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Prefacio

Timothy tenia dos aiios. Usaba pocos sonidos inteligibles, era
quisquilloso, tenia problemas de alimentacion y alta sensibili-
dad bucal. Se sentia fdacilmente abrumado y dejaba de responder,
temblaba vy perdia el tono muscular. Nacido prematuramente,
Timothy fue sometido a muchas intervenciones médicas duran-
te sus primeras semanas de vida.

Martina hablaba con un notable ceceo y una voz aguda y entre-
cortada. Tenia nueve aiios y un retraso en el aprendizaje del len-
guaje, asi como dificultades de atencién y memoria. Estaba
siempre “ausente” y era muy irritable. Padecia asma severo y
vivia en una vivienda ptiblica con poca limpieza, donde estaba
constantemente expuesta a cucarachas y ratas.

Leila, de seis atios, tenia problemas de atencion y retraso en el
aprendizaje del lenguaje. También padecia cambios capricho-
sos de humor, problemas de memoria y dificultades para enten-
der cémo se conectaban las acciones y sus consecuencias. Se le
diagnosticé TDAH vy “probable bipolaridad” y se la describié
como una “nifia buena/mala”. Habia vivido en miiltiples hoga-
res de acogida tras haber sido apartada del cuidado materno
debido a la grave negligencia y abusos sufridos durante su
infancia.
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Shlomy, de tres arios y medio de edad, hablaba con frases cor-
tas y estaba por debajo de las expectativas en muchas medicio-
nes de comunicacion. “No sabia escuchar”, montaba en célera
cuando se sentia incomprendido v fue “expulsado” de la guar-
deria por morder. Después de su nacimiento, su madre padecié
una depresion posparto debilitante y tuvo problemas para cui-
darlo durante los primeros seis meses de vida.

Los traumas tempranos —en especial los de caracter crénico y
multidimensional—- afectan al desarrollo infantil. Los nifios pueden
verse traumatizados por el maltrato (abuso y/o negligencia), asi
como por procedimientos médicos invasivos y dolorosos y enferme-
dades croénicas, por ser testigos de la violencia doméstica y el des-
bordamiento emocional de los padres, por accidentes y desastres y
también por el dolor, la pérdida, la guerra y el miedo. Los trastor-
nos, las discapacidades y los retrasos en la comunicaciéon ponen a
los nifnos en alto riesgo de padecer maltrato y problemas de apego y
también incrementan la probabilidad de que experimenten frustra-
cién y distrés. En el caso de algunos nifios, como los que nacen pre-
maturamente, los que han sido expuestos en el titero a determinadas
sustancias, o padecen problemas de integracion sensorial y proce-
samiento, los sistemas de regulacién son menos eficaces y pueden
verse mas facilmente desbordados, complicando atin maés las reac-
ciones al estrés.

Si incluso los adultos con capacidades lingiiisticas bien consoli-
dadas suelen experimentar dificultades para verbalizar su angus-
tia, con mayor motivo les ocurrira a los nifios cuyas capacidades de
comunicacién todavia esta forméandose. En lugar de hacerlo de
modo verbal, muchos niflos comunican su angustia a través de su
comportamiento, en el modo de relacionarse con los demas y en
c6mo reaccionan, responden, memorizan y aprenden. Los nifios
traumatizados a menudo presentan retrasos y dificultades en la
atencion y el aprendizaje, asi como problemas sociales y de com-
portamiento. Es muy probable que necesiten educacién especiali-
zada y corren un mayor riesgo de repetir cursos, abandonar la
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escuela, acarrearse problemas y ser diagnosticados con distintas
dolencias mentales. Pero, si bien el trauma reviste un profundo
impacto en la presentacion y el desempefio en la comunicacién de
los ninos, existe relativamente poca informacion clinica sobre las
formas particulares en que este tipo de limitaciones se manifiesta
en el lenguaje y la comunicacién infantil, o sobre el modo de brin-
dar un apoyo 6ptimo a los nifios. Cuando no se valora directamente
el trauma, los nifios pueden acumular una gran cantidad de diag-
nosticos que pretenden dar cuenta de sus muchos sintomas: TDAH,
trastorno bipolar, autismo, trastorno de procesamiento auditivo,
trastorno de conducta, psicosis infantil, etc.

Los patdlogos del habla y el lenguaje y los audidlogos estan a la
vanguardia en la identificacién, diagnéstico y tratamiento de los
trastornos y retrasos concernientes a la comunicacién, entre los
cuales se incluyen temas relacionados con el contenido y el uso del
lenguaje, la audicién, la escucha, la atencién, la discriminacién, la
identificacion, el procesamiento, el aprendizaje, la comprension y la
expresion, asi como la articulacion, la voz y el habla. Ellos suelen
ser los primeros profesionales que atienden a las nifias y nifios
cuyas habilidades de aprendizaje o comunicacion van a la zaga de
las de sus compaiieros. Debido a que muchos de estos nifios experi-
mentan algin tipo de trauma, y dada la forma en que las discapaci-
dades aumentan atiin mas los riesgos de padecerlo, el cuadro clinico
de muchos de los nifios derivados a estos profesionales puede verse
condicionado por el trauma. Sin embargo, los clinicos especialistas
en trastornos de la comunicacion y otros profesionales de la infan-
cia a menudo carecen de la formacioén requerida para reconocer,
explicar o abordar el impacto del trauma y la disociacion.

De manera similar, muchos profesionales de la salud mental no
son conscientes del modo en que el trauma impacta en la comuni-
cacién y/o el desarrollo infantil, a pesar de que el lenguaje y la
comunicacién son parte de muchas intervenciones terapéuticas,
asi como de la narrativa y de la interpretaciéon de sentimientos y
eventos. La falta de informacién puede abocar a un malentendido
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de las competencias y dificultades que experimentan los nifios,
pudiendo fragmentar y desviar el tratamiento y limitar la capaci-
dad de los profesionales para responder eficazmente a las necesida-
des de la infancia. Pediatras, cuidadores y educadores desempefian
un papel fundamental en la identificacién, derivacién y tratamien-
to de los nifios traumatizados y pueden beneficiarse de la colabora-
ci6én bien informada. Este libro pretende ser una ayuda en ese
sentido.

Comunicar el trauma explora la coincidencia, la posible relaciéon
y la sintomatologia de los trastornos de comunicacién y los trastor-
nos postraumaticos/disociativos en los nifios que padecen algiin
tipo de trauma, incidiendo particularmente en diversos aspectos
del desarrollo neuronal y las formas en que este se ve afectado por
el trauma, el estrés y el desbordamiento, ademas del papel desem-
pefiado por el apego y las experiencias vitales en el desarrollo del
lenguaje y la comunicacién. En el texto, se subraya lo importante
que es la comprension del trauma para patélogos del habla y el len-
guaje, profesionales de la educacion, personal médico, fisiotera-
peutas y terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales, padres
de acogida, agencias de adopcién y otros profesionales de la infan-
cia, asi como los beneficios que se derivan de la colaboracién entre
todos ellos. Han sido los propios nifnos los que mas me han ensefia-
do a este respecto, y por ese motivo el texto esta entretejido con
numerosos resimenes de estudios de caso seleccionados a partir
de mas de 25 afios de trabajo clinico con trastornos de la comuni-
cacioén en diferentes poblaciones pediatricas. Si bien algunos deta-
lles e informacion relativa a la identificaciéon han sido modificados
para respetar la confidencialidad de los clientes, estos casos repre-
sentan cuadros clinicos reales derivados de diversos historiales
traumaticos. He incluido narrativas de interacciones terapéuticas
con nifios, educadores, médicos y cuidadores con el fin de ilustrar
distintos ejemplos de psicoeducacion, dilemas y soluciones practi-
cas. También he incluido sugerencias para la valoraciéon y la inter-
vencién tanto en las interacciones terapéuticas como en la vida
cotidiana.
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La Parte 1 contiene una breve vision general de la comunicacién,
el lenguaje, el apego y la relacién, junto con las principales “etapas”
en la adquisicion del lenguaje y su uso social. La Parte 2 detalla los
diversos caminos hacia el trauma y el impacto que este tiene en los
nifnos, desde el trauma indirecto de los bebés prematuros, el dolor
crénico y el desbordamiento de los cuidadores, hasta el dafio direc-
to causado por la negligencia y los abusos, asi como los efectos
nefastos del estrés crénico en el crecimiento y la regulacién. La
Parte 3 recoge las formas en que el trauma impacta en el lenguaje,
la atencién y el aprendizaje, el vocabulario y la semantica, la prag-
matica y la socializacién, junto con sus implicaciones clinicas. La
Parte 4 insiste en el cuadro clinico de los trastornos de la comuni-
cacion en nifios traumatizados y los diversos aspectos de la evalua-
cién que pueden ser relevantes en este sentido. La parte 5, por
ultimo, aborda distintas recomendaciones y consideraciones prac-
ticas para llevar a cabo las intervenciones. Marcus (quien aparece
en los capitulos 8 y 16) me dijo en cierta ocasion: “A veces los libros
ayudan”. Tanto por él como por otros muchos nifios, espero que
este libro también lo haga.



Una breve revision
I de la comunicacion,
el lenguaje y el desarrollo




Comunicacion infantil y apego
1 Reciprocidad, verbalizacién y regulacion

Billy, de nueve meses de edad, grita cuando ve a su padre.
Levanta los brazos y balbucea: “tPa-pa-pa-pa!”. Con una amplia
sonrisa, su padre deja el maletin y se acerca al bebé diciéndole:

—Hola, Billy, pequetio! Yo también me alegro de verte. ;Quie-
res dar una voltereta?

Entonces levanta al bebé en el aire vy le da volteretas. Billy rie
encantado.

Por su parte, Ricky, de nueve meses, también grita cuando ve a
su madre. Levanta los brazos y balbucea: “‘{Ma-ma-ma-ma!”. Su
madre deja su bolso en el suelo pero sin soltar el teléfono...
“Entonces me dijo...”. Ella sigue hablando por teléfono, mien-
tras mira a Ricky y se marcha a otra habitacion. La cara de Ric-
ky cambia de la euforia a la decepcion. Entonces sigue a su
madre llorando.

Comunicacién

La comunicacién define nuestra experiencia y tiene que ver
con el modo en que interpretamos y expresamos nuestra realidad,
c6mo nos relacionamos y describimos quienes somos, cual es nuestra
comprensién de los demas y cémo los percibimos y de qué manera les
hacemos saber nuestras necesidades, ideas y suefios. La comunica-
cioén es un aspecto tan intrinseco a los seres humanos que la utiliza-
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mos constantemente: en nuestras palabras, en nuestro lenguaje
corporal, en nuestras acciones y reacciones e incluso en la ausencia
de respuestas. Nos comunicamos tanto de manera verbal como no
verbal para transmitir informacién (como, por ejemplo, compartir
sentimientos, exponer conceptos, responder a preguntas), para
expresar necesidades e ideas (solicitar, exigir, explicar nuestros pen-
samientos y planes) y para comprender la comunicacién y las nece-
sidades ajenas (Berman, 2004; Gleason y Ratner, 2009).

La comunicacién verbal se refiere a las palabras que utilizamos
y al modo en que las enlazamos para formar oraciones, asi como a
nuestra entonacion, voz e intencién (por ejemplo, pedir, preguntar,
comentar, bromear, ironizar). Por su parte, la comunicacién no ver-
bal afecta a la postura corporal y la expresion facial, los gestos y la
reaccion o la inaccién fisica (por ejemplo, entregar algo que se nos
ha pedido, llorar, ignorar). Ya sea con o sin palabras, la comunica-
cién no verbal es parte integral de cada interaccién personal, trans-
mitiendo informacion relativa a la intensidad, el estado de 4nimo,
el acuerdo o la negacion.

En el caso anterior, el pequefio Billy transmitia con su voz y ges-
ticulacién la alegria que le producia ver a su padre. Su padre res-
pondié de la misma manera, interpretando el movimiento del bebé
como una solicitud de conexién e interaccién. Tanto el bebé como
el adulto profundizaron ese intercambio con sonrisas y un tono ale-
gre. Billy fue entendido y su padre se sinti6 bienvenido. Ambos
experimentaron sensaciones agradables, una comunicacién exitosa
y un refuerzo de su vinculo.

El pequeno Ricky también comunicé su alegria al ver a su
madre, pero esta no reconocio el gesto y la vocalizacién del bebé.
Cuando paso a su lado, la intencién comunicativa de Ricky se vio
truncada y sus emociones cambiaron de la euforia a la confusion,
la frustracién y la ira. Siendo demasiado pequeno para traducir a
palabras sus sentimientos, Ricky reaccioné llorando, lo que a menu-
do sirve para expresar una necesidad més amplia de conexién y
consuelo (Ninio y Snow, 1996).



