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Higiene mental en la tartamudez inicial.
Aspectos preventivo y terapéutico™
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Este teabajo inténta presentar por primera vez en Cuba, concluciones tearicopracticas deriva.
dag de la experiencia sobre espazmafemia Tuncicnal en el nifio, a través de los altimos diez afios
de labor en ¢l Dpto, de Logopedia v Foniatrfa del Hospital Infantil Doeconte “Pedro Borras
Aztorga™,

A la luz de los estudios de las historias clinicas correspondientes no sélo =e refluerzon los con-
ceplos ledricos de la entidad, sino que se descubren durante el tratamicnto, nuevos factores
n tomar en cuenta en el origen de la wriemuodes. Az, ¢l hecho de una dislalia o anomalia de
In articulacidn anterior favorece la instalacidn de la esposmofemia funeional, no por la dislalia
en 8, sino por Ja consideracidon v la conducta del medio ambiente hacin vsta dltima,

Se destacan entre otras conzideraciones, ya de caricter prevontivo, va de cardcter terapéutico,
las sigunientes: exhibicionismo orzl, tensidm oral {confesiones orales de culpa), exigencias
articn'ares a desticmpo, cle.; asi como regaio, urgoncio: sugerencias, Hamadass de atencién en
geaeral sobire ¢l habla, ete. Estos v otros aspectos son disentidos o nivel familiar ¥ ambiental,

haciéndose sefalamientos especificos sobre ¢l ambiente escolar

Este trabajo intenta presentar sobre
bases experimentalmente nuevas, una
estrategia profilictica y terapéutica a
aplicar en el terreno especifico del des-
envolvimiento del habla en el nifio pe-
qucio,

Las bases nuevas a que hacemos refe-
rencia son tomadas de trabajos y obser-
vaciones nuestras, realizadas en el De-
partamento de Logopedia y Foniatria
del Hospital Infantil Daocente “Pedro
Borras Astorga™, y del estudio de 1050

* Trabajo presentado en la I Jornada Pro-
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historias elinicas durante un periodo de

diez afios (1962.1972) 1

Dicho cstudio demostré que durante
la atencidn y tratamiento de las dislalias
o defectos de articulacidn (organicos o
funcionales) se produecia la aparicidn
brusea de sintomas de espasmofemia
funcional o tartamudez.

Ello se traduce en lo siguiente: mas
de un 209 de los nifos que acudieron
al departamento, por presentar como
tinico motivo de consulta un trastorno
mis o menos generalizado en la pronun-
ciacion de los sonidos del habla, cuyas
edades oscilaban por lo general entre
tres y seis afios, desarrollaron una espas-
mofemia funcional o 1artamudez en un
espacio de tiempo variable (entre 2.3
¥ 7-8 meses). A qué factor ineriminar
en la incidencia de esta complicacién? la
respuesta a esta pregunta es en realidad



doble, ya que el tratamicnto de las dis-
lalias tien= dos bases fundamentales:
1) La atencidén v la concentracién pro-
gresiva de la misma, haecia la meecanica
articulatoria. 21 La realizacidn de es-
fucrzos musculares de los érganos im-
p'icados en la articulacidén, en mayor o
menor grado, durante més o menos
liempao,

Estas dos técmicas terapéaticas, im-
prescindibles en el tratamiento de las
dislalias, son a nuestro juicio las causas
fundamentales del desencadenamiento
de la tartamudez en los casos mencio-
nadas.

Debe ohservarse que los nifios estaban
¢n la edad en que ocurre ¢l pleno pro-
ceso de instalacién del habla, por lo que
no se habia establecido en ellos todavia
¢l automatismo de la flaencia de comu-
nicscién oral. Por lo tanto, las medidas
terapéuticas contra las dislalias se pue-
de pensar que jugaron un papel in-
terruptor en la ereacién definitiva de
dicho automatismo, por un lado al esta-
bleeer una vivencia exagerada del habla
comn funeién, ¥ nor otro, al invitar al
estahlecimiento de contraceiones muscu-
lares hasta cierto punto excesivas y que
pueden convertirse facilmente en hibitos
reaccionales,

Si reflexionamos =zobre ¢l hecho de
que las incidencias de comulicaciones
aeurrieron en condiciones agépticas, tan-
to en ¢l sentido psicolbégico como pro-
fesional, es deecir, que los casos eran
conducidos por manos supucstamente
cientificas, expertas, Tlegamos ficilmente
a la conclusion de que un riesgo mucho
mavor dehe existir en ¢l manejo sép-
tico de los nifios con problemas de arti-
culacidn, ez decir, i dicho manejo esta
a cargo de laz manos inexnertas del me-
dio ambiente social. familiar, o cscolar.

Dado que estadisticamente hemos po-
didoe comprobar en nuestro servicio del
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Hospital Infantil Docente “Pedro Borris
Astorga”, que las dislalias y disartrias
constituyen la mayoria abrumadora de
los trastornos del habla en la nifiez
(709 ), sera comprensible la importan-
cin de todo lo anteriormente expuesto,
De todo ello se hacen las siguientes
conclusiones:

a) En principio toda dislalia repre-
senta potencialmente un peligro de com-
plicacién con la tartamudez.

h) Ese peligro aumenta en razdén pro-
porcional al nimero de dislalias (mis
sonidos tomados, mayor riesgo) y la or-
ganicidad del proceso (fisura palatina:
1/3 de los cnsos).

¢) A la menor advertencia de disla-
lia en el nifio pequeiio, el medio ambien-
te se debe abstener de cualquier accién
correctiva sobre la misma y tratar de
enviar ¢l caso lo mas rapidamente posi-
ble a un servicio especializado,

d) En la escuela, donde la presencia
deé una dis'alin es siempre un estorbo
pedagégico, la conducta a seguir debe
ser doble: 1) Desde el primer momento
acudir al servicio especializado y cola-
borar estrechamente con éste. 2) Debe
instituirse, ademds de los conocimientos
pedagbgicos clisicos, cierta preparacién
especifica del maestro que lo capacite
para una conduccién hahbil en estos ea-
sos, esto es, mociones anatomofisiopsi-
eolégicas del habla y la voz.

e) En los circu'os infantiles debe
también cumplirse lo recomendado en el
anterior inciso con respecto a la escuela,
sélo que en este caso especifico se pue-
den anadir indicaciones especiales para
lograr un desarrollo progresive y armo-
nioso del habla en el nifio pequedio, de
modo tal, que por medio de juegos ¥
ejercicios determinados se logre en con-
diciones ideales ¢l proceso de madura-
cion del lenguaje oral, para asi evitar
o suprimir toda desviacién inicial.
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Aparte de las anteriores conclusiones
hechas sobre bases nuevas de experimen-
tacion, la conducta inteligente de tipo
profilictico a seguir frente al nifio pe-
quefio que entra en una etapa inicial de
tartamudez se mueve alrededor de un
objetivo esencial: evitar ¢l desarrollo de
las complicaciones psicolégicas, va que
en la etapa temprana el nifio no ¢z cons-
siente de su prohlema, que consiste so-
bre todo en repeticiones y prolongacio-
nes de sonidos, silabas o palabras, a las
que se anaden algonas que otras contrae-
ciones espasmoideas, mis o menos ais-
ladas v espaciadas ¥ que se presentan
como en oleaje. En general se debe in-
tentar mantener al nifo en lo posible
en este estado sin complicaciones, ann-
que facilitdndale lenta v gradualmente
la manera de integrar una habla fluida
v ficil, asi como evitar situaciones, tales
como: excitacién, tensién ambiental, res-
ponsabilidad oral, temor, ete., va que
tienden a faverccer complicaciones. En
sama, la conduecta ante la tartamudez en
esta etapa significa en realidad una obra
de maduracién, la que para cumplirse
idéneamente necesita basarse sobre la
prevencion de los impedimentos que
puedan oponerse a esa maduracidn. Esta
labor se eumple mejor aplicando nues-
tra atencién al medio ambicnte en
seneral, como dijimns antes, Las in-
dicaciones especificas con cardcter de
prevencidn son las signientes:

a) Evitar o suprimir toda situacidn
le conflicto oral. Debe analizarse el me-
lio ambiente, en Dbusca de situaciones
orales comprometedoras para el nifio ¥
tratar de evitarlas en lo posible. Si-
tuaciones conflictivas orales son laz
signientes: 1) Inmterrumpir al nifio cuan-
do habla, 2) Hablar por é] =i surge una
dificultad. 3) Sugerirle medios artificia-
les pseudofacilitadores. 4) Ridiculizar
al nifio si tiene difienltad. 5) Exigirle
sitnaciones en ¢l habla que conlleven
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determinada carga emocional (confe-
siones de fa'tas cometidas exigidas en
situaciones amenazadoras). 6) Exizen-
eia de un alto nivel cultural en el habla.
7} Regano si existe dificultad. 8) Exi-
gencia de habla en estado de fatiga o
indisposicion, 9) Apurarlo al hablar.
10) Forzarle a situaciones exhibicionis-
tas orales, Se punede considerar que cada
uno de estos aspectos encierra cierta
fuente potencial de empeoramiento para
el nifio yva iniciado en la tartamudez, o
o que es mas, puede servir de hase para
que ¢l nifio no tartamudo, pero min con-
fuso e inseguro en su habla, desarrolle
una tartamundez.

h) Deben sugerirse indicaciones ten-
dientes a no permitir el establecimients
de huellas desagradables en la memao-
ria del nifio eon respecto a fallos come-
tidoz anteriormente. Fn ese sentido,
debe intentarse distraer la atencion del
ninio hacia algo inmediatamente poste-
rior a la oeurrencia de una contraceidn
ecapasmoidea, empleando para ello acti-
vidades que sean gratas, Se recomicnda
que si himbo dificultad en una palabra
determinada, se trate de buscar de ma-
nera hibil en el curso de la conversa-
cién que dieha palabra voelva a repe-
tirze, lo que posiblemente se hara de
manera normal ¥ por To tanto no dejard
huellas desagradables,

¢l En la eseuecla, ademas de lo que
indicamos al principio de nuestro tra-
bajo. ¢l maestro deberid saber en térmi-
nos generales mémo maneiar eon hahili-
dad al tartamudo. Deherd impedirze por
todos loz medios gque ¢] nifio reciba con-
cesiones especiales debido a su anomalia,
como por ejemplo: no tomar parte en
laz actividades normalez de loz otroz edu-
candos: ninguna aetitud que poeda ecolo-
carlo en un plano inferior a sus compa-
fieros, loz que. en lo posihle, deherdn ser
aleceionados al respecto.

Toda medida facilitadora oral, en Ia
que eolabore la esencla, deherd ser inte-
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ligentemente incorporada a lae activida-
des habituales de la misma.

Por supucsto los “10 mandamientos”
expuestos en ¢l inciso a) son de impor-
tancia ¥ estricto camplimiento por parte
del maestro,

d) Como complemento indispensable
a las indicaciones ya mencionadas ¢s jm-
prescindible establecer la ercacién de
situaciones favorables en el habla: re-
peticiones de frases, recitaciones, narra-
ciones, lectura, did'ogo en situaciones
desprovistas de toda tensidn, cuidindo-
nos mucho de intermupeiones o llamadas
de atencién. Estas situaciones orales fa.
vorecedoras deben ser similares a juegos
infantiles realizados de manera fluida y
lenta; sin embargo, debemos recordar
que esto debe hacerse sin condiciones
de exhibicionismo, de la manera mas
ecspontanea ¥ voluntaria posible y des-
provistas de gratificaciones cspeciales,
que no silo son innecesarias, sino mis
hien perjudiciales,

Al menor sintoma de cansancio o des-
interés por parte del nifio debe desistir-
se inmediatamente, por lo que se sobren-
tiende que la mejor manera de llevar
a cabo esta conducta es hacerlo por pe-
queiias dosis repetidas en el dia.

¢) El ambiente emocional del niiio
debe mantenerse en las mejores condi-
ciones posibles. Los conflictos familiares
deben cvilarse o si existen, resolverlos,
va que se reflejarin siempre en el ajus-
te emocional infantil.

Debe cuidarse el ritmo de vida del
hogar, ya que todo desorden y acelera-
miente en es¢ sentide s¢ refllcjara tam-

SUMMARY

bién en la tensidn general del nidio, muy
necesitlado en la etapa inmtegral del ha-
bla, de cierta calma v sociego ambien-
tales.

Nota: 5i el nifio, aun en ausencia de
reacciones desfavorables por parte del
medio ambiente, se percata ¢l mismo
de que algo anormal ocurre en su habla,
debe intentarse habilidosamente llevar
a su animo la poca importancia de ese
hecho. Ejemplo, ante una interrogacién
comprometedora o embarazosa del nino,
debe contestarse: eso es algo que todo
¢l munde hace, miz 0 menos, Yo tarta-
mudeo, ¥ otros también lo hacen, lo que
pasa es que 1 no te has fijade, cte.

f} Debemos observar una regla gene-
ral de higiene: no debe descuidarse la
salud del pequefio tartamudo. Este ne-
cesita tal vex mis descanso y sueio gue
¢l resto de los muchachos de su edad,
va que la fatiga aumentard la dificul-
tad; las enfermedades de toda indole,
ocasionando irritacién general, también
agravaran el problema.

g) No queremos dejar de mencionar
¢l factor imitacidén. Durante toda etapa
integrativa del habla, ¥y de manera espe-
cial en nifios que poscen una sensibilidad
receptiva exquisita, la tendencia a la imi-
tacion es un fenémeno natural que dehe
vigilarse. S5i un personaje, idealizadé en
la apreciacion infantil sufre tartamudes,
la pozibilidad de una imitacién estara
siempre presente. De ahi el peligro de
la existencia de tartamudez en familia-
res cercanos como padres, hermanos ma-
yores, lios, ele., amigos maesiros, per-
sonajes radiales o de la television que
#¢ finjan tartamudos,

Cabanas Comae, R., Gonzales, J, Mental hygione in early stattering, Preventive and therapeu-

tieal aspects, Wev, Cub. Ped, 45: 1, 1973,

This work atiempls to present, by the first timo in Cuba, the thearetical-practical conclusions
derived from experience an Tunctional ;paimnfrn}i. in children through lazt ten years mt
Logopedin and Phoniatric department of “Pedra Borras Astorga™ Infamtile Teaching Hos
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pital. Tn the light of the s udies of correspondemt histories not only theoretical concepts of
this entity are reinforeed, hut alss new factors to be taken inte account on the origin and the
unchaining of stuttering are discorvered during treatment. Thus, dyslalia or anterior-joint ano:
maly favours functions! u?nimnl’rmil. not by dyslalia itsell, but the environmental consideration
and hehavior toward the latier,

RESUME

Cabanas Comas, R. et Gonziler, J Nygiéne mentale dons e bégniement initiale. Aspects pré-
vendifs et thérapeatigues, Rev, Cub, Péd. 45: 1, 1973,

Ce travail esgaie de présenter pour la premiéee fois & Cubs de conclusions théorigue-practiques
dérivies de 'expéricnee sur spasmalémic fonctionnclle chez enfant & travers de ces dernieres
années de travail dans le Départemient de Logopédie ¢ Phonistrie de I'Hapital Infantil Enseig-
nant “Pedro Borris Astorga™. A la lumiére des émudss des dossiers cliniques correspondanis,
non seulement on renforce les concepts théoriques de Uentité, mais on découvre pendsor le
traitement de nouveaux facteurs pour origing vt déchainement du bégaiement. Ainsi, le fait
d'une dyilalie ou snomalie de Particulation antérieure rend plus favorable Vinstalation de Ia
sparmofémie fonctionnelle, non pas pour la dyslalic, mais pour la considération et la conduite

u milieu vers eette dernidre. On tire sttention sur Pexhibitionnisme orale, tensionorale
(eonfections orales de enlpabilité), sur exigences articulpires & contretemps, ete; ainsi que
gronderies, urgences, en général, suggerences sur lan parolo, ete. Ces aspects et d° autres anssi
soul discutés & nivean familinl, faisamt de remarques spécifligues sur ambianes seolaire,

Kadanac Komac P. m Tonzanes Bopporo X. YMoTBeHHAA TETHeHA NPE HAYANE-
"‘5?%'{ T’“f‘g“a?;‘ SJYNECKHEe H TeDaneBTHYeCKHe ACOEKTH. Rev. Cub. Ped,
» i

B padorTe nejaeTcA OOMNTHKA BOepENEe NPENCTABATE Ha Kyde TeopeTHqeckme
" THY9ECEEe BHBOIH,OCHOBAHHHEe HA OOHTE O JeTckofl HansEHOM
c ,HAKOMNEHHOM 88 nocnerswx 10 net padoTH B oTneneHEW Jloo-
ronemEE B TOHAATPER NETCKOTO NeNarorHYecKROre rocnutana md. " I

Bo AcTopra”. Ha oCcHOBe H3y9YeHAA COOTEETCTREYMUDTK KAMHNIECKIX WNC—
TO He TOMBKO YRPEIVADTCH TEOPETHYEeCKHEe NOHATHA O sadojeBaHEm®, HO
H OCHADYEMBADTCA B ODOIECCE JedeHHA HOBHE wg-‘l‘?ﬂﬁ e y9eTa,.p ¢—
BASH ¢ NPOECXOENEHHEM ¥ NPOABNEHHEM . pPasoM JHCJATHA
UM aRoMuDD neperdell apTERyAAIIE cOOCOOCTEYET SHEKHOEE HED
oRansHOfl cnac MY He B cBAZM ¢ camofl micnawell,a BRENY odpameHNA
" OTHOmeHXR ORpy=amnnell cpemu K HeR2.B padote u&uﬁnﬂnﬂ.ﬂ MHOTHE [
ll'.'nlmlm FDOEHe CeMBH B NENADTCA choelpEfaaecKHe YAHEA O

cpene.
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