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Resumen:

En el presente estudio, abordaremos la relacion entre la disfemia y su impacto
en la autoestima y el autoconcepto de los adolescentes. A través de una revision
exhaustiva de la literatura existente, se examinan las caracteristicas y sintomas
de la disfemia en esta etapa crucial del desarrollo, asi como su repercusion en
el bienestar emocional y social de los afectados. Identificaremos las principales
propuestas de intervencién, basadas en enfoques interdisciplinarios
provenientes de la Linglistica, la Psicologia y la Logopedia, con el objetivo de
promover una autoestima positiva y un autoconcepto saludable en los
adolescentes con disfemia. Asimismo, proporcionaremos una comprension
integral del trastorno y trataremos de ofrecer una serie de recomendaciones
practicas para mejorar la calidad de vida de los jévenes afectados, brindando asi
un enfoque holistico para abordar los desafios emocionales y sociales asociados
con la disfemia durante la adolescencia.
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Abstract:

In the present paper, we will study the relationship between dysphemia and its
impact on teenagers’ self-esteem and self-concept. Through a comprehensive
review of the existing literature, we will examine the characteristics and symptoms
of dysphemia at this crucial stage of development, as well as its impact on the
emotional and social well-being of those affected. We will identify the main
intervention proposals, based on interdisciplinary approaches from Linguistics,
Psychology and Speech Therapy, with the aim of promoting positive self-esteem
and a healthy self-concept in teenagers with dysphemia. We will also provide a
deep understanding of the disorder and attempt to offer a series of practical
recommendations to improve the quality of life of affected young people,
providing a holistic approach to address the emotional and social challenges
associated with dysphemia during adolescence.
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1. INTRODUCCION

En el presente trabajo de fin de master, procederemos a realizar un
acercamiento al estudio de la disfemia, también conocida tradicionalmente como
tartamudez, un trastorno del uso oral del lenguaje sobre el que trataremos de
investigar sus posibles repercusiones en la autoestima y el autoconcepto en
sujetos adolescentes que la poseen, desde el planteamiento de la Linguistica
clinica y la Psicologia. De esta manera, en este primer apartado donde nos
encontramos, procedemos a apuntar, en primer lugar, una serie de preliminares
tedricos y metodologicos importantes para la realizacion de este documento de
analisis; este vendra seguido por la justificacion y la relevancia del trabajo, donde
explicaremos los motivos por los que escogimos esta tematica y, posteriormente,
pasaremos a abordar el marco tedrico en el que se inserta el trabajo.

Repasaremos los objetivos que se pretenden cumplir con la realizacion de
esta investigacion y, del mismo modo, haremos referencia a la metodologia, un
aspecto muy importante, sobre todo, de cara a la parte mas practica y en la que
se va a basar este documento: la propuesta de intervencion. Por ultimo,
comentaremos la estructura que vamos a seguir a lo largo del trabajo, dividido,
principalmente, en una parte tedrica en la que se estudia el trastorno del uso oral
del lenguaje que mencionabamos y en otra mas aplicada en la que tomaremos
esa teoria para formular una serie de intervenciones beneficiosas para la
autoestima y el autoconcepto de unos hablantes caracterizados, en gran medida,
por la falta de estos.

1.1. Justificaciéon y relevancia del trabajo

La importancia del presente trabajo radica en la necesidad de abordar de
manera integral e interdisciplinar la disfemia como un trastorno del uso oral del
lenguaje que afecta significativamente la calidad de vida y el desarrollo personal
de quienes la padecen, especialmente en la etapa adolescente, puesto que esta
dificultad no sélo presenta desafios linguisticos, sino que también puede tener
un impacto profundo en la autoestima y el autoconcepto de los individuos
afectados.

Es crucial destacar que la disfemia es una condicion que ha sido
histéricamente estigmatizada y malentendida en la sociedad. Las personas que
la experimentan frecuentemente se enfrentan a una patente discriminacion,
burlas e incomodidades en sus interacciones sociales, una estigmatizacion que,
por supuesto, puede generar sentimientos de verguenza, ansiedad y baja
autoestima, exacerbando aun mas las dificultades comunicativas inherentes al
trastorno.

En este contexto, resulta esencial que desde el ambito académico y
profesional brindemos visibilidad a la disfemia y promovamos un enfoque
interdisciplinario para su estudio y tratamiento. La Linguistica, la Psicologia y la
Logopedia seran las disciplinas cuyos roles jugaran un papel fundamental en la
comprensién y abordaje de esta dificultad, cada una desde su perspectiva y
enfoque particular.

Desde la Linguistica, buscaremos comprender las caracteristicas
linguisticas y comunicativas de la disfemia, asi como identificar posibles



estrategias para mejorar la fluidez verbal y la expresién oral. La Psicologia
aportara conocimientos sobre el impacto emocional y psicologico del trastorno,
asi como técnicas para fortalecer la autoestima y el autoconcepto de los
individuos afectados. Por su parte, la Logopedia se centrara en el diagndstico y
tratamiento especifico de las dificultades del habla y la comunicacion, ofreciendo
herramientas terapéuticas para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Al abordar la disfemia desde una perspectiva interdisciplinaria,
contribuiremos a la comprension integral de la dificultad y ofreceremos una base
sélida para el disefio de intervenciones efectivas. Ademas, al centrarnos en la
etapa adolescente, reconoceremos la importancia de este periodo crucial en el
desarrollo personal y social, donde la construccidon de la identidad y la
autovaloracion juegan un papel crucial.

Es importante destacar que, al centrarnos en intervenir en la disfemia
durante la adolescencia, no solo buscamos mejorar las habilidades linguisticas
de los individuos, sino también promover su bienestar emocional, ya que, al
ayudar a los adolescentes a gestionar y superar los desafios asociados con la
disfemia, también les empoderaremos para desarrollar una autoimagen positiva
y construir relaciones sociales satisfactorias.

Por lo tanto, este trabajo de investigacion nace de la necesidad de abordar
de manera integral la disfemia desde una perspectiva interdisciplinaria,
reconociendo su impacto en la autoestima y el autoconcepto de los adolescentes
afectados. Al dar visibilidad a esta dificultad y ofrecer propuestas de intervencion
basadas en el conocimiento cientifico y la practica clinica, trataremos de
contribuir a mejorar la calidad de vida y el bienestar de las personas que conviven
con la disfemia.

1.2. Objetivos

Mediante la elaboraciéon de los objetivos, daremos cuenta de cual es la
finalidad de este estudio sobre las implicaciones de la disfemia en la autoestima
y el autoconcepto en la etapa adolescente, un momento vital repleto de cambios,
comparaciones y busqueda de la propia identidad.

El objetivo general que se pretende alcanzar mediante la realizacién de
este trabajo se basa en analizar, de forma exhaustiva, esa relacion entre la
dificultad que sefalamos y una baja autoestima o autoconcepto en los y las
adolescentes, asi como proponer una serie de pautas a implementar con el fin
de mejorar los aspectos problematicos y promover dinamicas de seguridad y
relajacion en el momento de realizar intervenciones orales para conseguir
discursos exitosos.

Sera necesario, para ello, observar y analizar el proceso interdisciplinar
por el que tendria lugar la evaluacion de cada una de las conductas que se ven
alteradas en la persona (conductas sociales, psicoldgicas, linguisticas vy
motrices), investigar sobre los mejores instrumentos de recogida de datos y
analizar las posibles causas, ademas de las posibles intervenciones que se
pueden llevar a cabo para cada una de las mencionadas conductas alteradas y
conseguir, con la actuacion en el conjunto de las mismas, desarrollar una buena
base de seguridad en la produccién oral de los y las jovenes con disfemia.



Por otra parte, de forma mas especifica, podemos determinar que nuestra
intencidn se basa en analizar la disfemia como trastorno del uso oral del lenguaje
a partir de la perspectiva de diversos autores. Ademas, pretendemos estudiar
esta dificultad linguistica en relacion a otras disciplinas que también participan
en el tratamiento de pacientes con patologias del lenguaje y el uso del mismo.
También es nuestro objetivo identificar los sintomas y caracteristicas de la
disfemia que se relacionan directamente con la autoestima de quien la posee y,
por supuesto, aplicar los conocimientos tedricos a las propuestas de intervencion
que trataremos de componer.

De este modo, pretendemos analizar qué manifestaciones bio-psico-
sociales son intrinsecas en las personas con disfemia durante la adolescencia,
qué posibles patrones se suelen repetir, qué conductas se pueden ver alteradas,
como repercuten estas en la autoestima de la o el adolescente y, por supuesto,
qué serie de pautas de actuacion serian favorables en determinados casos.

No obstante, a pesar de que tenemos claros los objetivos que
pretendemos alcanzar, nos enfrentamos a una serie de problematicas y de
preguntas que también nos gustaria intentar resolver a lo largo de la elaboracion
de esta investigacion. Elena Garayzabal (2009, p. 156) ofrece algunas
propuestas que son perfectamente aplicables a nuestro trabajo.

La primera de ellas podria ser plantearnos hasta qué punto las conductas
de los adolescentes con disfemia estan realmente ligadas a su dificultad.
Ademas, seria interesante observar si esas dificultades son realmente
indicativas de su patologia. También nos cuestionamos como afecta la disfemia
al sujeto desde un planteamiento social y psicologico y si pudiéramos considerar,
de forma estricta, la disfemia como una verdadera patologia del lenguaje o si
esta consideraciéon implica un peor autoconcepto en quien la posee.

Por otra parte, también nos preguntamos si la edad es un factor influyente
en la autoevaluacion y la intervencion de personas con disfemia, asi como el tipo
de pruebas de las que se pueden servir los profesionales para ofrecer sus
diferentes diagnosticos (psicoldgico, neurologico, linguistico...).

Nos surge, igualmente, si seria pertinente realizar estudios de caso
basados en estas problematicas. Garayzabal (2009, p. 156) apunta, al respecto,
que los estudios de caso son utiles dado que la suma de muchas de estas
investigaciones puede dar lugar al establecimiento de una serie de “puntos
comunes o diferencias” que ayudan a otros profesionales a evaluar y
diagnosticar casos del trastorno que se estudia.

El factor de la edad de los sujetos que se tratan también puede resultar
algo enigmatico. Si nos encontramos ante una persona de corta edad, en la
adolescencia, como es nuestro caso, ¢ debemos tomar como referencia los datos
ya obtenidos que proceden de la poblacién adolescente uUnicamente?
¢, desechamos las propuestas ofrecidas para la poblacion adulta? ¢ coinciden en
cierta medida en sintomas, autoconcepto o intervenciones? Garayzabal (2009,
p. 156) recuerda que, de tratarse de un paciente adolescente, deberemos tomar
como referencia el comportamiento comunicativo propio de una persona de la
edad con la que nos encontremos, con el fin de poder observar, a lo largo del
tratamiento, la evolucion del hablante respecto al modelo de habla que hemos
tomado como referente de desarrollo.



También nos preguntamos como podremos recoger los datos necesarios
para el analisis del habla de los sujetos, es decir, qué instrumentos de evaluacion
seran los mas oportunos. ¢Es la observacién una buena forma de obtener
nuestros datos? Segun Garayzabal (2009, p. 158), la observacién puede resultar
bastante beneficiosa dado que no va a alterar de ninguna forma el habla del
paciente; no obstante, es necesario que se planifique, que se lleve a cabo de
manera organizada para que, desde el comienzo de la evaluacién, sepamos qué
factores son los que vamos a observar y qué aspectos resultan mas relevantes
para los profesionales. Con todo, surge otro problema, ¢qué alternativa
podremos poner en marcha si, mediante este procedimiento tan imprevisible, no
obtenemos los datos que intentabamos estudiar, el hablante se encuentra poco
receptivo o no podemos dedicarle el tiempo suficiente?

A lo largo de este analisis trataremos de responder a estas cuestiones e
intentaremos resolverlas durante la propuesta de intervencion, determinando,
finalmente, los aspectos mas destacables de un trabajo dedicado a personas con
disfemia en la etapa adolescente.

1.3. Metodologia

La metodologia empleada en este trabajo se basa principalmente en una
revision exhaustiva de la literatura cientifica existente sobre la disfemia, también
conocida como tartamudez, y su relacion con la falta de autoestima y
autoconcepto en los adolescentes que la padecen. Para ello, llevaremos a cabo
una busqueda sistematica de estudios, investigaciones y trabajos relevantes en
bases de datos académicas, revistas especializadas y libros relacionados con la
tematica.

Por una parte, recopilaremos y analizaremos diferentes evidencias
disponibles sobre la relaciébn que se establece entre las diferentes areas de
conocimiento desde las que podemos acercarnos a la disfemia con el fin de
entender que todas ellas son necesarias y necesitan de la interconexion con las
demas. También observaremos las definiciones que se le han ido otorgando a la
disfemia a lo largo de los ultimos afios, analizando la concepcidon que se ha
tenido sobre ella; asimismo, también nos detendremos en analizar la bibliografia
existente sobre las caracteristicas mas tipicas de las personas que poseen esta
dificultad con el fin de preparar todo un marco tedérico que nos sirva para,
posteriormente, adentrarnos en la aplicacion de estos conocimientos a los
hablantes en edad adolescente que poseen disfemia.

En esa segunda parte del trabajo, trabajaremos el impacto de la disfemia,
concretamente, en adolescentes, examinando los estudios que describen las
manifestaciones motoras, psicolégicas y linguisticas de la disfemia en la
poblacion adolescente, asi como los factores que pueden influir en su aparicion
y desarrollo.

Nos centraremos en investigar sobre el impacto que la disfemia posee en
la autoestima y el autoconcepto de los adolescentes, prestando especial
atencion a los estudios que identifican los efectos psicolégicos y emocionales del
trastorno en esta etapa crucial del desarrollo.

Como punto fundamental en el presente documento de analisis,
revisaremos las investigaciones que proponen estrategias y técnicas para



evaluar e intervenir en la autoestima y el autoconcepto en adolescentes con
disfemia, explorando diferentes enfoques terapéuticos con el fin aportar una
serie de recomendaciones practicas y actividades especificas destinadas a
promover una correcta y beneficiosa autoestima y un autoconcepto positivo en
el tipo de sujetos mencionados.

Por tanto, la metodologia empleada en este trabajo combina una revision
exhaustiva de la literatura existente con la elaboracion de propuestas de
intervencion fundamentadas en el conocimiento cientifico y la practica clinica,
buscando proporcionar una base soélida para abordar los desafios emocionales
y sociales asociados con la disfemia en la adolescencia, con el objetivo ultimo
de mejorar la calidad de vida de los jovenes afectados.

1.4. Estructura

Como hemos observado, en la presente investigacion sera sumamente
interesante centrar el estudio de aquellos retos bio-psico-sociales que se
presentan en la etapa adolescente, en algunas una de las diversas patologias
linglisticas que existen, como la dislexia, aquellas dificultades linguisticas
asociadas al TEA (trastorno del espectro autista), la afasia, la dislalia o la
disfemia, entre otras muchas. En este caso, la patologia en la que vamos a
centrar este analisis sera la disfemia, conocida popularmente como tartamudez,
dificultad en el uso oral del lenguaje.

A partir de un primer acercamiento a ella mediante el marco teorico,
podriamos abordar las repercusiones que este tipo de problemas poseen en el
autoconcepto y la autoestima en la adolescencia, dado que se trata de un
momento muy vulnerable, de grandes cambios y determinacion de la propia
identidad.

Por lo mencionado, considero que seria muy oportuno ofrecer, en primer
lugar, todo un marco tedrico sobre la patologia que se tratara a lo largo del trabajo
de forma interdisciplinar, desde la Linguistica, la Psicologia, la Neurologia y la
Logopedia, ambitos encargados de aproximarse a las dificultades del lenguaje y
su uso desde distintos planteamientos y con diferentes objetivos, todos
necesarios para el correcto diagnéstico y posterior intervencion de esas
patologias linguisticas. De esta forma, obtendremos un conocimiento exhaustivo
de qué es exactamente esta patologia, cuales son las caracteristicas y sintomas
mas comunes de dicha dificultad y qué comportamientos la suelen caracterizar.

Tras esta revision bibliografica, podriamos centrarnos en la propuesta de
intervencién en hablantes adolescentes, basandonos en aquellos aspectos
relacionados con las repercusiones en las relaciones sociales que pueden
derivarse debido a la autopercepcién de la propia dificultad linglistica. Asi,
finalmente, seremos capaces de proponer ciertas pautas de actuacion para
intentar trabajar y mejorar, no solo el discurso oral en personas con edades tan
fragiles y delicadas, sino también propiedades tan importantes como la confianza
y el respeto hacia uno mismo.



2. LADISFEMIA COMO OBJETO DE ESTUDIO

En el presente apartado, se tratara de realizar una exhaustiva revision de
la literatura cientifica perteneciente al campo de la disfemia o tartamudez, que
va a ser el objeto de estudio de este trabajo. De esta forma, se comenzara
ofreciendo un analisis de las aproximaciones interdisciplinares a la disfemia, en
relacion con la Linguistica, la Piscologia y la Logopedia, con el fin de delimitar
cada ciencia, sus objetos de estudio y sus propdsitos antes de profundizar en el
que va a ser el objetivo de la presente investigacion.

21. Aproximaciones interdisciplinares a la disfemia: Psicologia,
Logopedia y Lingiiistica

Es importante comenzar realizando una aproximacion teorica a las
disciplinas que, junto a la Linguistica clinica, abordan los trastornos del lenguaje
en general o el uso de este, ya sea de forma escrita, signica o hablada, como es
el caso de la disfemia. De esta forma, se podra comprender por qué es necesario
un planteamiento interdisciplinar de las patologias del lenguaje y su uso, qué
equipo de profesionales es necesario para la correcta evaluacion, tratamiento y
rehabilitacion del paciente, cual es el papel de la Linguistica clinica y cuales son
las delimitaciones de cada una de las disciplinas que entran en juego en estos
casos, que se relacionan en entre si y que, inevitablemente, necesitan de la
existencia y la cooperacion de las demas para desarrollar sus objetivos con éxito.

Para llevar a cabo dicha distincion, se optara por contar con el apoyo,
entre otros, del estudio de Elena Garayzabal junto a M? Pilar Otero, cuyo titulo
es “Psicolinguistica, Neurolinguistica, Logopedia y Linguistica clinica: juntos si,
pero no revueltos”, un articulo publicado en el afio 2005, en el que se explica de
una manera totalmente integradora en qué consisten cada una de las disciplinas
gue se mencionan, teniendo en cuenta a la Linguistica, una ciencia que tiene
cada vez mas presencia pero que, tradicionalmente, ha quedado relegada en
materia de trastornos de este tipo, cuando, ironicamente, hay un estrechisimo
trato con patologias relacionadas con “la adquisicion y mecanismos internos de
produccion y comprension de mensajes” (Garayzabal & Otero, 2005, p. 163).

Desde la Neurologia y la Neurolinguistica, la Genética relacionada con el
caracter hereditario de los trastornos linguisticos, la Psicologia y la
Psicolinguistica, el ambito logopédico, el educativo y, por supuesto, la
Linguistica, se ha intentado estudiar el lenguaje en relacién con las alteraciones
que las personas, por diferentes motivos, pueden presentar respecto a este.

A continuacion, procedemos a explicar tres disciplinas cuyos limites se
pueden difuminar mas y producir mayor confusion acerca de los objetos de
estudio de cada una de ellas en analogia con la Linguistica clinica.

La Psicolingiiistica es una rama de la Linguistica tedrica cuyo
nacimiento implicd, hacia los afos sesenta del siglo XX, toda una revolucion en
el modo de enfocar el estudio del lenguaje, en el que se tuvo en cuenta, por
primera vez, “el lenguaje del nifio, su adquisicion y desarrollo” (Garayzabal &
Otero, 2005, p. 168). Este campo que auna “los puntos de vista linguistico y
psicoldgico del lenguaje” al relacionarse la Linguistica y la Psicologia (Jiménez,
2019, p. 296) le debe mucho a Chomsky, que, en su estudio de 1966 sobre La
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lingliistica cartesiana, ya defendia que el lenguaje era la propiedad natural del
ser humano capaz de diferenciarlo de otras especies de animales, debido a su
caracter innato. Asi, surge una voluntad por estudiar el funcionamiento del
lenguaje desde el estudio de la mente. Chomsky también distinguira dos
elementos fundamentales que sirven para todo el estudio que se va a realizar:
competencia (todos esos mecanismos innatos que propician que el ser humano
tenga la capacidad de entender el mundo mediante una lengua y sea capaz de
producir mentalmente infinitas combinaciones de oraciones) y actuacion (la
produccion real del lenguaje en sus diferentes contextos).

De esta forma, la Psicolinguistica se encarga de investigar esos procesos
relacionados con la comunicacién y la mente, la codificacion y decodificacion del
mensaje (Garayzabal, 2009, p. 133). Esta estudiara estos procesos en individuos
“‘normales” implicados en la actuacion linglistica (Peronard, 1998, p. 971).
Ademas, también trata de examinar cdmo se relacionan diferentes lenguas en la
mente de un hablante; no obstante, lo que otorga importancia a esta disciplina,
en relacion con la Linguistica clinica, es la capacidad de ofrecer a esta ultima
una serie de conocimientos tedricos acerca del desarrollo de esos procesos que
se suponen como correctos en la adquisicion linguistica de los nifios. Mediante
estas aportaciones tedricas, el linguista podra detectar esas alteraciones
linguisticas que se puede dar tanto en la produccion como en la recepcién de los
mensajes (Jiménez, 2019, p. 296, 297).

Nos adentramos ahora en la rama que mas interés nos causa y que
pueden dar lugar a mas confusion: la Linguistica clinica en relacion con la
Logopedia.

La Logopedia se puede entender como aquella disciplina centrada en la
prevencion, diagnostico y tratamiento de los diversos trastornos de la
comunicacion (Garayzabal, 2009, p. 133). Como observamos, esta ciencia se
encuentra totalmente centrada en las alteraciones linguisticas y en ponerles
solucion. Por ello, sera el profesional con una formacion mucho mas centrada en
el contacto con los hablantes pacientes; sera quien, siguiendo las indicaciones
de los demas profesionales, pueda llevar a la practica las propuestas de
intervencidn descritas por el linguista, que a su vez se basan en la evaluacion
linguistica llevada a cabo a partir del diagnéstico ofrecido por psicolinguistas (y,
si fuera necesario por la patologia en cuestién, neurolinglistas). Sera, por tanto,
quien trate a los hablantes pacientes, tanto a nifios como a adultos (Garayzabal
& Otero, 2005, p. 177).

La Linguistica clinica basa sus investigaciones en intentar aplicar la
teoria linguistica centrada en “el analisis del sistema linguistico, con sus formas,
niveles y funciones” (Garayzabal, 2009, p. 134) al examen de las patologias del
lenguaje y el uso del mismo para intentar proponer unas pautas de actuacion
adaptadas al hablante paciente que puedan mejorar su trastorno (Garayzabal,
2009, p. 135).

La figura del linguista clinico ha estado durante afos poco reconocida; de
hecho, a pesar de que gracias al auge de las Ciencias Cognitivas de los ultimos
anos se ha resaltado la importancia del lenguaje, no se ha propiciado todavia la
revalorizacion del linguista como profesional que también puede y debe formar
parte del estudio de fendmenos compartidos, desde sus planteamientos ya
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mencionados, con la Psicolinguistica o la Neurolinguistica. Contrariamente, es
bastante habitual encontrar a diversos profesionales de las ciencias
mencionadas trabajando, por formacion autodidacta, en temas de Linguistica. Es
parte de nuestra labor como linguistas abogar por un reconocimiento pleno en el
pais, primeramente, de que la Linguistica es una ciencia, y también de nuestras
funciones en el marco de las patologias del lenguaje.

Por todo lo mencionado, podemos determinar que la Linguistica clinica
buscara ayudar a solventar los problemas relacionados con los trastornos
linguisticos proporcionando las herramientas necesarias al logopeda para que
pueda llevar a cabo la intervencion, empleando evaluaciones que nos permitan
analizar esos componentes del lenguaje que se estan viendo afectados
(Garayzabal & Otero, 2005, p. 178). De esta forma, el linguista clinico sera capaz
de realizar todas las actividades mencionadas gracias a su formacion y
conocimiento exhaustivo en torno al lenguaje.

Por lo tanto, una vez hemos delimitado cada disciplina y sus objetivos
particulares en torno a las patologias del lenguaje, resulta sorprendente observar
coémo la Linguistica clinica, que precisamente se centra en el estudio de los
componentes del lenguaje, sea la que menos Vvisibilidad ha tenido
tradicionalmente. Asimismo, procedemos a centrar esta investigacion en el
estudio de la disfemia como trastorno desde la Linguistica clinica.

2.2. Ladisfemia como dificultad del uso oral del lenguaje

En este esta seccidn se abordara el trastorno del uso oral del lenguaje en
el que me centraré durante este trabajo, la disfemia, desde las aportaciones de
la Linguistica clinica. En esta parte, en primer lugar, analizaré las distintas
definiciones que engloban el objeto de estudio; seguidamente, realizaré una
revision histérica de la disfemia; y, por supuesto, ofreceré un compendio de
caracteristicas propias de esta dificultad que nos servira para abordar,
posteriormente en la investigacion, las manifestaciones mas relevantes que se
suelen dar en la etapa adolescente y como estas afectan a la autoestima y el
autoconcepto de esta clase de pacientes.

2.2.1. Definiciones del objeto de estudio

La disfemia, también llamada tartamudez, es un trastorno de la fluidez
verbal causado por una descoordinacion de aquellos mecanismos que
intervienen en el habla, tales como la respiracion, la fonacién o la articulacion,
que normalmente viene asociada con otro tipo de respuestas fisioldgicas como
los espasmos musculares, ansiedad o incluso logofobia.

En este caso, estamos ante un trastorno del uso oral del lenguaje. Esto
quiere decir que, si tenemos en cuenta la dicotomia chomskiana de competencia
y actuacion, nos situamos en el segundo término, ya que se trata del uso real del
lenguaje que los humanos ejercen en situaciones linguisticas concretas.
Ademas, se clasifica dentro de los trastornos orales, puesto que se produce
cuando la persona quiere articular sonido, es decir, hablar y comunicarse de
manera oral. En el ambito escrito, estas personas no suelen presentar ninguna
dificultad.
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A continuacion, ofreceremos una serie de descripciones de la disfemia
que reflejan la concepcidn que se ha tenido y se tiene actualmente de ella
mediante una perspectiva cronoldgica. Las primeras definiciones que
presentamos datan de los afios ochenta del siglo XX, fecha de la que partimos
en esta consideraciéon de los estudios de la disfemia debido a que, a pesar de
que anteriormente encontramos ciertos trabajos mas puntuales (Wendell
Johnson, Wingate, Schifferes, Sheehan, Van Riper, Perellé o Rodriguez Carrillo),
y por supuesto, importantes, sobre la patologia en cuestion, consideramos que
es a partir de esta época cuando se produce una mayor continuidad y voluntad
por estudiar este fendmeno. Tras estas primeras definiciones, se iran incluyendo
otras cada vez mas modernas conforme se continua con la investigacion. Cabe
destacar que, para aportar una mayor fidelidad a las diversas consideraciones
que ha tenido esta patologia a lo largo de la historia, optamos por mantener las
citas literalmente.

La primera definicidbn que encontramos data del afio 1984, siendo esta
parte de un estudio de Fiedler y Standop (1984, p. 16):

La tartamudez suele ser la interrupcion del curso del lenguaje hablado. Se
caracteriza por ese brusco atasco ante un vocablo, una silaba o un
fonema. Se produce cierto retraso, alargamiento y abreviacion en la
pronunciacion de determinadas letras, asi como la repeticion de
fragmentos de vocablos y frases. Aparecen también curiosas
incrustaciones o interferencias debidas a sonidos inadecuados. Con estos
fenomenos del lenguaje hablado coincide, con frecuencia, una técnica
respiratoria insolita y una coordinacién anémala de los grupos musculares
que participan en la diccidon: la boca se abre de forma espasmaddica,
durante unos cuantos segundos; los labios permanecen apretados, los
dientes se entrechocan, se aprecian, claramente, ciertos chasquidos de la
glotis, cuando se intercalan las pausas propias del lenguaje; la lengua se
agita y surgen inspiraciones espasmaodicas, todo ello en el marco de un
ritmo tipico de la tartamudez (Fiedler & Standop, 1984, p. 16).

Como podemos observar, en esta definicion se opta por hacer referencia,
sobre todo, a los rasgos fisioldgicos propios de la patologia, resultando estos de
una descripcion que podriamos caracterizar de hiperbdlica, en cierta medida.

Asimismo, en el afio 1989, encontramos una vision sobre la disfemia que
sorprende aun mas:

Para la mayor parte de los tartamudos, el trastorno se situa en el momento
de elaboracién de su pensamiento en lenguaje. Ya sea por falta de
vocabulario ya sea a causa de un lenguaje pobre, o de un déficit en las
funciones de evocacion, que hace que la palabra llegue con un tiempo de
latencia mas o menos largo, o que no sea la palabra conveniente en el
momento adecuado. [...] Existe una desorganizacion entre el
pensamiento y el lenguaje. [...] El sujeto experimenta una especie de
malestar expresivo que se manifiesta por una formulacion dificil,
laboriosa, o por lapsus, construcciones ildégicas, frases mal construidas y
otras anomalias que perturban el desarrollo del lenguaje, tanto mas
cuanto que habitualmente estan asociadas a un débito demasiado rapido,
sacudido, o a una impulsividad excesiva, a una sucesion desordenada de
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las palabras que desorganiza el lenguaje interior y no hace mas que
subrayar las incoordinaciones pensamiento-lenguaje. Todas estas
anomalias pueden existir también en los no tartamudos y darles un
lenguaje dubitativo, imperfecto. Pero esta dificultad aparente no determina
un bloqueo. En el tartamudo, sin embargo, toda formulacion imprecisa,
torpe o incorrecta desencadena un estado de tensidn muscular que
desemboca en bloqueos e inhibiciones mas o menos importantes
(Dinville, 1989, p. 4).

Dinville hace referencia al vinculo directo entre el pensamiento y la
incapacidad de la persona disfémica por elaborar con éxito sus mensajes. Como
se observa, se pone el foco en los errores del sujeto y en esa falta de
coordinacion entre el pensamiento el lenguaje, lo que puede depositar en el
hablante paciente una mayor carga de tension que puede aumentar aun mas
esos bloqueos y disfluencias.

Hacia el final de los afios noventa, encontramos ya una definicion mucho
mas clara, objetiva y centrada unicamente en la patologia que en la persona que
la padece:

La tartamudez es una falta de fluidez en la emisién del mensaje hablado.
Se produce un habla entrecortada, con repeticiones de palabras o silabas
y bloqueos o paros ténicos (en tension). Sin embargo, aunque el sintoma
mas evidente en el habla es la alteracién de la fluidez, la tartamudez por
si sola no identifica a la disfemia. Se suele utilizar el término tartamudez
para referirse a la falta de fluidez como sintoma, y el término disfemia,
para referirse al sindrome o conjunto de sintomas que definen este
trastorno (Gorospe, Garrido, Vera y Malaga, 1997, p. 271).

Esta definicion resulta bastante pertinente e interesante, dado que ya nos
encontramos frente a la distincion de dos términos que tradicionalmente se
entienden como sindnimos (“tartamudez” y “disfemia”) pese a no serlo. Sin
embargo, encontraremos numerosos estudios cuyos autores aporten también el
primer término para referirse a la disfemia por ser esta una expresion mucho mas
cercana a la sociedad, como José Luis Gallego, que en su estudio del afno 2004
define la tartamudez:

La tartamudez, de etiologia desconocida, es un trastorno del habla que
engloba multiples manifestaciones (linguisticas y no linguisticas) y afecta
desde la antiguedad a personas muy diversas en su condicion social,
lengua o sexo. Suele admitirse que el 1% de la poblacion, generalmente
de sexo masculino, padece esta dificultad en el habla, aunque todavia hoy
hemos de admitir cierta polémica sobre su definicion, cuya caracteristica
mas llamativa suele ser, por lo general, su caracter intermitente y
episdédico, que solo es posible apreciar en un contexto de interaccion
comunicativa. En efecto, la produccién linglistica carece de falta de
fluidez cuando el sujeto disfémico habla solo o cuando la “situacion
comunicativa” no estéd dominada por la ansiedad (Gallego, 2004, p. 15).

Gallego (2004, p. 16) también afiade que ese término que sefialabamos,
“tartamudez” se podria usar, desde un punto de vista linguistico, mas para hacer
referencia a aquellos hablantes que presentan disfluencias durante su uso oral
del lenguaje (actuacion chomskiana), sin que se vea afectado el grado de
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conocimiento de la lengua (competencia chomskiana). Por este motivo, se va
desligando esas concepciones mas tempranas que unian la disfemia al plano de
la competencia.

Javier Sangorrin, en 2005, define la disfemia como “un sindrome clinico
caracterizado por disfluencias anormales y persistentes del habla, acompanadas
por peculiares patrones conductuales, cognitivos y afectivos” (p. 44). Es decir, el
hablante paciente sabe aquello que quiere decir, pero no puede comunicarlo de
manera fluida por culpa de repeticiones y alargamientos de vocales y silabas,
llegando incluso en algunas ocasiones a la interrupcion total del habla. La
disfemia, en general, es un trastorno que no viene acompanado de otros tipos
de trastornos. Asimismo, las personas que padecen este sindrome son parejas
en inteligencia, desarrollo, cultura a aquellos que son fluentes. Los progenitores
de nifos con tartamudez tampoco presentan peculiaridades respecto de aquellos
que tienen hijos fluentes.

Mas adelante, en el afio 2010, Alfonso Salgado establece la siguiente
definicidon de la disfemia, denominandola de nuevo “tartamudez”:

La tartamudez es un trastorno caracterizado por interrupciones
intermitentes e involuntarias del curso del habla, conocidas como
disfluencias. Es el trastorno de fluidez por excelencia, y aunque resulta
obvia su identificacion por cualquier oyente —sobre todo cuando esta
presente en personas adultas—, el hecho es que se trata de una de las
categorias de la patologia del habla mas dificiles de definir y describir con
precision. (Salgado, 2010, p. 24).

Salgado ya pone de manifiesto un aspecto muy destacable de la disfemia
al que aludiremos mas adelante: la dificultad de definirla y diagnosticarla, debido
a la gran variedad de sintomas que pueden padecer los hablantes pacientes con
ella. De hecho, Salgado afirma que los sintomas ya caracterizados como
comunes y frecuentes en los casos de disfemia pueden varias de unos a otros,
puesto que se encuentran, ademas de las conocidas disfluencias, otros factores
alterados, como ya apuntaremos en el apartado de sintomatologia (Salgado,
2010, p. 24).

Es necesario que, para terminar con este repaso de definiciones sobre la
disfemia, tengamos en cuenta aquellas aportadas por el el DSM-V (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, una clasificacion de los trastornos
mentales), de 2013, y el CIE-11 (Clasificacion internacional de enfermedades de
la OMS), del 2019.

En el primero de ellos se habla de los trastornos de la fluidez y el
tartamudeo, sin aludir en ningin momento a la disfemia o la tartamudez:

Alteraciones de la fluidez y la organizacion temporal normales del habla
que son inadecuadas para la edad del individuo y las habilidades de
lenguaje, persisten con el tiempo y se caracterizan por la aparicion
frecuente y notable de uno (0 mas) de los siguientes factores: 1.
Repeticion de sonidos y silabas. 2. Prolongacién de sonido de
consonantes y de vocales. 3. Palabras fragmentadas (p. €j., pausas en
medio de una palabra). 4. Bloqueo audible o silencioso (pausas en el
habla, llenas o vacias). 5. Circunloquios (sustitucion de palabras para
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evitar palabras problematicas). 6. Palabras producidas con un exceso de
tensidn fisica. 7. Repeticidn de palabras completas monosilabicas (p. ej.,
“YoYo-Yo-Yo lo veo”). La alteracion causa ansiedad al hablar o limitaciones
en la comunicacién eficaz, la participacion social, el rendimiento
académico o laboral de forma individual o en cualquier combinacion. El
inicio de los sintomas se produce en las primeras fases del periodo de
desarrollo. La alteracion no se puede atribuir a un déficit motor o sensitivo
del habla, disfluencia asociada a un dafno neurolégico (p. €j., ictus, tumor,
traumatismo) o a otra afeccion médica y no se explica mejor por otro
trastorno mental. (DSM-5, 2013)

Por su parte, el CIE-11 hace referencia, de nuevo, a ese trastorno del
desarrollo de la fluidez del habla, sin precisar ningun tipo de término entre
“tartamudez” o “disfemia”:

El trastorno del desarrollo de la fluidez del habla se caracteriza por una
interrupciéon frecuente o generalizada del flujo ritmico normal y la
velocidad del habla caracterizada por repeticiones y prolongaciones en los
sonidos, silabas, palabras y frases, asi como bloqueo y evitacion o
sustitucion de palabras. La falta de fluidez en el habla persiste con el
tiempo. El inicio de la fluidez del habla ocurre durante el periodo de
desarrollo y la fluidez del habla estd marcadamente por debajo de lo que
se esperaria para la edad. La disfluencia del habla da como resultado un
deterioro significativo en la comunicacién social, personal, familiar, social,
educativa, ocupacional u otras areas importantes de funcionamiento. La
disfluencia del habla no se explica mejor por un trastorno del desarrollo
intelectual, una enfermedad del sistema nervioso, un deterioro sensorial 0
una anomalia estructural u otro trastorno del habla o de la voz (CIE-11,
2019).

Por lo expuesto, contamos con varios estudios de la disfemia desde
diferentes puntos de vista; no obstante, para Eduardo Gallego (2019) la disfemia
no se encuentra lo suficientemente estudiada respecto a otros trastornos del uso
del lenguaje, como la dislexia o la dislalia, lo que provoca que, en su campo de
trabajo, la Logopedia, este trastorno tenga unos datos muy limitados y
desactualizados con los que trabajar. Gallego achaca esta falta de investigacion
a que estamos ante una patologia del lenguaje “que no genera grandes
expectativas econdmicas que justifiquen la inversion que requiere este tipo de
proyectos, siendo desestimados a favor de otros mas lucrativos” (Gallego, 2019,
p. 125).

2.2.2. Caracteristicas generales de la disfemia

Para continuar, haremos una breve precision de las caracteristicas que
presenta este trastorno.

Gorospe, Garrido, Vera y Malaga (1997, p. 271) afirman en su estudio
sobre esta patologia que existen tres rasgos fundamentales de los sujetos
disfémicos: la tensiébn muscular excesiva durante la produccion y el ritmo
inadecuado en la respiracion; la ansiedad ante la comunicacion social; y el
autoconcepto negativo del paciente ante su propia habilidad de habla.
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Los perfiles de las personas con disfemia suelen coincidir en la timidez.
La tartamudez suele ser compatible con sujetos muy timidos y retraidos, no
porque esto sea una mera casualidad, sino por esa autoestima del hablante
paciente al reconocer su problema. Sera fundamental el modo en el que, como
profesionales, diagnosticamos y nos referimos al hablante paciente con disfemia
0 con signos de ella, ya que, como afirman los investigadores citados (1997:
271), “la propia conciencia del trastorno y la valoracion negativa de la diccién
puede tener una repercusion perjudicial, importante y definitiva en la génesis,
constituciéon, mantenimiento y generalizacion del problema (diagnosogenia)’
(Gorospe, Garrido, Vera y Malaga, 1997, p. 271).

Puede incluso darse el caso de que los problemas en la comunicacion de
ciertos sujetos con disfemia radiquen mas en la actitud del hablante hacia su
trastorno que el propio trastorno en si (Gorospe, Garrido, Vera y Malaga, 1997,
p. 273).

Sin embargo, pese a encontrarnos ante una patologia con una inmensa
cantidad de signos que pueden apuntar a ella, si que se ha observado un patron
comun en los hablantes pacientes que padecen este trastorno, y este tiene que
ver con “(...) el perfeccionismo, ansiedad y susceptibilidad emocional, que
podrian considerarse como elementos acompafantes o predisponentes (si no
causantes) de la disfemia” (Sangorrin, 2005, p. 44). Por tanto, se puede afirmar
que todos los nifios con tartamudez tienen el mismo temperamento que
condiciona la gravedad de la misma. Son hablantes que no presentan ningun
problema en la organizacion global del lenguaje, pero la afeccion en la fluidez
verbal y en el ritmo articulatorio de la palabra afectan psicolégicamente en gran
medida a quienes la sufren (Gallego, 2004, p. 19).

Suele ser una caracteristica comun en este tipo de trastorno la ansiedad,
que genera una gran tension fisica en la zona del cuello y la cara, y puede llegar
a darse el caso de encontrar a hablantes pacientes que hayan desarrollado una
patente fobia por exponerse a la comunicacién, un factor que dificulta
enormemente la terapia con el logopeda e incluso la convivencia con la familia
(Gallego, 2004, p. 19).

De forma general, Salgado apunta un patréon de habla de la persona con
disfemia, unas caracteristicas que suelen coincidir en los casos y que van mucho
mas alla de la falta de fluidez. “Ademas de las frecuentes disfluencias
(repeticiones, prolongaciones, bloqueos e interjecciones), su habla se
caracteriza por la falta de prosodia en el discurso, es decir, velocidad y ritmo
alterados, entonacion y pausas inadecuadas al contenido semantico, etc., que la
hacen distinta al patrén prosodico normal” (Salgado, 2010, p. 35).

Porcentualmente, la disfemia la padecen un 0,75% de la poblacién, siendo
mas frecuente en infantes preescolares (concretamente el 5%). Sin embargo,
debemos puntualizar que en esta edad es normal que los nifios todavia no sean
fluentes en su lengua materna, por lo que es esencial saber qué es disfemia y
qué no, e identificarla lo antes posible para ser tratada, intentando reducir al
maximo las complicaciones posteriores. Se considera dentro de la primera
cuando las repeticiones son rapidas y las vocales tienen una corta duracion de
tiempo, ademas de aparecer cierta tensibn muscular y trabajo para hablar
(Sangorrin, 2005, p. 44).
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Por otra parte, los estudios situan la edad de comienzo de la disfemia
entre los dos y cuatro afios, por lo que coincide con las fases del desarrollo del
lenguaje (tanto su comprensidon como su ejecucion).

Segun Le Huche (2006, p. 1), la aparicién de la tartamudez puede ser
“progresiva o subita”. Si se observa durante unos dias, desaparece y, cuando
vuelve, lo hace con mayor intensidad, puede que su vuelta implique su
instalacion de manera permanente. De forma general, pueden aparecer
disfluencias normales en el desarrollo del habla del nifio que desapareceran
antes de los seis anos; no obstante, Le Huche apunta que, de cada cuatro nifos,
tres no desarrollaran disfemia, mientras que ese cuarto, de no recibir de manera
temprana un tratamiento adecuado, acabara presentando una disfemia crénica
(Le Huche, 2006, p. 1).

3. LA DISFEMIA EN LA ETAPA ADOLESCENTE: PROPUESTA DE
INTERVENCION

Una vez hemos llegado a este punto de la investigacion, resulta pertinente
centrarnos en aplicar aquellos conceptos mas teodricos que hemos podido
analizar en los apartados anteriores; no obstante, antes de proceder con la
evaluacion y las pautas de actuacibn que proponemos para mejorar la
autoestima y el autoconcepto de los adolescentes con disfemia, vamos a
abordar, en primer lugar, qué es lo que se considera por adolescencia, entre qué
edades esta comprendida, cuales son las manifestaciones mas comunes de la
dificultad que estudiamos alrededor de estas edades, como estas afectan a la
autoestima y el autoconcepto de los adolescentes para, finalmente, comprender
cuales seran las mejores formas de evaluar e intervenir a los jovenes con estas
dificultades en el uso oral del lenguaje.

3.1. Contextualizacién de la etapa adolescente

Es importante que, antes de proceder con el estudio de la disfemia de
manera aplicada a la etapa adolescente y como esta afecta a dichos sujetos en
su autoestima y autoconcepto, puntualicemos lo que se considera que es esa
etapa adolescente.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “la adolescencia es la
fase de la vida que va de la nifiez a la edad adulta, o sea desde los 10 hasta los
19 anos” (OMS, 2024), un periodo, segun la propia Organizacion, de profundos
cambios y crecimiento “fisico, cognoscitivo y psicosocial”.

En esto coinciden las doctoras Pineda y Alifo, quienes, en su estudio de
2002 sobre el concepto de adolescencia, confirmaron que

La adolescencia es una etapa entre la nifez y la edad adulta, que
cronolégicamente se inicia por los cambios puberales y que se caracteriza
por profundas transformaciones bioldgicas, psicologicas y sociales,
muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero
esencialmente positivos. No es solamente un periodo de adaptacién a los
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cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una
mayor independencia psicoldgica y social (Pineda & Alifio, 2002, p. 16).

Como queda expuesto, esta etapa va a estar marcada, en cualquier caso,
por una serie de cambios importantes que pueden generar conflictos tanto
internos, en el propio individuo, como externos, con su entorno.

Es por este motivo por el que, aun con mas razon, es importante abordar
cémo una dificultad como la disfemia puede afectar a los adolescentes en una
etapa vital tan decisiva como esta, llena de cambios, dudas, vulnerabilidad y
crisis incluso en individuos sin dificultades aparentes. Sera nuestro objetivo, por
lo tanto, observar como la disfemia afecta en la adolescencia y como pueden
verse afectados tanto la autoestima como el autoconcepto para, posteriormente,
proponer una serie de pautas con el fin de beneficiar a todo este colectivo y hacer
de este proceso de cambios, en el que estan plenamente sumergidos, una etapa
agradable en la que formen una relacion sana con su entorno y, por supuesto,
una imagen positiva de ellos mismos.

3.2. Manifestaciones bio-psico-sociales de la disfemia en la adolescencia

A continuacién, vamos a observar diversos estudios sobre los sintomas
que suelen presentar los hablantes pacientes con disfemia con el fin de
determinar cudles son los mas comunes y poder aplicarlo a las pautas de
actuacion que posteriormente desarrollaremos con el fin de ayudar a fortalecer
la autoestima y el autoconcepto de los adolescentes con disfemia.

Este tipo de sintomas generales pueden agravarse en situaciones de
mayor emocion, estrés o nervios, en definitiva, en situaciones de mayor carga
emocional, dado que el componente psicologico juega un papel fundamental en
este tipo de trastornos. Por este motivo también podemos determinar que nos
encontramos ante una patologia de una amplia variabilidad entre sujetos, dado
que dos pacientes no van a reaccionar de la misma forma e intensidad ante los
mismos estimulos (Sangorrin, 2005, p. 44).

Segun José Luis Gallego (2004, p. 21), las personas que presentan un
habla tartamuda no tienen la capacidad de coordinar la actividad
fonorrespiratorio con los 6rganos de articulacion, factor totalmente desvinculado
con cualquier afectacion fisica de los érganos de la respiracién o la fonacién, lo
que puede acabar dando lugar a esos bloqueos tan caracteristicos del habla
disfémica, esas interrupciones bruscas en su discurso, las constantes
repeticiones y prolongaciones (normalmente en las vocales) de silabas y
palabras; y esos movimientos corporales asociados a la tension que se genera.
(Sangorrin, 2005, p. 44).

En general, los errores que presentan los sujetos con disfemia se basan
en las disfluencias, que es el sintoma mas caracteristico. Ademas, la repeticién
de palabras multisilabicas (e incluso monosilabicas en muchos casos) y de frases
cortas al comienzo de sus intervenciones pueden ser frecuentes. Las
interjecciones, por su parte, seran un mecanismo comodin del que haran uso
para rellenar los espacios en blanco, de lo contrario, se observaran pausas de
aparicién incoherente, también muy frecuentes en el habla disfémica. Suele ser
habitual la aparicion de frases incompletas al comienzo de la intervencion que
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se emplean como recurso para introducir su oracion (“es decir-me pa-me parece
que...”) (Salgado, 2019, p. 25).

Ademas de estos signos reconocidos facilmente por el interlocutor,
también hay otros sintomas asociados a respuestas de tipo motor, emocional,
fisiolégicas y linguisticas, que estudiaremos con mas detenimiento.

Entre esas manifestaciones motoras que apunta Salgado (2019, p. 34),
encontramos la emision de sonidos andmalos, como una respiracidon
extrafamente ruidosa, soplidos o chasquidos; también presentan, por norma
general, una serie de muecas faciales exageradas, como parpadeos irregulares
y nerviosos, apertura de las aletas nasales, movimientos de ojos o los labios
apretados; la cabeza también juega un papel fundamental, puesto que suele
posicionarse de forma estirada y se intenta evitar el contacto ocular; ademas,
esto esta asociado a numerosos movimientos nerviosos de cuello, brazos,
manos o pies. Las reacciones emocionales asociadas se basan en el miedo a
determinadas palabras, situaciones o personas; los tartamudeos y disfluencias
incrementan, ademas, esa ansiedad, frustracion y vergliienza que, a su vez,
propicia un mayor numero de disfluencias. Por ello, como adelantabamos, se
puede llegar a adquirir actitudes negativas hacia el propio hecho de hablar y
hacia la propia persona.

Las respuestas fisiolégicas mas comunes sera la respiracion irregular y
poco coordinada; también la fonacion se vera afectada por una excesiva tension
muscular, que afecta también a la posicién de la laringe; y podremos observar
facilmente una clara descoordinacion entre la articulacion y la fonacién (Salgado,
2019, p. 34).

La finalidad de todas estas conductas sera compensar sus disfluencias.
Mediante los movimientos constante de diversas partes del cuerpo, el hablante
paciente buscara disminuir la tensidon que se deposita en sus érganos fonadores
para poder continuar con sus intervenciones. No son mas que meros recursos
con lo que intentar conseguir su objetivo: enunciar lo que desea. Son unos
mecanismos de escape que surgen de esa necesidad y que se van consolidando
hasta establecerse como habituales en el hablante. “El resultado es el que puede
esperarse: la instauracion de un patrén de movimiento que mantiene el problema
altera aun mas la fluidez y el ritmo, haciendo que este habla anormal sea todavia
mas visible y, por tanto, mas molesto para hablante y oyente” (Salgado, 2019, p.
38).

Salgado también presenta esa serie de manifestaciones linguisticas que
alteran la fluidez del habla, como una baja intensidad de la voz, un ritmo de habla
muy mondtono y una excesiva velocidad o lentitud. Ademas, pueden observarse
circunloquios o0 excesivas sustituciones de palabras en una misma frase que
surgen como consecuencia a una patente tensién (Salgado, 2019, p. 34). Los
fonemas que mas tension suelen provocar en este tipo de hablantes pacientes
son los oclusivos, que pueden dar lugar a una excesiva tension (Gallego, 2004,
p. 17). Como Salgado (2019, p. 49, 50) apunta, las palabras polisilabas tendran
mas posibilidades de presentar disfluencias, asi como aquellas de significado
léxico (adjetivos, sustantivos...) antes que las de significado gramatical
(preposiciones, conjunciones...) y en aquellas que resultan menos frecuentes
para el hablante. Sintacticamente, las primeras palabras de las oraciones
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presentaran una mayor problematica debido a que estas resultan menos
predecibles que las siguientes; no obstante, los términos presentados en una
lista tendran, curiosamente, menos posibilidades de tartamudearse a las que se
leen en el formato de una oracion.

Hay incluso algunas situaciones de habla que, de manera previa a su
ejecucion, van a propiciar un incremento de todos los sintomas, como hablar por
teléfono, en publico, grabar un video, expresarse mientras el sujeto se encuentra
en una situacién de enfado, estrés o con mucha carga emocional. También sera
clave el interlocutor que se encuentre recibiendo su mensaje, dado que las
personas consideradas de autoridad o aquellas que previamente han sugerido
alguna broma o burla sobre la patologia del hablante tendran unas implicaciones
probablemente negativas. Las situaciones nuevas también pueden suponer un
incremento de la tension del hablante paciente, como es el caso de conocer a
gente o iniciar una conversacion (Salgado, 2019, p. 49).

Todos estos sintomas daran lugar a que el hablante trate de sustituir
palabras que considera peligrosas, a aplazar la expresion de términos temidos,
a hablar mas deprisa para intentar aparentar el control de las disfluencias, a
utilizar contestaciones breves, a terminar de forma atropellada las
conversaciones, a hablar en un tono bajo, a preparar sus intervenciones, a no
iniciar conversaciones ni a hacer preguntas, a evitar hablar con desconocidos y
en general a evitar la conversacion (Salgado, 2019, p. 37, 38).

Como podemos entender, todo este tipo de conductas de evitacion
promueven en el propio hablante una autoconcepcion y autoestima muy bajas,
puesto que llegan a considerar, al ser plenamente conscientes de su tartamudez
(sobre todo a partir de los seis afios) que son incapaces, que son malos
hablantes, que son juzgados constantemente y que resultan desagradables o
que es el rasgo que mas destaca de ellos (Salgado, 2019, p. 44). Esa toma de
conciencia sobre su propia patologia es lo que, como hemos apreciado, propicia
en gran medida muchos signos de compensacion ante las disfluencias. Esto
provoca, inevitablemente, que cuando la disfemia se haya hecho conocida por
su propio hablante, sea cronica. “Asi, se dice que una tartamudez se ha hecho
cronica cuando el nifo es consciente de su problema y ha empezado a
reaccionar ante élI” (Salgado, 2019, p. 44).

Por tanto, debemos considerar la disfemia como una patologia del uso
oral del lenguaje bastante compleja por los multiples rasgos motores,
fisiologicos, emocionales y linguisticos, de distinta intensidad y en distintos
momentos, con los que se puede evidenciar. Considerar este hecho de cara a
la evaluacién e intervencion de los hablantes y adaptarnos a sus casos concretos
nos permitira llevar a cabo un tratamiento exitoso.

3.3. Repercusiones en la autoestima y el autoconcepto del adolescente

La relacion negativa que se produce entre la disfemia y la autoestima y el
autoconcepto de sujetos adolescentes es un hecho comprobado, tal y como
indica el estudio realizado por Espinosa, Ramirez, Fong y Martinez (2019, p. 4),
donde, ademas, se pone de manifiesto que, en sujetos adolescentes, esta
asociacion se intensifica en mayor medida, llegando a provocar mas inseguridad
y tension al articular que en casos de otras edades, lo que llega a afectar al
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“desarrollo metacognitivo y motivacional afectivo, determinando problemas en la
esfera psicolégica” (Espinosa et al., 2019, p. 4).

Por su parte, el estudio llevado a cabo por Garairgordobil y Pérez en 2007
muestra datos muy reveladores al respecto, puesto que, tras realizar un estudio
con una muestra de 689 personas, de las cuales 37 tenian disfemia, llegaron a
la conclusion de que este tipo de sujetos presentaban unas puntuaciones
notablemente inferiores en autoestima y autoconcepto en comparacion con los
sujetos que no poseian esta dificultad.

Por ello, con el fin de adentrarnos en las posibles repercusiones que las
manifestaciones anteriormente expuestas poseen en la autoestima y el
autoconcepto del adolescente, procedemos a investigar sobre la relacién real de
estos aspectos, como se pueden evaluar desde el contexto del aula y cuales son
las mejores pautas de actuacién que implementar con el fin de mejorar tanto la
fluidez verbal, como esa implicacion negativa que el propio sujeto posee de si
mismo precisamente por cargar con una visidn negativa de su dificultad y sus
capacidades.

3.3.1. Evaluacion

Una vez hemos ofrecido una amplia vision sobre la amplia variedad de
manifestaciones que posee la disfemia en la etapa en la que nos enfocamos, y
hemos observado como estas afectan a la autoestima y el autoconcepto de los
jévenes, es importante que nos adentremos en un nivel mas concreto que nos
ayudara, posteriormente, a abordar los casos que nos podamos encontrar dentro
del aula.

Como docentes, sera fundamental que, entre nuestros objetivos y labores,
podamos darnos cuenta de como puede estar afectando la dificultad expuesta a
nuestro alumnado adolescente vy, asi, poder contribuir a una actuacion mas
rapida por parte de psicélogos y logopedas si esta fuera necesaria.

Si pensamos en el contexto real de un aula de secundaria, repleta de
adolescentes, cabe pensar que los estudiantes que podamos encontrar en esta
que presenten alguna patologia en el uso del lenguaje ya habran sido, en la
mayoria de los casos, diagnosticados, por lo que nuestra labor en estos casos
no se basara en intentar realizar un diagndstico; no obstante, también podremos
encontrar estudiantes que hayan comenzado con esta dificultad en la pubertad,
por lo que sera necesario, en cualquier caso, que prestemos atencion a las
necesidades de nuestro alumnado, de su estado animico, su rendimiento escolar
y su relacion con sus comparieros y el resto de profesorado. De esta manera,
podremos abordar los casos que se encuentran sin diagnosticar y, de igual
forma, propiciar que comience una intervencidon para mejorar el bienestar del
sujeto en cuestion.

En este caso, vamos a centrarnos en aquellos casos que, ya
diagnosticados en su dificultad (la disfemia), presentan cambios en su
autoestima y su autoconcepto, con el fin de poder evaluar dichas variaciones y
poder proponer, a continuacion, algunas pautas para su mejora, teniendo
siempre en cuenta a Milagros Fernandez Pérez (2005), que afirma que, por
supuesto, no podremos valorar al adolescente de la misma forma en la que
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evaluariamos el habla del adulto. Por ello, tomando un modelo reconocido del
desarrollo que se considera canonico en la adquisicidn de la lengua espaiola y
comparandolo con lo que se esperaria encontrar de un adolescente con la edad
concreta del hablante con el que estemos tratando, pasaremos a evaluar la
valoracion que el adolescente posee consigo mismo, su autoestima y su
autoconcepto.

Para llevar estas evaluaciones acabo, proponemos, en primer lugar,
observar como interactua el adolescente con sus companieros y profesores en el
entorno escolar, un gesto que puede proporcionar pistas sobre su autoestima y
autoconcepto. ¢ Participa activamente en clase o se muestra retraido? ¢ Tiene
dificultades para expresarse en publico debido a su disfemia? Estas
observaciones pueden ayudar a entender como se percibe a si mismo y cémo
es percibido por los demas.

Realizar entrevistas individuales con el adolescente puede ser una forma
efectiva de explorar sus pensamientos y sentimientos sobre su disfemia, su
autoimagen y sus relaciones interpersonales. Las preguntas abiertas pueden
ayudar a obtener informacion detallada sobre sus experiencias y percepciones.
Asimismo, utilizar cuestionarios estandarizados disefiados para evaluar la
autoestima y el autoconcepto puede proporcionar datos cuantitativos sobre la
percepcion que el adolescente tiene de si mismo en comparacion con sus pares.
Estos cuestionarios pueden adaptarse para abordar especificamente las
preocupaciones relacionadas con la disfemia.

Podemos también invitar al adolescente a llevar un diario en el que
registre sus pensamientos y emociones relacionados con su disfemia y su
autoimagen, algo que puede proporcionar una vision mas intima de su
experiencia, lo que puede ayudar al adolescente a reflexionar sobre su progreso
y a identificar areas de fortaleza y areas que necesitan atencion.

Por supuesto, debemos obtener perspectivas adicionales de los padres y
los demas docentes del adolescente mediante la realizacion de entrevistas con
ellos, algo que puede ayudar a completar y comprender el cuadro de su
autoestima y autoconcepto. Seria interesante, en estos casos, realizar preguntas
sobre el comportamiento del adolescente en casa y en el resto de las clases, asi
como sobre cualquier cambio observado en su actitud o rendimiento académico.

Al combinar multiples enfoques de evaluacion, es posible obtener una
comprension mas completa de la autoestima y el autoconcepto de un
adolescente con disfemia o tartamudez, lo que puede guiar intervenciones
efectivas para promover su bienestar emocional y social.

3.3.2. Pautas de actuacion: propuestas de intervencion

Como ultimo elemento que especificar sobre el estudio del impacto de la
disfemia en la autoestima y el autoconcepto de los adolescentes, observamos el
ultimo paso al que, también en nuestro papel como docentes, junto con el equipo
de profesionales, llegamos: la intervencion, que se abordara una vez el proceso
de evaluacién haya concluido con resultados claros en el caso del hablante que
estemos tratando.
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A pesar de que puede haber sido tratada desde edades muy tempranas,
la disfemia puede venir dada por causas y factores que propicien su cronicidad.
En estos casos en los que el equipo de profesionales determine la disfemia como
trastorno del uso oral del lenguaje en un hablante paciente (y tras todas las
pruebas evaluadoras que observamos en el apartado anterior para determinar
su estado animico y su valoracion de si mismo) se procedera a un enfoque
comunicativo de intervencion de la patologia mediante una serie de pautas de
actuacion dirigidas al reaprendizaje o restablecimiento (Ygual & Cervera, 1999,
p. 111).

Este tipo de intervencion esta dirigida a personas que ya han adquirido el
lenguaje, es decir, a hablantes pacientes como los adolescentes, que ya no
precisan de una intervencion que les ensefie o ayude en el proceso de
adquisicion, sino que buscan favorecer el uso oral de un lenguaje ya alcanzado
en el que presentan dificultades. Consistira en un tratamiento basado en volver
a ensenar (o restablecer) unas habilidades perdidas, como la falta de fluidez. “La
técnica consiste en volver a enseiar al paciente la habilidad o informacion
perdida mediante el procedimiento de aprendizaje habitual o natural que se uso
en su adquisicion original” (Garcia & Pérez, 2019, p. 51).

Los objetivos de este tipo de terapia se basan en ayudar a controlar las
disfluencias para que el sujeto hable de una forma mas fluida, favorecer una
actitud positiva hacia la comunicacién, eliminar las conductas de evitacion,
controlar la angustia y ansiedad por hablar en ciertas situaciones y mejorar las
expectativas de éxito en las intervenciones del hablante paciente (Salgado,
2019, p. 356).

Para ello, el tratamiento consistird en diversas técnicas de fluidez, de
relajacion muscular (sobre todo de la zona facial y el cuello), de control vocal, de
ensefanza mecanica del habla, de entrenamiento de habilidades sociales y de
practica de los distintos componentes linguisticos que se ven afectados, sobre
todo el pragmatico, dado que toda la intervencién linguistica tendra la finalidad
de que el hablante paciente mejore en sus producciones e intercambios
comunicativos (Sangorrin, 2005, p. 45).

Es evidente que, para proponer una serie de pautas concretas, nos
tendremos que adecuar al hablante paciente concreto que estemos tratando; no
obstante, podemos apreciar una de actividades generales, ejercicios y practicas
que se centran en promover el bienestar emocional del adolescente, sus
habilidades comunicativas y la aceptacién de si mismo para que mejore su
autoestima y su autoconcepto desde el instituto y la clase.

Gallego (2019, p. 72) propone que se incluyan ejercicios de relajacion y
de respiracion, introduciendo rutinas en la clase para ayudar al adolescente a
manejar la ansiedad asociada con la disfemia (esto puede incluir técnicas de
respiracion profunda, meditacion guiada o yoga suave, como se ve en el Anexo
[). Con el fin de que mejore esa coordinacion entre la fonacion, la respiracion y
ritmo, seria interesante incluir ejercicios de habla prolongada o estirada, para
mejorar la fluidez y la coordinacion entre la fonacién y la respiracion (leer en voz
alta de manera pausada y enfocada en la respiracion, ejercicios de articulacion,
etc., como se ve en el Anexo ).
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Organizar juegos de roles que simulen situaciones sociales en las que el
adolescente pueda enfrentarse a desafios relacionados con su disfemia también
puede resultar interesante, dado que esto puede ayudar a mejorar su confianza
y su capacidad para gestionar diversas situaciones sociales (Anexo lll). De la
mima forma, implementar ejercicios especificos disefiados para mejorar la
fluidez del habla, como el uso de técnicas de desensibilizacion gradual a
situaciones estresantes, practicas de reduccion de la velocidad del habla y la
implementacion de pausas estratégicas también puede resultar muy beneficioso.

Asimismo, a pesar de que los ejercicios personalizados son
indispensables, no podemos olvidar la importancia del ambiente y el entorno.
Debemos crear, como guias de la clase, un ambiente en el aula que fomente la
aceptacion y la comprension de las diferencias individuales, incluyendo, por
supuesto, la disfemia, estableciendo, también, momentos de apoyo emocional
individualizado en los que el adolescente pueda hablar en privado con el
docente, el orientador o un profesional de apoyo emocional sobre sus
preocupaciones y experiencias, lo que puede ayudar a validar sus sentimientos
y proporcionar estrategias para afrontar los desafios.

Al incorporar estas actividades y practicas en el entorno escolar, podemos
contribuir significativamente a mejorar la autoestima y el autoconcepto del
adolescente con disfemia, brindandole herramientas para desenvolverse de
manera mas segura y satisfactoria en su entorno escolar y social.

4. CONCLUSIONES

El presente trabajo de fin de master ha abordado el estudio de la disfemia,
también conocida como tartamudez, como un trastorno del uso oral del lenguaje
que puede tener repercusiones significativas en la autoestima y el autoconcepto
de los adolescentes que la padecen. Desde una perspectiva interdisciplinaria
que involucra a la Linguistica clinica y la Psicologia, hemos buscado comprender
las caracteristicas linguisticas, emocionales y psicologicas de este trastorno, asi
como proponer intervenciones efectivas para mejorar la calidad de vida de los
afectados.

La importancia de este trabajo radica en la necesidad de abordar
integralmente la disfemia, una condicion histéricamente estigmatizada, y
promover un enfoque interdisciplinario para su estudio y tratamiento. La
Linguistica, la Psicologia y la Logopedia desempenan roles fundamentales en la
comprension y abordaje de esta dificultad, cada una desde su perspectiva
particular.

Los resultados de diversas investigaciones han confirmado la relacion
negativa entre la disfemia y la autoestima y el autoconcepto de los adolescentes,
lo que subraya la importancia de desarrollar intervenciones efectivas en este
grupo de poblacion. Las propuestas de intervencion las centramos en mejorar la
fluidez verbal y promover una visidén positiva de si mismos en los adolescentes
afectados por la disfemia.

Por todo ello, una vez exploramos la complejidad de la disfemia en
adolescentes y su impacto en la autoestima y el autoconcepto, es crucial resaltar
la importancia de abordar esta problematica desde una perspectiva integral en



25

el ambito educativo. Los docentes desempefian un papel fundamental al
identificar y comprender como estas dificultades linguisticas afectan a sus
estudiantes, lo que puede facilitar una intervencion temprana por parte de
profesionales especializados. Es esencial, por lo tanto, reconocer que, si bien
algunos casos de disfemia pueden diagnosticarse tempranamente, otros pueden
pasar desapercibidos hasta la adolescencia. Por este motivo, los docentes
deben estar atentos a las sefales que podrian indicar la presencia de este
trastorno del habla y colaborar estrechamente con psicélogos y logopedas para
brindar el apoyo necesario.

Para ello, la evaluacion exhaustiva de la autoestima y el autoconcepto del
adolescente con disfemia sera un paso crucial para disefar intervenciones
efectivas, por lo que combinar diversos meétodos de evaluacién, desde
observaciones en el aula hasta entrevistas individuales y cuestionarios
estandarizados, proporcionara una comprension mas completa de las
necesidades del estudiante.

Una vez evaluadas las necesidades del estudiante, la intervencién debera
ser personalizada y centrada en promover la fluidez del habla, la confianza en si
mismo Yy las habilidades sociales, priorizando la inclusion de técnicas de
relajacion, ejercicios de habla prolongada y juegos de rol, que pueden ayudar al
adolescente a desarrollar estrategias para gestionar su disfemia en diferentes
situaciones sociales y mejorar su bienestar emocional.

Ademas, como hemos apuntado, sera fundamental crear un ambiente
escolar inclusivo que fomente la aceptacion y comprensiéon de las diferencias
individuales, incluyendo la disfemia. Brindar apoyo emocional individualizado y
momentos de dialogo abierto con los docentes u orientadores puede ser de gran
ayuda para que el adolescente se sienta validado y capaz de afrontar los
desafios asociados con su trastorno del habla.

Con todo, y con el fin de finalizar con esta investigacion, debemos apuntar,
por encima de todo que, al dar visibilidad a las patologias linguisticas como la
disfemia y al abordarlas de manera integral en el entorno educativo, los docentes
pueden desempenar un papel fundamental en el bienestar y el desarrollo de
habilidades comunicativas de los adolescentes afectados. Esta atencion
temprana y el apoyo continuo pueden marcar una diferencia significativa en la
vida académica y social de estos estudiantes.
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6. ANEXOS

Anexo |: técnicas de respiracion profunda y relajacién

RECUERDA

Antes de comenzar (a clase:

2\ Siéntate de

- N ~.manera comoda y
- - = despeja tu mesa
Guarda silencio
M
Respira <
Piensa con T pro'{)’undamente
tranquilidad _J=
Habla facil cvando
te sientas bien
iPractica con tus { ,3
companeros! gy ey @

A et )|



VUELTA A LA CALMA

EJERCICIO DE
RESPIRACION 4X4

SIGUE ESTOS PASOS:

Aguanta el aire durante
4 segundos
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Anexo llI: ejercicios de habla prolongada o estirada

Practicamos...
el hapbla estirada‘

Lee practicanto el habla estirada

Eeeeel laaaadr66666n haaaaabliiiiiifaaaa heeeechooooo saaaaaltaaaar laaaa
aaaalaaaarmaaaa deeeel baaaancoooo yyyy laaaa pooooliiiciiiaaaa lleeeegd666 eeeen
uuuunoooos miiinuuuutoooos.

siiireeeenaaaas

Juega ﬁ_cgmpletar oraciones:

El carpintero es el que... El teléfono sirve para... encontramos un delfin?
El bombero es el que... Un cuchillo sirve para... encontramos un doctor?
El profesor es el que... Las pinturas sirven para... encontramos un leon?
El dentista es el que... Una bicicleta sirve para... compramos un juguete?
El cartero es el que... La cama sirve para... vemos aviones?

S

.

Jugar a formar familia's

Cinco nombres de animales
Cinco nombres de comidas
Cinco nombres de deportes
Cinco nombres de bebidas

Cinco nombres de transportes
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Anexo llI: juegos de roles que simulen situaciones sociales en las que el
adolescente pueda enfrentarse a desafios relacionados con su disfemia

SIMULACION DE
SITUACIONES




