.

Cualguiera de estos fendmenos presentard un miedo de aliviar
su tensidén nerviosa. Los nifos gque se ven obligados a vivir segun
de acuerdo con normas demasiado elevadas de limpieza, de lenguaje
o de otras cuestiones que demuestran el deseo de los padres de
lucir a sus hijos es frecuente que demuestran temor, no de la
manera evidente sino en sus actividades nerviosas.

Otro tipo de temor causado por e)l comportamiento paternc, es

IDEM, 105
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el miedo al castigo. El nifc que se muestra temeroso ante sus

padres ctomo resultado de castigos rigurosos © frecuentes, no puede

ser emocionalmente sano; con frecuencia el engarmo vy las mentiras

son las primeras medidas de proteczidén contra el dolor o la
humillacidn. Son muchos los factores e i1ncidentes que pueden causar
un descontrol en el nifRo perc que tendrian relativamente poco
efecto i el nifo se siente fundamentalmente seguro.

MARCO TEORICO DE LA TARTAMUDEZ

DEFINICION:

- La Tartamudez es una alteracion patoldgica de la comunicacion.
Consiste en una falta de coordinacidn motriz, de los Organos
fundadores que se manifiesta en forma de espasmos que altera
el ritmo normal de la palabra articulada. Es la mavoria de las
veces, una alteracion neurdtica y se cataloga dentro del grupoc
de las disfemias.

-  La espasmosfemia o Tartamudez es un trastorno funcional del
habla y de la conducta, con caracteristicas peculiares,
complejas y variables.

- La Tartamudez es como una neurosis espastica con
incoordinacion motriz de los orgaenos fonadores.

- La Tartamudez es la alteracidn del ritmo en la emicioén de la
palabra hablada. La Tartamudezr es un desorden motor y
psicomotor del lenguaje que se manifiesta por la imposibilidad
transitoria de evitar cierte fonema, © oe agrandar
convenientemente algunoe de los movimientos que 1ntervienen en
la elaboracion de la palabre con absoluta independencia de
todo trastorno pateéetico.

il

Nieto, Margarita, "ANOMALIAS DEL LENGUAJE Y SU CORRELCION" FAL. 165
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SEMIDLDGIA

1.

Trastorno de la articulacidn: los trastornos fundamentales
pueden revestir diferentes aspectos, bien estudiados por
colombat v sistematizado por la escuela de Vienesa Froeschels.
Trastornos Respiratorios: Consisten espetcificamente en
trastorno ritmo, producidos por una imspiracidn excesivamente
violenta y breve, una inspiracidn incompleta, o un espasmo de
glotis que interrumpe a sacudidas el movimiento respiratorio.
El aleteo nasal es un dato de observacidn constante de estos
enfermos y Froeschels lo considera como signo de AUTENTICIDAD
DE LA TARTAMUDEZ.

Trastornos motores y Neurovegetativos: Mientras el sujeto esta
hablando, se produce una serie de movaimientos parasitos en
territorio mas o menos proximos a los ¢rganos de la fonacidng
cincinecias faciales, muecas, contorsiones bucales, diversas
distorsiones e inclinaciones a la cabeza, de los hombres y el
cuello y tronco, crispacién de las manos, pateos, etc. En las
formas teécnicas, la cara aparece enrojecida congestionada, las
pupilas dilatadas, si pulso late c¢on rapidez y todas las
reacciones adguieren un matiz de evidente simpaticomia.
Fendémenos Psicomotores: Finalmente es posible observar
manifestaciones de tipo compulsivo superponibles a las que se
encuentran en los enfermos afectados de tics. Estas
compulsiones suelen ser verbales y se deslizan a media voz en
lugar de ser ocupado por una silaba, las condiciones

especiales en que suelen conducirse y producirse todos estos

IDEM, PAG. 165
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trastornos poseen una fisionomia propia blen estudiada por

Cherrvin:

+ Iniciacion de la T. T. durante la infancia.
+ La intermitencia: ningun tartamudo es permanente.
+ Desaparece en forma total con el canto.

ETIOLOGIA DE LA TARTAMUDEZ

a)

b)

c)

d)

e)

Causas congéticas: Algunos autores hablan de la herencia. Pero
lo que se ha comprobado es que 1o que se hereda es la
predisposicidn a padecerla, aunque no la enfermedad en si, se
transmite ma&s comunmente por la linea paterna.

Causas Somaticaes: 1. Defectos fisioldgicos de las vias
extrapiramidales del sistema nervioso y en el diencefalo.
Afecta solo en un 10%. 2. La Tartamudez se da con frecuencia
en la constitucion longilinea Vagotdnica. 3. Es el resultado
de una falla en el establecimiento de la daominancia cerebral
unilateral., 4. Falta de mielinizacidn de las areas corticales
del cerebro que conciernen al lenguaje. 3. Falta de desarrollo
peicofisico en los niRos.

Causas Endocrinas: Hipotiroidismo, Insuficiencia de
paratiroides, Insuficiencia de glandulas endocrinas y de
glandulas sexuales.

Causas funciornales: Explican que el problema es de base
emocional o una manifestacidn neurdtica. Se considera a la
Tartamudez como un sintoma de una compulsitn negativa.
Causas Ambientales: Esto puede ocurrir cuando los padres toman
una actitud demasiado exigente con el nifo para que hable y

que la tartamudez depende de un grado de exigencias impuestas

IDEM, PAB. 166
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por la sociedad que juzga la correccidn o imperfeccion del
habla. Tambien afecta el grado de emocionalidad que el nifo
tenga en el momento de emitir una palabra. Pues existe en la
persona: Represidon, resentimiento, inhibicion, de acciones VY
emociones Yy agresividad contenida. Tambien resulta de
importancia los factores ambientales, emocionales, el
desarrollo psicofisico, la maduracién psicomotriz, la
constituciodn somatica, el equilibrio vagosimpatico ¥y endocrino

y algunos aspectos patdgenos organicos.

La tartamudez es mas que todo desarrollada en ambientes pobres
en donde el lenguaje no es estimulado. Aparece también a menudo en
nifRos sobreprotegidos, cuya forma se da como defensa. La Imitacion
como posible eticlogia de la Tartamudez, también es posible gque se
de en nifos zurdos, sobre todo en los gque han sido contrariados en
su dominancia lateral, volviéndose luego ambidiestros o diestros.

Se ha atribuido importancia casual a las enfermedades
exastematicas y agotadora, al amaninos, al adencismo.

Los trastornos respiratorios han sido considerados —como
causantes de la Tartamudez.

También los padres relatan un trauma psiquico un unico brusco
stress emocional gue consideran el elemento etioldgico.

Posiblemente en otros casos la Tartamudez aparece generalmente
entre los 3 y los 7 aRmos, Yy es frecuerte gue se inicie con motivo
de la crisis del Yo a los tres afros. Se da mas a menudo en varones
que en hembras. Dada la complejidad de las funciones puestas en

juego, en el lenguaje hablado, desde la elaboracion del pensamiento

IDEM, PAG. 167
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hasta la praxia de elocucidn, no es ningun hecho sorprendente que
las investigaciones gue se enfoguen desde los mas variados &ngulos.
La herencia puede observarse en un 10% de los casos segun Pichon,
y en un &60-70% segun Wepman y Briymgelton; no siempre esta herencia
posee un caracter estrictamente similar, el Tartamudo puede tener
un pasado del mismo trastornmno o de cualquier otra variedad de
logopafia.

Durante mucho tiempo se ha venido considerando como factor
esencial en la geénesies de estos factores o trastornos, la
hipermotividad, que presentan ciertos sujetos como la incidencia de
un violento choque emotivo, cuya importancia seria todavia mayor.
Sin abandonar por completo esta teoria, nNnos vemos en cambio
obligados a limitar su significacion: Los Tartamudos suelen ser
realmente unos hiperemotivos, pero su emotividad puede ser en gran
parte producto de su trastorno y de las situaciones de inferioridad
y de fobias que este acarrea. De todas manera, la simpaticotonia
parece ser realmente frecuente.

Mas recientemente se ha atribuido especial significacion a la
2urdera y de ménera particular, a la zurdera contrariada y a la
deficiente diferenciacitn derecha-izquierda que presenta muchos
tartamudos. E1 retraso del desarrollo psicomotor, peroc tambien
puede observarse en estos sujetos, tiene realmente cierta relacion
con estos hechos. Emn tal sentido se tratarie de una verdaders
dispraxia de evolucioén.

Dando valor por encima de todos los mecanismos
neurovegetativos y motores, se cree que la existencie de una

perturbacidn emocional funciona de sistema palido estriado, que

Corredera Sanchez, Tobias, "DEFECTOS DE LA DICCION INFANTIL™ PAG. 78
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bloqueado por la tension emocional determinaria los fenomenos de
hipertonia vy de los movimientos propios de la tartamudexz.

Sean cuales fueran los mecanismos neurologicos gue pongan en
marcha, es necesario tener en cuenta el papel preponderante que
desempefan los factores psicogenéticos capaces de desencadenarlos.
Los conflictos neurdticos familiares se encuentran con frecuencia
situados en primer plano. El nifo sufre un blogqueo afectivo que lo
reduce a una actitud narcaisista y de inaceptaciotn de la realidad.
Estos fenédmenos son evidentemente validos para cualquier tipo de
neurosis infantil (tics, enuresis, encopresis, etc.) y por lo gue
es preciso la coexistentcia de ot?bé de mavor especificidad que
atribuyen a localizar la neurosis en el terreno de la emisiodn
verbal. Estos factores especificos podran ser de orden intelectual.
En efecto, se ha podido comprobar gue el tartamudeo experimenta una
especial dificultad por "Verbalizar” su pensamiento, inclusc en el
caso de formularlo a si mismo, en la intimidad de su propio
regreso. Ello puede ser producto de un retraso en la evolucioén de
la palabra, o bien de un retraso intelectual global. Finalmente,
las dificultades de verbalizacidn suplementarias parece que son
motivadas por la expresion bilingue de las personas que viven con
el niAo.

Otras de las causas a las que se les atribuye el origen de
este trastorno tambien pueden agruparse de la siguiente manera:
1. Todas las emociones fuertes, "Los duendes", "Las brujas", "Los

cucos", "Fantasmas", y todos estos elementos disciplinarios

domésticos.

2. La Imitacion, ya consciente, cuando el niko imita & su
IDEM, PAG. 79
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compafiero burléandose de sus defectos, o simplemente para hacer
Qracia ante una reunitn de amigos, y a veces instados por
estos, o la imitacion inconsciente, involuntaria, "E1l contagio
peiguico", como le llaman autores, como es €1 caso de los
nifos que escuchan en las transmisiones radiales a personas
que 1o hacen, o viven en contacto con seres que poseen este

defecto (F%).

3. Golpes violentos en la cabeza (14%).
4. Enfermedades de distinta naturaleza (10 a 20%).
S. Sin causa conocida (22% y un 20%).

En realidad tendriamos que sefalar, que parte corresponde a la
herencia, de todos estos tasos, puesto que muchos, pero muchisimos
nifos, en idénticas situaciones no les sobreviene la Tartamudez.

Queremos decir gue la Tartamudez se presentaria entonces en
donde hay un terreno ya preparado por nerviosismo, debilidad,
alcoholismo, sifilis, etc.

MODOS DE MANIFESTARSE LA TARTAMUDEZ

Se exteriorizan en una imposibilidad momentdnea de iniciar el
lenguaje. Si observamos mas todos los aspectos visibles, vemos que
los labios de los nifos se niegan a entrar en accien, o que la
lengua no puede aproximarse a separarse del punto de contacto. A
pesar de los esfuerzos gue el nifo realiza para ello, el elemento
activo no puede ejercer su accidn de aproximacitn o separacion del
elemento pasivo con la spltura, 0 enérgico o la lentitud o duracion
con que se ajusta el lenguaje, que sigue las leyes de continuidad,
duracion, etc., qgue rigen la fonética dinamica. Se produce un

espasmo tonico en estos casos, manifestando por

Pichdén, Borel. "LA TARTAMUDEZ" PAG. 53.
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éontracciones de relativa duracion y que determinan una rigidez
casl permanente, interrumpida a veces por algunas sacudidas. Si ese
espasmo se presenta en el aparto articulador, el nifo dird: ej. M-
-—ama no esta, para el caso de la m (la linea es la prolongacidn
del fonema).

Si el fonema fricativo, deja salir parte de aire necesario
para la totalidad de la clausula, y cuando desea continuarla,
‘suspende su expresion, para volver a inspirar. Debido a esto, 1la
T.7. va acompanada de voz inspirada, pues el niRo aprovécha la
inspiracion y pronunciacidn de vocales para inspirar. Esto crea un
poco de confusionismo en el +tratamiento y también en 1la
sintomatologia.

Si el espasmo se presenta en los fonemas oclusivos, el
elementc activo, no se puede separar del elemento pasivo. Son bien
visibles, unas contracciones musculares en esos 6organos, quien
estudia el caso, recibe exactamente la impresitn de la cantidad de
energia nerviosa fuera suficiente para vencer la contractura
muscular. De ahi, que oportunidades el érgano activo se separa y
vuelve a aproximarse inmediatamente, repitiendo solo una vez el
mismo fonema, segun nuestras observaciones. La presion que el aire
ejerce para salir, vence esa resistencia, pero en cuanto esa
presion disminuye, la tensiédn de los drganos se hace superior vy
vuelve a aproximarse. Si el espasmo se produce cuando se articulan
las vocales, y los ligamentos estan muy juntos, es decir, es cuando
se cierra la glotis vocal, los vasos del cuello se hinchan y 1la
cara se enrojece por el esfuerzo, hasta gue el nifo puede iniciar

la expresion de su pensamiento. Lo curioso, es que después

IDEM, PAG. 54
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deba articular palabras iniciada con vocales, Eo vuelve a
producirse un aspecto de asfixia qQue el nifo presenta, ni esos
fonemas vuelven & ser alterados. S5 observa que mientras dura el
espasmo, los ¢rganos del aparto fonoarticulador estédn colocados en
su posicion: boca abierta, si fuera la A, y asi se mantiene hasta
que e®1 sonido se produce, si por el contrario, el espasmo se
produce cuando la glotis estéa abierta, el aire se fuga
silenciosamente, y cuandec el nifo empieza a hablar, puede quedar
trunco el parrafo, por la necesidad de inspirar, o bien hacer unas
inspiraciones previas antes de iniciarlo. En realidad, no podemos
decir qQue inspira, sino mas bien que "Traga” aire, pues lo hace
bucalmente asi como si fuera un liguido a sorbos.

La 7.7. puede manifestarse tambieén, no por la imposibilidad de
empezar a hablar o continuar hablando, sino por la repeticién, de
letras o silabas al principio o en medio de la palabra.

ESCALA DE LA EVOLUCION DE LA TARTAMUDEZ DE FROESCHELS:

+ PRIMERA ETAPA: "Clono Simple”. Repeticidn silabica a velocidad
normal. El nifo de 3 a 4 arps que presenta una disarmonia entre el
estimulo ideomotor y la capacidad de realizacidn, repite para ganar
tiempo para facilitar la articulacidn mecadnica de la palabra. Es un
hecho frecuente a esta edad (mas de 10%) y suele desaparecer
gefinitivamente por una estimulacidn emocional importante cuando no
existen factores ambientales o constitucionales desfavorables.

+ SEGUNDA ETAFA: "Clono Retardado”, Repeticion silabica
retardada, es decir, alargamiento de una vocal. Ya es una etapa
anormal. Representa un intento ineficaz por supuesto, de evitar la

repeticion. Es provocada por la autoc observacidn del nifo mas a

Nieto, Margarita, "ANOMALIAS DEL LENGUAJE Y SU CORRECCION" PAG. 168
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menudo por la critica o reprimenda de los padres.

+ TERCERA ETAPA: "Clono-tono”. Al clono retardado se asocian
contracciones en diferentes partes del sistema fonatorio. Se
establece y aumenta la logo fobia; se habla empeora frente a
personas desconocidas © situaciones poco favorables, o familiares.
+ CUARTA ETAPA: "Tono-Clono". Las contracturas aumentan en
frecuencia e intensidad, prevalecen los tonos haciéndose muy
escasos los clonos la repeticion silédbica se reduce en cantidad vy
aumenta en velocidad, en un esfuerzo para recuperar la contractura
croéonica. Se establecen los primeros movimientos asociados,
voluntario y utiles en un principio, sumandose otra u otras
embolofrasias. La auto-observacion del mecanismo fonico se hace mas
intensa.

+ QUINTA ETAPA: "Tono Puro”. Ya no hay repeticiodn silébica. La
contractura que antecede ala contraccion atrasa la velocidad de la
palabra. Los movimientos asociados llegan a su punto maximo. No hay
diferencia entre la conversacion con familia y extrafos.

+ SEXTA ETAPA: "Enmascaramiento”. Solo o comn ayuda, el
adolescente o adulto ha vencido su logofobia y busca una mejor
adaptacion social. La sintomatologia se hace menos evidente, los
movimientos asociados disminuyen vy la embolofrasia se hace
moderada. Las construturas tonicas se reducen en numero, intensidad
y duracion. Ya no hay repeticidn silabica. Evita las palabras o
silabas que supone dificiles con sinonimos, cambia de frases,
pausas inspiratorias, silenciose injustaficados para tratar de
disimular su defecto. Habla peor cen los familiares que con 10s

extrarnos.

IDEM, PAG. 169
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Estas etapas no suceden siempre con regularidad tienen una
duracion distinta segun los individuos y puede faltar alguna de
ellas. El comienzo de una época escolar, el cambio de colegioc o de
empleo, la interrupcidn brusca de la pubertad, etc., suelen
acelerar el paso de una etapa a otra o determinar regresiones.

Cuando la Tartamudez se debe & trauma craneado © & un chogue
emocional en adultos y en oligofrenicos, la evolucion descrita por
Freoeshels no existe, sino gue al iniciarse su sintomatologia es
comparable a la cuarta o quinta etapa dé la citada escala. En los
casos reales de tartamudeo por imitacidn; prevalecen clonos, siendo
muy escasos los tonos.

SINTOMATOLOGIA

La caracteristica mas sobresaliente es el Bloqueo Espasmédico
que interrumpe e impide la emision de la palabra. El espasmo puede
ser Tonico o Clonico; en el primer caso es un compas de espera que
se presenta al iniciar el discurso, aunque en unos momentos después
ya pueda expresarse. En el segundo existe una repeticion de letras
o silabas al principio, en media o al final de las palabras.

En ciertos pacientes que presenten este padecimiento en grado
muy severo se pueden esperar espasmos Tonicos y Clonicos a la vez
durante el discurso.

Ademas, unida esta dificultad articuladora, el tartamudo se
muestra ansioso, disgustado, angustiado y hace esfuerzos para
vencer el espasmo, por 1o cual se observa una tension muscular y
emocional exagerada, incontrolable y desordenada y se producen
contracciones irrequlares de los musculos respiratorios, larigenos,
linguales, bucales © rictus faciales, rubor facial, traspiracion
excesive sobre todo en las manos, etc.

IDEM, PAG. 169
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Los sintomas psicoldgicos mas caracteristicos de la Tartamudez
son: La logofobia y la Embolograsia. La primera consiste en el
miedo de hablar casi siempre siente el tartamudeo, sobre todo
cuando habla con personas extrafas © cuando se siente inferior en
su posicidn a la persona o a las personas que lo escuchan. Este
miedo de hablar provoca que el tartamudeo se encierre en un mutismo
de defensa, se haga solitario y se agudiza su timidez. La
embolofrasia se refiere a todo lo que hace el sujeto para
enmascarar o disimular su defecto; unas veces cambia palabras que
teme decir, para lo cual se ve obligado a hacer cambios radicales

o sintaxis, inspiraciones bruscas, alarga las vocales © hace

-movimientos para llamar la atenciodn del que lo escucha.

Otros sintomas pueden ser los somaticos: Entre ios sintomas
somaticos los mas frecuentes son los movimientos involuntarios e
irregulares de varios grupos musculares, sobre todo los
involuntarios en la fonacién,

Estas contracciones anormales apareten solo cuando el sujeto
empieza o desea hablar y son mucho mas frecuentes al principio de
la frase. Y con la primera silaba de cada palabra.

Sintomas Psiquicos: Algunos existen desde el principio de la
enfermedad y son los elementos caracteristicos de la misma. Otros
aparecen mas tarde y dependen de las reacciones provoctadas por el
ambiente, la duracion del trastorno, el caracter individual, etc.
El tartamudo es un emotive, timido, orgulloso, susceptible, poco
voelitivo, con caracter negativo emotivo esto inclinado a 1la
depresion. Y todo da paso a la logofobia, es decir al miedo
injustificado y dificilmente controlable de pronunciar ciertas
silabas y palabras, fenomeno que se puede superar algunas veces con
el uso de la embolofragia, de sindnimos, a veces con cambios
radicales de utltimo modelo en la sintaxis o en el sentido de 1la
frase.
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PREMISAS

Para la fundamentacidn de esta investigacitn creimos gue es

importante citar las siguientes premisas:

"La Tartamudez es una alteracidn Patoldgica de la comunicacioén
que consiste en una falta de coordinacidn motriz, de los
organos fonadores, que se manifiestan en forma de espasmos que
alteran el ritmo normal de la palabra articulada". (1)

"La Familia en la vida de todo nifo, es un nucleo fundamental,
ya que ella es un organismo social de base, que refleja toda
transformacion social, cultural o de nuestras costumbres". (2)

Son padre, madre e hijo que viven bajo un mismo techo.

HIPOTESIS GENERAL

"{.os padres de familia son el principal factor desencadenante

en el cuadro de la Tartamudez".

Problemas del Lenguaje, de Margarita Nieto, Pag. 165.

El Nifo y sus Instituciones, de Piero Digeorgi, Pag. 27.
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IDENTIFICACION DE VARIABLES

VARIABLES:
INDEPENDIENTE: Los padres de familia como factor desencadenante.

DEPENDIENTE: La Tartamudez.

INDICADORES:

- Padres exigentes en el habla del nino; padres que desean que
sus hijos hablen muy pronto, no tomamn en cuenta, gue no todos
los nifos tienen un mismo proceso de evolucidn en su lenguaje.

- Emociones negativas presentes en el nifo, en el desarrollo de
su lenguaje; las convivencias diarias en el hogar generan
represiodn, resentimiento, inhibicidn y agresiodn; aungque no sea
el niRo tartamudo el punto de partida de estas emociones es en
el donde se proyectan o recaen directamente este tipo de
problemas.

- Nifos sobre-protegidos: Son aquellos a quienes vuelven
dependientes por el temor a perderlos o que les pase algo.

- Imitacidn: LLa cual es importante que no quede fija, después de
la etapa normal, porqgque retrasa su periodo del desarrollo del
lenguaje.

- Falta de estimulacién del lenguaje: Debe ser balanceada de
modo gque se le preste la atencion suficiente pero no caer en

sobreproteccidn.,

25




DISERO DE LA PRUEBA

SELECCION DE MUESTRA

Pars la realizacidn de este estudio se tomd como muestra a los
pacientes gque han ingresado a la clinica de estimulacion temprana
del Hospital Roosevelt, durante el afo de 1,991.

La muestra fue de 9 nifos, de ambos sexos, entre las edades de
5 y 7 afos 7 hombres y 2 mujeres, pertenecientes a la clase
socioecondmica media y baje, no escolares en un mayor porcentaje,
ya que solo 2 asistian a la escuela, debido a la falta de recursos
econdmicos y porque los mismos son utilizados en las tareas diarias
del hogar.

La muestra fue minima, porgue no se contd con un local
adecuado que puede albergar a una mayor cantidad de nifos, y ademas
porque los casos de T.7. fueron solamente los 9 evaluados, debido
al predominio de retrasos del lenguaje, dislelias y audicidn; 4 de
los 9 nifsos manifestaron una T7.T7. de la primera etapa (clono
simple); 2 de la segunda etapa (clono retardado) y 3 de lé quinta
etapa que es la de clonp puro, comprobandose en cuanto a su
religion que 8 nifios practicaban la religion Catolica y solamente
el ler. testigo de Jehova (Mormon).

De acuerdo a la historia clinica se establecid que todos los
casos tienen un origen puramente emocional para el desarrollo de su
T.7.

Para recabar la informacion se utilizo:

- Observacioén
- Entrevistas dirigidas; Fecha clinica (usada con padres de
familia)

- Entrevistas libres: Informacitn de su vida diaria (para nifos)
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- Entrevistas especificas de tartamudos (usa con padres y nifnos)
- Entrevistas directas sobre la direccién existente entre

padres—-hijo aplicadas a padres de familia.

INSTRUMENTOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION Y

REALIZACION DEL TRABAJO

Dbservacion: La utilizacién para confirmar que el paciente

permanece al cuadro de tartamudos.

- ‘Ficha Clinica: Se utilizo para la recabacidon de datos
generales del paciente. Contiene informacion como edad, nombre
de los padres, escolaridad, enfermedades parecidas, desarrollo
del lenguaje, desarrollo fisico relaciones afectivas, etc.

- Entrevistas especificas de Tartamudos: se utilizd para tener
un indicio de posible etiologia del problema de la tartamudez,
situaciones en gue fue observada la misma, limitaciones, tipos
de repeticiones gque se ha hecho para ayudar al nifo y es util
para diagnostitar el tipo de tartamude:z.

- Entrevista directa sobre la relacidn padre-hijo: Esta nos
sirvid principalmente para saber si los padres del nifio son
los causantes de la tartamudez, para conocer las relaciones

familiares, etc.

TECNICA DE ANALISIS

El an&lisis Que se usd para el estudio de los datos obtenidos
fue de tipo CUALITATIVO, que se hizo a través de observaciones y
entrevista y de tipo CUANTITATIVO, para andlisis porcentual de la

muestra tomada.
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DISERO DE LA ENTREVISTA

lLa siguiente entrevista se realiza con el fin oe obtener
informacion sobre la relacidon con su familia, se solicitae su
colaboracién a la misma v le agradecemos su sinceridad al contestar
las preguntas:

1. Que tiempo le dedica a su hijo (a) en diversas tareas? a)
Menos de 1 horaj; b) 1 hora; c} 2 horas; d) 3 horas; e) 4 horas

2. El niRo vive con alguna persona que tenga problemas en su
lenguaje: a) Si b) No
3. Quién es esa persona?

a) Mama; b) Papé; c) Hermanos; d) Amigos; e) Otros

4, Qué tipo de problema tiene?
a) Tartamudez; b) Problemas de articulacidn; «c¢) Taquilalia;
d) Otros

S. GQue hace usted cuando su hijo hace alguna travesura?

a)Le pega: b)Lo castiga; c)Lo regama; d)Todos; e)0tro

b. Deja usted que su hijo (a) se ba”Re solo?.
a) Si b) No c) A veces d) Siempre
7. Coémo se siente usted ante el problema de su hijo?

a) Calmado; b) Alterado; c) Indiferente; d) Otros

8. El nifo ha estado presente en alguna discusidn entre su esposo
{a) y usted? a) Si b) No
9. Qué reacciones ha manifestado su hijo (a) ante el problema

anterior? a) Nervioso; b) Temeroso; c¢) Llpra; d) Se enojaj;
e) Triste

10. Gueé persona es la que corrige mas el lenguaje del nifo?
a) Madre b) Padre c) Otros

11. Su hijo trata de imitar el habia de?
a) Televisor; b) Radico; c) Adulto; d) Otros nifos; e) Maestraj
f) Otros

12. Usted queé hace cuando su hijo se le acerca?

a) Lo manda a jugar: b) Juega con el; c) Dtros

13. Puede vestirse y desvestirse sin ayuda, su hijo (a)?

a) Si b) No
14. Su relacion ante el problema de su hijo (a) es de?
a) Enojo; b) Indiferencia; c) Preocupaciodn; d) Tristezay

e) Otros
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15.

16.

17.

i8.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Hay agresion fisica en su hogar?
a) Si b) No

De parte de quién?
a) be ambos b) Sélo esposo c) Sélo esposa

Ha buscado alguna clase de ayuda para resolver el problema de
su hijo (a)? a) Si b) No For queé

Reprime su esposo (a) a su hijo, si lo sorprende imitando el
habla de otra persona? a) 5i b) No

Le preocupa el problema de su hijo?
a) Poco b) Mucho c) Nada

Deja salir a su hijo (a) con familiares?
a) S5i b) No c) Por queée

Cuando su hijo tartamudea, usted?
a) Lo regarna; b) Lo ignorag c) Le pega; d) Lo comprende;
e) Lo ayuda a hablar bien

Padece su hijo (a) de algun miedo o temor?
a) Si b) No

En qué situaciones observa usted el miedo o temor en su hijo
(a)? a) Por las noches; b) Ante extrafos; c) Al momento de
corregirle el lenguaje; d) Al tener contacto con otros nifos;
e) Ante ruidos fuertes y extraros; f) Otro

Cuando su hijo (a) se bloguea, al hablar, usted?
a) Lo regafa; b) Lo ignora:; «c¢) Le pega;: d) Hace que repita
la palabra; e) Otra

En queé forma reprime su esposo (a) al nifo cuando imita el
habla de otras personas? a) Castigos fisicos; b) Regahos;
c) Le explica; d) Dtros

Lo hace cambiar en su estado de animo el problema del nifo?
a) Si b) No c) De qué manera

El nifo manifiesta estados de temnsidn, miedo, ansiedad, por
medio de? a) Roerse las ufas; b) Hurgarse la nariz; c) Re-
torcerse el pelo; d) Morderse los labios; e) Parpadear;
fltros

Como reacciona su hijo (a) ante su correccion”?
a) Llora: b) Se enoja; c) Se asusta; d) Se muestrsa
indiferente; e) 0Otros




38.

39.

40.

41.

b
LN

43,

Ha estado presente su hijo (a) durante las agresiones fisicas
en su hogar? a) S5i b) No

Su estado de animo al encontrarse en el hogar es de?
a) Tristeza; b) Stress; c¢) Alegria; d) Encio; e) Indife-
renciaj; 1) Otros

Le estimula el lenguaje a su hijo?
a) Si b) No c) Por que?

Se enoja usted con su hijo (a) frecuentemente?
a) Si b) No c) Por que?

Hacia quién suele inclinarse el nifo durante las agresiones en
su hogar? a) Madre b) Padre c) Otros

Gue hace usted cuando su hijo (a) tartamudea®?
a) Regafarlo; b) Ignorarlo; c) Pegarle; d) Hace que repita
la palabra; e) Otro

Como ayuda a su hijo (a) cuando tartamudea?
a) Le repite usted mismo la palabra; b) Le pregunta si habla
bien; c) No hace nadaj; d) Otra

De qué manera influye el problema de su hijo (a) en su cardc-
ter? a) Lo enoja; b) Lo entristece;y c) Le alegra; d) Le es
indiferente; e) Otra:

Queé estimula el lenguaje del niRo?
a) Maméas b) Papa; c) terapia de lenguaje; d) Otro

El nifo es capaz de expresar sus ideas o emociones por medio
del lenguaje? a) S5ij b) Nos c) A veces.

En dénde se molesta con mas frecuencia?
a) En su casa; b) En su trabaio; c) Otro
Pogueé?

Suele hablarle el nifio de los problemas que vive con su esposo
(a)? a) Si; b) No; c) Por que?

Hay en la familia del nifo, © personas cercanas a €l alguna
que tartamudea? a) Si; b) No; ¢) Quien

Quien pone al tanto de los problemas familiares al nifo?
a) Padre; b) Madre; c) Hermanos; d) Otros

Usted como padre de familia, cree que existe algun problema en
su hogar gue lastime sus sentimientos?
a) 8i; b) Noj c) Cudl?
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aq,

45.

46.

47.

48

49,

50.

S51.

S52.

53.

S54.

S5.

S56.

57.

o58.

Con guién se enoja usted mas seguido?
a) Con su conyuge; b) Con sus hijos; c) Con sus compaferos
de trabajo; d) Otro 3 e) Por que?

Cémo considera usted la comunicacidn que tieme con su hijo
(a)? a) Excelente; b) Buena; c¢) Regular; d) Poca; e) Mala
comunicacion; ¥) Ninguna clase de comunicaciodn.

Cuadles son las caracteristicas del lenguaje de su hijo (a)?
a) Radio; b) Repite la primera palabra; «c¢) Repite toda la
palabra; d) Le es dificil comenzar 1la articulacidn al
conversar; e) Otros

Que lugar cree usted que ocupa afectivamente en su hogar?
a) Primero; b) Segundo; c) Yercero.

El nifo se siente con mayor seguridad al lado de?
a) Madre; b) Padre; c) Hermanos; d) Otros

En qué forma corrige a su hijo?
a) Agresiva; b) Pasivaj; c) No lo corrige; d) Otro

Se 1le regana con frecuencia al nifo delante de personas
extraras: a) 8i; b) No3 c)} De quien?

Tiene una adecuada comunicacién con su hijo?
a) Sis b) Nos c) En queé forma?

Si su hijo vive con una persona con problema en el lenguaje es
posible alejarla de su hijo?
a) 5is b) Noj; c) Por que?

Guién le preocupa mas en su familia?
a) Su coényuge; b) Su hijo (a); c) Otro

Su hijo aun se moja la cama?
a) Si; b) Nojs c) A veces.

Cémo reacciona su esposo (a) ante esto?
a) Se enojajs b) Indiferente; c) Lo regafas d) Le pega;
eltro

Le causa alguna clase de problema su hijo?
a) Economicos; b) Familiares; c) Escolares; d) Sociales;
efxplique

Qué reacciones manifiesta el nifo al momento que se le 1llama
la atencion? a) Nervioso; b) Se gqueda callado; c) Tartamudea
mas; d) Llora; e) Indiferente.

Dialoga frecuentemente con su hijo?
a) Si b} No
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5%.

60.

61.

64.

&35.

66.

67.

&8.

69.

palabra hasta que la pronuncaie bien; c) Otro

Cuanto tiempo?
a) 1 horaj b) 2 horas; c¢) 2 horas; d) Mas o menos

A qué miembro de su familia le pone mas atencion?
a) A su conyuge; b) A su hijo con problema; c) Otro

Como se comporta usted con su hijo?
a) Amable; b) Agresivamente; c) Indiferente; d) Otro

Corrige el habla de su hijo?
a) 8i b) No

De qué forma lo hace?

a) Lo ayuda cuando no puede pronunciar; b) Lo hace repetir la

En el tiempo que le dedica a su hijo, de queé habla?

a) De su escuelaj; ‘b) Programas de televisiong c) De sus
diversos juegos; d) Otro

A Quién obedece mas su hijo?

a) Padre; b) Madre; c) Otro

Gué le gusta jugar a su hijo (a)?

a) Mupecas; b) Carros; c) Buerrajs d) Deportes; e)

Otro

Quien dialoga mas con su hijo?
a) Padre; b) Madre; c} Otro.

A quién se apega mas su hijo”
a) Padre; b) Madre; c) Otro.

Cémo considera su caracter?

a) Pasivo; b) Activo: c¢) Amable; d) Indiferente; e) Enoja-

do/serio; f) Alegre.

GRACIAS POR SU COLABORACION, SU INFORMACION
NOS SERA MUY UTIL.




TABLA DE COTEJO

Para el andalisis cualitativo y cuantitativo de la entrevista
realizada con el fin de determinar la etiologia de la tartamudez,
se ust la tabla de cotejo en la entrevista anterior, la cual esta

distribuida de la siguiente manera:

- Falta de estimulacion en el lenguaje: o1, 10, 17, 24, 34,
| 35, 41, 45, 51, 58,
64, 67, 69.

- Imitacién: o2, o4, 11, 18, 25,
31, 7, 46, 52.

- Hostilidad: 05, 12. 19, 26, 30,
365, 47, 53, 60, 65,
68, 43.

- Sobreproteccion: o0&, 13, 20, 22, 23,

27, 38, 48, 54, 55.

- Agresividad: o7, 14, 21, 28, 32,
39, 44, 4%, 56, 61,
66, 69.

- Emociones Negativas: og, 09, 15, 16, 29,
3, 40, 42, 50, 57,
62, 63.

W
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ANALISIS Y RESULTADOS
FALTA DE ESTIMULACION EN EL LENGUAJE

1. CUANTD TIEMPO LE DARIA USTED A SU HI3OD EN DIVERSAS TAREAS?

Se pudo observar que de 9 madres evaluadas 4 le dedican 1 hora
en diversas tareas @ su hijo con problemas de T.7. lo que equivale
a un 44.447% en su totalidad. Un 33.33% le dedican 2 horas y un
22.227 le dedican menos de 1 hora.

Tomando en cuenta el resul tado anterior, podemos decir que los
nifos evaluados en nuestras muestras, no cuentan con un ambiente
adecuado para la estimulacidn de su lenguaje, lo cual en una parte
se debe posiblemente a factores econdmicos, ya que la mayoria de
ellos pertenecen a familiares de escasos recursos, en donde sus
padres dedican mas tiempo a su trabajo, o las tareas domésticas,,
por 1o cual el problema de su hijo representa un problema mas para

ellos.

10. QUIEN ES LA PERSONA QUE CORRIGE MAS EL LENGUAJE DEL NIRO EN EL

HOBGAR?

lLas personas que mds corrigen el lenguaje del nifo tartamudo
dentro del hogar, es LA MADRE alcanzando un B88.88%7 t tan sodlo uno
de los padres de la muestra lo corrige lo cual representa un
11.11%.

Aungue se manifiesta como prevalece la figura materna en estos
hogares, quien es el que ejerce el papel de autoridad y coneccioén
lo que mas adelante puede llegar & ser un factor decisivo en la
formacion del nifo.

Ademas se puede explicar que estos nifRos permanecen la mayor
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parte del tiempo con su madre y sus labores del hogar permiten

tener a su hijo con ellas, mientras que a el padre no le es posible
y generalmente ver sus hijos solamente por las noches y apesar de
ello, los mismos no les brindam el afecto y la atemcidn necesaria
en esas horas que resta de ese dia.

También tendremos que tomar en cuenta la metodologia utilizada
para la aplicacidén de los correctivos en la educacion del pequedo

por parte del padre.

17. HAN BUSCADO ALGUNA CLASE DE AYUDA PARA CORREGIR EL PROBLEMA DE

SuU H1307?

En lo que se refiere a la busqueda de una orientacién o una
ayuda para resolver el problema de la T.T. de estos nifos, se
obtuvo el siguiente resultado:

Un 53.50% de los padres si han buscado ayuda y un 44.44% se
encuentran indiferentes ante el problema y asiste a las citas de
T.L. unicamente por haber sido referidos.

Estos resultados nos indican umna peque”a diferencia entre
ambas interrogantes, ya que de 9 personas encuestadas tan solo 1 de
ellas es la diferencia entre ambas.

Esto nos muestra que el 55.56% ha buscado ayuda a T.L. debido
a gque ha sido referidc de le pediatria del Hospital Roosevelt a
donde asisten por un control medico, y por el problema emocional de
su hijo.

Solo un poco méas de la mitad mostro interes en pedir
orientacion para detectar una solucion a determinade problema o
dificultades que presentz €l nifo. Y es importante que los padres
consulten cualquier inguietud que manifieste el Nifo en su conductea

cuando ellos no sepan gQue hacer. Pues el 44.44% no resolvie el




problema por si mismos pero solicitaron ningun recurso idoneo para

esclarecer esa dificultad manifiesta.

24. CUANDO SU HIJO SE BLORQUEA AL HABLAR QUE HACE USTED?
25. QUE HACE USTED CUANDC SU H1JO0 TARTAMUDEA?

Cuando un nifo tartamudea, la reaccidn de los padres es la

siguiente:
Un 44,447 lo regara
Un 22.22% 1o ignora, Yy
Un 11.11% le pega.

La reaccion de los padres radica principalmente en la falta de
conocimiento que se tiene sobre T7.T7. ignorando que hay un problema
emocional en el nifo Que tiene su origen en el hogar y que con
estas reacciones no se ayuda al nifo si no que se damra mas su
estabilidad afectiva, y por consecuencia, ese lenguaje.

Aqui se pode de manifiesto el desconocimiento de los padres al
asumir una actitud represiva o de agresion verbal ante un
compor tamiento involuntario del nifo. Los padres optan por una
salida mas pronta al problema del nirRo, sin precisar las razones
del padre el pegquero se bloguea al hablar y esto puede complicar
mé&s los mecanismos de comunicacidn del nifRo, pues el resultado de
ia represitn o© agresion termina o genera en mas blogueo
generalmente el nifRo expresa sus emociones negativas por medio de

la T.7.

35. COMD AYUDA USTED A SU H1JO CUANDO TARTAMUDEAR?
El grado de atenciédn que se le brinda al nifo tartamudo es
minima, obteniendo wun 44,447 de los padres que no hacen

absolutamente nada por ayudar a su hijeo cuando tartamudea, un 33.7%
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le presta mas atenciodn y paralelamente la misma cantidad lo ayuda
a que mejore su habla.

Analizando los resultados vemos que apenas un 33.33% mostro
interés en corregir adecuadémente al nifo y sorprende el alto
porcentaje de padres que no hacen nada en una situacidn de
dificultad por falta de interées © desconocimiento en la
problematica que pueda presentar el nifo al hablar.

Se puede deducir que los padres no ven como un problema serio
permanente en la conducta del nifo al tartamudear.

Por otra parte hay un cierto numero de padres que si tratan de
ayudar a mejorar el habla del nifo sin tener conciencia que segun
la forma en que lo hagan asi seran las reacciones positivas o

negativas del nifo.

41. HAY EN LA FAMILIA DEL NIRXRO, O PERSONAS CERCANAS A EL, ALBUIEN

GQUE TARTAMUDEA?

Tomando en cuenta la imitacién del habla en los nifos vemos
que los evaluados en su mayoria no es este el problema (imitar), ya
gue un 66.67% no convive con personas con problema de T.T7. y un
33.33% si.

Podemos decir entonces que la T.T7. manifestada por los nifios
es producto de un problemavemocional palpable en el hogar, y no se
limita puramente a un problema de imitacidn.

Este resultado nos indica que el problema del nifo con la T.T.
no es originado por imitacién sino mas bien por un inconveniente en
su mecaniemo de expresivn verbal a través del cual el refleja sus
empciones y posiblemente es debido a temores o excesos de autoridad
por parte de los padres que generan en el nifo desconfianza e

inseguridad al hablar y principalmente escasa comunicacidn entre el
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padre y su hijo.

45. COMD CONSIDERA USTED LA COMUNICACION QUE TIENE CON SU HIJO?

La comunicacion que tienen los padres con el nifAe gue presente
problemas de T.T. es la siguiente: um 33.33% considera que su
comunicacion es buena un 22.22% considera que su comunicacion es
regular, un 22.227% considera que su comunicacién es mala, un 11.11%
considera que es excelente, un 11.11% que su comunicacidn es poca.

Dentro de los hogares de clase baja y media a los cuales
pertenecen los nifos de la muestra, se observa que en su mayoria la
comunicacidén es muy pobre debido a Qque el factor que mas les
interesa es la supervivencia humana no importando que si su
homeostasis emocional es la adecuada, sino tan solo la superioridad
fisica y son pocas las familias que mantienen una comunicacién
satisfactoria con los miembros de la misma, sin tomar en cuenta gue
el nifio que presente T.7. necesita una atencioén especial y un apoyo
mas solido por parte de la familia, que les permita resolver su
conflicto emocional.

Estamos frente a un porcentaje que muestra una pobre
comunicacidn entre padres e hijos, tomande en cuenta que el factor
de comunicacidn es importantisimo en el desarrollo emocional
adecuado del nifo, generalmente se le da muy poca importancia a
este factor, sobre todo en cuanto a la calidad de la misma y a la
forma efimera como se desarrolla entre ellos.

Es poco estimulada e inctonsistente y eso reduce mucho la
unidad y el vinculo en la familia como célula socializante del

individuo en su crecimiento y estabilidad.
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51. TIENE UNA ADECUADA COMUNICACION CON SU HIJO0?

Paralelamente, todo esto tiene relacion con el andlisis de ls
pregunta 45, en donde lops padres de familia expresan tener una
adectuada comunicacién con su hijo en un 55.56% mientras qué un
44.44% manifiesta todo lo contrario y vemos que es esta minima la
diferencia gue los separa.

Rectifica a que existe un indice tal vez moderado en la
apreciacion de la calidad en la comunicacion y parece que se hace
muy poco en mejorar el didlogo como un verdadero acercamiento entre

padres e hijos pues casi no le dan importancia a este factor.

58 y 59. DIALOGA FRECUENTEMENTE CON SU HIJO? CUANTO TIEMPO?

La comunicacion gue tiene el nifo tartamudo no es la adecuada,
como vemos en las respuestas de la pregunta 58, ya que un 66.67% no
dialoga con frecuencia con el niRo y un 33.33% si.

En relacion al tiempo gue le dedican (pregunta 59) es el
siguiente: un 66.67% le dedica mas o menos 1 hora y un 33.37% le
dedican mas o menos 1 hora.

La comunicacitn que se da entre el nifo tartamudo y sus padres
es muy pobre y el tiempo que le dedican es minimo y no se considera
necesario la cantidad de horas que se le brinda al nifo sino la
calidad de comunicacion que se le tenga ya Que 1o que mas necesita
un Nifo que presenta el problema de T.T. es gue sus padres se
interesen por su bienestar fisico emocional.

Sabemos que la comunicacidn es importante para la adecuade
relacion interpersonal de cualguier persona, principalmente en el
hogar y tambien en sociedad.

Es claro el resultade cbtenido, el cual nos muestra que hay

una escasa comunicacion, siendo esto un sintoma gue desvincula la
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relacidon y es una causa de serios conflictos en el nifRo y los

miembros de familia creandoc un vacio en la relacion padre~-hijo.

64, EN EL TIEMPO QUE LE DEDICA A SU HIJO DE QUE HABLAN?

En el tiempo de padres le dedican a sus hijos vemos Que un
44.447. hablan de asuntos relacionados con la escuela, un 22.22%
sobre sus juegos, un 22.22% no se interesan por ningun tema en
especial y un 11.11% por programas de televisidn.

Este porcentaje revela un desconocimiento con respecto a la
variedad de temas que se pueden hablar con el nifo, en donde no sea
exclusivo el tema de la escuela pues en esta muestra solamente ese
tema parece ser el centro de atencidn de los padres y los demas le
son indiferentes en lo que respecta a la vida del nifo.

Esto refleja qQue en su mayoria los padres de los nifos
evaluados no se interesan por las actividades de &us nNi/Ros no
ayudando asi a superar su problema, ya gue lo que el necesita es
que se le preste la atencidm necesaria.

Tenemos también gque un 44.44% de padres que si interesan por
asuntos de la escuela y esto se fundamenta en gue ellos asisten a

la misma s1 no lo bhiciera podria suceder lo contrario.

67. QUIEN DIALOGA MAS CON SY HI1JO?

Dentro de la comunicacidn en el hogar, vemos que la madre es
la gue dialoga mas con su hijo vya gue tienme un 88.89% y solo un
11.11% representa a los padres gque se comunican con mas frecuencia
con sus hijos.

Podemos ver que en estos hogares lo que hacen falta es 1la
integracion del padre hacia su familia, ya que como se habia dicho

anteriormente es el padre de familia el que menos convive con su
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hijo tartamudo vy gue el tiempo que permanece en Casa s minimo y no
lo dedica por entero a su familia.

Los resultados muestran como la madre ejerce la funcién
mediadora e interlocutora con el nifo vy el padre simplemente ejerce

la funcion de autoridad y de correccitn estédn mal distribuidas las

imagenes si viendo que el padre representa el mas dificil para

iniciar un diadlogo con su hijo sin qgue infunda tal vez miedo o
agresion.

Muchas veces es la madre la que asume el papel de los dos
faltandole asi al nifoc el apoyo paterno, el cual es indispensable

para el adecuado desarrollo afectivo de cualquier nifo.




HOSTILIDAD

S. GUE HACE USTED CUANDO SU H1J30 HACE ALGUNA TRAVESURA?
&b.67%4 = 6, le pega. 11.11% = 1, lo regana.
11.11% = 1, lo castiga. 11.11% = 1, hace todo.

Mas de la mitad han respondido recurrir a la agresidn fisica
para corregir al nifo y esto demuestra el poco conocimiento de los
padres de corregir la conducta de su hijo, por otros medios mas
idéneos Yy saludables que utilizar el castigo fisico ante una
conducta impropia de los hijos. La mayoria de las madres evaluadas
ademéds de la agresion fisica, utilizan el lenguaje inadecuado para
corregir a su hijo, debido a la presion ambiental en la que viven
agudizando asi la ansiedad del niRo. Fue tan solo una de las
personas evaluadas, la que castiga a su hijo privandolo de algo que

le agrada como forma de castigo.

12. USTED GUE HACE CUANDO SU H1JO SE LE ACERCA?

Lo manda a jugar = 33% =3
Juega con el = 11.11%4 =1
Otra = 55.56% =5

La mayoria de los padres no estimulan el dialogo, ni fomentan
la afectividad entre ellos y su hijo, ya que la mayoria, prefiere
que se ocupen en otras actividades como ver T.V., jugar con sus
hermanos, que vayan a dormir, etc., y no compartir con ellos, ya
que solamente uno de ellos juega con sus hijos, ¥y 3 de 9 lo mandan
a Jugar. Este resultado muestra una gran parte de los padres no
saben que bhacer cuando su hijo se les acerca es muy poca la
participacion de los padres en la formacidon de los hijos, fundada

en la comunicacien y en el didlogo nutrido.
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19. LE PREOQCUPA EL PROBLEMA DE SU HIJO?

44 .44%. = 4, poco

55.56%

il

5, mucho.

Un pequefo porcentaje de O encuestados recspondid que le
interesa el problema de su hijo el resto respondid que poco, en
parte por la falta de conocimiento para abordar alguma inquietud en
el nifo, o porque se le da poca importancia.

Se puede observar que es minima la diferencia entre los padres
que si les preocupa el problema de la T7.7. en su hijo, como
agquellos a quienes le preocupa ern menor grada.

Guizas a estos ultimos sea porcue han sido referidos por el
departamento médico, no habiéndole tomado importancia al nifo con
anterioridad y la mayoria de los encuestados si pone la suficiente
atencidn en el problema, pero ignoran la responsabilidad que tienen

sobre la misma.

21. LE HACE CAMBIAR EN SU ESTADO DE ANIMO EL PROBLEMA DE SU HIJO?
b&.67% = &, si
33.33% = 3, no.

La mayoria respondi® positivamente a esta pregunta re-
afirmando las situaciones de conflicto en el hogar en donde no
existe una adecuada comunicacién afectiva, si no tan solo problemas
conyugales, de alcoholismo, econtmicos, etc., a los cuales se suma
el problema de su hijo, no tomando conciencia del problema real del
nifo sino sumandolo a todas las preccupaciones del hogar cambiando
de esta forma el estadc de animo de los mismos.

Esto demuestra precisamente el estado angustiante de los
padres frente a una conflictiva aue presenta su hijc. debido a le

escasa idea de la real situacidn del nifoc cuando tieme un problema,




se refleja una actitud en los padres oe prebcupacion, tristeza,

crisis y esta consecuencia afecta al hijo en lugar de avudarlo.

30. SU ESTADO DE ANIMO AL ENCONTRARSE EN SU HOBGAR ES DE?

Tristeza = 11.11% Enojo 11.11%
Stress = 33.33% Inditerencia = 22.22%

El cuadro de respuestas nos muestra una porcidn muy variada vy
hasta indefinidae y estos sintomas son transmitidos y reflejados al
nifo, en tales condiciones es dificil que los padres puedan abordar
al pequedo en condiciones mas equilibradas, y con sus emociones
propias, y resoclver cualguier percance del nifo porgue el
porcentaje mas alto manifiesta una situacion de stress, reafirmando
los conflictos en el hogar explicarndo gue el mismo no se debe a
situacienes de intenso trabajo, si no puramente a los problemas del
hogar, 2 personas manifiestan indiferencia al estar en su hogar ya
que ven los problemas familiares scomo algo que "simplemente ya no
tiene solucidn”, y 1los dejan gque continuen sin tratar de
resolverlo.

Existen 2 casos donde el estado de animo es opuesto ya que uno
manifiesta tristeza y otro enojo y esto se debe a los ditferentes
tipos de personalidad de esta poblacitn, no creando asi un ambiente

adecuado para el desarrollo de la afectividad del nifo.

36. DE QUE MANERA INFLUYE EbL PROBLEMA DE SU HI1JO EN SU CARACTER?

88.89%

"

Lo enoja 5]

Indiferente = 11,11% = 1
Esto re-afirma el resultadeo de l1a respuesta No. 30, poraue
como influye enfrente un, problema del nifc cuando el padre se

encuentra en una situacidn emocional estresante, es decir al
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hacerlo en esas condiciones, el resultado sera el que tenemos
ahora, la reaccidn es de enojo en un BB.89% y si los problemas van
a tratar de resclver 1os problemas de su hijo, con una carga
emocional de enmojc, 1o mas seguro es que no lo puedan resolver y al
mismo tiempo le transmiten su enojo al nifo,.

La mayoria de estas personas son de un cardcter friolento ya
Qque su primera reaccidn es de enojo contra el nifo y muchas veces
con todas las personas, qQque les rodean ya que tan solo 1 de 9
manifiestan una actitud de indiferencia ante el problema que
presenta el nifo, contradiciendo asi la pregunta anterior, en donde
se dan a conocer diferentes reacciones ante los problemas del hogar
observando que la mayoria se integra, para responder con una

reaccitn de enojo.

43. USTED COMO PADRE DE FAMILIA CREE QUE EXISTE ALGUN PROBLEMA EN
SU HOGAR QUE LASTIME SUS SENJIMIENTOS?
33.33%

Si 3

‘No = 66.67%

n

)

La mayoria niega que exista algun problema en su hogar que le
afecte a el mismo, ya que en los resultados 6 de 9 contestaron en
forma negativa, observandose gque anteriormente se viven en los
hogares situacfones de stress, ansiedad, enojos, indiferencia,
etc., tratando de ocultar asi los verdaderos conflictos que se
viven en el hogar y negando la existencia de los mismos y negando

asi que ellos le afecten en alguna forma.
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47. QUE LUGAR CREE USTED QUE ODCUPA AFECTIVAMENTE EN SU HOGAR EL

NIRC CON PROBLEMA DE T7.T7.7?

ler. = 66.67% = &6
2do. = 22,277 = 2
Jer. = 11.11% =1

Queda demostrado el alto grado de inclinacion afectiva sobre
el nifo, que puede exceder en la sobreproteccion y hacerlo co-
dependiente en extremo, y esto 1le crea problemas en la
comunicacidén, aunque en este aspecto no influya en forma permanente
sobre el desarrollo del lenguaje.

Explicando asi que muestran interés en el nifo tartamudo pero
no buscan una solucidn adecuada favorezca el desarrollo integral
del nifio ni su evolucién en la sociedad, por falta de interés u
orientacion. .

Para &6 encuestados, el hijo con problemas de T.T. ocupa el
primer lugar en su hogar, lo cual es contradictorio ya que el mal
trato ¥y la indiferencia hacia el mismo es 1o que ha originado el

problema de T.7T.

53. QUIEN LE PREOCUPA MAS DE SU FAMILIA?

Su conyuge = 11.11%2 = 1

n

Su hijo T.T. = 44.447% 4

Otro 44 447, = 4

Se ratifica pues con este resultado gue es muy poco el
verdadero cuidado. y atencidn gue se le da al nifo, ©O algunas
situaciones que presente, parece no darle la verdadera importancia;
porgue anteriormente se observd que el nifo tartamudo era el que

mas importaba en el hogar, y &hora no es asi,porque a unos les

interesa mas su hijo pequefo u otro 1o cual comprueba que el nifo
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no ocupa un lugar relevante en el hogar.

60. A QUE MIEMBRO DE SU FAMILIA LE PONE LA ATENCION?

Conyuge = 33.33%
Hijo prob. = 33.33%
Otro = 33.33%

En verdad es muy poca la atencién y disposicidn de ocuparse
por el hijo, realmente agui pasa a un segundo y casi a un tercer
plano el problema o situacidn del hijo tartamudo porque la mayoria
de las esposas a pesar de que su conyuge genera los conflictos en
el hogar, no le interesa eso al momento de vivir una relacion
marital, debido & la ignorancia que se tiene sobre ese aspecto, va
que en estas sociedades solo se ve la relacidn sexual como una
satisfaccién bioldgica y no como una integridad personal con la
pareja.

. Un 337 si confirma el interés por su hijo taftamudo mientras
que a otro 33% se interesa por su hijo mayor, su trabajo, vivienda,

etc.

65. A QUIEN OBEDECE MAS SU HI1JO?

Padre = 44.447 4

Madre = 55,56% S

vVemos comp prevalece la figura de la madre sobre el nifo por
razones afectivas y de comunicacion mas directa constante, mas que
por razones de autoridad y miedo, porque es ella la que permanece
mas tiempo con el hijo brandandole una "relativa afectividad v
proteccidn” y se dice relativa, ya que como podemos ver a traves
que la pregunta, la relacitn entre madre e hijo es una relacion

conflictiva generadora de emociones negativas en el nifo, pero es



ella la gque permanece mas tiempo a su lado pues la mayoria de los

padres trabajan.

68. A QUIEN SE APEGA MAS SU HI1J0?

Padre = 22.22% = 2
Madre = 66.67% = 6
Otro = 11.11% = 1

Este resultado ratifica el contenido de la respuesta No. 65,
porque el niRo permanece mas tiempo junto a la madre, Obtiene més
respuestas de ella, a través de carifo y del dialogo mas
permanente, aunque la madre desconozca muchas situaciones de como
resplver problemas del nifc, su cercania y constancia hacen que el

nifo se apegue mas a ella que a su padre.




AGRESIVIDAD

Se decidid estudiar & los padres de niRos con problemas de

tartamudez evaluando la agresividad de estos hacia sus hijos para
determinar cuanto influye en ellos dicha agresividad.

14.

21.

28.

32.

39.

44,

45,

56.

61.

66,

69.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Un 447 de los padres evaluados se siente alterado ante la
tartamudez que presenta su hijo, un 22% se siente indiferente,
un 227 no le afecta, lo toma con calma 11% (otro).

Un 55.56% de los padres se preocupa bastante del problema de
su hijo un 33% se enoja y un 11% {(otro).

Un 447 los padres evaluados regara a su hijo al momento que
este tartamudea, un 33.33% lo ayuda a hablar bien, un 11.11%
le pega y un 11.11% lo comprende.

Un 66.67% de los nifios se enoja cuando sus padres 1o corrigen
al tartamudear, un 22.227% de los nifos llora y un 11.11% se
asusta.

Un 88.89% de los padres evaluados se enoja frecuentemente con
sus hijos y un 11.11% no lo hace con mucha frecuencia.

Un 100% de los padres evaluados se molesta con mas frecuencia
en su casa.

Un 595.56% de los evaluados se enoja cton mas frecuencia con su
conyuge y un 44.44% con sus hijos.

Un 646.677% de los padres evaluados corrige en forma agresiva a
sus hijos y un 22.22% lo hace pasivamente y un 11.11% no
corrige.

A un 33.33%Z de los padres evaluados 1le causa problemas
familiares sus hijos a un 22.22% problemas escolares un 11.11%
problemas sociales, y un 33.33%4 ningun problema.

Un 44.447% de los padres evaluados se comportan amablemente con
su hijo un 33.33% indiferente y un 22.227% agresivamente.

Un 55.56% de los nifos prefieren jugar carros un 22.22% (otro)
un 11.11% deporte y un 11.11% guerras.

Un 44.447% de 1los padres evaluados considera su caracter
activo, un 44.44% enojado/serio y un 11.11% pasivc.
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AGRESIVIDAD

El factor de la agresividad de los padres hacia el nifo con
problemas de T.7. es muy importante estudiarlo; debido a que si el
nifo es educado con demasiada severidad Yy le hace sentir gue
fracasa a ctade momento, como 1o suelen hacer estos padres en el
lenguaje del nifo, estos no pueden dejar de resentirse vy
avergonzarse y con ello hacen mas grave su 7.7, al mismo tiempo que

la fijan.

En nuestros resultados, podemos ver que un 17.76% de los
padres evaluados muestran/manifiestan agresividad hacia sus hijos

por lo tanto mo los ayudan & superar su problema.

Ellos deben de entender que la comprension, al atender los
deseos de su hijo, Yy la capacidad natural de cada uno sin
exigencias, pueden ayudar grandemente ala superacion del problema
de la T.T. por consecuencia crearle un ambiente familiar tranquilo,

en el que el nifo pueda desenvolverse libremente.
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EMOCIONES NEGATIVAS

Estudiamos las emociones que vive el nifo con problemas de

T.7. dentro de su hogar, principalmente las emociones negativas por

medio de sus padres y obtuvimos los siguientes resultados:

15.

16.

29.

33.

Un 11.18%Z de los nifos tienen problemasz de T.7. ha estado
presente en discusiones entre los padres, y un 22,227 no ha

estado presente.

Un 44.44% de los nifos se han mostrado temerosos al estar
presente en las discusiones de 1os padres, un  22.22%

nerviosos, un 22.22% lloran y un 11.11% se enojan.

En un 55.56% de los hogares evaluados existe agresidn fisica

entre los conyuges y un 44.44% no existe agresion fisica.

Un 33.33%Z de los padres evaluados agreden fisicamente a su
conyuge, un 11.11% ambos se agreden y un 11.11% entre los

hermanos hay agresion.

Un 77.78B de los nifos con problemas de T7.7. ha estado presente
en las agresiones fisicas entre sus padres un 22.22% no ha

presentado dichas agresiones.

El 1007 de loe nifdos con problemas de T.7. de la muestra

suelen inclinarse hacia la madre cuando hay agresiones fisicas

en el hogar.




63.

El 100% de los padres evaluados no le comunican al niRo con

problemas de 7.7, las discordias con su cédnyuge, el niRo se da

cuenta por si solo.

Un 66.61% de los padres regafdan a sus hijos con problemas de
T.T. delante de personas extrapas {lo cual le afecta

grandemente), y un 33.33%Z no lo hace.

Un 33.33% de los nifos con 7.7. al momento que se les regafa
delante de extrafos muestra llanto, otro 33.33% tartamudea aun
mas, un 22.22% se queda callado no habla mas y 11.11% muestra

nerviosismo.

Un 11.17% corrige el habla de su hijo con problemas de T.T. y

un 22.22% no lo hace.

Un 33.33% lo hace repetir la palabra y un 22.22% lo ayuda a

pronunciar y un 22.22% Otro.



EMOCIONES NEGATIVAS

Decidimos estudiar este factor debido a la circunstancia de
que si un nifo tiene sentimientos y emociones negativas, hace muy
complicada su vida; es por esto que loé padres deben compfender qﬁe
ellos son los responsables de dirigir los sentimientos y emociones
de su hijo para una futura felicidad, haciendo que adquieran buenos
habitos respecto a sus emociones y dandoles un buen ejemplo en el
hogar estando bien educado, el nifo tiene una gran capacid%d de
adaptacion y no presenta problema alguno.

Teniendo en cuenta que la primera edad es un periodo en que el
nifo es muy ingquieto y los padres deben tratar de objetar vy
friamente muchas cosas por laé éuélés se discuten con su hijo,
p?incipalmenté en el caso dé los niRps con problemas de T.7. ﬁue’éé.
el objeto de nuestro éstudioél ya que ellos 56n personas que
necesitarn de amor vy coﬁprensibh de sus hijos.

Por los resultados obtenidos nos pudimos dar cuenta que en un
17.25% de los hogares evaluados los nifos con problemas de T.7T.
viven con sus padres emociones negativas produciéndose asi una T.7T.
con causa emotiva, es importante recordar que sera inutil
corregirla si no se elimina aguel motivo cuando se le da demasiada
importancia al problema y se corrige mucho nifo la T7.T7. 1la
tartamudez puede hacerle mucho dafo mas grande, por otra parte la
dificultad del niRo no debe ser manifestada, se le debe escuchar
pacientemente de manera que no se sienta nervioso e intranquilo
cuando trata de expresarse.

No es correcto tampoco pedirle que repita la palabra ni
ayudarlo; en fin dando lo anterior lo hacen los padres de los nifos

con T.7. tomado en la muestra.
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SOBREPROTECCION

De acuerdo con los resultados de las muestras de los nifos en
un 66.677% no son sobreprotegidos ni fisica ni psicoipgicamenté,«po(
1p que se determina que este factor no influye en el Besarrollo de

1a tartamudez en el nifo.

lL.a sobreproteccidn pudimos ubicarla en situaciones en donde
1os padres evitan cualguier tipe de actividad del nifo Que limite
su espacio fisico, pero también del contacto con otras personas, 1o

que se refleja en la tabulacidn de datos correspondientes.

En la clase media y especialmente en 1la clase popular
guatemalteca, los padres pierden mucho cuidado hacia el niio pues
las mismas condiciones, el ambiente, 1los hogares, etc., no

precipitan en demasiada la sobreproteccion de los nifos.
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IMITACION

Otrc de los items‘ evaluados en nuestra muestra fue la
imitacion, la cual en su totalidad representa tan sclo el 12,.352%.
Lo sobresaliente de este &rea es gue 4 de los nifos evaluados
viven con personas gque tienen problemas en el lenguaje, peroc a los
padres le es dificil alejarlos de ellos porquevson familiares, los
problemas que manifiestan son problemas de articulacidén y un adulto

con problemas de T.T.

Los padres evaluados en la muestra resaltan oue los nifos no
imitan el habla de los mismos, ha sido la T.V. una variable de la
cual el nifo se ha valido para la imitacién, aungue si en la
riqueza o pobreza del lenguaje, el nifo imita a sus padres, lo cual

nos representa un 11.11%.

En este caso a la imitacion podemos ubicarla en el ambito de
gestos, posturas, caprichos, etc., los cuales si son imitados por

los nifos.

Otro factor importante es que los padres de familia no
estimulan el lenguaje del nifRo en casa, tan solo un 2Z.22% lo hacen
y el 77.78% de estos nifos es estimulado exclusivamente por terapia
lenguaje.

Claramente aprobado ademas, gue €1 hecho de gue un nifo viva
con otra persona mayor con problemas de articulacion o T.T. el
mismo no copia esta deficiencia, & 1o sumo utiliza la misma como

motivo de burla de quien lo padece.




ANALISIS ESTADISTICO

1. FALTA DE ESTIMULACION EN EL LENGUAJE........

2. HOSTILIDAD. s et v esensonencsssossencccnanonns

3. ABRESION. . c.ovvevsesnesesnncrsarssnoncssanss

4., EMOCIONES NEGATIVAS. c oot cececesoncccnnnns

S. SOBREPROTECCION. .. it eeeeenesnscnnassaansnne

6. IMITACION. ..t ii et erenescnnanennsonsnnns
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"ANALISIS PORCENTUAL”

HOSTILIDAD

%, FALTA ESTIMEN LENG.
71

AGRESION
64 :
IMITACION
a5
EMOCIONES NEGATIVAS
&= SOBREPBOTEGCION
£
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CONCLUSIONES

El factor predominante como causa en el desarrollo de la T.7.
es falfa de estimulacién en el lenguaje ya gue esta encierra un
desarrollo multifasético en la relacion de padres e hijos, esta
area no indica tan solo una estimulacidén verbal, sino una

integracion familiar adecuada al desarrollo del nifo.

La hostilidad es la respuesta de 1los padres hacia los
conflictos del hogar ya que a través de ella manifiestan los
problemas familiares que se viven diariamente y‘la cual,a su vez es
una de las causantes de la T.T.

La mayoria de estas familias tienden a recurrir a }axagresiOn
fisica como medio para la correccion del habla del_niﬁo, como
tahbién para laé actitudes que_este realice por le cual este
viene a reﬁresentar uﬁo de los fa;tores mas daﬁinos para\el nifno

cbn problemas de 7.7,

La familia‘ es la responsable de integrar al nifRo a una
sociedad y como también de brindarles una seguridad emocional la
mayoria de las familias evaluadas no satisfacen al qiﬁo, ya que
simplemente son generadoras de embciones negativas en donde se

reflejan las actitudes conflictivas de la familia.

En cuanto a la sobreproteccitn e imitacidn es peguefa D minima
la manifestacidn gue se tiene de ellas ya que los "intereses de
estas familias, estan mas gue todas enfocadas a aspectos

econémicos, de supervivencia, etc., mas gue a los problemas




emocionales de su hijo.

Se hace la observacion que a2 traveés del estudio realizado se
han tomado " las ‘6 hipdtesis ©o causas gene?adoras ‘de la T.T.
observadas mas como un ente, existiendo muchaslcausas més pero
creemos que la familia es el factor determinante en el desarrollo

del lenguaje y los problemas que el‘mismo pueda sufrir,

Que a traveés de los resultados obtenidos se puede comprobar

que la hipotesis planteada en el trabajo salid verdadera.
En base a lo anterior, podemos concluir que:

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en la encuesta de
los factores etioldgicos de 1l1a T.T. esta no indica que
verdaderamente los factores de falta en el 1lenguaje y la
hostilidad, son decisivos y gque dan origen a la 7.T7. la influencia
directa sobre el nifo no es predominante ni una condicién que puede
ser perturbadora en la decisidén y en el buen desarrollo del habla

en el nifo (los 4 factores resultantes).

Las emociones negativas, agresion, imitacion y sobreproteccion
las influencias son pasajeras y efimeras, es decir que no
constituyen una causa contundente que pueda alterar e incidir en la
mecanica parlante del nifo estos factores, y también incluyendo la
falta de estimulo, y le hostilidad contiene ingredientes agresivos
y atemorizantes que son agentes perturbadores y que perfilan los

sintomas de la T.7.
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Y, obviamente, tienen cierta importancia los factores
anteriormente mencionados en el desarrollo del nifo peroc no
significa un verdadero peligro irreversible, o que sea determinante

en la germinacidn de la T7.7.

Claro estad que se debe orientar a los padres de familia de
procurar la continuidad persistente de estos factores como medidas
saludables para el buen desarrollo del nifo. Vemos que cuando los
resul tados e inves{igaciones que existe una gran apatia vy
desconacimiento sobre estos factoresvpor parte de los padres, pues

si pueden instar que influyen sobre el nifRo es lo mas adecuado.

En la grafica podemos ver el grado de incidencia de cada

factor sobre el desarrollo de la T.T.

Falta de Estimulo Ling. = 19.60% Emociones negativas = 17.26%
Hostilidad = 18.27% Sobreproteccion = 14..38%
Agresividad = 17.77% Imitacion ) .= 12.952%

En realidad‘verdadero factor decigivo y. perturbador en el
desarrollo del lenguaje del nifo, es el factor de falta de estimulo.
y de hostilidad y por su gran carga de temor y agresidn-gue ejerce .
uha accidn paralizante en el lenguaje, si los padres como muestra
de cuqdrﬁ de los porcentajes realizan estas acciones en forma
repetida como manifiesta agresion verbal y fisica sobre el nifo
este desarrcolla miedo en el pronunciamiento de palabras y frases
queda pues entendido que el factor mas predominante.gue puede o que
provoca difi:ultades‘seria y permanentes el desarrollo del lenguaje

generada por los padres hacia los hijos debido a su vez por los
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propios conflictos que viven los padres Y producto de
desconocimiento casi total respeto a las inquietudes y peqguenas
perturbaciones del nifRo es decir la mayoria de los padres
improvisan cton relacién a algumna problematica que presente el nifo,
© no le dan la suficierite importancia todo esto a los resul tados

obtenidos en las encuestas.

Es sorprendente 1a falta de respueétas o el deseo de encontrar
realmente acceso a la problemética del nifRo por parte de los padres
Yy es por esta razon en su mayoria que los mismos actuan frente al
nifro con hostilidad © indiferencia es de hacer notar que no le
restamos importancia a los factores imitacidn agresividad emociones
negativas factores de imitacidn agresividad emociones nega{ivas
sobreproteccidn como condicionantes categoricos que generen la T7.7.
pero de cierto modo puede influir talvez de una manera leve si se
conjugan algunos de estos con el factor de la falta de estimulacion
y hospitalidad podemos agregar que en mayor © menor grado tiene
mucho que ver el medio sico econdmico cultural y de preparacion de
los padres que influyen en 1la capacidad de respuestas y de
alternativas gue pueden los padres ofrecer al nifo en un momento
dado, Yy en este céntimo puede ser una variante en la intensidad con
que se manifieste cualquiera de los factores notorios de este
estudic haciendo eénfasis y la falta de estimulo en el lenguaje
conclusiodn que promue&e en la mayoria de los nifos €! problema de
T.T. y que a su ve: estos factores dan origen o son causa de otros
males en el desarrollo psicologico del nifAc en su ambientacidn y
crecimiento como ser humant.

Se pueden marcar algurnas pautas orientadoras padres para poger

citar v enfrentar posibles racgos de T.7. en el nifo.




RECOMENDACIONES

Basandonos en las conclusiones obtenidas es recomendable crear
programas de orientacidn familiar en las cuales se les haga ver a
cada uno de los progenitores, su responsabilidad en la formacidn
integral de cada uno de sus hijos va que de ellos depende el buen
desarrollo emocional del nifeo y la integracién de este & la
sociedad.

Tomando en cuenta gque la heostilidad representa una de las
reacciones mas comunes de los padres de familia y afecta al nifo
con problemas de T.T. agudizando su problema es necesario que las
personas que se dedican ala rehabilitacidn de problemas de lenguaje
tomen en cuenta este factor y trabajen con el paciente avudando a
dominar sus reacciones propias a la familia paralelamente con las
emociones para poder superar el problema del nifRo ya que eéto
origina en el la T.T.

Y, fimalmente, recomendamos crear programas en escuelas,
clinicas de estimulacion temprana, guarderias, etc., todo
establecimiento que se dedique al crecimiento de la niRez en
general, programas que inicien con la formacidn de padres de
familia y luego la de sus hijos en donde les haga conciencia de la
responsabilidad que tienen en la adecuada o inadecuada formacion de
estos y de los diferentes problemas emocionales gue el nifRo pueda
presentar en este caso de la T.7T.

También es importante, orientar acerca de los castigos fisices
y la sobreproteccion ya gue estos pueden ser perjudiciales y mas
aun si se trata de un nifRc oue convive en un hogar donde se
desencadenan emociones negativas lo cual puede provocar el gran

problema de T.T.
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FALTA

DE ESTIMULACION

AL LENGUAJE

PREGUNTA | TOTAL |A % % |c % |D % |E %
1 9 2 22.22 44.34{3 33.33/0 00.00{0 00.00
10 9 1 11.11 868.89{0 00.0010 00.00{0 00.00
17 9 5 55.56 44,4401 11.1110 00.00|0 00.00
24 5 4 43,44 22.22|1 11.1110 00.00{0 00.00
34 9 7 77.78 11.11{0 ©00.00{1 11.11|0 00.00
35 5 3 33.33 11.11{4 44.44{1 11.11|0 00.00
a1 9 3 33,33 66.67{0 00.00|0 00.00|0 ©00.00
a5 9 111.1103 33.33(2 22.22{1 11.11{2 =22.22
51 9 5 55.56 44,34{0 00.00(0 ©00.00{0 00.00
58 9 3 33.33 66.67]0 00.00|0 00.00/0 ©00.00
64 9 4 44,54 11.11|2 22.22|2 22.22]0 00.00
67 9 1 11.11 88.89|0 00.00{0 ©00.00{0 ©00.00
59 g 6 66.67(1 11.11{0 00.00{2 22.22|0 00.00
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HOSTILIDAD

PREGUNTA | TOTAL |A % | % |C % |p % |E %

5 = & 66.67[1 11.11]1 11.11]1 -11.11]0 00.GO}
12 9 3 O33.3301 11.11]5 55.56]0 00.00]0 oo.oo}
19 9 4 44,445 55.56|0 00.00/0 00.00{0 0G.0
26 9 6 6.67|3 32.33/0 00.00l0 00.00l0 00.00
30 5 1 11.110% 33.33(2 22.22|1 11.11]2 27.-2
36 5 g 88.89|0 0C.0010 00.00[{1 11.11]0 00.00
47 5 6 66.66|2 20.2211 11.11|0 00.00(0 00.00
53 = 1 11.11]4 44.43[4 44.44|0 00.00|C 0C.00
60 9 3 33.33]3 32.33|3 33.33]/0 00.00l0 00.00
65 - 9 4 44.44|5 55.56|0 00.00/0 00.00{0 00.00
68 g 2 22.22i6 6s.67|1 11.1110 00.00|0 00.00
33 5 7 33.33l6 66.6710 ©00.00{0  00.00|G 00.00

\
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AGRESIVIDAD

PREGUNT® | TOTAL (A % B % |c % |b % |E %
7 9 2 22.22)4 44.4a|2 22,2201 11.1110 00.00
14 9 3 33.33/0 00.00|5 S5.%6|C 00.001 11.11
21 5 4 44,4310 00.00§1 11.11[1 11.11|3 33.33
28 9 2 22.22/6 66.67|1 11.11]0 00.00[0 00.00
32 9 8 B88.89{1 11.11[0 00.00|0 00.00(0 00.00
3% 9 9 100.00{0 00.00{¢ 00.00{¢ 00¢.00 o' 00.00
44 9 5 55.%614 44.4410 00.00Q}10 00.0010 00.00
49 9 b 66.67]|2 22.2201 11.11}0 00.00|C 00.00
56 9 o 00.00{3 33.33|2 22.22{1 11.11{0 00.00
61 9 4 44.44|2 22.22|3 33.33|0 00.00]0 00.00
66 9 0 00.00{1 11.11|% 55.%a[1 11.11{0 00.00
&9 4 1 11.11)4 44.43{0 00.00j0 00.00}4 44.44
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EMOCIONES NEGATIVAS

PREGUNTA TOTAL A YA B %4 c % % YA
7 ) 7 77.78|2 2z.22|0 00.00/0 00.00 00.00
9 9 |2 22.22{a 44.sa]2 22.22{1 11.11|0 00.00
15 5 5 55.56|4 44.44|0 00.00|0 00.00|0 00.00
16 9 |1 11.11|3 33.33[0 00.00|1 11.11 00.00
29 s |7 77.78|2z 22.22{0 00.00[0 00.00{0 00.00
33 s |9 100.00]0 00.00|0 00.00l0 00.00]0 00.00
| 40 9 |0 00.00{9 100.00{0 ©00.00{0 00.00{0 ©00.00
' 42 9 |1 11.11(s 4s.4a|3 33.33[1 11.11|0 00.00
| 50 5 |e e6.67|3 33.33]0 00.00l0 00.00l0 00.00
| 57 9 |1 11.11]2 22.22{3 33.33|3 33.33|0 00.00
- 62 ¢ |7 77.78{2 22.22|0 00.00l0 00.00{0 00.00
63 9 |2 =2z2.22|3 33.333 33.33l0 o00.00|0 00.00
|
&




SOBREPROTECCION

PREGUNTA TOTAL A % B % Cc % D % E V %

é 9 6 66,671 11.11}1 11.11|1 11.11]0 00.00
13 9 7 77.78|2 22.22{0 00.00{0 00.00{0 00.00
20 9. ‘ S 55.56(4 44.4410 00.00 Oi 00.00(0 00.00
22 <9 6 66.67|3 33.3310 00.0010 00.00]0 00.00
23 9 1 11.1140 00.00‘4 44,4411 11.1110 00.00
27 L4 3 33.33§0 00.00f1 11.11]0 00.00}3 3I3.33
38 9 3 33.33]3 3I3.3I3F3 33.33|0 00.00]10 00.00
>48 k4 8 B88.89|1 11.11{0 00.00j0 00.00}0 AOO.OO
54 i b4 1 131.11{7 77.78J1 11.11]0 00.00(0 00.00
595 9 2 22.2213 33.33‘1> 11.311)1 11.1141 11.1i
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IMITACION

PREGUNTA TOTAL A % B 7 C v D % E 7
» 2 4 4 44.4415 55.5610 00.00j0 00.00}0 00.00
4 9 2 22.22|2 22.22)1 11.11}14 44.4410 00.00
11 9 5 55.5%41 11.1141 ll.il 2 22.2240 .O0.00
i8 Q 4 44.44{5 355.5610 00.00|0 00.00|0 00.00
25 4 2 22.2214 44,4410 00.00{3 3I3.3310 0C.0Q
31 9 4 44.4415% 55.56J0 00.00]0 00.0010G 00.G0
37 9> 111,110y 11,1117 77.78[0 0G.00{C 00.00
46 g 0 00.00j3 3IJ.I3|3 3IT.3IJ)3 IT3.I310 00.00
52 & 2 3I3.33]48 665.6710 00.00|0 00.00{0 00.00

o
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FALTA DE ESTIMULACION EN EL LENGUAJE

PREGUNTA A B o D 3
¢ 1 MENDS 1 HORA 1 HORA 2 HORAS 3 HORAS HORAS
2 G 3 0 ¢
10 PADRE MADRE OTRO
1 8
17 s1 NO
5 4
24 LO REGANA L0 IGNORA LE PEGA HACE Q'R.PA. OTROS
g 2 1 2
34 REGARARLO 1GNORARLD PEGARLE HACE 0°R.PA. OTROS
7 1
35 LE REP.LA.P.|LE P.SI HA- |NO HACE NADA OTRO
BLA BIEN 1 4 1
41 3 NO
3 6
45 EXCELENTE BUENA REGULAR POCA MALA
1 3 2 1 2
51 S1 ND
5 q
58 S1 NO
3 6
64 DE SU ESCUE. [PROGRA. T.V.|SOBRE JUEGOS OTRA
4 1 2 2
67 PADRE MADRE 0TRO
1 8 0
t
{
.
59 1 HORA 2 HORAS 3 HORAS MAS O MENDS i
6 1 0 2 |
}

N




HOSTILIDAD

PREGUNTA A B c D E
5 LE PEGA CASTIGA LO REGARA TODAS OTRO
6 1 1 1 0
12 LD MANDA A |JUEGA CON EL 07RO
JUGAR 3 1 3
19 POCO MUCHO NADA
4 5
26 s1 NO ALEGRIA ENOJO INDIFERENTE
6 3 2 1 2
30 TRISTEZA STRESS LE REGARA |LE ES INDIFE| OTROS
1 3 0 RENTE 1 0
36 LO ENOJA LD ENTRISTE-| TERCERD
g CE 0 1
47 PRIMERO SEGUNDO 0TRO
: 6 2 q
53 SU CONYUGE | SU HIJO 07RO
1 4 3
60 A SU CONYUGE {A HIJO CON OTRO
3 PROB 3 0
65 PADRE MADRE DTRO
4 5 1
68 PADRE MADRE
2 6
43 3 ND
1 é
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AGRESIVIDAD
PREGUNTA A B c D E
7 CALMADD -ALTERADO INDIFERENTE 01RO
2 4 2 1
14 ENBJO INDIFERENCIA |PREOCUPACION| TRISTEZA OTRO
3 0 S 0 1
21 LC REGANA LD IGNORA LE PEGA LO COMPRENDE [LE AYU.HABL.
q 0 1 1 BIEN 3
28 LLORA SE ENDJA SE ASUSTA SE MUEST.IN- 01RO
2 6 ¥ DIFERENTE © 2
32 SI NO
8 1
39 EN SU CASe |EN SU TRABA- 0TRO
9 J0 0 0
44 CON SU CONYU|CON SUS HI- |C/COMPAREROS 0IR0OS
GE 5 J0s 4 |JTRABAJD ©
a9 AGRESIVA PASIVA NO CORRIGE OTRO
6 2 - 1 (]
56 ECONOMICOS | FAMILIARES | ESCOLARES SOCIALES
[ 3 2 1
61 AMABLEMENTE |AGRESIVAMEN. | INDIFERENTE OTROS
q 2 3
66 MURECAS GUERRAS CARRDS DEPORTE OTROS
0 1 5 1 2
69 PASIVO ACTIVO AMABLE INDIFERENTE {ENOJADO SE-
1 4 0 R1O [
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EMOCIONES NEGATIVAS

PREGUNTA A B C D £ '{
8 51 NO TRISTE i
7 2 0 |
|
9 NERVIOS0 TEMEROSO LLORA SE ENDJA 5
2 q 1 2 |
1
15 s1 NO
5 q
16 AMBOS SOLO ESPOSO| SOLO ESPOSA| HERMANOS
1 3 1
29 s1 NO
7 2
33 MADRE PADRE 07RO
9 0
40 s1 NO
0 9
a2 PADRE MADRE BERMANDS DTRO
1 ) 3 1
50 s1 NO
6 3
57 NERVIOSO [SE QUEDA CA-| TARTAMUDEA LLORA INDIFERENTE
1 LLADO 2 | mAas 3 3 0
62 sI NO
7 2
63 LO AYUDA |LO HACE REF. 0TRG g
2 LA PAL. 3 2




SOBREPROTECCION

PREGUNTA A B C D 13
6 Sl NO A VECES SIEMPRE
é 1 1 1
13 S1 ND
2 2
20 SI NO
5 q
22 SI NO AL CONTACTO |ANTE GOLPES
3 3 DE T/NIRO 1 |FUERTES 0
23 POR LAS NO- [ANTE EXTRA- |CORREGIR SU (MORDERSE LOS PARPADEAR
CHES 1 w0S 0 LENGUA. 4 |LABIDS 0 3
27 MUERDE LAS HURGARSE LA |RETORCE SU
URAS 3 NARTZ 0 |PELO 1
38 S1 NO A VECES 07RO
3 3 3 0
a8 MADRE PADRE HERMANOS
8 1 0
54 Sl NG A VECES LE PEGA OTRO
1 7 1 1 1
55 SE ENOJA INDIFERENTE |NO LO REGAWNA
2 3 1




INITACION

PREGUNTA A B C D E
2 SI NO
4 S
q T.7. PRO/ART., TAQUILALIA OTRO
2 2 1 0
11 T.V. RADIO ADULTO OTRO NINO MAESTRA
5 1 1 2
18 S1 NO
4 5
25 CASTIGOS FI- REGARAN LE EXPLICA GTRO
SICOS 2 9 0 3
31 S1 NO
4 5
37 mama PAPA T.L. 07RO 0TRO
1 1 7
46 RAPIDO REPITE LA PA{REPITE TODAS|DIFICIL CO-
0 ‘{LABRA 3 LAS PAL. 3 [MIENZA HAB.3
52 SI
2
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