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INTRODUCCION 

En esta prese.ntaci.f.n se revisa la literatura coocerniente a las téari.cas de 

Retroal iirentacioo Biol.í5gica, Metrá'laic y 11aspira.ciál ~ en su aplicación a 

la J:ebabilit:aci!n de la tartan\ldez. 
La am:oalinentaci& · Biol6gica se refiere a un grupo de procedimientos ~ 

r.i.Il2ntales en el cual tm sensor eKterno es usado p;u:a proveer al or:ganisro una 

iOOicaci.ón del estado de un proceso cx::>i::poral. Hist6ricamente la ~oalinenta­

citn :eiolJ5gica surge a partir de las tradi.citnes de los paradignas de aprendiza­

je operante e instrumental ( Ki.Imel, 1967 ) y .. astos unidos por la relacién 

de la retroalimentaci&l con la teoría del análisis de sistenas y cibemética (W!_ 

ener, 1948; Powers, 1973). 

Ia téali.ca de Metráiaoo surge can la c:oostl:uc:Ci.6 de tm aparato llamado Ml­

tá'lato diseñado y constI:uido ¡x:>r Colati)at de L'Isere en 1831, el Ola.l. producía y 

regulaba el rit:no. Esta técnica entraia al individuo a hablar r!tJni.canente a ve 

locidades variables. 

El proredimiento de ~iraci1n ~ tiene su origen en la adaptaci&i de 

la t&:nica de "InversilSn del ~to" de Azrin y Nunn (1974) quienes hicieren al­

gunas m:xll.í.i..:21'.'!i.aies a ~ técnica original paJ:a · utilizarla en la el.im:i.nacié11 de 

la tartan"udez. Cal esta tk:nica se adiestra al paciente a utilizar actividades­

inoanp;ltibles o:n la tarta1tl.ldez, OClllJ hablar por periodos .cortos de tierpo, res­
pirar profundo, dejar de hablar cuando se cree· que se va a presentar un episcx.lio 

de tarta!ll.x1ez, etc. 

Las tres t:&:nicas han logrado colocarse entre las favoritas de los especia­

listas del l.erxJuaje, ya que en ia actllalldad soo las más efectivas, pues en ~ 
chos estudios se ha logrcido una rehabilitaci&i hasta de i.in 100% ccn cualqui.erade 

las tres técnicas. 
Por este irotivo se deci.di6 hacer un estudio carpara.1;.ivo para jerarquizar los 

efectos de cada una de. estas t:&:nicas en una nueStra de 3 sujetos para un estudio 

piloto y 9 para un estudio expedmental. I.os sujetos tenian entre 7 y 18 años de 

edad. lDs resultados no evidenciaral diferencia alguna entre los efe:tos de ca.da 

una de las t.&mcas, Pero sí se logr6 una coosiderable Jxejor!a en 11 de los lí S!:! 
jetos tartam.u:los. 

Se discuten los resultados en t&mi.nos de la útportancia que representa la 

aplicaci& de cualquiera dé estos ~todos en la rehabilitaciál de la tartamJdez. 



D E F l N I C I O N 

El término .t.a/Ltamu.de.z (disfemia) generalmante se refiere a fotmas particu­

lares de interrupci6n en el flujo libre del habla coo suficiente frecuencia co­

no para i.rrpedir la cx;m.micaci6n verbal. 

Es bien sabido que cuando este padecimiento se presenta, aparecen una . se­

rie de características, que aunque específicas a cada individuo, son fácilmmte 

percibidas. Sin eri:la.rgo, la etiología de esta anaral!a ha sido objeto di:! tan­
tas especulaciones, que aCin no se ha logrado una definicién clara y convincente 

que unifique las opiniores de la nayor!a de los especialistas. 

Una de las posibles razones por las cuales no se puede llegar a una defini 

cioo aceptable podr!a ser que se está tratando con un fen6reno de múltiples ca_!! 

sas. Cada día san mas carunes las sugerencias de que la tartanudez no es una 

entidad nosol6gica única (St. Olge ycalvert, 1964) pero el tlnico trabajo con.ex:.!, 

do a este respecto es el de Gray (1965) en donde se estudiaren sub-grupos de 

tart.antJdos. otra de las dificultades que se· presenta cuando se pretende defi­

nir el término, es que uno puede titubear verba.lmante sin necesariamente tarta­

lt8.ldear y viceversa, es decir, la dificultad de asegurar que realnente se está 

presentando un episodio de t~. 

Producto de esta irrp:>sibilidad de definici6n debido al desconocimiento de 

.la etiología del padecimiento, son las n1ll.tiples definiciones can las que ccnte_ 

rros hasta el nanento, de las cuales la m1s carpleta es la de Wingate (1964) en 

donde identifica las tres caraci:er!.sticas prirx:ipales del padecimiento, men::io­
nando de éstas sus ccrcponentes ~s esenciales: 

1. "La tartanudez es (a) la interrupci6n de la fluidez de la expresión verbal 

que (b) se caracteriza por repeticiones o prolongaciones involuntarias, au­

dibles o inaudililes en la e>..-presi6n de elemmtos cortos del habla caro son.!, 

dos, sílabas y palabras. Estas interrupciones (c) por lo regular, ocurren 

frecuente:rente y son peculiares y {d) no son flicilloonte controladas. 

2. Algunas veces estas inter:i;up::iones (e) se ven acaripañadas por actividades 

accesorias que incluyen el aparato verbal, mismas que se relacionan o no 

con estructuras corp6reas o exp.cesiones del habla estereodpicas. Estas ac­

tividades dan la apariencia de que se esta haciendo un esfuerzo relacionado 

con el habla. 
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3. Tarrbiél existen frecuenterrente (f) indicaciones o re~s de la presen::ia . 

de un estado E!'OClCional que va desde una condici.6n gereral de "excitaci6n" o 

"tensi6n" hasta em:iciones mas espec!ficas de naturaleza negativa cano mie­

do, vergUenza, .irritaci6n o alguna parecida. (g) El origen inmediato de la 

tartanudez es alguna incoord.i.nacifu eicpresada en el necanism::i verbal perif! 

rico; la causa última hasta la fecha se desc:cnoce y debe ser CCllpleja o~ 

ta. 11 

Algunos críticos de esta definici6n can:> "l'k:lolf (1965) han expresado que 

Wingate no hace zrenci6n de la conducta de evitacilSn, misre que Johnson {1955) 

considera prilrordial, postulando que "le:. tartanudez es t.ina reacci6n oo evita­

ción hipertónica, aprensiva y anticipatoria. En otras palabras, tartamudez es 

lo que un hablante hace cuando (1) espera que tm episodio ocurra, (2) se amena­

za por la posible ccurrencia, (3) se pone tenso ceno antic:ipaci6n y (4) evita 

hacerlo (p. 217)." 

Dentro de esta misma. l:í'.nea, para Pichon y Bor.P.l (19117) lo que constitt1ye 

realnente la tartamudez "es la coalescerx::ia dispráxica entre la insuficien:::ia 

linguoespeculativa y el tartanudeo." A lo que estos autores se refieren es a 

la dificultad del tartanudo para fol1!Ullar su pensamiento en el m:::>l'de del lengtl! 

je. Para ellos el tartamudeo proviene de la insuficierui:ia linguoespeculativa . 

.Fil particular, no considerarianos a la insuficiencia liguoespe.culativa co­

no única causal del padecimiento, ya que caro se cita mis adelante, existen un 

sin ntlrte:ro de orígenes posibles y preferinos situar a esta insuficiencia corro 

una consecuencia provocada por la ansiedad presente en el esfuerzo del tartanu­

do por canunicarse y de algún roodo encontrar la m:mera o el roorrento preciso pa­

ra hacerlo. 

El lector habrá podido d:>servar que Pichon y Borel utilizan la palabra 

"tartanudeo" núentras que en esta revisi6n se ha venido utilizando el t&mino 

"tartamudez" debido a que preferinos reservar el ténni.no "tart.arrudeo" para los 

síntaras o aspectos que defiren al ¡;)adec:Uniento y "tartanudezº para referirnos 

al s.tndrare en general. 

Si continuarairos citando definiciones, tan solo llegar!.arros a confundirnos 

y a ~ que el sÚ'ldratl:l estií tan pooo esb1diado caro a principios de siglo¡ 

por esta raz6n, creeros conveniente revisar las teorías que se han desarrollado 

y !lás adelante hablar de las caracter1sticas del padecimiento para por últino 

lograr una definici6n mts anplia. 



I.as teor!as acerca del origen de la tartam.Jdez se pueden resumir en tres 

grandes grupos: las que ven al padecimiento ooro tm prcblara de persoruU.idad, 

las que la consideran una conducta aprendida (un Mbito) y por últ.ino aquellas 

que la sitúan caro un padecimiento orgánico. 

LA TARTA'1.IDEZ COO ~ PROOL.a.4A PSICOLOGICO 

Aquí el problema es visto caro un conflicto; la t.artam.tdaz es una manifes­

tación externa de un conflíct.o aoocional interno que se presenta en forma ex­
plícita o sin'b6lica. 

Existen algunos estudios que tratan de analizar y encont;rar alguna relación 

entre la tartam.Jdez y ciertos rasgos de personalidad anormal, ( Sheehan, 

1970; Murphy y Fitzilrcns, 1966 y Van Riper, 1958) pero estos autores no coirci­

den en tal conexi6n, ya que la tartanudez energe bajo circunstancias tan diver­

sas para cada individuo que es imposible detenninar si el padecimiento se arig.!, 

na y desarrolla bajo condiciooes específicas y mas aCin, si estas circunstancias 

provocan rasgos de personalidad determinantes en el paciente tartanudo. 

.c"Xiste consenso sobre la opini6n de que la tartanudez no se origina ex-

clusivarrente por alguna obsmx:ci6n en el canp:> psicol6gico; sin embargo, sí se 

considera que este aspecto juega un papel esencial, (Van Riper, 1958). 

Para Pich6n y Borel (1967) "la tartanudez es ante todo un trastorno de la 

carunicación oral individual; su nacimiento y su desarrollo van unidos a las re­

laciones del sujeto con los darás. Las frustraciones exper.ilrentadas por el niño 

en su relación con la madre y la alteraci6n del diálogo entre arrbos participan­

tes est.Jblece que tal actitud materna juegue tll1 papel esencial en ·la fijaci6n 

del síntana, sin ser esto generalizable." 

Van Riper (1958) considera que "para que exista tartami.dez es necesaria o­

tra cosa que una deficiencia en el lenguaje; es preciso un nalestar en la rela­

ci6n individual y en los prilreros contactos sociales." 

De acuerdo con la conce¡;ci6n de Murphy y Fitzirrons (1966) "la tartarrudez 

puede ser definida caro .e.o que uaa pe/t..6011a. e.ó. Nos dice que están en juego pro::~ 

sos de auto-defensa, que están operando ansiedades y miedos de carácter difuso o 

específico, que la persona está tratando no solo de protegerse sino ci3 prcbarse 

a s! misno. Nos revela el nivel de eficiencia con el cual la persona ha sido C!· 
paz de ererger a la realidad exterior con necesidades y contratie.npos internos. 
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Es un indicador de la historia ~"' del individuo; de sus prd:llems alrededor 

de los cuales se resuelve ~ vida presente y al.rededor de los que, de alg{ln ttir­

oo, se centrará su vida futura. La t:artanudez nos da una idea de lo que una 

persona piensa de sí misrro, cáro se percibe y·cáro se siente ccn lo que otras 

personas piensan y sienten por él y cáro lo perciben esas otra personas. " 

Jiirgens (1982) coosidera que la intensidad y el tono de la voz revelan las 

errcciones del hablante. En experircai.tos con nonos barizos (los cuales tienen 

un repertorio VCX".al considerable, aunque no un lenguaje veroal propiarrente di­

cho) encontró que los anirrales presentaban intensidad y tonos de voz cuyas re­

presentaciones espectográficas se correlacionaban con sus rcanifestaciones ero­

cionales. 

Jürgens localiz6 tres niveles del Sistana Nervioso central para el control 

de la voz. 

a) El nivel~ bajo, ubicado en el ~cerebral inferior, coordina los Il'O­

vimi.entos laríngeos, respiratorios y articulatorios necesarios en la vcx::al.!_ 

zaciál y en_tonación. 

b) lil siguiente nivel, ubicado en la sustancia gris periacueductal y en el teg_ 

rrento IOOSencefál.ico adyacente; éste constituye el centro f6nico em::icional y 

controla la p:roducci60 de nodelos de sonidos específicos; si se destruye e~ 

ta ~ se presenta un wtisrro sin parálisis de los núsculos de la fOI'.aci6n. 

e) El nivel jerárquico superior, situado en la corteza frontal rrediodorsal, 

controla las ernisiC11es voluntarias de los sonidos. 

De acuerdo ccn tal conceptualizaci6n, los tres niveles jerárquicos están 

relacialados coo la producci6n de la voz¡ el habla voluntaria se ve afo:::tada 

por las anociones, las que imprirren el tono e intensidad a la voz, a la vez que 

se reflejan en el talo y rrovimientos de los nllsculos .inplicaébs en la produc­

ci6n de la voz. 

I.o anterior ¡;:emite entender ce.ro m trastorno ~ional puede afectar el 

aspecto nusc:ular (debido a la interaa::ioo de los tres niveles) y pos:i.bleirente 

causar la tartanUl.ez, aunque tani:>ién se apoya la teoría orgánica en el m:xren­

to en que se considera que la destruccioo del segundo nivel pudiera causar llU.1-

tiSliO de los rrdlscul.os de la fanaci6n. 
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LA TARTAt'l.IDEZ OM> lM cooru:TA APRENDIM 

Durante varias dt'!cadas se ha difundido la idea de que la tartamldez es un 

Mbito, misio que ¡;uede explicarse bajo la concepcif.n de la teor!a del aprendi-

la adaptad.&\ de la teor!a bifactorial de Brutten y Shoesraker, (1967) a 

la e)(pl i caci&l de la tartam.iciez sigue la tradici6n Est.úlulo-Res¡::oosta de Wisch­

ner (1950, 1952) en donde los aspectos orales de la tartamldez (fallas 

en la fluidez) .sen explicados en h1rminos de caulicionamiento Cl1sico (aprendi­

zaje asooiativo); los aspectos no orales del padecil!liento (parpadeo, reterx:iái 

de la · xespi:aci&l, articulacim de la postura) se explicali. en t.énninos de Ccnd! 
cialamiento Inst.runental (reforzamiento de ciertos actos realizados por el or~ 

niarn::i). 

Da a.cuerdo oon esta. concepcien, la adquisi.ci6n de la tartanul.ez atraviesa 
· pot varias etapas • 

.. .i!n la pri.nm'a, las caracter!sticas del habla de la tart:amldez soo ni.ma fo;:_ 
ma de falla en la fluidez que se cree que sea ocasionada por un estado em:ici2 

nal. pertw:bante". l!ntaices, "la · tart:anudez es • • • una falla en la fluidez cau­

sada por uria desorganizaci6n asociada con una eroocUri negativa." (Brutten y 

Shoelnaker, l967). 
Fn · ia · segunda etapa, la aoocim negativa y la falla conccmitante en la 

fluidez, se ligan a ciertos estínulos externos por aprendizaje aso::iativo. "Es­

ta relacioo entre est!nul.os situaciaiales específicos y la eroociál negativa, en 

esencia definen el origen de la t:artanudez, ya que la falla en la fluidez ahora 

depende del aprendizaje." (Brutten y ?hoem:iker, 1967) • 

.i:l\ la tercera etapa se presenta tma extensi6n del rango oo los est!nulos a 

los .cuales la res?Jesta l;!IOOCional negativa se asocia. El est!nulo que es capaz 

de evocar la respuesta em:icional negativa, ahora incluye varíes aspectos del 

prooeso del lengiJaje. 

Las limitaciones que presenta esta teor!a son que en prilrera instancia. se 

han encontrado casos en los que no existe un estado emx:ional desen:::adeoante 

previo al padecimiento y que ad6Ms parte de una defirú.ción anbigua de la ~ 

mudez. 
Por otr.o lado, Shar1-es y Sherrick. (1963) y Golcliam:md (1965) creen que la 

tartanldez se origina cato dificultades normtles que son respuesta naturales y 

8 



entendibles en el lenguaje de los niñc:J bajo ciD::un.9taneias especUicas. Dur.m­

te los per!odos iniciales de ocurrenc:ia, estas disfl.uenci.as se ven estim1]adas 

por refOl'ZmDi.ento positivo per!odi.cx>. Estas axidici aies recurren y ciertos as·­

pectos de ellas se vuelwn claves discriminativas, las. C1lill.es gradual.nent.e ad­

quieren el poder de "cootrol ae la emisim• de las disfluerx:ias. Pero la em>­

cifn negativa en fo1llil de castigo prcnto entra en accifn, iniciahlimte v.1'.a 

desaprc:haci15n socl.al (esenci.alIIente pat.ema) de las clisfluencias y des{JOOs en 

la fonia de auto-reacx:i.6n negativa cuando e.l l,enguaje del niño ha ~ido PI2, 

piedades aversivas princ.ipa]Jrente por desaprd>aci6n social. El efe::to de la· e­

nxx:i6n neqativa genera esfuer?.o, el cual degerera en (lo que se llama) tartallll­

dez. 

Al igual que la adaptacifn de la t.eor!a bifact:arial., las cx:n:epc:i.ooes q;>e­

rantes carecen de fundanmtos que justifiquen el m::IJBlto en el cual las dis­

fluenc.ias nomal.es dejan de serlo para ocn'Vert:irse en t:art:amJdez. 

Azrin y Nunn (1974) q>:illan que la tartaaudez no deber!a Se:r vista cxm> 

un prablana de lengua.je sino caro 1nl tipo de Mbit.o n&vioso. Ellos inpl.em:!n~ 

ron la. técnica de •:rnversi(n de H5bito" a la tartmrudez 11.adndole ·ºRespira:.. 

ci6n Iegulada n y cco::luyen que el padecimiento· ¡:uede ser el.iini.riado si éste ..... 
es trata.do ·<XllD una simple o:nb:ta. apt:endida • 

. ' 
LA TARTAHJDEZ CCH) l.t4 PRml..S'A · <RlN4ICO • 

~.west (1930), Iee '?raViS (1!}31) y uno de los estlldiantes de Tra­

vis, Wendell. Johnscn (1930) desarroll.am1. . el pensamiento basal acerca de la 

tartairudez. West y 'l'ravis estaban buscamo evi.dellCia de alguna desvú.lc.üSn cons-
. ' 

titu::iooal en t:artaJrudcs, Tz:avis estaba interesado en la d:::m:inan:::ia cerebral y 

West en factores b.i.oqu.tmi.CX>S. su trabajo inaugur6 una serie de estudios que~ 
t.inuan a la fecha, pe.ro la pregunta ·de s! existen ~ias constitucia~ 

entre tartanuios y· no tartamldos·aW'l no se ha cootestado. 
West (1930)p:lStulabaque hab!a tm n1Jneio caisiderable de caso$ que apoyaban que 

la t.art:anu::lez pudiera ser una foma de epilepsia caractedmda por · conwlsianes 

pequeñas que . se relacia\an ccn la nus:ulabJra. ·del !wl¡)la y que provocan una inte­

rrupci.6n corta pero :frecuente de la va:::auzacifn. 

La gran dificultad encaitrada a la tear!a. de We&t, es que carece de eviden­

cia dil:ectt:a y positiva p11ra ~ia, &UDqUll! Bier:J:y (1932) E11lCa1tr6 que la tar-. . ' 
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t:dnudez algunas veces se presenta caro secuela de erx::elopatías o epilepsias~ 

Otros autores 0010 Travis y Knott (1937) ¡ Moravek y Iangova {1962) y Rhe­

. inberger (1943) encontraren diferencias en la actividad eléctrica de tartanu­

dos y sujetos normales, ~o tampoco p.idieron confirnar s.u5 hallazgos. 

Janes (1966) realiz6 un estudio nuy carpleto en donde se parti6de la idea 

de ~ la t.art:.arrudez debe de estar caracterizada por \Ul grado imperfecto de d;Q_ 

minancia cerebral y/o actividad cerebral bilateral. Este autor pensaba que la 

~yoda de la gente utiliza uno u otro haT1isferio c<>-rebral p:ira habJ.:3-r y si 

L, ;~( tartamlrlos tuvieran dcminancia mixta, entonces sería interesante· ey..aminat 

lus efectos de un intento de tra'1Sferencia de la influencia de uno a ot:o he­

misferio. Janes fué afortunado en encontrar individuos con lesiones cerebra­

les unilaterales en las regiones del lenguaje, en donde testificar este efe:::to. 

Utilizando la prueba de ".Arnital IntracarótiClo de W3.da" y otras nedidas, confiE_ 

m5 que parecen existir representaciones bilaterales del rrecaniSll'O del habla. 

Realiz6 operaciones de lesiones unilaterales del cerebro y fué recuperada el 

habla normal sin reincidencia durante 3 años de seguimiento. 

El hallazgo nás importante de este estudio fué que después de la o~a­

ci6n, la prueba de Ami.tal darostr6 que la daninancia del lenguaje ya no era 

bilateral y que la transferencia de influencia a un hanisferio se había reali­

zado. 
Kenneth Kidd y sus asociados (1973) encontraron que se puede predecir con 

bastante precisión la. proporción de tarta.nudos que se encantrarom ·bajo catego­

rías específicas de parientes de tartanudos, caro padres, madres, hermanos y 

hermanas, misma ooservaci6n ·que es \Ul punto a favor de la concepci6n orgánica 

dP. la tartamudez. 

Nuevas estadlsticas han venido a carpletar las ya existentes, casi todas 

están de acuerdo en señalar que el tanto por ciento de los tartanudos familia­

res es de 30 a 40 por 100. Si ampliaroos el estudio anamnésico a los deJTás 

trastornos del lenguaje errparentados con la tartamudez, encontrareroos cifras 

aún más elevadas: de Ajuriaguerra, Diatkine y col. llegan por ejarplo a fijar 

un tanto por ciento de 53, (Fransella, 1967) • · 

Al.trurente denostrativo e.s tanbién el estudio de los gemelos del que See­

m:m ( 1939 ) dió anteriormente una visi6n de conj\Ulto: la coinciden::ia casi 

r.:oostante de la ta.rtam.Jdez en los gerrelos idénticos (de 28 parejas, s6lo una 

no obedece a esta ley} se opone a su escasa freeuencia en los gerrelos diferen• 

tes. Ellidentaoonte cuar:do se trata de una funci6n tan sensTule ··a las condi-
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cienes anbientales caro es el lenguaje, .la palabra herencia no puede pz:alUl'l:C~ 

se si no es con reserva y con todo el carácb>.r na.sivo de las cifras arr9jci.&s. 

no permite dudar de la importancia del factor CC11stituciaial. 

CARACTERISTICAS 

El desar..:ollo de la tartam.Jdez generalmente es \rj.sto corrr.n1n · cont!zluo en 

donde quien la padece atraviesa por varias. etapas, ~do ~ la:'$~le i:~ 
tici6n de sonidos y palabras, hasta la exaoo.i:bae.i.6ri ·de '. prol6n9ad.anes y pausas 

y de ahí al desarrollo de alteraci~es de la actividad. nótoia{ ll~ al in­

dividuo a conduétas de evitaci6n, alteraciones em:XiOOales y'otias fornas de 

inadaptaci6n de orden· social y psicol6gico. 

Este desarrollo no es único ni definitivo para todos los· tarl:am.tdos, pues 

las diferencias individuales hacen que el ccntínuo se desvíe :por E!fécto de las 

vivencias personales. 

Es importante rencionar en este punto, ya que se ~stá hablr.:ndo del desa­

rrollo del p:tdécim:i.ento, que existen varios tipos de tartam.iaez deperidiendo de 

los fac:=tores asociados a éste, pero se ha .ccmre.-u.aO en diferen::iar dos clases 

generales tonando. en cuenta tan s6lo los factores físicos .visibles. 

El t:artamu:leo C04Ut!o, al qtÉ en la actualidad ~ le ha· dádo el narbre de 

ci.6iúc.o, consiste en la repeticién conwlsiva de una silaba antes de .~ co-

mience o continúé la emisién de una .frase, ejercplo: ·"Di.. di, di·~ digo qllF' no 

es cierto", (Fransella, 1967). 

El tartarnJdeo .tetruúc.o, al que en la actualidad se le denanina ccn el nan­

bre de .tótúcc, consiste en un estado de inrrovilizaci6n IlU$1..."'Ular que impide. to­

tainente el habla; cuando pat" fin .este espaSllí> cede, el ruili1a sale ~ipit.ada­
irente cc:m:> una especie de disparo rruy caractedstico, (Fransella, 'Í9G7) 

cabe mencicnar que en nuchos ··de los casos, la· tartairudez ptiede ser m:ix'-..a, 

es decir·tónico-c16nica. 
Estas son las característica.o generales. que distiguen a . tm tipo de tarta­

lt1.ldez de otro pero. existen otras. que son inherentes . a antias· gt"~s. Para ~er 
más ~tendible la explicaci61 enunc:l.áral'OS. prin'ero' a. aquéllas que afectan el. á­

rea del. lenguaje prq,iBÍOOnte dichO; ~s·.aecir lo8 dlStintos.~!n~ que. se pue­

dén presentar en el Í~je; en ~'..cit.araoos'~';distintas.actividadea ac 

cesorias y por Gltim»las'Po$ihi~:aita-~:i.~e8 de ·fa~~idad. -
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ALTERACIOOES DEL l.ENGLV\JE 

l'OoOs sen los autores que enumeran. y describen en foil\\:I. detallada estas al ter~ 

cianes · (lleeeh y Fransella, 19681 Win:late, 1964). Wingate hace una revisión mis ~ 

cioSa. de estás características. que a continuaci6n se describen: 

Repeticiones 

Las repeticiones de sonidos de palabras, t.tpicamante iniciales, son las más C2. 
iruneS· en este padecimiento. Las repeticiones de frases, p:i.labras y sílabas son nuy 

carunes en los niños. y generalnente no se toma cct!O indicativo de tartanudez; más 

adelante· se dará iitformaci.6n náS amplia· a este respecto cuardo toquem:)s el t:ern:i de 

"Etapas de la Tart:ánudez" y específicairente Tartrurudeo Primario. Wingate identifica 

dos tipos de repeticionesi a las primeras les llama "elementales", las cuales tie­

nen una duraci6n corta (de .una sílaba o manos) descritas caro únicas o pequeñas aj 

aades o elaoontos. AdeMs diferencía a estas repeticiones de las que abarcan uni~ 

des más grandes caro palabras canplet.as e inclusive construcciones grarraticales a 
las qtie -llama "repeticiones de palabras carpletas" que ocurren con pcx::a frecuencia 

y tienen ll'enOS significado. 

Prol.alqaciones 

Este tái:m:ino se ha empleado para designar la extensi6n de un sonido más allá 

de su duraci6n usual: por ejemplo al decir aaaaa gua. La duraci6n tercporal es la ~ 

m:msi6n esencial para discriminar estas prolongaciones audibles. Esta es la carac­

terística diagn6stica mis importante de la tartanudez, esp:cialrrente cuando se tra­

ta de vocales. Este síntana rara vez se presenta en sujetos con habla nornal. Vaj 

ker (1944) d::>serv6 en un esb.¡dio ccmparativo de sujetos tart:anudos y nonrales, que 

las prolongaciones eran peculiares a los Sujetos tartanudos, raz6n que le da mayor 

significancja diagn6stica al síntara. 

~ 

.:le refiere a intervalos de silencio de duraci6n inespec!fica en los que el ha­

blante es incapaz de producir cúalquier vocalización. Estos bloqueos se encuentran 

gener~te al principio de p:i.labras, frases u oraciones. Este s!ntana motiv6 el 

interés de los especialistas del lenguaje por las respuestas respiratorias de los 

tartarrudos. 

Wingate clasifica a las pausas en voluntarias, circunstanciales, mediativas e 
·involuntarias. 



Ias prilreras son aquellas en donde ei hablante decide hacer·].a.pausa para enfa­

tizar lo que está diciendo o para captar la atenci6n del ~te y .. son de ócu­
rrencia narrral. Las circunstanciales son causadas por· algún evento distractor 

ajeno al hablante y tarcbién son de ocurrencia normal. Las nediativas re utili­

zan para escoger las palabras que han de utilizarse o para organizar el.diálogo 

y su ocurrencia es bastante ca¡1J.n. Ias pausas involuntarias· cuya ocurrencia es 

descono::ida, suceden cuando el hablante no intenta deternerse y es iix:apaz de 

continuar. 
Para distinguir las pausas involtmtarias de las tres anteriores, W.ingate 

considera necesario cbservar los siguientes factQl:'es: (a) claves visuales, que 

ocurren durante o al f.inal de la pausa, tales caro IYPV:i.mi.entos faciales u ora­

les exagerados; (b) claves auditivas que se presentan o.iando el silencfo desapc3. 

rece, tales caro excesivo volumen en el sonido·o prolongaciones· o · ·reyeticiones 

de ~ste; y de algún nodo (c) una .inaprop.i.aaa ccurrencia en .tienpo de .la pausa, 

por ejemplo antes de .una palabra muy familiar que podría ser fáCilÍtente utiliz.e. 

da en lá secuencia. de las palabras o cuando la pausa es una interrripCi:án aoru.E. 
ta en una aparente ejecución fluida. 

Palabras ent.recart:adas 

Esta. es una.característica parecida .;i la ·pausa, s6lo que ·la .interrupci6:o 

se .efectÍJa en la paliibra: co ••• no y no entre palabras: yo a::aro • ~ ••• bien. 

Interjecx:iones 

El té:oni.no se refiere a la utilización de fonaras ajenos al diálogo que 

sirven para enmascarar la pausa ("uh'', "um">. o palabras ("bueno", · · "ent~es", 

"este") o frases ("déjane ver", "disculpe usted"). 

Farfulleo 

'Mrrnino utilizado para referirse a la acción de carerse letras. Esta.carag, 
. ' 

terística no es muy carún en la tartamudez, s:indo nás frecuente en Otras altera 

ciones del Jenguaje. 

Tartajeo 

Este es otro de los. síntanas diagnósticós Irás .inportantes y carunes en el 

padecimiento ya que su ace.rti.dá identifi~aci6n ayuda a que1a ter~pia sea fuigida 



al' entrenamiento ae• la elaboraci& ae'' ideas antes de hablar para que el pacien-
~ ·~~carse. . ...... ' . . 

ESta · característica·· se refiere :al· rarpimiento sln · cesar do const:ro::ciones ·grama­

tic~ W~~ tara ~reixier ~tras ~· ~ ~ llE~Van a tétmino. 

Taqu:i.femia 
. se' refiere a la emisifn apresurada de :los sonidós. ' . Es 'carún que' el tartami 

, .. ~··-:.t~···,·:··. :·.· .. ,:·.·.: ''·,·:.·~,,¡,:.,'. •. 1·.·:·:·:·,..·, .. ··,, .. ¡;·,: .,.,.,.,.·:;,·:·····: ·····" ~-

do trate: de c::aruniCarse lo m4s rgpido .pósible para Salir del i,lrcblem Q:ln la mis 
ll"a>~i~. . ' ' ' ,• -

•. Ali! pies, ptta .~.'Ull:diagrt6stico:acert;ado es.predso;: en,prinera·instan-. 
cia, ~fiiic~·si·ei:~iid~to;.~s·:dei·ti~~ic0:~··tetán.ic0, ·' anaiizando 
c:ú4FaeÜ~·carákter!~~:an~s- ~~&is se ~e~ta·;a__~ ae/esta deperide 
ia ~1~1& k . ia fu.api.8.. á seguii'. 

ACT~VIIWlES .ACCESCIUAS . 

. La. tart:aiwdez · ~ ·.ccn ._· frecuenr,ia: ~da por. novil\lientos ' ·asedados, . tras 

~~s· k;#iia~~1~·y·~,~,~~~ª-~- ~i.~~.~~".<.1934')·.:~~~J.b.16 .·:~ ~ · 
a.!00.rare col el: narbre. de '.''bálbisno" ~· Pero, caro señalaba él,.· dichos· .. trastornos 
.~~ ... :,··.:>','····'.·.l."'::<>·;.:' .. ;'_'·'. ... '·.~_.- .. ;·,;.~_:·~.:·'l.·:· .. :~.-,<'.'(:'··:·.,,>'_.,\'',~ .. ;·¡. :,,, :i::'·. ·,:· ,.":.!·. ':.' ':.''i.' ,,-· 

concanitanteS:no se:producel'l nunca Id no es•durante el habla.o su:PI"eparación. 

~r4~t~~-;=~~.: 
enfermedad~ .. 

M!is adelante se reportar~ los resultados de un Estudio Prel:imiar que sa 

hizo previo a. la. realizaci6n del Estudio Elcpetinental, en donde se ~ o::mpararon 

los· niveles electrani0gr4ficos del m1sculo masetero de niñós, noma.les y niños 

· tartanudos, los cuales revelan que en' estado de reposo los niveles no difieren 

con5iderablarente, resultados que apoyan la idea. de ,legl:y de que. las funciones, 

al irenos los niveles de tensi6n, no se ven afectados a nenas que el sujeto esté 

.hablando o se disponga a haoerlo. 

A ,C'Ontinuaci6n. desglo9areros cada ·una. de las acti\ridadés · accesorias. así, co­

m:> la ínportancia que cada una de ellas ~pre~t.a,'.'para el desarrollo del ·paaec1 
mi.ant.o. 
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'b:aStornos .Reápiratorios 

Pichort y Borel (1967) opinan que es necesario "poner de relieve, caoc> lo ha 

hecho nuestro discípt.llo Pierre Iegry en su· tesis,·• 'iÚe est:oo traStorn6s, por · ac:U-: 

~s que sean, s6lo aparecen en ocasi&l. ~~la o de sli pte~C:ión. La 5eñ.Q 
. . 

rita ·M:>hr tiene raz6n al sei'ialat' que, fuera de estas circunstancias, los tartainu . . . •,·' : . ... •,' -
dos no san de ninguna manera torpes en el uso V'!=llímtario ae la nusculatura respi 

ratoria~ · A pesar de lo que sostecla todav!a lá · ~ samzelius-Leias~ciem . e~ 
- ' . .. - . ' ' . ' ' .. ' . ) . . , ' ' ... · ' - . : ·: . ' ·:' - :'-~ .. ' . 
1943 en el Congreso de Budapest, todas 1aS teorías•.que preb:!riden:hallar en .los 
'. - . . . '' . - .. , ,, .. ' 

tr~tornos respirat.Orio~ •· p~imitlvoo la .Causa .aa·.· 1a. ~z a.eoon ser declara­

das .ci,&1Caa·. · ra propia .séñora.MitrinCMicz que pz:eteride. subr~yar la. ÍJtl)Orlanc~ 
·ae ·los, tr~~ resph-atoriq~ en la ·~·y: que ios. explora ~te .ra-
·.· ...... ' ' ·,·: ·.": .' ', , ... -., .",'.t,:, _1, ., ",: · •• :. ,. • . : ,;, . • ...... • ' :_ ' •. ,·. '·' .' •• · .-,": . :' : •• , •. - • ' .•.• '.,. 

dio$copía 'del diafragna, concluye : final.m:mte ·que,' en: el estadio · de repetid.ón 

pr~,'Í-QS '.~~~~ del·'dkfr~~: sOn notnaleS, : durante· ~)laola . ese tiilii: 
que ·~o'. se hunde r~c1anelte· en: ~i. ~nto de la ~iraCÚSri y YüE:i7: 
~~i~,~~-E<Úisl6Ó ~. ~fu propias riec 

. . :En.:~i937, steár: · inveatigó ).as 'cli#erencias: en . ~: respuestas·. respü::atorias .de 

!;i'~~~:·~~.i:¡;k."" difcra•-

Se.han:~Za.do,Oti:as investi'gaciónes:que,,nocanparten.es:ta .idea, cano la 

~~~Jiilf!~ii~~ 
·~ p:t.tr~ · ~ir~~rios. 

. . ~ futeresante. n'etlC.ionar '. qm M.ln'ay: (1932).; P\]do. conf.ü:ril:Ü:' . la" variabilidid :Y 

cant>lejidacl.de las·.~·~.~· reapfrat,ria~ '.aé·io~',~s. ··. . · · .. · 
. 'Van:ru.Per-: (i9s~) ~tanbiéi ·:re~ ,ci~· car~terrstieas. respi:Catorias .. ae 
~s·.~·.·~~···~'.·~~~~·~::#~···a·.~,··~~1~&,.··~~ ..•. f~. ·&~i2. 
t:en~"CfE! .. respiraei6ri.•torScica·dut"an~ un bloque ·en:el flujo'idel·habla~ · · 

·~~~;,;~4tt.~~4-*®~'.~~: 
cos- ·~..Li!tos en: repétida.s 1 l~:tUras ,'.de. un es:::rit.O ;:ae·:: 2()0.: palabras •. 

, " . . .... : . J.>·.':~~, :·1 '.;: :,,,..., ·,-.'<¡'.;.,~:,,:•:;~- -:.·-r·'; . 1. ~*: ,._,, . .,_ .·, ·_-,,,,~; :,.,~:~:. r ·. _- ·~ ·. .... • ~·1,. , · 1 : .• • .. :, __ ,·: '(• ::. ·, :·.\ • ·: · ": • -/ •. _ -· _.- . 

. . La;eVidencicl:·en'geMra.l';súgi.fu:e;que'~lá.8id!fereroiaS+en:.ei·pa:tr6rl de re~es 

tas~m~i~i':~'(~~::.~\.y:·.:~je€bs'iti0f~Mi~}.:y ~"~e"; 
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que los bfoqueos que los tartanudos ecperimentan se asocian con tales :res¡:ues-

tas. 
Posibl.emmte, las diferencias de opini.fn entre que si existen o no ¡:e!i?Je! 

t..as respiratorias distinta¡; entre tartanudos y sujetos normales se deban a que 

las investigacia:les fl.Eron realizadas cuando los sujetos se encontraban en can­

cliciooes de reposo de donde surgierc:n las ideas oo que no existe tal diferencia 

o ·cuando los SÍjetos estaban hablando y se cbtuvieron los resultados qm apoyan 

la hip6tesis de que existe tal variaOili.dad. 

ID que si es ~ hecho es que en la nayoría de los casos, el pldecirniento 

provoca un estado de tensi6n o excitaciál general que necesarianente afecta el 

pat.r6n respiratorio. 

Mov:imi.entos Cor:porales 

Esta desi~ abarca a a.qOOllos mvimientos localizados en la periferia 

de la boca y a los novimi.entos generales del 6ierpo. IDs prineros son ~ 

t.os exagerados e inaprq>:i.aébs de la ¡:eriferia del necanisrro del habla que son 

concurren.tes con la tartanudez. Algunos ~jenplos sen el presiooar los labios, 

presi6t o doblacb de la lengua y rechinar los dien:tes. San m::Mmientos locali­

zados· en el &rea de la boca que pieeen o no ser consistentes con el sonido que 

se est..1 tratando evocar. Estos :aovimientos son .innediatanente categorizados cg, 

m:> Ca.racter!sticas que sen catlJnlrellte tate.das caxo indicadores de esfuerzo para 

hablar. tos ~tos generales del cuerpo incluyen otros tipos de activi­

dad corporal que producen dificultad para que 1.ll'l sujeto ~ carunique. Al.gimes 

ej~los sen: parpadeo de ojos, dilataciál de los orificios nasales, llCVeI' la 

cabeza, mecerse hacia atr&, nover desmedidanente ·las nanas, etc. se a.surte que 

estas actividades se producen por aprendizaje, pero existen algunas op.:iniones 

. que sostienen que pudiera tratarse de la expresi6n de un espa51TO. Tan'bién se 

dice ~e son el reflejo de ~s :inespec!ficos de la ejecuci6n articulatoria., 

fallas en la sinergia~ lapsus en el coot:rol rotor fino o alguna otra ancmü.1'.a. 

ALi'ERPcIMS DE LA PERSOOAL.tDAD 
t: 

· La t:art:all1ldez una vez asentada, sigue su '.propia v!a y cada tartanudo cons­

truye y. desarrolla su mmdo a través de las personas que erouentra y de acuer­

do a lo que él es i al principio en su nelir;i familiar,, luego en sus prineras ex­

.· periencias escolares y mb tarde con la Sociedad. casi .no .xrerece la ,¡:ena . .rape­

. tir aqu! lo que dice Pichoo (y ep :lo que ·casi tolos los autores ·están ac-
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tuallrente de acuerdo) cuando de!!llestra que toda5 las ::ar.ifestacicres :ruscuiares 

(sincinesias de la cara, novimientos diafragnáticos) , las arritn>ias respirato­

rias, los trastomos vagos~ticos y derás alte..""aCiales, únicamente tradu~ la 

intensidad de la reaa::ión emx:ional del tartarudo a su propio malestar. Sec1J!l 
dario tanbié.'1, aunque en graClo nás profundo, es el Cair.l!lC nental que conduc..--e al 

tartatrudo ya sea a acamdarse poco o Il'llCho =-.::n su ta:-...arrcdez ::;¡_ ésta es mínina y 

a t.arerla encerrándose en el silencio huyendo ~ les derás o t:anDién aferrarse a 

los cent.actos humanos con una ansiedad persis':ente e igualmnte a utilizar inca!! 
.scientenEnte su tartanudez para sacar partido .:ie ella segGn sus prcpias llt:ltiva­

ciones profundas, o por Gl.ti.TID hacer caso aniso de ella, pareciendo olvidarla, 

. siendo así que de hecho su tartanudez le proh!:::ie acceder a UI".a vida social hol~ 

da. 

caro un despertar :repentino e inc:esantenente renovado de un prc:ceso ansioso 

obsesivo hay que interpretar: las fcbias de palabras, de faierras y las t:P.nsicnes 

t:6nicas provocadas por ciertos encuentros, ciertas perSCllas y ciertas circunst:a!!. 

cias a las que el tartamJrlo está electi vanente sensfü; 1 rnado son si r.o el origen 

el conjunto de situaciones que regulan la vida del tartarrudo. Todas eS""..as .ill'pli 

caciones neuréticas se van construyendo poco a poco ar.tes y. durante la adole~ 

cia. Antes de los 6 años, todos los pequeños tartarudcs se tratan cooforne a 

los 1llÍ.Sl!DS datos; las canplicaciones, los trastr:::irnos ri.euróticos aún no se r.an 
producido, pero ya en dete.ani.nados casos existen i."'lhil>iciones severas que a.bren 

un abisno entre el niño y el m.mdo exterior • 

.Es ahora posible, y can la reserva del caso necesaria por el ta::"año de la 

nuestra, inclinarnos por una definicilSn particular del ;:-a..:ieci.":U.ento. La experi~ 

cia nos permite situar a la tartanudez dentro de las :!e::i.ni.cior.es que la procla­

man caio un prcblana bSsicamente psicollSg.ico debido a que en prinera i.n::.-tancia, 

en tUleStra li8.leStra no enconttam:>s casos de disfemia en la historia familiar de 

los paci.entes y debido a que en la mayoría de los casos rep:lrtaran un incidente-

traumátioo caoo posilile causa u origen. Se cor:rd:>orar.:m estos reportes ~ 

les con los datos arrojados l,X)t" la prueba proyectiva administrada que más adel~ 

te se detallan y que si bien no en tcxlos los casos proyectaban la escena traum§.­

tica desencadenante, si reportai:>an el arri:>iente agresivo que perc:ilie el tartanudo. 

La tali:anlldez es ante todo un síndrane cuya causa se sitúa en la presenta­

ci6n de -un tJ:'amNltism:> psi.col.6gico que se ve refor:zaclo o mcmtenido ¡x>r las vi~ 

· cias familiares y sociales del individuo. SUs características mis carunes sen 

las proloB}aciones y repeticiones de fonemas dentro de un margen anox:mal cm 

respecto a la media de individuos cal una len;uaje fluido. La tensi6n y la an-
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siEdad presentes durante Wl episodio de t:artanudez provocan que el p!decimiento 

petaista y ~ién soo caracter!sticas del pidecimiento. 
La rehabilitaci&l ·de la tartarrlldez debe de ser en=am:irada al cootrol de ~ 

tas ci:>s dltimas caracter!sticas y a la habituaciCn del sujeto a su arrbiente. 
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FACTORES PREDlSPOOEITTES 

Socio-ec.onáni.cos 

Se ha hecho poco por aclarar la rel.aci6n entl:e faci:oJ:'.es socio-econáni.cos y 

la o...--urrencia de la tartanudez, tal Vez J?Cl1'.CPe dicha influencia contribuye. poco 

a la explicaci6n. del fenátelo. 
MJrgenntern(l956) trat6 de investigar la prevalecencia del padecillli.ento·en 

los diferentes niveles 5oci~on6nico~. Eval~ 350 niiios de un. total de 30,000 
, . ,. . ·,' 

que fu&on diagnoSticados caro tartanudos •. fu.rgerultern C0teluy6 ·que Jos reSul-

tados fueron consistentes . con' la teoría de. Jchnoon. en. donde ei .éllt~is. Paternal 
de lograr fluidez ¡;:oode' causar ansiedad que pr~ ~z de las disÚuen­

cias noma.les en la niíiez. Esta iitstancia de lograr \m· desarrollo rápido del 

habla' p.iede ser mis carun entre i?aares earactedzados por '~Lraciones econ6ni-

cas. 
Un estudio mis reciente de Andrews y Harris (1964) en don& se catlf,araron . . . . . . . . 

80 tartarrudos y 80 no tartanudos, no revel6 ninguna .re1aci6n significativa ent;n: 

la clase social y la incidencia de la t:artanll~z. 
Por otro lado, una investigaci6n de Douglas .Y ~ington · ('1952) ,sugiere 

que. la. IOOvilidad social puede s& un factor de~.adeMnte . en algunos· tartanudos 

~no en otros. Estos autores cpinan que Íos "~~ in~Óiiz~s" (ca­

racterizados por presentar sentimientos de inferioridad~ ·caiaueta anti-scx:ial, 
y ansiedad) se asocian ccn m:JVilidad s~ial, inimtras que aquéllos tartanudos con 

s!ntcm:i.s secundarios (del tipo "exteriorizado). no nuestran tal relaci&l. 

Puede· observarse que los factores socio-ecc:'l16nico· sen· de. particular. inpar­

tancia para entender las causas del padecimiento, pero su influencia real aítn ~ 
h& sido determinada. 

Familiares 

Ya se hab.í.a. nen::icllado en el apartado c3' . "IA ~ C.:Jt'O un . Prd:>l.Elna 

Psicol.6g1co" el CÓll:> influye, scbre todo,· la xelaéi!:n ~~~jo para el· 

desarrollo del padecimiento. E>ciste o:msanao que, apoya j,a .!&a .. de que para 

que ex:Lsta esta anana.11'.a, es necesario que 'laa :r:elaciClnea 'fáiniJ.iares influyan ne 
~tivaneitS. ' -



9lsmán Galant (l94Sl ~ clararrente que los factore.q P.xógenos 

son los m1s esercial•B en la etiología de la l:artamldez y espec.ífiCairente las ~ 

laciooes familiares, mtivo por el quaI llaaó al padecimiento cal el nalbre de 

"di.sfasia socioafectiva n. 

COOSTITl..CI<WALES 

Ia evidencia ~iere que la tartairudez tiene .su, "verdadmlª origen al prin­

cipio. de. la vida?, típicarÍieOte ~teS de' los • 8 aros, ~iendo Pcx:o écmm. qua se p::e­

sente durante la' madurez. 

Ia tartanlldez de la madurez qener~te se asocia ccn alguna situacilSn ex­

treiia de estrés f!siéo o psiool6gi~o; Por ejemplo, Ax:end,y coL (1962) r~ 
, , . . . . 

ron. la OCÚ.t'~ia de tal ananal!a caro resultaoo de daño cerebral y Peacher y Ha 

r.ris. c1946> i;abtan. reiaciooaao e1 0r.igen de .1a tartanllaei a traim.as pskol6gi~ 
de' tienpos de guerra. 

La' mayor!a de los autores coro Spencer {1964) y Mdrews y Harria (1964) co­

JJ1ciden en que el porcentaje. más alto del total de. t:.artam.tdos han. terudo prcble­

más de carun:i.caci&l verbal antes de los 8 aros, haciendo esto mis susceptible a 

los rrénores a presentar este padecfuuento. 

ilscolaridad y Coeficiente. Intelectual 

Estos no parecen ser factores desencadenantes ya. que· dentro de los rangos 

narnales de· inteligencia no· existen diferencias cbservables en el nivel de las 

funciones cognLJsci ti vas de tii;O genei;al. oespecl'.fiCo. ' Mis a<:ín, · no se han. en::ontra­

do diferencias, entre los t:artanudos en e&:'alaS de ejecuci6n Cal ·~specto a las 

verbales (Beech y Fransella, 1968). 

•ral vez uno de los hallazgos nás in'portantes en la investigaci&i de . la tar-· 

tarrudez sea la alta m:::ideooia de este fentireno en el sexo. masc::ulU10. 

Se ha ~tentado expli~ ·esta coiooidencia. y preval~ ~·. pllntos .de vista 
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diferentes. El prinEro sustenta que existen di.fererx::ias en la const:i.tuci(n fí­

sica de los sexos (por ejenplo, netabolisro) que son inherentés o.partes inte­

grales del. individuo, haciendo a los hatbres más susceptibles.' para desarrollar 

alteraciones del lenguaje. Ia otra altmnativa cooside:ra que el ant>iente P5ÍC2 

ldqico para. niños y niñas - por lo m;nos en la sooiedad ·occidental . - es . típica­

nmte diferente; a los n.i.ños se les sitíla ante sib.Jac:iooes de mayor esttés en 

ténninos de demandas y esta sit11ación tirante hare ·que la iroidencia · sea · mayor 

en el sexo mas::ulino (Beech y.Fran.sella, 1968). 

Algunas veces se han ne7.elado .·los dos puntos de Vi.Sta·. diciendo que las ~ 

siales sen sentidas. más por los. niños que par las .niña$ porque· éstas tienen Wl 

1esarrollo naduraciona.l nás ~pido~ Erist:e poca cbda .~ ae' que la inCiden­

ci.a de,; la·. tartamldez. es. ccnsiderablenent:e mal'Ot' en . •· · harbres" . en \in rcW.io de 

aprax.iroadanente 3:1. Tanto la teorl'.a: "~icoH5gi~" calP ·ia "Íisioll)gica" pro­

veeri, bases inconclusas~ pero esto no aeja de·~~ claveparaes.;l.Ma:er le 

etiología del padecimiento. 

Weµnan;.y West (1939) hipoteti~on que la Umitac:i6n del sexo es un factor 

operativo en' la. transmisión de. la tartBnudez. · ·EstO·es; q\Íe eJcisteri ciertos ge­

nes. de la. r...!jer ~. áctuan de tal xrodo' que nniú:~ el. éfeci:Q· de 'los genes de 

la ~2 Tanbi~n opinan que la transmiSi6n ¡;uede deberse a un gene dani­

nante CXltÚll de origen lllll.tifact:Orial. 

GENETICOS Y OOGANICOS 

Una de las ideas m1s arraigadas acerca de· ia tartallJdez es. que piede ocu­

rrir. cua.OOo. ul'l ciño ·zuraó · ·natural se .le 'haee ··~:~~'·par. la .·maro· ·de­

recha y habierdo dard.nan~ ~~rai ~ le·~~. ~&i 'e> conflis: 
to entre 'los dos hanisferios cerebrales que. reSulta·. en• tart.arruaez. ·. · ~: au­

tores (Bxyngelscn, ,1935, 1940;.~san y Ruthtrlord, 1937) ·~'c:reido encon­

trar ~ia ~ti.va·~ ~ ~ta' ~ici(n. Sostienen que es É co­

llllll · enoontrar anbidiestros .Y. zUrdo~ entre ·los tart:allldo8 que en. sujetos rorma­
les. 

Por. otro ladO, Hal:t:mm. Cl940) ,s~ U9~1)y van lllsen, (1939) entre otros, 

oo · encootraron · difereooia alguna enb:e: los. grupos.· esblifi ack>s. Se· han , utj 1 izado 

diferentes·pruebas·para· ~icar·esta··suposici6n.oclrD :ta.utili7.ad.& del fe00 

mero""ª" o la inyecci&úie amitál s6dioo en 'la arteria.·~~ pero no se b;" 

21 



realizado investigaciál suficiente y los resultados no son concluyentes. 

Otra hipótesis a favor de>1 la corcepcián orgániea en la que la mayoría de 

los e&pecialistas coinciden, ¡:ostula que es mis fácil ex;ontrar tart.am.J.­

dos en familias de tartanudos que en familias sin este antecedente. El prcbl~ 

ma cxmsiste en decidir si esto es debido a la transmisi6n de ciertos genes de­

fectu"50s, al cxntacto personal del niño con las· mietbros de la familia que 

tart:anu.xiean o a las relaciones con el arrbiente hogareño, o a la carbinaci6n de 

dos o los tres factores (Nelson, 1945). 

W5 estu:lios c:on gaoolos idénticos (Seanan, 1939; Nelson, 1945; y Berry, 

1938) han proporcionado pruebas a favor de esta conoopci6n, en donde l:i.a sido 

camín en:ontrar que las parejas de ganelos idénticos presentan con mayor fre-

cuencia el pac:ecimiento que las parejas de gerelos diferentes. La evidencia 

existente parece SU3'erir que están operando ciertos factores hereditarios en 

el desarrollo de la .tartamudez, pero el nétodo de transmisi6n es incierto as! 

catO el grado en qoo puooe ser m:xlificado por los factores ant>ientales. 

Se han realizado estudios para investigar la relación de la tart:anudez y 

las propiedades de la san;¡re y las funciones del coraz6n. Karlin y S<Del 

(1940) y M:lerson y Whelldon (1941) no enoon::raron diferencias en la cauposi­

ci6n sanguínea de tartanu.ldos y no t.art.anrudos. Travis e;t a.e.. (1936) reportaron 

que bxlos los ta..rtamu4os de su ruestra presentaban anormalidades en sus elec­

trocardiogranas y concluyeron que ocurren canbios sorprendentes y variables en 

el funcionamient.d del corazón cuando eid.ste tartanrudez severa. 

También se ha prarovido la idea de que existe alguna relaci6n entre la 

tartamudez y ciertas rea~iores alérgicas (card, 1939; Kennedy y Will iams, 

1938) pero los resultados no son confiables por haber sido investigaciones ún4:_ 
cas. 

w 1943, Ko¡;:p concluy6 que la tartanudez es Wla manifestacioo de un neta­

bolisro alterado. Encontr6 que el fosfato inorgwco del calcio seroso y el 

azGcar de la sangre se encontraban significativam=nte mis.altos en los ~ 

dos que en los no tarlarllldos, mientras qoo las proteínas, la alburn:i.na y la gl.2, 

bulina se ena:mtraban significativarrente más bajas. En una revisi6n irás re­

ciente, Hill (1944) concluy6 q"'..1.E! no existe evidencia de un nivel alto de anor­

malidad del calcio seroso en tartamudos. 

west ( 1939) y Johnson (1959) sugirieron que la tartairudez puede ser una 

forma de ~tanos latente, ya que en este padecimiento existe una carencia de 

c:li6lddo de carbono alveolar producida por una hiperventilaci6n misna que en~ 
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rias ocasiones se presenta en la tart:anudez. Se cree que esta condición aunada a 

una reducción en la concentración de ion hidróaeno, tanbi~ puede ser un fac­

tor causal del tétanos de hiperventilaci6n (Kelly, 1932; Sta.rr, 1928), pero no 

se ha canprcbado si esta situación se p~de generalizar a la tartamudez. 

Stratton (1924) cmpax6 los coeficientes de queratinina urinaria de~ 

dos que utilizaban sub-respiración y sujetos que respiraban normalmente y obtuvo 

coeficientes más bajos para el primer grupo. También encontró que un increrento 

en la t.artarrn.lde~ era precedido de lll1 decrarento de la queratinina en la orina y 

viceversa. Desafortunadamente no hay eviqencia sobre algún seguimiento de este 

trab:ijo. 

Bstudios caro estos en donde se trata de encontrar · c:tl.guna conexión entre la 
tartamudez y el rretabolisro, tan solo han proporcionada las bases para el escla­

rec.inú.ento de esta relación, si existiera alguna, pero se necesita nayor invesq 

gación para.que esta información no se quede tan s6lo en la espeCulación. 
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ETAPAS DE lA TARTN-9.JIE 

Algunos m:xlelos o esquemas de la progresi6n oo la tartamxlez (Bloo:lstein, 

1960a, 1960b, 1961; Brutten y Shoemak.er, 1967) int.entan del.imitar al padeci­

miento de acuerdo a la severidad del misno cx:m respecto a la edad de quien la 

padece. Pero est.as esqi..enatizaciooos no pueden adaptarse a la mayoría de los 

casos ya que. no necesarianente encontrairos que la tart:anudez se presente nxxle­

rada en los primeros años y severa en los últimos. De estos m::xlelos han surg,! 

do cx:n::eptos caro "Tartanudo Primario y Secundario" los cuales no pueden ser 

CX11Siderados caoo t&minos aislad::is. 

El Tartarrudeo Primario se refiere a un concepto. El t.énn:ino fué sugerido 

por Bluanel (1935) quien opina que ••• "El tartamJdeo primario es una altera­

ci6n en el habla en donde existe un retraso entre el cxrnienzo y la finaliza­

ci6n de Wla palabra". Bluemel pensaba que el t:artanudeo primario debería desa­

parecer en el curso de un año o m1s y qua eventualnente se alcanzada una se­

gunda etapa o tart:amudeo secundario el cual se desarrolla cuando el niño se 

concientiza de su defecto y trata de ccntrolarlo. 

Estos t&miros no han gozado de una aoeptaci6n universal ya que se crea 

que se está etiquetando cxxoo ·tart:am.Jdeo prinario a dificultades que sen del to 

do nomales, pJ.es es caiún en.:ontrar que al prin::ipio del desai:rollo del len­

guaje los infantes presenten prcblaras de expresi6n oral que nada tienen que 

ver oon la tartanudez (Fransella, 1967). 

Por otro lado, no se puede dist:in:;¡ui.r CXll1 claridad cuándo desaparece el 

tartarrudeo primlrio para instalarse el secundario (Fransella, 1967). 

otros autores (Picron y Borel, 1967) piensan que mas que hablar de tarta­
ituieo primario y securdario, se debería de considerar la sucesión de "tartamu­

deo cl6nico-t:artam.u:1o t6nico" , en donde el c16nico aparees al prin::ipio y sir­

ve de base p;ira que se desarrolle el tlnico. Pichon y Borel opinan que duran­

te la reeducación del tartanudeo t6nic:o, la regla es que se debe volver a pa­

sar por el estad!o de las repeticiones c16nicas y luego por el de las sinples 

vacilaciones de pensamiento antes de llegar a la rehabilitaci6n total. 
ú:>s logopedas de la escu~Ja de Viena caro Froeshels (1941) y sus disc!pJ.-

los, elaboraron una esquanatizaci6n proponiendo cuatro estadías básicos: 

1. Estadía de las repeticiones primarias, que se realizan siguiendo el 

ritno noxmal de la elocuci6n. Parece que los vieneses se refieren con ello a 
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pa.d~mientos cano la palifemi.a pura, alteración en la oue el paciente repite d~ 

susadarnente vocablos que roda tienen que ver con la ejecución lógica del habla. 

2. Estadio de las repeticiones con aspecto espasm'5dico, m:is lentas que las 

anteriores. Clonotonus es el narbrc que le dan los vieneses. Basta llamarlo 

clonus, si se excluye del clonus la palifemi.a. Las consonantes se ven perturba­

da.s por trerrolaciones de los músculos articulatorios: fenáreno designado en Vie­

na con el nanbre de "tonus de Rothe". Son ya posibles las sincinesias o rnovimie!! 
tos musculares incontrolables. 

3. Estadio t6nico (o del balbisno constituido). El habla sufre interrupci~ 

nes, el enfenoo se pone rojo, casi se asfixia y no emite sonido alguno; luego -=l 

disa.irso se dispara a rrenudo con lll1 ritm:> taquifán:ico. 

4. En este estadía apareeo-n movimientos asociados en terrenos más o menos 

alejados del propiamente f6nico: muecas de la cara, inclinaciones d::..versas de la 

cabeza, balanceo del tronco, encogimiento de hc:nibros, golpes con el pie, etc. 

La descripción en detalle de la posible vaz:iedad de dichos movimientos tiene un 

interés muy secunaario. En el mismo estadio t6nico aparecen los trastornos res­

oiratorios, J.ns rrás importantes son aquellos qúe se m:esentan durante la expir:a­

ci6n o la .i.i-..'1...=>lación. 

Esta síntesis vienesa de la evolución de la tartamudez tiene el gran m&ito 

de sit~ en el lugar que les corresponde a los m:iv.ilni.entos asedados y a los 

trastonos tespiratOrios; un lugar esen::ialmante seomdario, adenás ab:trca las 

dos concepciones que analizarros anteriormente. Conviene poner de relieve que ~ 

da caso presenta alteraciores particulares y que no sianpre se presenta el pade­

cimiento· en la forma arrilia descrita. 

Hasta aquí se han revisado todas aquellas características propias y a nues­

tro parecer relevantes del padecimiento. A continuacifo presentarem::is una revi­

si6n de los procedimientos terapeúticos que han gozado de mayor aceptación por 

los especialistas del lenguaje y que por consicnilente han ofrecido mejores resul 

tados clínicos. 



CAPITULO II 



TERAPEUTICA 

La nayoría de los trabajos que tratan las distintas técnicas de rehabilitación 

de la tartalm.ldez se han caracterizado i:cr hacerse la pregunta de si el o los trata­

mientos deCerían cambiar la conducta, la actitud o antias. En la lini.versidad de 

I~ en los años 30 's, las técnicas del uso de patrones de lenguaje f\:eron suplan~ 

das por técnicas que pretendían MOdificar la actitud del tartanudo hacia el padeci­

miento reduciendo miedos y evitaciones y preparando el camino ¡::ara la modificación 

posterior de los bloques de la tarta'l'.udez. 

En los años 50 's y 60' s bajo la influencia de Skinner (1938) y los neoconcluc­

tistas el pén:iulo de la terapéutica €!111feZÓ a rroverse hacia el otro lado. En 1958 

Flanagan, Goldiannn:l y Azrin de!oostraron que la frecuencia de la tartanudez pedía. ser 

controlada por sus consecuencias. El m::idelo de aprendizaje que ar:x;i1'aba la concee 

ci6n conductista preten::lía cambiar 1as acciones observables en lugar de rro:lificm­

estructuras de parsonalidad hipotéticas (Kanfer y Phillips, 1970). 

Un ejanplo de esta orientaci6n es el rrétodo del "lLltmo o me.t:Ju5nomo" que es tal 

vez, uno de los rrás "éfectivos en la eli..'1'.inaci6n de la tartamudez {Bat:ber, 1940; Jo­

nes y A2:rin, 1969; Fransella, 1967; Beach y FréU\Sella, 1958; Azrin et al, 1968). 

El uso del ritm::> en la tartanud.ez alcanz6 r:x;ip.Jlaridad con Colanbat de L' Isere­

(1831) aunque éste no fué el prinaro en utilizarlo. Diseñó y oonstruy6 un aparato 

al cual le llarn5 "Mu.t.hon.ome" que producía y regulaba el ritrro. 

Una de las investigaciones más anaUticas fué realizada por Rcbbins en 1935 

quien estudió las di.rrensiones tanporales de varias características del lenguaje en 

tarl:.anuldos y no tartannJdos, encontrando diferencias considerables. Después de al -

gunos años, otros dos estudios aparecieron en la literatura escritos por ~n<lell 

Johnson. En el pr:ilnero Johnson y Rosen (1937) cccrq::araron el efecto sobre la tarta­

nudez de doce ti¡xjs de patrones ilnplestos. Tres de estas condicioneE incluyeron 

r~tm:>: net.r6naro, irovimientos de brazos y canto. Las otras condiciones fueron: su 

surrar, cantar, hablar despacio, :~pido, fuerte, suave y en coro. Se alcanz6 la 

fluidez en tcx:las las corrliciones, excepto en la de habla r~pida • 

.Más tarde, Barber (1940) estudil:S la efectividad de diferentes p:ttrones de rit­

ao (diciendo silabas o palabras) y m:rlos diferentes de est.irnulación rítmica (visual 

auditiva y tactil). Encontr6 que el padecimiento se redujo en todas las condicio­

nes, dllfXille algunas fueron más efectivas que otras. 

Van Dantizin (1940) ide6 un rrétcx:lo mediante el cual los pacientes emitían una 
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sílaba mientras golpeu.ban con sus dedos rítmicamente siguien:1o una secuencia en la 

r.ua1. prirrero se gol¡:eaba con el dedo m=ñique, pasaba por les inte.,,"med.ios y por úl­

t.i.m::> con el p.llgar, todo esto con la nano preferida del sujeto. Este aut.:.:1= opina­

ba que en cuanto el sujeto lograra golpear rítrn.icarnente con su dedo p.llgar y ani­

tir a este ritrro varias sílabas, estaba canpletanente curado. 
Las técnicas se fueron innovando hasta la construcci6n de una aparato llam:ido 

"MWt.ónomo Ei.e.ctltérr-i.c..o MhÚ!LtlVÚza.do" el cual es una i.rnplenentación del rrutórx:rio .:!:. 
niciu..lir&:nte propuesto por COlanbat, el cual fué diseñado por Brady en 1971. 

Este dispositivo es pequeño y liviano, opera con baterías y se empotra en 1ma 

estructura plástica adaptable a la foma de la oreja. 

Mátrancrro Electr6nico Mini.aturizaclo 

Los seguidores de trétodo "metr6naro" consideraban que "la t .. utawdez ccnsta 

de dos canp:inentes que iteractuan constantemente : (1) disfluencias cri el habla 

generalmente reconocidas por el paciente y el escucha caro "tartarrudez" y (2) an­

siedad y tensi6n en una varie'.lad de situaciones de habla. Este es un "círculo vi­

cioso" que es bien conocido por los tartam.ldos y los terapeutas del lenguaje. oe-



bi.do a que la p:roducci6n de f'.onidos foreticos es voluntaria por naturaleza, está in­

fluenciada ¡:or un condicionamiento operante (esquelético-irotor) y debido a que la él!! 

siedad y la ti.msioo asociadas son consíderadas caro involuntarias, son producto de 

un condicionanúento Pavloviano (aut:6naro). ~ este m:xlo, la técnica de rretr6naro e­

lectr6nio::> pretende lograr la rehabilitación por medio de un con::licionami.ento o~ 

te de las res¡:uestas dJservables (emisí6n de sonidos) tanando en consideraci6n la si 

guiente Secuencia: 

El primer paso es encontrar caidiciones bajo las cuales el paciente pue:Ja ser 

alt:acoont.:.e flu.1'.dú aWiante la ayuda de un netrónaro de escritorio progranado para o~ 

rar a velocidades m!nimas mientras el paciente se imagina en situaciones ¡;oco adver­

sas. Una vez que el paciente adquiere fluidez bajo estas condiciores, éstas se ~ 

fican de llXXio que el paciente hable a velocidades mayores e irrag:i.nándose ante situa­

ciones airenzantes para este paciente en particular. Una vez que ha logrado la esta ... 

bilizaci6n de la emisi6n de sus sonidos, se procede a descontinuar el uso del metró­

naro de escritorio y se substituye por uno imaginario. En seguida se entrena al su­

jeto en la utilización del metr6naro electr6ni.co miniaturizado utilizando la misma 

jerarquizaci6n de situaciones y velocidades hasta lograr descontinuar la utilizaci6n 

del dispositivo 11 (Brady, 1971). 

Varios ~in'entos han delrostrado que t:anbi~ son efectivos para la rehabilit-e. 

ción de la t:.artanudez, los metr6naros no auditivos que eniten est!nulos en otra ~ 

lidad sensorial (Brady, 1971; Azrin, Jooos y Flye, 1968). Algunos pacientes parecen 

conseguir mayor fluidez mediante pulsos tactiles ernriados a las ye:Ias de loi::.. Jedes o 

cxm pequeños destellos de luz. Pero aun no se han construido metr6naros tactiles o 

visuales miniaturizados que sean tan c6r00os en su utilización caro los auditivos. 

Uno de los estudios más recientes de la apllcaci6n de la técnica de Brady, fué 

úna investigación realizada por Callagan (1984) en la cual incluy6 a 10 sujetos adul 

tos de los cuales 7 lograron de entre 92% a 100% de fluidez, nú.entras que los tres 

restantes lograron una majería a 45%, 37i y 28~ de fluidez res¡:ectivarrente. 

Otra investigaci6n (Rosen, 1983) darostr6 que la técnica de rretr6naro auxiliada 

p:>r una t&:nica de i:elajaci6n, conseguía mejores resultados en una ruestra de 15 taf. 
tamudo;; adultos que otras técnicas caro sensibilización sitarática, relajaci6n ( so­

la) , auto control y la Ccmt>i.nación de cada una de (fatas con las tres restantes. 

Por otro lado, A2rin y Nunr. (1974) opinaban que la ta.rt:am.ilez debe.ria ser vista 

desde una perspectiva diferente: no coro un prcblara de lenguaje si.ro caw un tipo 

de Mbito nervioso, ya que considerándola coro tal, entonces p::dría ser útil el apli 
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car el proceiimi.ento de "InveJt4.l6n de.l Há.b.lto" creado por estos autores. Este ll'étcdo 

fué desarrollado para el.i.nú.nar ciertos hábitos nerviosos no verbales cono el ccr;erse 

las uñas, chuparse el dedo, jalarse el cabello, rrover la cabeza desusadamente o un ~ 

bito verbal llamado balbuceo. En general, el programa de entrenamiento incrarenta la 

atenci6n del sujeto hacia el hábito y hacia las conductas asociadas con el misrro, i­

dentificando situaciones ante las cuales se presenta. Una característica central del 

tratamiento es el uso de W'la actividad incanpatible oon el hábito. 

Azrin y Nunn utilizaron este nétodo en la eliminaci6n de la tartarrudez 11.anánd,2 

le "R.e-lpL'ta.cú6n Regutada." agregando algunos pasos a su procedimiento inicial, cano 

la fornulaci6n de lo que el paciente va a decir, la identificaci6n de rnanerisrros ~ 

ciados oon el padecimiento, hablar por per!cdos cortos cuando esté tenso o nervioso, 

ejercicios de respiraci6n, p:roced:irnientos de relajaci6n para ansiedad y la elabora­

ci6n de un reporte del avance del paciente elaborado por los familiares. 

i::n una de las aplicaciones de este ll'éto::lo, Azrin y Nunn enoontraron que sus pa­

cientes hab.tan disminuido sus episodios de tartamudez hasta un 94% y 97% y desp.iés 

del siguimiento hasta ua 99% !Airin, Nunn & Frantz, 1979). 

Jones (1981) canprob6 la efectividad del !OOtodo de Respiraci6n Regulada de Az­

rin y Nwm en una paciente de 19 años que había tartanudeado desde los 4. LJ::>s regi~ 

~s de la primera sesi6n reportaron un 46.1 % de palabras tartamldeadas en habla es­

¡::ont:.inea y un 27 .4% en lectura. Se aplic6 la técnica durante las sesiones 2, 3 y 4 

pe.ro no se ci:>serv6 roojor!a, argumentando que podía deberse a que la paciente se en­

cont.rahl rrlly tensa y era incapaz de respirar profundo y contener la respiraci6n an­

tes' de hablar, raz6n por la cual se incluy6 una t&:nica de relajaci6n del níisculo rra 

setero cm Retroa.1irnentaci6n Biol6gica durante las sesiones s, 6 y 7. En la sesioo 

8 se rearud6 la práctica de Respiración Regulada y para la sesión 9 se había logrado 

una reducci6n a 5. 2% en habla espont&1ea y a 3. 2% para lectura. 

J::n otro estudio de caso, Snall (1975) trabajó con un sujeto de 19 años a quien 

entren6 en el uso de la técnica de Respiraci6n RegUlada agregando reforzamiento pos,! 
tivo y negativo contingente a las resp.¡estas del paciente. Aun cuando incluyó 3 se­

siones de hipnosis al fiml del tratamiento, smau concluyó que la técnica había lo­

grado "curar canpletam:~nte" al paciente. 

Shapher (1984) realiz6 uno de las investigaciones mis amplias me:liante la utili­

z.1ción de la técnica de Respiracié:\ Regulada. SU muestra futi de 18 sujeto de entre 

18 y 42 a.'1os a quienen dividi6 en tres grupos: 6 sujetos p:ira la técnica de Respir~ 

ci6n Regulada, 6 para la técnica dr~ Auto iranejo y 6 para un grupo control. LJ::>s resu±, 

tados irostraron una mejoría hasta. dAl 100% µ:ira algunos sujetos bajo la pr.inera de 

las técnicas y de entre un 30% a (J% bajo l ;i.s dos aJ timlll'. 
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W:ü¡;:pe (1984) trabaj6 con dos sujetos tartairudos que asistían a su clase de anti­

lis conductual en la Universidad del Sur de California. Ambos sujetos fueron sareq 

dos a rehabilitaci6n mati.ante la técnica de Pespiraci6n Psgulada durante 10 sesio.•es 

de 45 minutos cada una. Este autor agregó la práctica de ejercicios físicos durante 

las n-añanas, haciendo énfasis en el trote prircero con las ;¡anos en alto y después 

alte.rnáOOolasde nanera que cuando el pie derecho iba al frente la rrano izquierda de­

bía de estarlo tanbién, y cuando el pie izquierdo se encontraba adelante, la rrano d~ 

recha debía de encontrarse en esta ¡::osici6n tarrbim. YPlppa incluy6 estos ;jerci­

cios debido a qué la iro.yor!a de los tartarrudos son incapaces de legrar sincronía al 

correr. IDs datos de la evaluación I_X)St-tratamiento revelaron un 95% de fluidez ~ 

ra uno de los sujetos y un 86% para el otro. 

Al igual que la ~ca de M:!trónaro, la de Respiraci.6n Regulada ha aportado r~ 

sultados positivos a la rehabilitaci6n de la tartanudez, s6lo que esta última cuen­

ta con varios ¡,:esos de los cuales se descance cuál es mis efectivo ya que no se han 

hecho estudios evaluando la efectividad de cada uno de estos. 

Se había treneionado c;on anterioridad, que la tensi6n y la ansiedad que ge.'1eral­

mente se asocian a la tartamudez, son consideradas JX>r los adeptos al uso de la téc­

;:il"'.a de iretrón.....-:'('I. cerro involuntarias y ¡::or consiguiente susceptibles de U.'1 condici2 

namiento Pav1ovi.::..""'· pero utra técnica tarrbiái bien cmentada sustenta que dichas 

resp.iestas p.¡eden ser corrlicionadas operantar.ente si se les hace voluntarias y se 

les nonitorea y amplifica a manera que el sujeto pueda manip.llarlas. Esta técniec"'\ 

llamada 11 Re:tlwallme.nta.c.l6n TU.o.tóg.lc.a." se refiere a un grupo de procedirn:i.entos e>.."J:l"'..r! 

mentales en el cual un sensor externo es usado para proveer al Qt9anism:> una indica­

ci6n del estado de un proceso corporal, generalmente caro un intento de efectuar un 

cambio en la magnitud de la respuesta que se está midierrlo. 

I.a Retroalilrentaci6n representa un inst.nnrento científico para manipular y p:ir 

consiguiente estudiar procesos fisiol6:ficos. Hist6ricamente, la F.:etroal.immtaci6n -

creció a partir de las tradiciones de los p:u-adigna.s de aprendizaje operante e ins-

. trumental (Kimnel, 1967) y éstos tmidos por la relaci6n de la retroal:irnenta­

ción con la teoría del análisis de sistemas y cibemética (Wiener, 1948; PCMers, 1973). 

ra implarentaci6n de los procedimientos de Retroalill'entación Biol6gica (RB) re­

presenta un nuevo campo para el rran:!jo clínico de les desórdenes del lenguaje. 

Aun cuan1o la mayoría de las investigaciones en el área de la w se ha centrado 

alrededor- de aplicaciones né:licas coro a:mtrol de la presí6n arterial (Miller, 1975) 

actividad muscular (COx, Freundlich y M:!yer, 1975), tanperatura i:eriférica (Krefe, 



1975) e hiperventilaci6n (Reinlting y Kchl, 1975) entre otros, se está volviendo re­

levante el uso de la RB en la cor.recci5n de alterac.iooes del lenguaje. 

En el ~de las µi.tolog!as vocalés, la aplicacifn de las tlk:nicas de RB se ha 

dirigido al control de la intensidad, resonancia y frecuencia de la voz (Hol.bro:X, 

1972; Brcdy, Nelson y Brody, 1975; Fl~rt:cher, 1972; Will.Emin y I.ee, 1972). 

La"t.art:airudez es el s!rrlraoo ~ represer;tativo de la alterac.i6n de la fluidez 

verbal y debido a que la tensi6n muscular general.mente se asccia al padecimiento y 

en ocasiones es la causa de ~te, la técnica de rélajaci.6n c:xn ayuda de la RB ha pe_!'. 

mitido una rehabilitacif.n substancial según reportan los esb.ldios. 

Algunos investigadores (Kamiya, Bal:ber, Miller Shapiro y stoyva, 1977) reduje­

ron niveles de tensi6n en pacientes utilizando procedimientos de RB. 

Lanyoo, darrington yNew!la.r\, (1976) .investigaron la habilidad de algunos tartamldos 

para oontrolar la fluidez enseMndoles a relajar sus ml1Sculos maseteros. Se utili?.a­

:ron registros E.MJ con RB visual para a:i.'lldar a los sujetos a reducir la tensi6n 

muscular durante el habla . JlO flUÍda. tos resultados indican que (1) 

los 8 sujetos incluidos en este estudio, lograron aprerder a relajar el Ililsculo ma­

setero en el cmbiente de laboratorio, (2) la tartanudez se redujo o se el.imi.r..6 bajo 

estas cor:diciones, (3) se pres~ algo de generalhacioo cuarm se quit6 la RBy (4) 

los sujetoa .;:.."'W"endiercn a hacer estos canbios ccn unidades de lenguaje Clllplejas •. 

En otro estudio de ca-itxol nuscular, Hanna, Wilflin.J y Mac:Neil (1975) utiliza­

ron Rd auditiva para o:mtxolar la tensi6n ?lllSCUlar de ·la cara y la garganta que en 

la mayor!a de los casos acxmpaña a la tartamldeZ. Raali7aron una cx:n;iaración entre 

los efectos de una RB genuina y otra falsa. Los :resultados 9e la cxndici6n de E!B -, ' 

falsa. probaron ser meoos eficaces que los de la oorxlicifn de RB verdadera. 

Franz y Rubbens (1984) realizaron un estudio parecitb al de Harma solo que trd­

bajaron CX)t'I, R6 visual para c::antrolar la teosi6n ltLlSCU1ar de los mí1scul.os maseteros 

· aplicamo RB genuina a la mitad de la muestra y RB falsa a la otra mitad. Los re.su.!. 
t:.:dJs de la pr:illlera carrlici6l fuer91·i mas eficaQes en la el:lminaci.6n de la i:artailudez 

que los de la segunda. 

Guitar (1975) utili:z6 i:e de m-G para reducir la t:ensi6n nuscular pi:evia y d~ 

. te el habla. Se entrenara\ tres tartalrudos ¡ara que redujeran sus niveles de poten­

ciales de aoc:ifn de los m1sculos de cuatro lugares scilre diferentes gxupos nuScula­

res. En una segurXl.a etap:i de este estudio se utiliz6 la electrani.cgraf!a ¡;ara ayu­
dar al manejo cllnico. .El entrenamiento· oon 18 redujo la tartanudez en dos situaci2, 

~ nmit.Ol:éadas; c:xnversaciales y llan8das por ~falo. Adsms se d:lserv6 una ttej,Q 

:da· sigiú.ficativa eri un seguimiento real i iado a los rueve nmes. 
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En un estudio similar, ~e, Cleary y Rac:kens¡:erger (1975) utilizaroo RB de 

a-e en entrenamiento de xelajaci6n para 1.ll1 sujeto tartanudo. La ret:J::oa.l.i.mentaci6n 

ful! dada al sujeto caro una señal de tensi6n 1lllSCUl.ar de la cara o del cuello. El 

m.1jeto aprendi6 a o:mtrolar la mayor!a de las situaciooes de habla d.ificiles cm el 

uso de la ie, pero no m:is~ generalizaci.61 fuera del anbiente cl!nic:o. 

Dewar, Dewar y aa.mes (1976) desarrollaron un aparato que al ser activado por 
un interruptor de mic:z:6f0110 colocado en la garganta independiente del Ctlltrol del S!! 
jeto, pi:oporclonaba retroalimentaci6n auditiva a la parsona que tartamudeaba. Este 

aparato f~ eficaz al reducir la ta.rtanuxlez en 53 sujetos. Pero se necesita mayor 

investiga.ciOO para que este dispositivo ?leda ut.l.l.llarse sin reservas. 

Aleicarrler (1975) asign6 tm prograna para enb:enar sujetos a utilizar retroali­

mentaci&l de los p:>tencial.es llllSCU1.ares para cxnttolar la cantidad y ocurrencia de 

tensi&l en rrúscul.os espec1'.fioos. El Mlsculo escogido era aquel que se juzgaba caro 

el nás tenso durante el episodio de t:artaWa.eo. El p_..-ograna fu~ diseñado pa:ca en­

señar a los sujetos a aplicar el control IlllSCul.ar aprendido a tareas de habla, en 

un esfuerzo por reducir la cantidad de b>.nsi.&t en el m:iscul.o selecciooado antes de, 

durante e imediatamente des¡:A.1és del evento de habla. Finalm::.nte, el prograna. fué 

asiqando plI'8. facilitar una transferencia del grado de fluidez adquirido al ambien­

te del sujeto fuera de la clinica. La m.iestra fué de trece sujetos en .sesiones de 

. cuatro horas y media. tos resultad:is nuesttan una redw:x:i6n de la frecuencia total . 

· de repeticiooes, una re:lucci6n de la duraci6n de las prolooqacianes individuales y 

una reducci6n de las· actividades f!sicas que normalmmte no se rel~ionan con el he, 
·. bla pero que nuy a menudo acx:mpañan a. la tartamudez. 

En la universidad de British Colarbia, Hanna (1975) desarroll6 ciwo estudios 

para explora...r la facilidad de rehabilitar la tartam.Jdez crOO.ica severa con retroal! 
rrentaci6n electraniogrUica. Se encontró que la actividad J:.M; de la garganta se ~ 

rrelacionaba con .la tartarudez y servl'.a P,<lX'Cl diferenciar entre tartanudez y habla 

fluída. IJJs registros EM:i teoo.ie.ron a decrecer cuarilo se utiliz6 el rrétado de me­
tr6oooo. Sin arbmJo, cuardo se t.rabaj6 con entrenami.ent.o de retroalimentaci6n, la 

t:artanudez se redujo cancurrentanente. La presentaci6n .del tono de retroalimén~ 

ci6n sin instrucciones o informaci6n, oo produjo reduce!& del padecimiento. La 

p.seudoretroalimentaci6n tarcp:x:o fué efectiva. Se cxmcluy6 -que el efecto de la !!, 

troalimentaci6n no es un artefacco de instr:uo::iones, emascararn:iento, di.Stt:acci6n, 

adapt:aci6n, desaceleracidn del habla o de un tato awrsivo cootinqente de la tarta­

rmxlez.., nj. tatpx:o un efecto placebo • . ,_,) 
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El efecto phcebo tant>i~ fué investigado porlb,Jers (1983) quien trabajócon 

diez sujeto tartaaudos los cuales fueron dividos en dos grupos, al prinero se le 

di6 m auditiva a:::intingente a su desenpeño, mientras que al segurrlo grupo se le 

di6 RB no contingente. Los .resultados prcbaron que la primara de estas candici.e_ 

nes M ~efectiva al reducir tanto niveles de tensión de los núsculos de la 

garganta cxm;) p:n:centaje de palabras t:artanudeadas. 

Sin eibargo, IDu.is y Clausell (1982) no opinan lo mi.sm:J, ya que en un estu­

dio de caso observaron el efecto placebo en su paciente. Concluyeren que las ~ 

plicaci.ones para renedia:r la tartanudez deben ser descritas nás cuidadosanente, 

ya que su paciente realmente m::>St:r6 una pequeña reducci6n en porcentaje de pala­

bras tartanu:1eadas d~s de un entrenamiento de .relajación, emparando estos 

l.."eJultados oon los obterú.dos en los interrogatorios previos al entrenamiento, ~ 

ro el canb.io no fu!! dramático. Por otro la.00, la frecu~ia de episodios de ~ 

l:aim.ldeo fu! m1s baja cuando los electrodos fueron colo.::ados. Esto debe sugerir 

un efecto placebo de "traer" los electrodos, ya que en estas oonilciones no se 

proporcionaba ret.roaJ . .imentaci6n. Este efecto pudo haberse debido a que el pa­

ciente era un niño de cuatto años y medio, de cual.quier mx1o estos result.ados a­

meritan mayor inve.atigacilSn. Los mi.Slros autores reportaran que su sujeto apren-

:~ di6 a~ el nivel de tensi6n del área de la 1arin:Je con ayuda de tetroali­

nentaci6n au:iitiva (ltúsica) y visual (luces) , aunque con algo de dificult.ad. El 

prop6sito princip:ü de este est.txlio ~ el det:etminar si 1.m pre-escolar podia u­

tilizar RB de El-G para relajar su mecanisro del habla. Los resultados fueron a­

c.:or:des oon este objetivo, a.lli'ql.le no se d:>serv6 generalizaci.6n ~n evaluaciores­

posteriores. 

Craig y Cleuy (1982) t:arrbién utilizaron retroalitrentación visual para red,!! 

cir la tensi6n elect.raniogmfica durante el habla. Los sujetos fueron tres ado­

lescentes tartaxrudos. Distribuyeron palabras al azar plI'a foxmar listas estíru­

lo. ros sujetos fueron inst:ru!dos a bajar sus niveles de tensi6n abajo de un 

criterio pre-establecido de 4 con el uso de un diSP'Sitivo de RB visual en don­

de los re;Jist.ros elcctraniográfioos se redujeron un 36% en descanso y un 14% du­

rante el habla. 

En 1.m intento por identificar agentes efectivos en el uso de la RB para de­

sacelerar la tartamudez, Pat;lman, Qelshlaeger, Hughes y Hughes (1978) entrenaron 

a dos .mjetos durante tres sesiones a ira'errentar sus niveles electraniográficos 

mientras empleaban habla es¡::cntánea. Las siguientes sesiones se dedicaron a un 

procedimiento de exti t"d6n gradual de lai; actividades de increrrento. En seguida 

se enseñ6 a los sujetos (tarnbi~ durante 3 sesiooos) a bajar sus niveles eleci:z:2 
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r.ú.ogr~ficos. En esta condici6n disminuy6 la frecuencia da i:epeticiones de pala-. 

bras !llI"1 a:rbos sujetos. Ia frecuencia de estas repeticiones fué menor e>.n la 

corrlici6n de decrenento que en la de increm::nto. 

En un-estudio ~ed.do, Kalotldn (1980) trabajó con 8 sujetos tartamudosque 

aprendieron iniciaJIOente a nantener la tensión en descanso a ni veles no reyores 

de 2 v por períodos de 10 minutos. De aquí proce:lieron a entrenarse pidiéndo­

les ejecuci6n rápida (5 segundos) y nantenimi.ento de 15 segundos de diferentes 

niveles de tensión en un r.m:1º de l a 50 v y más altos. Procedieron con ejerc.!_ 

cios de habla noma.les y progresivanente más difíciles que incluyeron palabras de 

una sUa.00 y eventualmente se extendieron a lectura y conversaci6n. cada ejerci­

cio erigía habla ex>n no más de 9 v de pranedio. cad.l sesión dur6 aproxirnadarren­

te 1 1/2 hora. Des?i~ se hizo el mi.snD proceclimiento sin retroallirentación. Se 

realizó seguimiento a los tres y seis neses. Los resultados nuestran considera­

ble mejoría. 

Lanyon (1977) describió tres estudios para reducir la tartatrudez enseñandor~ 

lajación de ciertos músculos relacionados con el habla. Participarai. 19 tartarru­

.:los en un prograna de ocho a~ sesiones de una hora. En el primer estudio -

siete sujetos aprendieron la relajación voluntaria de los rrmculos naseteros y la 

t.artanu.ldez f~ esencialnente eliminada mientras se leían unidades de una a cuatro 

silabas. J:ól ::e<JUndo eslud.io intent6 lo:Jiat" la general.izaci6n de la fluidez en~ 

nando a los sujetos a desarrollar sus propias claves internas de relajación. La 

fluidez se generalizó a perícxloo sin retroalimentaci6n, pero la relajación se ge­

naraliz6 IIllCho nenas. En el tercer estudio, en el cual se intent.6 específicamen­

te lograr la generalizaci6n de lé\ relajaci6n, se entrenaroo a seis sujetos para 

generalizar tanto la relajaci6n caoo la fluidez de habla esp:intárea de unidades 

de nás de cuatro palabras, incluyerrlo la ausencia de retroalimentación. En esta 

fase, los resultados indicaron un acuerdo entre el objetivo del estudio y ~stos 

Últ..i.ncs. 

Ios estudios a:>n RB para la el.iminaci6n de la tartam.1dez no se ha.'1 limitado 

a investigar los efectos de esta tknica sd::lre el padecimiento, sino que tarr>bién 

se ha intentado cuantificar las diferentes características presentes en· esta alt~ 

raci6n hacieOOo uso del nonitoreo. 

Kalotkin, Manschreck y O'Brien (1979) c:bservaron que los registros electro­

miográfioos de la tensiál del m:isculo masetero durante la conversaci6n de sujetos 

tartaITudos nuestra considerables diferen:::ias CX)ll los de los sujetos r.otmtles. AIJ!! 
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qre no encontraron correlaci6n entre niveles de tensión y severidad de la tarta­

Il'D..ldez. 

Gerone Forget (1977) 110nitore6 resµ.iestas fisiol6qicas para medir su inpor­

t:ancia. en el nanten.imi.ento de la tartanudez. Las tredidas usadas fueron la con­

ductividad de la piel, el sudor palmar y las resp.iestas electraniográficas. Se 

realizaron dos estudios. ~ el primero fueron eKaminados 10 tartam.!dos y 10 no 

tartanudos pn-a nn:lir sus resp.iestas de reac:ci6n, anticipaci6n y de orientaciéo, 

oon respecto a las res¡:AJeStas fisiol6gicas arriba descritas. ú:)s resultados de 

este estudio revelan que los t:artamldos tienen respuestas de rea.c:ci.ál y orienta­

ci6n m1s bajas y tensi6n nuscular mís alta de los níisculos mentalis y nasetero. 

En el segundo estudio se intentó ayudar a 195 tartamudos a cx:ntrolar volun­

tariamente la tensi6n nuscu1ar relaciooada cm el habla. Se incluyeron 20 ~ 

lm.JOOs de los cuales 10 recwieron retroalimentaci.6n genuina y 10 retroalimenta­

ci6n falsa. ]J:)s datos m.iestran una di.sminucién ·en episodios de tart:anudeo para 

aquellos que recl.bieroo retroal:í.mentaci6n genuina mientras que no se d:>serv6 ni!! 
· gl1n cant>io en los sujetos bajo retrc:alinentaci& falsa. 

CCltD ¡;xxh:á observarse, la téoúca de RB ha praoovido int:.ensanelte el estu­

dio de los des6rdenes del lerguaje y ~ a pexmi.tido la rehabilitaci6n de la 

mayor.fa de los pacientes inchddos. en estas 111leSt.raS. Es preciso aclarar que la 

generalizaci.6n es un factor Íllp)rtante para poder considerar la . rehabllitaci6n 

OOIO canpleta y satisfactoria y que esta oonlicidn no se ha logrado · en algunos 

estu:lios debida a que oo se ha piesto el debido inter~ en lograrlo, pero la ~ 

· nica pimnite que esta cxmdici6n se alcm::e mediante la utili7.a.ci00 de prograrras 

de seguimiento y generali%aeión. 

A pesar de que, caic se hab!a nencialado ccn anterioridad, la tart:anudez a­

parece a terrprana edad, los estudios dedicados a infantes o adolescentes son po­

cos (Craig y Cleary, 1982). :LJ:>s estudios cértparativos entre varias técnicas tam­

bién son escasos, a excep::;i6n del trabajo de Hanna (1975) y el de Jones (1981). 

Una condiciáll necesaria, a nuestro parecer, para que tul estudio tenga vali­

dez, es el seguimiento, misoo que se ha c;mitido en la rrayar!a de los trabajos I'! 
visados en este estudio, excluyendo la investigacioo de Guitar (1975) • 

Esta situación nos hizo ioolinarnos por realizar una investigación que cum­

pliera con estas condiciooes y que ademis aportara. imovaciones a los tratamien­

tos tru:apeúticos para la rehclbilit.ación de la t:artanudez. 

A C011tinuacién se presentan los d:>jetivos, desarrollo y resultados de esta 

investi9aciál. 
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FASE 1 

EsnlDIO PRaIMINAR 

sujetos - Se ir.cluyeron dos grupos cuyas características se describen a conti­

nuación: 

~i­

nental 

Grupo l - 12 sujetos normales de entre 7 y 18 años de edad, de ar.Oos 

sexos, que supieran leer. 

Grupo 2 - 12 sujetos tartarrudos de entre 7 y 18 años de edad, de a'!l­

bos sexos, que supieran leer. 

Se dió a leer un texto (ver ~ndice I) a anbos grupos para canprcbar 

si éstos saoían leer. 

Los stijetos taJ;+-.arrudos fueran seleccionados de una nuestra proporcio­

nada por el Instituto Nacional de la Caruni.caci6n Humana los cuales 

fueron nurrerados escogiéndose 12 al azar de la pcblación total. Los 

sujetos normales fue.ron seli;iccionados de la escuela Manú. Paran (!?ri­

ma.ria y Secundaria) de donde ~ escogieron grupos que tuvieran la mi! 
ma edad del grupo de los sujetos tartanudos y al azar se escogieron 

sujetos que correspondieran a la edad de los sujetos del grupo 2. Es­

te proced.imiento se realiz6 de ese nodo para que a cada sujeto tarta­

Ill.ldo pudiera carparársele con uno nornal con características sir.ú.la­

res. A los sujetos normales se les pidió que asistieran al Instituto 

Nacional de la carunicaci6n Humana en donde se .r.ealizó toda la inves­

tigaci6n. 

El Instituto Nacional de la CCJrunicaci6n Huma.na asign6 el Coosultorio 

de Foniatría para la realizaci6n de este estudio. 

El Consultorio cuenta con dos espacios divididos por u.-i cancel con 

pua.rt:a. El espacio l mide 2. 00 X 2 .so mts. y contiene un escritorio 

y sill6n, dos sillas para atención a los pacientes y un archivero. El 

e$ptlCio 2 mide 1.85 X Z.80 mts. y cuenta. con un audie.retro, un ccn-



Procedi­
miento 

teneJor de material para exploraci6n, un sill6n reclin.able, un ban­

co y una pequeña nesa m5vil. 

Arrbos espacios cuentan cada uno de ellos con una ventana ccn corti­

na que da al exterior (jardín) lo cual ¡;:ermite la ventilaci6n e il!:!_ 

minaci6n del consultorio. 

Se emple6 un aparato de Autogeni.c me. Ht-1 (Diagrarra 1) para medir 

el nivel de actividad electrani.cgráfica del núsculo masetero en mi­

crovolts.' Se conect"S la unidad Ht-1 a un Integrador Digital tant>ién 

de Autogenic Inc. (Diagrarra 1) para pranediar los. valores de las 

lecturas. 

Se utiliz6 un cronáootro para tonar el tien;x:> que tardaron los suj~ 

tos en leer el material. 

Antes de carenzar con cada sesión, se le pidió a la persona que 11~ 

vaha al niiio o al adolescente que generalrcente asistía solo, qt:e PrQ. 

curara.'l que ~stos tuvieran poco tieJ11?0 de haber canido o ido al ba­

ño, ya que se tratara!. de evitar distracciones en el lapso que dur~ 

ba la sesión. 

Las. sesiones fueron individuales. Se sent6 a los sujetos en el si­

ll6n del ESpacio 2 de la crurara experimental de manera que su es­

palda quedara lo wás paralela posible al respaldo del si116n, sus 

na.nos las colocaren scbre las coderas del sill6n y la cabeza se ~ 

tuvo en posici& vertical. Se escogi6 esta posici6n para que el ~ 

jeto ptldiera leer cárodanentc el m:iterial. 

Una vez cole.cado el sujeto, se le informS que lo que a continuaci6n 

se hada no le causaría dolor y se le dieron las siguientes inst:rug_ 

cienes: 

" Te voy a. cotoc.a1t y pe9a1t. eJ.ta.6 boU:ttu ( etec.tl!.odo.6) en ~ cac.he­
.te6 y ta.6 voy a. pegaJt c.on Wita. adhe6.i..va. y cUa.t> me van a. decJ.Jz. q~e 

tan agua.clUoJ.i o dUJr.a.6 ü.enu to1.i cae.he.te.& IJ yo lo voy a oblieltvM en 
e.&te a.paJta.to qu.e eJta aq1ú ( 4 eiiala.ndo et etec.tl!.om-lógM.60, qu.e 6u.€ 

colocado cttJW.4 del .6uj.z,to pM.a. qu.e Vite no J.ie clú,:tJta.je/Ul. vU.ndoto)." 

Se linpil5 con alcohol el lugar que fu~ identificado caro ni:ísculo ~ 

setero, que se localizó pidiéndole al sujeto que apretara los dien­

tes y la parte de la nejilla que sobresale por su dureza fué el 

4') 
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Electrcmi.ógrafo H'l'-1 

Controles del H'l'-10. 

a. Pantalla con Números Digitales. 
b. Interruptor de F.nergía. 
e. selector de Intervalo de Inte­

gración. 

a 

ccntroles del H'l'-1. 

a. Medidor de Actividad Electro­
miográfica. 

b. Control de Un'bral de Retre»li 
nentaci6n Auditiva. -

e. Selector de Escala. 
d. Caitrol de Vol~. 

HT-10 

JI/ f ,­
.1 I / l_f 

Integrador Digital IiT-1 O 

iagrcma l. Cootroles frontales del m-1 y del HT-10. (Tanado de los Mlnuales 
de Operaci6n de ASI-Aut:Ogenic Systems Inc.) 



área de colcx:aciál de los electrodos activos. Tarrbi.m se li~ió el 

área centr;al de la frente en donde se colcx:6 el el~troclo de tierra. 

Una vez limpia la región, se procedi6 a la preparacioo de los e­

leetr;odos. Se puso una suostancia de contacto en la parte cóncava 

de los electrodos. Se les colcc6 un disco adhesivo para pegarlos 

en la piel y por últirro se colocaron en el área deseada. 

Se encendi6. la unidad (HT-1) en la escala 1 y se taro la lectura 

(si la aguja del nedidor se cargaba cooplet:arrente a la derecha, se 

conectaba la unidad a la escala imediatanente más alta) . Se le i;ii­

dió al sujeto que no se m::ivie:::a y qt'.e tratara de permanecer tr~ 

lo pcr espacio de 5 minutos. Se utilizó un integrador digital que 

conectado a la unidad integraba la lectura cada 10 segundos. De es­

te rrodo, los 5 minutos de nedición quedaral divididos en 30 lectu­

ras (una cada 10 segundos) . Para evitar que los sujetos se cansa­

ran denasiado, se dieron 15 segundos de descanso desµJés de cada aj_ 

nuto para que se m::wieran, hablaran, preguntaran o hicieran lo que 

desearan. Esto ·significa que la rrecü.cién se hizo a intervalos de 

un minuto. Todas estas lecturas se anotaron en la Hoja de Registro 

No. 1 de Niveles Electraniográficos en Descanso (ver A¡:éndice II). 

Estas lecturas se hicieron en tres ocasiones distintas (diferentes 

días) para obtener un prcrredio de 90 lecturas y contar con datos 

Irás confiables. 

Después de talar la lectura de niveles electraniográficos, durante 

las migras sesiones se tan5 el tierrpo que tardaban los sujetos en 

leer el material de prueba (ver Apéndice V), tanhién por tres se­

siones. 

Este material está COIJl?Uesto por 100 tarjetas a colores ilustradas 

con palabras m:mos!labas, bisílabas, trisílabas y tetrasílabas. 

Las palabras que se utilizaron en esta fase corresponden a la serie 

"A" que al igual que las de la serie "B" que se citarán nás adelan­

te, est:rul dispuestas en orden creciente de dificultad, tanando en 

cuenta los criterios que se utilizan en las escuelas de educacié.n 

b.1sica en la Ci1Jdad de !'~:deo para enseñar letras e hilar sílabas. 

De este IOOdo, se distribuyeron en primer lugarar:¡uellas palabras que 

en sus sílabas ccntienen consonantes licuadas (cualquiera que no 

. ') .... 



sed "r" ó "l ") y corre..'lzando con palabras con m, p, b, s, f, t, d, e, 

j, ch, g, h, en ese orden y al CU t.irro se dejaron las palabras con 

consonantes li.cuantes ("r" 6 "l") ya sea .al principio de la palabra 

(rcca), i..'1tc:..~a (cartulina), interroodi.a con dcble "rr" (carro) o 

al final (flor). 

ras tarjetas están iluminadas en seis colores (azul, anarillo, rosa, 

café, verde y naranja) y a cada color corresponde Lm núrrero igual de 

tarjetas. 

Dichas tarjetas fornan un total de 100 palabras para cada serie, dis 

tribuidas de la siguiente m:mera: 

a) 25 palabras nonosílabas (bloque 1) 

b) 25 palabras bisílabas (bloque 2) 

e) 25 palabras trisílabas (bloque 3) 

d) 25 palabras tetrasílabas (bloque 4) 

Una vez rem:wi.dos los electrcdos después cte haber tarado la le<...4:ura 

de los niveles electromiográficos, se pidió a los sujetos que leye­

ran las palabras de la serie "A" dándoles las siguientes instruccio­

nes: 

"En ei. ue/C.Uo!Úo Ita.y c.ua.tJt.o mon:tonc.U.0-0 de :taJt.je:tM, la.6 c.ua.le-0 u­

:tán colotr.eadM 1J .tle.nen un rü.bujo en .ea. pcvr..te de a:uúba. qu.e i,fM.tlr.a, 

la pa.l.abtr.a.; :toma plLÚ»Vto ei. montón qu.e u.:tá má.6 a. 1.a deJteclw.. y lee 

ca.da. ww. de laA pal.ab11.a..1, en c.ua.n.:to .tetr.m-i.nu con ue montó'n, .toma. el 

que -0-i.gue y haz to m.Wmo que con ei. a.ntvúolt, ú.gt..:e e.t..te mltodo h..w­

ta. que :teJtml11e-0 c.on loJ.i cu.a;ttr.o mon.tonu. Veja.11.á.4 .lM .tMjeAa.6 -0ob1te 

el eliC!ÚtolÚo y -0ó.l.o i.ali teva.n:taJtáA pa.tr.a. lee1t.l'.C!.6, deJipu.~ de habe.1t­

l!U leí.do vuU.vei.Jl.J.i a. poneJt -00611.e et e.tic.M.toll-i.o c.on 1.0-0 rü.bujo-0 ha­

CÁ.tt a.bajo. Cu.ando .tetwúitu c.on 1.0-0 c.uatlto mon..tonu, jun:taJr.e.110-0 :to­

eúu> ltui taJc.j da6 y laA f.eeltá.J.i .todaA de c.oJtJU.do. TIULta. de i.eeJr. .todaA · 

la.6 pa.l.a.b~ y -0.i. .tlene.6 cU.6-i.cu.Ua.d en R.ee11. a.tgwia., paAa. a. 1.a ú­

gu,i.en:te". 

Se tat6 el tiempo de la lectura por bloques y de la serie 

carpleta. los tiempos se anotaran en la Hoja de Pegist-.-o No. l de 

Dliraci6n de Lectura (ver Apéndice II). 

Esta fase se craianetró por las siguientes razones: 

( 1) para poder est.inar el. núnero de palabras por ruinuto que se 

les deber!a de exigir caro criterio de ejecuci6n a los sujetos 1:art! 
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nudos bajo el tratamiento de rretr6norro, tanando cam referen::ia la 

ejecuci6n de los sujetos normales,· (2) para cbservar si existe al­

guna diferencia de e.mpleo de tiempo entre cada bloque, es decir si 

los i.ronosílabos requieren trenes tiempo para su lectura que los te­

trasílabos y así determinar si las velOJidades de ejecución para el 

tratamiento de iretróncm::> deberían ser las misras o no para cada blg_ 

que y .(3) para cooparar los tiempos empleados por cada grupo para 

leer el miterial. 

¡ ·-' ~ 
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RESULTADOS 

El prin-er objetivo de este estudio fué detenninar si existía alguna dife-

rencia entre los praredios de actividad electranicx.rráfica en descanso del rusculo 
masete.to .. de 12 sujetos noi:rnales y 12 tart.anudos. Se cbtuvo un praredio de tres 

sesiones de 15 núnutos cada una. Para el prirrero de estos grupos el praoodio fué 

de· 23 f. v, mientras que para los sujetos tartanudos fué de 2·7 ¡ v ( Tabla lt 1) , ra­

z6n por la cual se concluy6 que la actividad elect:xan:i.ográfica de los sujetos ~ 

tamudos de esta nuestra estaba! por encina da la de los sujetos nortrales, aunque -

la diferencia no filé significativa. 

El segundo objetivo filé el carparar el tiarrp:> de lectura de arrbos grupos pa­

ra establecer si se deberían asignar tiempos variables para cada blo;¡ue de pala­

bras en la práctica de la técnica de Met.róo:rro. tos resultados roostra:ron que de 

m:mosílabas a tetrasílabas existía una diferen:::ia praieclio de3 se;:¡undcs· (Tabla íf2), 

No se tcma:ron en C:uenta para este análisis los pranedios de .diferencias de las b_! 

silabas y las tris!labas ya que las primet'as por lo general no estuvieron por en­

ci.ma de las bis1'.li'lbas ni las trisílabas de las tetrasílabas por lo que_ ::e obser­

v6- rnayor·variobiJ idad d-=: ~osilabas a tetrasílabas, encontrándose los prcr.ie­

dios de las bisílabas y trisílabas en posiciones interne:1ias. Por esta razón se 

· concluy6 que debería de trabajarse con un tiEmflO estático para todos los bloques 

de palabras, el cual fué de 50 reactivos por minuto ya que el prc:rredio :btenido 

por los sujetos noxmales fué de 111 segundos leyendo 100 palabras ( Tabla # 3) .E§. 
te criterio fué aplicado en la técnica de n:etrmano. 

Los sujetos nonrales obtuvieron una redia de 111 segun:Ios para la lectura da 

los cuatro bloques de ¡::alabras durante tres sesiones •. tos sujetos tartarrudos ~ 

lizaron esta rni.$1lla tarea con un praredio de 126 segundos. Estos resultaaos se CC!!l 
pararon ¡m:a averiguar si durante l,a lectura, los sujetos tartam.ldos empleaban ~ 

·yor tialp:> que les n~les, pues algunos terapeutas q>inan que la tartam.ldez tan 

sol9 se presenta cuando los sujetos elaboran su pensamiento para carunicarre y no 

cuando se les ofrece un material que tan solo ti~ que re¡_:etir y. del cual no ~ 

cesitan elaborar un juicio o un plan de acción. Se pudo CC11prcbar que los sujetOs 

ta.rtamJ.do~ tan solo emplearon 15 segutiaos nás, en_ praredio, que los sujetos n~ 

lf:!S ·. Y que efectivammte, los·pr.iJreros tartanudeaban IMS en habla espont.ánea,qw 

en. i~~ de las tarjetas e¿tútulo, pero no se regi.Str6 la o::urrencia de palabras 

~s en habla ~spcn~ea y se basó la ccn:::lusioo e~ la rrera observación. 
j ' . . ,' • • . •, 

,· 
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Tabla l. Registros Electromiográficos en Descanso en Microvolts. 
Promedio de las tres sesiones. 

sujetos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
. a. 

"!>"º ... 
Norma.les 26 20 25 22 20 20 20 20 25 23 24 30 23 

Tarta.mudos 52 28 21 25 19 20 20 26 25 26 24 35 27 

Tabla 2. Diferencias en tiempo de la lectura de palabras monosílabas 
y tetrasílabas. Promedio de las tres sesiones. 

Sujtttos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Bloque 1 34 21 26 44 20 23 24 30 31 32 20, 23 

Bloque 2 33 20 20 43 21 26 25 29 30 33 21 21 

Bloque 3 32 23 21 46 26 24 22 31 31 33 23 20 

Bloque 4 39 26 31 47 23 -23 27 JO 29 34 25 25 

Diferenci; 5 5 5 3 3 o 3 1 2 2 5 2 l 

Tabla J. Duración de Lectura en segundos. Promedio de las tres se­
siones. 

r 
!/.ªo.\.~ sujetos 1 2 1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Normales 138 90 93 180 90 96 98 12G 121 132 89 89 111 

'l'artamudo1 133 140 98 142 130 130 120 12] 132 131 120 11€ 126 
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CAPITULO IV 



FASE 2 

tsruDIO PILDTO 

sujetos - 3 sujetos tartamudos de anbos sexos; de 7 a 18 años de edad, que su­

pieran leer. Estos sujetos fueron seleo::ionados al azar de entre 

los 12 incluidos en el Estudio Preli.'U.inar, los cuales foeron numera­

dos para de ahí seleccionar a 3. 

aimara 

Experi­

mental M la misna que se utiliz6 en el Estudio Preliminar. 

Aparatos Se ernple6 un aparato Autogenic Inc. HT-1 para el proo}dir.i.ento de 

Retroalirrentación Biol6gica, el cual dió retroalirrenrac::.:5n au::litiva 

de amrentos y decrerrentos de la tensi6n muscular dd músc.:lo masete-

Procedi­

miento 

ro. 
Tarrbién se utiliz6 un rretr6naro de 10 velocidade:>, nie~.illi.:.x.i, marca 

Mini Talker para la técnica de Matr6naoc:. 

Retroolimentaci6n Bio16gica (sujeto 1) 

1 º sesión - Lectura de Historia Clínica. Esta historia fué solicitada al Inst..i 

tu to Nacional de la Cammicaci6n Humana de donde se ux:aron da tos 

coro: historia del padecimiento, severidad, tipo de tartamudez, etc. 

Estos datos se resumen en la Tabla # 4. 

Así misro, se pidi6 a los sujetos que elaboraran un dibujo can el ob 

jeto de utilii.arlo caro Prueba Psicol6gi. · para dar e.xplíc.ac.i.6r: a 

p:r:oblenas erocionales, si es que estos se pre.sentaban. La prueba pr.9_ 

yecti va utilizada fué el Test de la Familia. 



Se crey6 COrM~ent.e aplicar esta ::n.tl">.:1 ror las siguientes razones: 

(1) Para lograr una visioo particular ccn re~:;;:x•::to a la etiolcgfa del padec:ímien­

to, (2) para CO"l'J'.::ar un poco más la pe.r:Jr.:naLi:d ~Jr2 cad.:1 ¡nciente y ayudarnos al 

nanejo de cada une de ellos y (3) en C'1:Jo i:k• :,'.:t~ !.o::, re:.1.llt'idos fueran negaq 

vos, tener por lo ,~,.::.:ios un .i.00.icativo rrti.:; d.c las p::>sj.bles caus.:w de tal resultado. 

la experiencü :mterior en la apli.cac1fo de tc~sts proyectivos, nos hizo far~ 
liarizarnos m'.í.s con esi:a prueba. que con otra, debido a que resultaba más práctica 

e interesante en su aplicación a niño::: y adolescentes que ot..--as pruebas de este 
tip:>. 

El análisis cualitativo de lo.s dibujos de "L.1 Familia" será chtenido tarando 

caio referencia las ooservaciones de Llu.is y Jose;:h (1982) de su libro "El Test de 

la . am.ilfo: cuantificación y análisis .:ie \'3 !·.i lb L"q sccfocul turales y de e::; tructu­
ra familiar. " 

Tabla 4, condensación de datos personales y del padecimiento de cada sujeto. 
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2° - 4° 

Sesiones - Medidas de Línea Base - En la Hoja de Registro # 2 · (ver Apéndice 

III) se anotaron las palabras tartanudeadas de cada bloque y se ob~ . 

vo un porcentaje de éstas. 

Se tanaron roro medidas de línea base a aquellas que pe~ 

cieron constantes (con una diferencia mfudma de 4%) a lo .largo de 

tres lecturas ccnsecutivas. 

5º Sesi6n - Intrcx:lucci.6n al Electrani6grafo. Los sujetos cooocen de antamno el 

electrani6grafo y sus funciones, t:er lo que tan solo se les reco! 

d6 que el aparato conectado a sus cachetes nos decía qué tan aguadi­

tos o duros tenían ·estos. Se siguió el rnis1ro procedimiento de colo­

caci6n de los electrodos que el el Estudio Preliminar. 

Enseguida se le infotnti al sujeto que la aguja que estaba en el rned.!_ 

dor (señalándola) cambiaba de t:esici6n dependiendo de lo que ~l hi:.. 

ciera y se le dieron las siguientes instrucciones: 

"Mueve :tLi6 ojo,& ha.c-i.a. .todo,& R.a.do.&, .le.va.ilta. ftt6 c.eja.-0, haz mov~c..en­

:t.o.& c.on :tu. boco., a.plUe:ta. .lo.& cüen.te-0 y ob~vr.va c.6mo &e mueve .t'.a agu­

ja de.l me&..d.Olt. AhoJt.a. :tJULta de e..&:t:.M . .tJta.nquU.o y qu,i,e.to 1J obM!./wa 

qu€ oc.uMe c.on .la aguja.. AhoM Vta.:ta. de man.tenvr. lo. aguja .tan a .ea 

de.11.ec.ho. como pueda.& pOll. upo.U.o de un m.f.ntdo, yo te. d.í.M cud.11.do de.­

je.& de hac.V!.lo. Aho1r.a. .:tJt.o.ta. de. ma.nte;1eJL .fo aguja t,;n a .e.a .f.zr¡u.f.e!Lda. 

como pueda.& po!L upac.f.o de wt múu.L.to, yo te d.í.Jt~ cuá.izdo de.ju de ha­

c.e.11..lo. Ahol!.a. :tJw.t.a de u:bJ.b.lUza1t la aguja man:tenA..éi:dola en u c.e.n­

t.M .to.mb-lén dwul.n.te. un m.f.nu:t.o • " 

Aguí la escala del medidor se fué m:xlificando d~endo de la eje­

cución del sujeto, es decir, si la escala inicial no era suficiente 

para temar el registro, se pas6 a la innediatanY:!nte más alta. 

Una vez que el exper:Urentador supo que el sujeto conocía el funéion~ 

miento del aparato y c6ro podía éste rrodificar la lectura, se entre­

nó al sujeto a lograr niveles 6pti1ros de relajaci6n. No se incluy6 
. . 

ningCin entrenamiento de re1ajaci6n para evitar que los cambios oosef_ 

va.OOs ¡;udieran deberse a esta práctica. En su lugar se le picli6 al 

so 



6° - 10° 

sujeto que encontrara la manera de lograr que la aguja estuviera lo 

m&s cargada a la izquierda posible, :recordándole que lo lograría nás 

fácihoonte entre más trarqúlo estuviera. 

Las insc.ru.cciones para esta fase fueron: 

"Te ha.bluú da.do cue.n..ta. qu.e entlt.e mtfó .:tJta.nqu.Uo te. encuent'tM , .e.a ag!±. 

ja. 1.e ~a. a. la. .üqu.le!tda.. A con;túw.aUón c.ome.nzMa'.6 a uc.u.c.hcut u.n 

1.otúdo que H obl.á. w ba.jlto cuando Mtú mM :tlultulcúeo. . T/ta..ta de 

que ute 4otU.do lle manter19a muy bajo o :tJuLta. de hac.Vt.lo dua.pa11.ec.rvr.." 

Sesiones - Entrenamient.o de Electraniografia con tarjetas. Se utilizaron las 

tarjetas de la serie "B" las cuales están disp..lestas de la misma ma­

nera que las de la serie "A", con misno grado de dificultad y son e­

quivalentes a éstas dlt:imas (~er Apéndice VI). 

11° - 13° 

se dieron las siguientes instruccicnes: 

"Voy a daJLte. una. lieJLle. de taJLje..tali c.on paeablUU .únpJt.UM y cübu.jo¿, 

il.M.t".:lnda ua. pal.a.bJUt, uta.6 :t.aJrje.t:PA lion paJr.eCÁ.CÍM a la.4 que u.tU.:f. 
z<Ute. la. pJUmeJta. vez qu.e :tlta.ba.jamol. ju.rito¿,. Obliell.v~ la. p!Wnvr.a. de 

eten..b, de.' 1
• !M de qcLd.a. ha.yM vi.lito tita.ta. de que e.e. -Oon.i.do de.t. apaJr.a.­

:to deóa.p.:-:.Jr.ezc.a. o ma.ntén!o mu.y ba.jo tJ en e,l momento qu.e. te. lo -incUqu.e 

.eee la. txWtb1ta.. Repd:e M.to-0 m.l6mo-0 pa,tioli paJta. :t.odM oo .taJr.je.ta.4. 

Se vo.tve!tán a .t.ee.tr. iiu. palabJr.tU m-len:t.lu:t6 Ita.ya. eNWJt". 

Se dieron 30 segundos ~r-a que el sujeto tratara de relajarse y C\Ja!!. 
do se cumplieron se le pidi6 qU3 leyera la palabra. 

El criterio para p:isar de las ironosílabas a las bisílabas y de ~Stas 

a las trisílabas y por últirro a las tetrasílabas fué W1 95% de 

fluidez en .Lu lectura de cada bloque. Los datos se anotaron en la 

Hoja de Registro # 3 (ver Apéndice IV) • 

Sesiones - Seguimiento - Después ele 1 semana de haberse realizado el entrena­

miento, se le pidi/.'.i ,ü 9U~),~to que leyera las palabras de la serie "A" 

·y la ejecución se <Jnot6 en la lioja de .Registro i 2 para d:itener 
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el porcencaje ele palabras tartanudeadaQ o:>rrespondirmte. La tana de 

l."e9iStrc y el C4ite.rio de estabilización fuel:on los nlism:ls q1.1e en la 

Ses!& de Msdi.d.as de L!nea aase. 

Meb:6xm:> (SUjeb'' 2\ 

i • Sesi6n .. Misuo procedimiento que P.et.toa.]jJrentaci.6n Biológica. 

2• - 4° 

Sesiales - Mismo procedimiento que :Ret:roa.l..im:mtaci6n Biol6gi.ca. 

5° Sesi6n - Introd1lcc:i.6n al~. Se trató de que el sujeto se familiari~ 

ra con 'el apttato y se le di6 la siguiente explicaci6n: 

6° - 10" 

"E.6.te. izpMata tlwba.ja. e.amo un Jt.elaj, u de.CÁ.JI., hac.e tlc. ta.e. al ,(gua! 

que. un 11.d.oj, peM no da la hoJt.a. y a.demá.b puede hac.eJL tic. ta.e. a cUA­

tintt.t4 veloddadeli. Sl ponemob uta. pu.ita. (.6eñaUndo.ta.} en el. númeJW 

40, .te. d.aW cuenta. de que. et apCWLto lrnd U.e. .:ta.e. 40 vec.u, ú .to PE. 

nemo6 i'Jt e..e. núme.JW 9 o, haJUf .tic. :ta.e. 9 O ve.e.u polt mi.nuto. Q.cLi.eM que 
· tomu e.t CMnómet:M y e.u.en.tu un m-Útl.l..to mle.ntJta.6 yo cuenta c.wfutob 

tlc. .tac.6 hac.e e.l metlt6nomo, paJr.a. que .te. du cuenta a. qu.~ me. 11.e.6-f.eM. 
Vamo6 a. poneJt. e.l me.:tMnomo e.n .ea. ve.locA.dad de.. 40 y :tú me di.e.el> ~ 

do empieza. a. c.011.11.e11. e.l 1WuLta en e.l CMnómetM y yo voy a. c.on:talt e.l 

númelt.O de. tic. ta.CA • 

Sesiores .. &ltxenamiento con tarjetas. se entrega.ron al sujeto las tarjétas 

de la serie "B" y se le diei:on las siguientes instrucciooes: 

"T.lenu en tu.6 mano& u.niu .taltjeta.6 p<Vte.cida<> a. ea& que. u.tlllzamo.6 
ta vez an-te/r..lofl.. TJt.a..ta de .e.ee.11. e.a.da. u.na de deM dupu.ú de · c.ada. 
.tic. .ta.e.. La.b .tee.Jtá~ .t:an-t:M vec.e..~ como &e.a. ne.c.uM-lo ha.&ta. que. no ha.-

ya. etr/UJIL. " 
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11° - 13° 

"•~d.ON"..S - Mi.aro procedimiento que Ret:roa.linentaci6n Biol(Sgica. 

Respiraci6n. P.egulada (sujeto 3) 

1° Sesión - Misoo procedimiento que Ret.:roal.iirentac.if.n Bial6gica. 

2° - 4° 

sesiones - Mísm:i procedimiento que Retroal.Unentaci.6n Biol6gica. 

5° Sesión - Introducción a la 'Iécnica de Respiración Regulada. 

Actividades Incarpatibles. Se enseñó al sujeto a utilizar activida­

des i..TJCOiq?at.ibles con la tartamudez en el m::mento qua fil creyera que 

se iba a presentar un episodiu. Estas actividades fueron: el clejar 

de hablar ante la posibilidad de un episodio, respirar profundo me­

diante exh.alaci6n lenta e inhalaci6n sostenida, relajar los núSCE. 
los del pecho y garganta, fotnular mentalnente las p:tl.abras que iba 

a decir, hablar 'irm!diatatrente des¡;ués de haber inhalado, enfatizar 

la parte .ilúcial de cada palabra y hablar ¡;or períodos cortos. 

Se dieron las sigui.entes instruccioms: 

"Cuando tI1 ha.e.u algo equ.lvocado y :te .6.ien,tu -ltte6modo poJr. ell.o, 1t..e-
4ulta. que. ha.e.u va/IÁ..IL6 c.o4a& paJUt tJr.a;taJr. de Jr.emed.i.atr. e.&tt &,i.,tua.ci.611, 

como pOI!. e.jemp.lo, componeJt una e.olla. o 4.l u nec.uevúD, c:li.ócul.pall:te, 

e.n ca.60 de. que ha.ya.& a.6ec..t.ado a. algWta pel!.4on.a.; toda& u.ta& a.c.tiv.i.d!!:_ 

du que /teaUza.6 de.t.µLl6 de ha.bel!. hecho a.lgo e.qu.lvoc.ado, no &e Ueva.n 

bien. con tal equ.lvoca.ci.ón, u de<Wt, utM en c.ontlr.a. de lo qu.e IUc..i~ 

.te y tM..ta.6 de tr.e.mecU.,a.tr.. e.,l mal. Ve.,l m.i..6mo modo, vamo.\ a. ;tJr.a,t;a;r. de ~ 

ptte.ndeJL a.c.:tlv.i.da.de.& qu.e no lie .Ueva.n b-é.ett c.on .fa :t.aJr;tamudez, e.amo Iza. 

btaJr. lentamente. O ltUp.i./uvr. pJr.O 6undo. " 

Se enti:ero al sujeto en la utilizaci6n de las actividades ino:rrpati­

bles antes nencionadas mientras utilizaba las tarjetas de la Serie 

"B". Se instruy6 al sujeto para que iniciara las actividades ÍilXln­

patibles en el instante que empe7.aba a t.artanaJdear. Al principio, el 

experinmtador le hacia saber al sujeto ctWl:lo creía que un episodio 

pcxlía presentarse, después el sujeto tuvo que realizar esta pi:-<\ctica 

sin ayuda.. 
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1° a 13° 

El criterio para pasar de ll"OOOSílabas a bisilabas y a las otras cate­

gor!as de palabras fué de un 95% de palabras correctas. Los datos se 

anotaron en la Hoja de Registro # 3 (ver ~ndice IV) • 

esiorleS - MiSll'O procedimiento que Retroal.il!entac.if.Cl Bio16gica 
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RESULTADOS 

IDs resultados en t:énninos de Porcentaje de Palabras Tartanudaldas se rruestran· en 

.la Figura l. Aquí pc:deros aµ-eciar que el sujeto lRB logra bajar sus porcentajes de 

Linea Base (36%) a Seguimiento (22%). El sujeto lME baja sus praredios de 55% en L!. 
nea Base a 38% en Tratamiento y el sujeto lRR lcxp:6 bajar su porcentajes de 19% a 5%. 

· Ceno p..iede d:>servarse las técnicas de Retroaliloontación Biole:qica y Respiraci6n -

Regulada fueron las más efectivas al lograr un decremento en el Porcentaje de Palal;>ras 

' Tartamudeadas de 14 puntos y enseguida enoontranos a la tá:nica de Matránaro que rep:>E, 

t6 una disminución de 17 pmtos. 

DISCUSION 

Este experimento piloto fué ll'B.ly útil para nuestros prap6sitos, ya que p:>r ~ 

dio de los resultados cbtenidos y de las observaciones llevndas a cabo durante la rea­

lizaci6n del misno, se pudo determinar que la duración de las sesiones debería ser 

de aproximadarrente 45 minutos con un descanso intez:rredio. 

También se detennin6 que 13 sesiones era suficiente para lo;p:ar resultados satis­
factorios. 
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~igura l. Representación gráfica de los resultados en ¡::orcentaje de palabras tar­
tamldeadas de los tres procedimientos \~troalirnentación Dioló;Jica- .m, 
.Mctrónaro - HE y F.cspiraci6n R:!gulacla - AA) a través de las tres condi­
ciooos exper.ilrentales (Línea dase - l:ll, Tratamiento - B2 y Seguimiento-
133). 



CAPITULO V 



FASE 3 

Para esta fase et ¡;rcocedi.miento se realizó del mismo m::ido que en el Estudio 

Pil.Otd· <X>1l las siguientes nt:xli.ficaciones: 

sujetos - 9 sujetos t:.artairudos de ant:>os sexos, de 7 a 18 años de edad, que su­

pieran leer. Estos sujetos fueren seleccionados de la ruestra de 12 

ptoperc:iooada por el Instituto Naciera! de la Ccrrunicaci6n. 

Ptoeedi-
mie.nto - MiStD que en el Sstudio Piloto. El núrooro de sesiones fué adecuado 

en el Estudio Piloto. por lo que no se roodific6 y se esti?Jlaron se­

siones de 45 minutos de duración. 

Para el entrenamiento con tarjetas de palabras, se m:xlificó el crite­

rio de ejecuci6n ya que fué alto. Por esta raz6n, se di6 una sesi6n 

de entrenamiento con .cada bloque de palabras, no .importando la eje::u­

ci6n de les sujetos. Aderrás, se incluy6 una sesión extra de trata­

miento para el bloque de palabras que mayor dificultad representaba 

para cada sujeto en particular. 

se Asignaron 3 sujeto.s para cada tratamiento (al azar). 
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RESULTAOOS 
La figura 2 nuestra gráficam=nte los resultados cbtenidos en el presente ex­

perinento. r.a ordenada es el Porcentaje de Palabras Tart:anudeadas durante la sesi6n 

ex'perinental y la abcisa incluye los datos obtenidos en la Línea Base (Bl), en el 

Tratamiento (B2) y en el seguimiento (B3) . Las tres gráficas de la parte su¡::erior, 

corresponden a los sujetos en la condición de Retrcalilnentaci6n Biol6gica, las tres 

de en rcedio son las de la condición de Met.r6ncrro y las tres tlltinas correspooden a 

la condición de P.espiraci5n Regulada. Caro se puede observar, solarrente en un caso 

(en el grupo de f.2tr6naro) no se encontr6 una disninucié.n en el Porcentage de Pala­

bras Ta.rtanu.deildas cuando se inplernent6 la fáse de tratamiento; en todos los clenás 

casos sí se cbtuvo una majori'.a, aunque la magnitud del canbio no fué la misma en te, 
dos los casos y la relación con el seguimiento no fuá siempre la rn.:i.srta. Ia3 datos 

cbtenidos fueron sanetidos a un Análisis de Varianza (ANOVA) de tres vías (Tabla # 5) 

en el que el Factor "A" fueron los tratamientos (tres niveles: RetroalimmtaciónBi2, 

16gica, Metr6naro y Respiraci6n Regulada) , el Factor ''B" fueron las diferentes fa-. 

ses experimentales (tres niveles: Línea Base, Tratamiento y Seguimiento) y el Fac­

tor "C''. fueron los sujetos (tres niveles: tres sujetos con cuatro datos cada uno~ 

rresparrlJ.ente.s a lo;J bloques de palabras que se les presentaban) • La Tabla 5 mués­

tra el resumen del l>NCNA calculado: solamente el Factor ''B" arrojó una F estadísti­

carrente significativa (F= 5.331, G.L. 2, 81, p .01) lo que indica que sin importar 

el p.rocedimiento enpleado, al pasar de Línea Base· al Tratamiento se errpezó a encxm­

trar mejoría en la Tartanudez de lo:; sujetos. 

'l'abla 5. Análisis de Va.danza 

Fuente ::;uma ae 
Cuadrados g.l. Media Cuadrada F 

A 2395.90 2 1197.95 

B 7363.90 2 3681.95 5.331 ** 

e 682.90 2 341.45 .494 

AxB 1753.25 4 438.31 .634 

AxC 3643.92 4 910.98 1.319 

BxC lQOl.09 4 250.27 .362 

AxBxC 130.46 8 '1043.74 .188 

Error 55938 81 690.59 

Total 73822.74 107 
._._,. 

** p .Ol 
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Figura 2. Representacién gráfica de los resultados en porcentaje de palabras tar­
tanl.ldeadas de los tres procedimientos (Fetroal:i.nrontaciá1 Biológica - m, 
Metrénaro - ME y Respiraci6n Regulada - RR) a . tra~s de las tres condi.:. 
cienes exp?ri.mentales {Linea Base - Bl, 'l'l.'!\f:aniiento - B2 y 5egulmi.ento­
B3). 
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En la graficaci6n de las na:lias de cada uro de los S\2jetos a t:ravds de las 

tres condiciones (U.nea Base, T.ratani.ento y SegUimiento) se ?Jede abservm: 

que todos los sujetos lograron bajar su ¡x:n:centaje de palabras . ~. 

siendo el S3RR el más significativo, ya que de un 65% de PI' en~ de L!naa 
Base, reduce su porcentaje a 30.25%. U!! sigue el SJRB quien de un SJt lograba ... 

jar a un 20%. Tambiál significativos fueron los porcentajes ·del SlRR que di! un 

39.50% reduce su porcentaje a 19%. El S2RB baja de un 65% a 37.25%. El S1u, 
alcanza una mejoría al bajar su porcentaje de 45.50% a 29% • .t:ntre los. sujetos 

que lograron menor avance, encontram:>s a los sujetos SlME' S2RR y S2MB ~ 

lograron bajar de un 33.50% a un 24%, de un 36.25% a 28% y de 28.25% a 25%, res­

pectivamente. 

caro podrá observarse, los sujetos de Respiraci6n Ragulada alcania.ron 100.i.­

ces de fluidez iras altos, prarerliando las n'ed:i.a.s de los tres sujetos~ que los o­
tros dos tratamientos, sin arbargo,· carn se verá mSs adelante, oo se enoontró un 
nivel de significancia entre los datos cbtenidos por los· tres tratamien­

tos. 

Con cbjeto de sinplificar el an§llsis de los datos, al misro tie:rq;io que se · 

pJdi.eran apreciar rrás claramente las posibles interao:ic:nee, se llev6 a cabo o-­

tro ANOVA de tres vías ccn los mi.sm:>s datos, ¡:ero miclal'ldo los datoS de los su-

· jetos, ya que en el NiOJA anterior el Factor "C" no fu6 significativo, para ana­

lizar la importancia de los diferentes blcxpes de palabrilS que se utilizarm. Oe 

este m:rlo, en este otJ:o M:J:NA el. Factor "C" es Blcxpes de Palabras, a t:raWs da; 

los sujetos • 

.D:ls resultados de este IlUelro 'P-Nr:NA S&1 aprecian. en la Tabla 6 ¡ nuevamente -

Olé siginificativa la c:aiparaci& del Factor "B" pero en este caso tant>i4n · resu.!, 
t6 significativo el Factor "C". Este tlltúro i:esultac]o in:lica que, indepen:lienf:!_ 

mente del tratamiento, la fase y los sujetos, las palabras máS difíciles fueron 

las tris!labas (X=40.22%)' des¡:xJés 'las tetras!labas (X=-39%) I Si.guienio laS bis!­

labas (X=35.85%) y por tlltin'O las m::ros!labas CX-13.96) cc:m!> se puede api:eci.ar 

en la Tabla 7. 
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Tabla 6. Análisis de Varianza. Incluyendo bloques de palabras. 

Fuente ~g~os 9.1. Media Cuadrada F 

A 2395.90 2 1197.95 2.02 

B 7363.90 2 3681.95 6.21 ** 
e 12325.70 3 4108.56 6.93 ••• 

AxD 1753.25 
1 

4 438.31 .739 

AxC 3729.12 6 621.52 l.04 

AlcBXC 160.56 12 1926.81 .271 

BXC 1672.68 6 278.78 .470 

Error 42655.33 72 592.43 

Total 73822.74 107 

** p .• 01 

'l'abla 7. Porcentajc;s de Palabras Tartamudeadas en las diferentes condi­
ciones experimentales. 

A B e 

37.88 43.88 13.96 

27.36 27.36 35.85 

32.52 25.52 40.22 

39.00 

62 



La 'D!tbal. 7 ~ Dl.leSb:a el Potoentaje PrCllledi.o de Palabras 'llll:taldeadas en 

las diferentes cxnli.c:iales experiI!e:rt;al: "A" es Trat:ami.entos¡ "B• es Fases Eqier! 

neitales y "C" es Bloques de Palabras (pr.il!lem m::rosllabas, despJés bisflat>as, ellS!!. 
guida tri si'.labas y por tlltim::> tetrasílabas) • 1lquí .se p:iede apteCi.ar m1$ cJaraaente 

la mejoría de los . sujetes al pasar de Lf..nea Ba.<;ie a Tratamiento y de ah!. a ~ . 
to (Columna "B") • 

Por otro lado, am:> se reca:dará, se inc:luy6 la ap.1 i CN!i!n de· una pmeba pro-: 

yectiva (Test de la Familia) por las siquientes razaies: (1) Para lograr una~ 

~ ccn respecto a la et::iologú del padeci.m:iento,· (2) para caxx:er un poco 

m4s la perscralidad de ca.da p30:iente y ayudamos en el manejo de los m.i.snt>Sy (3) en 

caso de que. loe resultados ln.lbi.ercm sicb negativos,. teDer por lo ·ttelOS un .llldicati­

~ mis de las posibles causas ·de tal resultado. Aunque .par fortuna el [Ulto 3 oo 
fu6 afil:nativo, la aplicacioo de la.prueba ptlcol.tSgica st ayud6 a lo]rar los cbjei! 

vos de los pmtos 1. y 2. 

se analizarcm los dat.os CCllfOJ.11e a la seorencia er. que est4n dist:ribl.idos los 

· sujetos en la Tabla 4 de la.~ 48 de CQrdensacit.n. de dat:Os :Persmales y cle1 pa-
c:i.ente. ' 

&ijeto 1w. de sex.ú :::9so.ü.im cJe 9 años ae edad. El dibujo de. esta paciente ~ 

pellCli.ce. VII - 1m> mJeStra. h.SsicanP.nte sent.imientos de inferioridad (figuras YlllY ~ 

queñas) y la uti 1 ; 7.aCitSn dél ncanisno de :regresi!n . ai .represe.'ltar.se a ·sí misloo <XI"'. 

u.:> un bebi§ (figura a la.~) • De la .tal:t.anlldez cbtiene una. satisfacción seam­

daria, ya que de este nlXb evade :cespcmsabi i;dai!es tanto en· la casa am:> en la es­

cuela. El padre es nuy jact:arci.oso de lo que hace y es demandante cx:n el niño, mi~ 

tras que la madre es pennisiba y dl9:dl. Fstos tll.t:inm datos fue:con cbtenidos de la 

enti:evista. 

Qljeto 2-, el dibujo de este pací.ente.~ VII.- 2;m> de 11 años de edad, 

es x:ep.'eSelltativo de. la escena que al pmecer provcc6 su tart:alllldez. Alm cuando sé · 
le pidi6 e.Pe hiciera un dibujo de una familia, dilúj6 a ésta dentro de una. escena -

lll1Y particular. El tepOtte vetbal del padre de esta paciente iJXlic:6 CJle el sújvto 

cxmem6 a tartaaudear des¡:u4s de una balaaara que el mm presenci6 en un bar:, lu­

gar que'visit6 ccri el pl!ldre, cuest.i!n que se· ve proyectada en el dibujo. F.ate pa- · 

ciente ~ el ptaDedio mas altO de nivele& electraniogrU:icc»J en d8scanso de. t.o- ' 
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tando la situaci6n. Esto es nuy irrq;ortante ya que al parecer el niño ha asimila­

do las caracter!sticas agresi'lias del nmento haciéndolas parecer caro ¡iomaJ.es y e~ 

Ud.i.anas e inclusive se deja percibir en su c:aruni.caci6n verbal su iniif.érencia ante 

determinadas situaciones y en otras su agresividad para afrontarlas o resolverlas. 

Es t:arrbiál útil el ll'enCionar que los padres de este paciente no se canprenden y vi­

ven ccm:> extraños. La madre es 10 años nayor que el padre, situacién que ha hecho 

que ésta sea llUY celosa y viva reclam1ndole al padre sus infidelidades y su inclina­

cioo por las bebidas alooh61icas. El paciente cree que las nujeres solo sirven para 

atender a los hijos y esposo y que solo dan rrolestias. El paciente imita las aceio­

nes del p.ld.re e igoora por consiguiente a la madre. 

El sujeto 3¡e de 18 años de edad, tarrbién nuestra (Apéndice VII - 3m) un cuadro­

interesante. El paciente no recuerda si alguna situacién particular provocó el oo~ 

rrollo del padecimiento. Reporta que empez6 a tartanudear paulatinrurente hasta lle­

gar al estado crónico en que ahora se encuentra. El paciente reporta que su padre, 

ya finado, era una persona llllY exigente y tOOo el timpa estaba apresurado y sin~ 

. nas de atender a la familia. su padre nurió a causa de una afa::ción cardíaca, al 

parecer provocada por su nerviosism:> tan agudo. El reporte verbal del sujeto fué 

corrobaracb cxm su dibujo ya que cano se puede cbservar, la madre y el hijo están 

siendo cbservados por el padre, quien es el único que tiene pupilas y una mirada Vi 
gilante y reprd:>adora. Este paciente también utiliza el rrecanism::> de regresién al 

representarse as! m.isro ccm:> un rrenor. El sujeto re:!?Orta que no se lleva bien con 

sus hei:manos ya que se burlan de él., no lo tatan en cuenta, le dicen que es un inú­

til, etc, y ¡;x>r SUp.lesto los excluye del dibujo. 

El Sujeto ~ es un paciente de sexo nasculino de 11 años de edad que al igual 

que el sujeto lm3 cbtiene satisfacción secundaria de tartanudear, reforzado ¡;x>r la 

ll'adre quien le dice que no se preo:ut=e por reprc:bar materias ya que él no puede ren 

clir lo m.isrro que un niño nOtn'al FOr no peder hablar bien e incluso enfrenta al niño 

con los maestros a quienes les pide que no le exijan nucho porque está enfer:mo. 
·. Este paciente está scbreprotegido l?Ot" los padres y fil tara ventaja de ello. El d.i.b¿_ 

jo (Ap&id.ice VII - lME) proyecta l¿i. anulación del sexo femenino en la familia, ya 

que reporta que sus he.emanas y su madre solo le causan prd>lemas. El detalle de las 

manos (en picos) incia que está atravesando por el descubrimiento de sus 6rganos ~ 

rútal'*I mismo que man.ip.ila sintiéndose culpable por ello. Esta cbservación fUé ra­

tificada r;or la nadre quien infar.m5 que lo sorprendió rra.rturb&ldose y lo reprm1di6-

fuerterente. En la entrevista dirigida del test y al preguntarle que quién le 9U! 
tar!a ser, info.trn6 que su hernano Dante, quien es su hermano menor. 

6/ 



El sujeto ~, tanbién de sexo masculino y de 18 años de edad presenta su prd:>l~ 

rrática dirigida básicairente a su madre. Esta figura ha sido siempre indiferente a 

las demandas del sujeto ya que había nacido cuando ella no estaba casada. Después se 

uni6 a otro harbre que no era el padre del paciente con quien tuvo una hija y la m:i­

dre lo rechazó más aun. En el dibujo (Apéndice Vll - ~) se p.¡ede observar que la 

madre está agarrando al niño y al fil.dre a una niña. La madre vol tea la cabeza hacia 

donde están estos últirros y el niño se encuentra desatendido. Tanbién se ooserva que 

la nano con la que la nadre sostiene al niño está difusa, mientras que la nano de la 

madre y la del padrastro se ven bien delimitadas y entrelazadas. I.as líneas que deli:_ 

mitán a la niña se encuentran renarcadas al igual que las del padrastro, detalle que 

proyecta el resentimiento del ¡:aciente hacia ellos. 

El sujeto 3ME ele sexo farenino y de 7 años de edad, presenta una tartanudez cló­

nica leve y al parecer sus relaciones familiares sen aceptables a excepción ele su ri­

validad con su hernana menor a quien representa cx::no un bote de basura que le estorba 

y que .hay que quitar del camino. Esta rivalidad ha sido reforzada por la actitud de 

los padres quienes consideran nás a la hennana rrenor, pee lo cual la paciente den'anda 

atención tartamudeando. 

Para el sujeto lRR , de 16 años se encontró que el padre es una figura nuy agre­

.. siva (Apéndice VII - lRR) y la ll'adre que en el dibujo se encuentra en la parte poste­

rior es irrelevante e intrascendente en la familia. El sujeto se representa caro un 

niño gordito y deportista, misma proyeccién que reparta la necesidad del paciente de 

ser un niño y con ciertas características físicas, ya que de hecho él es nuy delgado, 

y no pue:::ie hacer ningún deporte por creerse incapaz para hacerlo. El paciente tiene 

un hermano de quien solo recibe agresiones y malos tratos, misno que representa caro 

' un ¡:erro. El detalle de las na.nos ocultas en la espalda ¡xidría significar algún pro-­

blera en el área sexual, pero no se indag6 a fondo. 

El 'sujeto 2im1 de sexo farerU.no y de 10 años de edad, dibuja (Apéndice VlI - 2RR) 

a 2 niños jugando y se excluye del dibujo. La figura adulta se encuentra nutilada de 

la cintura hacia abajo e indiferente ante la presencia de los niños. La paciente .re­
¡::ort.6 que su madre no la quería porque i§sta deseaba tener i.m varón. Desplés de tres 

años naci6 unode sus henranos y al año el otro. Aderrás de vivir en un ambiente de r~ 

chazo, en una ocasi6n la niña .presenció alando sus padres estaban teniendo relaciones 

sexuales, ella pens6 gue su padre est.aba last:irrando a su iradre, cosa que nun=a sucedía 

y empez6 a t:artanudear poco des~és de este ircidente. Ia rradre reportó esta experie!! 

cia y la relacionó con la aparici6n de la tartanudez de su hija. Es un tanto aventur~ 
do situar al origen del padecimiento a partir de esta experiencia, pero el hechode que 
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je a la m:idre de la cintura hacia arriba y excluya la parte inferior, nos indica 

lo .importante que fué para la paciente esta e>q:eriencia. 

. Del sujeto JRR' de 17 años de edad y de sexo nasculino pudiiros cbservar (Apérrll 

~ VII - 3RR) lo rudimentario de sus dibujos y de algún m:xio corrd:>orar la sosp:cha 

~ la m:idre de que el sujeto padeciera cierto grado de deficien::ia mental. No se le 

~lic6 alguna prueba de inteligencia por ·salirse del oojetivo del estudio, ~o no 

~~ja de ser Wl dato interesante aunque la literatura reporta que el coeficiente in~ 
;lectual oo es una variable ÍJT{lOrtante ¡:ara el desarrollo del padecimiento (Beech y 

1'ransella, 1968) • " . 
fr.unque el sujeto no reporta tener dificultades en su casa, se cbserva en su dibujo -

el ioonosprecio de la figura ferrenina ante la masculina y el rrecarú.Sli'O de regresión a 
:iin estado previ.> de mayor sa.tisfacci6n. ., 

. Con est:oS datos y haciendo in::apié en que los €stos no sen concluyentes, pode-

~:~ sugerir que el factor psiool6gico parece jugar un papel clave en el origen y de­

J~ollo de la tartanudez. Es necesario, sin eirbargo, analizar rretódica y oojetiva­

~te ruchas· !reas que faltaron explorar en este estudio. Parece existir un desajus 

.r'te en l<:ls rel~ones interpersonales de los sujetos, básicam:mte con los padres y s; 
'.C:undaria!rente con hermanos y terceras personas. En algunos casos de este estudio, se 

'~rdx>ro que existió un incidente difícil de asimilar para el sujeto que se sup:>ne 
,. 
:&sencaden6 el padecimiento. 
1·; 

Se p:drá argurrentar que existen nuchas personas que presencian episo:lios tra~ 

:tioos o que viven ~ituaciooos familiares aversivas y que no presenta tartarrudez. 
~ . . 

1: Sugerinos que la difenm::ia la hace la aparici6n fortuita de un episodio de tarta 

~·nudez, al que cualquiera estanos exp.iestos y su relación con ciertos estínulos que : 
w tMS tarde fungen coro evocadores del padecimiento. 

~· Tarrbién ¡xrlrá arguroontarse que los datos obtenidos por la prueba proyectiva, ~ 
k . -
f:dieron deducirse de la entrevista y de los datos de la Hoja Clínica del Instituto, -
~. 
¡'pero caro se sabe, existen características de personalidad encubiertas p:ir ciertos -

~·tipos de lrL"Can.ism:JS de defensa o que simpleroonte permanecen inconcientes para el pa-

Í. ciente y que por madio de una prueba proyectiva~ errerger. · 
·'· 
tt: 

t 
~\ 
t: 
t 

' t ¡ 
b 
t .. 

tz 
[~·: 
~-·· 
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DISCUSIOO 

En el estudio realizado en este trabajo se ccmpararai +as efectos de las técni­

cas de .Ietroalimentación Biológica, Metr6naro . y Respiraci6n Pegulada scbre la tarta­
nudez en una rn.iestra de 12 sujetos de ~tre 7 y 18 afias ele edad. LJ:>s resultados ll"O§. 

traron una rrejoría en 11 de los 12 sujetos aunque no se encont:Í:6 una diferencia sig­

nificativa entre los efectos de los tres proced.imientos terapeúticos. Por otro lado, 

~ encontró que las palabras trisílabas fueron lasque representaron nuyor dificultad­

p;i.ra los sujetos de este estudio particular. 

Se sugiere que el factor psicol6gico jl:ega un papel fu.-idarrental· en la aparición 

y mantenimiento del padecimiento, debido a que no encontrarros en nuestra nuestra, c~ 

sos de tartamudez familiar y que de algún m::rlo se pudieren d:lservar datos relativos 

a un rral funcionanú.ento defensivo y adaptativo tanto en los resultados de la prueba­

psicol6gica caro en los reportes verbales tanto del paciente cCtTO de sus familiares, -

sin ser éstos, datos concluyentes. Esta investigaci6n de ningún iOOclo pretendió en~ 

rar y testificar aquellos rasgos r.e persona U dad i nhrcn~e'.'ltes a la tartari..idez, alin­

que .si nos inclinam:>s por esta orientaci6n can:> un objetivo secundario del estudio i 

al igual que Sheehan (1970) , .Mur¡:hy y Fitzimons (1966) y Van Rir;er 11958) no en­

o:mtramos la conexión real, de existir alguna, entre la tartarrudez y ciertos rasgos 

de personalidad. Por esta razón tan solo propone¡ros la inporta.ncia del factor psico--

16gico. Por otro lado, no ¡:xxlerros descartar la posibilidad de un carporiente ge.nét!_ 

co u orgánico, si tan solo teneros el dato de la historia familiar de los pacitmtes, 

pero de estas características tuv:i.Iros todavía menos oportunidad de investigar su fJa!:. 

ticipaci6n en la aparición o desarrollo de la t:artanudez de nuestra muestra. 

Tanto la técnica de Metrónaro, Respiraci6n Regulada caro la de Petroal.hrentaci6:1 

Biol6gica han demostrado ser titiles en la rehabilitaci6n o eliminación de la ta_rtamu­

dez (Johnson y F.osen (1937), Barbar (1940) , Brady (1971) , ca.llagan (1984), Jones 

(1981), Shaper (1984), Guitar (1975), I.e9ewie, Cleary y ~ckensperger (1975), entre 

otros, y los datos obtenidos en la presente investigaciál concuerdan con la eficacia de 

cada una de ellas, ya que no se encontró diferencia entre los resultados de cada una 

de las técnicas . entre sí pies · todas fueren efectivas tonando caro referencia el AA! 
lisis de Varianza utilizado; si analizararros caso por caso, se podrh. decir q.ie la tés_ 
cica de Metr&x:m:> fuá poco menos efectiva ya que uno de los pacientes no mostr6 rrejo­

=!a, pero estos datos no fUeron significativos en. el an&lisis estadístico. 



Es de St..-pon&se que si se logra una rehabilitaci6n con la aplicación de .tlguna 

tknica en una det:e:r:mi.nada situaci6n experirrental, las habilidades deben gererali­

zarse a su anili.ente socia1 particular, cuestiál que no fué! realizada en este esb.ldio 

debido a que m se contaba oon el tiaq;io requerido para hacerlo. Pero se debe hacer 

énfasis sobre la necesidad de hacer est.a transf&encia para investigaciones futuras • 

... 
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APENJ)ICE 1 

LAI 90fltnin• lubal 11 en el Jublleo de plata. 

EL JUBILEO 
DE LA REINA 

Habla una vez una hermosa· princesa que 
vivla en una tierra remota, allende el mar. 
Sin embar¡o, no era una princesa de los 
cuentoa de. bada, sino la heredera real de 
un antl¡uo trono. Sil nombre era Iubel1 y 

su padre, el rey Jorge VI, era soberano del 
Imperio Británico. 

Un dla, la princesa Isabel, de 25 años 
de edad, y su esposo, el príncipe Felipe, es­
taban en la espesura qe la selva de Kenia, 
al principio de una gira por las colonias y 
posesiones inglesas. Aquella mañana del 6 
de febrero de 1952 llegó a Isabel la noticia 
de que su padre el rey habla muerto. 

Desde aquel momento ya no era princesa, 
sino reina; cerca de un año después, en ju­
nio de 1953, la tímida y solemne joven era 
coronada formalmente como la reina Isabel II 
en una grandiosa ceremonia que conmovió 
al mundo. 

La reina Isabel y sus súbditos celebraron 
en 1977 el jubileo de plata, es decir, el aniver­
sario vigesimoquinto de la subida al trono 
de la soberana. 

Y fue una gran celebración; las festivi­
dades, que duraron todo el año, abarcaron 
solemnes ceremonias y grandes fiestas en 
toda Inglaterra y en muchos paises de la 
Comunidad de Naciones que visitó la reina. 

Las celebraciones en Inglaterra misma 
fueron en verdad espectaculares. El pueblo 
inglés de todas las clases sociales, se unió 
en una manifestación de patriotismo y cor­
dial afecto para honrar a la mujer que había 
sido su reina durante un cuarto de siglo. 

El Jubileo se inauguró oficialmente el 4 de 
mayo de 1977, día en que la reina pronunció 
un discurso ante ambas Cámaras en el his­
tórico Salón de Westminster. 

La noche del 6 de junio la reina Isabel 
encendió una hoguera en una colina cercana 
al castillo de Windsor. Poco después se en­
cendían otras cien, que formaron una cadena 
desde los confines mis nórdicos de Escocia 
)lasta las islas del Canal, frent!l a las cos­
tas meridionales de Inglaterra. Estas hogue­
ras recordaron las que hablan advertido a 
los ingleses la aproximación de la Armada 
Invencible, en 1588, durante el reinado de 
Isabel l. . 

El encendido de las hogueras dio fin a 
una semana de festividades, entre ellas fas­
tuosas ceremonias y desfiles, ferias campi­
rAnaS y fuegos artificiales. El punto cul­
minante del Jubileo de Plata fue una real 
procesión a Ja catedral de San Pablo, en 
Londres, donde hubo una ceremonia rell­
¡io.sa especial de acción de gracias. 

Fue un espect•culo diRno de los cuentos 
de hadas. 
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APENDICE ti 

NOMBRE'._----------

No.---·---·----­
Ell<\D~· ----~-----
ESCOLARIDAD:...__ __ 

• NIVELES ELECTROMIOGRAFICOS EN DESCANSO. 

SESION MIN. LECTURA EN MICROVOLTS 

1 

2 

2 
1- ~·· -

3 

4 

5 

1 

2 

3 

4 

5 

---------··· 

1 
. - -· ·- .... -- . - . -~ 
.. - ·----- - ..... - l_ . 
.... ··-- .. ---- ~ ... 

! 
1 
1 , .. 
1 

' 
i 

1 : 

3 
2 ----···- .. ----·-·- . .. _____ ..... -.... ¡ 

··-- ---- ·-·- --·-- ------i------·- --·-· --- .~ -- ··----- j 
3 --- 1---··- ·- -· . ·- _____ _,_______ ·-· . ·-- -· ·- --·- . 

GRUPO:. ___ _ 

FASE:._ ---
. SERIE:. __ _ 

ESCALA·.__ __ _ 

PRoMEOIO 

-

-

-~1 .. 
... - .. 

-

' 

_ ¡ .. -.. -

PROMEDIO GLCBAL 

' OURACION DE LECTURA. 
TIEMPO DE EJECU· TIEMPO DE EJECU· 

SES ION SERIE A CION EN ..M.INUTDS. CION POR SERIE. -

1 
... 1 
:l 2 o 

~ 3 
4 

2 
MJ 

f. 1 ~ 2 
3 

ID 4 

3 
w 1 
::> 2 

~ !I -·-4 ---·-
PROMEDIO GLOBAL 

~-·----··---------------···-.. --.-----
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APEND 1 CE 11 1 

f«>MSRE·..__---~-~~---~ 

No.-·-~~-~--~-~--~ 

EDAD·~~~~~~~~~~~-

ESCOLARIDAD ... ·-----·-----

GRUPO:... ___ _ 

FASE~---

SERIE;__ ___ _ 

ESCALA: ___ _ 

• PORCENTAJE DE PALABRAS TARTAMUDEADAS. 
(Medidos de linea bose) 

Iº· SESION 2" SES ION 3º SES ION 
PALASRA5 LECT. 1 LECT.2 LECT. 3 LECT. 1 LECT. 2 LECT. 3 LECT. 1 LECT. 2 LECT. 3 

Mono•ílobo1 SI NQ SI NO SI NO SI NO SI NO ~I NO SI NO SJ NO SI NO 

1 --··--· .. --· - .. ·- - --- -· - ·- -·· ·- - -- --· ·- e-----· -
2 --- ~-- ... -·- ,__ ....... -
:s --- ~--· 

__ ... - ·--- ---
4 !----·--- -~· -,__ _ ---· >-· ·--r-
5 ,_ ___ -
6 ,... ______ 

to--·-- .. -· 
7 

··--·-·-·- ·-·- -·-- - ·--- -. 
8 

-~----- -- -. ·----~--- ·-·- - _,__ -- -
9 -·---·--· ·- ----
10 -
11 ------ --··- ----->-- ·- --
12 

~··--· ·--·- ·- -- --
1 :s -- -
l 4 -
15 

16 

17 

18 
~ - - ·- ·-- -- -·· ,__ 

19 

20 
21 

22 -·--·- -- ·-
2 3 -
24 -· 
~5 

Bf1ilobo1 

1 
¡..- - ·-

2 i ,........_ 
l --· ·- -- ·- . -- ...-.-
4 -----· ·---
5 ,....-·--· - ·-·-· -·-. --.. _ ·--- -·-
6 --·--- - -·-· 

.7 
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HoJaN..2. 

Iº SESION 2° SES ION 3º SESION 
PALAS~ L~CT. 1 LECT. 2 LECT. 3 LECT. 1 lfCT. 2 LECT. 3 lfCT. 1 LECT. 2 L.ECT. 3 

·9¡.l1oboe SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

8 

9 

10 

11 -
12 

1 3 ------~· -· - --
14 ---·- -- i----- -
1 !5 - -- -· - ·-· 
16 

--·- .__ ·-- c.... - -'"'· ·-'- -
17 ----- --- -- --- ,___ - . ,_ - 1-' -- ·-H- -·--· -- 1---·- ---- '-·· -· ~ -
10 ,.._..,.__...,_ ... -· .-- - - - -
19 ,__._, .. --,___ -·--· ,_ --- -- . -
2Q 1 ----,. ·--·-
ZI ·- - --
22 --+-~-- - >--- ·-
23 ------- ..,..... - - ------¡· ·- ·-- --- '-----
24 f ---t--- ··- . 1---·· -·-'-·- ·-· - -u 

TrlsÍlob<n 

1 ·- -· ---·-
2 --
3 ---
~ . 
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10 
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12 ¡ 
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14 1 -
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' 
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¡ 

1 8 

19 

20 
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23 1 



l-• 

Ho)aN&.3. 

Iº SES ION 2º SES ION 3º SESION 
DALABRAS LECT. I 1 LECT. Z LECT.3 LECT. 1 LECT. Z LECT. 3 LECT. 1 LECT. Z LECT. 3 

Trl1llobo1 SI NO SI 1 NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 
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25 
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1 
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~---;-
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% FI. - - - -- - - - ...,__ ¡...--

% P.T. LJ - ._ ..__ - - - - -

SI - PORCENTAJE DE FLUIDEZ. (o/o FI.) 

NO-PORCENTAJE. DE PALABRAS TARTAMUDEADAS.(% P. T.) 



lfl , .... 
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u -Q 
z 
w 
Q. 

< 

NOMBRE,_'---------~ 

No ..... ·----------­
l!OAO • ._' -----------
ESCOLARIDAD'._---------

• RETROALIMENT~CtON BIOLOGICA. 

SES ION Polabro1 • 
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· HoJaNt.2. 

SES ION Palabra11 
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LISTA JE PALABRAS FORf<'A ''A" 

IIABl\S BISIU\MS TRISIIABAS 'ImWIS:ll.ABAS 

• G\S 1, FOCO 11 PEWrA 1, CHIMENEA 

• sor. 2. BATA 2. MACETA 2. CALABAZA 

• M1\S 3. VEIA 3. CEPILLO 3. ABANICO 

• SAL 4. PIPA 4. EOCCBA 4. TELEFCNO 

• COL 5. Pn:l:A s. MAMlIA 5. SACAroNTA 
~ • SCN 6. MANO 6. PES:AOO 6 • .GUILWI'INA 

• YO 7. CAZO 7. ZAPATO 7. PRESIDENTE 

. voz 8. CEBRA a.~ 8. SERPENTINA 

. ocs 9. F!.NXJ 9 • Ml'\.LED\ 9. FWlBllffit!ESA 

• Mt\L 10. BP.O:HA 10. CAMELW 10. CXEROI.A 

• VID 11. RET.EN 11. G\LLINA 11. 011\CHAPA 

• V0J. ~2. CALLE 12.~ 12. CAFAME!.O 

• BAT 13. CHAN<.>O 13. CCM:OOR 13. BILLETERA 

• PAN 14. VOJ.Dll1 14. VIBOBA 14. Ml.CEmro 

• Oi\R 15. RICO 15. MANGUERA 15. ?J\tWIORIA 

6. POR 16. CAZAR 16. CEREZA 16. CAFE'l'EFA 

7. SUR 17. HAI.CCN 17. CIG.?\Rro 17. oro::rawuo 
t. FWR 18. RISi\ 18. DINEro 18. ALIMEN'ro 
• CWB 19. RlFLE 19. CANGURO 19. BICICLim\ 

• CLIP 20. CHILE 20. PIA'.12\NO 20. Es::lU'roRIO 

• REY 21. PERRO 21. MF..SEro 21. REXi1IDERA 
CRUZ 22. CARro 22. C<N.E:TO 22. LlOJAOORA 

GRIS 23. NUBES 23. CAR1>COL 23. ARl30I.ADl\ 

VJú.1?, 24. GUl30 24. Cl\RRETA 24. FORmFOLIO 

'mF.S 25. IAPIZ 25. MARI'ILLO 25.~ 



AmIDICE VI 

LISTA Il: PALABRAS FCRw1A "B" 

KNQ;JLABl\S BISJI11BAS TRIS.ILABAS 'ml'RASlU&S 

l. 'ros. l. POZO 1, PILETA 1. CCN'l'.INENE'lE 

2 •. OOL 2. BE'l'O 2. cuam 2 , ENSAI:ADA 

3. MES 3. BOIA 3 •. .ANILLO 3. GELATINA 

4. aw. 4. PAPA 4,GUSANO 4. MEDICINA 

s. C'AL 5. NI.00 . s. ME}lEIA S. ABOOAOO 

6 •. SIN 6. MINA 6. J?Et:AOO 6, ELEFANTE 

7. NO 7. eA$ 7. ZArolE 7. RE:LAMPAGO 

8. PAZ . S. CABRA 8. CASTAAA 8 • TAAAN'IUJ:A 

9. PEZ 9. CIAVO 9. KJLE'n\ 9. MARIPOSA 

20~ kl:L 10. BREOIA lo; CE:BOtI.A 1 O, CCCOORIW 

ll. SI 11. RAro-1 11. GALLETA 11. CCM\DREJA 

12. CHEF 12. LIAVE 12. IADRioo 12. JITCMl\TE 

13. JE'l.' 13. CHCNGO 13. TENEOOR 13. PEWCUEID 

14. VEN 14. FALDA 14, CUCHAFA 14. TENDEDEro 

15. BAR 15. mx:o 15. HOOUEPA 1s. mcmo:EroR 

16~ PAR 16. CCSER 16 •. COPAZCN 16. CENICEOO 

17. M!\R 17. BAOCCN 17. BEO:IOO 17. DINosruJRIO 

18. 1U:N 18. ~ 18 •. PAJAro 18. Gi\SOLINA 

19. ilt:S 19. lmLE 19. StXit1ro 19 • CHOCOIA'l'E 

20. CLAN 20. CHICLE 20. PIA'l'INO 20. WalQRITA 

21. TRE:-1 21. &ffiRO 21. CARPErA 21. CORl'INEro 

i2. CRIN 22. TARro 22. SCNAJA 22. IAPICEPO 

23. FLI'l' 23. 'lUBCG 23. PARASOL 23 • CARlULINA 
24. FLAN 24. Ia30 24. BORFID:> 24. f.mCIELAGO 

25. BWS 25. IOPEZ 25. BAROJILW 25. GARPAPATA 
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Pan 

Pez 

Ejerplos de tarjetas est!nulo cat palabt:as m::nosllabas. · 



Cebra 

Casa. 

Ejemplos de t;,;i.rjetas estínulo con palabras bisílabas. 



Borrego 

¡ 
L..-~~~~~~~~~~~~~~~ 

Camello 

Ejst1plos de tarjetas estim.tlo con pllabras.t.risilabas. 
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Continente 

Comadreja 

Ejenplcs de tarjetas est!nul.o cm palabras teq:asilábas. 
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