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Resumen

La disfemia o tartamudez consiste en una alteracion del lenguaje que presentan personas con un
deterioro en la fluidez verbal caracterizado por repeticiones, interrupciones involuntarias en la fluidez del
habla, espasmos y/o prolongaciones de sonidos, silabas, palabras y frases que afectan al ritmo del
lenguaje y a la melodia del discurso. Puede acompafiarse de tension muscular en la cara y el cuello,
miedo, estrés...

A lo largo del presente articulo, pretendo hacer un resumen de cuéles son las caracteristicas que
suelen presentar los nifios con disfemia, cuales son las causas que los producen, tipos de disfemia...
asi como mostrar algunas pautas educativas que pueden ser utilizadas tanto por padres como por
maestros y otros profesionales que trabajen con el nifio y que nos serviran para prestarles la atencion
educativa individualizada que necesitan estos alumnos y asi poder ayudarles desde la familia y la
escuela para que desaparezca este problema en la fluencia del habla.

Ademas, intento mostrar la importancia de la comunicaciéon entre la familia y la escuela y la
necesidad de establecer pautas educativas comunes para mejorar la educacién de nuestro alumnado
con este tipo de problema.

Palabras clave

= Disfemia, como se manifiesta, causas, tipos, orientaciones y estrategias de intervencion...
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1. INTRODUCCION

La disfemia o tartamudez consiste en una alteracién del lenguaje que presentan personas con un
deterioro en la fluidez verbal caracterizado por repeticiones, interrupciones involuntarias en la fluidez del
habla, espasmos y/o prolongaciones de sonidos, silabas, palabras y frases que afectan al ritmo del
lenguaje y a la melodia del discurso y que no deriva de ningun tipo de anomalia de los 6rganos
fonatorios. Se puede acompafar de tension muscular en la cara y el cuello, miedo y estrés.

El DSM-IV (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales) define la disfemia
como una alteracion de la fluidez y de la organizacion temporal normales del habla (inadecuadas para
la edad de la persona), caracterizada por la concurrencia frecuente de uno o mas de los siguientes
fendmenos: repeticiones de sonidos y silabas, prolongaciones de sonidos, interjecciones, palabras
fragmentadas por pausas, circunloquios para sustituir palabras problematicas, bloqueos audibles o
silenciosos, palabras producidas por un exceso de tension fisica, repeticiones de palabras
monosilébicas...

2. CAUSAS DE LA DISFEMIA

A pesar de las investigaciones realizadas aun no se conocen con exactitud las causas de la
disfemia. Los estudios realizados (neurolégicos, psicogenéticos, linglisticos, psicoldgicos...) parecen
determinar que no existe un unico factor responsable sino que como causa podemos mencionar un
conjunto de factores asociados.

Como posibles causas de la disfemia podemos sefalar las siguientes:

- Hereditarias: El papel de la herencia es comiunmente aceptado como una posible causa del
tartamudeo.

- Sexo: Existe un mayor numero de varones con disfemia que de mujeres.

- Trastornos de la lateralizacion: El porcentaje es mas elevado en las personas zurdas y en
aquellas que eran zurdas y a las que se les forzo6 a escribir con la mano derecha.

- Trastornos organicos o fisioldgicos: Debidos a causas neurolégicas, audidégenas, infecciosas,
respiratorias, metabdlicas...
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- Trastornos en la estructuracién temporal y/o espacial: Afectarian al desarrollo de la
motricidad, la lateralidad y la dominancia corporal.

- Alteraciones linguisticas: Hablariamos de dificultades en la estructuracién sintactica, la
adquisicién semantica y las articulaciones de los fonemas.

- Alteraciones psicologicas: La personalidad repercutird en el habla en funcion del equilibrio
emocional y afectivo de la persona y de los comportamientos de los demas hacia su forma de
hablar.

3. CLASIFICACION

Podemos clasificar la tartamudez desde diferentes perspectivas: etioldgica, sintomatoldgica,
evolutiva, etc.

e Perspectiva etioldgica

Tartamudez psicolégica: El origen se atribuye a causas emocionales, afectivas, inseguridad
0 ansiedad...

Tartamudez neuroldgica: Podemos mencionar causas organicas en el origen del trastorno
(imperfecciones en el mecanismo del feed-back auditivo, interferencias en el proceso de
codificacion, problemas en la lateralidad...).

Tartamudez de tipo linguistico: La causa del trastorno seria un problema linguistico.

e Perspectiva sintomatoldgica

Disfemia o tartamudez clénica: Se producen repeticiones de silabas y/o de sonidos antes
de que el nifio pueda producir una palabra o una frase. Pueden verse acompafados de
espasmos repetitivos. El ritmo articulatorio tiene es normal y las contracciones de la
musculatura labial son breves y rapidas.

Disfemia o tartamudez tonica: Se caracteriza por bloqueos iniciales y espasmos que
afectan a diferentes grupos musculares relacionados con la fonacion. Cuando el nifio intenta
hablar no puede emitir sonidos y luego lo hace entrecortadamente y con mayor rapidez. Se
produce una tensién muscular prolongada.

Mixta (ténico-clénica): Ambas formas de tartamudeo pueden darse a la vez en el mismo
nifo. Se puede empezar por una fase ténica y luego clonica o viceversa.
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o Perspectiva evolutiva

- Fisioldgica, primaria, evolutiva o de desarrollo: Caracterizada por su aparicion temprana y
escasa duracién. Aparece en las primeras etapas del desarrollo del lenguaje.

- Transitoria: Su recuperacion suele ser espontanea.
- Tartamudeo real o de tipo crénico: Se da en adolescentes, jovenes y adultos.

4. CARACTERISTICAS DEL ALUMNO CON DISFEMIA

Aunque las personas que lo padecen tienen unas caracteristicas comunes, la cantidad de
sintomas, intensidad y la expresion de los mismos pueden ser diferentes en cada nifio.

Es importantisimo que tengamos en cuenta que los alumnos con disfemia pueden presentar
alguna de estas caracteristicas pero no todas estas caracteristicas estan presentes en cada nifio. Por
ello, debemos tratar a cada alumno de forma individual y adaptar nuestro proceso de ensefianza a sus
caracteristicas propias pues no siempre se dan estos sintomas con la misma intensidad y frecuencia en
cada persona.

El objetivo de este articulo es explicar alguna de las caracteristicas que, con mayor frecuencia,
presentan los alumnos con disfemia y ofrecer al profesorado y a las familias estrategias que favorezcan
el proceso de aprendizaje de estos alumnos y poder contribuir a que desaparezca este problema en la
fluencia del habla.

Clasificaremos los sintomas que pueden presentar los nifios con disfemia en caracteristicas
linglisticas, psicoldgicas, corporales y respiratorias.

e Caracteristicas linguisticas

- Uso de "muletillas” verbales.

- No son capaces de mantener una organizacion entre su pensamiento y el lenguaje.
- Presentan una entonacion monétona o sin ritmo cuando hablan.

- Su discurso esta carente de coherencia.
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- Empleo frecuente de perifrasis, lenguaje redundante, alteraciones sintacticas, estructuras
sintacticas y frases incompletas...

- Suelen evitar o bien sustituir aguellas palabras que les son dificiles de pronunciar.

- Tienen mayor dificultad para articular consonantes (principalmente oclusivas) que las vocales, asi
como para decir el principio de la silaba o de la palabra asi como aquellas palabras largas.

e Caracteristicas psicolégicas

- Se niegan a hablar (mutismo) o presentan inhibiciones temporales.

- Retraimiento y logofobia (miedo a hablar).

- Reacciones de angustia y ansiedad al hablar, vergiienza, miedo, baja autoestima, introversion...
- Pueden presentar conductas o reacciones anormales.

- Inmadurez afectiva.

e Caracteristicas corporales y respiratorias.

- Movimientos involuntarios que acompafan al tartamudeo afectando fundamentalmente a la
musculatura de la cara, boca, cuello... y otras partes del cuerpo puiios, brazos o piernas...

- Tics y espasmos.

- Rigidez corporal y facial.

- Alteraciones en la respiracion.

- Sudoracion excesiva.

- Enrojecimiento al hablar o palidez en el rostro.

5. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION EDUCATIVA CON EL ALUMNADO CON DISFEMIA

Es imprescindible que los maestros y profesionales implicados adopten actitudes favorables y
positivas y disefien un programa de intervencion adaptado a las caracteristicas individuales del nifio.

A continuacién, se explican algunas estrategias de intervencion educativa con los alumnos con
disfemia. Podemos diferenciar una intervencion indirecta y una actuacion directa.
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e Intervencion indirecta

El papel que adoptan los adultos como padres, familiares, profesores... es de mucha
importancia respecto a la actitud que mantienen con el nifio que tartamudea como en cuanto a la
colaboracion para su rehabilitacion.

Algunas orientaciones que podemos tener en cuenta son las siguientes:

- No debemos sobreproteger al nifio, hemos de tratarlo como a los demas nifios respetando su
personalidad.

- Es fundamental no reaccionar negativamente ante las dificultades del nifio, debemos evitar
manifestar signos de ansiedad o impaciencia. Debemos ser pacientes, no corregir, presionar,
ridiculizar ni castigar y aceptar con calma los titubeos del habla como algo transitorio.

- Cuando el nifio esté hablando, es importante mantener el contacto visual y utilizar el lenguaje
gestual para comunicarnos con él utilizando movimientos de cabeza, sonrisas...

- Aumentaremos sus sentimientos de seguridad y confianza en si mismo valorando los esfuerzos
gue realiza.

- Respetaremos su lateralidad no forzandole a cambiarla si es zurdo.

- Hablaremos al nifilo despacio, tranquilamente, vocalizando y formulando frases correctamente
para que nos tome como modelo.

- Intentaremos prestarle atencién cuando habla, pues se sentird muy bien si le escuchamos y nos
interesamos en lo que dice.

- Procuraremos no interrumpirle cuando habla, pues si ocurre esto el nifio tendra que empezar a
hablar otra vez y puede ocurrir que, entonces, se trabe ademas de sentirse frustrado al sentir que
no nos interesa lo que va a decir.

- Se le daréa el tiempo que necesite para expresarse, no adelantandose adivinando qué quiere
decir y no interrumpiéndolo a cada momento, evitaremos completar o expresar las ideas que
guiere trasmitirnos dejando que él lo haga utilizando sus propias palabras. Hemos de adaptarnos
a su propio ritmo y velocidad en el habla.

- Potenciaremos situaciones para conversar y hablar en un ambiente relajado y tranquilo, sin
prestar demasiada atencion a sus fallos.

- Hemos de evitar corregirle continuamente y pedirle que repita las palabras o frases que le son
mas dificiles o le causan problemas. Igualmente, no debemos pedirle que hable mas despacio o
se tranquilice pues, de este modo, podemos aumentar su nerviosismo o provocarle ansiedad.
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e Intervencion directa
Algunas técnicas de intervencion directa que podemos utilizar son las siguientes:

- Coordinacién de los movimientos articulatorios: Se trabajardn, a través de ejercicios
especificos, los movimientos articulatorios para disminuir la tension muscular.

- Habla ritmica: Consiste en que el nifio sincronice las silabas y palabras siguiendo un rimo. Con
esta técnica se pueden reducir los bloqueos y las disfluencias.

- Reduccion de la velocidad en el habla: De este modo el nifio puede respirar mejor asi como
coordinar su respiracion, con la articulacion y fonacién para la producciéon de un habla fluida.

- Comienzo féacil: Este técnica se suele usar para mejorar la pronunciacién de las primeras
silabas de una palabra o aquellas que sean mas dificiles para el nifio. Consiste en comenzar a
hablar con un tono de voz suave y gradual asi como utilizar una espiracion estable. Poco a poco,
se aumentara la voz hasta su normalidad.

- Relajacion: Junto con el control de la respiracién, contribuye a favorecer la reduccion de la
velocidad del habla y de la tension que puede conllevar la ansiedad ante la comunicacion.
Algunos ejercicios significativos en el entrenamiento en relajacioén son: el bostezo, bostezo con la
boca cerrada, relajacion del cuello, relajacion de la cara, relajaciones de partes del cuerpo...

- Control de la respiracion: Esta técnica, utilizada junto a otras, es fundamental para disminuir el
tartamudeo ya que, en muchos casos, las personas con disfemia suelen respirar de forma
inadecuada.

- Desensibilizacion sisteméatica: Se trata de buscar las situaciones que producen ansiedad al
nifio y ensefarle a reducir este estrés y asi poder controlar la tartamudez que se produce ante
estos estimulos.

- Disminucion de la longitud y la complejidad: En la medida que se disminuye la longitud y la
complejidad de las frases, es menor la probabilidad de que aparezca el tartamudeo en el habla
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del nifio. Por eso, hay que empezar trabajando con palabras aisladas, después frases simples,
luego varias frases, una historia, una conversacion, etc.

Establecimientos de contactos articulatorios breves: Consiste en realizar movimientos de los
musculos articulatorios pues, si logramos reducir la tension en la articulacion se reduce el
tartamudeo.

Audicion retardada: Consiste en que el nifio escucharad lo que él mismo habla de forma
retardada a través de un aparato. Con esta técnica podemos reducir o minimizar el tartamudeo
sin esfuerzo por parte del alumno ya que lo acostumbraremos a habituarse a un patron de habla
mas lento y a la prolongacion de habilidades fonicas.

Encubrimiento o enmascaramiento: El nifio escucha mientras lee un ruido a través de unos
auriculares por lo que no puede oirse a si mismo. De esta forma se consigue eliminar la
retroalimentacion auditiva y 6sea y el desfase entre ambas. Cuando no podemos escucharnos
modificamos nuestro patréon de habla ralentizandolo y en los tartamudos se produce una
reduccion de sus errores.

Seguimiento: Se trata de que el nifio repita las palabras dichas por otra persona retrasandose
unas silabas de su emision. Asi, el alumno se adapta al habla del otro y reduce el tartamudeo.

Habla en coro: El alumno habla al mismo tiempo con una o varias personas o nifios. Puede
utilizarse en clase mientras el nifio habla con otros comparferos ya que, de este modo, son
capaces de hablar fluidamente. Podemos utilizar esta técnica mientras juegan o realizan
actividades en grupo.

Cancelacion: Cuado el nifio dice incorrectamente una palabra porque tartamudea podemos
parar y pedirle que intente decirla de nuevo correctamente.

Entrenamiento en habilidades sociales: Para afrontar situaciones que le provoquen temor o
ansiedad. Se trabajan las habilidades de escucha, asertividad y las habilidades comunicativas y
sociales para modificar sus conductas ante el grupo y desenvolverse en aquellas situaciones que
mas tension le provocan.
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6. COMUNICACION ENTRE LOS MAESTROS Y LOS PADRES DEL ALUMNO CON DISFEMIA

Es importante que los padres comuniquen a los maestros el problema que presenta el nifio en el
ambito familiar para comprobar si también lo manifiesta en el colegio influyendo en la relacién con su
sus comparieros y maestros y en su rendimiento escolar.

Se deben llevar a cabo pautas de educativas comunes entre los padres, familiares, maestros y
otros profesionales que atienden a los alumnos con disfemia para que las estrategias metodologicas y
la intervencion educativa utilizada sean las mismas por todas las personas que trabajan con el nifio y se
puedan generalizar los aprendizajes realizados en la escuela y en el hogar.

El maestro especialista de Audicion y Lenguaje puede informar a los padres y maestros acerca de
las diferentes técnicas de tratamiento y adaptar la intervencion a las caracteristicas del nifio implicando
a la familia y al resto del profesorado en el tratamiento.

Se pueden mantener reuniones de coordinacion para analizar la evolucion del nifio, intercambiar
informacion y establecer propuestas de trabajo.

7. CONCLUSION

La disfemia es un trastorno del habla y de la comunicacién que se puede diagnosticar y tratar
desde las primeras etapas de desarrollo. Una deteccion y atencion temprana pueden evitar que se
mantenga en edades posteriores y que persista en una edad adulta.

La finalidad de este articulo es que los padres, familiares y maestros conozcan algunas de las
caracteristicas que, con mayor frecuencia, presentan los alumnos con disfemia asi como mostrar
algunas pautas y estrategias educativas que pueden ser utilizadas tanto por padres como por maestros
y otros profesionales que trabajen con el nifio y que nos ayudaran a prestarles la atencion educativa
individualizada que necesitan estos alumnos y asi poder resolver este problema.

Como ya se ha comentado anteriormente, es importante que se establezcan pautas educativas
comunes entre los maestros y los familiares que comparten tiempo con el nifo.
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