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1. éQué es la tartamudez?

La tartamudez o disfemia es un trastorno de la fluidez del ha-
bla que causa disfluencias o interrupciones, como por ejemplo
repeticiones, prolongaciones y/o bloqueos. La persona tiene una
sensaciéon de pérdida de control motriz del habla que, a la larga,
puede llevarla a experimentar emociones y conductas asocia-
das al momento de tartamudez. En un gran porcentaje de casos,
la tartamudez se inicia en la primera infancia y tiene unas carac-
teristicas diferentes de las dificultades propias de aprender a

hablar.

(indicativas de tartamudez)

« Masde3repeti-
ciones de silabas o
palabras: “quiero el
Ju-ju-ju-juguete”.

+ Repeticiones de un
sonido: “quiero la
p-p-p-p-p-pera”.

« Bloqueos: pausalarga
con tensién. Ejemplo:
el nino se queda con la
boca abierta, sin voz.

« Prolongaciones:
“mijuuuguete”.

(propias del aprendizaje)

Pausas o dudas de cémo
seguir hablando, parece que
el nino busque la palabra.
Interjecciones:

‘emm...” “umm...”.
Repeticiones de fra-
ses o palabras: “yo
quiero...” “yo quiero...”.
Reformulaciones:
repiensa lafrasey la cam-
bia: “yo tengo una... yo

tengo unjuguete “.

”



Para ver ejemplos de disfluencias propias de la tartamudez, mirar
el siguiente video:

Video 1: Tipos de disfluencias.

Si las disfluencias persisten en el tiempo, la persona puede incor-
porar determinados movimientos o conductas para intentar salir
de la situacién de pérdida de control del habla o bien ocultarla. Es-
tos pueden ser de dos tipos:

1) Conductas de escape: Movimientos asociados faciales y/o
corporales, como por ejemplo parpadeo, alargamiento de cuello,
balanceo, etc., movimientos parecidos a tics.

2) Conductas de evitacion: No participar en clase, sustituir una
palabra por otra, evitar hablar, desviar la mirada cuando se habla...



2. ¢Como comportarse ante un nino con
tartamudez?

RECOMENDACIONES PARA PADRES Y MADRES

DARLE TIEMPO de acabar la frase. Si se atasca, no adivinarle
las palabras, no acabar la frase por él tratando de “ayudarlo”.

NO INTERRUMPIRLO cuando hace una disfluencia (o se tra-
ba). No aprovechar para “meter baza” ni contestar si el nifo
aln no ha acabado la frase.

MODERAR LA VELOCIDAD del habla familiar en general. El
habla de las personas adultas tiene que ser lenta y servir de
modelo. El nifo imita a las personas significativas.

Sara Gonziles
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EVITAR las discusiones acaloradas. Discutir siempre implica
subir el volumeny acelerar el habla.

En el didlogo, ESPERAR 3 segundos antes de responder. Que
el nifo no tenga la sensacién de que estamos esperando que
acabe parareplicarle.

ESTABLECER TURNOS de palabra entre hermanos y evitar la
competitividad. Madres y padres, si hace falta, haced de mo-
deradores. Propuesta de actividad: construir un micréfono de
juguete y que lo use quien tenga el turno de palabra.

MIRAR al niflo durante la conversacion. Darle refuerzos posi-
tivos que indiquen que nos interesa mucho el contenido del
mensaje y que estamos siguiendo el hilo de la conversacion.

Si aparecen disfluencias, NO APARTAR LA MIRADA. Mante-
ner una actitud receptiva y de tranquilidad. Si tartamudea,
expresar con el rostro que no pasa nada. Si dice: “no puedo”,
contestar: “esto a veces pasa. Las palabras no quieren salir”.

REDUCIR LAS DEMANDAS de esfuerzo comunicativo: no
usar vocabulario elaborado nifrases largas y complejas.

EVITAR PREGUNTAS DIRECTAS que indiquen que estamos
esperando la respuesta, procurar no crear una sensacién de
atencién focalizada. Aprender a hacer preguntas indirectas o
mas abiertas.



Para saber mas, mirar el siguiente video:

Video 2: {Como hacer las preguntas?

« NO DECIR, por ejemplo, que respire o que piense lo que quie-
re decir antes de hablar.

«  NO HACERLE REPETIR lo que ya ha dicho. Evitar la frase: “a
ver siahora sale bien”.

« EVITAR CORREGIR: no dar a entender que estamos pendien-
tes de COMO habla y no de LO QUE dice (del contenido del
mensaje).

. CUIDADO CON LOS COMENTARIOS sobre su forma de ha-
blar. Evitar decir “ahora hablas bien” o “ahora hablas mal”.
Tampoco felicitar al nifno cuando hable con fluidez.

« Hay que INFORMAR de estas pautas al resto de la familia para
que sepan también como actuar.






3. (Cuales son las senales de alarma
y/o factores de riesgo de la tartamudez
persistente?

ANTECEDENTES FAMILIARES

Hay estudios que han demostrado que la tartamudez tiene
un componente hereditario importante. Podemos encontrar
casos de este trastorno en los padres, madres, hermanos vy
parientes mas lejanos de los individuos que lo padecen. En con-
creto, hay estudios recientes que han demostrado la relacion de
la tartamudez con una mutacion de los genes GNPTG, NAGPA del
cromosoma 12.

SEXO MASCULINO
La tartamudez es mas frecuente en los nifios que en las nifias (en
una proporcion 4:1).

INICIO POSTERIOR A LOS 3ANOS Y MEDIO
Cuando las disfluencias aparecen después de los 3 anos y medio,
hay mas riesgo de que la tartamudez persista.

COMORBIDIDAD CON OTROS FACTORES

Encontramos casos de niflos que tienen un nivel de lenguaje muy
avanzado para su edad, pero también casos en que pasa lo con-
trario. La tartamudez también se da en niflos con retrasos del
hablay del lenguaje o algin trastorno (TDL, TDAH, TEA, TSH, etc.).



DURACION DE 3 MESES O MAS

Si observamos que las disfluencias persisten durante mas de 3
meses, aunque sea de manera intermitente, nos encontramos
ante un caso de riesgo, se debe derivar al nifo a un logopeda es-
pecialista en tartamudez. Normalmente, cuando la familia sigue
las pautas que se le proporcionan, las disfluencias no tardan en
disminuir.

CAMBIOS EN LA CONDUCTA COMUNICATIVA

El hecho de que el nifo participe menos en las conversaciones
y que tienda a hablar poco o con frases mas cortas que antes
pueden ser sefales de alarma. En algunos casos, se detecta un
mutismo selectivo.

PERSONALIDAD SENSIBLE O REACTIVA

Los nifos que lloran o se frustran con facilidad son mas suscep-
tibles de presentar este trastorno. Muy a menudo, las familias los
describen como especialmente sensibles, mas reticentes a los
cambios en comparacion, por ejemplo, con sus hermanos. Las si-
tuaciones nuevas les acostumbran a causar mas tension y estrés.
Algunos de estos nifos tienen un alto nivel de autoexigencia.

FAMILIA PREOCUPADA POR EL HABLA DEL NINO

Ante una familia preocupada por el habla de su hijo, se tiene que
consultar con un logopeda especializado en tartamudez que dé
pautas claras de actuacion para evitar que el trastorno empeore y
se cronifique.
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4.¢Cuales sonlas causas dela
tartamudez?

La tartamudez no tiene una Unica causa, es fruto de una suma
de factores:

1) FACTORES INTERNOS: son las caracteristicas propias de la
persona, tanto genéticas como de personalidad: tendencias per-
feccionistas, hipersensibilidad, personalidad reactiva/impulsiva o
temperamento fuerte y otros trastornos asociados (de lenguaje,
de habla, TDAH, etc.).

2) FACTORES DEL ENTORNO: familias con un estilo de vida ra-
pido y/o imprevisible, exigencias o expectativas altas, conflictos
familiares, grandes cambios o acontecimientos traumaticos.

3) RESPUESTAS COMUNICATIVAS DESFAVORABLES ANTE
LAS DISFLUENCIAS: convivir con personas que tienen un ritmo
de conversaciéon rapido, competiciones para tomar la palabra,
interrupciones frecuentes, preguntas rapidas o exigentes, otras
respuestas inadecuadas a la disfluencia.

La figura 1 representa como se va formando la disfemia, cémo los
factores antes mencionados van llenando el cubo hasta que llega
un momento en que el agua se derrama y aparece la tartamudez.



Sara Gonziles

Imagen 1: Adaptacién de “The Bucket Analogy” de Ya-
russ & Reardon-Reeves (2017), elaborada por ATCAT.



5. (A qué edad se puede empezar la
terapia?

La cuestion de cual es el momento adecuado para iniciar la te-
rapia logopédica es la que plantea mas dudas a los pediatras y a
las familias. La evidencia cientifica y la experiencia demuestran
que la deteccidn precoz es basica. Cuanto antes empecemos
a actuar, desde el momento en que detectamos interrupciones o
disfluencias, mejores seran los resultados que conseguiremos.

Lo primero a tener en cuenta es si Nos encontramos ante un niRo
de riesgo o no. Esto nos remite al apartado 3 de esta guia. Si el
nifo presenta factores de riesgo o tenemos dudas serias y el caso
Nos preocupa, lo mejor que podemos hacer es consultar con un
logopeda especializado en tartamudez.

En los nifios, debemos distinguir dos tipos de intervencion:

Consiste en dar pautas de actuacién a las familias y realizar se-
siones periédicas en las que se analizan los videos que éstas
aportan y en las que se establecen las nuevas pautas a seguir.
Este método funciona muy bien con nifos pequenos que hayan
empezado a tener disfluencias recientemente vy tiene la ventaja
de que permite intervenir en el entorno natural del nifo.

Es oportuna cuando se da una suma de factores de riesgo. En vez
de dudary dejar pasar un tiempo precioso, procedemos a realizar



un trabajo directo logopeda-nino-familia. En funcién de cada
caso, el logopeda sera quien determine el plan de intervencién
segun la valoracién inicial y las caracteristicas del nifio y de la fa-
milia, ademas de establecer qué técnicas se tienen que aplicar en
cada momento y la frecuencia de las sesiones.

En el siguiente video, mirar cémo trabaja el logopeda en la consulta:

[=]

Video 3: Técnicas facilitadoras.
En ambos tipos de intervencion, la familia tiene que dedicar un
tiempo especial, cada dia, a aplicar las indicaciones pautadas por

el logopeda. Es mejor dedicar a estas pautas 10 minutos diarios,
con constancia, que mucho tiempo un solo dia ala semana.

Para saber mas, mirar el siguiente video:
[m]y"A [m]

[=]

Video 4: El momento especial.



6. {COmo actuar a partir de los 7 anos?

Es importante transmitir al nifo la idea de que la tartamudez es
una dificultad del habla que, con entrenamiento, puede dis-
minuir. Hay personas habiles en cualquier deporte y otras que
no lo son, pero estas, con esfuerzo y entrenamiento, pueden lle-
gar a mejorar lo suficiente como para jugar un partido y pasarlo
bien. Asimismo, los nifos con tartamudez, gracias a la logopedia,
también pueden llegar a comunicarse de una forma funcional y
placentera con los demas.

Por falta de conciencia y a causa del ritmo rapido del mundo en
que vivimos, las personas del entorno (escolar, familiar, de amis-
tades y de nuevas relaciones) de la persona que tartamudea
pueden reaccionar mostrando incomodidad o rechazo ante la
tartamudez o disfemia. Este tipo de reacciones desencadena-
ran, inevitablemente, una serie de emociones y sentimientos en el
ninoy en la familia.

La tartamudez es como un iceberg, en el que la parte que asoma
a la superficie, que es la que la gente oye y ve, es la mas peque-
Aa. La parte mayor es la que esta debajo, donde se acumulan el
miedo, la frustracion, la impotencia, la verglienza, la ansiedad y la
inseguridad a la hora de comunicarse. Todos estos sentimientos y
emociones deben abordarse para favorecer el bienestar emocio-
nal del nino y de la familia.



BLOQUEOS

PROLONGACIONES REPETICIONES

FACIALES Y
CORPORALES

MOVIMIENTO$

Sara Gonzales

Imagen 2: Adaptacién del Iceberg de Shee-
han, elaborada por ATCAT.

NUEVAS PAUTAS Y ELEMENTOS DE INTERACCION

A partir de los 6 0 7 anos, los nifos ya tienen conciencia del rasgo
diferencial de la tartamudez, y hay que ponerle nombre, explicar
qué es y por qué ocurre. Esto les permitira explicarlo en la escue-
la'y en su grupo de amistades. Es normal que los companeros les
hagan preguntas, por pura curiosidad, y es importante poder ha-
blar del tema para normalizarlo.
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También es conveniente sacar el tema en familia. Si en casa se
habla de la tartamudez con naturalidad, sin hacer de ella un tabu,
ayudaremos al nino a comprender lo que le pasa y a expresar sus
sentimientos. Las personas adultas también debemos preguntar-
nos cdmo nos sentimos ante el hecho de que un miembro de la
familia tartamudee y analizar si estamos incbmodos con ello. Si
Nnos molesta, sin querer, se lo estaremos expresando con la mira-
daolos gestos.

Debemos saber que la tartamudez sube y baja. Es normal, la va-
riabilidad forma parte de la evolucién de este tipo de trastorno y
no debemos reaccionar rinendo o culpando al chico o a la chica
que tartamudea. Hay dias que presentarad mas disfluencias y eso
no tiene por qué ser consecuencia de no haber realizado los ejer-
cicios ni debe identificarse con el hecho de no portarse bien. Hay
muchos factores incontrolables que pueden agravar la tartamu-
dez. A veces los podremos detectar y modular, pero otras no. Por
ejemplo, cuando se esta cansado o enfermo es habitual tartamu-
dear mas.

Para saber mas, mirar el siguiente video:

Video. 5: La variabilidad de la tartamudez.



Hay estimulantes, como las bebidas azucaradas o algunos jue-
gos en linea o videojuegos en los que intervienen la rapidez y los
reflejos, que aceleran a los chicos y les pueden alterar el humor.
Es frecuente que los adolescentes estén recibiendo estimulos de
dos pantallas al mismo tiempo. Los aparatos electrénicos no se
deben prohibir radicalmente, pero si es necesario limitar su tiem-
po de uso.

sara ongilez

« Que no tiene la culpa de lo que le pasa y que no nos molesta
que tartamudee.

«  Que comprendemos que pueda sentirse frustrado.

«  Que, cuando necesita hablar de ello, le escuchamos.



Que dormir poco o mal afecta la fluidez. Recordemos que el
uso de pantallas por la noche nos impide segregar melatonina
y conciliar el sueno.

Que realizar los ejercicios a diario no evita tartamudear, pero
ayuda a adquirir mas practica con las técnicas para favore-
cerlacomunicaciény a utilizarlas mas agilmente.

Que todo el mundo, con constancia, tiempo y entrenamiento,
consigue mejorar el habla.

Que en la adolescencia se acelera, de modo natural, la veloci-
dad del hablay se tiende a articular menos.

Que, en nuestro caso, hablar mas despacio es una herra-
mienta importante.

Que practicar la lectura tranquila en voz alta nos recuerda el
ritmo correcto.

Que habra dias en que tartamudeard mas y otros, menos. Esto
es debido a la variabilidad de la tartamudez.

Sara Gongiles




La familia, el logopeda vy la escuela son los tres pilares en que se
basa el tratamiento de la tartamudez en ninos y adolescentes.

EDAD INFANTIL

Muy pronto, en la etapa infantil, los nifos tienen la oportunidad
de aprender un valor inherente a las relaciones sociales: el respe-
to por todas las personas que nos rodean. Entre todos debemos
conseguir que el respeto sea la base de las relaciones humanas.
Ya desde el primer curso de educacion infantil (1-3), el profeso-
rado puede detectar, en el habla de algunos nifos, repeticiones,
bloqueos y/o prolongaciones, asi como actitudes negativas en re-
lacién con la comunicacién: entre otras, no querer hablar, sentir
verglenza y mostrar inquietud en las situaciones de dialogo que
se propician en las dindmicas de clase.

En estos casos, es necesario que los maestros hablen con las
familias y les aconsejen que consulten con un logopeda especia-
lizado en tartamudez.

Por su parte, el profesional se pondra en contacto con la guarde-
ria o la escuela para facilitar la informacién pertinente que ayude
al profesorado a entender qué es la tartamudez y qué se puede
hacer desde el centro escolar para conseguir que la comunica-
cién del niflo sea cada vez mas eficiente.

Deberéa considerarse el caso de cada nifio de forma individual,
pero como pautas generales se recomendara: no presionar para
que hable, moderar el ritmo del habla del adulto, no hacerle pre-



guntas con respuestas cerradas, no hacer comentarios negativos
sobre su modo de hablar y darle tiempo para hablar. También se
dejaréa claro que la variabilidad es la caracteristica principal de la
tartamudez. Es decir, después del encuentro con el logopeda,
tanto las familias como los profesionales de la educacién en-
tenderan que es normal que haya dias con menos disfluencias y
otros en que se dan mas.

EDAD ESCOLAR

En esta edad, desde los 7-8 anos hasta la adolescencia, la escuela
es alin de gran ayuda en el tratamiento de los niflos con tartamu-
dez.

La situacién ideal seria que el respeto hacia los comparieros fuera
una constante y, por lo tanto, nadie deberia reirse de un niflo con
tartamudez, como tampoco de un nifo con dislexia o cojera. Pero
la realidad es muy diferente, y la experiencia de los nifos y las per-
sonas adultas que tartamudean nos ensefa que la etapa escolar
puede llegar a ser una época de sufrimiento. Trabajando conjun-
tamente, logopedas, familia y equipo docente debemos poner fin
a estas situaciones.

Es muy importante que el nifo o la nifa pueda confiar plenamen-
te en su tutor para expresarle sus inquietudes y miedos respecto
a la tartamudez. También seria conveniente que el alumno, apo-
yado por el profesorado, pueda explicar al grupo clase por qué su
habla no es como la del resto y alentar a los companeros a pen-
sar qué podrian hacer entre todos para que cada vez sea mas facil
comunicarse.



A las pautas que hemos recomendado anteriormente para la
edad preescolar, afadimos dos. En la lectura en voz alta, si hu-
biera algin problema, el profesor no debe forzar al alumno a leer
y debe darle la opcidn de decidir si lo quiere hacer o no. Ahadimos
que, en algunos casos, leer conjuntamente con un compafero
ayuda a la fluidez de la lectura. En las exposiciones orales, con-
viene situar la intervencién del alumno con tartamudez entre las
primeras, para evitar un nerviosismo innecesario. Se debe respe-
tar su silencio cuando no quiera intervenir en clase.
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LAADOLESCENCIA

La adolescencia es un momento clave en el desarrollo de la es-
tructura y la madurez de la persona. Puede ser una etapa vital
muy dificil para los jovenes, mas aln, si presentan tartamudez. Es
una etapa especialmente critica en lo que se refiere a la forma-
cién del autoconcepto.

Uno de los factores importantes de la maduracién es la formacion
de un autoconcepto sano, gue no conlleve un malestar excesi-
vo. El autoconcepto es la imagen del yo que tiene cada persona,
la construccién mental de cémo se percibe a si misma, asi como
la capacidad de reconocerse. Si este concepto es positivo, mejo-
rara la autoestima. Esto incluye todos los aspectos de la persona,
desde la apariencia fisica hasta las habilidades comunicativas,
incluyendo determinadas creencias que pueden convertirse en
obstaculos o ser dificiles de gestionar.

En ese momento vital, las amistades tienen un peso muy impor-
tante. Crece el miedo a ser diferente, a no pertenecer al grupo, a
no ser como todo el mundo y a ser objeto de burlas. Los estereo-
tipos sociales se acentlan. Las personas con tartamudez suelen
ser etiquetadas como nerviosas, timidas, ansiosas o con poca
competencia académica.

La terapia logopédica es imprescindible para conseguir que el
adolescente exprese sus emociones y sentimientos. Ademas,
permite detectar posibles conductas de evitacién a la hora de
relacionarse. Mas alld del habla, el logopeda puede detectar
conductas que requieran una atencion psicolégica paralela, espe-
cifica para latartamudez.



Por su parte, los adultos del entorno de la persona con tarta-
mudez le deben apoyar, para reforzar asi sus capacidades y
aptitudes y para fortalecer su autoestima. También debe prepa-
rarse al joven para que pueda responder a posibles burlas, que
llegue a ser consciente de cuales son las relaciones que le resultan
enriquecedoras vy facilitarle las herramientas para que, cuando
sea necesario, sepa pedir ayuda. Ante cualquier tipo de acoso, la
obligacion del logopeda es actuar lo antes posible.

Sara Gonzalez



7. Falsos mitos sobre la tartamudez

“YA SE LE PASARA.”
Hoy en dia sabemos que un gran porcentaje de nifios se recupe-
ran de la tartamudez con terapia durante los primeros afos de
vida. Por el contrario, si no actuamos a tiempo, la tartamudez pue-
de cronificarse y agravarse.

“HAY QUE AYUDARLO CUANDO SE ATAS-
CAYTRANQUILIZARLO.”
No, no debemos interrumpir al nino, ni acabarle la frase, ni corre-
girlo, ni decirle que se calme. Hay que ser capaces de dar tiempo y
comunicar que no hay prisa por hablar.

“ES MUY NERVIOSO.”
Las personas que tartamudean, cuando se ven obligadas a hablar,
pueden mostrarse nerviosas, pero la ansiedad no es la causa del
trastorno. Sin embargo, las situaciones de estrés comunicativo,
como hablar por teléfono o en pulblico, pueden agravar la tarta-
mudez.

“SE PUEDE CONTAGIAR.”
La tartamudez no se contagia ni puede ser incorporada por
imitacion.

“QUIEN TARTAMUDEA NO ES INTELIGENTE.”
No existe ninguna vinculacién entre la tartamudez vy la inteligen-
cia. Las personas con disfemia tienen las mismas capacidades
intelectuales que el resto de personas.



“ES UN PROBLEMA PSICOLOGICO.”
Hay varios factores involucrados en la tartamudez, pero no tiene
un origen psicolégico. Sin embargo, a consecuencia del trastorno,
pueden aparecer componentes emocionales que lo agraven.

“LATARTAMUDEZ TIENE UN PATRON
IGUAL PARATODO EL MUNDO.”
No. Cada persona presenta unas disfluencias distintas, segin su
personalidad y el entorno. La variabilidad y magnitud del trastorno
son propias de cada persona.

“CUANDO COMENZO A IRA LA ESCUELA, EMPEZARON
LAS REPETICIONES”, “UN SUSTO”, “LOS PRIMEROS BLO-
QUEOS APARECIERON CUANDO NOS SEPARAMOS...”
Aunque los inicios del trastorno puedan relacionarse con un he-
cho concreto, la evidencia cientifica demuestra que el origen de
la tartamudez es multifactorial. Puede tener una importante car-
ga genética que se suma a otros factores del entorno. Por tanto, la

situacion de estrés no es mas que el detonante final.

“ES MAS TiMIDO.”
La tartamudez, con un adecuado acompanamiento y tratamiento
logopédico, no impedira que la persona que la padece ejerza una
profesién en la que hablar sea fundamental, como la de politico,
guia turistico, profesor, actor, abogado, cantante, etc.



8. Preguntas frecuentes sobre la
tartamudez

o <¢Selepasaralatartamudez?

Entre el 70 y el 80 % de niflos y niflas con tartamudez recupe-
ran la fluidez de forma espontanea. Sin embargo, es mejor no
arriesgarse; siempre que se detecten y se identifiquen com-
portamientos de tartamudez (prolongaciones, repeticiones
y/o bloqueos), es aconsejable ponerse en contacto con un lo-
gopeda experto en disfemia.

+ ¢Elestrés puede serla causade latartamudez?

El estrés y la ansiedad no son causas de la disfemia, aunque
pueden empeorarla ostensiblemente. Asi, podemos decir que
el estrés puede aparecer como consecuencia de la tartamu-
dez.

« ¢élLatartamudez afecta ala comprension lectora?
No. No existe ninguna relacion entre la tartamudez y la com-
prensién de la lectura, ya que este trastorno nada tiene que ver
con el nivel de inteligencia ni con las capacidades o el potencial
del niflo. Sin embargo, en algunos casos, en funcion de la expe-
riencia previa de cada persona, puede llegar a ser un reto.

+ ¢Aqué edad se desarrollalatartamudez?

La tartamudez suele iniciarse hacia los 2 anos, en el momento



en que los ninos empiezan a formar frases; en algunos casos,
en el momento exacto en el que comienzan a hablar. Hemos
observado que, en ocasiones, hay personas que empiezan a
presentar disfluencias mas tarde, a partir de los 9 afios, o que
sufren recaidas coincidiendo con la pubertad.

¢Existe algin tratamiento médico para la tartamudez?

Actualmente se estd experimentando con algunos medica-
mentos y tecnologias que parecen prometedores para un
futuro cercano. No existe ninguna cirugia especifica para
erradicar la tartamudez. En cuanto a las terapias, tratamien-
tos y técnicas mas adecuadas para cada caso, serd necesario
realizar una consulta logopédica individualizada con un espe-
cialista en tartamudez.

¢Es conveniente que el profesorado realice alguna in-
tervencion relacionada con la forma de hablar del nifio
dentro del aula?

El docente debe procurar hablar despacio al nifio con tar-
tamudez, realizando las pausas oportunas; de esta forma,
el nifo no se sentird presionado. También se le puede hacer
participar, inicialmente, en situaciones que no le supongan
demasiadas dificultades. En cualquier caso, a cualquier edad,
es muy conveniente comentar con la familia las situaciones
que se hayan detectado que le resultan dificiles y derivar al
nifo a un logopeda especializado en tartamudez.



¢Es mi culpa?

La culpabilidad suele ser uno de los sentimientos que la fa-
milia verbaliza respecto a las disfluencias de su hijo. Es cierto
que en el origen de la tartamudez existe un componente
genético, pero no es el Unico factor. Como sabemos, tiene
causas multifactoriales, y eliminar el sentimiento de culpa (la
desensibilizacion de este sentimiento negativo) es importan-
te a la hora de abordar el tratamiento logopédico y para que
tenga éxito.

éCuando aparece la disfluencia (bloqueos, repeticiones,
prolongaciones) debe desviarse la mirada para evitar
malestar?

No. Se debe mantener una actitud lo mas natural posible y
esperar con paciencia a que el nifio continle hablando. No
terminarle las palabras o las frases, ni mostrarse incomodos
o tensos. El niflo agradecera poder tener un interlocutor tran-
quilo, que no tiene prisa y que le dedica su plena atencién,
aunque tarde mas que los demas en decir todo lo que quiere.
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La finalidad de esta guia es dar respuesta a las preguntas que se
plantean los padres cuando escuchan que su hijo comienza a
repetir sonidos, palabras o a atascarse hablando, sin que haya
ninguna causa aparente.

Los avances cientificos de los Ultimos afios han contribuido a dar
una nueva visidbn multifactorial de la tartamudez y han demostra-
do que la intervencién logopédica en niflos muy pequefos, que
apenas empiezan a realizar interrupciones, es fundamental para
evitar que el trastorno se agrave e, incluso, puede hacer que des-
aparezca.

Esta guia, escrita por cuatro logopedas y un psicélogo, miembros
de la Asociacién de la Tartamudez de Cataluina (ATCAT), quiere
ser una herramienta practica para familias y otras personas inte-
resadas en la materia.
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