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RESUMEN SUMMARY

Investigaciones recientes han hecho que nos replanteemos linder the new perspective offered by recent research, early
cuestion de la intervencion en tartamudez temprana. Latuttering intervention criteria and treatment perspectives has
tartamudez aparece habitualmente entre los 2y los 5 afios,lyeen review. Usually stuttering onset is between ages 2 and
desaparece sin necesidad de tratamiento en el 80 % de los nifiésyears and disappears without treatment in the eighty percent
El problema que se les plantea a los clinicos es decidir ante cadéthe cases. The biggest problem for the clinicians is to decide
nuevo caso las posibilidades que tiene de recuperarse o terminalbout the possibilities of every new case, remission vs. chronic
padeciendo una tartamudez crénica, para establecer, estuttering, to choose consequently the most adecuate treatment
consecuencia, el tratamiento mas adecuado. En este articulo this paper we will discuss a theoretical model to understand
analizamos un modelo tedrico desde el que entender el origendisorder’s origin and maintenance. Departing of this model and
el mantenimiento de la tartamudez. Partiendo de este modelongcent studies revision on the topic, some criteria to choose
de estudios recientes sobre el tema, ofrecemos unos criterideeatment modality are proposed. Finally, we will focus on the
para elegir la modalidad de tratamiento mas adecuada. Pdifferent therapeutic approaches used to modify both
ultimo, revisamos las diferentes técnicas de intervencion que senvironmental and child’s speech aspects.
pueden usar para modificar tanto aquellos aspectos ambientales
gue influyen sobre la tartamudez, como la propia habla del nifid{ey words: Models. Stuttering. Diagnosis. Early intervention.

Children.
Palabras clave:Modelos. Tartamudez. Diagnéstico.

Intervencién temprana. Nifios.
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INTRODUCCION con riesgo de tartamudear (Ambrose et al, 1993; Andrews y
Harris, 1964; Kidd, 1984; Yairi et al, 1996). Incluso los ul-
Entendemos por tartamudez temprana aquella que apartémos estudios apoyan la posibilidad de que persistencia y
ce en los primeros afios de vida de un nifio, a los pocagcuperacion sean también caracteristicas heredadas; es de-
meses de haber empezado a hablar, habitualmente entre g que los nifios que empiezan a tartamudear llevarian ins-
2y los 5 afios de edad. En ese momento el terapeuta daito en su codigo genético predisposiciones a recuperarse
lenguaje debe tomar una decision dificil sobre el tipo deespontaneamente o a continuar tartamudeando (Ambrose et
técnica de intervencion utilizada. En la actualidad contaal, 1997).
mos con un abanico de diversos tratamientos, unos mas in-A pesar de ello, todavia no sabemos a ciencia cierta qué
trusivos y arriesgados que otros, pero en principio todos efies lo que se hereda, es decir, cual es la caracteristica estruc-
caces. Al menos todos informan sobre resultados positivosural o funcional responsable Ultima de que las personas
El problema es que no contamos con estudios comparativéartamudeen. Si, en cambio, contamos cada vez con mas
gue nos permitan establecer cual de todos es el méas exitevidencias de que el cerebro de las personas con fluidez
so, o cudl nos ofrece un mejor balance entre los costdanciona diferente en tareas de habla y lenguaje. Concreta-
(riesgos en este caso) y los beneficios. En este articulmente, parece que para procesar material lingtistico las
abordaremos el tema de los diferentes modelos de intepersonas que tartamudean tienden a activar preferentemen-
vencion en tartamudez temprana. Para ello, planteamos ua algunas regiones del hemisferio derecho, al contrario que
primer apartado dedicado a exponer una teoria sobre la nlas personas sin problemas de fluidez que tienden a usar el
turaleza de la tartamudez, teoria que ha de servirnos cont@misferio izquierdo (Braun et al, 1997; Kroll y De Nil,
marco de referencia desde el que entender los tratamientd998; Fox et al, 1996).
A continuacion ofreceremos un modelo que a nosotros nos En ausencia de conocimientos definitivos sobre el ori-
resulta util para decidir la modalidad de intervencién apro-gen del trastorno nos lleva a contentarnos con teorias que
piada para cada caso. Por ultimo haremos una revision deatan de explicar la tartamudez como el resultado de la ac-
las diferentes técnicas propuestas por la literatura especiaion combinada de diferentes factores. En esta linea las teo-
lizada. rias mas extendidas son las que entienden que en la base
del trastorno, y en lo que a su inicio se refiere, deberiamos
buscar una mezcla de variables constitucionales y variables
UNA TEORIA SOBRE LA NATURALEZA ambientales (ejemplos de este tipo de propuestas pueden
DE LA TARTAMUDEZ hallarse en Bloodstein, 1997, o Srnith y Kelly, 1997). No-
sotros asumimos como modelo tedrico el propuesto por
La causa Ultima de la tartamudez es todavia desconocidgtarkweather (Starkweather, 1987; Starkweather y Gi-
y esto sin duda genera dificultades a la hora de pensar eens-Ackerman, 1997; Starkweather et al, 1990) que pre-
posibles tratamientos. En este apartado plantearemos @wentaremos a continuacion.
modelo tedrico de partida desde el que entender la tartamu-
dez temprana: el modelo de capacidades y demandas de . | idad d d
Starkweather (1987). Ofreceremos una perspectiva pOSib((]-;‘a teoria de las capacidades y demandas
. . . e Starkweather
para entender en qué consiste la capacidad para hablar flui-
damente, las demandas que pueden interferirla y una ideal a teoria de las capacidades y demandas es uno de estos
sobre el tipo de interaccion que se produce entre capacidmodelos interaccionales que, por su interés practico y sen-
des y demandas. Por Ultimo, nos referimos a las repercuillez tedrica, nos parece aconsejable para guiar los pasos
siones clinicas de la vision adoptada. de un clinico que tenga que actuar en intervencién tempra-
na. Segun estos autores, cada uno de nosotros tiene una
determinada capacidad constitucional para hablar fluida-
mente, capacidad que es en un alto porcentaje producto de
La etiologia de la tartamudez sigue siendo una cuestiola herencia (71% segun Andrews et al, 1991). Al mismo
no definitivamente resuelta después de 60 afios de investiempo, la fluidez de las personas esta sometida a una serie
gacion. La mayoria de los resultados que en algin momeunde demandas. Entendiendo por tal cualquier exigencia que
to se han dado por definitivos no han conseguido ser verifponga a prueba la capacidad. Las demandas pueden pro-
cados por experimentos posteriores. A pesar de ellgenir de fuentes internas o externas a la persona. Deman-
contamos con algunas evidencias claras. Ya estamos, pdas del primer tipo son las que provienen del propio
ejemplo, en condiciones de afirmar que la tartamudez tiedesarrollo del nifio, tanto fisico, como linguistico, social o
ne un componente hereditario, 0 sea que se transmite gemocional. Las demandas del segundo tipo proceden del
néticamente. Se ha comprobado que las personas que tantorno, de las personas que nos rodean o de las propias vi-
tamudean tienen mas posibilidades de tener descendientesitudes de la vida cotidiana.

Etiologia desconocida
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Segun esta vision de la naturaleza del trastorno, la tartéartamudeadas por minuto o el nimero de silabas que tarta-
mudez aparece cuando el nifio carece de la capacidad deidea por cada 100. Supone contar con criterios que per-
hablar con la fluidez que las demandas ambientales exigemitan decidir si la cantidad, el tipo de errores o los datos
Nétese que es este un punto de vista muy interactivo, unde la historia que un nifio presenta, le colocan en el extremo
capacidad solvente sélo se quebrara ante condiciones ainferior del continuo de la fluidez; dicho de otra manera,
bientales extremas, mientras que una habilidad deficitariantre los candidatos a ser etiquetados como “tartamudos”.
sera vulnerable a cualquier aumento de la exigencia. Lhos indicadores que permiten reconocer a los peor dota-
vision que se nos propone, en definitiva, es que entendamad®s son los siguientes (Yairi, 1997b; ver también Rodri-
la tartamudez en un fenémeno relativo, que aparece no taguez Morejon 2000, para una revision del tema): la fre-
to como consecuencia de un déficit interno, sino como recuencia (tasa de disfluencias superior al 10 %), el tipo
sultado de una incapacidad para responder a las exigenci@speticiones de segmentos de la palabra con mas de dos
externas. unidades repetidas y prolongaciones), los concomitantes
(tensién muscular y movimientos asociados) o la evolucién
(empeoramiento progresivo de fluidez). Todos estos indi-
cadores se resumen en la figura 1B. Al mismo tiempo los

Todos los nifios estd sometidos a un cierto nivel de exinifios cuya tartamudez se acaba cronificando presentan una
gencia cuando empiezan a hablar, todos crecen y usan gerie de caracteristicas comunes (fig. 1C): tienen antece-
lenguaje cada vez mas complejo y, sin embargo, no todogentes familiares de tartamudez, otros problemas de habla
acaban tartamudeando. La razon légica de la ausencia dgociados, son preferentemente varones, llevan tartamu-
problemas es que la mayoria de los nifios tiene una capadeando mas de 14 meses y tienen tasas de habla mas rapi-
dad para hablar fluidamente lo suficientemente buena conmias de lo normal (Yairi et al, 1996).
para resistir el influjo de cualquiera de los estresores que
pueden afectar a su habla. En cambio, cuando un nifio o

s . Las demandas

una nifia nos llegan a consulta con problemas de fluidez, Si
podemos sospechar la existencia de una baja capacidad. Hemos dicho que la capacidad que un nifio tiene en un

¢,Como entender tal capacidad? Podriamos pensar que jabmento determinado puede ser suficiente o no para afron-
igual que otras muchas habilidades, la capacidad para htar las demandas que se estan produciendo en un periodo
blar fluidamente esta constitucionalmente determinada. Paoncreto. Un primer tipo de demandas, las procedentes del
los factores que sea, por un cerebro que no funcionpropio desarrollo, podemos entenderlas como casi “inevi-
correctamente en tareas de habla, por una mayor lentitudbles”. El nifio crece fisicamente y sus éganos de articula-
motora o por cualquiera de las muchas hipétesis que la ircién se modifican estructuralmente, por lo que se supone
vestigacion sigue sin demostrar de forma concluyente (Perina constante reactualizacién de los patrones motores que
kins, 1996). Esta capacidad constitucionalmente determiproducen el habla. El desarrollo del lenguaje impone la
nada podemos entenderla ademas como un continugecesidad de usos linguisticos cada vez mas complejos des-
(Felsenfeld, 1998; Rodriguez Morejon, 1995; Shapiro,de el punto de vista fonoldgico, sintactico, semantico y
1999), de forma que en un extremo de éste estarian aquellpsagmatico. Asi por ejemplo, la asociacion entre la com-
personas con una especial facilidad para juntar silabas (¢ Ipkejidad sintactica de la frase y el nimero de bloqueos esta
hiperfluidos?) y en el otro aquellas que apenas son capacestablecida empiricamente (Bernstein Ratner, 1997; Berns-
de articular palabra sin tartamudear. tein Ratner y Sih, 1997). También la personalidad del nifio

Hablamos entonces de una habilidad constitucional yse empieza a conformar y se establecen diferencias tempe-
que, podriamos hipotetizar, se distribuye como un contiramentales que pueden favorecer el desarrollo de la tarta-
nuo. Para hacernos una idea y sin que contemos con pruaudez (Guitar, 1998). Este tipo de demandas organismi-
bas que lo ratifiquen, podriamos atrevernos a pensar qus son dificilmente abordables, la Unica alternativa es
este continuo se distribuye segun la curva normal, algo pantentar modificar el ambiente que influye sobre ellas. Esto
recido a lo que ocurre con la inteligencia. La siguiente dudas, podemaos tratar de ralentizar el aprendizaje del nifio pi-
es: ¢,como podemos medir una habilidad de este tipo? o diliendo a los padres que le den modelos linglisticos mas
cho de otra manera ¢, como identificar de forma tempranasencillos o sugiriendo al colegio la posibilidad de estudiar
las personas que carecen de esa habilidad? o, si se quiése ventajas de que el nifio no promocione de curso. Del
¢,como detectar a aquellos constitucionalmente peor dotanismo modo podemos amortiguar la influencia de factores
dos y con mas riesgo de desarrollar una disfemia? temperamentales haciendo a los padres sugerencias para

Medir la capacidad para hablar fluidamente que tiene unonseguir aumentar la confianza general del nifio.
nifio de menos de 6 afios para hacer juicios sobre su habili-Por otra parte estarian los estresores provenientes del am-
dad, supone algo mas que establecer su tasa de palabrasiente que son, probablemente, mas susceptibles de ser

Las capacidades: la fluidez como una habilidad
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Tabla 1. Disruptores de la fluidez

Relativos al nifio Relativos al ambiente

Habilidades linglisticas Estrés comunicativo

Retraso del lenguaje Los padres hablan rapido

Lenguaje demasiado avanzado Turnos de conversacion rapidos

Problemas articulatorios Exceso de preguntas

Dificultades de comunicacion Superposiciones e interrupciones
Directividad de los padres

Baja tolerancia a la frustracion Presiones para hablar

Intentos de llamar la atencion del oyente Personas que dominan la comunicacion

Urgencia para comunicarse Competicion por hablar

Intento de realizar tareas demasiado dificiles  Correccion de patrones de habla
Padres no escuchan adecuadamente

Problemas conductuales

Problemas para adaptarse a nuevas situacionesEstrés interpersonal

Impulsividad Rutina familiar agitada o inconsistente
Exceso de actividad Problemas de disciplina

Intentos de llamar la atencion Demandas poco realistas

Sensibilidad Exceso de actividades

Nerviosismo Competicion/comparacion con hermanos
Miedos Poco tiempo con los padres

Tendencia a ponerse enfermo
Situaciones estresantes
Cambios de domicilio
Separacion o divorcio
Muerte de un familiar
Hospitalizacion de un familiar
Hospitalizacion del nifio
Enfermedad del nifio
Pérdida del trabajo de uno de los padres
Nacimiento de un nuevo hermano
Alguien nuevo viene a vivir a casa
Uno o ambos padres pasan largas temporadas fuera de casa
Cambios en la rutina de vida como vacaciones o inicio de colegio
Grupos grandes de personas
Experiencia traumatica de cualquier tipo

Tomada de Hill, 1999.

manejados. Aqui incluiriamos los mas clasicos como logjaciones que demuestren contingencia directa entre situa-
gue tienen que ver con los padres: su forma de hablar, stiones estresantes e inicio de la tartamudez (Guitar, 1998).
estilo comunicativo, su nivel linglistico, 0 sus reacciones;Por ello no nos basta Ginicamente con establecer su presen-
o los que tienen que ver con factores mas inespecificosia, ademas necesitamos comprobar que tienen efectos ne-
cambios vitales bruscos o estilos de vida acelerados. En gativos sobre la fluidez del nifio. Por ejemplo, es muy ha-
tabla 1 se puede encontrar un resumen amplio de éstoshjtual que establezcamos rapidamente relaciones del tipo:
otros estresores propuestos en la literatura (Guitar, 1998tay un conflicto entre los padres, ello debe estar afectando
Hill, 1999). la fluidez del nifio, y mantengamos esa hipétesis como cier-
Una advertencia importante, la presencia de cualquierta a pesar de que las observaciones de los padres no la rati-
de los factores resefiados en la figura 1 no implica que éstéiguen.
estén necesariamente produciendo un efecto negativo sobre
la tartamudez. De hecho, la investigacién concluye que n||_
el habla de los padres, ni el estilo comunicativo de éstos
ejerce efectos negativos sobre la fluidez de sus hijos (Kloth Hablemaos, por Gltimo del tipo de interaccién que se pro-
et al, 1995b; Nippold y Rudzinski, 1995); y no hay investi- pone entre las dos variables. La versién clasica es que se

a interaccion entre capacidades y demandas
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Conciencia clara de problema [~
Presencia de conductas de escape: esfuerzo, movimientos asociad@,—e@

Evitacion de personas, situaciones, palabras &7'

Sentimientos negativos: miedo, vergiienza o frustracion H

’ Tartamudez establecid%

P wnN R

Frecuencia: Disfluencias10%
Tipo: DTT>3%

>25% de prolongaciones
Repeticiones rapidas \,’ Tartamudez

>25% repeticiones con dos 0 mas unidades /

>33% de disfluencias agrupadas en bloques de 3 0 mag |

Presencia de tension muscular y movimientos asociado§ |
(mov. globo ocular y parpadeos)

DDD[;J[;J

Se han producido desde el inicio cambios como

—Aumento de las disfluencias (si mayor de 3 afios) ]
—Aparecen cada vez mas situaciones o Evolucion negativa
—Repeticiones mas rapidas a7
—Aumento de tensién O]
1. Antecedentes familiares de tartamudez persistente O]
2. Trastorno de habla o lenguaje asociado O \\‘
3. Mas de 12 meses desde el inicio ] I —— Algfce?nt;??gggges
4. Ser varén ] /
5. Tasa de habla rapida O

Figura 1. Indicadores diagnosticos en tartamudez temprana. A) Criterios de tartamudez ya establecida. B) Criterios diagnésticos de tarta-
mudez. C) Evolucién negativa. D) Predictores de cronificacion.

hereda una cierta predisposicion para el trastorno que s&tica muy alta hara que se desarrolle una disfemia sin ape-
manifestara o no dependiendo de las influencias ambientaas influencia exterior.

les (Andrews y Hairis, 1964). Esta idea ha sido, sin embar- Esta teoria, impecable desde el punto de vista logico,
go, matizada Ultimamente por algunos investigadores de leuenta ademas con algun apoyo empirico. Poulos y Webs-
genética de la tartamudez. Asi, Felsenfeld (1997, 1998%er (1991) estudian un grupo de 169 personas con tartamu-
propone que adoptemos lo que denomina un modelo diatelez dividiéndolas en dos grupos, segin tengan o no ante-
sis-estrés similar al que se ha manejado en otras probleméedentes familiares de tartamudez. Sus resultados muestran
ticas como depresion o esquizofrenia. Admitiendo la ideajue Unicamente el 2,4 % de los que tienen antecedentes fa-
de que la tartamudez es el producto de la influencia de vaniliares, y por lo tanto mayor carga genética de tartamu-
riables ambientales y variables constitucionales (genétidez, informan sobre la existencia de factores estresantes en
cas), tendremos que la tartamudez se manifestara si y sdorno al inicio de su problema. La cifra para el grupo sin
si: existe un minimo de carga genética y una cierta influenantepasados esta en el 37 %, confirmando asi la hipotesis de
cia ambiental. Cuanto menor sea la carga genética mas aljoe los de menor carga genética han sufrido en cambio un
debe ser el nivel de demanda y, lo contrario, una carga géadice mas elevado de demandas externas.
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La pregunta clinica: ¢ falta de capacidad de la derecha de la tabla 1, estan presentes en su contexto.
0 exceso de demanda? Analisis que sera completado con el estudio de la interac-
cién de los padres con su hijo. El segundo tipo de pistas que

Resumiendo lo anteriormente dicho podemos concluinos hace pensar que la tartamudez ha empezado a depender
que, el que un nifio de menos de 6 afios tartamudee es el d& aspectos internos (aunque pueda seguir siendo influida
sultado de la confluencia de dos tipos de variabB)agna  por los externos), son las que produce el nifio que se ha
capacidad constitucional y genéticamente determinada patecho consciente de su problemay ha empezado a reac-
hablar bien, ) una serie de demandas que pueden ser tarcionar ante él (fig. 1A). Pistas como que el nifio tenga con-
to internas (desarrollo fisico y aprendizaje) como externasiencia de problema y se describa a si mismo como al-
En el momento que la capacidad sea superada por las dguien que tartamudea o que tenga sentimientos negativos
mandas apareceran los sintomas que denominamos tartaite su habla (vergiienza, frustracion). Otros dos indicado-
mudez. res claros serian la presencia de conductas de escape de

Entendiendo las cosas de esta manera, y bajando ya alts bloqueos como tension o fijaciones articulares extrafias,
practica, el planteamiento que debiéramos hacernos antela evitacion de sonidos, palabras, personas o situaciones.
cada nuevo caso de tartamudez temprana es: ¢ los factofBzdos ellos serian sintomas de que nos hallamos ante una
gue predominan nos hacen pensar en un problema produt¢artamudez establecida o, utilizando los términos que he-
do mas por un déficit constitucional (una baja capacidadinos expuesto anteriormente, una tartamudez que ya ha em-
0 por un exceso de demandas ambientales? La distincion pszado a depender de factores internos mas que de exter-
relevante porque en el segundo caso tratariamos sobre todos. Obviamente, la presencia de este tipo de indicadores
de hacer una intervencion sobre el contexto, mientras quée nuevo haria pensar en una tartamudez que no va a remi-
en el primero tenderiamos a hacer directamente una intetir si intervenimos Unicamente sobre el ambiente, por lo
vencion con el nifio que tartamudea. Sabemos que tal dgue se hara necesario un tratamiento directo con el nifio.
cotomia es irreal porque lo méas probable en todos los casos
se pueda leer la accion de ambos tipos de variables; de
cualquier forma, el ver las cosas desde el punto de vista qUERITERIOS PARA INTERVENIR:
planteamos puede tener una utilidad que explicamos a cogCUANDO Y COMO?
tinuacion.

Parece que durante sus inicios la tartamudez estd muyEstas son dos cuestiones para abordar conjuntamente por
afectada por cualquier tipo de variaciones procedentes debktar estrechamente vinculadas. En realidad la pregunta
entorno en el que el nifio estad inmerso; después, con elando, como ya hemos dicho en otro sitio (Rodriguez Mo-
tiempo, la tartamudez se hace mas independiente de las irején, 2000) se contesta muy facilmente: desde el primer
fluencias externas y pasa a depender mas de las internasygemento en que aparezcan las disfluencias; mientesal
la forma de vivir el problema que cada persona tiene. Pa@d6mo ya va a depender de mas factores. Elegir uieimo
ejemplo, un nifio pequefio tartamudeara cuando percibée intervencion va a depender de las creencias de diferentes
tension en su casa, para que un adulto lo haga bastara Uaistores (Attanasio, 1999), de las caracteristicas de las pro-
camente con que anticipe que la tension se puede produgiias disfluencias y de otra serie de aspectos que tienen que
En otras palabras en los nifios el origen de las demandasr con el propio nifio que presenta el trastorno. En este
parece que es mas bien externo, mientras que en los adul@sartado presentaremos algunos criterios para tomar deci-
es mas importante la demanda interna que ellos mismos s®nes y en el siguiente los diferentes modelos de interven-
generan. Es como si en los primeros momentos del desaidn que podriamos usar atendiendo a estos criterios.
rrollo del trastorno la tartamudez se produjera si, y sélo si Para ordenar y ampliar la perspectiva practica de todos
existieran presiones ambientales. Pero, con el tiempo, ébs razonamientos hasta aqui expuestos hemos propuesto
sintoma se hiciera autbnomo del sistema que lo produceyn modelo de toma de decisiones en tartamudez temprana
se mantuviera por si mismo. Por eso, en el caso del nifigRodriguez Morején, 2000). Aqui nos limitaremos a expo-
gue comienza a tartamudear, cuando todavia la tartamudeer, sin entrar a comentar, los criterios que alli ofreciamos,
esta controlada por el ambiente, sera suficiente con redugdara poner el énfasis de nuestra exposicion en el cémo, en
el estrés en éste para que la fluidez mejore. Mientras que ks técnicas de intervenir. Si queremos adelantar que los
el caso del adulto, los cambios en el exterior tendran muchexiterios que ofrecemos son, en nuestra opinion, los de ma-
menos influencia sobre su habla, y seran mas Utiles las myer utilidad para decidir, basandonos en una revision de
dificaciones que se consigan a nivel psicoldgico. investigaciones, las opiniones de otros autores y nuestra

Por udltimo, ¢como saber si el ambiente est& controlandpropia experiencia clinica. Aun asi, no dejan de constituir
o no la disfemia? Hay dos maneras, la primera y mas I6gin modelo personal cuya Unica validacién es la que la prac-
ca es analizar con las personas significativas que rodeantaa cotidiana le otorga. Entendemos que tal modelo nos
nifio qué tipo de factores de los que aparecen en la colummpermite la minima dosis de “objetividad” que necesitamos
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DECISIONES TRATAMIENTOS
‘ si Terapia integral:
’ ¢ Tartamudez establecida?[ > —Padres
—Habla
No
’ ¢ Tartamudez? ‘ No | Informacion y consejog —C Seguimiento )
| a padres J
Si
C Trabajo con padres)
No w St =C Seguimiento )
¢Evolucion negativa? No _ Mantener y revisar
¢Alto riesgo de cronificacion? . trabajo con padres
. Si o
¢, Funciona? > Seguimiento
i
I No
C Tratamiento de habla)

Figura 2. Decisién de modalidades de tratamiento en tartamudez temprana.

para tomar decisiones en tartamudez temprana. Por lo da-cuatro preguntas y tomar decisiones segun los pasos que
mas, cada caso es diferente y dificilmente vamos a consee presentan en la figura 2:
guir trabajar nunca con certezas totales. Por ello, aunque enl. El primer analisis ira dirigido a descartar que exista un
algunos casos hagamos referencia a qué criterios y cuantesceso de demandas ambientales que influyan sobre la flui-
debe cumplir un nifio para que nos decidamos a hacer umz, entendiendo por tales las que resumimos en la figura 1.
intervencion determinada, la decision final no es “cuantitaSi estos factores existen y efectivamente estan influyendo
tiva” sino “cualitativa” y relegada siempre a la percepcionsobre la fluidez, sabremos que uno de los trabajos a realizar
ultima del clinico encargado de valorarla. Renegamossera poner en marcha medidas para hacerlos desaparecer.
pues, de protocolos de decision robotizados en los quEllo serd siempre un trabajo complementario a los que se
cuando el nifio alcanza una determinada puntuacion se re@engan en marcha después de tomar las decisiones que
liza tal intervencion (al estilo Stuttering Prediction Instru- se indican en los pasos sucesivos.
ment de Riley, 1981). Por ello, en algunos casos interveni- 2. El siguiente paso propuesto es averiguar si la tartamu-
mos cuando se cumple un solo criterio y en otros no lalez esta ya establecida, es decir, si el nifio es completa-
hacemos hasta que se cumplan tres. La filosofia es en dafiiente consciente del problema y esta reaccionando ante él.
nitiva disefiar instrumentos al servicio del clinico, pero noPara ello utilizamos los indicadores de la figura 1A (bastan
conformar clinicos al servicio de los instrumentos. tres de los cuatro). Si la respuesta es positiva, el proceso
Para decidir cuando y como intervenir en tartamudezle toma de decisiones habra terminado. El tratamiento in-
temprana, proponemos recoger todas las informaciones quiicado seria disminuir las demandas ambientales, si las
aparecen en latabla 1y la figura 1, para después respondaunbiera, y hacer una intervencion directa sobre el habla
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del nifio. Si la respuesta es negativa pasariamos a la tercerd. Técnicas indirectas de moldeado del habla.
cuestion. 2. Técnicas directas de trabajo con habla.
3. En este punto suele empezar el proceso de toma de3. Técnicas operantes de modificacion del habla a través
decisiones en la mayoria de los casos del nivel de edad @¢ los padres.
gue nos estamos refiriendo. La pregunta clave es: ¢ esta-4. Programas estandarizados de trabajo con articulacion.
mos ante una tartamudez o se trata tan solo de las disfluen-
cias “normales” que aparecen durante el desarrollo del len- Dentro de esta variedad, distintos autores parecen incli-
guaje? Para contestarla usamos los indicadores de terse por dos posibles alternativas. Por un lado estan los
figura 1B (suele bastar para que decidamos que se cumplgne apuestan por una opcion mas “conservadora” y prefie-
los 2 primeros y al menos 1 de los 5 restantes). Si la resen empezar por intervenciones menos “agresivas”, como
puesta fuera negativa el tratamiento indicado seria elimilas que se realizan sobre el ambiente que rodea al nifio
nar los factores estresantes, si los hubiera, y llevar a cad@€onture y Melnick, 1999; Curlee, 1999; Rustin et al,
un buen programa de informacién a padres de aproximadd996; Yairi, 1997a), y la de los partidarios de trabajar di-
mente unas cuatro sesiones. Si la respuesta es positiva @aetamente con el habla desde el principio (Costello Ing-
traremos en un programa de tratamiento secuencializado éram, 1999; Riley y Riley, 1999). En el medio estarian los
el que iremos probando diferentes técnicas de menos a mase, desde un procedimiento diagndstico similar al que
agresivas, empezando por una intervencion indirecta sobreosotros presentamos en la figura 2, prefieren asignar ca-
el ambiente (padres), y si ésta no funcionara acabariama®s, seglin sus caracteristicas, a las diversas modalidades de
trabajando directamente sobre el habla del nifio (fig. 2). BEratamiento (Gregory y Hill, 1999; Sarkweather et al, 1990).
primer paso sera, entonces, poner en marcha un tratamien-Lo cierto es que cada una de estas tres opciones consti-
to con padres dirigido a generar nuevos estilos de hablatyye una alternativa valida y ratificada por la investigacion
comunicacién, formas de reaccionar ante la tartamudede resultados. El que los tratamientos estén validados por
y estilos educativos favorecedores de la fluidez. Este es yas estudios de resultados es una adquisicién reciente en el
un tratamiento prolongado de al menos 8 sesiones que pueampo de la tartamudez y la peticion clara de todos los
de incluir modelado con los padres y otros agentes educatkutores en los Ultimos afios (Ingham y Cordes, 1998; Ing-
vos. En este caso trabajaremos para crear un ambiente faam y Riley, 1998; Starkweather, 1999). La realidad es que
cilitador de la fluidez, aunque no tengamos constancia dis creadores de cada método terapéutico informan sobre
gue el ambiente previo la afectase negativamente. los beneficios que proporciona, pero no contamos con in-
4. Si este tratamiento no funciona deberemos tener evestigaciones comparativas que nos permitan averiguar, de
cuenta ya las informaciones de la figura 1C y D. El que nana vez por todas, cual de ellos es el mas efectivo. Y esta es
existieran ni signos de evolucién negativa ni predictores dé& informacion que al final necesitamos para poder decidir.
cronificacion nos haria mantener durante mas tiempo la inAsi, la no intervencién, en espera de la recuperacion es-
tervencion a través de los padres, tal vez revisando lo heclpmntanea ha demostrado su eficacia (Yairi y Ambrose,
y analizando qué ha funcionado y qué no. Si existiera alguf999), por lo que el resto de los tratamientos deberian de-
indicador de evolucion negativa y a ello se uniera la premostrar, al menos, que son claramente mas eficaces que
sencia de criterios de mal pronéstico (dos de los tres priesta opcion. En esa direccion, tenemos comprobacion em-
meros son a nuestro entender suficientes), deberiamos pgairica de que los nifios mejoran sélo con modificar el en-
sar en cambiar el tipo de trabajo y afrontar una intervenciotorno (Langlois y Long, 1988; Manning, 1996; Wall y
directa sobre el habla del nifio. Myers, 1995), y también de que hay un alto grado de éxito
cuando se trabaja so6lo y directamente con el habla (Ing-
ham, 1993; Onslow et al, 1994). De igual manera, trata-
MODELOS DE INTERVENCION mientos mixtos que combinan ambos tipos de intervencion
EN TARTAMUDEZ TEMPRANA han avalado su eficacia (Gottwald y Starkweather, 1995;
Gregory y Hill, 1999; Zebrowski, 1997). A pesar de ello,
La variedad de modelos posibles para intervenir en tareomo ya hemos dicho, no hay ningan estudio que conoz-
tamudez temprana es grande, nosotros proponemos clasifiamos que compare la eficacia de las distintas modalidades
carlos de la siguiente manera: a las que hacemos referencia.

Tratamientos para introducir cambios en el ambiente:
1. Orientacion e informacion a padres.
2. Intervencién con padres para crear ambientes favore- Estan dirigidos a intervenir con los padres para tratar de

Programas para intervenir sobre el ambiente

cedores de la fluidez. reducir aquellas condiciones ambientales que pueden afec-
Tratamientos que intervienen sobre el patrén de hablaar a la fluidez. Hemos dicho que eliminar los estresores de
del nifio: la fluidez va a ser objetivo de trabajo en todos los casos, lo
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que ocurre es que este tipo de tratamiento puede tener dit objetivo de la intervencién es introducir cambios radi-
ferentes niveles de intensidad dependiendo del diagnéstiamales en el ambiente para disminuir demandas y potenciar
gue hayamos realizado previamente. Podemos diferenciasi la fluidez.
dos niveles de intervenciéa) orientacion e informacion a El primer paso, al igual que en la modalidad de trata-
padres, \b) tratamiento con padres. miento anterior, sera detectar y eliminar posibles factores
desencadenantes de las disfluencias, pero lo distintivo del
tratamiento sera que ademas intentaremos construir un en-
torno facilitador de la fluidez. Ya hemos dicho que la inves-
Es el indicado una vez que hemos descartado la existetigacion no ha conseguido evidencias claras de que los pa-
cia de una tartamudez y pensamos que el nifio esta proddres de nifios con tartamudez sean diferentes o presenten
ciendo las disfluencias tipicas que acompafian al desarrolkstilos comunicativos especialmente dafiinos (Kloth et al,
del lenguaje. Habitualmente se lleva a cabo en unas cuatfi®95b; Nippold y Rudzinski, 1995). Por lo que es posible
sesiones y va encaminado a dar informacién a padres sque en algunos casos, después de analizar los estilos comu-
bre el desarrollo del lenguaje y hacerles entender la nomicativos de la familia, no encontremos nada que nos haga
malidad de las disfluencias de su hijo. pensar en la necesidad de una intervencion para modifi-
En la primera sesién se describen las capacidades dedrlos.
nifio para hablar fluidamente (nivel linglistico alcanzado, Es aqui donde sugerimos al lector que cambie su punto
tasas de habla) y se informa sobre las demandas ambientte vista, tal vez seria Util que dejemos de pensar en térmi-
les detectadas, haciendo sugerencias concretas para enfrens de padres ansiosos que hablan rapido y se comunican
tarlas. La variedad de sugerencias es tan grande comorahkl, que serian los responsables directos de desencadenar
namero de posibles factores del entorno que pueden intela tartamudez. Para empezar a pensar que, aunque los pa-
venir. Van desde consejos sobre cémo manejar los intentakes no tengan un efecto perjudicial sobre el habla de sus
de llamar la atencion de su hijo, su impulsividad o sus miehijos, si puedan tener uno beneficioso. Por muchas razones,
dos; pasando por sugerencias especificas sobre como cdaprimera porque es posible que el efecto de la conducta de
trolar situaciones potencialmente estresantes como canes padres vaya a depender de variables personales del
bios de colegio o de vivienda; o incluso indicaciones sobraifio, y a este respecto diversos autores han propuesto que
cémo dar al nifio informaciones comprometidas, imponelel temperamento, la sensibilidad o la capacidad para adap-
disciplina u organizar la vida diaria para eliminar el estréstarse a los cambios que tiene cada nifio pueden ser factores
Ademas se afladen consejos especificos sobre como reasenciales (Guitar, 1998; Conture y Melnick, 1999). De ad-
cionar ante la tartamudez. Las mejores sugerencias en estatir el influjo de estas variables personales, tendriamos
sentido son las que provienen del andlisis especifico dgue concluir que las mismas condiciones ambientales afec-
cada interaccion con padres, suelen ser del estilo de éstdarian o no a un nifio dependiendo de sus peculiaridades ca-
evitar comentarios criticos y correcciones, permitir hablaracteriales. Una segunda razon para pensar en los padres
sin presién comunicativa (respetando turnos conversaciccomo elemento positivo de cambio es absolutamente obvia,
nales, sin interrupciones), aumentar el nimero de comentda comunicacién es un proceso interaccional y los padres
rios y disminuir el de preguntas. estan todo el tiempo generando situaciones de habla con
En las restantes sesiones se revisa y apoya los cambissgs hijos. Parece entonces l6gico que haya que trabajar
realizados y su efecto sobre la fluidez. También se les ensesn éstos para ensefarles a promover situaciones comuni-
fia a identificar sefiales de empeoramiento, lo que supormtivas de mayor calidad, aun aceptando que las que han
un pequefio entrenamiento para reconocer los sintomas dstado creando hasta ese momento no sean especialmente
una tartamudez problematica y los indicadores de una mafaalas o perjudiciales (Conture y Melnick, 1999).
evolucién que se resumen en las figuras 1B y C. Si todo va Las indicaciones para crear estos contextos favorecedo-
bien se establece un programa de seguimiento y si no se vas provendran, como siempre, del andlisis de la interaccion
lora la posibilidad de realizar un tratamiento intensivo delde cada familia, y de una serie de normas que la l6gica y la
tipo que se expone en el apartado siguiente (ejemplos d&xperiencia clinica parecen demostrar como favorecedoras
este tipo de orientacion pueden encontrarse en Gregorgle la fluidez. A continuacion incluimos algunas, entiéndan-
1999, y en Johnson y Heinze, 1994). se siempre como posibles sugerencias a valorar que seran o
no llevadas a la practica dependiendo de las caracteristicas
especiales de cada caso (Ainsworth y Fraser, 1989; Gre-
gory y Hill, 1999; Nelson, 1985; Rustin et al, 1996; Shapi-
Este es el modelo para intervenir sobre el ambiente indiro, 1999; Starkweather et al, 1990):
cado en aquellos casos en los que hemos hecho ya un diagl. Entrenar a los padres en un modelo de habla mas len-
nostico de tartamudez, aunque el cuadro no se correspote y relajado, y con un contenido mas simple tanto sintac-
da todavia con tartamudez establecida o cronificada (fig. 2)ica como semanticamente.

Orientacién e informacioén a padres

Tratamiento con padres
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2. Crear estilos comunicativos que impliquen baja pre- A partir de ahi se pide a los padres que pongan en marcha

sién para los nifios, para ello: ese nuevo estilo de hablar en situaciones de juego durante
. . . unos 15 a 20 minutos diarios, y se conciertan con ellos se-
— Evitar situaciones de habla estresantes. : PN C
. . siones semanales de revision. Estas se dedicaran a comen-
— Hacer mas comentarios y menos preguntas.

tar lo sucedido desde la sesion anterior, identificar éxitos y

— Hacer las preguntas de una en una, despacio y disminHT ) e ; :
", P . .. dificultades, felicitar y afianzar los primeros, y pensar en
yendo su complejidad tanto sintactica como semantica

) . €omo solucionar las segundas. M&s o menos una vez al mes
(p. €j., hacer preguntas mas cerradas). o ; .
o . . . epueden traer al nifio para que veamos en vivo el trabajo que
— Esperar a que el nifio termine de hablar evitando inte® _ ", .
. e destan haciendo en casa, y de paso controlemos la evolu-
rrupciones y superposiciones (contar 1 o 2 segundos dé,

: ) Cion de su fluidez.
silencio antes de comenzar a hablar).

o . En algunos casos este tipo de intervencién sera suficien-
—Ensefiar a los padres a hacer escucha activa con sus

hiios te para que los problemas desaparezcan totalmente, en
10S. otros se haré necesaria una intervencion mas directa sobre
3. Entrenar formas adecuadas para reaccionar ante l@$ habla. Si somos eficaces a la hora de ayudar a crear una

bloqueos. atmosfera favorecedora de la fluidez, los efectos de este

. . o .. cambio se haran notar muy rapidamente en el habla de los
—No dar ayuda para salir de ellos si el nifio no la pide

: . L nifios. De forma que si el ambiente esta verdaderamente ju-
(como terminar frases o intentar adivinar palabras).

— Controlar la conversacion si los bloqueos empiezangando un papel importante en el caso con el que estemos

L . . S . frabajando, los cambios se notaran en pocas sesiones. Pero,
simplificando las intervenciones de los nifios o incluso

tratando de disminuir su participacion ¢y Si no se producen las mejorias esperadas?, ¢,cuanto tiem-

— Evitar reacciones punitivas ante los bloqueos (reacciop0 debemos seguir trabajando con padres antes de decidir-

nos por un tratamiento de habla? Ello va a depender de
nes verbales o no verbales).

o . como respondamos a la Ultima de las preguntas que nos ha-
— Prestar atencion a la forma y no al contenido. ; ) R S =
ciamos en la figura 2. Si existiesen indicios de evolucion
4. Introducir algunos cambios en su estilo de vida: negativa o indicadores de riesgo de cronificacion nos plan-

L . : . . teariamos trabajar directamente sobre el habla del nifio.
— Disminuir el ritmo de vida general de la familia (evi- . . o L
o . e manera que si ha pasado mas de un afio desde el inicio
tando que los nifios tengan un exceso de ocupaciones), ! ; . P
. : ademas las disfluencias aumentan, aparecen en mas si-
— Planear las actividades para generar rutina. . . PR
e . . tuaciones, son mas tensas 0 mas rapidas), la tartamudez
— A la hora de disciplinar, castigar sobre la conducta sin .
) - e aparece asociada a un retraso del habla y hay antecedentes
pedir al nifio explicaciones sobre lo que haya hecho e . .
i S S te familiares de tartamudez persistente, pasariamos a uno
mientras se le castiga tiene prohibido hablar. . o o
o . de los tratamientos que describimos en el siguiente aparta-
— Apoyar al nifio en cualquier punto fuerte que tenga y . L . ;
. . ) . ’do. Cualquiera de los indicadores anteriores por si solo
evitar un exceso de criticas (trabajar la ratio apoyo/exi- . o .
gencia) p_uede ser razon suficiente para que nos d(_aC|damos a cam-
' biar de tratamiento. Se suele dar especial importancia a la

Para entrenar a los padres resultan muy Utiles los formaresencia de otro trastorno del habla; este hecho por si solo
tos de modelado. Durante las primeras sesiones el clinidwaria a los nifios candidatos desde el principio a una inter-
trabaja con el nifio poniendo en marcha todas las habilidarencion sobre el habla (Curlee, 1999; Gregory, 1999). En
des que hemos explicado. Ofrece un estilo de habla facil gste caso, ademas, se podria plantear una intervencion adi-
relajada, dando tiempo al nifio a responder, disminuyendoional para estimular el desarrollo linguistico de los nifios
el nimero de preguntas y aumentando el de comentariof,ouko et al, 1999).
introduciendo una pausa del interlocutor antes de respon- En el caso de que no existieran los indicadores negativos
der, siendo muy reforzante con el nifio. Si se cuenta con utomentados, continuariamos interviniendo Gnicamente a
espejo unidireccional o un circuito cerrado de televisiéntravés de los padres. Tal vez replanteando el tratamiento,
otro clinico puede ir explicando a los padres las habilidadepensando cuéles de las cosas intentadas hasta el momento
gue se estan trabajando en cada momento. Otra opcion lean tenido algin efecto sobre la fluidez del nifio y tratando
grabar el trabajo en video y analizarlo detenidamente code potenciarlas.
los padres, o en ultimo caso, tenerles dentro de la sesion y
explicarles antes y después qué y como se hace. Poca g :

P y P que y cof “rBitamientos de habla
poco, conforme los padres van aprendiendo, ellos ocupan
el lugar del terapeuta y éste se limita a darles retroalimen- Van dirigidos a ofrecer al nifio estrategias para mejorar su
tacion al final de las sesiones. Este tipo de trabajo suelguidez y son, por lo tanto, intervenciones similares a las
extenderse unas cuatro o cinco sesiones que se pueden mjae se llevan a cabo con nifios mas mayores y ya comple-

gramar durante 2 0 3 semanas. tamente conscientes de su problema. El uso de este tipo de
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intervenciones es relativamente nuevo, es la consecuencs&empre y cuando favorezcan contextos comunicativos. En
I6gica de considerar que la eficacia de intervenir sobre hdes primeros momentos del tratamiento el terapeuta ofrece
bla compensa con creces el riesgo de hacer al nifio consenstantemente el modelo y refuerza verbalmente al nifio
ciente de su problema (Attanasio, 1999). Para exponerlasuando lo usa. En caso de que lo pierda, le corregimos sua-
hemos diferenciado los tratamientos en cuatro tipos: en elemente usando un gesto, recordandole que hay que ha-
primero se trabaja la fluidez intentando no generar conblar como el personaje, o simplemente repitiendo nosotros
ciencia de tartamudez, en el segundo se ofrecen estrategiadrase tartamudeada en el modelo correcto. Poco a poco, a
para que el nifio reconozca y “corrija” sus disfluencias, ernravés de la préactica y el modelado, vamos consiguiendo
el tercero se usa un programa de refuerzo del habla fluidgue el nifio automatice esta forma de hablar y la vaya trans-
a través de los padres, el tltimo bloque lo conforman proformando hasta llegar a un modelo enlentecido pero que
gramas estandarizados para potenciar habilidades articulauene natural. En ocasiones las transiciones las marcamos
torias. con cambios de personaje: “ya sabemos hablar como las

Una aclaracion antes de seguir adelante, si el lector revbrugas, ahora vamos a aprender como las mariposas”; en la
sa la figura 2 observara que el tratamiento de habla puedeayoria de los casos el modelo evoluciona hacia la natura-
ser la primera opcién si hemos hecho un diagndstico de talidad por si solo, bajo el control del terapeuta.
tamudez establecida, o la segunda en caso de que no fuer&n el momento en que hemos conseguido un modelo sin
asi. De cualquier manera, un tratamiento de habla no condisfluencias y apto para ser usado en contextos diferentes a
tituye una alternativa excluyente a las intervenciones sobri clinica, iniciamos la transferencia a otras situaciones. La
el ambiente, mas bien al contrario, lo habitual es que ssucesion de pasos es la siguiente:
lleven a cabo las dos al mismo tiempo. 1. El terapeuta deja de usar el modelo aunque sigue ani-
mando al nifio a hablar como el personaje seleccionado.

2. Introducimos personas diferentes en la sesion, aunque
el terapeuta siga presente dando el modelo en caso de

La primera es una técnica desarrollada por nosotros a lgue el nifio lo pierda.
que llamamos moldeado indirecto. A través de ella el tera- 3. Metemos a los padres en sesién para que el nifio hable
peuta ofrece al nifio un modelo de habla que haga desapasando el modelo delante de ellos, aprovechamos para en-
recer la tartamudez, en un contexto de juego y sin ningleefarles a mantener al nifio hablando de la forma que le he-
tipo de exigencia al nifio para que hable fluidamente. Lanos ensefiado.
idea que subyace a esta forma de actuar es evitar que e#t. Pedimos a los padres que pongan en practica esta for-
nifio se haga consciente de su problema, al no mencionara de hablar en casa, durante unos 15 minutos al dia, lle-
en ningln momento la tartamudez, al tiempo que se entreando a cabo una actividad que resulte gratificante tanto
na un modelo que ayuda a hablar més fluidamente. para ellos como para su hijo.

En la primera fase del tratamiento buscamos con el nifio 5. Llegado el caso tratamos de pasar el control sobre el
una forma de hablar sin disfluencias, por ello probamos dimodelo de habla al nifio: “¢ podrias hablar asi en otros si-
ferentes tipos de habla combinando dos criterios: velocidatos?”.

y entonacion. Todo este trabajo inicial se realiza en un con-

texto de juego, para lo cual usamos d|t|nt(_)s tipos de mate|=écrlicas directas de trabajo con el habla

rial que no sirvan para adaptarnos a los intereses de cada
nifio. Por ejemplo, usamos un juego “tipo oca” compuesto La mayoria de estos tratamientos trabajan al mismo tiem-
por planetas por los que el nifio va pasando por azar, por f@ tanto aspectos comunicacionales como de habla. Estan
puntuacién obtenida al tirar un dado; en cada planeta hdyasados en el modelado y el uso de programas de refuerzo.
un “personaje extraterrestre” y le ensefiamos al nifio a hd&n ellos el terapeuta ofrece al nifio un modelo favorecedor
blar con él. También podemos poner sobre la mesa difede la fluidez: habla algo méas lenta de lo normal, con apro-
rentes animales, e invitar al nifio a hablar como lo hacerimaciones articulares suaves y una entonaciéon normal.
cada uno de ellos: los saltamontes silabeando, las orugd@sdo ello en un contexto comunicacional no exigente, con
despacio pero con entonacion, etc. Este contexto lidico nagimerosas pausas Y silencios, turnos conversacionales len-
permite ofrecer al nifio diferentes modelos de habla comos y relajados y sin peticiones directas para que el nifio
una jerarquia que va desde el silabeo, a un habla a un ritable. Al mismo tiempo se usa un registro linglistico sim-
mo casi normal. Para trabajar elegiremos el habla que mdmificado, con frases sencillas y cortas, y cambiando co-
se parezca a la normal y que garantice en el nifio la ausementarios por preguntas (Foosnot y Woodford, 1992; Gre-
cia de tartamudez. gory, 1999; Starkweather y Gottwald, 1999). Se anima al

Una vez conseguido este tipo de habla, el resto del trataifio a imitar al terapeuta siempre en un contexto de baja
miento consiste en entrenarla y automatizarla. Para ellexigencia y mucho apoyo de los logros. Resulta de utili-
realizaremos en sesién las actividades que el nifio prefierdad usar imagenes para describir esta forma de hablar

Técnicas indirectas de moldeado del habla
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(“hablamos como los caracoles”) y apoyo gestual para moeoln y Harrison, 1999; Onslow y Packman, 1999). Se trata
dular el habla (“objetos que se deslizan lenta y sinuosade una intervencion en el habla de los nifios a través de los
mente por la mesa”). padres, usando una metodologia operante. La idea es ense-
Con el tiempo, y a medida que el nifio consigue usar efiar a los padres a dar respuestas contingentes al habla in-
modelo correctamente, se introduce mas complejidad efantil, reforzando los momentos de fluidez con comentarios
las situaciones: pidiendo respuestas cada vez mas largasigl tipo “muy bien” o “jqué suave!”; y ofreciendo correc-
complicadas, dejando que el nifio asuma cada vez mayaeiones al habla tartamuda. Las reacciones posibles ante las
responsabilidad comunicativa, pasando de las situacionatisfluencias son muy variadas y lo mas importante es que
de juego a las conversaciones cada vez méas formales (Ginsigan sefialar al nifio “el fallo” sin generar ansiedad, al-
gory, 1999). Este tipo de trabajo se suele llevar a cabo egunos ejemplos de estas estrategias son: ignorar, comentar
unas 12 semanas a razén de dos sesiones semanales. (“ahi se te escapé un salto”), pedir con amabilidad que re-
Una posible estrategia a incorporar en el tratamiento es laita elogiando el logro, o devolver un modelo correcto.
de ensefiar a identificar los bloqueos y a percibir la diferen- La primera parte del trabajo se realiza en la clinica donde
cia entre hablar tenso y hablar relajado. Para ello Conturel terapeuta del lenguaje ensefia a los padres a identificar
y Melnick (1999) proponen dar nombres a los tipos de erroexpresiones tartamudeadas y momentos de fluidez, a corre-
res y ensefiar al nifio a reconocerlos. Por ejemplo, llamagir las primeras y reforzar los segundos. Una vez que los
“golpe” a repetir una palabra, “golpecito” a repetir una si-padres son habiles haciendo este trabajo, se les pide que lo
laba, “atasco” al bloqueo y “resbalén” a las prolongacio-lleven a cabo en casa en microsesiones de 15 minutos. Es-
nes. Para trabajar esta delicada tarea de hacer conscientas consisten en realizar con sus hijos alguna actividad que
a los nifios de sus errores, se empieza haciendo que el nifea divertida para todos y que sera aprovechada para refor-
descubra este tipo de errores sobre el habla del terapeutagr el habla fluida y corregir los tartamudeos. Al mismo
se los sefiale (Guitar, 1998; Gottwald y Starkweaker, 1999}iempo se les sugiere que cuando puedan refuercen en cual-
Posteriormente sera el terapeuta quien haga lo mismo solmeier situacion de la vida cotidiana los momentos de mayor
el habla del nifio, ensefiandole a cambiar la disfluencia pdluidez, sin emitir correcciones. En un paso posterior se en-
el habla mas relajada que se ha modelado o ensefiando téefia a los padres técnicas para pasar a los nifios el autocon-
nicas de modificacion especificas como hablar lento y estirol de las correcciones, a través de preguntas como: “¢ fue
rado, hablar en voz un poco mas baja o hablar suave abko suficientemente suave?”.
tiempo que se mueve el dedo indice (Pindzola, 1999). El terapeuta ejerce un control constante sobre todo el pro-
Un ejemplo de este tipo de programas es el propuesto poeso, ensefia a los padres a tomar medidas del habla del nifio
Runyan y Runyan (1999a, 1999hb). Estos autores partefsobre una escala de 1 a 10), y hace frecuentes revisiones
del presupuesto de que la fluidez depende del cumplimiergue se pactan desde el principio del tratamiento. Después de
to de tres reglast) hablar despacidy) decir las palabras tres semanas de entrenamiento inicial, a razén de dos sesio-
una sola vez, g) pronunciar corto (sin prolongaciones). nes por semana, se cita a las familias con periodicidad de-
Ellos ensefian a los nifios a cumplir estas reglas usando maeciente: primero cada 15 dias, luego una vez al mes, y asi
terial simbdlico: “las tortugas van despacio”, “si corres de-haciendo seguimientos de hasta 9 meses. Cada uno de los
masiado te tropiezas”. El terapeuta sefala a los nifios caontactos se aprovecha para ayudar a los padres a resolver
gestos las disfluencias: levantar un dedo significa repeticiéproblemas que vayan apareciendo a la hora de poner en mar-
y el gesto de corto con los dedos indice y pulgar significaha el programa y tomar medidas de la evolucién del habla
prolongacién. El tratamiento tendria los siguientes pasogdel nifio. Finalizan el tratamiento cuando el nifio muestra ta-
1. Establecer qué reglas se han roto. sas de tartamudez inferiores al 1% de palabras tartamudea-
2. Ensefiar los conceptos que sea necesario (despacias. Los resultados de este programa son ademas sorpren-
una vez, corto). dentes, indican una desaparicion completa de la tartamudez
3. Automatizar habilidades para cumplir cada regla: deen 43 casos, llegando sus seguimientos a abarcar 7 afios des-
tectar fallo y hacer lo correcto. pués del tratamiento (Lincoln y Onslow, 1997).
4. Practicar a través de juegos.
5. Generalizar avances y transferirlos a la casay el colegi&gro . tandarizados de trabai ticulacio
ensefia a los padres y maestros a hacer las sefias y reforzapJramas estandarizados de trabajo con articliacion
Este dltimo bloque de programas lo constituyen formas
de intervencién muy cerradas en las que se utiliza una se-
rie de estimulos que el nifio debe repetir siendo la tarea del
terapeuta reforzar las emisiones correctas y castigar aque-
La mas representativa es el Programa Lidcombe para #as en las que aparezcan disfluencias.
Tratamiento de la Tartamudez Temprana desarrollado por En esta linea Costello Ingham (1999) ofrece un programa
la Universidad de Sydney (Harrison y Onslow, 1999; Lin-basado en los principios de la modificacién de conducta, en

Técnicas operantes de modificacion del habla
a través de los padres
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el que el nifio debe producir una serie de palabras nonrio el terapeuta podria llevar a cabo un trabajo adicional
brando los dibujos que aparecen en diferentes laminas. Sit@n la respiracion: controlando el nimero de silabas, au-
produccion es correcta el nifio obtiene un premio (normalmentando el numero de silabas que introduce en cada es-
mente fichas canjeables por una recompensa final), si tapiracion.

tamudea se castiga la disfluencia (el terapeuta dice “para”).

El programa consta de 21 niveles de complejidad cada vez

mas grande. Por ejemplo, en el primero debe nombrar, s&eONCLUSIONES

bre dibujos 50 palabras monosilabicas; en el sexto se traba-

ja con laminas que describen acciones y el nifio debe hablarLa intervencién en tartamudez temprana es una de las
durante 3 segundos sin tartamudear; y en el decimoséptiuestiones que mas interés ha suscitado en los tltimos afios
mo, en el marco de una conversacion normal en la que entre tedricos y clinicos dedicados al estudio de la disfe-
terapeuta habla deprisa y se superpone, se refuerza la emiia. El motivo de esta consideracion no es otro que nuestro
sion de 2 minutos sin disfluencias. Al mismo tiempo se vaconocimiento sobre las altas posibilidades de éxito cuando
modificando el programa de refuerzo, pasando de una ranatervenimos en los momentos iniciales del trastorno. A pe-
z6n fija en los primeros momentos, a una razoén variablear de que sigamos desconociendo las causas que producen
con una tasa de refuerzos similar a la que un nifio de eslas alteraciones de la fluidez, contamos con criterios sufi-
edad recibiria en un contexto natural. Ademas, se estableientes para decidir en qué casos es conveniente intervenir
ce un criterio para avanzar pasos por el programa, si el nifirectamente y en cuales simplemente deberemos favorecer
no lo cumple no se repite el nivel, sino que se revisa el procambios en el ambiente. Defendemos para ello la necesidad
grama de refuerzo y se genera un paso intermedio. Estke intervenir sobre criterios organizados desde un modelo
autora no ofrece ninguna estrategia al nifio para mejorar ga6rico, modelo que ademas debiera estar basado en la in-
fluidez, éste debe desarrollarla espontaneamente. Sélo envelstigacion como el que nosotros proponemos. Aceptan-
caso de que el programa estuviera fracasando se plantedn, ademas, que tanto el modelo teérico como los propios
entrenar algun tipo de facilitador de la fluidez como los queriterios debieran ser constantemente revisados a la luz de
veiamos en el apartado anterior. los resultados de futuros estudios sobre el tema.

Similar al anterior, pero esta vez partiendo de una refle- El modelo de capacidades/demandas que hemos expli-
Xion tedrica sobre el origen de la tartamudez, Riley y Ri-cado nos sirve como hipdtesis tedrica de partida para
ley (1985, 1991, 1999) en su Programa de Entrenamiententender por qué se origina'y cdmo se mantiene la tarta-
Motor del Habla, ofrecen un método para mejorar la fluideanudez, al tiempo que explica por qué tratamientos tan apa-
de nifios con tartamudez temprana. Estos autores asumemtemente dispares como los ambientales, o los directos
gue las disfluencias son causadas por un sistema motor pa@bre el habla, pueden conllevar resultados similares. Los
lo verbal que no funciona adecuadamente. Por ello su meriterios que hemos propuesto nos ayudan a identificar qué
todologia esta encaminada a trabajar este aspecto usanufios parecen de antemano menos capacitados para hablar
silabas sin sentido, sin incluir ningun tipo de trabajo cog{fluidamente. Mientras que el estudio de las demandas que
nitivo, ni ofrecer ninguna estrategia favorecedora de la fluipresentamos puede guiar a los andlisis clinicos en la bus-
dez. El material usado consiste en conjuntos de silabas dgieda de explicaciones ambientales para el problema.
complejidad creciente que el nifio debe repetir, la dificultad En cuanto a la eleccion final de la metodologia de inter-
viene dada por el nUmero de consonantes, la estructura siencion, nos inclinamos por la idea de disefiar los trata-
labica y la inclusion de consonantes sonoras y sordas. Paorientos a la medida de las personas, por lo que entendemos
ejemplo, en el primer nivel se debe repetir tan sélo una sigue el modelo propuesto debera poder ofrecer diferentes
laba “ma”, en el tres dos silabas “ta te”, en el siete se inestrategias para distintos casos. A la hora de elegir el trata-
cluyen silabas inversas “um ju”, en el catorce (el Ultimo)miento optamos ademas por un criterio que combina la
secuencias de cuatro silabas de diferente construccion “sfmplicidad y el bajo riesgo: elegir el método de tratamien-
ai za nab”. El nifio debe emitirlas en la secuencia correctdp mas sencillo que pueda ofrecer resultados eficaces. En
con la pronunciacion correcta (sorda/sonora) y a la velocieste sentido preferimos empezar con tratamientos destina-
dad que se le indique (lenta: una silaba por segundo; medidos a crear condiciones ambientales que favorezcan la flui-
dos silabas por segundo, y normal: tres silabas por segudez, bien porque eliminemos condiciones negativas que la
do). El terapeuta ofrece el modelo sin dar explicacionesgstén afectando, bien porque creemos entornos que sirvan
dado que la idea es que la tarea debe realizarse automgtara potenciarla eficazmente. Entendiendo que si esta in-
camente, y refuerza o castiga la produccién del nifio. El critervencién no funcionase podemos abordar directamente el
terio para pasar un estimulo es obtener en él tres éxitdmbla del nifio, decidiendo siempre desde los criterios que
consecutivos, y se promociona de nivel con un 80 % de loasumimos y hemos presentado anteriormente. Trabajar con
estimulos conseguidos adecuadamente. Si falla en seé habla de nifios tan pequefios es una tendencia cada vez
pruebas consecutivas se baja de nivel. Si se hiciera necesaas extendida entre especialistas y hemos presentado va-
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rias opciones de como hacerlo. A este respecto nuestra id€arlee RF. Identification and case selection guidelines for early
sigue siendo seleccionar como primera opcion métodos childhood stuttering. En: Curlee RF, ed. Stuttering and related

“menos agresivos” como el moldeado indirecto, o los pro-_disorders of fluency. New York: Thieme; 1999.

; 4 Isenfeld S. Epidemiol d ti f stuttering. En: Curlee
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Dejando como segunda opcién los tratamlen.tos que supo- diréctions Neédham Heigths MA, ed. Allyn and Bacon; 1997.
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que nuestra propuesta de simplicidad y bajo riesgo no es ment efficacy for stuttering. A search for empirical bases. San
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Fox PT, Ingham RJ, Ingham JC, Hirsch TB et al. A PET study of
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