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RESUMEN

En la presente investigacion se empled se tuvo como proposito analizar el contexto
referido a las técnicas de relajacion para corregir la disfemia o tartamudez infantil, en el proceso
de estudio se identificaron aspectos relevantes que debian ser investigados, siendo el primero
de estos el empleo de propuestas de técnicas de relajacion de diversos autores, técnicas que se
estan referidas al campo de la educacion, y para tener el panorama mas clase, se tuvo como
objetivo general el conocer las técnicas de relajacion para corregir la disfemia o tartamudez
infantil, mismo que se desglosé en objetivos especificos, los cuales apuntaron a conocer las
diferentes técnicas de relajacion, sus caracteristicas y principales beneficios para los nifios. Para
el desarrollo de la investigacion, se empleé el tipo de investigacion documental, empleando
como técnica la revision y anélisis documental. Tras el desarrollo del estudio efectuado, se pudo
concluir que las técnicas de relacion si permiten corregir la disfemia o tartamudez infantil, esto
a partir de la observacion y analisis de diferentes posturas de autores, teniendo como principal
beneficio el conocimiento de sus diferentes puntos musculares de su cuerpo, aprender a
relajarlos, mejorando la respiracion y eliminando impedimentos al momento de comunicarse,
en tal sentido, es necesario que se empleen estas técnicas en nifios con el propdsito de que a

temprana edad se pueda corregir la condicion en estudio.

Palabras clave: técnicas de relajacion, disfemia, tartamudez, nifios.



ABSTRACT

The purpose of this research was to analyze the context related to relaxation techniques
to correct child dysphemia or stuttering, in the study process relevant aspects were identified
that should be investigated, the first of these being the use of proposals of relaxation techniques
from various authors, techniques that refer to the field of education, and to have a more classy
panorama, the general objective was to know the relaxation techniques to correct childhood
dysphemia or stuttering, which was broken down in specific objectives, which aimed to know
the different relaxation techniques, their characteristics and main benefits for children. For the
development of the research, the type of documentary research was used, using documentary
review and analysis as a technique. After the development of the study carried out, it was
possible to conclude that the relationship techniques do allow correcting the dysphemia or
infantile stuttering, this from the observation and analysis of different postures of the authors,
having as main benefit the knowledge of their different muscular points of your body, learn to
relax them, improving breathing and eliminating impediments when communicating, in this
sense, it is necessary that these techniques be used in children so that the condition under study

can be corrected at an early age.

Key words: relaxation techniques, dysphemia, stuttering, children.



I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Realidad problematica y formulacion del problema

Actualmente la educacion es el tema mas importante en el desarrollo de una persona,
pues es necesario que desde temprana edad se implemente una base sélida para que el
nifio pueda tener las herramientas educativas para ir afrontando nuevas etapas en su vida
escolar. En tal sentido, es necesario que se concrete un ambiente favorable para el nifio,
en donde estos se puedan sentir comodos, independientemente de las dificultades futuras
que se puedan generar, siendo el m&s comun la tartamudez o disfemia, la cual hace que
el desarrollo educativo sea mas dificultoso para ellos, dado que se presenta en momentos

de timidez o un escenario de incomodidad, dado como consecuencia la tartamudez.

A nivel mundial, segun la American Academy of Pediatrics and American Speech-
Language-Hearing Association (2017), afirman que no es raro que los nifios presenten
problemas de fluidez del habla, de hecho casi el 5% de total de nifios presentan
problemas de tartamudez en algin momento de su desarrollo, ocurriendo comdnmente
entre los 2 0 5 afios de edad, dandose sin motivo, sin embargo es comdn que se de por
que el nifios se encuentra emocionado, cansado o esta presionado para hablar. Se informé
también que los varones tienen el doble de problabilidad de sufrir de tartamudez a
diferencia de las mujeres, con lo cual los primeros tiene mayor probabilidad que en edad

escolar el riesgo se multiplique por 3 y 4 veces mas que en las nifias.

Segun refiere la BBC (2021), en el mundo existen alrededor de 70 millones de
personas que sufren de tartamudez, siendo s6lo en Estados Unidos 3 millones, asi
también, en estas cifras se incluyen al 5% de nifios, los cuales logran superar esta
condicion, sin embargo en el proceso puede ser una barrera que dificulta su desarrollo
educativo e inhibir su actividad social, es decir, regularmente tienen miedo a relacionrse
con personas o sentirse incapaces resolver un problema o imaginar uno que en realidad

no lo tienen, teniendo como consecuencia que abandonen sus metas.
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Otros indicadores estadisticos las da la Fundacion Americana de la Tartamudez
(2017), en donde revelan que la tartamudez incide mas en los nifios que en las nifias,
identificandose en un 75% y 80% mas, presentandose en la etapa escolar en edades de 4
0 5 afos, siendo esta condicion mas frecuente en paises desarrollados, dandose con mas
prevalencia en los Estados Unidos; no obstante, mediante la aplicacion de técnicas hacen
que los nifios puedan superar esta condicion, permitiendo que se encuentren comodos en

su etapa educativa inicial.

A nivel nacional, la tartamudez es una condicion sufrida por gran parte de la
poblacién de nifios, dado que en una investigacion llevada a cabo el 2017, se pudo
conocer que la prevalencia de tartamudez nifios fue de 10.7 por 1000, en donde el 19%
presentaron al menos un familiar con tartamudez, siendo el sexo masculino el
predominante en esta condicidn entre edades de 4 y 5 afios, sin embargo, estos recibieron
tratamientoas de técnicas de relajacion y control del habla, lograndose que el 100%

superara esta condicion (Mera, 2018).

En el contexto nacional se conocen casos en donde docentes afirmaron que en sus
salones de clase cuentan con nifios que presentan repeticion de palabras y silabas,
ademas de cambios de velocidad del habla, alteracién de la respiracion y excesiva
tension muscular en los 6rganos del habla, a esto se suma la aceleracion del ritmo
cardiaco y nerviosismo, haciendo que estos se frustren al momento de hablar,
ocasionando que muchas veces los docentes no encuentren la manera de poder evaluarlos

0 ayudar a superar esta condicion (Torres y Gamarra, 2011).

Es de necesidad que para el tratamiento de esta condicion que afecta el desarrollo
estudiantil del nifios, los padres y madres de familia, trabajen de forma conjunta con los
docentes, en donde se establezcan estrategias bajo técnicas que permitan trabajarse con
el nifio, de esta forma se podra superar y mejorar la mala pronunciacion (Torres y
Gamarra, 2011).

13



En la presente investigacion se tiene como proposito el estudio de la tartamudez o
disfemia infantil en el contexto educativo, y las técnicas de relajacion para corregirla,
para ello se concretaran y reunirdn postulados tedricos que permitan explicar esta
condicion, analizar los diferentes tipos de técnicas y sus caracteristicas, ademas de
anexar programas de relajacion que podran ser empleados. De acuerdo a lo expuesto

entonces, se formula el siguiente problema:

Ante toda la problematica mencionada nos hacemos la pregunta ¢Cuales son las

técnicas de relajacion para corregir la disfemia o tartamudez infantil?

1.2. Formulacion de objetivos
1.2.1. Obijetivo general
Conocer las técnicas de relajacion para corregir la disfemia o tartamudez infantil
1.2.2. Objetivos especificos
e ldentificar los tipos de técnicas de relajacién para corregir la disfemia o
tartamudez infantil
e Explicar las caracteristicas de las técnicas de relajacion para corregir la disfemia
o tartamudez infantil
e Analizar los beneficios de las técnicas de relajacion para corregir la disfemia o
tartamudez infantil

1.3. Justificacion de la investigacion
El proposito de la presente investigacion es conocer y analizar las técnicas de
relajacion para corregir la disfemia o tartamudez, es por ello que la investigacion se
justifica por su aporte tedrico, puesto que se detallaran y traeran una serie de postulados
tedricos sobre el tema objeto de estudio, permitieron conocer diferentes posturas u
opiniones que fortaleceran el conocimiento del mismo, las cuales ayudaran a poder

alcanzar los objetivos de la presente investigacion y concluir sobre estas.
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El presente estudio se justifica también a nivel metodolégico, dado que se emplearon
instrumentos de recopilacion de datos, tales como fichas bibliograficas para concretar
una revision sistémica de diferentes postulados tedricos sobre la variable en estudio. De
manera central, se consignaron también una serie de formatos que permiten el
tratamiento de la disfemia o tartamudez infantil.

Se justifica también a nivel practico, dado que la recopilacion tedrica puede
contribuir a mejorar la calidad de vida de los nifios afectados, identificar las
intervenciones mas efectivas para prevenir su cronificacion, y sensibilizar sobre este

trastorno para mejorar su diagnostico y tratamiento.

La investigacion se justifica también de forma social, dado que el contenido de
caracter cientifico podra ser difundido, logrando llegar a los interesados o comunidad
cientifica, de esta forma se podra contar con un contenido que sirva para que se puedan
desarrollar propuestas que apunten a combatir el problema antes mencionado, creando
asi un ambiente de concientizacion sobre la disfemia o tartamudez infantil.

Se justifica también por su valor cientifico, dado que la investigacion obtendrad como
producto una base de datos de postulados bibliograficos que hablaran sobre el tema
objetivo estudio, bajo los cuales se concretaran conclusiones a modo de resultados,
convirtiéndose en un contenido de caracter profesional, el cual podré ser tratado por la

comunidad cientifica.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Por su parte Garcia (2020), en su estudio tuvo como propdsito el describir la disfemia 'y
proponer un programa de intervencion a partir de la educacién emocional en Zaragoza,
Espafia, empleando para ello un enfoque mixto. La propuesta como tal no pretendié disminuir
el nivel de tartamudez, sino que reforzar la autoestima y la seguridad del nifio o nifia, con
ello se logra darle un mayor peso a la parte emocional, en conclusion, la propuesta se aplicd

incentivando la educacion emocional, logrando el objetivo de tratar la disfemia.

Ortega (2019), en su estudio tuvo como propdésito conocer el trastorno del lenguaje,
centrandose en la etapa de educacion infantil, la dislalia, incluyendo también informacion
sobre el desarrollo del lenguaje. En conclusion, este trastorno afecta directamente el habla,
las palabras, algo esencial para la comunicacion interpersonal. Cuando los nifios crezcan,
estas habilidades se desarrollan, pero si, como hemos visto, estéa influenciado por desorden,
afectara la comunicacion antes mencionada. Solo causara dolores de cabeza en términos de
socializacion, pero eso es todo. También traerda al nifio incertidumbre y culpa, baja

autoestima, cambios en su personalidad, todo lo cual le hara sentirse aislado a veces.

Del mismo modo Esgueva (2019), en su trabajo tuvo como proposito el analizar la
tartamudez y el bullying con una intervencion logopédica en Valladolid, Espafia, para ello se
trabajé con un enfoque cualitativo, analizando material bibliografico a fin de conocer el tema
objeto de estudio y que puedan explicar la relacién entre las mencionadas variables.
Finalmente se encontraron resultados los cuales permitieron explicar la tartamudez y como
esta se encuentra relacionada con el bullying, puesto que, de acuerdo a los teoricos, parte de
los factores que inciden en el aumento del grado de la tartamudez es el bullying, actos que
generan un sentimiento de temor en los agredidos, haciendo que se sientan menos seguros de

si mismos y prefieren aislarse de sus compafieros.
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Por su parte Ramos (2020), realiza una revision documental que tuvo como propdsito
el analizar la influencia de la masica en la tartamudez en Tenerife, Espafia. Para ello se siguid
el método de revision bibliografica, obteniendo como resultados que, la mdsica y sus
componentes como el ritmo en la intervencion de personas que presentan tartamudez, los
ayuda al tratamiento de dicha condicion, haciendo que mejoren el ritmo y control del habla,
ademas de la velocidad y disminucion de la tension facial, la coordinacion fonorespiratoria

y reduccion de la disfluencia de su habla.

Mato y Neira (2020), en su estudio tuvieron como propdésito medir el tartaleo y su
influencia en el desarrollo del componente pragmatico en educacion elemental en un
establecimiento educativo de Guayaquil. La investigacién present6 un enfoque cuantitativo,
bibliografico documental. La muestra estuvo constituida por 12 nifios, a quienes se les evalud
el lenguaje. Finalmente, se llego a la conclusion que, se evidencio que hubo una mejoria en
la comunicacion de los nifios en un 83%. Con ayuda de un manual basico de comunicacion,
se pudo ensefiar ejercicios de respiracion para el desempefio pragmatico en los nifios que

presentaorn tartaleo.

En el plano nacional se identifica a Galindo (2019), quien en su estudio tuvo como
propdsito desarrollar una revision sistémica literaria sobre el tratamiento pedagdgico de las
alteraciones en el ritmo del habla. Para ello se realiz6 una recopilacion bibliografica que
abord6 campos como el médico y psicoldgico respecto a la condicién objeto de estudio. En
conclusién, se inicia la investigacion sobre el tratamiento pedagogico de los trastornos del
habla es necesario definir los conceptos de lenguaje, lengua y habla para llegar al meollo del
tratado del habla, ya que los cambios considerados son influir en este concepto. Los cambios
en el ritmo del habla se basan en los aportes de terapeutas del habla, psicélogos e
investigadores del lenguaje, ya que la investigacion pedagdgica es poco comun. Describiendo

cada cambio se pueden observar las necesidades de comunicacion que conlleva este trastorno.

Lamadrid (2018), en su consideracion tuvo como propoésito el demostrar que las
estrategias de intervencion son efectivas en el tratamiento de la disfemina, empleando para

ello un enfoque cuantitativo, con un disefio pre experimental. La poblacion estuvo
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conformada por 24 nifios en edades de entre 5 a 10 afios a quienes se les aplic6 como
instrumento el cuestionario. Finalmente los resultados permitieron comprobar que previo a
la aplicacion de la propuesta, el 71% de los nifios presentaron dificultad de fluidez verbal, el
67% interaccion social y el 58% expresion oral; sin embargo, posterior al tratamiento con la
propuesta, se evidencié una mejora del 46% en la interaccion social, lo que facilito la
integracién y la socializacion, ademas, se logré atender una brecha de 29%, lo que mejoré la

comunicacion, mientras tanto, sélo un 4% en fluidez verbal.

Por su parte Benites y Villacorta (2019), en su analisis tuvo como propdsito el ejecutar
una intervencion para tratar la tartamudez en cuatro nifios con diagnostico de tartamudez en
Lima, siendo para ello un enfoque mixto, con un disefio multiple. La muestra con la que se
trabajé estuvo conformada por 2 nifios de 4 afios y 2 de 6 afios. Finalmente con el tratamiento
producto de la intervencion, se logré evidenciar una clara efectividad en los casos de los
nifilos mencionados, quienes lograron incrementar el flujo de palabras por minutos, ademas,
se logro la disminucion de las tipologias de las disfluencias y el riesgo de tartamudez, por lo
tanto, la propuesta empleada fue exitosa en el tratamiento de tartamudez de nifios de 4 y 6
afos de edad.

Ochoa (2022), en su estudio tuvieron como propasito determinar los conocimientos que
poseen los docentes sobre la tartamudez y las estrategias a emplear en el aula de clase con
nifios que presentan esta condicién. La muestra la conformaron un total de 26 docentes,
mismos que respondieron a interrogantes de una encuesta. Los hallazgos demostraron que,
el cuestionario pre-charla permitié observar que el 76.92% de docentes consideran que no
poseian los conocimientos para tratar a nifios con esta condicion en un contexto de clases;
mientras tanto, post-charla, el 73.08% considerd que ahora si contaban con las estrategias
para abordar esta situacion. El analisis reveld que los profesores tienen escaso conocimiento
acerca de la tartamudez, y que las charlas informativas sobre este trastorno son beneficiosas

para desmitificar y erradicar estereotipos.

Solari y Trujillo (2018), en su estudio tuvieron como proposito describir, analizar e

interpretar dificultades del habla que presentan los nifios con tartamudez. La metodologia
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empleada fue de un enfoque mixto, es decir, cuantitativo y cualitativo, ademas de sustantiva
de tipo descriptiva. La muestra estuvo conformada por 13 personas, 9 hombres y 4 mujeres,
en base a un muestreo probabilistico aleatorio atendiendo a 31 personas entre agosto y
diciembre del 2014. Los resultados muestran que los nifios que tartamudean también pueden
cometer errores en el habla, siendo las faltas de ortografia las mas comunes, seguidas de las
sustituciones y omisiones. Para los trastornos tipicos del habla, la tartamudez suele consistir
en repeticiones de una sola silaba, seguidas de una pausa y un alargamiento; La congestion,
la repeticion de silabas y la repeticion de sonidos son menos comunes.

Habiéndose efectuado una revision literaria de antecedentes a nivel local que presenten
caracteristicas similares a la presente investigacion y teniendo en cuenta los afos de

antigtiedad, no se pudo identificar ninguno.

2.2. Referencial tedrico

De acuerdo a Behrman (2020), el habla verbal es una forma primaria de comunicacion
para la mayoria de las personas, pero la complejidad del habla a menudo se pasa por alto. Las
complejidades de los sistemas fisioldgicos y psicologicos, tienen un poder significativo sobre
coémo los humanos se comunican y presentan ideas a otros. Cuando los individuos empiezan
a hablar, la mayoria desde la infancia, existen diferentes procesos que son tipicos y
representan hitos del desarrollo del habla y el lenguaje comprension. Los procesos
fonolodgicos son formas en que los nifios simplifican el habla de los adultos para facilitar su

comprension y produccion.

Respecto a los tipos de relajacion para tratar la disfemia, de acuerdo a Norelli, Long &
Krepps (2021), un tipo es la relajacion autdgena, que significa algo que viene de dentro de la
persona, puesto que en esta técnica de relajacion se utiliza iméagenes visuales y conciencia
corporal para reducir el estrés. Otro tipo es la relajacion muscular progresiva, técnica de
relajacion que se enfoca en tensar lentamente y luego relajar cada grupo muscular. En un
método de relajacion muscular progresiva, comienza tensando y relajando los musculos de
los dedos de los pies y avanza progresivamente hasta el cuello y la cabeza. Esto se hace mejor

en un area tranquila y sin interrupciones. Visualizacion, en esta técnica de relajacion, se
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puede formar imé&genes mentales para realizar un viaje visual a un lugar o situacion pacifica

y relajante.

Existe diferentes posturas que definen la tartamudez o disfemia como una condicion que
afecta la correcta pronunciacién de las personas, y que como se evidencié en lineas
anteriores, afecta alun més a varones; a partir de la teoria de Felix (2015), la tartamudez vista
desde la experiencia médica, se encuentra causado por factores exdgenos, mismos que acttian
de manera negativa sobre el habla del individuo, teniendo consecuencias para este,
representadas en un shock emocional, labilidad afectiva, burlas, ansiedad, angustia, entre

otros.

Segun Behrman (2020), el tartamudeo del desarrollo, una afeccion infantil que implica
falta de fluidez en el habla, como repetir o prolongar sonidos y palabras, se puede
diagnosticar si los sintomas duran entre tres y seis meses. Otras formas de tartamudeo, como
neurogénico (a menudo relacionado con lesion cerebral y funciones fisiologicas afectadas) y
psicogenas (a menudo relacionadas con traumas socioemocionales o elementos de la funcién
ejecutiva) son menos comunes pero a menudo requieren tratamiento. La verdadera causa de
la tartamudez aun no esta clara en gran medida, pero algunos factores de riesgo incluyen la
presencia de otras formas del habla o trastornos del lenguaje, tener antecedentes familiares

de tartamudeo u otras diversas afecciones de salud.

Barber et al. (2017), manifiestan que los nifios que tartamudean puntdan mas alto que
sus comparieros que no tartamudear en términos de ira y frustracion por tareas interrumpidas,
emocién positiva cuando anticipando una proxima actividad placentera, y exhiben
movimientos motores excesivos como ufias mordiendo, inquieto y parpadeando. Por su parte,
Jones et al. (2016), mencional que otro tipo de evidencia con respecto a los temperamentos
y la excitacion emocional de los nifios que la tartamudez es que los padres informan a menudo
que los cambios en la frecuencia o la gravedad de la tartamudez coinciden con cambios en la
excitacion emocional, incluida la observacion de que el inicio de la tartamudez a menudo
ocurre cuando un nifio ha experimentado una emocion elevada, ya sea que la emocion sea

negativa o positiva.
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De acuerdo a lo que manifiesta Rosseau (2004), la tartamudez se encuentra relacionada
con las anormalidades del funcionamiento cerebral, lo cual esta referido al establecimiento
de la lateralidad de las funciones de parte de los hemisferios del cerebro, especificamente la
dominancia auditiva, lenguaje, vision y manipulativa. A esto se debe afiadir que, se ha
especulado mucho sobre que el sistema nervioso sea el responsable de esta condicion en las

personas, sin embargo no se encuentra confirmado ni tampoco se descarta dicha afirmacion.

Segun Manolas (2016), la correcta audicion es fundamental para que el lenguaje o
pronunciacion de palabras se desarrollen con total normalidad, esto se basa en que existen
personas que tartamudean debido a que no perciben en el momento de forma clara las silabas
que acaban de emitir. Por su parte, Garvin & Wicks (2017), mencionan que el tartamudeo es
una afeccion infantil que implica falta de fluidez en el habla, como repetir o prolongar
sonidos y palabras, se puede producir si los sintomas duran entre tres y seis meses. Otras
formas de tartamudeo, como neurogenico (a menudo relacionado con lesion cerebral y
funciones fisiolégicas afectadas) y psicdégenas (a menudo relacionadas con traumas
socioemocionales o elementos de la funcidn ejecutiva) son menos comunes pero a menudo
requieren tratamiento. La verdadera causa de la tartamudez aun no estéa clara en gran medida,
pero algunos factores de riesgo incluyen la presencia de otras formas del habla o trastornos
del lenguaje, tener antecedentes familiares de tartamudeo u otras diversas afecciones de

salud.

De acuerdo a la teoria de Cervera (2014), la tartamudez tiene su origen en una
explicacion deribada de un problema genético, no obstante, en contraste a otros autores
quienes manifiestan que esta teoria no es rechazada ni aceptada, esta se basa en que el hecho
de que las personas no tartamudean como hablan y que esté relacionada a aspectos temporales
0 situacionales, en conjunto con la no existencia de concordancia a los gemelos monocigotos,
hace que se cuestione la posibilidad de tratarlo mas como un transtorno a partir del punto de

vista genético.

Entre tanto, Harter (2012), menciona que un aspecto del desarrollo que hasta la fecha no

ha sido examinado en gran medida son las experiencias y perspectivas de un nifio que
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tartamudea. Aunque un nifio en edad preescolar normalmente no puede comunicar sus
propias perspectivas a otras personas, incluso cuando se les pregunta, los nifios tienen
perspectivas en el mundo. Un nifio se encuentra con una variedad de experiencias sociales a
diario, algunos de los cuales son familiares y algunos de los cuales son desconocidos. Sin
embargo, un nifio a menudo tiene poca poder o control sobre los encuentros diarios. Lo que
podria ser percibido como relativamente familiar para un adolescente o un adulto puede ser
percibido como bastante desconocido para el nifio. Con este fin, un nifio es a menudo se
requiere para adaptarse al cambio. Por ejemplo, para una nueva situacion de naturaleza social,
un nifio seria necesario adaptar las habilidades sociales a esa situacion. Ademas, para una
situacion desconocida que provoca excitacion emocional, se requeriria que un nifio regulara

esa excitacion.

Desde una percepcion mas psicoldgica, la tartamudez es entendida también como un
defecto de la percepcion, de acuerdo a esto Acosta (2013) menciona que por ejemplo, cuando
un nifio empieza a hablar, se nota que aparecen en este faltas de fluidez que normalmente no
tienen consecuencias para el nifio, sin embargo, en el caso de algunos padres que cuidan en
exceso a sus hijos, llegan a considerarlo como un problema de tartamudez e intentan corregir
al nifio, llegando a ponerle castigos, no obstante, lo que se esta haciendo es acrecentar los
errores al hablar. Segin manifiesta Drayna (2014), las personas que padecen de tartamudez,
al momento de generarlo al hablar, subel sus niveles de ansiedad, es decir, reaccionan ante el
miedo, teniendo consecuencias de diferentes tipos, ademas de una serie de alteraciones

cardiacas, tension muscular e incremento de sudoracion.

De acuerdo a Cardenas (2014), es entendida también como un problema de caracter
organico, esta se clasifica de acuerdo a su causalidad: La tartamudez a casa de las
disfunciones organico cerebrables, la tartamudez como defecto de percepcion, la tartamudez
como disfuncion neuromuscular y la tartamudez como falta de coordinacion entre los

sistemas respiratorios, fonatorio o articulatorio.
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Adjunto a los diferentes tipos de relajacion, estas deben estar complementarse o
ejecutarse a través de estrategias de técnicas, que permitan un mejor tratamiento que asegure

tratar con éxtio la disfemia.

Respecto a las técnicas de relajacion, estas forman un conjunto de procesos definidos,
los cuales no solo se emplean o son Utiles en el campo de la psicologia clinica y de la salud,
sino también en el escenario pedagogico desarrollado en un aula de clases, dichas técnicas se
iniciaron a partir de incoporar una propuesta para mejorar la confianza, seguridad y

tranquilidad y posterior a ello calmar al nifio (Maldonado, 2015).

Respecto técnicas y tratamientos, lo segundo especificamente, Barber, Scofield, Jason
& Kucharski (2017), consideran que, los padres de familia también pueden sentir ansiedad
cuando se trata del tartamudeo de su hijo, es por ello que se deben realizar las sesiones con
un patologo del habla y el lenguaje, esto para poder aliviar las preocupaciones, y tener mas
perspectivas para que puedan ayudar mejor al nifio en casa. En tal sentido, los padres de
familia deben estar involucrados en la creaciéon del plan de tratamiento e identificando
informacién importante sobre la personalidad del nifio y estresores potenciales, encontrar
actividades atractivas para integrar en el tratamiento puede ayudar a un nifio con ansiedad,
actitudes negativas o emociones dificiles. Participacion familiar y planificacion
individualizada para hacer del tratamiento multifactorial una forma eficaz de reducir la

tartamudez en los nifios.

Yaruss et al. (2017), afirman que los tratamientos tradicionales para la tartamudez
generalmente mejoran las habilidades de comunicacién efectiva al emplear estrategias
conductuales, como la modificacién de la tartamudez y la formacion de la fluidez, como
medio de reducir los momentos de tartamudeo manifiesto. Dado que la eficacia del
tratamiento tradicional de la tartamudez sigue siendo limitada y puede no ser eficaz abordar
una variedad de aspectos psicosociales de vivir con la tartamudez y la inclusién. Esta
documentado que las estrategias de autodefensa, como la revelacion tartamuda, mejoran la

calidad de vida para aquellos dentro de la comunidad tartamuda.
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De acuerdo al psicologo Banus (2014), menciona las técnicas de relajacion de acuerdo a
la edad, mismas que se mencionan a la primera infancia (de 2 a 6 afios), la técnica de relacion
para este intervalo de edad se inicia basicamente con juegos tales como abrir y cerrar la boca
como si se bostezara, apretar fuerte los dicentes hasta sentir la tension en los muasculos y

describir las figuras de un libro y leer cuentos.

Infancia (7 a 9 afos), en este invervalo aplican otros tipos de técnicas, tales como:

Cerrar fuerte los ojos, luego notar la sensacion de tensidn que se da por debado de los
parpados, ademas del interior y exterior de cada ojo, finalmente abrir lentamente los ojos.

Arrugar la nariz fuertemente, luego notar la sensacién en el puente de la nariz y los

orificios, finalmente relajarse lentamente.

Otro tipo de relacidn es la relacion progresiva de Jacobson, la cual consiste en aprender
atensary luego tratar de relajar los diferentes puntos musculares del cuerpo, de tal forma que
los nifios puestan saber cuando sus musculos se encuentran tensionados, es decir, una vez
que el nifio haya logrado aprender cuando sus masucos se encuentre tensionados, se podra
estar en condiciones para afrontar situaciones condianas de la vida; cabe sefialar que este tipo

de relajacion se aplica a nifios de 7 a 8 afios a mas (Suéarez, 2014).

Dentro de las técnicas de relacion se encuentran estrategias, de estas se resaltan las
estrategias de respiracion, que de acuerdo a Lara (2012), tiene como propoésito que el nifio
que presenta disfemia o tartamudez, pueda controlar todo tipo de impedimento que se le
pueda presentar al momento de hablar o comunicarse, en tal sentido, permite dominar la

coordinacion fono respiratoria.
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I1l. METODOS DE ESTUDIO

3.1. Tipo de investigacion

3.2.

En la presente investigacion se empled la averiguacion sustentada, que tuvo como
fuente el contenido de libros y documentos referidos a contexto del problema objeto de
estudio, lo cual posibilita el descubrimiento, el pensamiento, organizacion, reconocimiento

y analisis de la informacion de datos bibliograficos (Hernandez et al., 2014).

De acuerdo a Morales (2003), respecto a la averiguacion, es de caracter documental
a modo de método de cientifico o un proceso de sistematizacion de la informacion, para lo
cual se siguen fases, siendo estas la indagacion, recoleccion, organizacién, analisis e
interpretacion de la informacion que se recolecta sobre un asunto definido; esta clase de

indgacion tiene como particular caracteristica el emplear fuentes primarias.

Por su parte, Hernandez et al. (2014), afirman que las actividades principales en una
investigacion de recoleccion de informacién que tienen como fuentes a libros vy
documentos, sirven para poder determinar posturas sobre el tema que se esta estudiando, lo
que supone identificar y analizar las fuentes que serdn de utilidad para el estudio del

problema.

Meétodo de investigacion
Para el desarrollo metodoldgico de la presente investigacion documental se emple6
el disefio no experimental, asi también, es de tipo bibliografico — documental, lo que implica

lo siguiente:
Analizar e identificar el material a emplear, esto por medio del uso de actividades que

implican seguir un procedimiento para recoger la informacion que es util para la

investigaciony con ello crear un contenido que justifique la misma (Hernandez et al., 2014).
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Organizar de forma sistemética la informacion de los postulados tedricos, esto con
ayuda de fichas textuales, con las cuales se pueden realizar citas y referenciar las mismas
para poder sustentar la procedencia de la informacion que se encuentra clasificada.

Analizar y estimar la autenticidad de las fuentes de donde se extrajo la informacion,
realizando comparaciones, establecimiento similitudes y contrastes entre la informacion

venida de diferentes autores.

Obtener finalmente conclusiones correspondientes tras toda la revision documental

efectuada.
3.3. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

De acuerdo a Hernandez et al. (2014), manifiestan que la indagacion documental es
un tipo de investigacion que sirve como base para la revision de documentos escritos y no
escritos, mismos que guardan interaccion del problema que es objeto de analisis. En efecto,
para extraer informacion de documentos y fuentes, fue necesario emplear los siguientes
instrumentos:

Ficha bibliografica

Es una ficha que permite el registro de multiples fuentes bibliogréficas, en ella se
pueden identificar documentos, en los cuales se pueden detallar el autor, afio de publicacion,
el titulo, editorial, volumen, nimero de publicacion y niumero de pagina (Hernandez et al.,
2014).

Registro de paginas electronicas

Son el resultado del procesamiento de fuentes electronicas, para ello se emplearon
fichas de registro de paginas electrénicas, teniendo como fuente buscadores académicos

tales como, Redalyc, Google Académico, Scielo y Scopus.

3.4. Consideraciones éticas
En la presente investigacion se consignaron fuentes bibliograficas de diferentes
autores, los cuales se encuentran presentes a través de citas y referencias bibliograficas de
acuerdo al estilo de las normas APA 7m Edicidn, en ese sentido, no se incurre en la
violacion de derechos de autor, a ello se suma el procedimiento de parafraseo de contenido,

evitando el plagio y contribuyendo a la originalidad de la investigacion.
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IV. CONCLUSIONES TEORICAS

De acuerdo a los diferentes postulados tedricos detallados, se pudo observan los tipos de
técnicas y estrategias de relajacion para corregir la disfemia infantil, estas se encontraron
clasificadas de acuerdo a la edad, y en base a ello es que se aplican de una manera diferente,
a esto se sumo la técnica de relacién progresiva de Jacobson, misma que segun lo observado,
permite que cuando el nifio haya logrado aprender cuando sus musucos se encuentre
tensionados, este podré estar en condiciones para afrontar situaciones condianas de la vida,
de esta forma se lograra que se pueda mejorar la comunicacion a través del aprendizaje de su

propio cuerpo.

Respecto a las carécteristicas de las técnicas de relajacion, estas se basan en pequefios
ejercicios de diferentes puntos del cuerpo, teniendo mayor prioridad a los masculos del
rostro, siendo un claro ejemplo de ello el abrir y cerrar la boca como si se bostezara, ademas
de apretar fuerte los dicentes hasta sentir la tensién en los musculos, procedimiento que esta
dirigio a nifios de 2 a 6 afios, mientras que de 7 a mas, se caracteriza por cerrar fuerte los
ojos, luego notar la sensacion de tension que se da por debado de los parpados, ademas del
interior y exterior de cada ojo, finalmente abrir lentamente los ojos, ademas de arrugar la
nariz fuertemente, luego notar la sensacion en el puente de la nariz y los orificios, finalmente

relajarse lentamente.

Entre los beneficios que se observan y analizan dentro de las diferentes perspectivas
sobre las técnicas de relajacion, es que el nifio que presenta disfemia o tartamudez, pueda
controlar todo tipo de impedimento que se le pueda presentar al momento de hablar o

comunicarse, en tal sentido, permite dominar la coordinacién fono respiratoria
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ANEXOS

Anexo 1. Estrategias de intervencion para el tratamiento de la disfemia infantil
Programacion del proceso de intervencion.
Autor: Lamadrid Torres Betty Patricia (2018)
Informacién general.
1.1. Institucion:
1.2. Carrera profesional:
1.3. Ciclo formativo:
1.4. Duracion de la intervencion:
1.5. Responsable:

Modelo grafico de las estrategias de intervencion

Estrategias de respiracion.
0 0
Estrategias de articulacion.

Interaccién
social.

Fluidez
verbal.

Expresion
oral.

FAMILIA

[Responsable ESCUELA
directa del proceso
[Fortalece la

educacidn inclusiva - | [Atencién
la espasmofenia especializada
como patologia] integral]

de recuperacidn]
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Organizacion de las estrategias de intervencion

Estrategias

Procedimiento

Ensefianza

Aprendizaje

Logros

Estrategias de

respiracion

Tomar aire por la nariz
y luego expulsarlo por

la nariz.

Se le indica al paciente
en posicion sedente
frente al espejo con los
brazos a los costados
que inspire por la nariz
y luego expulse el aire

por la nariz

El paciente tiene que
realizar 4 veces el

gjercicio

Relajacion de la
musculatura
diafragmatica 'y
disminuir la fatiga

muscular

Tomar aire por la nariz
y luego expulsarlo por

la boca.

El paciente en posicion
sedente se le indica que
tome aire por la nariz y
luego lo expulse

lentamente por la boca

El paciente lo realiza 4

veces el ejercicio

Mejorar la fonacion
controla'y domina la
coordinacion fono-

respiratoria
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Tomar aire por la nariz
retenerla 'y luego

expulsarlo por la boca.

El paciente en posicion
de pie frente al espejo
se le dice que tome aire
por lanarizy lo retenga
y el terapista cuenta
hasta 10 y luego lo
expulsa el aire por la

boca

El paciente debe
realizar este ejercicio 4

VECES

Lograr la mayor
capacidad de la
musculatura abdominal
y disminuir la tension
con la finalidad de que
su articulacion sea

entendible
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Anexo 2 — Juego de construccion de dados para la relajacién — Dado de labios

34






Dado de mandibula
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Dado de lengua
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Juego de boca
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