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Puntos clave

® El lenguaje requiere un aprendizaje complejo de diferentes
procesos neurolégicos, cognitivos, sociales y emocionales.

® Por medio del lenguaje los nifios aprenden a comunicarse
con los demas y a ser aceptados por ellos. Para ello, es
necesario que aprendan a respetar turnos y a escuchar.

® El lenguaje es més que palabras sueltas. El nifio debe
aprender a unirlas, a formar frases y poder expresar ideas
con facilidad.

® Aprender a hablar también requiere movimientos rapidos de
los distintos érganos que intervienen en la produccién del
habla. Es necesaria la sincronizacién de todos ellos para
producir los sonidos y crear las palabras.

® Multitud de factores pueden alterar la correcta evolucién
del habla e interrumpir el proceso normal del aprendizaje.

® El tartamudeo dificulta la expresién al nifio, que desarrolla
conductas de esfuerzo y de evitacién del habla. Las
experiencias negativas van generando ansiedad y
sentimientos de frustracién hacia la comunicacién.

® E| tartamudeo se ha encontrado en el 1% de la poblacién,
sin haber distincién en razas, niveles de inteligencia y tipos
de personalidad

® |a tartamudez no es sintoma de un problema emocional o
de un trastorno psicolégico. Se sabe que la causa no esta
relacionada con una dificultad intelectual.

® La deteccion e intervencion temprana es fundamental para
prevenir el tartamudeo en el nifio y el adulto.

@ Se debe referir al nifio a un especialista en trastornos de
lenguaje para que evalle y diagnostique el problema.
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prender a hablar es una habilidad compleja. El nifio de-

be aprender capacidades lingiiisticas, a combinar un
gran nimero de sonidos, la reglas que los rigen para formar
palabras y con ellas frases. A medida que crece, el nifio va
produciendo un mayor nimero de emisiones que debe au-
mentar en longitud y complejidad para poder expresarse con
propiedad. Pero el lenguaje no es un fin en si mismo, tiene
un sentido al usarlo con los demds y para ello el nifio tiene
que aprender a relacionarse, saber establecer conversaciones
y a ser capaz de mantener las reglas complejas que las rigen.
Aprender a respetar turnos, introducir temas y a saber dialo-
gar. En definitiva, adquirir una madurez socio-emocional
que le permita relacionarse con el mundo social y saber
adaptarse y mantener actitudes diferentes segun las distintas
situaciones y personas que le rodean. Y de esa forma se es-

Prevencién e intervencién temprana.

tan desarrollando sus emociones y estd aprendiendo a con-
trolarlas a expresarlas.

Paralelamente, el nifio requiere mejorar sus capacidades
de control motor para poder realizar movimientos rapidos
con los distintos 6rganos que intervienen en la produccién
del habla. Una falta de habilidad en el control motor le pue-
de dificultar el mantenimiento de la fluidez del habla, para
producir un flujo suave y fécil de las palabras.

De esta forma, es facil que los nifios pequefios (entre los 2
y los 4 afios) a veces no tengan una fluidez total hasta que
son capaces de coordinar todos los elementos necesarios pa-
ra organizar su expresion, controlar sus emociones, desarro-
llar sus habilidades motoras y sociales'23.

Sin embargo, la mayoria de los nifios adquieren la capaci-
dad de comunicarse por medio del lenguaje con rapidez, sin
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que sus allegados se den cuenta de todo lo que supone adquirir
esta compleja habilidad. Solamente se repara en ello cuando
ocurren algunas alteraciones en el normal curso de su desarro-
llo. Asi ocurre cuando aparecen problemas de pronunciacién o
lentitud en la adquisicién de las palabras o la capacidad de ex-
presarse con propiedad. Este tipo de dificultades son frecuen-
tes en la poblacién infantil, y al ser més conocidas, la bisque-
da de ayuda y derivacion suele estar mas clara.

Sin embargo, otro tipo de alteraciones, como el tartamu-
deo, son menos frecuentes y no se suele saber qué hacer y
cémo abordarlas. Las alteraciones aparecen con interrupcio-
nes de la fluidez del habla con una frecuencia inusual, con
frecuentes repeticiones de sonidos, palabras o frases o pro-
longaciones que generan una gran preocupacion en los pa-
dres, maxime, si ademds el nifio presenta bloqueos al inicio
de las palabras o hace esfuerzos para hablar, mostrando frus-
tracién al no poder expresarse.

Ademas, estas dificultades de fluidez del habla pueden
venir acompafiadas de otra serie de conductas motoras aso-
ciadas. Se observa un aumento de la tensién muscular gene-
ral, que puede llevar a que el nifio muestre gestos, como cie-
rre de ojos, movimientos de cabeza o en los 6rganos
fonoarticuladores, asi como movimientos en manos o pier-
nas que acompafian al bloqueo de la expresién. A veces,
también se puede percibir un aumento del volumen de la
voz, indicando que la fonacién esté siendo forzada®.

Aunque este tipo de sintomas suelen aparecer a una edad
muy temprana, los padres refieren, habitualmente, que el ni-
flo ya se comunicaba sin problemas con anterioridad, lo cual
aumenta la perplejidad ante estas manifestaciones.

El Manual de diagnéstico internacional de trastornos
mentales (DSM IV-TR) describe una serie de criterios para
el diagnéstico de la tartamudez (tabla 1)3.

Variabilidad

Sin embargo, las dificultades descritas no se presentan en to-
dos los momentos en que el nifio habla. Suelen fluctuar en
funcién de situaciones, personas o de temas que puedan ser
de mayor dificultad para €l. De esta forma, el nifio puede ha-
blar con fluidez en una circunstancia, mientras que en otra
no sea capaz de expresarse.

Asimismo, es caracteristico del problema que estos sinto-
mas en el habla del nifio desaparezcan al cabo de unos dias o
semanas, observandose un habla fluida durante un periodo.
Igualmente, la dificultad para comunicarse puede volver a
surgir, observandose ciclicamente una gran variabilidad, don-
de el tartamudeo puede aumentar y disminuir por €pocas.

De la misma forma, las dificultades de fluidez y formas de
expresion son también muy variables y no se presentan siem-
pre de la misma manera, siendo diferentes de un sujeto a otro.
Las alteraciones en el habla no se manifiestan de forma gene-
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TABLA 1. Criterios diagnésticos de la clasificacion internacional

DSM IV-TR para el tratamiento®

a. Alteracion de la fluidez y de la organizacién temporal normales
del habla (inadecuadas para la edad del sujeto) caracterizada
por ocurrencias frecuentes de uno o méas de los siguientes
fendmenos:

1. Repeticiones de sonidos y silabas
2. Prolongaciones de sonidos

3. Interjecciones
4

. Palabras fragmentadas (por ejemplo, pausas dentro de una
palabra)

o

. Blogueos audibles o silenciosos (pausas en el habla)

6. Circunloquios (sustituciones de palabras para evitar
palabras problematicas)

7. Palabras producidas con un exceso de tension fisica

8. Repeticiones de palabras monosilabicas (por ejemplo, “yo-
yo- yo le veo”)

b. La alteracién de la fluidez interfiere en el rendimiento
académico o laboral 0 en la comunicacion social

c. Si hay un déficit sensorial o motor del habla, las deficiencias
del habla son superiores a las habitualmente asociadas a estos
problemas

ralizada, en todo momento, sino que aparecen en ocasiones o
situaciones determinadas; por ejemplo, el nifio puede contro-
lar la fluidez al hablar con su madre pero no con su padre.

Esta variabilidad en el control del habla depende de dife-
rentes factores individuales, aunque en algunas situaciones
de comunicacién que suelen ser tensas para el niflo, como
hablar con desconocidos, en situaciones de presién, con pri-
sa, al expresarse en publico, contestar al teléfono, responder
a preguntas directas, etc., muestran problemas.

Sorprendentemente, también es habitual que el tartamu-
deo desaparezca drasticamente en determinadas circunstan-
cias; el nifio puede hablar fluido generalmente estando solo
o dirigiéndose a nifios pequeflos o a animales de compafifa
como tampoco muestra dificultad cuando canta o habla con
una cierta entonacién? 0.

o _0 - Vd
Remision esponianea

Otra de las particularidades del tartamudeo es que el proble-
ma tiene una tendencia clara a remitir espontdneamente du-
rante la infancia. Los estudios longitudinales indican que en-
tre los 18 meses y los 2 afios posteriores a su inicio, tiende a
desaparecer, sin intervencion profesional. Sin embargo, los
datos sobre la proporcién de nifios que se recuperardn espon-
tdneamente sin terapia son dispares, ya que las investigacio-
nes son muy concluyentes. Algunos estudios indican que en-
tre un 23 y un 80% de los casos remite sin tratamiento y que
a lo largo del afio siguiente a su aparicién el problema se di-
sipa en un alto porcentaje de casos>%7-8,
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Ante estos datos de recuperacién espontdnea hubo hace
afios una tendencia en los profesionales a no prestar atencién
al problema, caracterizdndolo de evolutivo y recomendando
a las familias esperar a intervenir a los 4 o 5 afios.

Sin embargo, los estudios también indican que en una
proporcién de nifios, que presentan faltas de fluidez persis-
tentes, la evolucién que se observa es que la dificultad es
mads frecuente, con épocas fluidas cada vez mds cortas y pe-
riodos de tartamudeo cada vez més largos y estables. Cuan-
do el problema persiste después de transcurrido un afio de su
comienzo, existe un mayor riesgo de que el problema se ins-
taure y se mantenga.

En el caso de perdurar a lo largo del desarrollo infantil y
prolongarse en la edad escolar, existe un riesgo mayor de
que el problema se cronifique. Algunos autores afirman que
entre el 20 y hasta el 50% de los nifios que presentan excesi-
vas repeticiones en el habla, sufrirdn tartamudeo crénico El
transcurso del tiempo hace que la dificultad sea cada vez
mads dificil de superar, llegando a establecerse en la edad
adulta’-89.

Inicio del problema

El tartamudeo suele aparecer generalmente en las primeras
etapas del desarrollo del lenguaje y entre los 2 y los 4 afios”.
Aproximadamente el 90% de los casos aparece en torno a
los 4 afios de edad. Se observa que el nifio interrumpe con
frecuencia la fluidez del habla, haciendo pausas, interjeccio-
nes o repeticiones, cuando habla espontdneamente. La difi-
cultad suele aparecer cuando el nifio estd empezando a ha-
blar de forma mads elaborada, formando frases mds largas y
complejas, lo cual ocurre en torno a los 2 afios y medio o 3.
Esta etapa es de gran expansién en el desarrollo del lengua-
je, asi como en el desarrollo neurolégico, cognitivo y fisi-
cod Il

El inicio de la alteracién puede ser lento, con repeticiones
leves o vacilaciones, sin signos de tensidn, los cuales se van
haciendo mas frecuentes gradualmente y con amplios perio-
dos de habla fluida. Cuando el comienzo se produce de for-
ma subita es habitual que esté asociado a situaciones estre-
santes para el niflo, como el nacimiento de un hermano,
cambio de domicilio o separacién de los padres®!1?. Sin em-
bargo, estos factores no constituyen la causa del trastorno,
aunque se considera que ayudan a mantener la dificultad
cuando se ha iniciado.

Evolucién del trastorno

La dificultad no se da de la misma forma en todas las eda-
des, y a lo largo de los afios tiene tendencia a modificar sus
manifestaciones. En los nifios preescolares los errores son

mds leves y los periodos fluidos mds largos. El nifio no
muestra evidencia de preocupacién ni es consciente de sus
interrupciones en el habla, aunque si pueda manifestar frus-
tracién por tartamudear o intentar evitar hablar.

Ante estas alteraciones inconstantes los padres, en su pre-
ocupacion, tienden a ayudar al nifio. Para tratar de evitar sus
esfuerzos es frecuente que le den indicaciones cuando se
bloquea diciéndole: “Estate tranquilo”, “ve
despacio”,’repitelo” o, “respira”. Estos avisos ponen la aten-
cion del nifio en su expresion disfluente, transmitiéndole, de
forma indirecta, una valoracién negativa de su manera de ex-
presarse. El intento de corregir la fluidez alterada del nifio
suele dificultar mds su capacidad para hablar. Es habitual
que después de correcciones frecuentes el pequefio se tense
al comunicarse y perciba que su forma de hablar es incorrec-
ta y que debe expresarse de otra manera.

Con el paso del tiempo, y por efecto de las reacciones ne-
gativas del ambiente hacia el tartamudeo, la gravedad del
trastorno tiende a aumentar; los errores van siendo mas fre-
cuentes y suele aparecer tension asociada al habla, concien-
cia de problema y una tendencia a evitar determinadas situa-
ciones. En la medida en que su desarrollo cognitivo lo
permite, (en torno a los 6 o 7 afios), puede reflexionar sobre
su problema, sentirse mal por ello, mostrar temor a hablar o
aparecer ansiedad en situaciones de comunicacion. Asimis-
mo, puede ocurrir que el nifio procure no decir determinadas
palabras o rechace enfrentarse a situaciones que cree difici-
les para €l o en las que no haya sido capaz de expresarse.

Al alcanzar la edad escolar es frecuente que un nifio lleve
tiempo tartamudeando, incluso afios, y es probable que haya
vivido experiencias negativas y frustrantes asociadas a sus
dificultades de habla, lo cual suele influir en sus relaciones
sociales, en su autoestima y genere una baja confianza en su
capacidad para expresarse!>310,

Prevenciéon

Dada la evolucién que presenta el trastorno, los estudios y la
clinica indican la necesidad de prevencién del trastorno.
Cuanto antes se pueda identificar el problema mads posibili-
dades existen de prevenir el tartamudeo crénico. Los datos
de los estudios indican que el prondstico de recuperaciéon es
mayor y puede alcanzar un 82%, si el profesional proporcio-
na orientaciones a los padres (sobre cémo afrontar el proble-
ma, cémo hablar al nifio, no corregir, etc.), antes de que el
nifio tenga 5 afios de edad. Sin embargo, esta proporcion se
reduce a un 37% si la evaluacion del nifio se realiza después
de los 5 afios.

Ademas, otros autores refieren la importancia de evaluar
al nifio en el momento en que comienza el tartamudeo para
la recuperacion del trastorno®. Los estudios de nifios que su-
peraron la dificultad fueron evaluados en una media de 4
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TABLA 2. Pronéstico de recuperacion

La recuperacion es alta, 82%, si antes de los 5 afios se dan
orientaciones a los padres y disminuye a un 37% si la
evaluacion es posterior a los 5 afios

El tartamudeo desapareci6 antes cuando se evalud 4 meses
después de iniciado el tartamudeo

Los casos que no se recuperaron fueron evaluados 19 meses
después de iniciado el tartamudeo

meses después del haberse iniciado el problema. Sin embar-
go, aquellos nifios que no evolucionaron positivamente ha-
bian sido evaluados en un promedio de 19 meses después de
haber comenzado a tartamudear.

Por tanto, los datos de la investigacion coinciden con la
clinica, que el tartamudeo tiene mejor prondstico si se evalia
y se interviene de forma temprana, mientras que la perma-
nencia del tartamudeo es un factor negativo para desarrollar
un problema crénico, con dificultades mas severas® 1011, Si
el trastorno persiste en el nifio, después de transcurrido un
afio de su comienzo, existe un mayor riesgo de que el pro-
blema se instaure y se mantenga (tabla 2)°.

Por tanto, es fundamental detectar la aparicién y manteni-
miento de alteraciones en el habla en los primeros afios, para
poder derivar al nifio, realizar una evaluacién y que reciba el
tratamiento preventivo lo antes posible.

Por el contrario, es un riesgo de agravamiento y persisten-
cia del tartamudeo la recomendacién a los padres de no pre-
ocuparse por el problema, de posponer la intervencién y es-
perar a que desaparezca espontdneamente? 12,

La etiologia es atn desconocida y no se cuenta con datos
que proporcionen una explicacién global del trastorno. Las
investigaciones apuntan a considerar en el origen del proble-
ma la implicacién de diferentes factores fisiolégicos, genéti-
cos y ambientales, como la cognicién, la emocién, el lengua-
je y las habilidades motoras del nifio.

Factores genéticos

En relacién con la alta incidencia familiar y una mayor pro-
porcién encontrada en los varones, se ha relacionado el tar-
tamudeo con factores genéticos. Aunque los estudios descar-
tan que el problema sea hereditario, si hay acuerdo en que
existe una predisposicion a adquirir la tartamudez, la cual se
transmite genéticamente!-2-13:1415 Los datos de la investiga-
cién indican que el tartamudeo es tres veces mds comun en
familias de tartamudos que en las de los no tartamudos y se
presenta de cinco a diez veces mds en hombres que en muje-
res. Asimismo, se ha encontrado en un 90% en parejas de
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gemelos monocigéticos, frente a un 25% en los dicigéticos.
La incidencia de tartamudear entre parientes de tartamudos
es de un 14%. Si son mujeres las que tartamudean los fami-
liares tienen mayor riesgo que los familiares de hombres tar-
tamudos'4.

Factores fisiolégicos

También se han estudiado los aspectos fisioldgicos relacio-
nados con la planificacién y coordinacién del habla, los cua-
les se ha planteado que pueden incidir en una escasa coordi-
nacién de los 6rganos fonoarticuladores (labios, lengua y
cuerdas vocales, etc.), ocasionando una asincronia en los
movimientos rapidos que se requiere para hablar. Se cree
que estos elementos, de forma aislada o en combinacién con
otros factores ambientales, pueden favorecer la aparicion del
trastorno. De esta forma, estas caracteristicas del sistema
motor del habla, se considera que pueden ser un factor de
riesgo para tartamudear. Esta explicacion tiene su base en el
efecto que se produce de disminucién del tartamudeo, cuan-
do la persona susurra o cuando mueve sélo los labios al ha-
blar, siendo la reduccién del tartamudeo todavia mayor si no
emite sonidos*17:18,

Dentro de los factores fisiologicos, se ha expuesto tam-
bién presentar un temperamento sensible e inhibido como
posible influencia para presentar tartamudeo. La relacién se
establece en que el nifio, ante situaciones o personas nuevas,
reacciona con signos de estrés y tension muscular y esta ma-
yor sensibilidad se ha asociado con una tendencia mayor a
respuestas emocionales como el retraimiento y la evita-
cion>10.

Factores psicosociales

Dado que el tartamudeo aparece con una gran variabilidad
en el contexto social, otro modelo explicativo propone la im-
portancia de los factores psicosociales, los cuales pudieran
estar relacionados con el problema. Por un lado, se hace re-
ferencia a la actitud negativa de los padres o del interlocutor
en la comunicaciéon como un factor determinante en el man-
tenimiento y afianzamiento del tartamudeo!®-13-16, El habla
disfluente puede estar causada por un condicionamiento cla-
sico o de asociacién de estimulos ambientales (personas, lu-
gares, gestos de desaprobacidn, etc.), con estimulos fisicos
(tensioén local, presidn en pecho, etc.), produciendo esta rela-
cion la respuesta de bloqueo. De esta forma, las personas o
palabras se convierten en circunstancias que provocan ten-
si6én en el nifio. Por estos procesos de asociacién (condicio-
namiento clasico), la tension relacionada con una situacién
determinada se suele extender a otros contextos diferentes,
apareciendo el tartamudeo paulatinamente de manera estable
y generalizada®0.

Asimismo, se ha planteado como factor psicosocial de
riesgo un alto nivel de exigencia en los padres, tanto hacia el
habla como hacia la conducta del nifio. Igualmente, situacio-
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nes conflictivas o de estrés que pueda vivir el nifio, pueden
ser variables que desencadenen el problema en el inicio o
que lo afiancen cuando se haya iniciado.

Factores linguisticos

El campo del desarrollo lingtiistico se ha relacionado con la
aparicion del trastorno. En la bibliografia aparece amplia-
mente reflejada la relacién de la tartamudez con el retraso
del lenguaje. Se han encontrado altos porcentajes, entre un
10 y un 36%, de nifios con dificultades en el procesamiento
del lenguaje, en diferentes estudios con nifios tartamudos®2.
En la investigacion y en la clinica se evidencia cémo el tarta-
mudeo aumenta en tareas de diferente grado de dificultad y
en funcidn de la cantidad de recursos lingiiisticos requeridos.
Generalmente, al nifio le resulta mds ficil denominar que
producir emisiones de dos, tres o varias palabras. Igualmen-
te, la organizacion de la expresion, sin la intervencién de un
interlocutor, tipo monologo, le supone menor esfuerzo al ha-
blar y apareceran menos disfluencias, que en una conversa-
cién en la que el nifio tiene que prestar atencion a la infor-
macién de la otra persona y ajustarse a ella®319.

En resumen, parece que existen datos de que los tartamu-
dos como grupo difieren de los no tartamudos, en aspectos
fisiol6gicos, cognitivos, motores y lingiiisticos. Diferentes
estudios indican que la tartamudez es una alteracién comple-
ja de la que todavia se conoce poco sobre sus aspectos fisio-
légicos y es posible que existan diferentes subgrupos del
trastorno con diferentes etiologfas®.

Sin embargo, un dato importante a tener en cuenta es que,
aunque adn no se conozca el origen del trastorno, la investi-
gacion indica algunos factores que es importante modificar o
implementar para lograr que el nifio se exprese de una forma
suave y fluida.

La incidencia en la poblacidn infantil es dificil de determinar
por la gran variabilidad individual y evolutiva del trastorno.
La alteracion varia segin el tipo de poblacion.

Los estudios sobre la incidencia de la tartamudez la esti-
man en un 5% de la poblacién y la prevalencia del trastorno
es de un 1%. El mayor riesgo para tartamudear se encuentra
entre los 3 y los 4 afios en el 50% de los casos, disminuyen-
do a un 25% en las edades de 5 y 6 afios. En la poblacién es-
colar la incidencia se encuentra entre un 3 y un 4,5%, siendo
mds alta en preescolares>% 1221,

El problema se presenta en una proporcién mayor de ni-
flos que en niflas y a medida que avanza la edad la propor-
cién de varones aumenta, en una relacién de 3 a 1, ya que la
recuperacién espontdnea en las nifias es mayor!!.

El trastorno se ha observado en distintos niveles intelec-
tuales, en todas las lenguas, culturas y niveles sociales,

mientras que no se han encontrado diferencias significativas
con respecto al tipo de personalidad.

Deteccion y diagnéstico precoz

En los dltimos afios hay que resaltar que, afortunadamente,
la edad de consulta por tartamudeo ha ido disminuyendo.
Esto indica una mejora en la informacién y deteccién precoz
y aunque la edad sea muy temprana (2 o 2 afos y medio) no
se debe recomendar esperar para intervenir. Con frecuencia,
la primera consulta suele ser al pediatra y en ocasiones al
profesor o psic6logo; en cualquier caso, es importante referir
al nifio a un profesional con experiencia en tratamiento de
trastornos de lenguaje y habla. La evidencia indica que la
derivacién a un profesional experto, lo antes posible, puede
evitar problemas mds graves en el nifio y orientar a los pa-
dres para que favorezcan pautas de comunicacién que ayu-
den al nifio a desarrollar un habla fluida®!%!!. Ya se ha visto
como la remisién espontdnea es posible, pero es mas dificil
si no se valora tempranamente y se proporcionan orientacio-
nes adecuadas a los padres de cémo manejar el problema de
su hijo.

El terapeuta del lenguaje debe realizar, en estos casos, una
historia clinica del nifio con los padres y una valoracién del
habla del nifio. Asimismo, evaluard las circunstancias que
rodean al nifio en ese momento y determinard el diagndstico
del caso. Con este andlisis el terapeuta tomard la decision de
intervenir o no y en qué aspectos!?.

Intervencion

La intervencion que se realice depende de la edad del nifio y
de las dificultades que muestre. Los programas de interven-
cién temprana (de 2 a 6 afos) y primeras etapas de desarro-
llo del trastorno se llevan a cabo en preescolares, y para pe-
riodos posteriores, nifios escolares o adolescentes, la
intervencién es mas directa.

Intervencion temprana
Actualmente, los datos de los estudios y los de la clinica es-
tdn claramente orientados a intervenir tempranamente y an-
tes de la edad escolar!!-16,

La intervencién temprana con el nifio poco fluido parte de
la perspectiva evolutiva del trastorno, que desde las primeras
etapas se puede prevenir el establecimiento de un patrén de
habla tartamuda!%-23-26,

Asimismo, existe evidencia de mayor éxito terapéutico en
la intervencién precoz. La mayoria de estos programas para
nifios pequefios contemplan como objetivos terapéuticos la
orientacion a los padres y muchos de ellos también la inter-
vencién con el nifio. Cuando el problema esta en sus prime-

FMC. 2011;18(4):193-9 197



Fernandez-Zuniga A y de Ledn M. Conceptos bésicos de la tartamudez y abordaje

TABLA 3. Como hablar al niiio

Mantener la calma ante las disfluencias. Esperar a que termine sin
acabar las frases

Hablar despacio, con pausas entre las frases, sin apresurarse para
ser un buen modelo a imitar

Usar un lenguaje sencillo, adecuado a su edad, vocabulario y
frases poco complicadas

Atender al nifio cuando habla. Mostrar interés en la conversacion

Atender al tema de conversacién, no a la forma en que el nifio
habla

No realizar muchas preguntas directas. Usar comentarios en la
conversacion

No dar recursos o indicaciones de cémo hablar

No poner al nifio en situaciones que le sometan a presion para
hablar bien

No decir al nifio que tartamudea o que tartajea

Si muestra frustracion por su falta de fluidez, tranquilizar al nifo
diciéndole que todo el mundo encuentra dificultades para
hablar, alguna vez, y que él también habla fluido en muchas
ocasiones

ras fases, hace pocos meses que ha surgido y los errores son
de escasa intensidad, generalmente, el asesoramiento a los
padres suele ser suficiente y la intervencion se realiza sola-
mente con ellos!%-11,16:22,

El tratamiento incide especificamente en la modificacién
del ambiente y en como adaptar la conducta y actitudes de
los padres hacia la comunicacién con el nifio para facilitar
que su expresion sea fluida. Aspectos como no mostrar pre-
ocupacion por su forma de hablar, mantener la calma y espe-
rar a que termine y no acabarle las palabras o frases cuando
repita o se bloquee. En cuanto a cémo hablar con €l, se indi-
ca cémo hablarle despacio, con pausas entre las frases, sin
apresurarse. Asimismo, se debe usar un vocabulario y frases
sencillas, adecuado a su edad (tabla 3).

Tratamiento directo
El enfoque de los tratamientos para escolares, habitualmen-
te, incide en abordar una intervencion directa con el nifio,
dotandole de estrategias para mejorar su fluidez. A esta edad
se considera que el nifio ya es consciente de sus dificultades,
ha adquirido habilidades cognitivas, de autocontrol y meta-
lingiifsticas y es posible realizar el tratamiento de forma ex-
plicita. En edades de 7 a 12 afios los objetivos terapéuticos
son mds amplios y requieren, habitualmente, abordar otros
aspectos sociales, psicoldgicos y emocionales, ademas del
control del habla?*2>-26:27-28 Tanto en el tratamiento de pre-
escolares como en los escolares estd indicada la incorpora-
cién de los padres al tratamiento. El papel de los padres es
fundamental en la buena marcha de la terapia.

Asimismo, la importancia que adquiere el colegio y los
compaiieros a partir de la etapa escolar es muy importante;
resulta bédsico contar con la participacion del profesor en la
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terapia. El profesor puede proporcionar informacién sobre el
tartamudeo del nifio en clase, situaciones, compaiieros, etc.,
y facilitar ayuda en la puesta en préctica de lo aprendido en
el tratamiento.

En la adolescencia, como en la edad adulta, también se
llevan a cabo tratamientos que pueden ser muy beneficiosos
para mejorar la fluidez, favorecer la comunicacién social, la
interpersonal y el estado emocional del sujeto.
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