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Universidad de Los Andes
hjmart@cantv.net

RESUMEN

La identidad lingiiistica se (co)construye en la interaccion comunicativa
y depende de factores conductuales, afectivos y cognitivos que se materializan
a través de las actitudes lingiiisticas. Se sugiere que estos factores constituyen
las actitudes a través de las cuales los individuos muestran su identidad y su
valoracion con respecto a la propia manera de hablar y a la de los demas. El
objetivo de este trabajo es analizar la identidad lingiiistica en los individuos
con trastornos del habla. Se midieron los factores actitudinales de 50 nifios y
jovenes con esta condicion mediante la aplicacion del test IDENTLING,
especialmente disefiado para ese fin. Los resultados demostraron que los
individuos con trastornos del habla presentan un conjunto de conocimientos,
convicciones, creencias y prejuicios (pre)formados sobre sus propias experiencias
cotidianas que afectan la actuacion lingtistica. La identidad de los individuos
con trastornos del habla esta construida con base en los sistemas de valores y
de creencias de sus grupos de pertenencia.

PALABRAS CLAVE: identidad lingiiistica, trastornos del habla, actitudes
ABSTRACT

Linguistic identity is co-constructed in communicative interactions
and it consists of behavioural, affective and cognitive factors which take form
through linguistic attitudes. It is suggested that these attitudes enable individuals
to show their personal identity and to form value judgments concerning their
own way of speaking and the speech of others. The purpose of this research is
to analyze the linguistic identity of 50 children with speech disorders. Attitudinal
factors were measured with the IDENTLING Test, especially designed to tap
these factors. The results showed that the individuals with speech disorders
display a set of knowledge, convictions, beliefs and prejudices that are
(pre)formed in their own daily experiences. We suggest that the identity of
individuals with speech disorders is constructed into a system of values and
beliefs rooted in the social group to which the individuals belong.

KEY wORDS: linguistic identity, speech pathology, attitudes
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INTRODUCCION*

A través de los actos cotidianos de interaccion comunicativa, los
integrantes de una comunidad representan la estructura social (Halliday
1978:10), afirmando sus propias posiciones, actitudes y sus propios roles, asi
como estableciendo y transmitiendo los sistemas comunes de valores, de
creencias y de conocimientos. Vistos de esta manera, a través de los intercambios
comunicativos los usuarios de la lengua construyen y exhiben activamente los
roles e identidades sociales y culturales (van Dijk 2000: 22, Goffman 1973). La
conversacion esta entonces llena de elementos que responden tanto a un proceso
creativo como a una representacion de los elementos fijados por normas
sociales. Asi, en el uso de la lengua de los miembros de un grupo social, se
establecen los medios para construir la identidad de los individuos (mediante la
categorizacion y la clasificacion segun sexo, nivel socioeconémico, dialectos, etc.,
en comparacion con los atributos que se perciben como corrientes, normales y
naturales para cada una de esas categorias).

Con base en estos hechos, este trabajo pretende estudiar como los
individuos con trastorno del habla construyen su identidad lingiiistica a través
de las actitudes hacia su propia manera de hablar y hacia la reaccioén de sus
interlocutores. Particularmente, este estudio tiene por objetivos: i) determinar
los diferentes niveles de conciencia de los individuos consultados acerca de su
trastorno del habla, sin perder de vista que el trastorno del habla puede
manifestarse en diferentes grados; ii) determinar como dichos sujetos materializan
sus actitudes lingiiisticas asociadas a su propia identidad lingiiistica; y iii)
brindar una vision de algunos fendémenos de caracter afectivo y conductual,
lingiiistico y social generados por el trastorno del habla. Esto nos permitira
conocer las manifestaciones de la identidad lingiiistica con el fin de predecir las
actitudes, las conductas, los conocimientos o creencias y los sentimientos de
los individuos hacia su propia forma de hablar y hacia la reaccion de los otros
ante su trastorno. Sin pretender presentar conclusiones definitivas, los resultados
arrojados por este estudio permiten comprender y explicar mejor algunos
fenémenos de caracter afectivo, conductual, lingiiistico y social, generados por
el trastorno del habla y, por tanto, sirven de base para futuras investigaciones
sociolingtiisticas con este tipo de poblacion.

* Lainvestigacion que dio origen a este articulo fue financiada por el Consejo de Desarrollo Cientifico,
Humanistico y Tecnologico de la Universidad de Los Andes (Mérida—Venezuela) a través del Proyecto
H-940-06-06-Ed.



IDENTIDAD Y TRASTORNOS DEL HABLA

1. FUNDAMENTACION TEORICA
1.1. La identidad

La identidad es un concepto que ocupa un lugar prominente en la
bibliografia de las ciencias sociales y la psicologia. Particularmente, durante
los tltimos 30 afios, la identidad se ha convertido en una gran linea de
investigacion en la psicologia social. Se podria afirmar que las mas recientes
investigaciones analizan la identidad en el marco de la tradicion del
interaccionismo social (Chryssochoou 2003), enfocada en determinar como y
por qué las personas desempefian papeles diferentes en las interacciones
cotidianas. A pesar de todos los analisis realizados, a partir de este y otros
enfoques, la definicion de la identidad asi como su realidad psicologica todavia
es polémica. Para algunos investigadores “la identidad es una abstraccion que
se materializa en una estructura conformada por los dominios de las relaciones,
los propdsitos y las capacidades existentes” (Chryssochoou 2003:228). Desde
este punto de vista, las relaciones se van creando, no sé6lo por la voluntad de sus
miembros, sino también por el devenir del mismo grupo. Por otra parte, para
Chryssochoou (2003), la identidad esta formada por tres componentes: un
elemento cognitivo (referente al conocimiento de si mismo), un elemento
afectivo (referente a las demandas, emociones, deseos y sentimientos ante los
demas y ante si mismo) y un elemento conductual (referente a acciones y
conductas propias ante las de los otros). Segtin el autor, estos componentes son,
de hecho, acciones y no meros aspectos de la identidad o de la personalidad. La
identidad constituye la experiencia de ser que es el resultado de la interaccion
entre las acciones o conductas, de los afectos y del conocimiento. Ya lo decian
Greimas y Courtés (1982) desde una perspectiva semiotico-lingiiistica: la
identidad es “el principio de permanencia que permite al individuo permanecer
el ‘mismo’, ‘persistir en su ser’ a lo largo de su existencia narrativa, a pesar de
los cambios que provoca o sufre”. La identidad permite definir la comunion de
rasgos existentes entre los objetos, lo que a su vez establece relaciones de
alteridad entre los mismos. Desde esta perspectiva, la identidad es considerada
como una forma de representacion social que media en la relacion entre el
individuo y el mundo social. Asi, la identidad constituye el principio de
organizacion de las relaciones simbolicas entre el individuo y el mundo social,
en el sentido de que constituye el eslabon entre las organizaciones psicologicas
(identificaciones y autocategorizaciones) y las regulaciones sociales. Con su
participacion activa en el mundo social (conociendo, reconociendo y demarcando)
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los individuos construyen su identidad, puesto que (co)construyen, afirman,
negocian o cambian un sistema de conocimiento sobre el mundo y sobre si
mismos (Chryssochoou 2003, Goffman 1970). Dicha identidad es renegociada
siempre a través del discurso social rutinario (van Dijk 1999: 154, Chryssochoou
2003, Triandafyllidou y Wodak 2003, Archakis y Tzanne 2005, Domenici y
Littlejohn 2006).

Definiremos la identidad en este estudio como el producto de la
formacion (pre-reflexiva) completa de un criterio, caracter e ideales que le dan
a la persona una fisonomia especial, cuya base se encuentra en las representaciones
sociales de los sistemas de valores y de creencias y en la interaccion. La
identidad debe verse como un producto de un proceso dinamico que se
manifiesta en las actitudes, en acciones evaluativas de los seres humanos ante
otros seres humanos, en la postura que asumimos ante los demas y la reaccion
que ellos generan en nosotros. En psicologia social, la actitud se explica como
la presencia real o simbdlica de un objeto que genera una reaccioén evaluativa
favorable o desfavorable, la actitud hacia el objeto (Alvarez, Martinez y
Urdaneta 2001: 146). Estas actitudes no son completamente conscientes, ya que
la identidad es el resultado de las experiencias compartidas con miembros de un
grupo social determinado.

1.2 La manifestacion de la identidad lingiiistica

Durante los ultimos quince ailos las investigaciones han mostrado que
la identidad se construye a través de las manifestaciones lingiiisticas. Schiffrin
(1996) afirma que los discursos personales son una lente lingiiistica a través de
la cual se pueden descubrir las visiones que las personas tienen sobre si mismos,
sobre los demas, sobre la estructura social y sobre la postura en la que se
encuentran inmersos los hablantes. Para algunos investigadores (Wodak ef al.
1999, Archakis y Tzanne 2005) las identidades se transforman y se negocian a
través del discurso. Se entiende, entonces, por identidad lingiiistica, el vinculo
que crea el individuo con la comunidad de habla de la que se hace miembro y
cuya variedad de lengua adopta como suya propia. La identidad lingiiistica no
es innata, sino que se va configurando, desarrollando, transformando en relacion
dialéctica con aspectos de la vida biologica, material y social y posee como
caracteristica fundante la policausalidad. Tiene una génesis compleja, un
desarrollo que no es lineal, que no es s6lo causa/efecto, que no tiene una sola
direccion, por lo que se torna indeterminada, circunstancial, mas que permanente,
construida dinamica y reciprocamente (Duszak 2002). Un hablante no construye
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una sola y unificada identidad lingiiistica para las distintas situaciones
comunicativas. Construye identidades lingiiisticas multiples y complejas, como
los mismos actos de interacciéon comunicativa, producto del reconocimiento
anticipado.

Asi, las opciones lingiiisticas y conversacionales pueden verse como
actos de identidad. Esto es, la variacion estilistica no es simplemente reflejo de
las situaciones interactivas, sino uno de los medios estratégicos del hablante
para activar el significado potencial y asi construir las dimensiones de la
identidad relevantes en diferentes puntos de la secuencialidad discursiva (van
Dijk 1999). Segun la teoria de la acomodacion comunicativa (Purdie 2002), los
hablantes modifican su habla en las interacciones con otros para reducir o
acentuar las diferencias entre ellos mismos y sus interlocutores. De esta manera,
los hablantes pueden promover las relaciones armoniosas adoptando los
modelos de habla de sus interlocutores; alternativamente, los hablantes pueden
propiciar su propio modelo discursivo intergrupal (Taylor 2005).

La identidad lingiiistica (el constructo abstracto) se manifiesta
principalmente a través de las actitudes lingiiisticas. Estas estan conformadas
por factores COGNITIVOS (lo que creemos y conocemos sobre nuestra manera
de hablar o la de los demas), AFECTIVOS (las acciones evaluativas de nosotros
mismos o de otros seres humanos ante otros seres humanos) y CONDUCTUALES (la
postura o conducta que asumimos ante el objeto sobre el que se ha formado
una idea y un juicio, ante los demas y en la reaccion que ellos generan en
nosotros). Esos factores, desde el punto de vista de la psicologia social, pueden
ser favorables o desfavorables, pueden ser considerados como el resultado de
las actitudes hacia la presencia real o simbdlica de un objeto que provoca
generalmente una reaccion evaluativa (Alvarez, Martinez y Urdaneta 2001:
146). Rodriguez (1989: 206), en efecto, resume una cantidad importante de
definiciones de actitud sobre la base de los tres rasgos que la conforman. De
acuerdo con esta revision, una actitud es: 1) un conjunto organizado de
convicciones o creencias; 2) una predisposicion favorable o desfavorable; 3)
una actuacion de respeto a un objeto social.

Los factores cognitivos, afectivos y conductuales pueden ser positivos
o negativos segln la disposicion que el interlocutor presente hacia el habla de
“los otros” o hacia la suya propia. Las actitudes lingiiisticas son un conjunto de
creencias, sentimientos y tendencias ante una lengua, dialecto o manera de
hablar.
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1.3. La identidad lingiiistica y los trastornos del habla

En el ambito de la psicologia social, a la situacion del individuo
inhabilitado para una plena aceptacion social, por pertenecer a una categorizacion
o clasificacion no aceptada o desacreditada dentro de la sociedad, se le conoce
como estigma (nocion introducida por Goffman 1970). Esa inhabilitacion social
parte o surge precisamente de la informacion que el individuo transmite
directamente sobre ¢l y de los rasgos definitorios del individuo que lo hacen
“otro”, extrano a los demas. Dichos rasgos o caracteristicas son establecidos
por la sociedad misma. La categoria y los atributos que le pertenecen a ese
individuo le dan su identidad (Goffman 1970: 12). El término estigma entonces
es utilizado para referirse a un atributo profundamente desacreditador. Pueden
diferenciarse tres tipos de estigmas: las malformaciones del cuerpo; los defectos
que se perciben del caracter del individuo (como falta de voluntad, pasiones,
creencias, etc.), y los estigmas tribales de la raza, nacion, lenguaje o religion
(Goffman 1970: 14). Los trastornos del habla entran dentro de este ultimo
grupo. Estos corresponden a las alteraciones que afectan los patrones de
pronunciacion o de produccion de los sonidos de la lengua y suelen estar ligados
a las fases de programacion o ejecucion neuromotora. De manera general, este
tipo de trastorno se caracteriza por la adicion o insercion de sonidos que no
deberian estar presentes en la palabra; por distorsion o imprecision articulatoria,
lo que dificulta su identificacion; por omision o ausencia de fonemas que
deberian formar parte de la palabra; y por sustituciones de un sonido del habla
por otro. Estos trastornos suelen estar divididos en organicos (producto de
lesiones anatomicas en los Organos articulatorios como las dislalias) y
funcionales (producto de una mala coordinacion muscular debido a factores
etiologicos diferentes, segun Martinez 2005: 26). Los diferentes grados de
trastornos del habla conllevan diferentes grados de conciencia del individuo y
de estigmatizacion social.

Ahora bien, partiendo de las creencias y actitudes de una sociedad,
una persona estigmatizada con un trastorno del habla puede llegar a ser
considerada como “anormal”. Valiéndose de estos presupuestos, los individuos
de esa sociedad practican diversos tipos de discriminacion mediante los cuales
reducen, en la practica, las “posibilidades de vida” de ese individuo estigmatizado
(Goftman 1970: 15). Asi, cuando normales y estigmatizados se encuentran
frente a frente, especialmente cuando tratan de mantener un encuentro para
dialogar juntos, ponen de manifiesto sus identidades lingiiisticas a través de sus
actitudes. La prevencion de tales contactos puede llevar a ambos grupos a
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organizar su vida para evitarlos. Es probable que esta actitud perjudique a la
persona con un trastorno del lenguaje porque es precisamente ella la que debe
realizar el mayor esfuerzo actitudinal y de adaptacion en la interaccion
(Goffman 1970: 23) y porque la carencia de la saludable retroalimentacion del
intercambio social cotidiano con los demas puede llevarla a convertirse en una
persona aislada, desconfiada, depresiva, hostil y ansiosa. Cuando en una
conversacion la atencion recae en el trastorno de alguno de los hablantes, es
posible que éste se sienta expuesto sin resguardo alguno, por la presencia de los
demas que no sufren de patologias similares. Este hecho, por ejemplo, ha sido
plasmado ampliamente en los estudios con sujetos que presentan hendiduras
labiopalatinas (Endriga y Kapp-Simon 1999, Millard y Richman 2001,
Thompson y Kent 2001, Lockhart 2003, Hunt ez al. 2005) que examinan el tipo
de vida colectiva (cuando existe) que llevan aquellos que pertenecen a una
categoria particular de trastorno. Segin Alm (2004), los sujetos que presentan
tartamudez suelen prevenir cualquier intento de formacion grupal. En una
conversacion, el sujeto con tartamudez dificilmente podra expresarse verbalmente
sin destruir la indiferencia, la imagen, la identidad que puede haber suscitado
su trastorno del habla. Los propios mecanismos de los encuentros verbales
vuelven a dirigir constantemente la atencion hacia el defecto, en una continua
demanda de mensajes claros y rapidos (Alm 2004: 128). Justamente, son todos
estos factores los que a la larga van a definir la identidad lingiiistica del
estigmatizado.

Los trastornos del habla y del lenguaje son entonces una desventaja en
los procesos de negociacion de la identidad en general y de la identidad lingiiistica
en particular, y su importancia en la adaptacion social y emocional abarca
inconscientemente todo. Es, siguiendo a Goffman, el “gancho” en el cual el
individuo va colgando todas las inadecuaciones, todas las insatisfacciones, todas
las demoras y todos los deberes desagradables de la vida social, en diferentes
grados, y del cual ha terminado por depender utilizandolo no s6lo como medio
razonable para evadirse de la competencia social o como forma de protegerse
de la responsabilidad social, sino también como mecanismo para definir sus
actitudes sociales, individuales y, sobre todo, lingiiisticas: el estigma y los
esfuerzos por ocultarlo o corregirlo se fijan como parte del conjunto de
actitudes que conforman la identidad.

La identidad lingiiistica se ve afectada en diferentes grados,
dependiendo del tipo de trastorno que sufre el individuo, y del rechazo que
perciben en los familiares y compaiieros de escuela o trabajo debido a la dificultad
que tiene para hablar (Williams y Dietrich 1999, Bebout y Bradford 1992). De
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manera general, los problemas del sujeto con trastorno del habla empiezan en
la infancia y la adolescencia. Unos son fonéticos, debido a la dificultad de
producir sonidos; otros son psiquicos, por las consecuencias del trastorno
mismo. El objetivo de este trabajo es determinar como los individuos con
trastornos del habla perciben su propia conducta lingiiistica y la de los demas.

2. METODOLOGIA

Con el fin de analizar la identidad lingiiistica en algunos individuos
con trastorno del habla, se ha aplicado el test IDENTLING, elaborado por
Martinez (en prensa), para detectar las actitudes hacia su propia manera de
hablar y hacia la reaccion de sus interlocutores. En la elaboracion del test, se
partio de la idea de que los factores ligados a la cognicion, a los afectos y a las
conductas son actitudes a través de las cuales los individuos muestran su
identidad y su conducta hacia su propia manera de hablar y hacia la de las
personas de su propio grupo y de otros grupos. El test esta constituido por 33
itemes que evaltan las actitudes asociadas a los factores cognitivo, afectivo y
conductual. Las respuestas al test son de seleccion multiple, en una escala tipo
Likert que permite indicar hasta qué punto el encuestado esta de acuerdo o en
desacuerdo con las ideas que se plantean en cada item. Este tipo de escala se
materializa en el test [DENTLING de la siguiente manera: 1 (completamente
en desacuerdo); 2 (parcialmente en desacuerdo); 3 (en desacuerdo); 4
(de acuerdo); 5 (parcialmente de acuerdo); 6 (completamente de acuerdo).
Los niimeros entonces reflejan tendencias hacia el desacuerdo (1, 2, 3) o al
acuerdo (4, 5, 6). La escala Likert (1976) presenta intervalos aparentemente
iguales. Pertenece a lo que se ha denominado escala ordinal. Utiliza series de
afirmaciones sobre los cuales se obtiene una respuesta por parte del sujeto: si
se supone que la actitud existe, las respuestas de los individuos con trastornos
del habla se encontraran ordenadas en funcion de su acuerdo o desacuerdo con
las proposiciones, siempre que estén relacionadas con la actitud que se pretende
medir.

Cabe sefialar que el test IDENTLING fue evaluado por especialistas y
validado (Martinez en prensa) a través de diferentes aplicaciones y mediciones
estadisticas anteriores (Alfa de Crombach, prueba T de Student para grupos
extremos). Con estos datos se busco esencialmente darle validez al test y revisar
todas las variables que pudieran modificar la informacion obtenida con la
aplicacion del test.
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Los resultados arrojados por este instrumento permiten, por un lado,
observar la vision social de los individuos con trastornos del habla y, por el
otro, comprender y explicar mejor algunos fendémenos de caracter afectivo,
conductual, lingiiistico y social, generados por el trastorno del habla.

2.1. La muestra

El test IDENTLING fue aplicado a una muestra de 50 niflos con
trastornos del habla, particularmente, con dislalias. Este trastorno se caracteriza
por problemas de articulacion que surgen debido a una alteracion anatomica de
los 6rganos periféricos de la ejecucion articulatoria u orofonatorios: labios,
lengua, paladar, velo del paladar, dientes, maxilares. Este trastorno no suele
tener un origen neurolégico. Los sujetos seleccionados pertenecen a diferentes
estratos diastraticos (clases media y baja) y han participado voluntariamente
en la investigacion. De éstos, 66% (33) corresponden al sexo masculinoy 34%
(17) al sexo femenino. La edad promedio de los sujetos es de 9 afios (rango
maximo: 14 afios; rango minimo: 8§ afios). La muestra fue recogida en noviembre
de 2006 en la Unidad de Foniatria del Hospital Universitario de Los Andes,
donde todos los sujetos fueron diagnosticados con dislalias. Los resultados de
este test, que permite evaluar la identidad lingiiistica mediante la deteccion de
las actitudes asociadas a los factores cognitivo, afectivo y conductual, fueron
analizados a través del programa SPSS. Aqui presentamos sélo los analisis que
son estadisticamente significativos. El analisis estadistico nos permiti6 observar
las tendencias de acuerdo (favorable) o desacuerdo (desfavorable) con los
enunciados afirmativos o negativos contenidos en el test. Igualmente, este
analisis nos permitié agrupar las respuestas a los itemes segtn las tendencias de
acuerdo o desacuerdo en porcentajes: en los cuadros de resultados los porcentajes
indican la proporcion de sujetos cuyas respuestas mostraron acuerdo (las
opciones 4, 5 6 6) o desacuerdo (las opciones 1, 2 6 3).

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Los datos sobre el componente cognitivo obtenidos a partir de la
aplicacion del test IDENTLING se presentan en el cuadro 1.
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Cuadro 1. Respuestas relacionadas con el componente cognitivo de la actitud

lingliistica
Item Tendencia | Tendencia
favorable | desfavorable
Creo que la gente se burla de mi cuando hablo 11,5% 88,5%
Creo que las personas comprenden que tengo problemas| 93,0% 7,0%

para comunicarme con ellas y no se sienten molestas

Creo que una persona tiene éxito en la vida si habla bien en| 82,8% 17,2%
publico
Pienso que las personas saben que tengo problemas para| 96,4% 3,6%

hablar bien y eso no les molesta

Siento que algunas personas hacen grandes esfuerzos para| 65,1% 34,9%
entender lo que les digo

Las personas con las que hablo me piden que les repita| 72,2% 27,8%
todo lo que digo porque no me entienden

Creo que las personas me miran raro cuando hablo 98,0% 2,0%
Si me lo propongo, creo que podria hablar bien 62,8% 37,2%
Conozco bien el problema para hablar que tengo 55,8% 44.2%
Creo que la mayoria de las personas que conozco se sienten | 44,2 % 55,8%

incomodas cuando hablan conmigo

Los problemas que tengo a la hora de hablar con los demds | 28,8% 71,2%
creo que afectan mi vida diaria

Pienso que mis problemas de habla afectan mi desarrollo| 82,8% 17,2%
profesional y personal

Debido a mis problemas para hablar, no estoy al mismo| 93,0% 7,0%
nivel social que mis amigos o comparieros

Los resultados del test nos permitieron observar las tendencias de
acuerdo o desacuerdo en lo referente a la cognicion. Asi, se puede sugerir que
los individuos con trastornos del habla presentan un conjunto de conocimientos
y creencias formados sobre sus propias experiencias cotidianas con los demas.
Tal como podemos observar en el cuadro 1, los datos porcentuales sefialan que
el 96,4% de los individuos cree que las personas con las que conversan
generalmente saben que cada uno de ellos tiene problemas para hablar bien y,
segun el 93%, aquéllos asi lo comprenden. Aunque el 34,9% piensa que esas
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personas no hacen grandes esfuerzos para entender lo que ellos les dicen, la
mayoria (72,2%) afirma que las personas les piden que repitan lo que dicen
porque no los entienden. Asimismo, el 44,2 % de los individuos con trastornos
del habla cree que la mayoria de las personas con las que conversan no se
sienten comodas cuando sostienen una conversacion con ellos; sefialan (98%)
que éstos los miran raro cuando hablan, mientras que el 88,5% no cree que se
burlen de ellos por sus problemas para hablar. Resulta importante sefialar que
solo el 55,8% de los jovenes conoce el problema que tiene para hablar, el 44,2%
simplemente no conoce las causas que subyacen a su trastorno de habla. El
71,2% cree que su trastorno lingiiistico no afecta su vida diaria; sin embargo,
creen que si afecta su desarrollo profesional y personal, pues el 82,8% sostiene
que una persona tiene éxito en la vida si habla bien en publico. El 93% cree,
incluso, que su trastorno de habla afecta su posicionamiento social y el 62,8%
cree que si se lo propone podria hablar mejor.

Cuadro 2. Respuestas relacionadas con el componente afectivo de las actitudes
lingtiisticas

Item Tendencia | Tendencia
favorable desfavorable

Aunque me siento diferente a los demas porque no hablo 0,0% 100,0%
bien, eso no me molesta

Me siento mal porque mis amigos me rechazan porque 19,8% 80,2%
hablo mal
Me siento mal porque mi familia me rechaza porque tengo 19,8% 80,2%

problemas para hablar

Me gusta que las personas con las que hablo entiendan | 100,0% 0,0%
claramente lo que digo

Las conversaciones con los demas hacen que me sienta |  44,2% 55,8%
incomodo y nervioso

Estoy calmado y tranquilo cuando me comunico con las | 23,3% 76,7%
demas personas

Me siento seguro cuando hablo con los demas 21,2% 78,8%
Me siento inseguro cuando hablo con los demas 69,8% 30,2%
No me gusta repetir lo que digo cuando hablo con alguien 7,0% 93,0%

porque no me entiende
Me gusta la forma de hablar de los miembros de mi familia | 74,5 % 25,5%

Me gusta la forma de hablar de mis amigos 74,5 % 25,5%
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En el cuadro 2 podemos apreciar el aspecto afectivo de la actitud
lingtiistica de los entrevistados. Los individuos con trastornos de habla (el 100%
de los encuestados) no se sienten diferentes al resto de los individuos del grupo
social en el que se desenvuelven. A este mismo porcentaje le gusta que las
personas entiendan claramente lo que dicen, por eso al 93% no le molesta repetir
cuando aquellas le piden que repita lo que dice. Sin embargo, los individuos
con trastornos del habla sostienen que las conversaciones con los demas los
hacen sentir parcialmente incomodos y nerviosos (44,2%) e inseguros (69,8%).
Por otra parte, se pudo comprobar que al 74,5% le gusta la forma de hablar de
los grupos sociales en los que se desenvuelve, tanto su grupo familiar como su
grupo de amistades. Este hecho nos permite sugerir que los sujetos con
trastornos del habla se sienten fuertemente ligados y apreciados por esos grupos,
a pesar de sus problemas para hablar.

Los datos relacionados con el factor conductual se presentan en detalle
en el cuadro 3.

Cuadro 3. Respuestas relacionadas con el componente conductual de las
actitudes lingiiisticas

Item Tendencia | Tendencia
favorable desfavorable

Cuando converso con la gente hago grandes esfuerzos| 60,5% 39,5%
para ocultar que tengo problemas para hablar

Trato de no hablar cuando estoy frente a personas que no|  45,0% 55,0%
conozco

Hago grandes esfuerzos para que las personas con las que | 88,7% 11,3%
converso entiendan lo que digo

No converso mucho con las personas para que no se burlen| 48.8% 51,2%
de mi

No me importa lo que los demds digan sobre mis problemas |~ 27,9% 72,1%

para comunicarme

El componente conductual esta asociado con la disposicion o tendencia
a actuar y a reaccionar ante el objeto sobre el que se ha formado una idea y un
juicio. A través de los resultados arrojados por el test [IDENTLING se pudo
observar como los individuos con trastornos del habla perciben su propia
conducta y la de los demas. Asi, al 72,1% le importa lo que los demas digan,
comenten o piensen sobre los problemas que tiene para hablar bien. De esta



IDENTIDAD Y TRASTORNOS DEL HABLA

manera, el 60,5% cuando conversa con la gente hace grandes esfuerzos para
ocultar sus problemas de habla, y el 88,7% sostiene que hace grandes esfuerzos
para hablar bien, todo ello con el fin de que las personas con las que conversa
entiendan claramente lo que dice. Sin embargo, 45% de los individuos con
trastorno del habla trata de no hablar cuando esta frente a personas que no
conoce, solo lo hace el 48,8% aunque se burlen de su manera de hablar.

Por otra parte, es igualmente importante sefialar que en los datos
obtenidos de la aplicacion del test no hay una diferencia significativa entre lo
que piensan las nifias y los nifios participantes en la investigacion.

4, CONCLUSIONES
Las personas son 10 que creen ser
(Butt y Langdridge 2003:498)

En este estudio se presentaron los resultados de la aplicacion del test
IDENTLING a un grupo de 50 niflos de diferentes edades y con algun trastorno
del habla. Este test pretendia evaluar la identidad lingiiistica de estos sujetos a
partir de las actitudes relacionadas con factores cognitivos, afectivos y conductuales.
Los resultados permiten sugerir que los individuos con trastornos del habla
presentan un conjunto de conocimientos y creencias (pre)formados sobre sus
propias experiencias cotidianas con los demas, lo que los afecta y predispone a
actuar lingiiisticamente dependiendo del contexto sociolingiiistico en el que se
encuentren. Igualmente, a través de los resultados arrojados por el test, se pudo
observar como los individuos con trastornos del habla perciben su propia
conducta lingiiistica y la de los demés. También se observo, desde el punto de
vista afectivo, que estos individuos son conscientes de sus diferencias y
deficiencias lingiiisticas.

Asimismo, se sugiere que la identidad de los individuos con trastornos
del habla estd construida con respecto a los otros, a lo que estas personas
conocen sobre ellos y sobre el mundo, o estd construida en la base de la
interaccién comunicativa dindmica con todo el mundo. Estas personas creen
en algo que los asocia a un grupo. Esa creencia, por ser negativa, afecta las
conductas sociales. La identidad lingiiistica y, por tanto, las actitudes a través
de las que ésta se manifiesta, estan condicionadas por el contexto social en el
que estos individuos se desenvuelven. Como consecuencia, cuando los
hablantes con dislalia conversan con la gente, hacen grandes esfuerzos para
ocultar sus problemas de habla o, simplemente, tratan de no hablar cuando estan
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frente a personas que no conocen, todo con el fin de no destruir su imagen e
identidad social y lingiiistica.

Estas afirmaciones o hipoétesis finales en nada pretenden ser
conclusiones definitivas. Los resultados arrojados por el test permitieron, por
un lado, observar la vision social de los individuos con trastornos del habla y,
por el otro, comprender y explicar un poco algunos fenémenos de caracter
afectivo y conductual, lingiiisticos y sociales generados por el trastorno del
habla.
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