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			Prólogo

			La tartamudez constituye un problema ancestralmente conocido, paradójico y relativamente incapacitante, contándose entre sus más notables peculiaridades la disponibilidad de una abundante cantidad de datos y teorías sobre el problema, junto a un considerable arsenal de recursos terapéuticos, pese a lo cual la dificultad continúa siendo esquiva y resistente a una definitiva solución terapéutica.

			¿Dónde reside la clave de esta paradoja? Obviamente no disponemos de la fórmula, pero es seguro que la solución tiene mucho más que ver con el trabajo ordenado, concienzudo y riguroso de la aplicación individualizada y objetiva de las soluciones técnicas hasta ahora disponibles que del milagro improvisado o fortuito que normalmente buscan y esperan los propios tartamudos y sus familiares que les proporcionen los exóticos y rebuscados terapeutas o milagreros a los que con frecuencia suelen recurrir en demanda de ayuda.

			Una concesión, no obstante, que cabe en justicia hacer a algunas de estas terapias alternativas, de especial relevancia, en ocasiones, en el caso de la tartamudez, es la enorme confianza o seguridad que suelen infundir a los sujetos respecto al control de su problema hasta hacerles, incluso, ocasionalmente, capaces de superar inexplicablemente procesos o enfermedades que de otro modo no parecen posibles de controlar. La Medicina y, sobre todo, la Psicología deberían ser capaces de operativizar y hacer efectivo el manejo o control de esta variable denominada inespecíficamente: seguridad, autoeficacia, autocontrol, fe, confianza en sí mismo, entre muchas otras denominaciones.

			Los tartamudos, como es sabido, son personas con unos peculiares defectos de habla cuya ocurrencia no es absolutamente generalizada, sino que muestran ocasiones o situaciones en las que no tartamudean e incluso hablan con una perfecta normalidad, lo que demuestra su capacidad para hacerlo y su no necesidad de ayuda logopédica. Estas ocasiones tienen siempre en común la experiencia de seguridad o confianza por parte del sujeto, como suele ser el caso de al hablar estando solo o al hablar a un niño o a un animal de compañía. ¿Por qué no tartamudea en estas ocasiones?, ¿en qué consiste la seguridad o la confianza que cobra en estas ocasiones el sujeto?, ¿cómo podríamos manejar esta variable, la seguridad, para que el sujeto la pudiera utilizar a voluntad en las distintas ocasiones? Dar respuesta a estas preguntas supondría, sin duda, un gran avance en la solución del problema de la tartamudez. Quizá una forma de lograr transmitir esa seguridad sea facilitando una información precisa y veraz sobre el problema con objeto de desmitificar el mismo, al tiempo que se sugieren recursos y modos para lograr su control, como hace con cierta amplitud el libro que prologamos.

			Y además, y sobre todo, tenemos el problema de la prevención. Conociendo, como conocemos, las variables implicadas y el proceso que suele tener lugar en la génesis de la tartamudez, deberíamos ser capaces de evitar, en mayor medida de lo que lo hacemos en la actualidad, la ocurrencia de estos problemas, transmitiendo este conocimiento a padres y educadores, los principales agentes potencialmente gestores o preventivos de la mayor parte de las virtudes y problemas que acontecen a los niños. En este aspecto cabe señalar que una de las principales propiedades observadas en el libro que aquí prologamos, aunque no sea el objetivo básico explícito de los autores, es el aparente valor preventivo del mismo, por las múltiples e interesantes sugerencias que en él se proporcionan en tal sentido, especialmente al resaltar el modo y las circunstancias bajo las que suele tener lugar la adquisición y consolidación de estos problemas, advirtiendo indirectamente y con una buena dosis de ironía y buen humor sobre la conveniencia de evitar estas circunstancias.

			El principal autor del libro, José Santacreu, persona próxima a mí desde hace muchos años, es, sin lugar a duda, un gran experto en tartamudez, tema sobre el que ha investigado, publicado y enseñado con cierta profusión a lo largo de su trayectoria profesional, actividades que con cierta frecuencia hemos realizado conjuntamente. En ocasiones, incluso, algunas de estas actividades las ha realizado, me atrevería a decir, a su pesar, al ser requerido reiteradamente para ello dada la escasa existencia en nuestro país de psicólogos especialistas en un tema tan específico como la tartamudez.

			Aunque el presente libro está en línea con otros trabajos anteriores del mismo autor y en él se reiteran conceptos, modelos, sugerencias y recomendaciones terapéuticas ya vertidas en estos, el presente libro presenta una espontaneidad y una frescura no usual en los anteriores trabajos del autor sobre el mismo tema, por lo que cabe suponer sin miedo a errar que buena parte de estas características añadidas al libro actual puede ser posiblemente atribuida a la participación del segundo autor, en este caso autora, del libro.

			En la confianza de que este libro constituirá una gran ayuda en la aparente finalidad del mismo de convertirse en guía para esos padres ciertamente desconsolados que han tenido la, para ellos, sorprendente fatalidad de encontrarse (no decimos producir, aunque inadvertidamente, por supuesto, por no culpabilizarlos ni herir su susceptibilidad) con el problema de la tartamudez, no dudamos en recomendar el libro y desear su más extensa difusión entre los afectados por el problema y los distintos especialistas que ayudan en la superación del mismo. Para todos ellos el libro será, sin duda, de gran utilidad.

			JOSÉ ANTONIO CARROBLES
Catedrático de Psicología 
de la Universidad Autónoma de Madrid

		

	
		
			CAPÍTULO 1

			

			¿Qué es la tartamudez?
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			A primera vista, la respuesta a la pregunta que da título al capítulo puede parecer evidente o inútil. Cualquier persona podría reconocer a un tartamudo, cualquiera podría saber si el chico o chica que tiene al lado está o no tartamudeando al hablar, o usted mismo, si quisiera hacerlo, podría ponerse a tartamudear. Sin embargo, lo que parece tan fácil a primera vista, no es sencillo. Y especialmente en los niños, en los cuales además, identificar si son o no tartamudos es muy importante. Tradicionalmente los especialistas en el tema han considerado que esta es una de las alteraciones del lenguaje que presenta más problemas en cuanto a su definición, evolución y tratamiento. Y ello por múltiples razones que iremos exponiendo a lo largo de las siguientes páginas. A pesar de todo, y para que no empiecen la lectura de este manual desde una perspectiva pesimista, sí existe un tratamiento efectivo de la tartamudez; más adelante veremos en qué consiste, ahora vamos a ver cómo podemos definir el trastorno.

			En la mayoría de los casos, cuando oímos a un niño balbucear, repetir algunas sílabas o frases, o quedarse bloqueado en algún punto de su discurso, lo que hacemos es llamarle tartamudo. Y esto es tan grave para el niño que hace que identificar qué es y qué no es tartamudez sea algo crucial. A usted le puede parecer que esto es una cosa de expertos, determinar si un niño es o no es tartamudo. Sin embargo, no es del todo cierto; cuando un grupo de expertos en tartamudez, en disfemia, que es la palabra que utilizan los expertos para referirse a este problema, oyen grabaciones de niños que tartamudean y están diagnosticados como tartamudos, y de niños que no tartamudean, comenten muchísimos errores en la diferenciación de unos y de otros. ¿Por qué razón? Porque los problemas de tartamudez no se refieren solamente a los problemas de dicción, a cómo es nuestro lenguaje. Por medio de una grabación de la voz no podemos diferenciar el habla tartamuda de la no tartamuda; muchas personas comenten errores de dicción al hablar y nunca los hemos considerado tartamudos. Se pensó que la clave para diferenciar la tartamudez, y sobre todo los niños tartamudos de los no tartamudos, se basaba en lo que reflejaba su cara. Y hasta cierto punto es cierto; esos mismos jueces expertos de los que hablábamos antes, cuando ven en una grabación de vídeo a un grupo de niños, algunos que tartamudean y otros que no lo hacen, los diferencian con bastante fiabilidad. Aun así hay algunos que se equivocan.

			Vemos entonces que la tartamudez no es solamente un problema de dicción sino también de los músculos de la cara, hay tensión en ellos, dificultad para decir lo que se quiere decir y problemas respiratorios aparentes; y decimos aparentes porque son niños que corren, saltan y no presentan dificultades para respirar, salvo cuando hablan. Ocurre que no son capaces de coordinar la respiración con el habla, ni esta con el movimiento de los músculos implicados en la misma (maseteros, de la lengua, de los labios), ni siquiera con la idea o la expresión que quieren comunicarnos. Todo esto es complejo, y requiere un gran esfuerzo de aprendizaje por parte del niño. Mientras tanto, es muy frecuente que se produzcan errores de dicción al hablar. Si oye a su hijo decir: «Pa-papá...», no piense, o al menos no debería pensar, que el niño tiene tartamudez, o como se dice vulgarmente, principios de tartamudez. La mayoría de los niños entre los dos años y medio y los cuatro cometen diversos errores al hablar; y los niños más que las niñas, siempre más habilidosas y capaces de hablar mejor, con menos errores. Entonces ¿cómo podemos diferenciar entre los niños tartamudos y los no tartamudos? Antes de iniciar este punto es conveniente repasar lo que a lo largo de la historia han dicho los expertos sobre el problema de la tartamudez.

			1.1. Un poco de historia y de epidemiología

			Hasta ahora hemos visto que el concepto de tartamudez ha presentado dificultades a la hora de su definición. Durante muchos años se entendió que el problema consistía en una incorrección en la dicción de las palabras; fue a principios de los sesenta cuando se empieza a definir la tartamudez como un problema de falta de fluidez en la dicción, que originaría errores del tipo de bloqueos y repeticiones, silencios entre palabras, repeticiones de sílabas, palabras e incluso frases completas.

			Posteriormente, algunos autores consideraron que la falta de fluidez en la dicción es el resultado de una serie de variables de orden psicofisiológico, neurológico y psicológico, en combinación con otras variables aparentemente desligadas del habla, como son la mirada, la tensión muscular generalizada, etc. En este sentido se ha concluido que, efectivamente, en la tartamudez intervienen procesos conductuales no registrables en un magnetofón, y que afectan a otros planos de comunicación además del propio lenguaje.

			En la actualidad, una gran parte de los autores coinciden en afirmar que el patrón de habla tartamudo presenta unas características especiales en cuanto a velocidad, adecuación de las palabras a su significado, entonación, etc. distintas del patrón normal. Es decir, los tartamudos no solo cometen errores al hablar, sino que cuando hablan lo hacen de forma distinta a las personas no tartamudas. Y eso, tal como hemos comentado anteriormente, no solo se oye, sino que también se ve.

			Se han buscado muchas vías para explicar por qué las personas tartamudean. De hecho, se podría escribir un libro únicamente describiendo qué han dicho unos y otros sobre la tartamudez. Como en casi todos los problemas que se plantean los científicos, en un principio se sugieren explicaciones sencillas, basadas en causas aisladas que no implican más de dos o tres variables, que posteriormente se van haciendo más y más complejas.

			Antes de los años cincuenta imperaba un modelo biologicista que consideraba que las causas de la tartamudez eran principalmente de tipo orgánico; simultáneamente se desarrollaban otras explicaciones también sencillas, desde una perspectiva psicoanalítica (fijaciones en la etapa anal, en la etapa oral y curiosidades de este estilo).

			A partir de los sesenta las teorías se van haciendo más complejas, basadas en causas ambientales y especialmente en la interacción familiar. Se comienzan a diferenciar en el problema los aspectos psicofisiológicos (respiración, tensión muscular, etc.), los elementos psicológicos (expectativas del sujeto, condicionamiento a palabras, objetos o situaciones) y los puramente lingüísticos (bloqueos y repeticiones). Se intenta explicar la aparición y desarrollo de la tartamudez a través de diversas teorías que ponen su énfasis en unos u otros aspectos relevantes en el problema. En el capítulo 2 haremos un breve resumen de algunas de ellas, dejando para la bibliografía recogida al final del libro las referencias más importantes por si usted quiere profundizar en el tema.

			Existen diversos tipos de tartamudeo y diversas clasificaciones de la tartamudez. Una de las más conocidas es la que diferencia entre tartamudeo evolutivo, de inicio temprano y una duración de tan solo unos meses; tartamudeo benigno, que se recupera espontáneamente hacia los ocho o diez años después de haber persistido durante dos o tres años, y por último un tartamudeo persistente o crónico, que es el que presentan los adultos.

			Existe otra clasificación que diferencia entre tartamudez tónica, que es la que presentan los sujetos con tensión muscular alta y persistente junto con respuestas fijas y estables que se manifiestan en forma de bloqueos al hablar, y una tartamudez clónica, caracterizada por la presencia de pequeñas series espasmos que producen repeticiones al hablar, acompañándose o no de tensión muscular.

			Una tercera clasificación hace referencia al origen de la tartamudez, considerando una psicogénica, o de origen psicológico y otra neurogénica, con una base orgánica (traumatismo o tumor).

			En cuanto a la incidencia y prevalencia de la tartamudez en la infancia, podemos definirla como un problema evolutivo que, como la enuresis, aparece con una alta frecuencia entre los dos y los cuatro años y después va remitiendo espontáneamente. Esto quiere decir que la mayoría de los niños, que cometen algunos errores cuando comienzan a hablar, dejan de cometerlos con el simple paso del tiempo. Los estudios realizados muestran resultados dispares, según se refieran a muestras de una misma edad o a muestras que incluyan sujetos de todas las edades. Estudios realizados con muestras americanas han encontrado que entre el 2 y el 4 por 100 de la población general padecen estos problemas. Cuando se estudia los niños que están escolarizados la incidencia del trastorno aumenta, de modo que entre el 3,5 y el 5 por 100 de los niños en edad escolar hasta los quince años presenta problemas de tartamudez.

			La incidencia general de la tartamudez es del orden del siete por mil considerando la población en general, sin distinción de edades.

			En un estudio realizado en la zona norte de Madrid, hemos obtenido porcentajes más bajos (1,49 por 100), con un dato significativo: el 75 por 100 de los niños que tartamudeaban tenían menos de 10 años, quedando comprendidos el 25 por 100 restante entre los 10 y los quince años.

			La relación entre niños y niñas en cuanto a la tartamudez era del orden de 3 a 1: por cada niña que tartamudeaba había tres niños que lo hacían. Así pues, la influencia del sexo en la tartamudez es algo que se viene mostrando en todas las investigaciones sobre este tema.

			1.2. Lo que todo el mundo sabe diagnosticar (el caso del hermano de Emilia)

			Y ahora, después de ver la opinión de los expertos, nos queda plantear qué piensa usted, adulto no tartamudo, madre/padre de un chico que quizá tenga un problema de lenguaje (y decimos quizá porque puede ocurrir que su hijo no sea tartamudo, aunque tartamudee o aunque a usted se lo parezca).

			Hemos visto que la tartamudez es un concepto que hace referencia a las dificultades de dicción, a la falta de fluidez al pasar de una sílaba a otra, de una palabra a otra o de una frase a otra. Dificultades que están relacionadas con la tensión muscular, con la respiración y también con lo que el propio sujeto piensa respecto de su problema. Hay niños que ni se plantean que tienen un problema; hay otros niños que sí, que piensan que tienen dificultades, aunque no saben en qué las tienen ni en qué consisten. Consideran que hablar es muy difícil, que hablar mal delante de los mayores les pone de mal humor, les enfada o les entristece. Ante estas reacciones ellos no saben hacer otras cosa que preocuparse y ponerse más nerviosos.

			¿Qué es, entonces, una persona tartamuda? Podríamos decir que una persona tartamuda es una persona que tartamudea. Pero no es cierto: muchas personas tartamudean y lo hacen en ocasiones muy diversas, pero nunca se han considerado a sí mismas tartamudas. De hecho, los tartamudos, y este sería el problema de la tartamudez, unas veces tartamudean más y otras menos: algunos de ellos lo hacen exclusivamente cuando hablan ante muchas personas, en reuniones sociales; otros no, otros lo hacen cuando acaban de conocer a una persona, o solamente cuando están con familiares o conocidos. Y no solo los adultos presentan esta gran variabilidad en su patrón de habla; también los niños difieren en cuanto al momento, la frecuencia y el tipo de tartamudeo. Todo esto significa que tartamudear es cometer determinados errores al hablar y ser tartamudo es no poder hablar correctamente, como uno desea y cuando quiere. Para aclarar este punto vamos a comentar una anécdota que le ocurrió al primer autor de este libro, cuando aún era un novato en la clínica y comenzaba a estudiar el tema de la tartamudez, investigando el habla de niños en el laboratorio.

			Pues bien, el caso es que fue a casa de una amiga, Emilia, en la que también estaban sus padres y su hermano. Conversando con todos ellos en el cuarto de estar, y después de un rato de oír hablar al hermano, quiso hacer alarde de los conocimientos que estaba empezando a adquirir y no pudo dejar de hacer un comentario sobre la tartamudez del muchacho (que entonces tendría unos veinte años). Tanto él como sus padres reaccionaron de un modo que al autor, entonces, le sorprendió y no pudo comprender:

			«¿Yo?, ¿tartamudo? ¡Qué dices, yo no soy tartamudo!»

			Por su parte, los padres corroboraron:

			«Feli no es ni ha sido nunca tartamudo, aunque sí es verdad que se engancha de vez en cuando.»

			Y a continuación el propio Feli le dio la clave de la cuestión:

			«Lo dices porque tal palabra la he dicho mal. Pero yo puedo decirla bien, yo la puedo decir bien cuando quiera.»

			Entonces no supo entender el mensaje, pero con el tiempo nos hemos dado cuenta de que esta es una de las cuestiones fundamentales para comprender la tartamudez. Una persona es tartamuda cuando se reconoce como tal; solo cuando piensa que para él o ella hablar es muy difícil, cuando no está seguro de que podrá decir bien la siguiente palabra. Feliciano, este amigo del que les hablábamos, sabía cómo hablar correctamente, e inmediatamente hizo una demostración de ello:

			«Mira cómo ahora puedo hablar bien», dijo, mientras se ponía a hablar despacio, tranquilo y seguro, «solo que no me preocupo suficiente y por eso cometo errores. Pero nada más, si hablo despacio, y yo sé cómo hacerlo, no me equivocaría.»

			Pues bien, este es el punto central para el diagnóstico diferencial de la tartamudez. Efectivamente, su hijo puede tartamudear, usted puede identificar perfectamente su tartamudeo, sus amigos pueden hacer lo mismo, pero el niño no es un tartamudo. Comete errores que normalmente desaparecen al cabo de poco tiempo, si es que nosotros no intervenimos y le convertimos en un tartamudo. Y esto se consigue haciéndole pensar que es una persona diferente, una persona que nunca hablará bien, que ha de evitar hablar con otros porque se burlarán de él. Por el contrario, deberíamos entender que tiene dificultades porque está aprendiendo, que tiene algunas características que le dificultan el aprendizaje; por ejemplo, su hipermetropía le dificulta la tarea de leer. Pero en absoluto es un muchacho tartamudo.

			1.3. No todos los tartamudos tartamudean igual de bien

			Aun a riesgo de que pueda parecer una perogrullada, decimos que tartamudear es hablar con un patrón de habla tartamudo. Hablar en tartamudo, como hablar en inglés, es algo que con mayor o menor facilidad podemos hacer todos. Usted puede tratar de hablar en tartamudo, aunque sea unos minutos, y si practica convenientemente llegará a hacerlo de maravilla. Hablar en tartamudo no es solo quedarse enganchado en una sílaba y decir pe-lota, o decir pe-pe-pe-lota. No es solamente eso, es usar un patrón de habla característico; decimos dos o tres palabras todas juntas, nos paramos haciendo una pausa inadecuada, normalmente debido a que no tenemos aire en los pulmones o porque tenemos excesiva tensión en los labios, inspiramos y volvemos a decir dos o tres palabras. Es un patrón específico, una forma de hablar, como si se tratara de hablar otro idioma. Hablar inglés no es saber traducir nuestro discurso al inglés: existe un determinado acento, una prosodia característica inglesa, que es distinta de la española o de la francesa. También el patrón de habla tartamudo tiene una prosodia, una entonación específica, además de los bien conocidos errores de dicción. Si uno intenta hablar sin suficiente aire en los pulmones, o no abre la boca después de una consonante como la «p», no podrá terminar de decir la palabra y percibiremos un error de fluidez, p-p-p-puerta, notaremos que tartamudea.

			A la vista de esta información, podemos comprobar que cualquier persona puede tartamudear conociendo unas reglas básicas, a algunas de las cuales hicimos referencias antes, y teóricamente cualquier persona puede dejar de hacerlo, con solo que reconozca qué es lo que está haciendo mal (recordemos a Feliciano). Pero hay individuos que tienen más facilidad que otros y tardan más en dejar de hacerlo (sobre todo los niños, que pueden tardar dos años), y otras personas apenas tartamudearon en algún momento de su vida pero no lo han vuelto a hacer. ¿Quiere decir esto que hay factores de predisposición a la tartamudez?, o, por el contrario, ¿la tartamudez se puede imitar, de modo que si un niño va con un amigo que tartamudea se convierte en tartamudo?

			Diversos autores, en un intento más de definir la tartamudez, señalan que una persona adulta puede tartamudear porque supone, por su propia historia de tartamudez, que hablar es difícil, piensa que fracasará al intentarlo. Las propias demandas y presiones de la sociedad le llevan a intentar no tartamudear, y lamentablemente utiliza soluciones inadecuadas. Que los intentos que hace el tartamudo para no tartamudear son inútiles es evidente, puesto que sigue tartamudeando; pero lo más llamativo es que las soluciones que intenta una persona que tartamudea habitualmente para no tartamudear son precisamente las que constituyen en sí mismas parte de su tartamudez. Esto significa que una persona que piensa que en la próxima palabra va a tartamudear trata de no hacerlo, y hace cosas de lo más variadas: inspira, se esfuerza, piensa en ello, y tan pronto llega la palabra temida, que empieza por ejemplo por «tr», efectivamente se bloquea. «Tra-tra-tra-ta» de pronunciarla, lo intenta en varias ocasiones y por fin consigue que le salga. Entonces se cuenta la siguiente historia:

			«Menos mal que he previsto que iba a tartamudear, y me he esforzado hasta que he logrado decirla. Si no hubiera sido por mis intentos no habría sido capaz de pronunciarla.»

			Esta es una forma de contar lo complicado que es este problema del tartamudeo, del patrón de habla tartamudo o hablar en tartamudo y, por último, de la persona que es tartamuda.

			Pues bien, ¿por qué no todos los tartamudos tartamudean de la misma forma, por qué no todos tienen el mismo nivel de perfección?; y ¿cómo es posible que siendo tartamudos, teniendo tartamudez, no manifiesten su problema en todas las situaciones y con la misma intensidad? La comprensión del problema de la tartamudez en su totalidad, especialmente cuando nuestro objetivo final es el tratamiento, hace necesario conocer no solo los errores que el niño comete al hablar, sino también qué respuestas cognitivas y psicofisiológicas están implicadas y en qué situaciones estimulares aparece el problema (figura 1.1).

			
			
				
					
				
				
					
							
							Tartamudez: Falta de fluidez en el habla relacionada con tres tipos de variables:

							1.Variables fisiológicas

							1.1.Respiración

							1.2.Tensión muscular

							2.Variables relativas a la propia dicción

							3.Variables cognitivas

							3.1.Expectativas de tartamudeo

							3.2.Evaluación de la situación
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