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Resumen

La disfemia es un trastorno funcional de la expresién oral que afecta a la fluidez,
caracterizada por repeticiones audibles o no y/o prolongaciones de los elementos del habla tales
como sonido, silabas, palabras y frases, por lo que es importante informar a los padres, que deben
recibir explicaciones concretas de lo que le ocurre a su hijo y para ello deben acudir a un
especialista. Asi se eliminara sus preocupaciones y adoptaran un comportamiento adecuado. El
especialista orientara a los padres y determinara si es necesario una rehabilitacién o no.

Palabras clave

Definicion de la Disfemia, sintomatologia, caracteristicas, consejos a padres, consejos a maestros,
tratamiento.

1. CONSEJOS PARA PADRES CON HIJOS TARTAMUDOS.

1.1. Definicion.

La disfemia, de etiologia desconocida, es un trastorno funcional de la expresion oral que
afecta a la fluidez, caracterizada por repeticiones audibles o no y/o prolongaciones de los
elementos del habla tales como sonido, silabas, palabras y frases. Puede ocurrir otra clase de
interrupciones, como los bloqueos, pausas y trastornos en la diccién. Por lo general no son
faciles de controlar. Las interrupciones en la fluidez del habla pueden acompafarse de otras
actividades motoras. De los 6rganos del habla y otras partes del cuerpo. Esta es una de las
muchas definiciones que existen.

C/ Recogidas N° 45 - 6°-A Granada 18005 csifrevistad@gmail.com




\“NWAGIO', 2

£
% Exrzmeucu\s é
EDUCATIVAS

ISSN 1988-6047 DEP. LEGAL: GR 2922/2007 N° 14 — ENERO DE 2009

Segun las estadisticas, 5% de los nifios en el mundo pueden sufrir con la tartamudez.
Decimos sufrir porque muchos de ellos conviven con esta dificultad importante para

comunicarse.
Todavia no se conoce la ciencia exacta que determine la causa de la tartamudez. Algunos
estudios afirman que es resultado de la interrelacion entre factores biolégicos, psicologicos y
sociales. Otros, se concentran mas en el factor psicolégico. Creen que la ansiedad influye
de forma determinante en el habla de los nifios.
Algunas pautas educativas poco correctas también pueden causar la tartamudez. La presion
sobre el nifio en cuanto a su forma de hablar le puede provocar ansiedad y
consecuentemente, dar paso a la tartamudez.
Otros estudios se centran mas en el factor bioldgico. Afirman que la estructura de los tejidos
en una region del hemisferio izquierdo del cerebro es significativamente diferente en los
tartamudos. No que su cerebro sea defectuoso, pero que puede que esta alteracion sea una
de las causas de la tartamudez.

La genética, segun algunos expertos, también presenta cierta predisposicion a la
tartamudez. Pero no en todos los casos. Sin embargo, es frecuente encontrar nifios
tartamudos cuyos padres, u otro familiar, haya tenido el mismo trastorno.

Sintomatologia asociada.

Al iniciarse el trastorno, el nifio ignora su problema. Posteriormente, lo percibe con
toda claridad. El nifio intenta evitar el tartamudeo por lo que se produce una agravacion de
la sintomatologia esencial (errores en la fluidez) debida a los intentos de solucién
inadecuados que realizan para no tartamudear:

. Las interrupciones en la fluidez del habla pueden acompafarse de otras
actividades motoras de los érganos del habla y otras partes del cuerpo. Esto da la
impresion de una intranquilidad motora mientras la persona esta hablando (tics).

. Intento de forzar la articulacién con patrones anormales de tension, hace
grandes esfuerzos para hablar.

. Utilizacidn de "starter" (parada y arranque) para comenzar a hablar,
muletillas para llenar vacios, sustituciones de palabras y circunloquios.

. Intentos de anticipar los blogueos.

. Expectativas negativas hacia palabras, personas o situaciones.

. Evitacion logofobica en determinados contextos.(Hablar en clase, hablar

con adultos, en publico...)
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Caracteristicas diferenciales.
Se excluirian de la categoria de disfemia, los siguientes:

e La disfemia fisioldgica o primaria: No se puede hablar de disfemia en las primeras
etapas de desarrollo y adquisicion del lenguaje (entre dos y seis afios) donde los
errores de diccidn ocurren normalmente.

e Lataquifemia: Se caracteriza por la rapidez excesiva del débito, la omision de silabas
o sonidos y la articulacion imprecisa de los fonemas. Puede ir asociada a otras
categorias mayores y alli se incluiran.

e Sintomas de tartamudez en afasias que involucran lesiones en zonas estriopalidales.

Se incluira en afasias.

Sintomas disfémicos asociados con retrasos del lenguaje.

Lenguajes desestructurados de psicosis (autismo).

Tartamudeo neurogénico: Se produce por lesion cerebral

Taguilalia: Ritmo demasiado rapido.

Bradilalia: Ritmo demasiado lento.

No-fluencia normal: Se dan en nifios de 4 a 5 afos, ésta sera anormal si el nifio,

ademas hace esfuerzos al hablar, o si las repeticiones son exageradas o tensas.

Tipos y niveles.
Existen numerosas clasificaciones de tartamudez siguiendo varios criterios, nosotros hemos
considerado los siguientes:
Momento de evolucién (Van Riper):
¢ Fisioldgica, primaria o evolutiva: primeras etapas del desarrollo del lenguaje.
¢ Transicional: inicio de la toma de conciencia del problema.
e Secundaria: evitacion del tartamudeo e intentos de solucidn anticipatoria.

Tipo de errores:

Se puede diferenciar entre:
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A. Disfemia cldnica: Caracterizada por la repeticidn involuntaria explosiva 'y a
sacudidas de una silaba. Se trata generalmente de la primera silaba de la palabra 'y
de la primera palabra de la frase.

B. Disfemia tonica: Consiste en la imposibilidad de emitir ciertas palabras y esto
durante un tiempo mas o menos largo. En la primera silaba de la primera palabra de
la frase el sujeto sufre una resistencia subita, cuando esta cesa, la palabra hace
explosién de golpe.

C. Disfemiaténico clénica: Es una mezcla de los aspectos tonico y clonico. Después
del pardn inicial se observa la repeticion de ciertas silabas o fonemas.

D. Disfemia por inhibicion: Es rara. Ante una pregunta el sujeto queda inerme;
después de algunos instantes, la palabra surge hasta que un parédn idéntico se
presenta durante el curso de la frase, o al principio de la siguiente.

Aspectos psicolégicos de la Disfemia:

Las reacciones de los tartamudos con respecto a su trastorno dependen del
entorno, de su propio caracter...

» Algunos tartamudos dan poca importancia o ninguna a sus dificultades y no les
molesta su deficiencia.

El miedo a hablar, hara que sus relaciones con los demas tengan una
caracteristica determinad: rechazo, ansiedad...

Relaciones dificultosas entre padres e hijos o entre hermanos.

Cuando el tartamudo es consciente de que no le sale una palabra opta por no
decirla, y utiliza sindbnimos o cambia la frase.

Algunos dan muestra de hiperactividad.

YV VV V¥V

2.Un nifio estd empezando a tartamudear si:

Las repeticiones son méas de dos o tres cada vez.

Tiene problemas especiales para iniciar las palabras.

La mayoria de las disrupciones se dan al principio de la frase.
No puede sacar el sonido.

Prolonga un sonido o lo acentta de forma exagerada.

Tiende a repetir parte de la palabra y no palabras enteras.

ok wNE
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3.Cosas que Sl deben hacer los padres al hablar con sus hijos.

=

abkwn
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No se angustie por la forma como habla su hijo. Los nifios captan rapidamente

sus estados de animo.

Escuche pacientemente lo que su hijo le diga, y no como lo dice.

Deje a su hijo completar las ideas, no le interrumpa ni le complete la frase.
Mantenga el contacto visual, de manera natural, mientras su hijo habla.

Evite hacer comentarios tales como: “Habla méas despacio”, “No te pongas nervioso”,
“Reldjate”. Este tipo de comentarios, en vez de ayudar hacen que la situacion de
habla se torne mas tensa.

Cuando salga del bloqueo o hable fluidamente, no le diga frases como “Lo hiciste
muy bien”, “Te felicito”, ya que en vez de reforzar el habla hace que se sienta
evaluado.

Utilice un ritmo pausado y tranquilo, sin que parezca artificial.

Evite completar o expresar las ideas que su hijo quiere transmitirle. Deje que él lo
haga, utilizando sus propias palabras.

Después de que él termine de hablar ,responda despacio y sin prisa usando algunas
palabras que él utilizé .A si si €l dijo: c-c-c-c-conejo. Usted contestara “Si mira que
conejo mas bonito”.

10. Espere aproximadamente unos segundos para responderle.
11.Disponga de, por lo menos, cinco minutos al dia para hablar con su hijo de manera

relajada, sin prisas ni tensiones.

12.Si su hijo le habla mientras hace alguna actividad, digale que aunque no le esté

mirando, le esta escuchando y prestando atencion.

4.Cosas que NO deben hacer los padres al hablar con sus hijos.

oahwnE

Completarle las oraciones y/o adivinar lo que el nifio quiere decir.

Apresurarlo para que termine de expresar sus ideas.

Interrumpirlo mientras habla.

Pedirle que hable con precision y rapidez todo el tiempo.

Corregirlo con frecuencia, criticar o tratar de cambiar su forma de hablar.
Hablarle con ritmo acelerado, especialmente cuando se le ha dicho que él debe
hablar despacio.
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5.Vida familiar.
El estilo de vida familiar influye sobre la tartamudez de los nifios.

1. Las discusiones de los padres entre si no deben hacer que el nifio se sienta
menos querido ni mas inseguro. Pero cuando la situacion de malestar es
cronica, los niflos pueden alarmarse.

2. La separacion o divorcio, son circunstancias que pueden afectar a la fluidez del
nifio, aunque no necesariamente, esto dependera de como los padres y el nifio
reaccionen.

3. Corregir al nifio cuando tartamudea, no es realmente una ayuda. El mensaje
gue recibe el nifio cuando se le corrige es que no es aceptable si no habla
bien.

4. Burlas por parte de los hermanos e incluso de los padres.

Es importante informar a los padres, que deben recibir explicaciones concretas de lo que le
ocurre a su hijo y para ello deben acudir a un especialista. Asi se eliminara sus preocupaciones y
adoptaran un comportamiento adecuado. El especialista orientara a los padres y determinara si es
necesario una rehabilitacion o no.

6.Consejos para el maestro.
La actuacién del maestro es de gran importancia y puede resultar vital en la evolucion de
la fluidez del nifio.
e Se puede seguir unas pautas cuando se hacen preguntas a los nifios en clase:
0 Mostrar interés en que el nifio tome el tiempo necesario para responder.
0 Hay que asegurarse que toda la clase le concede el tiempo necesario para
responder.
e Las burlas de otros nifios acerca de su disfluencia pueden resultar perjudiciales y
deben eliminarse lo antes posible.
e No conviene que el nifio que tartamudea no se sienta presionado a responder
verbalmente mas alla de sus posibilidades.
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7. Tratamiento de la disfemia infantil.
La intervencion de la tartamudez infantil dependera de si el nifio es consciente o no de su
trastorno.

Nifios sin conciencia del problema, la intervencion se realiza con los padres.
El objetivo es disminuir demandas y potenciar fluidez.
Los contenidos del entrenamiento son:
e Entrenar a los padres en un modelo de habla lento, relajado y simple.
e Crear estilos comunicativos de baja presion:
o Evitar situaciones de habla estresante.
0 Hacer mas comentarios y menos preguntas.
0 Hacer la pregunta de una en una, despacio y simples.
o0 Esperar a que el nifio acabe de hablar.
o0 Ensefiar a los padres a hacer escucha activa con sus hijos.
e Entrenar formas adecuadas para reaccionar ante los bloqueos:
o No dar ayuda al nifio si no la pide.
o Controlar la conversacion si los bloqueos empiezan.
o Evitar reacciones punitivas( verbales o no verbales).
o Prestar atencion a la forma y no al contenido.
e Introducir algunos cambios en su estilo de vida:
o Disminuir el ritmo de vida general de la familia.
o Planear las actividades para generar rutina.
o0 Castigar sobre conducta sin pedir al nifio explicaciones.
o0 Apoyar al nifio en cualquier punto fuerte y evitar exceso de criticas.

Nifios conscientes del problema:

» Técnicas del modelado de la fluidez.

» En un contexto comunicacional no exigente.

» Se ensefa a los nifios a reconocer sus difluencias.
0 Se explican con ejemplos graficos golpe, golpecito, atasco, resbalon.
o Elterapeuta imita y el nifio/a reconoce.
o El terapeuta se las sefiala al nifio/a.
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» Se modela una técnica favorecedora de fluidez.
o0 Habla lenta.
0 Habla prolongada.
o Tartamudeo facil.
o Inicio facil.
» Se automatiza en sesiéon usando refuerzo.
» Se programa transferencia.
» Se programa mantenimiento.

La tartamudez infantil es un problema que se puede diagnosticar y tratar desde las primeras
etapas del desarrollo del nifio. Una deteccion precoz de este trastorno permite evitar que se
mantenga en edades posteriores y que persista hasta la edad adulta.
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