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Resumen 

Sepresenía un caso de tartamudez severa, que es evaluaday tratada en sus com- 
ponentes conductuales, cognitivos y emocionales, desde un modelo integador. La 
intervencidn, en un primer momento, de la falta de fluidez verbal con tkcnicas como 
el entrenamiento en relajacidn, respiracidn, metrónomo, tratamiento de Eco, tiempo 
fuera de refonamiento positivo y práctica masiva, influyd en los pensamientos nega- 
tivos y tensidn emocional que el sujeto presentaba, pudiéndose trabajar estos com- 
ponentes cognitivos-emocionales, con la intervención de técnicas como role-playing, 
desensibilizacidn sistemática, reeshrcturacidn racional sistemática, autorregistros y 
autoobservaciones, también fue mejorando la fluidez verbal del sujeto, descendien- 
do en gran medida el número de tartamudeos y aumentando el número de emisio- 
nes verbales en períodos de cinco minutos. 

Palabras clave: Tartamudez, diagndstico, tratamiento, cognitivo, conductual. 

Summary 

A case of severe stuttering is evalued and treatedto emotion, knowledge andphi- 
sical components by compler integral method. Firstly, the negative tkirtking and emo- 
tion tension of subject is affected by the tratment to disfluency verbal to thecniques re- 
laxation, treatment breathing, metronome conditioning, echo treatment, time-out and 
massivepractic. So these emotion and knowlege componentes is treated less severely 
to certain social situation, to techniques role-playing, systematic desensiíizetion, sysre- 
matic restmcturing of rational kno wledge, self-observations and selfregistrations. Zñe 
disfluency verbal of subject also improved with the treatment emotion and knwoled- 
ge components, lowering the number of stuffers and increasing the verbals emitions, 
fo jive minutes. 

Key wards: stuttering, diagnostic, treatment, cognition, conductual. 
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Introducción 

El objetivo principal de este trabajo es exponer brevemente los resultados ob- 
tenidos en la intervención comportamental de un caso de tartamudez, abordándo- 
lo desde una perspectiva teórica integradora, donde se consideran aspectos im- 
portantes para la mejora de la calidad de vida de un sujeto, tanto en su vida fami- 
liar como social o profesional. 

Existen diversas teorías explicativas, que nos ofrecen el marco de referencia 
para entender y explicar porqué se produce la tartamudez y como se la caracteri- 
za. Así, se distinguen por un lado las teorías organicistas, y por otro, las teorías pu- 
ramente psicológicas, encontrándose una combinacióri de ámbas en las teorías in- 
tegradoras ( García Moreno, 1985; Romero. 1988 ). 

Las teorías integradoras, consideran los trastornos de fluidez verbal, combi- 
nando aspectos comprobados tanto por teorías organicistas como puramente psi- 
cológicas, explicando la tartamudez como un fenómeno complejo en el que inter- 
vienen fenómenos conductuales, cognitivos y emocionales ( Burns & Brady, 1980; 
Romero, 1985 ). La causa originaria del trastorno no se considera necesariamen- 
te única, sino que puede ser múltiple. Se defiende que quizás sea más efectivo aten- 
der a sus causas actuales que a Ids propiamente originarids, 'como lo hacen las 
teorías anteriormente citadas ( Romero, 1988 ). 

Por tanto desde una perspectiva integradora, se caracteriza a la tartamudez 
en sus componentes conductuales, por falta de fluidez verbal, movimientos corpo- 
rales asociados y conducta social desadaptada. Este sistema conductual alterado 
revierte, por las experiencias negativas confirmadas, en alteraciones del sistema 
cognitivo, que se caracteriza por pensamientos anticipatorios y simultáneos nega- 
tivos acerca de sí mismo y de su problema, entre otros y, que generan trastornos 
emocionales, como tensión muscular, ansiedad y vergüenza asociados/as a situa- 
ciones interpersonales. A su vez estas alteraciones intensifican la tendencia a la 
disfluidez ( Fig. 1 ). 

Método 

Características del sujeto 
Se presenta un caso de tartamudez en un joven de 21 años cuyo problema lo 

tiene desde los cinco años. Estuvo bajo tratamiento médico psiquiátrico y logopé 
dico en anteriores ocasiones y acude a consulta por los problemas sociales y pro- 
fesionales que le conileva su trastorno. 

No ha presentado nunca problemas de audición, ni déficits orgánicos y10 neu- 
rológicos. Su padre, aunque ocasionalmente, también presenta el mismo proble- 
ma desde los 11 años. 

Las expectativas pasadas relacionadas con su problema han sido negativas, 
ya que según el sujeto tenía que soportar burlas y menosprecios por parte de com- 
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paÍieros de colegio y de algunos profesores. Después de haber terminado el Ba- 
chiller Superior ( BUP ), y por no poder terminar con la w r e r a  de seminarista 
que comenzó posteriormente, debido a su problema verbai, cursa 2' ciclo de For- 
mación Profesionai, en la especialidad de Auxiliar de Farmacia. 

Falta de fluidez 
Trastornos motores 
asociados Tensión 

Conducta social 
Intensifica el tartamudeo 

I 
Experiencias negativas confirman 
el sistema cognitivo de creencias 

Tensión 
* Ansiedad 

Vergüenza 

t 
Pensamientos negativos 
generan emociones ne- 
gativas 

Pensamientos anticipatorios 
1 simultáneos y retrospectivos 1 1 negativos 

Figura 1. Ciclo de la tartamudez según Burns & brady, 1980 ( tomado de Ma- 
yor y Labrador, 1983 ). 

En la familia se aprecia cierta preocupación y prejuico social por el proble- 
ma del sujeto, demostrando expectativas negativas respecto a la mejora del mis- 
mo. Sus compañeros y amigos afirman que es extravertido y con ideas liberales, 
aunque con extraños y poco conocidos se agudizan sus bloqueos, ya que éstos no 
le permiten terminar sus frases. Se reune dos veces por semana con un grupo re- 
ligioso para preparar catequesis, colaborando en todas las tareas con normalidad. 
Por otra parte, trabaja como ayudante en una farmacia, atendiendo al público. 

Diseíío de evaluación: instrumentos de medida 
y procedimiento 

En base al análisis de los distintos factores que integran el trastorno, se con- 
cluye que presenta las siguientes características: 
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a) Sistema conductual 

Para la evaluación del habla se grabó, y analizó la emisión verbal en períodos 
de cinco minutos, en la modalidad de lectura ( variando el texto ) y conversación 
libre ( hablar sobre su problema, sobre las actividades realizadas durante la sema- 
na, sobre algún libro leído, etc. ). Se anotó el número de tartamudeos, teniendo en 
cuenta la repetición de síiabas o de fonemas, y las prolongaciones sonoras y silen- 
ciosas ( no audibles, pero si visibles ) y el número de palabras emitidas en total, en 
esos períodos de tiempo. 

En la tabla 1 y 2 se recogen dichos porcentajes que reflejan la falta de fluidez 
y emisión verbal en las dos modalidades de respuesta ( lectura y conversación li- 
bre ), así como el alto porcentaje de repeticiones silábicas o de fonemas y de pro- 
longaciones sonoras y silenciosas, respectivamente. Hay que señalar que la media 
total de tartamudeos en cinco minutos en lectura ( #=41) es bastante inferior a 
la media total de tartamudeos en conversación libre ( #= 83), de igual forma que 
la media total en cinco minutos de palabras emitidas en lectura ( #= 191 ), es bas- 
tante superior a la media total en conversación ( #= 108 ). A su vez en los tarta- 
mudeos, tanto en lectura como en conversación libre, las repeticiones ( ?1= 13.6; 
#c = 34.5 ) y las prolongaciones silenciosas ( #1= 23; #c = 29.6 ), son bastante más 
frecuentes que las prolongaciones sonoras ( Sil = 4.3; #c = 19 ). Estos bloqueos se 
presentan más notoriamente en inicio de palabras y en los fonemas líquidos /V y 
Irl. La gravedad del tartamudeo es catalogada como de muy severa, ya que de las 
palabras emitidas, es superior el número de palabras pronunciadas errróneamen- 
te en comparación a las pronunciadas correctamente ( Johnson, Darley & Spries- 
terbasch, 1%3 ). 

Cabe señalar también, que el lenguaje del sujeto era bastante poco entendi- 
ble en muchas ocasiones, y que presentaba espasmos faciales y de cabeza, ayuda- 
dos con las manos, así como ahogos consecuentes de la irregular respiración. 

TABLA 1.- Medias de palabras emitidas y tartamudeos en períodos de cin- 
co minutos, en lectura y en la línea base. 

N P  tartadeos y emisiones verbales 

Perfodos de tiempo 

1 2 3  

B 
1 
O 

q 
u 
e 
O 

S - 

9 

18 

162 

Repeticiones 

Prolongaciones sonoras 

Prolongaciones silenciosas 

Palabras emitidas 

12 

5 3 6  

23 

156 

20 

28 

256 
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TABLA 2.- Medias de palabras emitidas y tartamudeos en periodos de cin- 
co minutos, en conversación libre y en Iínea base. 

N* t a r t a d e o s  y emisiones verbales 

B 
1 Repeticiones 
o 
q Prolongaciones sonoras 
U 

e Prolongaciones silenciosas 
O 

S 

Palabras emitidas 

b) Sistema emocional 

En la evaluac,ión del componente emocional, se apreció tensión emocional y 
ansiedad asociadas a distintas situaciones interpersonales concretas y con temas 
tales como injusticias sociales, sexualidad, tartamudez, etc. El grado de ansiedad 
variaba en función de lo conocido o desconocido que fuese la persona, de su esta- 
tus social y del contenido de las conversación. Además, dicha ansi+ad venía ma- 
nifestada fisiológicamente por sudoración palmar, problemas respiratorios y ten- 
sión muscular en el cuello v la cabeza. 

Perfodos de tiempo 

Después de una valoráción realizada por el sujeto sobre las distintas situacio- 
nes que le eran problemáticas, es decir, aquellas en las que presentaba ansiedad, 
bloqueos, creencias negativas, etc., la relación quedó como sigue por orden cre- 
ciente de dificultad. 

-Contestar á la pregunta de un desconocido. 
-Saludar a un conocido y pararlo. 
-Contestar a un conocido. 
-Preguntar a un conocido. 
-Despedirse de un conocido. 
-Presentación de gente desconocida. 
-Contestar a un desconocido. 

34 

17 

31 

82 

42 

18 

34 

149 

-Preguntar a un desconocido. 
-Decir que no, ante la petición insistente de aceptar una invitación. 
-Decir que sí, ante un ofrecimiento. 
-Expresar descontento cuando en un servicio público no atienden bien. 

14 

13 

36 

106 

37 

18 

22 

70 

39 

20 

26 

110 

40 

28 

30 

129 

1 2 3 4 5 6 7  

36 

20 

28 

111 
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-Expresar descontento cuando se cuelan en una fda. 
-Disculparse por una equivocación ante desconocidos. 
-Responder ante halagos. 
-Expresar desacuerdo ante opiniones de la familia. 
-Expresar desacuerdo ante opiniones de conocidos. 
-Expresar desacuerdo ante opiniones de desconocidos. 
-Defenderse ante una amenaza o insulto. 
-Presentar quejas ante un superior. 
-Expresar sentimientos de amor y ternura. 
-Hablar en público y hacer preguntas en público. 
-Hablar por teléfono con conocidos. 
-Hablar por teléfono con desconocidos. 

c) Sistema cognitivo 

Las expectativas del sujeto son sólo algo esperanzadoras, ya que piensa que 
es difícil la corrección de su habla; sin embargo, asegura trabajar todo lo necesa- 
rio para poder llegar a ser sacerdote. 

Presenta pensamientos anticipatrios y simultáneos negativos sobre él mismo 
y su problema, en las situaciones interpersonales anteriormente citadas, así como 
creencias irracionales acerca de la causa que originó el trastorno, de su manteni- 
miento y de su control. Por otra parte, está muy preocupado por las opiniones de 
los demás respecto a él y su problema, creyendo que lo consideran un retrasado e 
inepto. Esto viene a ser reforzado cuando los demás ( sobre todo los dexonoci- 
dos y algunos conocidos ) le terminan las frases, o le dicen que no se ponga ner- 
vioso. Para la evaluación de los componentes cognitivos y emocionales se utiliza- 
ron, además de la entrevista, las siguientes escalas y técnicas de medi& Escala 
IOWA de actitudes hacia la tartamudez (Johnson, Darley y Spriesterbach, 1%3), 
Escala de asertividad de Rathus ( 1973 ), test Conductual de asertividad BAT-R 
( Eisler & cols, 1975 ), Cuestionario PPSS de Habilidades Sociales ( Godoy y Ga- 
vino, 1985 ) y autorregistros de conductas-problemas en situaciones interpersona- 
les ( Romero, 1988 ). 

De acuerdo con las características que presenta el sujeta y la evaluación de 
sus alteraciones conductuales, emocionales y cognitivas, se concluye que la hipó- 
tesis explicativa puede quedar enmarcada dentro de las teorías integradoras. El 
sujeto debido a su falta de fluidezverbal (problemas de ritmo, de respiración, etc.) 
y espasmos faciales y de cabeza, anticipa y simultanéa pensamientos negativos acer- 
ca de él y de su problema, su futuro, etc , que son confirmados por las experien- 
cias negativas que tiene cuando habla ( le terminan las frases, etc ). Esto a su vez, 
genera tensión emocional ( suda, tensa los músculos de la cabeza, etc. ) en situa- 
ciones sociales, intensificándose la falta de fluidez verbal y la conducta social de- 
sadaptada. 
















