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1. RESUMEN

La disfemia es un trastorno caracterizado por interrupciones involuntarias en

fludez del habla, las cuales se manifiestan en pausas, falsos cogien

repeticiones de silabas o palabras, entre otras; de no ser

especificamente, en edades tempranas pueden desencadenar prob e

comunicacion y, con ello, una discapacidad o deficiencia. En esfge se , Se

realiza una investigacion cuyo objetivo estuvo orientado a reco%N orte de
I

los entornos de educacion inicial ante la identificacion y aborgaje isfemia en
primera infancia segun lo reportado en la literatura cientifi ano 2011 al
2021. Para ello, se realizd una revision sistematica, si@u metodologia de
revision PRISMA, a partir de la revisidén de estudio bidn de cumplir con los
criterios previamente establecidos (descriptores urds, estudios publicados
entre el ano 2011 y 2021, estudios indexa t s cuartiles Q1 a Q4), se
procedid a realizar una lectura en profundida mitiera anidar los principales
hallazgos en una linea de vida (fi de” Excel), para, posteriormente,
sistematizar y medir estadisticame\ ocumentos revisados a la luz de los

bas*estandarizadas como el uso de protocolos
luacién de movimientos orofaciales para la

el uso de textos d ¥810n lectora, el trabajo de la memoria, el trabajo
colaborativo y las [

Palabras cl

O

ia, educacion inicial, tartamudez
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ABSTRACT

Dysphemia is a disorder characterized by involuntary interruptions in the fluency of
speech, which are manifested in pauses, false starts, repetitions of syllablgg,
words, among others; If not treated, specifically, at an early age, they cafgisi
communication problems and, with it, a disability or deficiency. In thissé
investigation is carried out whose objective was aimed at re Ty
contribution of early childhood education environments to the ide%o and
approach of dysphemia in early childhood as reported in the ime*iterature
between 2011 and 2021. To do this, A systematic review w. igd out, following
the PRISMA review methodology, from the review of studie% thatshad to meet the
previously established criteria (thesaurus descriptor: t& ublished between
)

2011 and 2021, studies indexed between quartile to , an in-depth reading
was carried out that would allow the main findi %nested in a life line (Excel
format), to subsequently systematize and %‘ measure the documents
reviewed in light of the study objectives. o) ain conclusions, it stands out

that standardized tests are used in e@yca®gpal settings, such as the use of

protocols, and non-standardized ) ch as the evaluation of orofacial
movements for the identificati o] hemia. Regarding the approach, the
interventions vary between th of reading comprehension texts, memory work,

collaborative work and ch ds.
Key words: dysphe initiaMeducation, stuttering.
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2. INTRODUCCION
|

2.1. Justificacion 0

El habla es un proceso que obedece a la sinergia funcional Procgsos y
mecanismos neuromusculares como la respiracion, fonagiQn, Nartigulacion,
resonancia, prosodia y fluidez, el cual, permite la expresion a persona
(Colon & Lazo, 2018). Al respecto, es importante senalaf q isten diversas
patologias que afectan la disposicion normal del habla \ as, corresponde

a las fallas en la fluidez. Serra y Johnson, particul@rmgntesexpresa que en los
procesos normales de la expresion verbal, que sdf engilentta inmerso en el habla,
existen funciones ejecutivas que implican el g#prendizgle y automatizacion de la
cadena hablada, sin embargo, cuando se pr: angfallas como bloqueos, pausas
temporales o repeticiones en fonemas g S s @ palabras se afecta de manera
directa las intenciones comunicativaﬁa por el habla, a esto, los autores le
e

han denominado disritmia o disfemi\ ctivamente (Serra,1982).

En consideracién con lo ex@ Organizacion Mundial de la Salud -OMS-,
reconoce este fendbmena A 8gfemia, y calcula que alrededor del 1% de la
poblacién del mundo res sta patologia (Organizacion Mundial de la Salud
citado por Torres, . Adnherido a lo expuesto, el Instituto Nacional de la
Sordera y Otros Trastornos de la Comunicacion -NIDCD por sus siglas en inglés-
sefala que la disfemia puede afectar cualquier curso de vida, sin embargo, resalta
que existe mayor prevalencia en nifios y nifias que se encuentran entre los 2 a 6
los de edad, siendo los varones los mas afectados (NIDCD, 2016). Lo anterior, se
explica en los procesos mentales superiores que se ven involucrados en la
adquisicion del lenguaje y la socializacion en dicho momento de vida.

\ﬁndo lo expuesto, se estima que 75% de los nifios y nifias, que presentan

esta patologia, superan de manera auténoma o con apoyos naturales las fallas
relacionadas con la fluidez del habla a lo largo de su vida. Sin embargo, 25% de
las personas en quienes se instaura las fallas de fluidez pueden presentar
restricciones a nivel emocional y social relacionadas con la alteracion del habla en
mencion (NIDCD, 2016). Apoyando este argumento, Johnson (1959) sugiere que
las fallas de fluidez establecen un engranaje, que generalmente, conllevan a déficit

9
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de la comunicacién entre la persona y sus contextos posibles; la disfemia tiene
implicaciones negativas en el desarrollo cognitivo, emocional y en la construccion
del lenguaje propiamente dicho (Fernandez & Gambra, 2011).

Al respecto, Serra sefiald que diversos autores sugerian que la intervencion de 1§

disfemia debia postergarse hasta que los nifios y nifias cumplieran 4 0 5 iﬁo Si

embargo, el autor sostiene que la deteccion y tratamiento temprang Vo).

favorecer la fluidez del habla y evitar con ello discapacidades asocia s

1982). Apoyando lo anterior, Leal expone que el tratamiento de la fI@habla
fa

-ritmo, velocidad y fonacién- en nifios y nifias con y sin alteragion rece el
aprendizaje, particularmente, favorece una mejor expresion verb acciones y
comunicacion de nifios y nifias que presentan disfemia (Leaflet 15).

Sala defiende que la disposicidon del habla, en nif edulenos, tiene relacion
directa con la configuracion del lenguaje, un habj@fuid cilita los procesos de

pensamiento, ampliacion de vocabulario, ndgaje de la gramatica,
construccion de simbolos, mejores proceso Izacion, entre otros aspectos
del desarrollo asociados (Sala, 2020). E el dominio de los procesos de
habla por parte de un nifio o nifia que e truyendo su lenguaje, favorece de
manera directa la consolidacién d |d®8es para interpretacion del medio y el
mundo que lo rodea, y con I:k ecanismos para participar de manera
legitima en sus contextos posi Lansdown, 2005).

“Cuando el nifio no B @ expresar lo que siente o no entiende lo que
se le dice, py€de,reac®ionar con desinterés o agresividad y tener un
bajo conce # mismo. Cualquier alteracion del lenguaje puede
ica de la interaccion e influir negativamente en sus
ntos demas” (Sala, 2020, p. 252)

Lo an puede articular con la defensa que realiza el Ministerio de
Ed@iCacitg acional - MEN (2017) quien establece que “cuando el nifio o la nifia
el lenguaje se convierte en una herramienta cultural” (p. 73), a su vez, el
% sobre esta funcion le permite al nifio y la nifia construir ideas desde sus
X ias percepciones, pensar, sentir, expresar, planear y ejecutar acciones, es
ecir, ir dando pasos de conquista respecto a su autonomia y aprendizaje.

Precisamente, existen dos momentos fundamentales del desarrollo que se
encuentran mediados por el habla.

10
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Considerando lo expuesto, es necesario exaltar el valor de la crianza y las
dindamicas propias del entorno familiar y de lo pedagdgico en el entorno de
educacion inicial, con el fin de garantizar un adecuado desarrollo integral de los
ninos y nifas. Al respecto, Bruno sugiere las carencias de estimulacion en el
hogar, el déficits en el acceso al sistema de salud, el bajo estado nutricional,

falta de escolaridad, entre otros, condicionan los procesos de aprengiza
socializacion, y repercuten en un menor desempefio de la fluidez verb
comunicativo y de otros aspectos fundamentales para la participacio
y nifas en los diversos entornos sociales (Bruno, 2019). En este s
las familias acompanan y fortalecen los actos de comunicacié
discursivo del lenguaje, como por ejemplo, las explicgei

preguntas,
posibilitan que los nifios y las nifias construyan sus propids i y expresiones
verbales, potenciando y favoreciendo su relacion O\ no. Sala (2020)
apoya que las interacciones acertadas en los pringj &)n xtos de los nifios y
nifias promueven el autocontrol, la seguridad p desarrollo, lo cual, se
refleja en la fluidez del habla, la expresion verigal ywla unicacion.

Las alteraciones del habla y de la comu idn s& presentan con gran frecuencia
en la poblacion infantil, debido a q momento del desarrollo corresponde
con las conquistas de la adquisicié enduaje. En la mayoria de los casos esta
situacion es transitoria, no tante, progresion y cronicidad de fallas en el
habla y el lenguaje, por dg ongcontextual o no asociadas con situaciones

organicas, se consolida de intervenciones tempranas y oportunas
(Beltran, 2015).

Particularmentg, a les como Serra (1982) defienden que una intervencion
temprana mia impide que se instaure en la vida de un sujeto. No
obstante, ratura existen diferentes formas de referenciacion de la
ejemplo: disfemia (Serra, 1982), tartamudez (Torres, 2018),

ol-

fi de conceptualizacidén y abordaje. Al respecto, el primer referente atribuye a
mia un trastorno multidimensional, con origenes y consecuencias
jcolégicas de gran relevancia, en donde la sintomatologia no solo esta
terminada por bloqueos o prolongaciones de palabras sino que también en un
patrén comunicativo con retracciones (Serra, 1982), el segundo refiere que la
tartamudez, cientificamente conocido como disfemia, es una disfuncion del habla,
caracterizada por interrupciones en la vocalizacion de las palabras que se emiten,
asi como también, en los movimientos del rostro e incluso en el flujo respiratorio

11
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por las estructuras fonatorias (Torres, 2018) y el tercero a las alteraciones en la
fluidez, la produccion, continuay la suavidad del habla (Solari & Trujillo, 2017).

Considerando lo expuesto, vale la pena identificar en el marco de la literatura
cientifica cuales son las formas de referenciacion mas frecuentes y los criterios
abordaje, de tal forma, que se puedan identificar la sistematizacion de @ty

para avanzar disciplinaria e interdisciplinariamente en el diagndstico y tra

de las alteraciones de la fluidez del habla conservando discursos com

En concordancia, sobre las diversas formas de abordaje, erentes
corrientes que fundamentan el tratamiento de las alt s¥del habla,
considerando componentes como la articulacion, la voz fl . En el primer
caso, se pretende abordar las disfemias desde el co n tor, incluidas las
estructuras articulares y musculares involucradas |2%f{onation; en el segundo

caso, sobre la resonancia del aire que pasa por | ucturas fonatorias para la
transformacién en sonidos audibles durante ientras que en el tercer
componente se busca abordar los diversos 0s que componen la fluidez,

como lo son, la velocidad, el ritmo, la co {on, entre otras (Millan, 2018).

En este sentido, la realizaciéon d eN estigacion se centra en recuperar cuales
elementos sistematicos dentrgfdegla literatura cientifica y los principales logros y
[ ghtacion de las diferentes formas de abordaje
con la poblacion infantil. Adherido a lo expuesto,
de las alternativas de intervencion consideran

de la disfemia, particular
se pretende inda

enfoques de co iOpsigosocial, que reconozcan las interacciones reales y
cotidianas de las nifias, asi como, la influencia de sus cuidadores o
mediadore a unicacion.

entornos de educacion inicial, resultan ser escenarios en donde
las nifias consolidan procesos de socializacién y, con ello, de
icacion en donde se pueden identificar las principales caracteristicas sobre
ez del habla, a su vez, si existen deficiencias o compromisos, se pueden

ctar y abordar de manera temprana (Serra, 1982). Es por ello, que se requiere
identificar si existen criterios sistematicos en la literatura sobre el reconocimiento
de este escenario, roles, interacciones u otros recursos de la cotidianidad de los
entornos de educacion inicial asociados a la deteccion, diagnostico o intervencion
de la disfemia. Lo anterior, en consideracion con lo que plantea Fernandez &
Gambra, quienes defienden que “en la actualidad hay una clara tendencia en la

12
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clinica y en las investigaciones a intervenir de manera tempranamente y
claramente antes de la edad escolar” (Fernandez & Gambra, 2013, p.128).

Cabe resaltar que, Paredes & Fernandez han puesto en evidencia el interés
particular de diferentes disciplinas por abordar las alteraciones del habl

especificamente en momentos clave del desarrollo del lenguaje en la §nfzg
dentro de las que se encuentran fonoaudiologia, psicologia, pedagogié
otras. Al respecto, existe un creciente interés por realizar abordajes prev
las dificultades del habla que involucran el reconocimiento de
comunicativas en contextos familiares y escolares (Paredes & Fepag

De ahi que, centrar la atencion en el analisis a la luz de cia, permitira

lograr avanzar de manera consensuada los tratamgien mtCrdisciplinarios y

transdisciplinarios a favor del desarrollo adecuado dgl h&pla &n nifios y nifias con
li

alteraciones en la fluidez reconociendo los ay ites existentes desde

diferentes aristas disciplinares para el abogaj sta patologia en edades
tempranas, de tal forma, que se establezcan¥et@gs gt actuacién alrededor de este
fendbmeno de estudio e intervencion. E alabras, consensuar a partir de la

decisiones de comun acuerd s diversos campos de conocimiento
relacionados con el habla re I@s limites disciplinares y reconociendo los
campos de abordaje inter isgiblinar.

literatura cientifica, tal y como se n este estudio, posibilita la toma de
e\
do

Con relacién a las ete s particulares del fonoaudiélogo en los trastornos
del habla, es n o gdentificar los avances sistematicos alrededor de la
patologia, con @d.fi vorecer la concrecién de acciones disciplinares para el
diagnosticod nto u otros abordajes en las edades iniciales, estableciendo

que fortalecen la practica profesional y que apertura campos y
pstigacion para el crecimiento de la fonoaudiologia.

“Entre ellas se requiere efectuar tamizajes para saber si los nifios(as)

necesitan las evaluaciones formales de lenguaje y aprendizaje;
\ evaluacion de las habilidades del habla y del lenguaje; decidir con el
equipo, si el nifo es candidato a la prestacidn de otros servicios;
trabajar con el equipo para desarrollar un programa individualizado;
ayudar a los ninos(as) con problemas de alimentacion y deglucién para
que puedan comer y beber sin peligro durante el dia escolar; trabajar
con los nifios(as) que estan en riesgo de tener problemas de

13
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comunicacion y aprendizaje; asegurarse de que los objetivos de
comunicacion y lenguaje apoyen el aprendizaje de los estudiantes y
sus habilidades sociales.” (Torres et al., 2015, p. 114).

Por otra parte, analizar la literatura cientifica sobre un fendmeno particular
interés disciplinar como la disfemia, puede posibilitar, enriquecer los coptg

programaticos de los curriculos de fonoaudiologia de la region |, in
abordajes interdisciplinarios y transdisciplinarios con sentido ético y sQCiahemnias

discapacidades en la comunicacion.

Al respecto emerge la siguiente pregunta de investigacion:

¢;De qué manera se refleja el aporte de los entorno@acio’n inicial ante la
a in

identificacion y abordaje de la disfemia en pri cia reportados en la

literatura cientifica entre el 2011 a 20217?" Q%

O
N

' La pregunta de investigacion se formuld considerando el esquema PICO, entendiendo que en la
revisibon que se sugiere para esta investigacion se incluyen como Participantes: entornos de
educacion inicial; Intervenciones: identificacion y abordaje de la disfemia; Comparaciones: en
articulos cientificos; y Resultados: aporte o hallazgos respecto a la accion de los participantes en el
fendmeno de intervencion del estudio.

14
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2.2. Antecedentes

Sobre el abordaje de la disfemia (diagnostico y tratamiento, Solari & Truijillo
(2017) describieron, analizaron e interpretaron las dificultades de habla que s
presentan en nifios con tartamudez asistentes a terapia en el Centro Pe
Audicion, Lenguaje y Aprendizaje (CPAL). Para ello, realizaron una inves

mixta de tipo descriptiva aplicando como instrumento el Protocolo al
Orofacial MBGR (2014) y el Protocolo de Evaluacion de Fluencid de §ristiane
Oliveira. La muestra poblacional, de tipo no probabilistico, estu ada por
13 sujetos (9 varones y 4 mujeres). Los resultados mues loS nifios con
tartamudez pueden presentar también errores en la c€lop del habla con
procesos como distorsiones, sustituciones y omjdon cuanto a las

disfluencias tipicas la repeticion de palabra mon
prolongaciones, son las que se presentan co
concluyen que la velocidad del habla y los
que presentan tartamudez no se percibe ados, debido al tiempo de
permanencia en la terapia de fluencia. ras sostienen que los procesos de
evaluacion y tratamiento son mas e | ocurren de manera temprana.

abiC&, seguidas de pausas y
incidencia. Los hallazgos,
s y actitudes en los nifios

Lle6 (2020) desarrolla un estftliggde investigacion con el objetivo de describir los
distintos tratamientos ng ac@lfogicos existentes para la disfemia en la
poblacion infantil. Para ell®yredliza un estudio de revision de la literatura, en las

principales bases d s aWivel internacional. El autor encontré 1350 articulos
publicados en un o gle tiempo de 10 anos, de los cuales, 17 cumplieron los
criterios de in | xclusion. Entre los principales hallazgos del estudio se
desataca ¢ diferentes tratamientos y programas que pueden ayudar a
mejora &la Tisfémica de la poblacién infantil como el Lidcombe program, el
mét ez y contingencias, ejercicio aerdbico, intervencion de las familias,
S 8d speech (STS), programa restart, programa westmead, tratamiento

rithgiCy y tratamientos basados en el juego. Lo que demuestra que el tratamiento

a vez mas novedoso y dinamico en términos de participacién de las familias

\e os nifos con disfemia, asi como también, en cuanto a su realizacion dentro de
entornos que facilitan el desarrollo integral de los nifios y nifas.

Monch (2020) realizdé una investigacién con el propdsito de conocer la opinidn
sobre el programa Lidcombe a logopedas formados en dicho programa, utilizando
un enfoque cualitativo con un disefio transversal, aplicando un cuestionario a
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diferentes logopedas que intervienen en el ambito de la disfemia. Entre los
principales resultados, el autor afirma que el programa Lidcombe en el ambito de
la tartamudez precoz es eficaz y aporta mejoras notables y rapidas en los nifios de
3 a 6 afos, exalta que es un programa conductual en que el logopeda ensefa a
los padres a hacer contingencias verbales en situaciones cotidianas

comunicacion, igualmente, es una apuesta integral y de facil accesoqpar
abordaje de la disfemia en edades tempranas.

Garcia (2017) presenta una investigacion con el objetivo de disefar @esta

de actividades con soporte digital para una intervencion de un a afos y
5 meses cuyo diagnostico es de Disfemia Crénica. A travé etodologia
cualitativa con disefio de estudio de caso, la investigadgrakcr programa de
intervencioén utilizando el software informatico NAC, u &N datos que sigue
las pautas ordinarias de la aplicacion ACCESS de Windows. Entre los
resultados, se destaca que las TIC son una bye amienta para trabajar en
educacién y es positivo emplearlas como ins n intervencioén en los nifios
con diagnostico de disfemia, lo que se convi dgfgran utilidad para los distintos
profesionales que trabajan con un nifi sticado de disfemia al tener unas
orientaciones generales y un profundo de todas las opciones
terapéuticas posibles, con sus ?eti ctividades concretas.
Vg

Particularmente, sobre la disfemia en los procesos escolares, Beltran (2015)
realizd un estudio con el“gbje & de diagnosticar la tartamudez en los nifios y
nifas de educacion pésica cowrapoyo de docentes y representantes legales. Para

ello, utilizd una ia de investigacién cualitativa de tipo descriptivo,
explicativo y bilgli ic®, implementando técnicas de encuesta y observacion. El

dificultadeg aptacion escolar, ademas, que esta tiene incidencia directa en
scolar. Adicionalmente, el estudio validé una guia de ejercicios
Mei?los episodios de tartamudez para ser aplicada con familias y actores
e res (Beltran, 2015).

es & Gamarra (2011) realizaron un trabajo de investigacidén con el propésito de
describir los problemas del habla y su correlacion con los procesos de
ensefanza-aprendizaje. Los investigadores utilizaron un método cuantitativo
descriptivo, considerando una muestra de 114 nifilos de una institucion estatal de
la zona urbana marginal del distrito Huarmey. Entre los principales resultados se
destaca que 30.6% de los nifios presentan problemas de tartamudez, siendo la de
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tipo ténico-clonico la mas prevalente. Por otra parte, identificaron que los nifios
presentan fallas de estructuracién semantica (43,2%), errores morfosintacticos
(54.5%) vy fallas pragmaticas (2,3%). Los autores precisan que la tartamudez es
variable y tiende a presentarse con mayor frecuencia en los primeros afos de vida

(Torres & Gamarra, 2011) >
4« _

Guerrero y Martinez (2018) realizan una revision sistematica de tratamientos,
fonoaudiologicos para establecer cual es el método mas eficiente para mejorar la
fluidez verbal en la tartamudez infantil considerando indicadores de produccién del
habla asociadas a la tartamudez y a sus procesos de rehabilitacion. Las autoras
concluyen que, los profesionales de fonoaudiologia en Latinoamérica diagnostican
y tratan la tartamudez con métodos empiricos y basados en la
un cuestionamiento en la objetividad de los procesos. proponen el uso

del programa Lidcombe, como una herramienta de e ariZecion para garantizar
una rehabilitacion integral con patrones obj%e entornos sociales vy

educativos. %
Una de las autoras del estudio referiq%t rmente, realizd una revision

sistematica descriptiva con la metqdoldgia™®CO para identificar la evidencia
cientifica de aplicacion y validez ra el diagnostico de la tartamudez
infantil, desde la fonoaudiologj e& amente. La autora defiende el uso del
test Stuttering Severity Instr al (SSI), como aquel con mayor evidencia de
confiabilidad para la eval fiteraciones del habla en el entorno escolar.

Sobre estudios que g€lagionarMa disfemia con la infancia, Giraldo (2015) realiz6 un
estudio con el prépg identificar como afectan las dificultades del lenguaje
oral a los nifio el Centro Educativo Chupetin de la ciudad de Medellin y
ension socio-afectiva. Para ello, utiliz6 una metodologia de

a de un sujeto, y manifiesta que, cuando los nifios presentan rupturas en su

je oral, existen implicaciones directas en los procesos de relacion con pares

\ e la ensefianza-aprendizaje, y por tanto, es necesario realizar valoraciones y

abordajes de manera oportuna que incluyan las diferentes esferas en donde se
desenvuelven -familiar, social y educativa (Giraldo, 2015).

Por otra parte, en los estudios que dan cuenta de los avances disciplinares de
fonoaudiologia y primera infancia, Torres et al. (2018). Realizan una investigacion
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cuyo objetivo consistiéo en develar desde la voz de las maestras, los aportes del
acompafnamiento fonoaudiologico al desarrollo de los nifios y nifias de 0 a 5 afios.
Para ello, se realizdé un estudio de caso bajo un enfoque cualitativo y de disefio
que incluyéd una muestra intencional conformada por 7 maestras. Entre los
principales hallazgos se destaca que el acompafamiento fonoaudioldgico, es ma

efectivo cuando se reconoce y valora los saberes requeridos de los beneficj

aquellos con patologias del lenguaje o discapacidad, esto ayuda a la C
objeto de la politica publica de atencidon a la primera infancia §n bia.
Igualmente, resaltan la importancia de la fonoaudiologia des puesta
situada y bajo el enfoque comunitario. De acuerdo co S s, resulta
fundamental el papel de la fonoaudiologia dentro de los prdce rmativos y de
aprendizaje de los nifios y nifas, pues desde el a noaudiélogo se
pueden potenciar diversas cualidades que van a pegiti jor desarrollo y una
mejor interaccion de los nifilos con sus entornos, do a que sus habilidades
comunicativas mejoran con cada uno de los pi@n e planten.

Achury (2015) desarrolla una investigadi donde se analiz6 la necesidad de
las acciones de fonoaudiologia e de Atencion Integral a la Primera
Infancia; para ello, utilizd la invest ion documental, con enfoque cualitativo
considerando un corpus de acgesg, publfco, diversos marcos teéricos y normativos
sobre las competencias ogfididlogo. Cabe mencionar que, aunque el
estudio no guarda relaci pcla con el estudio propuesto, es decir, en el
abordaje de la disfegMa, los ultados permiten demostrar que el fonoaudiélogo
cuenta con difere ompetencias para participar en las estrategia de atencién
integral a la @ ancia de Colombia; las cuales tienden a promover el

0s menores desde el campo de accién de la fonoaudiologia,
ncuentran, las relacionados con la promocién, prevencion y
bilitacion de la salud comunicativa y auditiva, fomentando, el
unicativo de la poblacion infantil y sus familias.

nte, es necesario resaltar que existen estudios que dan cuenta de la
emia con abordajes inter y transdisciplinares como el de Rodriguez (2015)

réaliza una investigacion cualitativa, con el objetivo de reflexionar sobre los déficits
comunicativos a partir de la perspectiva interdisciplinaria que estos exigen,
haciendo énfasis en el abordaje desde el ambito de la didactica de la lengua. Para
ello, se realizdé una metodologia basada en la revisidon y el analisis de la literatura
disponible sobre el tema en cuestion. Entre los principales resultados se destaca
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que el estudio de los déficits comunicativos, entre los que se encuentran las
relacionadas al habla y su fluidez, desde la didactica del lenguaje, reclama una
mayor permeabilidad entre disciplinas que faciliten una transferencia de
conocimientos para la comprension y el abordaje de dichos déficits; es decir, los
déficits de la comunicacion deben abordarse conjuntamente entre la linguistica

alteracion que impida una adecuada comunicacion de los nifios y nif

crecimiento.
Fernandez (2017) realizd un estudio con el objetivo de congce uencia del
uso del teatro en las aulas de educacion primaria como fest ja valida para

mejorar la fluidez verbal de los nifios que tienen este x on relacion a la
metodologia, se disefidé una propuesta de intervencio arttedel desarrollo de un
estudio de caso, en donde se analizaron las caraftecigtica® propias de un aula y
se disefid una secuencia didactica a través dgifjueg matico fundamentada en
educacion inclusiva. Los resultados demue ugrel teatro, se convierte en una
estrategia pedagdgica, y una herramie 1ty dCcesible para que las escuelas
trabajen la tartamudez, lo anterio rgdmenta en que ayuda a mejorar
habilidades linguisticas y de c\ica ion, asi como competencias de
expresiones artisticas y social

Cemeli (2018) realizé un i6n con el propdsito de crear un proyecto de
intervencion a través cu clasicos para un aula de educacion infantil con el
fin de mejorar las #ades linguisticas del grupo-clase, asi mismo , orientar al
docente de educaBioM ifantii para que mediante la observacién, identifique
posibles casgs ® aciones en la fluidez del habla. La investigaciéon se soporté
en una m€todblodia de estudio de caso y de participacion-accion realizando
diferen iones de manera grupal con estructura similar. Entre los principales
resyjta resalta que los cuentos clasicos, articulados a la conciencia del
&gor

obre el uso de una adecuada entonacion y la lectura en voz alta,
aspectos de relajacion, emociones, valores, articulacion o expresion oral,

\%e .hnalmente, se ven reflejados en la fluidez de la persona con tartamudez y

lenes no presentan patologias.
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2.3 Marcos de referencia?

2.3.1 Marco contextual

Considerando que esta propuesta de investigacion corresponde a un estudio
revision literaria sobre un tema especifico, en este caso, sobre el abordaje

Medicine, BiomedCentral, entre otras (Riascos, 202

2.3.2. Marco Conceptual

En este apartado, se presentan los
comprender al lector sobre los princg
estudio que se propone en esta inve

s*conceptos que permiten dar a
ey elefentos que conforman el objeto a

2.3.2.1 Clasificacion de las encias del habla

Existen también diversas icaciones sobre las disfluencias del habla. Sin
embargo, debido algenfgque e esta propuesta de investigacion (abordaje de la
disfemia en cen egfeducacion inicial), se tomara en consideracion la
clasificacion p or el Manual de logopedia escolar. Un enfoque practico,
de Gallardg 0 (1993) Asi como también, la clasificacién del Manual de

Diagnogtreg Mterfacional de Trastornos Mentales - DSM-V (APA - Asociacion
Estaglo @ se de Psiquiatria, 2016).

e orden, segun Gallardo & Gallego (1993), la disfemia se clasifica en:

\ e Disfemia clénica, también denominada stuttering: la cual hace referencia a
la repeticion compulsiva e incontrolable de una silaba o un grupo de silabas
durante la emision de una frase.

2 La formulacion de los marcos de referencia se adhieren a la ruta metodolégica utilizada en el
estudio de revision de riascos y torres.

20



UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGIA

e Disfemia ténica, también conocida como stammering: se refiere a una
interrupcién total del habla, caracterizada por una salida repentina de la
emision al final de una frase.

e Disfemia mixta, ya sea clénico-ténica o ténica-clonica: la cual se caracteriza
por una progresion y combinacion de las disfemias anteriormente descritas!

Por su parte, segun el DSM-V (APA - Asociacion Estadounidense de Ps‘
2016), las disfemias se clasifican en:

estd asociada a uno o mas de uno, de los siguientes factores?!
palabras, 2) prolongacion de sonidos al final de la emisjon

vocales, 3) palabras fragmentadas, es decir, pausas g io la emision de
palabras, 4) bloqueos o silencios, 5) circunloqui es Mgecir, sustitucion de
palabras para evitar la emision de palabras compl O pMa expresar una idea de

manera mas clara, 6) tension fisica visible a giveM™@e I§ musculatura orofacial, 7)
repeticion monosilabica durante la emisio ng palabra, como por ejemplo,
“Yo-Yo-Yo-Yo lo veo”.

Alteracion de la fluidez asociada jgdad al hablar, dicha alteracidon esta
intimamente relacionada con Ig po rticipacién social de una persona, la
dificultad para establecer relao interpersonales y para expresar sentimientos,
entre otras.

Aun asi, la clasificacj
tres tipos de disflu

mas ®ftualizada segun Gebara y Ginhson (2011), Existen
ipigas, disfluencias fronterizas tipicas y atipicas.

m nto, la clasificacion se estructura de la siguiente forma:
n

. cias tipicas las cuales se manifiestan mediante interjecciones,
vacilaciones, modificacidon de silabas y repeticion de palabras.
\ isfluencias fronterizas tipicas las cuales consisten en la repeticion de

palabras monosilabas y la repeticion de silabas
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3. Disfluencias atipicas las cuales corresponden a los sonidos repetidos,
prolongaciones, presencia de tension muscular y bloqueos. Como
“disfluencias fronterizas atipicas” menciona la repeticion de palabras
monosilabas y de silabas, siempre que sean tres o mas con tension

variable.
. . 1
2.3.2.2 Disfluencia del habla
Las disfluencias son interrupciones involuntarias en la fluidez del ha ctidles
se manifiestan en pausas, falsos comienzos, titubeos, repeticionesyde sflabas o
palabras, palabras fuera de contexto, entre otras. En este or eas, las

disfluencias pueden ser comunes, como las interjecciones fiera contextos y la
repeticibn de palabras; o atipicas, como las repefigioges Me sonidos sin
coherencia, los prolongamientos, las pausas y Io%s (Starébole et al.,
2012). Dichas manifestaciones, pueden incidir e ecugncia de la planificacion
mental del discurso, lo que conlleva a una defigien®fa gdneral del habla y, con ello,

a una deficiencia en la comunicacion.
Como se ha precisado hasta el momen \;femia corresponde a un trastorno

en la fluidez del habla, en donde | N verbal se ve interrumpida debido a
varios factores, entre los quegse ntran, las deficiencias a nivel de la
coordinacion fonorespiratoria €l j@no muscular, manifestaciones emocionales de

anejo; pues una serie de factores psicopatoldgicos
mente, dicha complejidad, como por ejemplo, la
vimientos involucrados en el habla, la cual seria la causa
principal ia basica o comun y, por el contrario, el compromiso
emociope adg a la incoordinacion de movimientos seria el causante primario
de | @. n y el mantenimiento de la disfemia a futuro. Probablemente,

#S factores causales de origen genético, dada a la alta incidencia

famyi y ambientales, los cuales interactiuan en los primeros anos de vida de una
\e a, especificamente, en el desarrollo de la expresion verbal, lo que va a

incoordinacion

rminar la progresion y severidad de la disfemia en edades avanzadas (Millan,
2018).
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Casanova (1993), propone un diagndstico diferencial sobre las disfluencias, desde
la manifestacion de los sintomas: 1) la no-fluencia Normal o también denominada
habla vacilante de la primera infancia, la cual resulta ser un fendmeno normal
durante la adquisicién del lenguaje, 2) el retraso evolutivo del lenguaje, el cual es
un problema de insuficiencia linguoespeculativa que va a desencadenar en u
habla discontinua, especificamente, con pausas debido a la dificultagd
pensamiento y procesamiento del lenguaje, este retraso se conoc
disfluencia semantica y sintactica. En este caso, el retraso madurativ o)
puede ser causante de un habla vacilante, y 3) los trastornos defla flgyidez del
habla por causas neuroldgicas, en este caso debe existir un pr 0 olucion
clinica por parte de un neurdlogo, para poder definir un tr oQ‘!ﬁpecl’ﬁco y
reducir la discapacidad que se pueda desencadenar a futyr

2.3.2.3 Educacion inicial

Para la politica publica nacional de primera inf, @7). la educacion inicial es
garantizar que los niflos y nifas en el urso de su desarrollo tengan

estrategias significativas que les permita,de§en erse en el ambito educativo,
teniendo en cuenta un cuidado y aco g to en los procesos iniciales en los
diferentes contextos que les perm n n ambiente sano y seguro para su
crecimiento personal y social, stg\ proceso continuo y permanente que
permite que los nifos y nifas cialicen sus capacidades y estas le sirvan para
adquirir competencias p donde puedan tener un desarrollo pleno de
cada una de sus habiligade

2.3.2.4 El hablay eptia

La fluencia ncia al flujo continuo y armoénico de la produccion del habla,
el cual persona en persona, dependiendo de su desarrollo, sus
€mocid 2 Micluso el dominio de la tematica que desea transmitir (Stardbole et

¥r su parte, autores como Fejerman & Fernandez (2007) mencionan
L habla es fluente cuando se logra un discurso facil, agil y suave. Es decir, la
ja determina el rendimiento y la competencia oral de una persona.

\3.2.5 habla
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Se entiende por habla a la capacidad que tiene una persona para expresar
pensamientos e ideas, asi como también, para intercambiar conocimientos y
saberes sobre algo. Para ello, se requiere de la integracion de diferentes
elementos que van desde estructuras organicas hasta el movimiento y la
funcionalidad de las mismas. En este sentido Velezmoro (2018), define el hab

como una serie de sonidos (resonancias) que surgen cuando un flujoy de
atraviesa los oOrganos fono articulatorios, lo que permite expresa
pensamientos de una persona a otra, mediante el acto comunicatiyp.
segun el autor el habla es un conjunto de elementos que trabajan erfpar

para
la emisidbn de pensamientos a través de sonidos. Por su pa (2007),
agrega que el habla es la unidén entre el lenguaje y la cqgmici lejados en

elementos semanticos, sintacticos y fonolégicos, los cuales §e t rman en voz,
para dar lugar a una organizacion motora (determlna sculatura vocal),
coordinada y fluida, lo que permite, finalmente o e la comunicacion.
Finalmente, Freitas (2007) enfatiza que el habl esultado de la integracion
de la fonacion, articulacion, resonancia y de |

2.3.2.6 Organos y estructuras involuc funcioén del habla
El habla, como se ha menC|on capacidad que permite expresar
verbalmente y establecer la | I®n entre las personas. Esta capacidad,

esta determinada por un conj de estructuras que van desde la integracion del
sistema nervioso central, ue se encuentran las regiones parietales del
cerebro, supratemporgles ales inferiores, el cerebelo y el tronco encefalico;

la integracion del siStegha nervioso periférico, a partir de la integralidad de los

pares craneales gemino, VIl — Facial, VIl — Acustico-vestibular, IX —
Glosofaringe go, Xl — Accesorio espinal, Xll — Hipogloso); hasta la
sinergia d to de estructuras que componen el sistema respiratorio, entre

24



UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGIA

Cabe mencionar que, desde la funcionalidad, el habla se establece a partir de una
serie de procesos motores que siguen una continuidad y secuencia. Es decir, el
habla, después de un procesamiento mental (lo que determina todo aquello que se
desea expresar), parte de la produccién de una energia aerodinamica impuesta
por el aire circulante de los pulmones y las vias aéreas, y su vez, creada por la
estructuras fonoarticulatorias; para, transformarlas en energia acustica (fpnacw
y luego convertirla en voz (resonancia), al pasar por las vias supragl
finalmente, establecer cambios en la cavidad oral (articulacion) a
movimientos del complejo velofaringeo, lengua, labios y mandibula§{ Sus

al., 2013).

2.3.2.7 Tartamudez

Segun Pérez & Stoeckle (2016) la tartamudez es un or el habla, comun en
personas de todas las edades, que afecta la flui | 'y el patréon temporal
del habla, La intervenciéon temprana en nifio arlamudean es fundamental
para el desarrollo integral del menor; En ad sociada con una morbilidad
psicosocial sustancial, incluida la ansied a baja calidad de vida. Aunque
el tratamiento farmacolégico ha sido me como método de intervencion no

hay suficiente informacién que r ha opcién por lo cual la base del
tratamiento mas recomendada a y nifios es la logopedia

2.3.3. Marco ético
La presente propuesj# de in igacion se fundamenta en postulados éticos para

la investigacion e de la salud, especificamente, a nivel internacional, a
partir de la D e Helsinki (Asociaciéon Médica Mundial, 2015) y, a nivel
nacional, | e ion 8430 de 1993 (Ministerio de Salud, 1993), la cual
establece s cientificas, técnicas y administrativas para la investigaciéon

stro pais. Por lo tanto, se tomara a continuacion los siguientes
iascos, 2020).

Declaracion de Helsinki de la APA - Asociacion Estadounidense de
\ iquiatria, (2016)

Considerando la naturaleza de la investigacion que se propone, es decir, una
revision literaria, no se realizaran intervenciones directas con sujetos humanos
sino por el contrario los resultados se obtendran a partir de fuentes secundarias
(investigaciones publicadas en bases de datos cientificas). No obstante, segun la
declaracion, esta propuesta se realizara a partir de estudios cientificos, en donde

ar et
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posiblemente se realizaron con seres humanos. Frente a ello, la revisidon se
realizara a partir de una busqueda en bases de datos cientificas de alta calidad,
para garantizar que la informacion suministrada se haya cefido a los principios
descritos en la declaraciéon. Entre los que se destacan, el sometimiento a comités
de ética, uso de consentimiento informado, privacidad y confidencialidad, asi com
también, la inscripcion y publicacion de la investigacion y difusion de resulfa
manera confiable. 6

2.3.3.2 Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud (1993) ( \I

Para efectos de la investigacion, segun el Capitulo 1, Articulo 11, a que la
misma, no representa tipo de riesgo, puesto que emplea i y métodos de

investigacion documental retrospectivos, sin realizar ifiguna¥ intervencion o
modificacion intencionada de las variables biolégicagf&{siolggiCas, psicoldogicas o
sociales de individuos. No obstante, de acuerd Artigulo 4, esta propuesta
contribuye al estudio de las técnicas y métod, S& recomienden o empleen
para la prestacion de servicios de salud ~ (M Salud, 1993, p. 2), en este

caso, desde el objeto de estudio en el ca noaudiologia.

o

2.3.4 Marco legal
e Constitucion Politica d Com de 1993: Articulo 44. Son derechos
fundamentales de los W@0s:la vida, la integridad fisica, la salud y la

seguridad social,
tener una famjlia

cion equilibrada, su nombre y nacionalidad,
ser separados de ella, el cuidado y amor, la

educacion ltura, la recreacion y la libre expresion de su opinion.
Seran prote ntra toda forma de abandono, violencia fisica o moral,
secu * abuso sexual, explotacion laboral o econdmica y trabajos

zaran también de los demas derechos consagrados en la
ion, en las leyes y en los tratados internacionales ratificados por

u% pia (Corte Constitucional de Colombia, 1993).
ey 1804 de 2016: Por la cual se establece la politica de Estado para el
esarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre y se dictan
\ otras disposiciones. Articulo 4. Los entornos son los espacios fisicos,
sociales y culturales diversos en los que los nifos y las nifias se
desenvuelven, con los cuales interactuan, en los que se materializan las
acciones de politica publica. Estos son determinantes para su desarrollo
integral. Como entornos estan el hogar, el entorno de salud, el educativo, el
espacio publico y otros propios de cada contexto cultural y étnico. El Estado
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colombiano se compromete a que en ellos se promueva la proteccion de
sus derechos, se garantice su integridad fisica, emocional y social, y se
promueva el desarrollo integral, de manera tal que los nifios y las nifias
puedan hacer un ejercicio pleno de sus derechos (Congreso de la
Republica, 2016).

e ley Estatutaria No 1751 de 2015: Es la que consagra la salud gom
derecho fundamental autonomo, garantizando su prestacion, reg @

estableciendo sus mecanismos de proteccion para toda |
(Congreso de la Republica, 2015) ‘ J

e ley 23 de 1982: esta Ley habla acerca de las normas y r rifjg@tos para
considerar a una persona el autor (a) de u e@%ocumento
investigacion, etc. Es decir, que todo aquel que esgria umento debe
marcarlo con su nombre, apellido, iniciales, sg@fdon cualquier cosa

que lo identifigue como autor del escrito. BQr loMantd, esta propuesta de
investigacion, al tratarse de una rev's% a literatura cientifica,
salvaguarda el buen nombre de los aui@re documentos encontrados
Y, en ningun momento, se realizaran ig8"0 modificaciones sobre lo ya
publicado, independientemente intereses que puedan surgir en el

desarrollo de la misma (Cong\ epublica, 1982).

2.3.5. Marco disciplinar %

Al tratarse de una inves n que guarda relacién directa con uno de los
campos de accion I3 Forf®audiologia; como es la fonacion. Este estudio se
direcciona a parti 376 de 1997 ~ por la cual se reglamenta la profesion

de Fonoaudio
Especifica

dictan normas para su ejercicio en Colombia™ (p.1).

e su articulo 3, el cual establece los campos generales de

trabajo gmag que se encuentran, el desarrollo de investigaciones

inter, i , multidisciplinaria y transdisciplinaria que tiendan a generar

nUugv mOcimientos y crecimientos de los mismos alrededor del objeto de

e de la Fonoaudiologia en Colombia. En este caso, el abordaje de una de

s ateraciones mas frecuentes del habla en edades tempranas, como lo es la

\ emia, dentro de entornos especificos y de desarrollo del ser humano, como lo
son los centros educativos de primera infancia (Congreso de la Republica, 1997).

'3
t

2.3.6. Marco teorico
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Una vez revisado, de manera preliminar, las diversas teorias que permiten
comprender las deficiencias en la fluencia del habla, la presente investigacion
estuvo enmarcada en dos teorias, las cuales surgen de resultados de estudios
cientificos actuales, que sefialan las deficiencias linguisticas y el déficit motor
como los principales causantes y agravantes de las disfluencias del habla e
edades tempranas. A continuacion, se presentan los aspectos generales g0
mismas, asi como también, sus posibles relaciones.

2.3.6.1 Teoria psicolinguistica sobre la disfemia

La teoria psicolinguistica sugiere que las deficiencias en la fluid durante
el proceso de planeacién del habla, justo antes de la expr o¥emision verbal,
las cuales van a incidir en el desarrollo de un siste ico/articulatorio
menos organizado que el de una persona sin dicha m esde esta teoria,
el vinculo entre las alteraciones del habla y el leng#f&je sedgncuentran soportadas,
principalmente, en el hecho de que el inicio I ISjuencias se presentan en
mayor proporcion durante el momento de nsion linguistica del nifo,
asimismo, debido a la clara influenci res linguisticos tales como
frecuencia, longitud, tipo, estructura trones prosddicos que pueden
desencadenar desérdenes del len uchos de los casos, acompafiados
de deficiencias a nivel fonolégic 9& fculacion (Hernandez & Alvarez, 2008)

2.3.6.2 Teoria de la disfe enémeno prearticulatorio

ulatoria sobre las deficiencias en la fluencia del
amentada en el déficit motor que presenta la persona
s han sido estudiadas mediante pruebas como los
os con evento (ERPs), magnetoencefalografia (MEG) e
ebral (fMRI); demostrando que aunque las disfluencias suelen
ser de %\ ico, existen errores léxicos, semanticos y sintacticos que también
pugflengdetesminar la evolucion de las mismas (Hernandez & Alvarez, 2008).

Por su parte, la teogla pre
habla se encuen
disfémica v,
potenciales

B3 ta teoria, autores como Levelt (Levelt, 1983), plantea que:

\ “la monitorizacion de las representaciones internas durante la codificacion

del habla permite la autocorreccion espontanea de los errores en la
produccion, que en algunos casos interrumpe la fluidez del habla ™ (Levelt,
1983 citado por Hernandez & Alvarez, 2008, p. 27).

En este sentido, Levelt, propone que el habla se puede organizar en tres
procesos: 1) conceptualizacion no linguistica, la cual hace referencia a un proceso
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de seleccion y presentacidén en un cédigo preverbal o propositivo sobre lo que se
desea emitir. 2) la formulacion, que hace referencia a la transformacion de los que
se desea emitir en un enunciado en forma de linguistica, asu vez, la formulacion
dependera de la codificacion gramatical (es decir, la seleccion adecuada de las
palabras) y la codificacion fonoldgica (estructura sonora de las palabras); y 3)
articulacion, en donde la secuencia es traducida por un sistema motor, g _do

partir de una serie de movimientos se produce un habla audible. Dichos p %

o también denominados representaciones internas del habla, son a x e
deben monitorear para poder establecer el origen o causal de las m@nife iones
de las disfluencias durante el desarrollo del nifio. v

2.4 Objetivos \Cg

2.4.1. Objetivo general
Reconocer el aporte de los entornos de e '%ial ante la identificaciéon y

abordaje de la disfemia en primera infgnci lo reportado en la literatura
cientifica entre el afio 2011 al 2021.

2.4.2. Objetivos especificos \

e Consolidar reportes entos en literatura cientifica sobre el abordaje
de la disfemia en tOgfos de educacion inicial desde el afio 2011 al
2021.

e Identificar h s sobre la deteccidn y abordaje de la disfemia en los
entornos de on inicial reportados en la literatura cientifica reportada

y 2021.
s acciones o criterios de sistematicidad para la deteccion y el
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3. METODOS

3.1 Tipo de estudio

Esta propuesta se orienta bajo un estudio de investigacién de tipo cuaptita
descriptivo y corte horizontal (Sampieri et al., 2014), bajo un método de %
sistematica con aplicaciéon de metodologia PRISMA (Urrutia & Bonfill, 20%Q)*

3.2 Periodo de estudio

década de produccién cientifica.

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGIA

El periodo de busqueda del estudio es entre 2011 a @gedr, la dltima

3.3. Protocolo y registro

Las fuentes de

anadiran en una linea de vida

3.4. Criterios de elegibilid

Se considera .co
cientificos ti
criterios d

resalta@

informacion a utiliza

coye

publicadas en bases de datos cientific ﬁcceso con clave generada por la
Universidad Santiago de Cali:

Sciencedirect, Eric, Springer, XFN

o 1: linea de vida).

den a fuentes secundarias

PubMed, Scopus,
BiomedCentral.

MedlinePlus,
Los documentos se

ad de analisis para esta investigacion, productos
, disponibles en bases de datos que cumplan con los
y exclusion sefalados en la siguiente tabla. Es importante
uestra es de tipo censal.

Tabla 1.Criterios de inclusiéon y exclusiéon

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Documentos disponibles en las bases de datos
dg acceso de la Universidad Santiago de Cali.

Documentos que conserven la estructura del
articulo cientifico.

Documentos con referencia de publicacion entre
2011 a 2021.

Documentos disponibles en bases de datos
cientificas que no cuenten con acceso directo
por parte de la biblioteca de la Universidad
Santiago.

Documentos con estructuras académicas pero
que no sean articulos (ponencias, libros,
resumenes, etc.)
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Registros que involucren intervenciones
asociadas  con disfemia  (identificacion,
diagnéstico o tratamiento) en primera infancia
en escenarios educativos formales o no
formales.

Documentos en espafiol, inglés o portugués.
Documentos publicados en revistas que

cuenten con indexacién en Scimago de Q1, Q2,
Q3 o0 Q4.

Documentos sin referencias de publicacién en
afio o por fuera del periodo de estudio.

Registros que involucren intervenciones
asociadas con  disfemia  (identificacion,
diagnéstico o tratamiento) en primera infancia
en escenarios educativos informales o
exclusivamente en el sector salud.

Documentos en idiomas difer spanol,
inglés o portugués.

Documentos  publicados evistas de
divulgacion.

3.5 Fuentes de informacion

de datos de la Universidad Santiago de

Inicialmente, se consideraran el universo do t
C% idgfando:
e 1

Tabla 2. Fuente

acceso desde las bases

rmacion

Base de datos

Link de acceso

Dialnet

PubMed

s://lusc.elogim.com:3878/

https://usc.elogim.com:2092/search/form.uri

Q% e

?display=basic#basic

https://medlineplus.gov/spanish/acercade/ge

neral/acercademedlineplus/

https://usc.elogim.com:2119/

https://eric.ed.gov

SAGE Journals

https://usc.elogim.com:2789/

/,

OXFORD https://usc.elogim.com:2054/journals
DOAJ https://doaj.org/

BiomedCentral

_ bi
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Es importante sefialar que, una vez se ubiquen los primeros documentos a los que
se accede por uso de descriptores o palabra clave, se considerara la busqueda
por autor o por la bibliografia en los documentos que se encuentren y que cumplan

con los criterios de busqueda.

3.6 Busqueda

La busqueda de documentos se orientara por los siguientes criterios:

e Palabras clave: se utilizaran descriptores de los tesauros d
de la infancia (Observatorio de la Infancia, n.d.),

la UN

ESCO,

1997) y de la Organizacion Mundial de la Salud ( al., 2017),
dentro de los que se encuentran:
Tabla 3. Descriptores A\
Tesauro Tesauro
Idiomal/Tesauro UNESCO Tesauro OMS Observatorl'o de la
infancia
Habla Tartamudeo

ja espasmadica

descriptores para
esta categoria

Lenguaje habl Literal | Educacion infantil
Espaiiol SMo
Educacién preescolar
Portugués Gagueira No se relacionan
descriptores para esta
estg categoria categoria
Ingl o se relacionan | Stuttering No se relacionan

descriptores para esta
categoria

agote el proceso, se implementara el uso de operadores booleanos tales

como “and”, “or”, “y”, “0”.

( Operadores booleanos: inicialmente se realizara busqueda por palabra
@clave considerando los descriptores de los tesauros referidos, una vez se
L]

Ano de publicacién: la busqueda contara con filtros de publicacién que
incluye los periodos del estudio, es decir, de 2011 a 2021.

e Indexaciéon: Se verificara que el articulo publicado cuente con soporte en
una revista cientifica de reconocimiento en SCOPUS entre los cuartiles Q1
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a Q4, es necesario precisar se tendra en cuenta el reporte en el momento
de la publicacién del articulos.

3.7 Seleccion de los estudios

Se aplicaran filtros que permitan ratificar los criterios de inclusion estableci
considerando los factores de busqueda de base de datos en excel. Para e‘ prva St
de los textos se realizara una lectura panoramica identificando y anid a
linea de vida las categorias de referencia: \
e Documento con enlace de acceso al que se pueda ingre cgg/e de la
biblioteca de la Universidad Santiago de Cali. ?
e Documentos que incluyan introduccion, métodos, re@ . conclusiones

y referencias bibliograficas. \
oM.

e Documentos con fecha de publicacién entre

e Documentos que en su contenido tengan Ja ras clave.

e Documentos que se encuentren publicaflo afol, inglés o portugues.

e Documentos anidados en revistas queyclignigh con indexacién en Scimago

Q1, Q2, Q3 0 Q4.

Se procedera a la eliminacién de por nombre de articulo y enlace de
acceso. Posteriormente, se vegifica g o exista duplicidad de informacion por
idioma teniendo en cuenta la ectivas traducciones del titulo del documento y
los autores.

realiza | de los siguientes datos en la linea de vida (Anexo 1: Linea de
vida).

.%ta de datos
\ nsStderando lo expuesto, en la linea de vida, se anexaran las siguientes

categorias de datos.

3.8. Proceso de e on de datos
Una vez selecai documentos del estudio, que cumplan con los criterios
establec:idcqhl ede a la realizacion de una lectura en profundidad y se

e Pais de publicacion: se identifica el pais en el cual se realiza la publicacion,
generalmente correspondiente con la entidad que da respaldo a la revista
en donde se encuentra anidado el articulo.
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e Pais del estudio: se especifica el pais en el que se desarrolla el estudio o
de donde se reportan los datos.

e Contexto: se identifica el (los) lugar (es) en donde se efectua el estudio o
del que hace referencia (instituciones o tipo de institucion).

e Roles de los autores: se identifica el rol que ejerce quien realiza la
publicacion. 'l %

e Roles en el estudio: da cuenta de los roles que se establecen en
del estudio frente al fendmeno.

e Referentes: se identifican descriptores o palabras de referen@ ludir
la disfluencia o disfemia.

e Identificacion o diagnostico: sugiere las pruebas, pr: o} ctividades
para la identificacion o diagndstico de la disfemia.

e Intervenciones o acompanamientos: sugiere Ig#id ion de recursos
para la intervencion de la disfemia.
i

e Resultados: hallazgos frente al diagnosti (%nt rvenciones reportadas
en los estudios. @
n

e Categorias emergentes: en caso de '§n r elementos sistematicos no

previstos se integraran como una ia emergente.
3.10. Medidas de resumen \
El analisis de la sistematicid los datos se realizara a través de conteo de

aparicion del dato, estabif 0 ecuencias de aparicidon por hallazgo en cada
una de las categoriasge |la¥jstg#de datos. Al respecto, los resultados se soportara
en tablas o graficas cuencia con un analisis de tipo descriptivo.

ados

estudio se presentaran dando respuesta a cada uno de los
ificos, es decir, que se concretan bajo la siguiente ruta de

onsolidacion de reportes y documentos: se dara cuenta del proceso de
\ busqueda, hallazgo y depuracion documental a la luz de la metodologia
planteada.
b) Identificar hallazgos sobre deteccion y abordaje de la disfemia: se
establecen los principales hallazgos en condicion sumaria de los resultados
de la literatura sobre las categorias establecidas a nivel metodoldgico.
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c) Determinar acciones y criterios de sistematicidad de deteccion y abordaje
de la disfemia: se presentan las tablas o graficas de frecuencia con analisis
descriptivo frente a los hallazgos propios del estudio, con el fin de dar
cuenta de los criterios de sistematicidad para cada uno de ellos.

d) Aportes de los entornos de educacion inicial en la identificacién y abor‘ciaj'e
de la disfemia: a partir de la identificacion de criterios de sistematicidad, d_e\
relacién positiva o negativa, es decir, de acciones realizadas o _que sew
explicitan como carentes en los estudios, se determinaran los aportes que
pueden atribuirse a los entornos de educacion inicial.

3.12. Riesgo de sesgo

Respecto al riesgo de sesgo, cabe mencionar que en segte propuesta de
investigacion existen riesgos asociados a las fuentes@nales a utilizar, pues
la investigacion se centra en el acceso de docum s acagémicos los cuales son
garantizados, exclusivamente, mediante los y&cU¥os Jelectrénicos con los que
@3 I.

tiene convenio vigente la Universidad SantiQ

3.13 Analisis adicionales

No se proponen analisis adicig#fal sex marco del estudio, no obstante, en caso
de sugerir emergencia de c asge proyectan como futuras investigaciones.

O
N
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4. RESULTADOS

Con el fin de “reconocer el aporte de los entornos de educacion inicial ante la
identificacion y abordaje de la disfemia en primera infancia segun lo reportado en

la literatura cientifica entre el afio 2011 al 2021”, se presentan los haIIazgo%

acuerdo con los objetivos especificos. L |
4.1. Reportes encontrados Q}O
Respecto a la consolidacion de reportes y documentos lite¥atura cientifica

sobre el abordaje de la disfemia en los entornos de educegchn inigial desde el afio
2011 al 2021, se realizé la busqueda teniendo en ¢ (&& escriptores de los
tesauros dispuestos en la metodologia encontrandg®

Tabla 4. Consolidacion de reportes y documento&tl%s segun los descriptores de

tesauro
Buscador
Tesauro Descriptor
) PubMed Scopus ﬂf.: SEEMED Eric SIS OXFORD Eloped DOAJ
Dialnet Plus direct Journals Central
UNESG | ES-hable 0 0 v 0 0 0 0 0 0
UNESC ES-lenguaj
o e hablado
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
-Paralali 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
fao-Gaguei 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
oms Lh;—stutteri 1 3 3 0 4 2 4 0 1 8
Ob_serva _E'S-_Educa_c
::no de | ién infantil 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
infancia
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Observa ES-Educac

torio de ion O 0 O 0 0 0 O 0 0 0

la preescolar
infancia

ToTAL 6 4 4 0 4 2 4 0 1 10

)
Considerando la informacion expuesta en la Tabla 4. Consolidaciéon de re %
documentos encontrados segun los descriptores de tesauros se p pifar

que, en total se encontraron N:35 articulos. Al respecto, el tesaufo q ayor
referenciacion presenta para el reporte de articulos a nivel aca el de la
OMS representado en n:33 articulos, seguido del Observatgsi fancia con
n:2 articulos; en el tesauro de la UNESCO no se referengi s. Adherido a

lo expuesto, los descriptores mas utilizados por invgglig académicos son
IN-Stuttering representado en n:26 articulos, se '& -Gagueira con n:3
articulos y finalmente ES-tartamudeo, ES-Disfe smodica y ES-Educacion
infantil representados con el mismo numero deari n:2 descriptor).

La fuente de datos que mas docume Qa en términos cientificos sobre el
tema, considerando los descript ados para este estudio, es DOAJ
representada en n:8 articulos y Dialn n:6 articulos. Por su parte, la fuente de
datos en donde menor numergfdegarticulos se encontroé fue Eric con n:2 articulos y
BiomedCentral con n:1 art

La produccion aca ica, S
criterios de bus
encontrados, s
articulos d

A conti, e listan los documentos encontrados:

Tabla 5. Consolidacion de reportes y documentos encontrados

un idioma, con mayores reportes, siguiendo los
esta investigacion, fue inglés con n:28 articulos
espanol con n:4 articulos y finalmente portugués con n:3

Fuente Titulo Autor Revista Indexacion

Revision De Las

Investigaciones
Dialnet Hechas Jan Gerritsen, Ret_, Rews,ta De Sin Indexacion
Sobre Toxicomanias.

Estimulacion
Auditiva Tomatis
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El Rol De La Revista Digital Del
Doctorado En
Escuela En La , .
. . Pedro Rodriguez|Educacién De La]_. .
Dialnet Prevencion Y , . . Sin Indexacion
., Y Ruth Diaz Universidad
Atencion De La
Central De
Tartamudez
Venezuela.
Propuesta De 1
Actividades En
Dialnet Soporte Digital Alicia Garcia Quaderns Digitals e
Para Un Programa
De Intervencion
En Disfemia
Comunicaciéon Y
Teatro. El Juego
Teatral Como
Herramienta Para
Dialnet El Tratamiento De|Purificacién Cruz Sin Indexacion
Dificultades
Linguisticas En
Alumnos De
Primaria
Percepciones Y
Actitudes Sociales|Fahj
De Maestros De|Da , .
. . . ) .. |Revista
) Primera Infanci; artins-fgis, Rita . . .
Dialnet . . |Pedagdgica -1Sin Indexacion
De Belo Horizon Cassia Unochanecd
Sobre Leticia P
Disfluencia orrea Celeste
. |Maria Do Rosario
Rio: Dias, Sofia De
nto De ’ Revista De
. Sacadura Botte| . . . . .,
Dialnet . Psicologia Da|Sin Indexacién
Lynce De Faria Y
. L Imed
Tartamudez Soraia Cristina
Momade Ibrahim
Juliana Sandoval
Pinto, Luana
Fluidez Y |Altran Picoloto,
Comprensién Simone Aparecida
ed Lectora En|Capellini, Talissa|Codas Q1
Escolares Con Y|Almeida Palharini,
Sin Tartamudeo Cristiane Mocgo
Canhetti De
Oliveira.
Una Educacion|Marilyn Langevina [Language,
Pubmed Tartamudeante y|Y Narasimha |Speech, And Q1
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Acoso Escolar.|Prasada Hearing Services
Recurso De In Schools
Concientizaciéon Y
Prevencion: Un
Estudio De
Viabilidad
Opiniones Y 1
Actitudes De Los
Profesores De|Kristen Abrahams,
Escuela Primaria|Michal Harty, [South African \
Hacia La[Kenneth O. St.|Journal Of
Pubmed Tartamudez En|Louis, Lehana|Communication ng
Dos Ciudades|Thabane, Harsha|Disorders
Sudafricanas Kathard
Distritos
Educativos \
El Recurso De
Comunicacién En
El Aula (Ccr) Para
Cambiar La
Actitudes Hacia|Rizwana alligk,
Los Nifos Que|Harsha
Pubmed Tartamudean Leh Trials Q1
(Cws): Protocolo Tha%, Y
De Estudio Par; ershempillay
Un Estu
Aleatorizad
Ensayo
Contrglado
Juliana Sandoval
Pinto, Luana
Altran Picoloto,
Simone Aparecida
Scopus Capellini, Talissa|Codas Q1
Almeida Palharini,
Sin Tartamudeo Cristiane Mocgo
Canhetti De
Oliveira.
¢ El Entrenamiento|Peter Howell, Li
De La Memoria De|Ying Chua, Kaho
Trabajo Impartido|Yoshikawa,
Scopus A Los Nifos De La|Hannah Hau |Frontiers In Q2
Clase De|Shuen Tang, |Psychology

Recepcion Mejora
El Habla De Los
Niflos Con Riesgo

Taniya Welmillage,
John Harris And
Kevin Tang
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De Dificultades De
Fluidez?

Un Ensayo
Aleatorizado
Grupal De Un Aula

Programa De

Recursos De|Rizwana Mallick, ‘
Comunicacion Harsha Kathard,

Para Cambiar|A. S. M.|_.

Scopus Actitudes De Los|Borhan,Mershen Trials Q1 \
Comparieros Pillay And Lehana ( ’
Hacia Los Nifos|Thabane
Que
Tartamudean.Entr
e Estudiantes De
Séptimo Grado. \

Opiniones Y

Actitudes De Los

Profesores De|Kristen Abraha

Escuela Primaria|Michal ou African

Scopus Hacia La|Kenneth nal of Q2
Tartamudez En|Louis, Communication
Dos Ciudades|Th ; Disorders
Sudafricanas Ka?&

Distritos
Educativos
Orientacio
Nifios

Sciencedirect

S irect

En

Masaki
Watanabe*A

, Masamutsu
Kenjo

Procedia - Social
And Behavioral
Sciences

Sin Indexacion

Identificar A Los
Nifios Que
Tartamudean O

Tienen Otras
Dificultades Para
Hablar

Avin Mirawdeli

Procedia - Social
And Behavioral
Sciences

Sin Indexacion

Sciencedirect

El Impacto De Las
Experiencias De
Pseudo

Tartamudeo En El
Aprendizaje  De

Los Estudiantes

L.Tobin & R.Lyons

Procedia - Social
And Behavioral
Sciences

Sin Indexacion
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De Sit
Identificacion De Heba Gad-allah,
Trastornos De La
L, Samar )
Comunicacion Egyptian Journal
Abd-elraouf,
. . Entre Los Of Ear, Nose,
Sciencedirect o .~.__| Tamer . Q4
Egipcios. Nifios Throat And Allied
Abou-elsaad, .
De Las Sciences 1
, Mahassen Abd
Guarderias De Elwahed
Habla Arabe
Las
Particularidades
Del Tipo De
Discurso Marina P.
Mondlogo Osipovskaya, International
. Manifestaciones |Kadriya Sh. [Journal Of | . .
Eric . . in Indexacion
En Escolares|Sharifzyanova, Envir en
Tartamudos Con|Zalfira I. [Sciegce cation
Bilinglismo Zamaletdinova
Tartaro-ruso  En
Comparacién Con
La Normalidad
El Impacto Del
Habla Y El
Lenguaje
Trastornos En Lqg .
AlUMNOS niyi - Samuel |European Journal
Eric A rendiz,a' 0 Y |Of Educational | Sin Indexacion
P . ikana Mabuku |[Sciences
Diversidad Léxica,| >0 A.|Communication
Compleiidad Wagovich, Nancy |Disorders
sad€Jgem omp'el E. Hall Quarterly Q1
Sintactica,
Y Longitud De La
Pronunciacién
El Enfoque | Stacy A.
Sage Journals Multidimensional |Wagovich,Nancy [Word Of Mouth Q4
De La Tartamudez | E. Hall
Experiencia Gordon W. Blood,
Autorreportada De|Ingrid M. Blood, G. |Perceptual And
Sage Jounals Acoso A[Michael Motor Skills, a3

Estudiantes Quien

Tramontana,
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Tartamudea: Anna J. Sylvia,
Relaciones  Con|Michael P. Boyle,
La Satisfaccion | And Gina R.
Con La Vida,|Motzko
Orientacion A La
Vida Y Autoestima
Segmentos Y 1
Tartamudeos:
Primeros Anos Contemporary
Sage Journals Nikki Fairchild Issues In Early|Q2
Profesores Y Childhood \
Convertirse En
Profesional
¢ El Entrenamiento
De La Memoria De|Peter Howell, Li
Trabajo Impartido|Ying Chua, Kaho
A Los Nifios De La|Yoshikawa, \
Doai Clase De|Hannah Hau|F ers In Q2
Recepcion Mejora|Shuen Tang, gy
El Habla De Los|Taniya Welmilla
Nifilos Con Riesgo|John Harris
De Dificultades De|Kevin Tan
Fluidez?
Actuar Al Inicio
Del Entrenamiento \
En Nifios Con
Trastornos De L°
. Audicién . |ltalian Journal Of
Doaj Habla Y e Sanem Sahli Pediatrics Q2
Analigi

Gramaticamente . . L,
) Mirza Sitarevig,
Oraciones . . |Human Research| .. .
D . Leila Begi¢, Zamir - Sin Indexacion
Complejas En In Rehabilitation
. Mrkoniji¢
Nifios Que
Tablitan Y Nifios
Que No
Tartamudean
Evaluacion De Las (")zge
Doaj D!flcultlades De La Pinarcik,Hakan Ozgiin Arastirma | Sin Indexacién
Disparidad
. . Sari
Psicosocial
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Tartamudez De
Los Estudiantes
De 6 A 8 Anos, En
Términos De Las
Opiniones De Los
Estudiantes

Tartamudeo Con|Kamkary 1
Estudiantes De|Kambiz,Farazi .
. ; . |Archive Of| ..
Doaj Funciones Morteza,Noghani I Sin Indega
. Rehabilitation
Cognitivas En La|Hassanzade
Encuesta A Akram
El Recurso De
Comunicacion En
El Aula (Ccr) Para
Cambiar La
Actitudes Hacia|Rizwana Mallick,
Los Nifios Que|Harsha Kathard,
Doaj Tartamudean Lehana i Q1
(Cws): Protocolo| Thabanean,
De Estudio Para|Mershen Pilla
Un Estudio
Aleatorizado
Ensayo
Controlado
Soy Como Un Ri , osaro
Sofia De .
Un Instrume Revista De
. L dura Botte| _ . . . .
Doaj Educacién . Psicologia Da|Sin Indexacién
. ynce De Faria Y
. e Imed
Soraia Cristina

Momade Ibrahim

- O

En
Edad

Académicos

Nifos En

Escolar

Nada
Dobrota-davidovic,
Jadranka
OtaSevic,
Radevi¢

Ljiljana

Human Research
In Rehabilitation

Sin Indexacion

Doaj

Influencia De La
Duracién De Las
Oraciones En La
Frecuencia Y De
Las Disfluencias
Del Habla En Los
Nifios Que
Tablitan

Leila Begi¢,
Branka Babic¢

Human Research
In Rehabilitation

Sin Indexacion
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Desarrollo De
Fonologia

Conocimiento Del

Leila Begic, Zamir

Journal Of Special

Primera Infancia

Se realizd un primer proceso de depuracion de los
aquellos que se encontraban repetidos, se consi

que tenian coincidencia en nombre de la p

publicacion, al respecto se encontraron n:

continuacion (tabla 6):

Tabla 6. Depuracién de Ay ocumentos repetidos

i

u

Doaj i , Mrkonjic, Nevzeta|Education And|Q4

Nifio Tabellizoren ) ) e o
i Salihovic Rehabilitation

Y Nifios Con
Fluente Habla
Planificacion Y '
Ejecucion Del|Bridget Walsh, Journal of

. Habla Motora | Kathleen Marie

Biomedcentral s Neurodevelopmen |Q1
Déficit En La|Mettel, Anne tal Disorders
Tartamudez En La|Smith

s considerando

N
jo @ste criterio aquellos

N, autores y revista de
epetidos que se listan a

Fuente Titulo Autor Revista Indexacion
Juliana %andoval
Luana
Fluidez Picoloto,
imone Aparecida
Capellini, Talissa|Codas Q1
Almeida Palharini,
o} Cristiane Mocgo
Canhetti De
Oliveira.
Y
Actitudes De Los
Profesores De|Kristen Abrahams,
Escuela Primaria|Michal Harty, |South African
S Hacia La|Kenneth O. St.|Journal Of Q2
Tartamudez En|Louis, Lehana|Communication
Dos Ciudades|Thabane, Harsha|Disorders
Sudafricanas Kathard
Distritos
Educativos
¢ El Entrenamiento|Peter Howell, Li
De La Memoria De|Ying Chua, Kaho Frontiers In
Doaj Trabajo Impartido|Yoshikawa, Psychology Q2
A Los Nifos De La|Hannah Hau
Clase De|Shuen Tang,
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Recepcion Mejora
El Habla De Los
Nifilos Con Riesgo
De Dificultades De
Fluidez?

Taniya Welmillage,
John Harris And
Kevin Tang

Doaj

El Recurso De
Comunicacion En
El Aula (Ccr) Para
Cambiar La
Actitudes Hacia
Los Nifios Que
Tartamudean
(Cws):  Protocolo
De Estudio Para
Un Estudio
Aleatorizado
Ensayo
Controlado

Rizwana
Harsha
Lehana
Thabanean,
Mershen Pillay

Mallick,
Kathard,

Y

Trials

®

)

Doaj

Soy Como Un Rio:
Un Instrumento De
Educacioén
Sanitaria Para La
Tartamudez

Maria Do Rosario
Dias, Sofia
Sacadura Bo
Lynce De Fatj
Soraia

De

Sin Indexacion

implementé un nuevo fi
consistente en valida
indexada.,

articulos en 48

(tabla 4). @

idados en revistas con indexaciéon, es decir, que los documentos

encon

encue 2
qugSe gHn en cuenta para la investigacion fueron n:14 (tabla 7):

Tabla 7. Reporte y documentos con indexacién en SCimago

yen para el analisis del estudio los articulos que no se

o Nombre del Nombre del Nombre de la .. Ano de ,
N . . Indexacion SO Pais
articulo autor revista publicacién

Fluidez y |Juliana

01 comprension Sandoval Pinto, CoDAS Q1 2020 Brasil
lectora en|Luana  Altran
escolares con y |Picoloto,
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sin tartamudeo

Simone
Aparecida
Capellini,
Talissa Almeida
Palharini,
Cristiane Mocgo
Canhetti de
Oliveira.

02

Una educacion
tartamudeante y
acoso  escolar.
Recurso de
concientizacion y
prevencion: Un
estudio de
viabilidad

Marilyn
Langevina
Narasimha
Prasada

Language,
Speech,
Hearing
Services
Schools

and

Q1

2012

N

03

El recurso de
comunicacién en
el aula (CCR)
para cambiar la
actitudes hacia
los nifios que
tartamudean
(CWS):
protocolo de
estudio para un
estudio
aleatorizado
ensayo
controlado

Un

ifudes de los
mpafieros
hacia los nifos
que
tartamudean.Ent

re estudiantes
de séptimo
grado.

Rizwana
Mallick, Harsha
Kathard,
Lehana
Thabanean,
Mershen Pill

S

Q1

2018

Sudafrica

Rizwana
Mallick, Harsha
Kathard, A. S.
M.
Borhan,Mershe
n Pilay and
Lehana
Thabane

Trials

Q1

2018

Sudafrica
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Frecuencia de
tartamudeo en

relacion con
Diversidad Stacy A.|Communication
05 |léxica, Wagovich, Disorders Q1 2018 USA
complejidad Nancy E. Hall |Quarterly
sintactica, 1
y longitud de la
pronunciacién
Planificacion y
ejecucion del |Bridget Walsh,
habla motora |Kathleen Marie Journal of
06 e Neurodevelopm [Q1 2015 SA
déficit en la|Mettel, Anne ental Disorders
tartamudez en la |Smith
primera infancia
Opiniones y
actitudes de los|, .
Kristen
profesores de
) . |Abrahams, .
escuela primaria|, . South  Afric
hacia la Michal = Harty, Journal
07 Kenneth O. St. L 2016 Sudafrica
tartamudez en . Commu tio
. Louis, Lehana| _,
dos ciudades Disorde
sudafricanas Thabane,
L Harsha Kathard
distritos
educativos
SEl
entrenamiento
de la memoria
de trabajo
impartido a lo
nifios de la clase Hau| Frontiers in Reino
08 de n  Tang,|Psychology Q2 2020 Unido
mejora
Welmillage,
de [John Harris and
de |Kevin Tang
y
rimeros  afos Contemporary Reino
profesores Nikki Fairchild [Issues in Early|Q2 2017 Unido
P , y Childhood
convertirse en
profesional
Actuar al inicio .
10 |del Aysg Sanem Ital|a.n \.Journal of Q2 2019 Turquia
. Sahli Pediatrics
entrenamiento
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en nifios con
trastornos de la
audicion y del

habla y
analisis de
factores
relacionados en 1
Turquia
Experiencia
autorreportada
de a‘c):oso a Gordon . W \
estudiantes Blood, Ingrid M.
quien I\B/:.OCt:d, | G. v
ichae
11 tartar.nudea: Tramontana, Perceptugl and Q3 01 USA
relaciones con la . |Motor Skills,
satisfaccion con Ar.ma J. Sylvia,
Ia vida, Michael P.
orientacion a la Boyle, And %
. Gina R. Motzko
vida y
autoestima
Identificacion de [Heba
trastornos de la|Gad-Allah,
comunicacién Samar E nal
entre los |Abd-Elraouf, of % Nose,
12 egipcios. Nifios [Tamer Tk and Q4 2012 Egypto
de las [Abou-Elsaa lied Sciences
guarderias  de |Mahas
habla arabe
El enfoque .
13 |multidimensiona ich,Nanc [Word of Mouth |Q4 2019 USA
de la tartamugdez
eila BEGIC,
. Journal of .
Zamir Special Bosnia and
14 MRKONUJIC, . Q4 2014 Herzegovin
NINOS CON [Nevzeta iiﬁ(;fiﬁ;uonand a
ENTE SALIHOVIC
BLA

Finalmente, es importante exaltar que los afios de mayor publicacién sobre el
tema fueron 2018 (n:3), 2020 (n:2), 2019 (n:2) y 2012 (n:2) y los paises en donde
se concentra la investigacion sobre el tema, considerando los criterios de
busqueda, son USA (n:4), Sudafrica (n:3) y Reino Unido (n:2).
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4.2 Hallazgos deteccién y abordaje de la disfemia

Con el fin de identificar hallazgos sobre la deteccion y abordaje de la disfemia en
los entornos de educacion inicial reportados en la literatura cientifica entre el an
2011 y 2021, se realizé una lectura en profundidad de cada unod
documentos, al respecto se encontro:

Tabla 8. Hallazgos de deteccién y abordaje de la disfemia ‘ \

N° Nombre Nombre Contexto Referentes | Identificacion Intervenciones o
del del autor o diagnéstico | acompanamientos
articulo
Juliana v
Sandoval
Pinto, Luana
Altran
Fluidez Picoloto,
”y Simone Protocolo de|Lectura de textos
comprensié . ., »
Aparecida valuacion de la|expositivos y
n lectora en . ., ., .

01 Capellini, Escuelas a comprension evaluacién narrativa y
escolares . .
con sin Talissa lectora de comprension

y Almeida (PROCOMLE) |lectora
tartamudeo ..
Palharini,
Cristiane
Moco
Canhetti de
Oliveir.
El recurso
de
comunicaci Programa de
intervencion CCR o
izwana practica habitual
allick, como control sin
"|Harsha CCR. EI CCR es una
Kath h ient
los athard, Escuelas Tartamudez |No reporta lerram|erl1’a . .de
Lehana intervencién dirigida
que
Thabanean, por maestros vy
tartamudea
y  Mershen basada en el aula
n (CWS):|.. .
Pillay que incluye un
protocolo de .
. cuento, juego de
estudio para . it
. roles y discusion.
un estudio
aleatorizado
ensayo
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controlado

03

¢El
entrenamie
nto de la
memoria de
trabajo
impartido a
los nifios de
la clase de
recepcion
mejora e
habla de los
nifos con
riesgo  de
dificultades
de fluidez?

Peter Howell,
Li Ying Chua,
Kaho
Yoshikawa,
Hannah Hau
Shuen Tang,
Taniya
Welmillage,
John Harris
and Kevin
Tang

Escuelas

Disfluencia

No reporta

04

05

Un ensayo
aleatorizado
grupal de
un aula
programa
de recursos
de
comunicaci
6n para
cambiar
actitudes de
los
companeros
hacia los
nifos que

tartamudea

Rizwana
Mallick,
Harsha
Kathard, A.
S. M.
Borhan,Mers
hen
and
Tha

illay
h

S

Tartamudez

AN

No reporta

Intervencion de
Recursos de
Comunicacion en el
Aula (CCR)

en relacion
con
Diversidad
Iéxica,
complejidad
sintactica,

y longitud

Stacy A.
Wagovich,
Nancy E. Hall

Escuelas

Tartamudez

No reporta

Este estudio explord
si las muestras de
lenguaje que
contienen mas
tartamudeo tienen
expresiones mas
largas, (b)
sintacticamente mas
complejas y  (c)
|éxicamente mas
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de la diversas que las
pronunciaci muestras que
on contienen menos
tartamudeo.
Planificacié Se  registraron
N datos de
ciecUCItN y movimiento 1
) Bridget orofacial de 58
del habla i
motora Walsh, ninos que
06 e s Kathleen Escuelas Tartamudez [tartamudean y 43|N ic
déficit en la . .
tartamudez Marie Mettel, ninos que no
Anne Smith tartamudean
en la
rimera una
.p . produccio
infancia .
oraci
Opiniones y
actitudes de
los Kristen
profesores |Abrahams,
dg espuela Michal Harty, Encuesta de
primaria Kenneth O. .
. . Atributos
07 |hacia la| St. Louis,|Escuelas a No reporta
Humanos-Tartamude
tartamudez |Lehana o (POSHA-S)
en dos|Thabane,
ciudades Harsha
sudafricana |Kathard
s distritos
educativos
Actuar al
inicio del El trastorno se
entrenamie identificaron
nto en nifo mediante la
con revision del
trast paciente/estudia
se Sanem Escuelas Trastorno del |ntes.registros, No aplica
Sahli habla que fue seguido P
por el analisis
retrospectivo de
los datos de 473
nifos 'y  sus
familias.
Turquia
Segmentos
y NikKki . . .
09 tartamudeo | Fairchild No aplica Tartamudez |No aplica No aplica
s: primeros
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anos
profesores y
convertirse
en
profesional
Una
educacion
tartamudea
nte y acoso
escolar. Marilyn
R L i
10 ecu.rso. de ange.vma y Escuelas Tartamudez |[No reporta
concientizac|Narasimha
ion y|Prasada
prevencion: .
Un estudio \ hacia el
acoso escolar.
de
viabilidad
Experiencia
autorreporta Gordon W. S xamin6é el
da de acoso .
a Blood, Ingrid 0SO en
. M. Blood, G. relacion con las
estudiantes . L
uien Michael experiencias de
’?artamudea' Tramontana, victimizacion
11 . "[Anna J.|Escuelas mudez |entre 54|No aplica
relaciones . .
con Ia Sylvia, estudiantes. que
. .. |Michael P. tartamudeaba vy
satisfaccion )
. Boyle, An 54  estudiantes
con la vida,| ..
orientacion Gina R. que no
. Motzk tartamudeaba.
a la vida y
autoestima
Identificaci Se.dlsenaron dos
N hojas de
tras € cuestionario
ad-Allah, estructurado
Samar Alteracion de|para Identificar
Abd-Elraouf, la diferentes tipos .
entre los Escuelas . No aplica
. Tamer comunicacio |de trastornos de
ios. .,
- Abou-Elsaad, n la comunicacion
Ninos de las
Larderias Mahassen desde la
9 Abd Elwahed perspectiva  del
de habla .
. cuidador y del
arabe
maestro.
El enfoque|Stacy A. Modelo CALMS
13 [multidimens |Wagovich,Na | Escuelas Tartamudez |multidimensional [No aplica
ional de la|ncy E. Hall (Cognitiva,
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tartamudez afectivo,
linguistico, motor
y social)
Los sujetos
fueron
examinados con
Desarrollo 7 subpruebas 1
de fon.olc.)gla Leila BEGIC, (silaba y fonema
conocimient . mezclar
o del nifio|Z2MI" habilidades
14 . MRKONUJIC, |Escuelas Tartamudez . ’ N@ aplica
tabellizoren habilidad para
niRos con Nevzeta rimar,
y SALIHOVIC S
fluente segmentaci
habla eliminacié
fone
tra

disfemia en los entornos educativos varian al proposito de las mismas.
Por un lado, las intervenciones dirigida rrollo de un habla fluida, como, por
ejemplo, el desarrollo de lecturas, miento de la memoria y el juego de
roles. Por otro lado, las intervenciogs“gentradas en la prevencion de burlas y
practicas discriminatorias entrglog estudiantes, como por ejemplo el desarrollo del
trabajo grupal y las activigadeS,dgfconcientizacion y sensibilizacion frente a la
disfemia en el aula. Fre ello, la literatura revisada converge en que el

Los estudios revisados demuestran que Ia%%s para el abordaje de la

abordaje de la disfgfig en aula debe ser un proceso integrador, en donde
ademas de centr. n @l desarrollo fluido del habla del nifio con disfemia, se
deben abordar: tos, entornos y vinculos socio-afectivos entre sus pares
y familiareg#Pga r un abordaje oportuno y efectivo.

arrollo infantil (n:2), los centros de guarderia (n:1), las escuelas regulares
9) y las escuelas para nifios y nifas con alteraciones en el desarrollo infantil
(n:2).

4.2.2. Sobre el referente nominal
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Sobre el referente nominal de mayor uso en los documentos fue tartamudez
(n:11), seguido de disfluencia (n:1), y trastornos del habla (n:1) y alteraciones de la
comunicacion (n:1). Al respecto, es importante sefalar las definiciones que se
extraen o concluyen de cada uno de los referentes:

Tabla 9. Principales referentes utilizados en la literatura .

Referente

Criterios de definicion en la literatura

Tartamudez

NS

“La tartamudez es un trastorno
neurodesarrollo. Sus
manifestaciones clinicas sog.Jlas

pringipajes
isflughcias,

sin embargo, tensiones m en el
cuerpo, sentimientos egativas
hacia el habla tambié currir, por lo
que se consider . En este
sentido, la tafgmu puede limitar la

capacidad uni€acion del alumno y
s actividades diarias”

20, p. 2).

i tartamudean (CWS) corren un
go¥de ser objeto de burlas y acoso en
la primaria, lo que supone un
aje multidimensional al considerarse un
astorno que conlleva a una variedad de
consecuencias a partir de los problemas en la
emision de las palabra™ (Mallick et al., 2018,

p. 1).

“La tartamudez es un problema en el que los
nifios, ademas de presentar una alteracién en
su comunicacioén, pueden verse enfrentados a
las burlas y rechazos de las personas que los
rodean” (Mallick et al., 2018, p. 7).

“La tartamudez de los nifios es una alteracion
caracterizada por la longitud de la expresion,
la complejidad sintactica y el contenido Iéxico
del lenguaje” (Wagovich y Hall, 2018, p. 334).

“La tartamudez es un problema en la
comunicacion del nifio, especificamente, en la
palabra y sonidos, esta bien documentado en
la literatura que las personas en el entorno
del nifo influyen en el experiencias de su
tartamudeo, la capacidad comunicativa y su
progreso en el abordaje; lo que lo hace un
problema multidimensional™ (Abrahams et al.,
2012, p. 1).
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“La tartamudez es una alteraciéon que se
caracteriza por repeticiones de sonidos,
prolongacion y bloqueos™ (Walsh, Marie y
Smith, 2015, p. 1).

"El tartamudeo se utiliza para referirse a un
proceso en el que el lenguaje se desvia. de

puede afectar el pensg
representacional” (Fairchild, 2017 P29

“La tartamudez es toda aqu ra acion
repetitiva y prolongada la , lo cual
altera de manera sustghcia omunicacion”

(Langevin y Narasi 7 355).

“La tartamudezgfe oblema de la
comunicacion cOplleva al acoso e
|nt|m|daC|o tro las escuelas” (Blood et
al., 2011 p

es un trastorno complejo. Su

mantenimiento resulta de

tores que interactuan, por lo tanto

res deben tenerse en cuenta al

icar la evaluacion y tratamiento de los

jnos en edad escolar que tartamudean”
Shields, 2019, p. 333).

“La tartamudez es un trastorno del habla en
que los sonidos, silabas o palabras se repiten
0 se prolongan, interrumpiendo el flujo normal
del habla y, con ello, la comunicacién” (Begic
et al., 2014, p. 60).

“La disfluencia es una alteraciéon de la
comunicacién del habla y el lenguaje que
requiere de una atencion lo antes posible en
los nifios que la presentan’(Howell et al.,
2020, p. 1).

Trastorno del habla

“Los trastornos del habla trae consigo mismo
diferentes alteraciones los cuales van desde
lo auditivo hasta lo comunicativo, entre los
trastornos del habla se encuentra la
tartamudez, que se caracteriza por alteracion
en la produccion y fluidez de las palabras”
(Sahli, 2019, p. 2).

Alteraciones de la comunicacion

“Las alteraciones de la comunicacién, en
preescolares, son considerados trastornos
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atipicos en la comprensién o produccién del
habla y sonidos, es decir, en la emision de
palabras, frases y oraciones” (Gad-Allah et al,
2012, p. 84).

Se puede afirmar que el término tartamudez, en la mayoria de los casos, ie
para referirse a aquellos nifios y nifias que presentan alguna deficienci
fluidez de la palabra, ya sea por interrupciones o repeticiones de la mi

mencionar que, no existe uso diferenciado entre el concepto deQa amydez y

disfluencia, puesto que la conceptualizacién es la misma, hagie allision al
concepto de tartamudez, y se usa de manera indiferencia 0os otros
referentes.

4.2.3. Sobre acciones de identificacion o deteccio

Por otra parte, en la literatura analizada se e%ra que tan soélo en n4
articulos se especifican acciones de identific ccion de la tartamudez en
el escenario de educacion inicial. Al respeclp, cisa que se utilizan pruebas
estandarizadas como el Protocolo de cion de la Comprension Lectora
(PROCOMLE) y el Modelo CALMS ension, y los no estandarizadas como
la evaluacion de movimientos oroNs en la produccion de la oracion y las
pruebas de pronunciacion degfilabas, Tnemas, habilidades para rimar, fonemas
segmentados, eliminacion mgas y fonema transposicion.

Adherido a lo expugkto, s arifica que las acciones de identificacion fueron
implementadas e argo de la investigacion como una accion externa a la
cotidianidad d e educacion inicial, tan solo n: 1 reporte de literatura
cientifica, las acciones de deteccion de la tartamudez deben
consider cotidianos en el ejercicio educativo como la observacién para
to de situaciones asociadas con dificultades en la socializacion e
naturales entre los nifios y nifas, que deben ser apoyadas de

a consciente por las maestras de educacion inicial, quienes tienen la
\ jdad de adoptar diferentes estrategias para mitigar los efectos de la

[

r

mudez, tales como el trabajo en equipo, el trabajo colaborativo, las rondas
fantiles y las obras teatrales.

4.2.4. Sobre acciones de intervencién o acompanamiento

a mayoria de los reportes (n:12) exaltan el rol de las maestras educacion inicial
frente a abordaje de la disfemia en uno de los contextos primarios para los nifios y
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las nifas, al respecto, se reportan acciones de tipo pedagdgico como lectura de
textos expositivos, evaluacién narrativa, comprension lectora (Sandoval et al.,
2020) con el fin de reconocimiento de palabras, juegos de roles y mesas de
discusiéon (Mallick et al., 2018 & Abrahams et al., 2016) para ganar confianza y
reforzar las interacciones entre pares.

En otros estudios, se hace evidente el abordaje de la disfemiag
entrenamiento de trabajo de memoria (Howell et al., 2020), enfocad
produccion y expresion de palabras complejas para los nifos oPn
tartamudez, también, la aplicacion de Encuesta de Atributos Human@ udeo
(POSHA-S) (Abrahams et al., 2016), para conocer, inicialment ciones
sobre los nifios y nifias con alteraciones del habla. Fina s&¥sugiere la

implementacion de programas de sensibilizacion y preyengio a mejorar las
actitudes de los compaferos hacia los nifios que tart& ctitudes hacia el

acoso escolar (Fairchild, 2017).
4.2.5. Sobre las conclusiones de los autor %
Esta categoria emerge en el marco E Y Igacion y da cuenta de las

principales conclusiones de los reportesge tiggatura cientifica sobre la incidencia
de la tartamudez en la vida de qui decen. Al respecto se sefnala que: 1.
N
S

d sentar de manera asociada dificultades
andoval et al., 2020); 2. Las personas con

(Howell et al., 2020); la tartamudez se asocia a todas las dimensiones
del desarrollo tiene r impacto sobre la dimension sensoriomotora, por tanto,
el trabajo sobre ades tempranas permitira reducir las disfluencias en

ociales reducidas, depresion, y autopercepciones negativas que
If@e”’si no son abordadas de manera oportuna en los centros de educacion
allick et al., 2018).

puedear a consecuencias negativas a largo plazo como interacciones

. Criterios de sistematicidad

Con el fin de determinar las acciones o criterios de sistematicidad para la
deteccion y el abordaje de la disfemia en entornos de educacion inicial reportados
en la literatura entre el afno 2011 y 2021, se puede afirmar que no es posible
categorizar criterios de sistematicidad en el abordaje de la patologia de referencia
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en entornos de educacion inicial, pues, como se senald en apartados anteriores,
aplicados los criterios de busqueda que implican la produccion de literatura
cientifica con criterios de rigor, este fendmeno de estudio cuenta con un nivel de
reporte minimo en las bases de datos que se consideraron en el estudio. Sin
embargo, sobre los documentos encontrados, se realizaron tablas de prelacién
cotejo para establecer los criterios que se privilegian sobre cada agateg
dispuesta para el estudio en la literatura de referencia. A continua
presentan los resultados:

4.3.1. Sobre la deteccion Q)

Tabla 10. Sobre la deteccién ‘fﬁ

Accién Numero de veces referido en
la literatura

Aplicacion pruebas estandarizadas

Observacion de las interacciones de los nifios durantefgl

No se presentan referentes sobre la deteccion

Se identific6 que la aplicacjg k@ ebas estandarizadas, de tipo test y
protocolos, asi como, la obs ion en de interacciones son los recursos que
sugiere la literatura para on de la disfemia en entornos de educacion
inicial. Al respecto, lo entificar que las ventajas del primero son que
permiten contar co idas homogéneas para la deteccion de los nifios con
disfemia o tartamu s entornos educativos, asimismo, son pruebas que han
sido validad ente por expertos, lo que las convierte en herramientas
confiables Ooma de ser aplicadas para los procesos de deteccién vy las del

ue permiten evaluar diversos factores que surgen de manera
los nifios y nifias con algun hallazgo relacionado con la tartamudez,

es pueden determinar las alteraciones del lenguaje, por otra parte, las
\ itaCiones o desventajas de las pruebas estandarizadas o protocolos se

lacionan directamente con las habilidades que debe tener el maestro para su
uso, lo que supone el desarrollo de entrenamientos previos que permita,
precisamente, la adquisicion de dichas habilidades para su uso. Por el lado de la
observacion, la literatura menciona que una de las desventajas es que puede
incrementar las sensaciones de ansiedad del nifio al ser observado, lo que puede
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incrementar las interrupciones o prolongaciones en la emision de las palabras. Es
por ello, que se sugiere que la observacidén sea un proceso bien estructurado en
cuanto a tener claridad sobre sus propdésitos y estrategias de confianza para su
desarrollo, de tal manera que, permita minimizar las sensaciones de ansiedad y
aumentar la confianza entre el maestro y el niflo que se desea evaluar.

Al revisar los principales criterios de las pruebas y/o protocolos de dete @
literatura destaca el uso de protocolos estandarizados, los cuale -
procedimientos de revision previa alrededor de la deteccion tefhpra
disfemia. Asimismo, protocolos dirigidos al uso diario de pr
educacion y de la fonoaudiologia dentro de entornos de ca icial. Con
respecto a la observacion, se destacan criterios sobre la er estructurada
y dirigida, a partir de la elaboracién de guias para en practica y la
observacion no planeada, la cual surge de maneragspontanea durante la practica
docente y la relacion del nifio o nifia con su entogn

Tabla 1 1.& abordaje

4.3.2. Sobre el abordaje

Accion Numero de veces referido en

la literatura
Lectura de textos y comprensio, V 5

Cuentos (lecturas y dramaifzados)? gos de roles y 2

Blacion al abordaje, se evidencia que la accion de abordaje en los entornos
\ educacion inicial que mas se privilegia son todas aquellas dirigidas a la lectura

textos y comprension lectora (n:5), seguido de las actividades de
sensibilizacion frente al acoso del estudiante con tartamudez (n:3) y las acciones
encaminadas a los cuentos (lecturas y dramatizados), Juegos de roles y
discusiones entre estudiantes (n:2).
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Dentro de la literatura revisada, se destacan como criterios de abordaje, las
intervenciones grupales, en donde el nifio con disfemia es abordado en compainiia
de todos sus companieros, de esta manera, ademas del abordaje de la disfemia,
se potencializa todos los valores alrededor de la inclusidn de los nifios con este
tipo de alteraciones del habla. Asimismo, la literatura menciona que el abordaj

puede resultar significativo si, ademas del abordaje grupal, se llevanga_c

abordaje dentro del aula, puesto que esta se convierte en el
donde los nifios pueden tener una mayor concentracion s rategias y
actividades que se implementen para el abordaje de | ¥ sin embargo,
también mencionan que las estrategias fuera del aulgfe wen las zonas de
descanso y juego, en el comedor escolar, entre otr. &ﬁn ortalecer el didlogo,
la comunicacion y las relaciones entre pares, | sibilita el desarrollo de un
habla con fluidez y sentido.

4.4. Aportes de los entornos de educsﬁcial frente a la disfemia

Considerando que el objetivo gene este estudio se orientd en “reconocer el
aporte de los entornos de edy€acjon ificial ante la identificacion y abordaje de la
disfemia en primera infancj n 4o reportado en la literatura cientifica entre el
afno 2011 al 2021” se co ﬁ%. la productividad académica sobre el tema, de
acuerdo con los criteglos de Mgiision del estudio, no permite determinar criterios de
sistematicidad fre pgrte de los entornos de educacion inicial dispuesto en el
objetivo pues ograron hallar N:14 articulos. A pesar de lo anterior, en
los articulo os existen elementos que pueden ser tenidos en cuenta

frente a los e andlisis del fendmeno de estudio.
Consid @. 0 expuesto, vale la pena sefalar que quienes lideran las
prgPuestgs ge investigacion sobre la disfemia en la educacién inicial, no son
s propios de estos entornos educativos, sino que, las propuestas de analisis
meno estuvieron a cargo de agentes externos en su mayoria (n:12). Con

h

, se puede sugerir que los actores que participan con los nifios y las nifias en

ucacion inicial podrian considerar con mayor potencia la disfemia como un
fendmeno que puede ser abordado, estudiado y democratizado, igualmente, se
identifica que los entornos de educacion inicial son lugares privilegiados para
abordar este tipo de fendbmenos u otros que competen a este curso de vida.
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En consideraciéon con lo expuesto, la identificaciéon y abordaje de la disfemia en
edades tempranas, asi como la culturizacién sobre esta situaciéon por parte de
actores cotidianos de los nifios y las nifas, de acuerdo con las conclusiones de los
autores, podria enriquecer la comprension desde perspectivas interdisciplinares y
mitigar factores desencadenantes, propiciar contextos discursivos que favorezca
la fluidez y reducir las repercusiones de la disfemia a lo largo del desarrollp
diferentes etapas del desarrollo de los nifios y nifias.

Por lo tanto, se puede afirmar que, en términos de la literatur. nca" los
aportes de los entornos de educacion inicial, y los actores que parti@jpan gn estos
contextos, son reducidos frente a la deteccion y abordaje de i
embargo, se reconoce el potencial que tienen estos escendfios
de investigaciones que permitan la comprension del feng , eg por ello, que es
imperante que quienes participan en la educacion inigiEhecogozcan en la disfemia

una necesidad de estudio y democratizacion del ocimignto, de tal forma que,
se cuente con mayores recursos que permitang&bdflajgs oportunos que impacten
atol

la calidad de vida de los sujetos que presQ a patologia.

61



UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGIA

5. DISCUSION

Luego de analizar los resultados obtenidos en esta investigacion, se puede afirmar
que la disfemia es una alteracion del habla, especificamente, en la emisién de
palabra, la cual tiene una presentacién variada en la poblacién, de ahi qu
deteccion y abordaje sea consecuente a dicha variabilidad. Con resp
anterior, Alvarez (2018) sefiala que la disfemia afecta entre 1,5% a )
poblacién adulta, siendo los hombres quienes presentan mayor pre h&
Adherido a lo anterior, 70% de las personas con tartamudez_pe
nucleo familiar en donde se encuentra otra persona con el mism
ello, que algunos autores defienden que existen causas gghéti asociadas al
aprendizaje de la lengua (Alvarez, 2018). A pesar rior, existe otra
corriente tedrica que defiende que no es posible osthgr las causas de la
disfemia a pesar que se han desarrollado g€studioSs para comprender el
funcionamiento de las estructuras cerebrales fg€nteTa pfoduccion del habla (Dean
y Medina, 2020).

necgn a un
o, es por

Frente a estos hallazgos de este est
encontrados respecto a la etiolo

ptede afirmar que en los documentos
ionan que la disfemia puede estar

relacionada, principalmente, tre usales. La primera de ellas, con las
alteraciones en el control del habla, especificamente, con la integracion
entre lo sensorial y m cir, con el componente fonatorio y articular
(Sandoval et al., 2020 La s da, con el compromiso hereditario y/o genético, la
cual tiene una rela@gpfirecta con el desarrollo de la disfemia vy, por ultimo, la
disfemia consecu otras causas, como por ejemplo, las alteraciones
emocionale iOsismo y los traumatismos cerebrales (Wagovich y Hall,
2019).

que, no existen criterios etiolégicos claros frente a la disfemia, la
de autores (Wagovich y Hall, 2019; Mallick et al., 2018; entre otros)
n en que el abordaje temprano favorece mejores prondsticos en la vida de
X'en padece este trastorno. Al respecto, se sugiere que la intervencién temprana

la tartamudez aumenta la posibilidad de que el nifio desarrolle un habla fluida.
Asimismo, Howell et al., (2020) lo menciona, quien después de dos semanas de
aplicar un programa de intervencion basado en el trabajo de la memoria, la fluidez
mejord y duré al menos una semana después del final del estudio, asimismo, las
habilidades fonologicas mejoraron, es decir, se logré la reduccion de la severidad
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en los nifos participantes, y luego de tres meses mas de tratamiento, concluyo
que el programa de trabajo de memoria fue efectivo.

Adherido a lo expuesto, autores sostienen que la incidencia de la disfemia esta
aumentando con el tiempo en los nifos y nifas con edades entre los 5y 7 aﬁoé,
pues, en este momento del desarrollo se enfrentan a transitos que impactan s_u\
estructura psiquica y afecta la produccion del habla (Ramos, 2020). Lo anterior,»
sugiere que el abordaje debe considerar todos aquellos factores relaflénagos_con
la evolucién y complicaciones de la disfemia, como por ejemplo, el abordaje
llevado a cabo en los entornos escolares y familiares, asi como_también, las
intervenciones sobre sus actitudes, comportamientos y emociones. Rodriguez
(2005), ademas sostiene que ante las presiones que enfterta ¥o o nifia para
hablar sin dificultades conlleva a que adopte s patrones de
comportamiento como la ansiedad, cargue su &:l nes con muletillas,
reemplace palabras, disminuya el volumen de | temor a la burla o deje de
hablar. Estas situaciones, conllevan a que a no se concentre en el

habla, sino que, existan afectaciones en YaSgogfunicacion asociadas con la
relaciones interpersonales, introversion ] cializacion.

Frente a ello, se detalla que alr da\ | 75% de los nifios y nifas con disfemia
lo dejan de hacer espontanegfepte, si*se trata de manera interdisciplinar, entre
profesionales de fonoaudi

discusion en la es
trabajo de memori opras de teatro, en donde se posibilite la expresion fluida
de los nifios.
gran parte os con disfemia van a ir creciendo sin comprender los

aspecto minan sus problemas en la comunicacion, lo que ira generando
senti frustracion, verglenza, angustia, inferioridad, incluso rechazo de
sugpr inera de expresarse (Sandoval et al., 2020). Por tal razén, entre los
M ales abordajes en los entornos educativos, se destacan las actividades

es y todos aquellas que tienden a mejorar las relaciones interpersonales en

escuelas. Por este motivo hoy en dia los docentes en las escuelas se centran

en mejorar las presiones sociales, las burlas y hostigamientos. Pues, de lo

contrario, los niflos con disfemia se iran desarrollando como personas inseguras

que siguen viendo su problema como un limitante para poder desarrollarse en el
ambito social, académico, y laboral. (Ramos, 2020).
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De ahi, la importancia de realizar un abordaje interdisciplinario centrado en el
individuo que debe interactuar de manera natural y activo con sus multiples
entornos, para lograr un efectivo desarrollo personal y social, ademas, de darle
solucién progresiva a sus alteraciones del habla. Por lo anterior, el abordaje
interdisciplinario supone un reto para el abordaje fonoaudiolégico debido a qu

este no debe concentrarse solo en el habla, sino que debe adoptar ung
mas holistica/integral que involucre el lenguaje y la comunicacién con las

relaciones sociales y emocionales que establecen los nifios y nf

Gl )
entorno.

Con relacién a las consecuencias de la disfemia, los estudj ados detallan
que entre las dificultades se presentan los retrasos en el je, que en su
mayoria resultan ser consecuentes a la baja participagi con disfemia en
sus clases y el poco acercamiento del estudian?z al mgofeSor. Por esta razon,

autores como Mallick et al. (2018) sugieren deteccion temprana y el

abordaje en dichos entornos, deben dirigirs regi# de manera progresiva las
dificultades en la fluidez del habla, pero, s tg#fo, deben estar centrados en
fortalecer los vinculos afectivos y emofy e los nifos con disfemia, pues
esto tienden a ser objetos de burlgs“gmi idacion en las escuelas, debido a las
actitudes y percepciones de los_co ros. De lo contrario, la incidencia de la

disfemia seria mayor en la calj

Finalmente, los hallazgos .-% INvestigacion permitieron identificar que quienes
se han interesado gfor esttiar este fendmeno principalmente son agentes
externos a la es eptre los que se destacan los docentes universitarios,
quienes ven nos educativos de la primera infancia, una oportunidad
para tratar temprana y en contexto a los nifios y niflas con problemas
en la flyide abla. Asimismo, los profesionales en fonoaudiologia pueden
espacios en donde el nifo puede mejorar sus alteraciones del
de las dinamicas, relaciones y vinculos que establece con cada una
personas que habitan en dichos espacios, pues estos profesionales no solo
preparados para la habilitacion/rehabilitacion de las alteraciones de la
unicacion humana (Congreso de la Republica, 1997), sino que también estan
preparados para implementar acciones que se dirijan a favorecer los entornos en
donde se desarrollan los nifios y nifias, dado que la fonoaudiologia es una
profesién que pertenece al sector de la Salud, puede impactar con sus abordajes
en las diferentes esferas en donde se desenvuelve el ser humano.

e vida y bienestar de quien la padece.

0%
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)
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En relacion a los reportes y documentos, siguiendo los criterios@ da

establecidos en el estudio, coherentes con la busqueda,palg rgyisiones
sistematicas, como por ejemplo, el uso de descriptores de los tesauros del
observatorio de la infancia, la UNESCO y de la Organizacion Mundiral de la Salud,
entre ellos, disfemia, tartamudez y habla; ademas, estudios‘ylicados entre el
ano 2011 y 2021; y articulos indexados entre Io%t;\s Q1 a Q4, segun
SCOPUS, se encontraron tan solo N:14 estudios gjue refl&jaran informacion sobre
el abordaje de la disfemia en los entornos de u% inicial desde el afio 2011
al 2021. Lo anterior, permite afirmar que | %no pueden ser concluyentes
respecto a las acciones que se de ];°Tg totalidad, sin embargo, se

encontraron reflexiones valiosas que g eStabl®en como puntos de partida para la
comprensién del fenédmeno y el dise\ vas investigaciones.

Frente a la deteccion de la ia, se encontrd que en los entornos se utilizan
pruebas estandarizadas a 0 de protocolos y los no estandarizadas como
la evaluacién de mow brofaciales. Es decir, en el ejercicio educativo la

deteccién de la a abarca el uso de técnicas de observacion para el
reconocimiento_de\s8j nes asociadas con la emision de las palabras y, por
ende, con | icacion, lo que permite contribuir a la deteccion temprana,
identificaci acion de las necesidades educativas, ademas de facilitar la
toma jones sobre las intervenciones mas adecuadas para el estudiante
congdi y, con ello, superar todas aquellas dificultades relacionadas con el

la comunicacion, asi como también, para progresar de manera significativa
rocesos de aprendizaje de los nifios y nifas.

\Jbre la etiologia de la disfemia, N:8 articulos mencionan que esta es de origen
multifactorial, en donde diferentes factores, individuales o grupales, pueden
determinar la secuencia fluida de la emisidén de las palabras. Entre los factores, se
encuentran los de tipo genéticos, neuroldgicos, psicoldgicos y sociales. En este
sentido, detectar su posible etiologia de manera temprana, permitira orientar el
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abordaje adecuado dentro de los entornos educativos, en donde se ponga
atencion a todos aquellos aspectos de tipo social y emocional de los nifios y nifias
con disfemia; pues las escuelas se convierten en espacios idoneos para fortalecer
las habilidades afectivas y sociales, ademas de, las cognitivas relacionadas con el
habla y la comunicacion.

tales como el trabajo en equipo, el trabajo colaborativo, las rondaglinfa
obras teatrales, el uso de textos de comprension lectora y {

memoria. Todas ellas, previamente estructuradas y planific %ejorar los
resultados dentro de las dinamicas (ensefianza-aprgngliz e contenidos

tematicos) propios de los entornos educativos. Co encionado, los
eWgadBs no son suficientes

estudios los estudios encontrados y, posteriormenig, r

para categorizar criterios de sistematicidad. No (%
los abordajes, anteriormente descritos, ogipa@ddos de actividades de
sensibilizaciéon frente al acoso del estudian nglartamudez va a posibilitar la
implementacion de estrategias inte , onde el nifio con disfemia es

gr
abordado dentro de su contexto, perfii potenciar no solo su interaccién con
el entorno sino que también cesos de inclusion en el aula de clase,

prgmo
frente a los nifios con dificultag€s.
La investigacion permitio nCiar que los profesionales en fonoaudiologia,

dentro de los equipg# interdi$€iplinarios que conforman los centros de educacién
inicial, desempen ciggpes de apoyo ante las exigencias y necesidades de los
estudiantes co " entre las acciones, se destacan todas aquellas dirigidas
[ actividades educativas centradas a la mejora de la fluidez

a literatura sefiala que

lld de las competencias asistenciales y de rehabilitacién, en donde su
cia en el desarrollo de los nifios y nifas, en los contextos naturales, le
ite reflejar a profundidad su rol como profesional integral.

Se recomienda, ante los resultados obtenidos, continuar con el desarrollo de
investigaciones que indaguen sobre todo aquello que subyace a los hallazgos de
la presente investigacion, especificamente, sobre los aportes de la fonoaudiologia
en el abordaje integral de la disfemia, particularmente, en los centros educativos.
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De tal manera que, permita caracterizar a profundidad el rol profesional y todas
aquellas acciones tendientes a mejorar la fluidez del habla dentro de los procesos
propios de la educacion inicial. Asimismo, que sirvan para la creacion de
estrategias educativas para la atencién integral de la disfemia en las aulas de

clase. 0%
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8. ANEXOS
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