


FORMATO INFORME FONOAUDIOLÓGICO EN TARTAMUDEZ






Los datos que leerás en este informe son inventados para que tengas más claridad de cómo redactar la información. 

Te recomiendo colocar en el pie de página tus datos de contacto, para que de esta forma si alguna de las personas que reciba tu informe tiene alguna duda sobre esto, puedan contactarte de forma más directa. 

Espero que este material sea de ayuda para ti. 

Te lo comparto de forma gratuita porque estoy convencida que parte de nuestro crecimiento profesional se basa en la acción colaborativa que debemos tener como gremio. 














INFORME DE EVALUACIÓN FONOAUDIOLÓGICA

1. IDENTIFICACIÓN
· Nombre: Antonio Rojas Guerrero
· Fecha de nacimiento: 15/02/2016
· Edad: 8 años 7 meses
· Curso: 2do básico A
· Establecimiento educacional: Colegio “San José”, Santiago
· Motivo de consulta: Tartamudez 
· Fecha Informe: 05/10/2024

2. ANTECEDENTES DE EVALUACIÓN 
· Fecha: 14/09/2024 y 26/09/2024 
· Instrumentos aplicados: Entrevista a Antonio, su mamá, su papá, videos de habla espontánea y lectura, observación clínica, cuestionario “Tartamudez: comprendiendo su impacto personal. (Aguilar, C. 2024)”

3. HISTORIA CLÍNICA
Embarazo planificado y sin dificultades. Nace a las 38 semanas de gestación por parto normal. Sin hospitalizaciones ni operaciones.  
Ha sido atendido por: pediatra (controles de salud y vacunas al día), odontopediatra (controles al día), TO (buscador sensorial). 
Antecedentes familiares: HTA, resistencia a la insulina (mamá), cáncer próstata (abuelo paterno).


4. INFORMACIÓN RELEVANTE
La tartamudez aparece hace 4 años, de forma abrupta y fluctuante. Tiene antecedentes de tartamudez en su tío materno y en un primo de su papá. Asistió a escuela de lenguaje por TDL. Es primera vez que consultan por su tartamudez pues el pediatra les dijo que era algo normal dentro del desarrollo comunicativo. 


5. RESULTADOS OBTENIDOS DEL IMPACTO DE LA TARTAMUDEZ:
Las preguntas van dirigidas a Antonio, su mamá y papá:
a) Aspecto Cognitivo: Antonio piensa que tartamudea porque es muy nervioso y refiere que no le gusta pues no puede expresarse con la misma velocidad de sus compañeros. Cree que su vida sería diferente si no tartamudeara, ya que podría hablar más.
La mamá piensa que la tartamudez es cuando alguien quiere decir algo y la palabra se repite, y cree que sucede por nervios o por querer decir muchas cosas a la vez. Le preocupa que molesten a su hijo cuando se trabe y que Antonio se retraiga. Cuando el niño tartamudea, ella le dice “cálmate”, “respira” y “piensa antes de hablar”. Le gustaría aprender sobre tartamudez y aprender a ayudar a su hijo. 
El papá piensa que la tartamudez es un problema para hablar y que en su hijo sucede porque es muy ansioso. Le preocupa el futuro escolar de Antonio, y que sus compañeros se burlen de su forma de hablar. Cuando el niño tartamudea, él le dice “inténtalo hasta que salga bien”. Le gustaría que su hijo pueda controlar su tartamudez.  
b) Aspecto Afectivo: Antonio comenta que siente vergüenza, rabia y frustración por no poder decir la palabra. 
La mamá siente angustia por no saber cómo ayudar a su hijo, mientras que el papá siente culpa al pensar que lo podrían haber ayudado antes y no lo hicieron. 
c) Aspecto Lingüístico: Antonio refiere que cuando tartamudea intenta persistir con la palabra, pero en algunas ocasiones prefiere cambiar la palabra o no seguir hablando (conductas de evitación).
Tanto su madre como su padre comentan que generalmente saca la palabra que está intentando decir y que sólo en algunas pocas ocasiones ha dejado de intentarlo. 
d) Aspecto Motor: 
· Disfluencias: En habla espontánea se observan disfluencias tartamudeadas, cómo: bloqueos y repetición de palabra monosilábica. En lectura no se aprecian disfluencias tartamudeadas.
· Conductas de escape: Desviación de mirada hacia abajo, movimiento de cabeza hacia abajo, tensión en labios y cuello, agudiza el tono de la voz.
e) Aspecto Social: Antonio participa activamente en clases y disfruta realizar presentaciones orales. Cuando tartamudea, sus compañeros no le dicen nada, sólo lo escuchan en silencio, al igual que sus profesores. Cuando va a un negocio, compra lo que él quiere, aunque se demore en decir la palabra. 
Los padres mencionan que, a nivel familiar, algunas personas han preguntado el motivo por el cual el niño tartamudea. 
Desde el colegio comentan que no les han dicho nada sobre la tartamudez. 
f) Aspectos Complementarios: Se aprecia velocidad del habla alta en ambos padres con vocabulario variado. En interacción se observa respeto de turnos conversacionales. Cuando el niño tartamudea de forma más intensa, los padres desvían la mirada.

· Diagnóstico: Tartamudez (persistente)



6. OBSERVACIONES
Antonio es un niño participativo. Vive en la comuna de Santiago, junto a su mamá (Patricia de 40 años, quien se desempeña como enfermera), su papá (Francisco de 42 años, quien se desempeña como abogado), su hermano (Cristián de 12 años) y sus perros “Chispita” y “Pelusa”.  




7.  INDICACIONES 
-Iniciar proceso fonoaudiológico cada quince días para incrementar comodidad al hablar, disminuir conductas asociadas (escape/evitación) y mejorar sus experiencias en torno a su comunicación. 
-Modificar en el contexto familiar algunas conductas para favorecer las habilidades comunicativas de Antonio.
-Realizar al menos 1 sesión con el establecimiento educacional para hablar sobre tartamudez, derribar sus mitos y entregar estrategias comunicativas.
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Colocar aquí tus datos de contacto: mail, celular, otro
