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Bases de la evaluacion 2

2.1. Enfoque multidimensional de la evaluacion

Los trastornos de la fluidez y el tartamudeo se han abordado tradi-
cionalmente desde la patologia del habla, atendiendo fundamental-
mente a las caracteristicas de la fluidez, como las repeticiones, las
prolongaciones, los bloqueos, etc. A partir de la explicacién de la
tartamudez como un trastorno multifactorial del neurodesarrollo,
se extiende el marco de estudio y comprension de la tartamudez de
manera integral, al incorporar diferentes habilidades y capacidades
del desarrollo del nino (en los aspectos cognitivo y afectivo, los rela-
tivos al temperamento, etc.) y poder valorar como interactian entre
si (DSM-V-TR-APA, 2022; Smith y Weber, 2017).

Paralelamente, permite incorporar los factores ambientales que
estén incidiendo en el aumento o la disminucién de la dificultad del
habla. En este sentido, la evaluacion debe ser coherente con este
enfoque e incluir los datos que la evidencia cientifica muestra.

Para el terapeuta, esta perspectiva tedrica proporciona un mar-
co de actuacion y una guia sobre como abordar, en su conjunto, los
diferentes componentes que conforman el trastorno.

La aparicién y el desarrollo de la tartamudez se relacionan
con la existencia de una cierta predisposicion genética, que poste-
riormente interactda con otras fortalezas y debilidades durante el
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desarrollo del nifio, en los aspectos lingiiistico y motor, emocional,
temperamental y social, asi como con el ambiente en el que el pe-
queiio se desarrolle (familia, cuidadores, escuela, etc.).

2.2. Caracteristicas de los niiios preescolares

La aparicién y el desarrollo de la tartamudez entre los dos y los cua-
tro afios coincide con un periodo de amplia evolucion en diferentes
areas. El lenguaje y el habla avanzan de manera rapida, lo cual se
produce junto con la evolucion en otros campos del desarrollo (cog-
nitivo, motor, emocional, social, etc.) (cuadro 2.1).

Estas nuevas adquisiciones del nifio entre los dos y los cuatro
afos difieren de las que muestra a los cinco o seis afos, y, al evaluar
a nifios de edades tempranas, hay que tener en cuenta su situacion
de constante cambio, con el desarrollo de algunas dreas a un ritmo
acelerado mientras que en otras el avance es mas lento.

Cuadro 2.1. Desarrollo en la etapa de dos a cuatro afios

Desarrollo — Nivel de comprensidn situacional, del lenguaje v social. Desarrollo
cognitivo del juego simbdlico, acciones secuenciadas. Crea historias.
y lingtiistico — Evolucién rdpida en el lenguaje expresivo y comprensivo,
sorprendente.

— Desarrollo amplio del léxico.
— Emisiones de mayor longitud y complejidad.
— Evolucién en la comunicacion efectiva.

Componente — Ampliacion en el nimero de fonemas o sonidos que produce y
fonoldgico-fonético combina.
— Avance en el conocimiento y el dominio de las reglas fonoldgicas.
— Aumento de la inteligibilidad del habla (con tres afios es
entendible por su entorno inmediato).

Habilidades — Adecuadas planificacién, coordinacion y precision motora en la
motoras produccién del habla.
— Perfecciona y mecaniza la coordinacidn de los movimientos de
los drganos que intervienen en la fonoarticulacién.
— Avanza en la precision de los sonidos vocdlicos y consondnticos.

(/-]
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CONT. CUADRO 2.1

Comunicacion — Amplia las funciones de sus intercambios comunicativos.
— Utiliza el lenguaje de forma apropiada con diferentes personas.
— Inicio en el uso de las reglas conversacionales:
— Los turnos dentro de la conversacion.
— Amplia los temas e introduce otros nuevos en sus didlogos.
— Reformula sus oraciones cuando se le pide.
— Ajusta el lenguaje verbal y el no verbal al interlocutor.
— Descubre que el lenguaje se puede usar para funciones bdésicas
de su vida social.

Desarrollo — Desarrollo de habilidades de relacién social.
social — Avanza en la relacién con personas diferentes.

— Adaptacion a situaciones de comunicacion social que pueden
generar tension. Con adultos o personas no conocidas pueden
aparecer inhibicidn social y pobre contacto ocular.

— Nifios menos sociables: escasas habilidades de escucha, tendencia
a jugar solos, limitada capacidad para compartir el juego o las
experiencias, problemas con el inicio de la conversacion v el
mantenimiento de temas, o un lenguaje no verbal poco ajustado
al interlocutor (Ntourou et al, 2013).

Desarrollo — Estd aprendiendo a regular sus emociones y a graduar el nivel de
emocional excitacién emocional, lo que facilita la tolerancia a la frustracién.
— Mejora en el control de la conducta y en la interaccién con los
adultos, y avanza en la comprension cognitivo-social.
— Mejora la expresion de emociones (Eggers et al, 2010).

Temperamento — Se estd iniciando en el seguimiento de normas, patrones de
y funciones conducta, tolerancia a la frustracién y adaptacién a los cambios
ejecutivas del ambiente que le rodea, asi como a demorar lo que desea.

— Las caracteristicas temperamentales del niflo pueden incidir en
una mayor reactividad o dificultad para hacer frente a situaciones
estresantes de la vida diaria (Eggerset al. 2010; Ntourou et dl,
2013).

2.3. Recuperacion espontanea

Entre los dos y los tres afios, el tartamudeo aparece con alta frecuencia
en los nifios. Puede surgir de forma gradual o brusca, pero a lo largo
del tiempo tiende a evolucionar, con gran variabilidad en intensidad y
frecuencia. Dentro de estas variaciones, se pueden observar periodos
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de recuperacion y periodos de empeoramiento. Puede ocurrir que en
uno de estos periodos las disfluencias desaparezcan de forma esponté-
nea, sin intervencion profesional (Yairi y Ambrose, 2013).

En relacion con este hecho, en ocasiones se ha considerado la
conveniencia de esperar hasta los cuatro afios para derivar al nifio
a consulta, a la espera de una posible recuperacion natural. Se han
argumentado diferentes razones, como considerar el tartamudeo
una etapa por la que atraviesan los nifios en el desarrollo del len-
guaje y que, con la evolucion, tiende a desaparecer. Otras veces se
ha planteado que una posible intervencion centraria la atencién del
nifio en sus disfluencias, lo que tenderia a afianzarlas y a que tomara
conciencia de su problema de habla.

Estos puntos de vista, lamentablemente, han incidido en el re-
traso de una intervencién adecuada, confiando en el transcurso del
tiempo para la remision del tartamudeo, como informan frecuente-
mente los mismos padres (Pertijs et al., 2014).

Sin embargo, la evidencia de los datos y la clinica indican que no
todos los nifios se recuperan espontdneamente, y cabe la posibilidad
de que el tartamudeo se mantenga en el tiempo, pudiendo ocasionar
otras dificultades en la comunicacidn, las relaciones sociales, las inte-
racciones, etc., asi como en los padres, por las posibles actitudes nega-
tivas hacia el habla que puedan alterar la comunicacién con el nifio.

Es evidente que un amplio nimero de nifios que empiezan a
tartamudear se recuperardn sin tratamiento. Numerosas investiga-
ciones sobre la tartamudez temprana han descrito determinados
factores de riesgo que pueden incidir en que el problema de fluidez
sea transitorio o se mantenga a largo plazo. También hay evidencia
de grandes diferencias en la posibilidad de recuperacion sin trata-
miento, asi como de distintos factores que desempefian un papel
significativo en la recuperacién o el mantenimiento del problema
(Yairi y Ambrose, 2013) (cuadro 2.2).

2.4. Factores de riesgo
En funcidn de estos datos, es necesario que los padres y los pro-

fesionales que estén en contacto con los nifios se hallen bien in-
formados sobre los sintomas de tartamudez que puedan indicar
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una persistencia del problema, con el fin de orientar sobre los
riesgos que supone no abordarlo tempranamente, asi como los
beneficios de intervenir a tiempo (Oonk y Busser, 2022; Pertijs
etal, 2014).

Desde que los nifios empiezan a tartamudear, pueden dejar de
hacerlo en un plazo de doce a veinticuatro meses sin tratamiento
(Tumanova et al., 2014; Walsh et al., 2021; Yairi y Ambrose, 1999)
(cuadro 2.4).

Los datos indican que entre el 75 % y el 80 % de los nifios que
se recuperan antes de los seis afios lo hacen de forma natural. Esto
indica que al menos entre un 20 % y un 25 % no se recuperardn de
forma natural y que la dificultad se mantendrad en el futuro, con con-
secuencias importantes, como desarrollar tensién o miedo a hablar,
evitar palabras o situaciones, reducir los contactos sociales, etc., que
pueden afectar negativamente a la persona en su comunicaciéon y su
calidad de vida.

Elinicio del tartamudeo después de los tres aflos y medio supo-
ne mayor riesgo que el de los nifios que empiezan antes. La proba-
bilidad de restablecimiento espontdneo de la fluidez disminuye en
proporcion directa a la cantidad de tiempo que el nifio haya mante-
nido el tartamudeo.

Aproximadamente la mitad de los nifios que comienzan a tarta-
mudear tienen un familiar que también ha tartamudeado. El riesgo
de que el niflo siga tartamudeando aumenta si ese familiar sigue
tartamudeando en la actualidad.

Otros factores de riesgo son los siguientes:

e Ser varén: de tres a cuatro nifios por cada nifa.

* Manifestar disfluencias atipicas con tension, esfuerzo o mo-
vimientos asociados.

e Presentar dificultades en el lenguaje y retrasos en la com-
prension o la expresion, asi como errores de pronunciacion,
procesos de sustitucion o alteracion de los sonidos en las
palabras —de tipo fonolégico—, puede suponer una probabi-
lidad mayor de mantener el problema (Oonk y Busser,2022;
Pertijs et al,, 2014).

¢ Dificultades en la coordinacion o lentitud en los movimien-
tos motores del habla.
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¢ Una alta preocupacion o ansiedad de los padres por el tar-
tamudeo de su hijo puede influir, al mostrar involuntaria-
mente reacciones emocionales ante las dificultades del hijo
o desarrollar actitudes ante la comunicacién de pena, impo-
tencia, etc., asi como al evitar hablar con €él. Estas manifes-
taciones, habitualmente no verbales, pueden ser percibidas
por el nifio en las interacciones con sus padres (Ferndn-
dez-Zuniga, 1994; Yairi y Ambrose, 2005).

* Mostrar un temperamento reactivo, con signos emocio-
nales de tension o frustracién ante sus disfluencias, pue-
de aumentar el riesgo de tartamudez persistente. Asimis-
mo, los nifios sensibles y con un control emocional en
desarrollo, que muestran reacciones negativas y menor
autorregulacién ante determinados eventos estresantes
(cambios en el ambiente o en las rutinas, situaciones co-
municativas nuevas, interlocutores poco conocidos, etc.)
pueden verse afectados negativamente y mantener el ha-
bla disfluente.

El aumento o mantenimiento de las dificultades de fluidez
después de haber disminuido el problema al inicio puede ser un
signo de riesgo para mantener el tartamudeo. Igualmente, pre-
sentar alteraciones adicionales al problema de fluidez, como
conductuales o atencionales, supone una dificultad afiadida.
Sin embargo, la severidad del tartamudeo, con la presencia de
bloqueos o movimientos asociados, no estd relacionada con el
mantenimiento o la recuperacién (Yairi y Ambrose, 2005; Yairi
y Seery, 2021).

Recientemente, se ha encontrado una mayor probabilidad de
persistencia del tartamudeo en nifios con menor rendimiento en ta-
reas de repeticion de pseudopalabras (Smith y Weber, 2017; Walsh
et al., 2021). Probablemente la investigacion vaya incorporando fac-
tores que delimiten aquellos nifios disfluentes que tienen menos o
mas riesgo de mantener el problema. En la figura 2.1. se indican los
factores de riesgo.

Si un niflo presenta alguno de estos factores de riesgo o todas
las sefiales de alarma, se debe recomendar a los padres que consul-
ten a un terapeuta. Abordar el problema desde un punto de vista
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preventivo, valorando la situacién actual, puede evitar posibles con-
secuencias negativas del tartamudeo.

Antecedentes familiares Dificultades de fluidez
Casi el 50 % de los nifios Alta frecuencia de
que tartamudean tienen disfluencias atipicas con
un familiar al que también tensién o movimientos
le ocurre. El riesgo de que asociados.
el nifio tartamudee
aumenta si ese familiar
sigue tartamudeando.
Edad de inicio

Los nifios que empiezan a
tartamudear antes de los
tres anos y medio tienen
mas probabilidades de
superar el tartamudeo.

Dificultades de
lenguajey
fonolégicas
Elretrasoenla

\ comprensién o la
\ 1 expresion y la mayor

Factores de P frecuencia de errores de
A pronunciacién suponen
rlesgo una probabilidad mas alta

de mantener el problema.

Tiempo desde el

inicio Temperamento
Cuanto més se retrase la Mayor reactividad
intervencioén (més de seis emocional.

meses) es menos probable
que el nifo lo supere por si

solo. Preocupacioén de los padres

Sexo Elriesgo aumenta si los padres
Ser varén es un factor de presentan alta preocupacién o
riesgo para el mantenimiento ansiedad por la tartamudez del
de la tartamudez. nino.

Ficura 2.1.  Factores de riesgo.

Contactar con un logopeda, fonoaudidlogo o profesional espe-
cializado en trastornos de fluidez es fundamental para identificar
aquellos factores de riesgo del nifio que puedan reducir o aumentar
la posibilidad de que el tartamudeo persista o se dé una recupera-
cion en el futuro.

Después de la valoracion del nifio y la familia, el profesional po-
dra determinar la existencia de los sintomas de alarma que presenta
y, con esa informacion, estimar si es posible esperar un tiempo vigi-
lando la evolucién o si se debe empezar el tratamiento sin demora.
Asimismo, podrd orientar a los padres para que puedan decidir qué
hacer, informandoles de las ventajas y las desventajas de retrasar o
comenzar el tratamiento bajo la supervision de un logopeda o un
especialista en fluidez.

Actualmente, hay una tendencia a recomendar una evaluacion
de todos los nifios que han comenzado a tartamudear, independien-
temente del perfil del factor de riesgo (Zebrowski et al., 2022).
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2.4.1. Pronéstico de recuperacién

La investigacion informa de que el prondstico de recuperacion au-
menta y alcanza un 82 % si el profesional proporciona orientacio-
nes a los padres antes de que el nifio tenga cinco afios, mientras que
esta proporcion se reduce a un 37 % si la valoraciéon del nifio se
retrasa después de los cinco afios (figura 2.2).

Tiempo transcurrido % de recuperacion

<1 ano 75%
>1ano 63%

> 2 afnos 47%

>3 afos 16%

>4 afos

x
()
©
=
o

2

E
®
o
o
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o
=

=
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% La aparicion de primeros sintomas de tartamudez después de los 4 o 5 afios se ha asociado con un riesgo mayor de tartamudez
persistente. Iniciar el tratamiento antes de que la tartamudez dure més de 15 meses aumenta la probabilidad de recuperacién.

FiIGUrA 2.2.  Prondstico de recuperacion.

Asimismo, como factor de recuperacion se especifica la impor-
tancia de evaluar al nifio cuando el tartamudeo esta en sus inicios.
Los datos revelan que los nifios que superaron la dificultad fueron
evaluados en una media de cuatro meses después de iniciado el
problema, mientras que los nifios que no la superaron habian sido
evaluados diecinueve meses después de comenzar a tartamudear,
como promedio.

En resumen, el periodo de persistencia del tartamudeo, desde
que comienza, es un factor negativo para desarrollar un problema
cronico. Esperar o retrasar la evaluacion o el tratamiento de un nifio
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disfluente es un riesgo innecesario, ya que aplicar a tiempo algin
procedimiento de intervencion puede aumentar significativamente
las posibilidades de hablar con fluidez (Oonk y Busser, 2022; Pertijs
et al, 2014; Walsh et al., 2021; Walkens y Van Eerdenbrugh, 2023;
Yairi y Ambrose 2005; Yairi y Seery, 2021).

No obstante, los datos cuantitativos sobre remisiones esponta-
neas indican grandes diferencias, como se muestra en el cuadro 2.2.

Cuadro 2.2. Pronéstico de recuperaciéon y mantenimiento

Prondstico de
recuperacion

Prondstico de
mantenimiento

Mayor probabilidad si se trata al nifio
dentro de los quince meses posteriores
al inicio.

Mds probabilidad de que persista el
tartamudeo si el tratamiento se inicia
después de haberse mantenido la
tartamudez durante mds de quince meses.

Una clara sefial de posible recuperacion
es la tendencia a disminuir la severidad
del tartamudeo durante el primer afio
desde que comenzaron los sintomas de
tartamudez.

La gravedad del tartamudeo y la
presencia de conductas secundarias,
bloqueos, prolongaciones, etc., son
predictores de tartamudez persistente, si
el tartamudeo se ha mantenido durante
un afio o mds.

La severidad de la tartamudez en el
primer afio no es un factor predictivo de
la tartamudez persistente, ni un indicador
de recuperacion del tartamudeo. **

La puntuacién media ponderada (SLD)
disminuye minimamente en el grupo
de nifios que contindan tartamudeando
de seis meses a un afio después de
comenzar. Una tendencia similar es
evidente para los que adolezcan de una
tartamudez severa.

Si la frecuencia del tartamudeo disminuye
entre los seis meses vy el aflo después

del inicio del trastorno, en mds de la
mitad en la escala de severidad (SLD)

(al menos en 2 puntos* o de 2 puntos
en la escala de Lidcombe**).

Esta disminucidn debe ser observada
tanto por los padres como por el
logopeda o especialista en fluidez.

Los trastornos adicionales, una mayor
reaccién negativa y una menor
autorregulacién pueden complicar los
problemas de tartamudez, asi como
aumentar la probabilidad de tartamudez
persistente.

(/-]
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CONT. CUADRO 2.2

Prondstico de
recuperacion

Prondstico de
mantenimiento

Las nifias se recuperan mds rdpidamente
que los nifios.

Si'una nifia tartamudea desde hace
mds de un afio y no se observa
una recuperacion clara, aumenta la
probabilidad de que la tartamudez
persista.

El prondstico es alto (82 %) si se dan
orientaciones a los padres antes de que
el nifio tenga cinco afios.

El prondstico es mds bajo (37 %) si la
evaluacion es posterior a los cinco afios
del nifio.

La dificultad del habla se recuperd antes
cuando se evalud cuatro meses después
de iniciado el tartamudeo.

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

*Yairi y Ambrose (1999); ** Onslow y Packman (2001) (ver Oonk y Busser; 2022, en anexo ).

2.5. Toma de decisiones en la evaluacion: iniciar
0 ho tratamiento

Cuando el profesional recibe una consulta de un nifio con tartamu-
dez, basandose en la evidencia acumulada sobre las variables que
influyen en que se recupere del tartamudeo o que persista, es ne-
cesario que estime las probabilidades de recuperacion natural o de
continuidad. Para ello, se debe realizar una evaluacion inicial del
nifio y de los padres (Walkens y Van Eerdenbrugh, 2023; Walsh et
al., 2021; ver los factores de riesgo).

En la evaluacién se recoge informacién sobre el nifio en una
entrevista con los padres acerca las variables relacionadas con los
sintomas de riesgo (lenguaje, antecedentes familiares, temperamen-
to, reactividad, nivel de ansiedad de los padres, etc.). La valoracién
del nifo se lleva a cabo observando su interaccion con los padres
mientras comparten una sesion de juego: dificultades de fluidez, ha-
bilidades comunicativas del nifio, nivel y uso del lenguaje, conducta,
atencion, temperamento, etc., asi como forma de interactuar y re-
accionar de los padres ante las disfluencias (ver el apartado sobre
factores de riesgo de este capitulo).
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En funcién de los datos recogidos, el terapeuta realiza la estima-
cion del riesgo de que el tartamudeo se mantenga y estéd en disposi-
cion de informar y asesorar a los padres para que puedan tomar la
decision de iniciar un seguimiento de la evolucion de la tartamudez
del nifio o un tratamiento preventivo (ver lo relativo a la preven-
cién en el capitulo 5) (figura 2.3).
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ST Evaluacion & o] recuperacion i s‘:s;‘l"e(;"'s“
o — seguimiento del espontinea? a fluidez
ey tartamudeo 2

z
K 2
Evaluacion: Evaluacién
no fa.ctores multifactorial y
de riesgo seguimiento

¢Factores de

N
riesgo? ° l

Se contintia el
seguimiento

Se inicia el
tratamiento

¢Los padres estan
preocupados?

No ¢Ha mejorado
en los ultimos
6 meses?

FiIGUrRA 2.3. Toma de la decisién de iniciar o no el tratamiento.

Ideas clave

Tradicionalmente, los trastornos de la fluidez y el tartamudeo se
han tratado desde la patologia del habla, enfocdndose principal-
mente en las caracteristicas de las alteraciones de la fluidez (repeti-
ciones, bloqueos, etc.). Sin embargo, entender el tartamudeo como



58 | Tartamudez infantil. Prevencién e intervencién

un trastorno del neurodesarrollo, multifactorial, incluye aspectos
cognitivos, afectivos, temperamentales y ambientales, lo cual permi-
te hacer una evaluaciéon maés integral y coherente con la evidencia
cientifica, con el fin de proporcionar al terapeuta una guia para va-
lorar globalmente el trastorno.

En nifos preescolares, la tartamudez surge entre los dos y los cua-
tro afios, coincidiendo con un periodo de desarrollo rdpido en diver-
sas areas, como el lenguaje, la cognicién y las habilidades motoras y
sociales. Por este motivo, en la evaluacion de la tartamudez se deben
considerar las competencias que se estdn desarrollando en el nifio.

La recuperacion espontdnea de la tartamudez es comun entre los
dos afios y medio y los cuatro afios, sin intervencion profesional (entre
un 75 % y un 80 % de los casos), aunque no todos los nifios logran recu-
perarse de forma natural. Sin embargo, en un 20-25 % de los nifios no
se restablece la fluidez espontdneamente, lo que puede llevar a dificul-
tades persistentes en el habla y la comunicacion, asi como a problemas
en sus relaciones sociales y en su calidad de vida en el futuro. Ademas,
factores de riesgo como el inicio tardio del tartamudeo, antecedentes
familiares, ser vardn, el tipo y la frecuencia de las disfluencias, los pro-
blemas de lenguaje, etc., pueden influir en la persistencia del problema.

Actualmente, se recomienda hacer una evaluacién a todos los
nifios que han comenzado a tartamudear, independientemente del
perfil de riesgo. La evaluacion debe incluir la observacion del habla,
la relacion y la comunicacién con los padres, y pruebas especificas,
considerando las caracteristicas del nifio y su entorno. La valoracion
de los diferentes factores de riesgo y las dreas relacionadas permite
tomar decisiones informadas sobre qué tipo de intervencion llevar
a cabo, ya sea un seguimiento sisteméatico o una intervencion inme-
diata. Es importante que padres y profesionales estén informados
sobre los sintomas de riesgo y la importancia de consultar a un es-
pecialista e intervenir tempranamente para evitar las consecuencias
negativas del tartamudeo y su cronificacion.

Caso clinico

En funcién de los datos proporcionados por los padres en la entre-
vista, la historia clinica aporta datos para formular hipétesis sobre





