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Querido pediatra,

Cuando- me entere que estabo embavagada de wmi primer hijo-tuve unaw imperiosow necesidad, de
buscar quier ibov ov ser el pediatrav que lo- atendierav. Puedes imaginoar esto sensacicn; que es towv
frecuente en todas las madres primerigas. Después de conocer algunos; te elegi ot porque sabio
que evays el mejor. Estaba tranquilawy hasto felig porque me gusts- saber que law salud de mi hijo; y
por tanto-lu nuestra, estaba e buenas manos. Habia confiado en uw grow profesional que noy
enseiawiow desde el principio- cémo- cuidarlo; como- alimentowlo; identificor sintomas de algo- que
podiaw suceder y que requeririov sw atencidw especializada...

Recuerdo- que desde el hospital, te Uame para comentarte la estupendo noticiov: mi hijo-habio
nacido. Desde entonces; siempre hay sido-el mejor: mawcando-loy tiempos de desawrollo-y almww
tacion, sabiendo- detector o tiempo- las otitis; lay infecciones;... hastow cuando- lav radiogr erov
dudosa, tw diagndstico-fue siempre acertado; y siempre he confiado-en ti.

A losy dosy anos, nos comentuste que era horaw de que el nino- dejorow los paiales; aprovechando- ques
noy tbaunoy de vacaciones o una casow ew lay afueras. Cuando-Uegd-el graww momento; le: pusimos
el banador, erow todo- wv acontecimiento:.. despues de haberse hecho-pis siete veces seguidas,
comengs v repelin Sinu powaw... MoL-maev-maev-maes-ma... ML mowido-y yo- nos miraunos Con sorpresa y,
como- stempre que pasaba algo- que no-entendiamos; te Uamé. Me dijiste con tranquilidad, y esov
sonrisa que noy ponéis av los padres novatos: “ponle otrow vey los paviales y no-te preocupes por el
nino; no-ey momento- de tener env cuentow esas cosay del habla’. Me quedé totalmente tranquilo.

Pasabow el tiempo, el nino- seguiaw repitiendo-palabras y sonidos; pevo-tiv me tranquiligabos sies-
pre; diciéndome “yo se le pasawdy, es normal exv esto etapow de sw desarvollo:..”

Hoy, mi hijo-tiene 19 anos; y es un chico-encantador, cow las cosas propias de Loy chicoy de sw
edad y esav locuraw de Loy universitowios que o veces no-entendemos y otras evwidiounos. Y cow fre-
cuenciov towtovmudea cuando- hablo.

Yo- todaviow me pregunto- que hubiera sucedido- si cuando- me dijiste por brimera vey que no- me
preocupara por swhabla, que todo-pasaria... tambien me hubieses aconsejado-loy siete famosos
puntos de como- interactuor cow ély, sobre todo, me hubieras recomendado- visitow o alguier
experto-ew problemas de habla. No-dejo- de persow que quigds swhabla fuese hoy mas fluiday, sivv

Yo-hice todo-al revés de lo-que debia, porque creia que erov lav formar adecuada de ayudarle: le
completabw lay frases cuando- se bloqueaba, le pediov que no-se pusiera nervioso-pawow decir Lo-que
querio, mirabo haciow otro-lado- cuando- towtoanmudeabar porque creiov que le daba vergiienga que
yo-le vieraw todo- colorado; haciendo-esfuerzo-y moviendo- sus ojitos;...

tstoy segura de que tivy yo- obramos como- cretamos corvrecto. Evidentemente; nadie ey cadpable de
sw ot de fluides. Nadie. Fue un problemor de faltow de informacién. Afortunadamente; hoy se
sabe mucho- acerco de lov toutamundes y sw deteccionw precoy. Es unav growy suerte porque v muuchos
padres les ayudow ewv los primeros momentos, cuondo- su hijo-empieza av bloquearse al hablar o-av
repetir palabras o- stlabas:..

Sigues siendo-el mejor y por eso-te necesitounos. Cuando- nuestros hijos sovn pequenos; los padies,
pediatras y profesores sow sw guia necesowio poaraw abordor el mundo. Estoy seguwow de que entre
todos logravemos criow o v nino- que no- serdv perfecto, pero- st cow las herramientas necesorics
paro ser unw adultofelig.

Cow todo- mi respeto; mi coarino-y mi agradecimiento-

Unow madre

Clandiovw Groesmaony
Secretowriov General, Fundaciéw Espanolo De la Tawtoanmudes
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Siete consejos utiles para hablar con
ninos que se atascan al hablar

N
J

1. Evita hacer comentarios tales como: "habla mas despacio",
"no te pongas nervioso", etc. Sélo consiguen que la situa-
cion de habla se haga mas tensa y desagradable

2. No le "ayudes" completandole la palabra ni la frase

3. Mantén el contacto visual y no te avergiiences, ni te bur-
les, ni te rias de la situacién

4. Cuando hables, utiliza un ritmo pausado y tranquilo

5. Intenta transmitir al nifno que lo importante es lo que
dice y no como lo dice

6. Cuando el nifio salga del bloqueo o hable con fluidez, no
le digas cosas como "lo hiciste bien", "te felicito, estas
hablando mucho mejor". Esto hace que se sienta evaluado
cada vez que habla
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7. Cuando hables con un nifio que tartamudea, compértar-
te igual que lo harias con cualquier nifio. Respétalo. Esta es
la "mejor ayuda" que ta le puedes brindar.

(& J




A modo de presentacién e introduccién

1. Definicion de tartamudez

2. Etiologia de la tartamudez

3. Prevalencia de la tartamudez y factores de riesgo
4. Evolucién habitual del nifio con disfluencia

4.1.- El nifio en edad preescolar
4.2.- El nifio mayor, preadolescente y adolescente

5. El papel del médico pediatra

5.1.- Consejos del pediatra a los padres de un nifo con
disfluencia normal

5.2.- Consejos del pediatra a los padres de un nifo con
disfluencia atipica o tartamudez infantil

5.3.- Consejos del pediatra para padres de un nifio mayor
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disfluencia

6. Bibliografia
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A modo de presentacién e
introduccién

Para cualquier padre, los pediatras son sindnimo de confianza, contencion, expertos en quie-
nes depositar los cuidados y orientaciones acerca de la solud de nuestros pequedios hijos. El
pediatra es el consejero principal para los padres que van aprendiendo o medida que cre-
cen sus hijos.

Lo mayoria de los nifios entre 2 y S afios atraviesan un periodo de disfluencias cuando
aprenden o hablar. El pediatra habitualmente es el primero en recibir la consulta de los
padres cuando esas disfluencias llaman su atencion. Por eso, entre otras cosas, es de suma
importancia una intervencion temprana por parte del pediatra, orientando a los padres y
derivando al nifio a un especialista del habla y del lenguaje para que se realice un adecuo-
do diognadstico y se establezcan pautas concretas de actuacion para los padres, orientadas
a entender el problema, a actuar sobre &l y a reducir sus efectos.

En el caso de tratarse de un caso de tartamudez, el conocimiento de este trastomo y la com-
prension por parte de pediatras, padres y docentes puede ser suficiente para que el nifio
con disfluencias se sienta comodo y tranquilo comunicndose con naturalidad dentro del
ambito fomilior y escolar. De esta manera se logrard ayudar a vivir una de las etapas mas
dificiles para los nifos que tartamudean, sentando las bases para convertido en un adulto
sano y feliz, no condicionado por su disfluencia.




1. Definiciéon de tartamudez

Lo tartamudez es un trastomno de la fluidez del habla caracterizado por frecuentes e invo-
luntarios episodios tales como:

(1) repeticion de sonidos y silabas,
(2) prolongaciones de sonidos,
(3) bloqueos o pausas tensas,

4) palabras fragmentadas e

(5) interecciones.

Estos fendmenos reciben el nombre de disfluendias.

Esta falta de fluidez altera el discurso normal del habla y puede interferir seriomente la
comunicacion Y el desarrollo social y escolar del nifio.

Con frecuencio, cuando el trastormno no se aborda tempranaments, las disfluencias provocan
conductas asociodas tales como tension muscular en los labios, mandibula y/o cuello, tem-
blor de los labios, mandibula y/o lengua durante los intentos de hablar, parpadeos o giros
de los ojos hacia los lados, taconeo y giros de la cabeza. Habitualmente estas conductos
pretenden disimular, posponer o superar el propio blogqueo.

Desgraciadamente, en lo nifios mas mayores, adolescentes y adultos, una tartamudez no
diagnosticada y tratada, provoca sentimientos de pérdida de control sobre el hablo, temor
a sonidos, palabras o situaciones comunicativas, etc. que hacen de la comunicacion algo
temido o desagradable para las personas que tartamudean, quienes eviton con frecuen-
cia hablar o lo hacen con gran dificultad. Ademas, la propia incopacidad para un habla
fluida y el temor a ser identificados como tartomudos hacen que el paciente experimente
recurrentes sentimientos de verglenzo, culpa o
azoromiento, que anticipen sus propios tartamude-
os Y lleguen incluso a tomar decisiones importan-
tes para su vida condicionados por la tartamudez
o el temor a sus posibles efectos.
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La tartomudez es un trastorno del habla caracterizado por la repsticion o prolongo-
cion frecuente de sonidos, silabas o palabras, o por numerosas vacilaciones o pausas
que interrumpen el flujo ritmico del habla, que deben ser dasificadas como patologi-
cas cuando su gravedad afecta a la fluidez del lenguaje de un modo importante. En
ocasiones, la tartamudez se complica y puede acompafiarse de movimientos de la
cara u otras partes del cuerpo, que coinciden en el tiempo con las repeticiones, pro-
longaciones o pausas en el flujo verbal. Se considera la tartamudez como un proceso
cronificants, con periodos de remision parcial y exacerbaciones que se presentan fre-

cuentements cuando existe una especial presidn para hablar (CIEI0 de la OMS, 1996)

Nota de interés:

Es importante aclarar que en la actualidad no se habla de “nifos tar-
. tamudos”: el 5% de todos los nifos entre los dos y los cinco anos pre-
sentan disfluencias, e incluso entre aquellos cuyas disfluencias son
anormales, (repeticiones o bloqueos que van acompaiadas de
esfuerzo o incomodicad), existe una posibilidad de remisién cercana
al 80%. Es por esto, y para evitar los efectos de una categorizacion
o etiquetado negativo que afecta muy notablemente sobre el curso
del desarrollo psicologico y social del nifio, que no se puede ni se
debe emplear el término “nifo tartamudo”. Se recomienda la expresion “nifo con disfluencia”
o ‘nino que tartamudea’, mas acorde con los conocimientos actuales sobre el problema. De
las dos, la primera, es la mas conveniente y oredisa.




2. Etiologia de la tartamudez

No existe acuerdo general acerca de la etiologia de la tartamudez. No obstante, existe un
amplio volumen de evidencios que sugieren que su aparicion se debe a una combinacion
de factores constitucionales y ambientales: predisposicion genética, y factores, neurologicos,
psicologicos, sociales, etc.

. .. e Lateralidad cruzada o contrariada
Disfuncién cerebral e Falto de dominancia emisférica
e Procesamiento central derecho del lenguaje
e Pation EEG defectuoso (ondas alpha)
e Sobreactivacion de areas motoras

. . e Excesivo tono EMG al hablor
Disfuncién neuromuscularf « feactividad EMG on brganos fonatorios
e Problemas articulatorios
e Problemas en los reojustes motrices del habla

Disfuncién perceptiva e Retroolimentacion auditiva demorada
e Control preferentements auditivo del habla
e Sensibilidad propiocentiva limitoda

DeSCOOl"dinaCién entre e Déficit del control motriz del habla
Sistemas efectores e Falto de coordinacion miofonatoria

e Problemas de control laringeo y respiratorio

CUADRO 1- Algunos factores biologicos asociados con la tartamudez (Salgado, 2005)

Estudios recientes de neuroimagen indican que las personas con tartamudez muestran cier-
ta desactivacion del hemisferio izquierdo y sobre-activacion del hemisferio derecho en las
tareas de habla.
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Habitualmente, el inicio del problema acontece entre los 2 y los 5 afios, pero puede haber
casos mas tempranos. El comienzo de las disfluencias coincide con el periodo de gran des-
arrollo del lenguaje y el habla en el nifio, en el momento de transicion de frases formadas
por una o dos palabras al empleo de oraciones complejas. El esfuerzo del nifio por hablar
correctaments, junto con un ambiente familiar que le pide mas precision y otros factores rela-
cionados con la edad y el desarrollo, pueden favorecer la aparicion de repeticiones, vacila-
ciones y prolongaciones de sonidos.

En la mayoria de los nifios, estos balbuceos disminuyen poco a poco hasta remitir totalmen-
te, pero en otros casos contintan e incluso se agravan. De hecho, en estos ultimos casos el
hobla se hace mas tensa, oparecen bloqueos musculares al hablar y es posible que respon-
dan a los requerimientos del habla con temor, frustracion o desconcierto.

N
T
@]
-
=
<
=
-4
<
-
¢
-




3. Prevalencia de la tartamudez y
factores de riesgo

Se calcula, que alrededor del 5% de los nifios atraviesan un periodo de disfluencia que
puede durar algunas semanas e incuso meses. Tres cuartas partes de estos nifios remitiran
totalmente, sobre todo si los padres conocen los pautas acerca de cdmo interactuar con el
nino durante su periodo de disfluencio.

Algunos factores de riesgo que predicen la cronificacion del problema frente a su recupera-
cion espontanea son:

() ser vardn,

(2) historial familiar de tartamudez o antecedentes familiares de problemas
de habla o lenguaje

(3) coexistencia de retraso en la articulacién o en el desarrollo del
lenguaje y

(4) una persistencia del problema durante los Ultimos 18 meses o mds.

No obstante, cuando los padres refieren la existencia de disfluencias en el habla de su hijo
-que siempre serdn notables para ellos porque si no lo fueran, no habrion llamado su oten-
cion- es preciso derivar al nifio a la consulta de un profesional especializado en problemas
de habla y lenguaje para una evaluacion en profundidad de su patdn de habla que
determine la conveniencio de realizar una intervencion temprana, que deberd ser lo mds
inmediata posible.

Los factores ambientales no causan la tartomudez, pero contribuyen a su agravamiento o
recuperacion. Ademas, muchos de estos factores fovorecen el

transito de la disfluencia a lo tartamudez establecida, donde son habituales las conductas
asociadas Y la evitacion comunicativa. Este tipo de tartamudez es mas grave, interfiere serio-
mente en el bienestar y desarrollo del nifio y tiene peor prondstico.
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Velocidad de hobla

Ritmo de conversacion

Frecuencia y tipo de preguntas
Extension y complejidad de las frases

Estilo de habla de los padres

Patrones de interaccidn familiar

Modo de tomar el tumno de palabra
Tiempo cedido para hablor

Inicios y combios de tema
Demandas de actuacion verbal

Reacciones de los familiares ante la tartamudez
Comentarios negativos
Instrucciones para que hable de otra manera

Sentimientos negativos expresados implictamente

Estilo de vida familiar
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Estructurada versus desestructurada

Altas expectativas versus bajas expectativas
Estable versus inestable

Disciplina clara versus normas confusas

A

CUADRO 2- Algunos factores ambientales que pueden influir sobre la tartamudez (Salgado, 2005)




4. Evoluciéon habitual del nino
con disfluencias

Los nifos no son ideénticos en el curso del desarrollo. Esta afimacion también puede aplicar-
se a las disfluencias. No obstante, la observacion a lo largo del crecimiento del nifio, permi-
te establecer algunas orientaciones generales y proponer algunos signos de alarma a los
que prestar especial atencion, asi como recomendar algunos consejos precisos a los padres.

4.1.- El nifio en edad preescolar (2 a 5 anos)

En mas del /5% de los casos, el comienzo de la disfluencia se sitta entre los 2 y los S ofios
de edad, por lo general de modo gradual, aunque también puede aparecer de forma
repentina. En este periodo el nifio atraviesa un proceso dificl ya que estd desarrollando
habilidades del lenguaje muy complejas. Las repsticiones son normales (i.e. disfluencias tipi-
cas) si no se acompanan de esfuerzo o incomodidad al hablar (ie. gestos de tension).

Es comun escuchar en el habla de los nifios preescolares estas disfluencias tipicas tales como:
pero pero; Yo Yo; cua-cuando; que que es; el de los el de los; etc.

Sin embargo, existen algunos nifios que presentan alta frecuencia de repeticiones. En la
mayoria de los casos, si lo gente relacionada con ellos los escucha con paciencia y les res-
ponde de una forma calmada y tranquila, la fluidez del nifio recupera su normalidad.

Por lo tanto, los padres y profesores no deben mostrar signos de desaprobacion ni preocu-
pacion ante el habla del nifio “que habla distinto”. Si cuando dice ‘ma-mamd” ve en la cara
de su madre un gesto de descondierto, el nifio piensa -por la reaccion de su interlocutor- que
algo esta mal y decidird poner mayor esfuerzo para hablar mejor. Cuando intente hacerlo,
es probable que repita aun mas y experimente cierta indefension. En el peor de los casos,
esto puede hacer que el nifio comience a hablar poco, se retraiga socialmente por miedo
a ser rechazado, comience a cambiar palabras “dificiles”, etc.

En otros palabras, algunos nifios intentan evitar sus errores y se esfuerzan para hablar, pora
que el mensoje sea fluido. Este esfuerzo genera tension en los musculos implicodos en el
habla y en el cuerpo en general. El aumento de tension aumenta la frecuencia y severidad
de las disfluencias. Ademas, las disfluencias acompafiadas por tension dejan de ser normo-
les y se convierten en disfluencias atipicas, siendo éstas un signo de alarma, que indican la
necesidad de intervencion logopédica especializada.
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- Repstticion de partes de palabra, palabras y/o frases, en numero y fre-
cuencia aumentao.

- Cambios de intensioad y frecuencia de la voz.

- Pausas, interjecciones y/o muletillas en un numero mayor al habitual.

- Incomodidad al hablar.

- Esfuerzo al hablar.

- Prolongaciones.

- Tensién conporal visible y audible.

- Dificultad ol empezar a hablar y/o en mantener el patrén respiratorio.

- Cambio de palabra por temor al bloqueo. Miedo a producir determina-
dos sonidos.

- Evitar hablar o contestar con monosllabos (si, no, vale,...). Miedo a enfren-
tar determinadas situaciones verbales.

- Poca particioacion en la escuela. Timidez exacerbada.



Algunos consejos para los padres

eSaber esc uchar alnifio sinh meterie prsa.
eDarle tiempo para hablar, para que pueda expresar c 6modamente
sumensgje.

« No interrumpirlo c uando habla nidejar que élinterrumpa a los demds:
respetar los turnos para hablar.

o Formularie preguntas una a una y sélo las necesarias.

o Modfficar su propio lenguaje para no acelerar y evitar ritmos vertigi-
nosos

« Hablarle con frases cortas y con un lengugje fdcil, adec uado parasu
edad,

e No decirle cosas como “para, vuelve a
empezar”, “no te agpures’, “habla despacio”,
Este tipo de correcciones aumentan la ten-
sion,

o Utz ar simultdneamente la comunicacién no
verbal: acariciarlo, mirarfo, toc arlo, aceptarle
Juegos no verbales.

4.1.- El nifo mayor, preadolescente y adolescente (6 a 18 afios)

Los niflos en este grupo de edad que tartomudean no solo comenten errores al hablar
(i.e. repeticiones, prolongacion de sonidos, pausas tensas, bloqueos con tension muscular
notable, ) sino que ademas desarrollan toda una serie de comportamientos para evitar
los bloqueos o repsticiones. Estas conductas son las estrategias que utiliza la persona dis-
fluente para evitar situaciones de lenguaje temidas. En este momento, lo tartamudez se
convierte en los intentos por no tartamudear, en los esfuerzos para disimular el patron de
habla disfluyente y cacofonico.

Algunos sjemplos: si el nifio sabe que se va a trabar al leer, evita leer en voz alta; si va
a comprar a una tienda, deja que otro pida por él; si sabe que determinada persona
de su familio o lo escuela le hace aumentar sus bloqueos, evita hablar con esa persona;
etc.

Los habilidades sociales, emocionales y cognitivas en esta edad estan muy influenciadas
por la actitud de los padres y su grupo de iguales. El nifio sabe ahora que ademds de
su familia, forma parte de un grupo social y comienza a ser importante para él el ser con-
siderado igual a los otros dentro del grupo.
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El chico que tartamudea se enfrenta a menudo con el miedo a no ser aceptado por su grupo
de iguales, y teme ser el blanco de burlas y bromas. Ante esta dificultad, el nifio siente la
necesidad de ocultar sus bloqueos desarrollondo una serie de actitudes para poder lograr-
lo. El nifio se siente avergonzado y diferente por su tartamudez.

Estos nifios necesitan ayuda. En esta etapa, es muy importante para ellos sentirse aceptado,
comprendido y arropado por su entorno familiar, social y escolar. Una relacion sincera y cari-
Aosa marcard notablemente su futuro. La mayoria de los adultos que tartamudean coinciden
en marcar lo dificil y traumatico que ha sido su paso por la escuela, sobre todo por la incom-
prension de sus maestros Y las burlas de sus compadieros.




/o La tartamudez no afecta la capacidad intelectual de las personas. QA
un nifio tenga disfluencias no significa que no esté capacitado para
aprender.

o El nifio no debe evitar tartamudear. Permitir que tartamudee lo més
natural y cémodamente posible y con la menor tensién.

o Si evita las disfluencias, el problema de comunicacién afectard a la
autoestima y esto desencadencard una espiral en la que se mantendré el
problema
e No debe animarse al nifio para que realice artificios para evitar los blo-
queos: golpear con los pies, chasquear los dedos, respirar profundo, ete.
Estos comportamientos mantienen y agravan los blogueos.

e Es preciso permitirle todo el tiempo que necesite para hablar.

e Es de gran ayuda que los padres y profesores descubran su propia
ansiedad cuando le oyen tartamudear, esperando a que acabe de hablar.

o Debe valorarse més el contenido que la forma, demostrando mucho inte-
rés en lo que dice y no en cémo lo dice.

o No deken realizarse observaciones o correcciones en el lenguaje.

e No es conveniente interrumpir su mensaje, ni completar lo que dice o
terminarle la frase.

o Ayuda el escuchar al nifio relajadamente sin critica ni juicio.
o También ayuda el destacar los aspectos valiosos de su personalidad.

e Un buen consejo es estimularle para que participe en discusiones y tare-
as grupales y propiciar la cooperacidn, el juego y las actividades con otros.

o No debe sentir que se evaliia constantemente su comportamiento verbal:
no ayuda demostrarle una constante atencién a sus bloqueos tanto con
mensajes verbales como no verbales.

o No debe obligérsele a participar en las fiestas escolares, pero si estimu-

\larle a que lo haga: él puede participar como todos sus compafieros. /
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Inevitablemente, los padres de estos nifos estan preocupados por el problema y se plante-
an si la tartomudez estard presente siempre Y qué pueden hacer para ayudar. En muchos
casos, los padres puede creer, errdneomente, que ellos son responsables del problema del
niflo cuando no los causantes del mismo. Esta es una idea totalmente equivocada.

Animarles o participar directamente en el tratamiento que proponga un profesional experto
en tartomudez es, en cambio, la mejor ayuda que pueden ofrecer a su hijo y uno de los
mejores elementos para que la intervencion sea exitoso.

5. El papel del médico pediatra

El pediatra es el profesional a quien los padres piden consejo cuando creen que algo no va
bien. Tener informacion actualizada y veraz acerca de la tartamudez infantil y la disfluencia
normal permite al pediatra orientar correctamente a los padres y remitir al profesional del len-
guaje mas adecuado. De hecho, una intervencion temprana es la mejor manera de prevenir
un problema cronico.

Por desgracio, todavia es comun escuchar a los padres comentar que el pediatra les comen-
to ante su consulta por las disfluencios del nifio cosas como ‘Déjelo, que es algo que se le
va a posar’. Si bien es muy cierto que en un porcentoje elevado se producird remision espon-
taneaq, sin unas pautas adecuadas, también puede cronificarse el problema. Ademas, existen
algunos nifios que presentan ya disfluencias daromente anormales, que exigen una GEida
intervencion. Afortunadamente, los especialistas saben identificar y tratar estas disfluencias y
orientar de manera precisa a los padres acerca del modo correcto de actuacion. De alli la
enorme importancio que tiene el pediatra para una orientacion precoz que asegure UNa
adecuada intervencion.

Las siguientes recomendaciones convierten al pediatra en un profesional indispensable para
el abordaje precoz y correcto de las disfluencias infantiles.

5.1.- Consejos del pediatra a los padres de un nifio con disfluencia nor-
mal

Si el nifio pequefio repite palabras o frases enteras, 0 emplea con frecuencia intefjeccionss
(e.g. eehhh, esto, mmm) y no muestia signos de tension al hablar, puede afimarse que se
trato de un caso de disfluencia normal. Estas disfluencias son frecuentes en los nifios que
comienzan a hablar y deben interpretarse del mismo modo que los erfores que aparecen
cuando el nifo estd adquiriendo una habilidad nueva, como andar, escribir o leer.



Con frecuendia, son mas notables cuando el nifio estd consado, nervioso o hablando con
desconocidos.

Los padres deben estar tranquilos y evitar los intentos de correccion. No obstante, si con-
tinban preocupados puede sugerirse que hablen mas despacio, utilicen frases mas cor-
tas y reduzcan el numero de preguntas que hacen al nifio. Es importante que haya un
tiempo de juego en el que se hable sin prisas y donde puedan practicar estas recomen-
daciones. Deben centrarse en escuchar con calma lo que el nifio quiere decir y no pedir-
le que hable mas despacio ni que repita la palabra tartomudeada.

En el Cuadro 3 se recogen algunos factores que favorecen el desarrollo de la fluidez o
entorpecen el mismo. Conviene informar a los padres de estos factores para instaurar unas

pautas educativas correctas.

-

A

Cosas que ayudan

I- Tener un estilo de habla en casa
tranquilo, sin prisa

2- Hablar sin prisa cuando se dir-
gen al nifio

3- Dejar que el nifo termine de
expresar su idea cuando esta
hablando

4- No hablar por el nifio y no apre-
surarle para que termine de decir
lo que quiere

5- dejar un segundo de pausas
antes de responder a los comento-
rios o preguntas del nifo

6- Hacer pocas preguntas y de
una en una

/- Apagar la TV y la radio durante
las comidas, ya que éste es un
tiempo  privilegiado para  hablar
en familia

8- Si su hijo esté hablando mientras
usted hace algo que requiere
toda su concentracion (cuando con-
duce, cvando maneja herramien-
tas...) digole que aunque no le
estd mirando, le escucha y que
presta atencion a lo que esta
dliciendo.

Cosas que obstaculizan \

- Completar las oraciones del nifio
2- Apresurarle para que termine de
expresar sus ideas y oraciones

3- Interrumpir ol nifio  mientras
habla

4- Fomentar o pedire que hable
con rapidez, precision y madurez
todo el tiempo

5- Corregir con frecuencia, citicar o
tratar de camoior la forma con la
que habla o pronuncia ciertos soni-
dos o palabras

6- Hacerle muchas preguntas segui-
dos

/- Hablarle al nifio con un ritmo
acelerado, especialmente cuando
le hemos dlicho que &l mismo debe
hablar mas despacio

8- Mantener en casa un ritmo de
vioa acelerado, sin rutinas de horo-
fio, o como si todas las cosas
debieran hacerse deprisa

9- Hacer que el nifo lea en voz
alta, haga demostraciones de sus
habilidades verbales o dé peque-
fos discursos frente a los amigos,

parientes o vednos

/

CUADRO 8- Cosas que ayudan y cosas que dificultan la fluidez en el nifio (Salgado, 2005)
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5.2.- Consejos del pediatra a los padres de un nifio con disfluencia ati-
pica o tartamudez infantil

Los padres pueden ponerse nerviosos cuando su hijo repite sonidos o palabras, y esto es
perfectamente comprensible. Es dificl pediles que no se muestren alarmodos y que escuchen
a su hijo con padiencio. Pero si son capaces de transmitir al nifio que sus repseticiones son
aceptables y que no les molesta, favoreceran que el nifio no haga esfuerzos por evitar las
disfluencias, es decir, permitirdn que el nifio hable sin poner de su parte tension muscular, lo
que contribuye a evitar la cronificacion. Debe recordarse que la tartamudez cronica son los
intentos por no tartomudear.

Los padres deberan hablar despacio, con calma, especialmente cuando el nifio atraviese
periodos de mayor disfluencia. Esto convierte a los padres en buenos modelos de habla
lenta, tranquila, sin tension. Se sabe que un estilo de habla lento es bastante incompatible
con la tartamudez, de manera que si los nifios imitan el estilo de habla de los padres, estan
adquiriendo un foctor de proteccion frente a la cronificacion del problema.

Ademds, deben eliminar sus criticas, sus correcciones y los consejos del tipo “dilo mas despa-
cio” o "estate tranquilo”, ya que el Unico efecto de estos consejos es que el nifio se esfuerce
por hablar mejor, con lo que afade mds tension, aparecen mas efores Y le van trasmitiendo
poco a poco el mensaje de que no es buen hablante. Cuanto mas tiempo dediquen a
hablar juntos, en un clima tranquilo, lbdico y familiar, mejor.

/ Tension en la comunicacion Tension interpersonal \
Modo como los padres y otras per- | Modo de interrelacion entre los
sonas hablan con el nifio miembros del a familia
I Aitmo de habla rapido y conversacio- I Demandas irreales al nifio
nes aceleradas 2- Conflictos sobre la disciolina o una
2- Interrupciones al nifo diisciolina excesivamente rigica
3- Adivinar lo que el nifio va a decir 3- fiuvtina fomiliar azarosa o poco consis-
4- comenzar a hablar inmediatamente, tente
en cvanto el nifio hace una pausa o 4- Ritmo de vida familiar répido, estre-
deja de hablar sado, agobiado, con exceso de activi-
5- Bombardear al nifio con muchas pre- dades o siempre contraleloj
guntas 5 Experiencias de todo tipo que pue-
6- Necesidad de competir para poder dan hacer sentirse al nifio infravalorado
intervenir en la conversacion; no respe- O con poca autoestima
tar el tumo de palabra y superoonerse

CUADRO 4- Factores ambientales que pueden incrementor o tartamudez (Salgado, 2005)



Si el niflo pregunta por sus tartamudeos, no debe negarse una explicacion, como si se trato-
ra de una “conspiracion de silencio”. En realidad, todas las personas tienen dificultades para
un oprendizaje nuevo, Y hablar es una tarea compleja, por lo que no debe extrafarse si a
veces comete erores. La mejor manera de oprender o hablar con fluidez es hablor, cuanto
mas mejor, Y de manera lenta y sin tension.

Si el nifio les pide algun "truco” para no equivocarse, entonces pueden mencionar de PAso-
da que no darle importancia y hablar despacio es lo mejor que puede hacer. Cuanto mas
se empede el nifio en hablar con fluidez, menos lo conseguira, del mismo modo que quien
aprende o montar en bicicleta no debe mirar a los pedales ni al manillar si no quiere caer-
se.

Normalmente, el tratomiento del nifio pequefio con disfluencias comienza con una interven-
cion indirecta sobre su habla, es decir a traves de los padres. En algunos casos, la interven-
cion sobre el habla es mas directa, pero solo desde el punto de vista del dlinico, ya que es
muy importante que el nifio no sea consciente del problema. Mediante las técnicas adecua-
das, el terapeuta le ensefiard como hablar con suavidad, sin tension muscular ni esfuerzo,
para aproximar su patron de habla tartomudo a otro mas proximo al habla fluida.

En todos los casos, la participacion de los padres es muy necesario a lo largo del tratamien-
to: éstos participan en las sesiones clinicas y con tareas en casa que aseguren la generalizo-
cion de lo oprendido en consulta.

Nota de interés:

Es importante instaurar pautas de comunicacion adecuadas en el
hogor e informar al colegio (Ver Guia para Docentes de TTM-
Espaia) y consultar con un especialista en lenguaje y habla para
un diagnostico y posterior tratamiento en caso de necesiodad.
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5.3.- Consejos del pediatra para padres de un nifio mayor con
disfluencia

Dado que la tartomudez en nifios mayores frecuentemente se ve agravada por sus esfuerzos
para no tartamudear Y por una preocupacion por su habla, todo aquello que tranquilice al
nifo y le permita relativizar su disfluencia serd provechoso para su evolucion.

En ningUn caso debe existir la “ley del silencio” respecto a la tartamudez, ya que en muchos
casos, especialmente de nifios mas mayores, estos se encontrardn bien si pueden compartir
con sus padres lo que les preocupa respecto de sus dificultodes de habla o los consecuen-
cios que creen que puede tener para su comunicacion. Siesto es dificil de aceptar o los
padres no saben como actuar correctamente, el terapeuta puede indicar algunas pautas a
sequir.

En estos casos, un profesional experto en lenguaje y habla es el responsable de la evaluo-
cion y el tratamiento. El tratamiento consiste o menudo en ayudar al niflo a superar el miedo
a bloquearse o repetir y, al mismo tiempo, en aprender o hablar de modo mas suave y rela-
jado, sin estar pendiente de los tartamudeos. Del mismo modo, habrd tareas centradas en
crear una atmosfera de aceptacion del problema y que favorezcan la comunicacion lo mejor
posible.

En muchos casos, los terapeutas entrenan a los padres para que éstos lleven a cabo ciertas
tareas en caso, orientadas a generalizar los aprendizajes nuevos Yy mantener los combios. Del
mismo modo, los padres son los mejores cbservadores de los progresos del habla y lo comu-
nicacion del niflo en su ambiente cotidiano.

Si todo va bien, en un afio o algo més los tartamudeos del nifio disminuyen progresivaomen-
te en frecuencia y duracion. En algunos casos, la recuperacion puede ser completa. Los resul-
tados del tratomiento dependen de las caracteristicas del problema, de la cooperacion del
nifio, la presencia o no de otros problemas, las habilidades y experiencia del terapeuta y lo
capacidad de la familia para ofrecer opoyo.

El Cuadro S resume algunos consejos que deben transmitirse a los padres junto con la indico-
cion de ponerse en contacto con un profesional especializado en lenguaje y hablo para ink-
ciar el tratamiento lo antes posidle.

Es preciso recordar que una correcta derivacion por parte del pediatra asegura un diognos-

tico preciso Yy una intervencion temprana que asegura un buen prondstico a los problemas
de fluidez.



~

[ 1. Hable a su hijo sin prisa, con pausas frecuentes. Cuando su hijo habla, déjele
terminar, esperando unos segundos antes de que usted comience a hablar. El
habla lento y relajado de los padres es mucho mds eficaz que criticarle o decirle
“habla mds despacio” o “inténtalo de nuevo mds despacio”.

2. Reduzca el numero de preguntas a su hijo. Los nifios hablan mds libremente al
expresar sus propias ideas en lugar de responder a preguntas de los adultos. En
lugar de preguntar, haga comentarios sobre lo que su hijo haya dicho o hecho,
haciéndole saber de esta forma que usted le ha prestado atencidn.

3. Cuando su hijo tartamudee, utilice sus expresiones faciales y otras formas de
lenguaje corporal para comunicarle a su hijo que a usted le importa mds el con-
tenido de sus palabras que su manera de hablar.

4. Asegurese de dedicarle a su hijo un tiempo exclusivamente para él a una hora
regular todos los dias, dejandole elegir lo que le gustaria hacer. Permitale dirigir
las actividades, decidiendo si quiere hablar o no. Durante ese tiempo especicl,
utilice con él un habla lento, tranquilo, relajado y con pausas frecuentes.
También puede ser un tiempo precioso para leer cuentos, si al nifio le apetece, o
comentar lo sucedido en el colegio o a lo largo del dia.

5. Procure que todos los miembros de la familia aprendan a escuchar y esperar
su turno antes de hablar. A los nifios, especialmente a los que tartamudean, se
les hace mds fécil hablar cuando no hay interrupciones y cuentan con la aten-
cién de los demads.

6. Intente observar y conocer cémo se relaciona con su hijo. Déle a entender, tan-
tas veces como pueda, que le presta atencidn y que él no tiene que apresurarse a
hablar. Evite la critica y disfrute de la conversacién con su hijo.

Z. No le pida que cuente algo o que hable delante de otras personas, sobre todo si
no son muy conocidas del nifio o si él no quiere hacerlo. Evite situaciones dificiles
en las que puede costarle mas hablar, tales como hablar cuando estéd nervioso,
cuando usted le ha castigado, cuando hay desconocidos,...

8. Por encima de todo, hagale saber a su hijo que usted le acepta tal y como es y
que no le exigen nada que él no pueda hacer con facilidad. Asegtirese de remar-
car sus logros en todos los campos. Esta es la mejor manera de asegurar una
buena autoestima. El habla lenta y relajada de los padres y todo lo que hagan
para aumentar la confianza de su hijo como hablante aumentard su fluidez y
reducird su tartamudeo. Nunca deben parecerle exageradas las muestras de
apoyo a su hijo.

”

CUADRO 5- Algunos consejos a los padres acerca de como hablar con su hijo (Salgado, 2005)
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Algunas consideraciones basicas que deben recordarse

o Latartamudez es un trastorno delhabla, que afecta la comunicacion
o La tartamudez afecta entre 1,5% al 2% de la poblacién adulta
o La prevalencia de varones que tartamudean es Ui respecto a las
myjeres
o Casiel 5 % de los nifios pasan por una etapa de difluencia
e Estudios internacionales han demostrado que el 80% de los nifios con di-
fluencia remite de forma espontdnea
e La tartamudez no es “contagiosa”nise produce por imitacién. Es involunta-
ria y ciclica, aparece y desaparece por periodos variables de tiempo

La deteccion temprana de la tartamudez en un nifio
pequeno es vital para su futuro. Deseamos que como
pediatra, contribuya a criar no un nifio peffecto, sino
un nifio sano que serd un adulto feliz.
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Para mas informacion, consulta o sugerencia,

puede contactar con:
Fundacion Espafiola de la Tatomudez

Teléfono: 93 237 9193

Horario: Lunes a viemnes de 10:.30 a 17230
E-mail: ttm_es@yahoo.es

Web site: www.ttm-espana.com

000000

TIM / fundacién espafola
de la tartamudez
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