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RESUMEN
El presente estudio tiene como objetivo describir la relacion entre ansiedad y las
estrategias de afrontamiento en un grupo de adultos con disfemia, asi como explorar sus
posibles diferencias entre las variables sociodemograficas obtenidas. EI nimero de
participantes es de 43 personas con diferentes niveles de disfemia, entre 18 y 34 afios,
pertenecientes a una asociacion particular de tartamudez en Lima Metropolitana. Las
pruebas que se utilizaron fueron el Inventario de Ansiedad: Rasgo — Estado (IDARE) y
el Inventario Multidimensional de Estimacion de Afrontamiento (COPE-60) en la version
adaptada de Cassaretto y Chau (2016). Los resultados evidenciaron que, la escala AR
mostré relacion directa con la estrategia de afrontamiento enfocar y liberar emociones, y
relacion inversa con las estrategias reinterpretacion positiva y crecimiento, y aceptacion;
mientras que, la escala AE se relaciond significativamente con la estrategia enfocar y
liberar emociones. Ademas, se encontraron correlaciones inversas entre la variable
sociodemografica edad y la escala AR, asi como con la estrategia de afrontamiento
enfocar y liberar emociones. Por otro lado, se reportaron diferencias significativas entre
la variable sociodemografica sexo y la estrategia de afrontamiento negacion, y la variable
tipo de terapia y la estrategia afrontamiento religioso. Del estudio se puede concluir que,
la ansiedad es un factor que subyace a la disfemia, en la medida que, trae consigo
emociones negativas como miedo, verglienza, frustracion o rabia, provocando en ultima
instancia un trastorno de ansiedad. Ademas, puede desencadenar formas de afronte
desadaptativas que podrian mellar el crecimiento personal. Finalmente, es importante
reconocer el valor de la terapia dirigida por un psicologo y/o especialista en tartamudez,
puesto que puede brindarle al paciente las herramientas suficientes para hacer frente tanto

a la disfemia, como a las emociones y a los pensamientos implicados.

Palabras clave: Ansiedad, afrontamiento, disfemia, tartamudez.



ABSTRACT
The purpose of this research is to describe the relationship between anxiety and coping,
as well as to explore their possible differences according to sociodemographic variables
obtained. The number of participants is 43 people with different levels of stuttering,
between 18 and 34 years, belonging to a particular association of stuttering in Lima. The
tests used were Anxiety Inventory: State - Trait (STAI) and the Multidimensional
Inventory of Coping Estimation (COPE-60) in the adapted version of Cassaretto and Chau
(2016). The results showed that the AR scale showed a direct relationship with the coping
strategy, focus and release emotions, and an inverse relationship with the strategies,
positive reinterpretation and growth, and acceptance; while, the AE scale was
significantly related to the focus and release emotions strategy. Also, inverse correlations
were found between the sociodemographic variable age and the AR scale, as well as with
the coping strategy focusing and releasing emotions. On the other hand, significant
differences were reported between the sociodemographic variable sex and the denial
coping strategy, and the type of therapy variable and the religious coping strategy. From
the study, it is concluded that anxiety is a factor underlying stuttering, as it implies
negative emotions such as fear, embarrassment, frustration or anger, ultimately causing
an anxiety disorder. In addition, it can lead to forms of non-adaptive coping that could
affect personal growth. Finally, it is important to recognize the value of therapy directed
by a stuttering psychologist and / or specialist in stuttering, since it can provide the patient

with sufficient tools to deal with both stuttering, emotions and thoughts involved.

Keywords: Anxiety, coping, stuttering.
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A nivel mundial se estima que la incidencia de la disfemia bordea el 4 o0 5% de la
poblacion (ASHA, 2017), con un 1% de tasa de prevalencia; asimismo, existe una
proporcion de 4 a 1 en hombres y mujeres respectivamente, en relacion con la aparicion
del trastorno en la vida adulta (Fundacion Americana de la Tartamudez, 2015). En Perq,
la estadistica reporta que al menos un 0.6% de la poblacién presenta discapacidad del
habla y un 0.7%, discapacidad de la comunicacién (Ministerio de la Mujer y Desarrollo
social y Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad, 2008), no
quedando del todo claro qué porcentaje corresponde a las personas con disfemia.

La disfemia es el término técnico para tartamudez y es entendida por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2011) como un trastorno que afecta
directamente a la fluencia del discurso, es decir, es un tipo de disfluencia del habla. Este
sindrome clinico suele ser persistente y se acompana de patrones conductuales, cognitivos
y afectivos (Smith & Weber, 2017) que interrumpen la produccion del habla en la forma
de repeticiones de sonidos, palabras, preguntas, silabas o ceceos. Ademas, puede
asociarse con movimientos inconscientes de alguna parte del cuerpo que van acorde al
ritmo de estas disrupciones verbales (American Speech — Language — Hearing
Association [ASHA], 2019; Clasificacion Internacional de Enfermedades [CIE], 2006).

La disfemia esta considerada como un trastorno del desarrollo en donde intervienen
factores fisicos y psicologicos, los cuales acentuan sus efectos y hacen mas complejo su
estudio (Kehoe, 2006; Sangorrin, 2004; Smith & Weber, 2017).

Entre los estudios de los factores fisicos, algunos trabajos han buscado un gen
especifico que participe en el desarrollo del trastorno, logrando a la fecha acumular
diversa evidencia en el tema, pero que ain no es definitiva (Jo, 2010; Raza et al., 2015;
Friguerio-Domingues & Drayna, 2017; Frigerio-Domingues et al., 2019). Luego, los

estudios de neuroimagenes encuentran distinta actividad cerebral anomala relacionada a
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procesos auditivos, del habla y motrices que son fundamentales para el habla fluida
(Ingham, Ingham, Euler & Neumann, 2018) y una morfometria cerebral fuera de lo
esperado en nifios (Koenraads et al., 2019), lo cual podria generar la descoordinacion
motora de este trastorno; sin embargo, nuevamente, la evidencia actual no seria suficiente
para plantear de forma consistente y clara, las bases neuroldgicas de la disfemia (Etchel,
Civierm Ballard & Sowman, 2018).

Adicional a ello, estudios iniciales encontraron anormalidades en las areas de
Wernicke y Broca, responsables de la comprension y la produccion del lenguaje (Achten,
Van Borsel, Santens, Lahorte & Voet, 2000), asi como en el area auditiva primaria
encargada del procesamiento de la informacion auditiva (Kehoe, 2006). Ademas, en
recientes estudios, se ha encontrado conectividad anormal en cerebro de nifios, tanto entre
areas como entre redes neurales, que modulan diversas funciones del cerebro (Chang et
al., 2018), ademas de anomalias en las conexiones interhemisféricas (Neef, Anwander &
Friederici, 2015), las cuales obstaculizan la comunicacion y “sincronizacion” de diversas
funciones, pudiendo dar lugar a los problemas de la fluidez en la disfemia. Por altimo,
Peters, Houlstiin & Van Lieshout (2000), plantearon en una publicacion que la
descoordinacion o sobre activacion de los sistemas motores que participan en el proceso
del habla, especificamente en la respiracion, fonacion y articulacion, posiblemente
generaban los sintomas de la disfemia, lo cual posteriores estudios parecen sustentar
(Neef, Anwander & Friederici, 2015).

Si bien es casi un consenso que la etiologia de la disfemia es fisica al igual que sus
conductas primarias caracteristicas (repeticiones, bloqueos y prolongaciones), es también
aceptado que abarca aspectos psicologicos como son el miedo, la ansiedad y multiples

pensamientos que intensifican el deseo de evitar el contexto de hablar (Alvarez, 2017).
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Respecto a los factores psicologicos, se encuentra que la disfemia involucra
reacciones a nivel conductual, cognitivo y afectivo (Brundage, Winter & Beilby, 2017)
que impactan negativamente desde la infancia hasta la adultez pasando desde el desarrollo
conductual, emocional y social de los nifios (McAllister, 2016) hasta la formacion de la
identidad y la calidad de vida (Nang, Hersh, Milton & Lau, 2018).

En el aspecto conductual, la literatura sugiere que quienes sufren de disfemia se
encuentran en constante busqueda del control del habla (Castro & Manrique, 2003;
Jacson, Yaruss, Quesal, Terranova & Whalen, 2015), el cual se observa en gestos de
esfuerzo y tensién muscular durante la comunicacién que llevan a una articulaciéon mas
lenta (Erdemir, Walden, Jefferson, Choi & Jones, 2018; Webster, 2004).

En el aspecto cognitivo, Brundage, Winter & Beilby (2017) advierten que la
condicién de disfemia puede provocar el miedo de ser juzgado por otras personas,
generando sesgos en situaciones sociales y consecuentemente, un aumento de la ansiedad.

Es asi que, las reacciones emocionales van a centrarse principalmente en la
ansiedad, la cual puede predisponer a un episodio de disfemia, emociones negativas
(Erdemir et al., 2018; Sangorrin, 2004) o reactividad a estimulos no placenteros (Zengin-
Bolatkale, Conture, Key, Walden & Jones, 2018).

Por otra parte, en la mitad de los nifios que tartamudean se ha encontrado sintomas
asociados al trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (Druker, Hennessey,
Mazzucchelli & Beilby, 2018), ademéas de mayores porcentajes de problemas para dormir
0 insomnio, a comparacion de nifos que no tartamudean (Merlo & Briley, 2019).

De esta manera, la ansiedad que la persona pueda experimentar provocaria un deseo
interno por querer controlar mas su forma de hablar (Jackson, Tiede, Beal & Whalen,

2016), completando asi un circulo que se perpetia.
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Como consecuencia en la vida diaria, la socializacion, por el mismo hecho de ser
un contexto comunicativo, sera percibido como amenazante para la persona con
tartamudez; no solo durante, sino también antes y después de la misma (Gonzalez, 2008;
Iverach et al., 2017; Plexico, Manning y Levitt, 2009a; Smith, Iverach, O’Brian,
Kefalianos & Reilly, 2014). De aqui que, las personas con disfemia podrian experimentar
sentimientos desadaptativos como miedo, vergiienza, frustracion, timidez, estado de
animo depresivo y rabia, ademas de altos niveles de ansiedad que pueden devenir en un
trastorno de ansiedad generalizada o fobia social (Smith et al., 2014; Tran, Blumgart &
Craig, 2010).

Desde la perspectiva psicoldgica, la ansiedad es la preocupacion del individuo
cuando se siente en una situacion de amenaza en donde se vivencia un temor que puede
ser concreto o no (Barlow, 2018; Reevy, Ozer & Ito, 2011; Rojas, 2011). En el sentido
biologico, la ansiedad es resultado de un sistema de alerta psiquico que tiene
repercusiones en diversos sistemas bioldgicos del organismo (Blanchard, Blanchard,
Griebel & Nutt, 2018). Se diferencia del miedo, en la dificultad que presenta el individuo
para determinar la amenaza percibida o el nexo entre la misma y la ansiedad (Reevy, Ozer
& Tto, 2011).

En sus estudios pioneros, Spielberger (1966) hace la distincion entre ansiedad rasgo
y ansiedad estado, en donde la primera es parte de la estructura de la personalidad, es
decir, hace referencia a las diferencias individuales de ansiedad, las cuales son
relativamente estables en el tiempo; mientras que, el tiempo y frecuencia de aparicion de
la ansiedad estado, dependeran del contexto y de la ansiedad rasgo. En suma, la ansiedad
estado se produce en situaciones especificas, en tanto que la ansiedad rasgo se mantiene

latente en el sujeto como parte de su personalidad (Bradley, 2016).
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Algunos estudios han relacionado la ansiedad con la disfemia, encontrando que
los niveles mas altos de ansiedad estado estan estrechamente vinculados con los
momentos de tartamudez (Blood & Blood, 2016; Craig & Tran, 2014; Del Pino, 2012).
Por ejemplo, se encuentra que en adolescentes existe un mayor nivel de ansiedad de lo
esperado en caso de que, sufran de disfemia (Iverach et al., 2017; Smith et al., 2014), de
la misma manera que en adultos, quienes presentan un mayor riesgo de sufrir de ansiedad
social, debido a los intentos de prevenir los episodios de tartamudez evitando las
situaciones sociales (Blumgart, Tran & Craig, 2010).

Dado que la disfemia es un fendmeno que ocurre en la interaccion social, es de
esperar que el problema de fluidez derive en miedo a hablar o exponerse en publico
(Gonzales, 2008, Iverach & Rapee, 2014). Por ello, se postula que las personas con
disfemia podrian aprender a centrarse en las sefiales negativas de su entorno como un
intento de controlar la ansiedad (McAllister, 2015), resultando en restricciones del
discurso (Jackson et al., 2016) o incluso en intentos ya no de afrontar directamente los
entornos sociales donde esto ocurre, sino de evitarlos (Iverach et al., 2018; Plexico,
Manning y Levit, 2009a), pudiendo ello conllevar a la ansiedad social (Blood & Blood,
2016; Blumgart, Tran & Craig, 2010; Iverach et al., 2009; Iverach et al., 2018; Tran,
Blumgart & Craig, 2010).

Considerando este ultimo punto, como sugieren las investigaciones, la ansiedad
social surgiria por un afrontamiento disfuncional debido a que la persona con disfemia
evita situaciones en donde se ve obligado a hablar (Lowe et al., 2017), lo que podria
repercutir en diversos &mbitos de su vida. De esta forma, no se estaria considerando solo
la ansiedad, sino lo que el individuo hace cuando esta se presenta y es ahi donde entra el

concepto de afrontamiento.
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El afrontamiento se define como los esfuerzos cognitivos y conductuales que se
efectian en respuesta a situaciones internas y/o externas que son desbordantes para los
recursos de la persona (Stefan, 2019); de manera que, las estrategias de afrontamiento
exitosas son capaces de mediar el afecto negativo y la evaluacion cognitiva del evento
(Teo, 2014). Ha sido también definido como aquel proceso de intentos o esfuerzos
orientados a disminuir el distrés asociado a la amenaza, el dafo y la pérdida (Carver &
Conner-Smith, 2010).

Este constructo no es unidimensional y abarca estilos relativamente estables de
afrontar estresores especificos (Teo, 2014). Por ello, la nociéon de afrontamiento puede
dividirse en dos dimensiones, los estilos y las estrategias: el primero hace referencia a las
formas personales de manejar un acontecimiento e indica la preferencia de un tipo de
estrategia, asi como su uso estable en el tiempo y en las situaciones; en tanto que las
estrategias, son los pasos particulares que se aplican en cada contexto y pueden variar de
acuerdo con las circunstancias (Castafio y Leon, 2010; Lazarus y Folkman, 1984). De este
ultimo, existen dos tipos de estrategias: las funcionales, que permiten un afronte asertivo,
y las disfuncionales, que impulsan un afrontamiento inttil a la situacion de amenaza, por
ejemplo, negando o escapando del problema, o teniendo sentimientos de culpa (Swartz,
2011).

Carver, Scheier y Weintraub (1989) plantearon quince estrategias de
afrontamiento las cuales son: afrontamiento activo, planificacioén, contencidn, supresion
de actividades, reinterpretracion positiva y crecimiento, aceptacion, enfocar y liberar
emociones, busqueda de apoyo instrumental, busqueda de apoyo emocional,
desentendimiento mental, desentendimiento conductual, negacién, afrontamiento
religioso, humor y uso de sustancias. Los autores distribuyeron los estilos en dos,

orientados a afrontar el problema y orientados a afrontar la emocion.
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Considerando lo anterior, Plexico, Manning & Levit. (2009a) reportan hasta 4
subgrupos de estilos de afrontamiento en personas con disfemia, en donde dos de ellos se
inclinaban por un estilo de tipo escape o evitacion, mientras que, de los dos restantes, uno
se centraba en el problema y el otro en la emocion. Respecto al tipo de afrontamiento de
escape, el primer subgrupo se encontraba en la busqueda constante de prevenir situaciones
comunicativas incémodas a fin de protegerse a si mismo y a los oyentes. En tanto que el
segundo subgrupo, rehuia a las interacciones interpersonales, porque preferia evadir
cualquier tipo de malestar emocional producto de la falta de control sobre la disfemia, de
manera, que los métodos de evasion les producian alivio momentaneo, pero daban lugar
a la frustracion y problemas a largo plazo por la pérdida de contacto social (Plexico,
Manning & Levit., 2009a).

Centrarse en el problema, por ejemplo, puede encontrarse en el estilo de
afrontamiento directo, en donde la persona con disfemia puede hacer el uso de parafrasis,
cambios de discurso o muletillas, a fin de evitar la interrupciéon de su discurso y
facilitando la fluidez del mismo. Por ltimo, quienes afrontan enfocandose en la emocion
centran su atencion en otras habilidades que poseen para entablar relaciones satisfactorias
evitando asi percibir la disfemia como un obstaculo (Lowe et al., 2017; Plexico, Manning
& Levitt, 2009b).

En caso de que los esfuerzos realizados por la persona no sean exitosos podrian
dar origen a pensamientos negativos, baja autoestima, conductas evitativas y problemas
laborales (McAllister, Kelman & Millard, 2014; Swartz, 2011). Por ello, la aceptacion de
la disfemia por parte del afectado y la autovaloracion de forma integral, sin centrarse en
las dificultades en la fluidez, constituyen puntos importantes que facilitan el centrarse en

el problema o la emocion y prevenir el aislamiento social (Plexico, Manning & Levit.,
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2009a, 2009b; Plexico, Erath, Shores & Burrus, 2018) y otros problemas asociados
previamente descritos en anteriores parrafos.

Conocida la relacion por separado de la ansiedad y los estilos de afrontamiento con
la disfemia, es de considerar en qué medida puedan relacionarse estos dos conceptos,
sobre todo sabiendo del alto riesgo de sufrir ansiedad elevada que tiene esta poblacion
(McAllister, Kelman & Millard, 2015). Por ejemplo, Stefan (2019) busco determinar el
rol mediador de la autocompasion en la relacion entre la ansiedad social y afrontamiento
en adolescentes, encontrando que estilos de afrontamiento adaptativos predicen un menor
nivel de ansiedad social y mayor nivel de autocompasion. Sin embargo, estos resultados
hacen referencia a un trastorno de ansiedad especifico y no a los conceptos de ansiedad
estado y rasgo previamente planteados y que poseen evidencia de estar relacionados con
la disfemia (Craig & Tran, 2014).

Ademas, se ha encontrado evidencia sobre cierta relacion entre la edad en ninos
y adolescentes que tartamudean y la ansiedad social que presentan, de manera que, la
ansiedad esta presente en el segundo grupo, lo que puede relacionarse a las demandas que
cada etapa de vida requiere (Smith et al., 2014). Otro ejemplo de ello es en el caso de
adultos, donde se encontr6 que una mayor edad se relaciona con una mayor
autoaceptacion por parte de personas con disfemia (Plexico, Erath, Shores & Burrus,
2018), que los adultos con ansiedad social mas joévenes poseen mas problemas
emocionales, sociales y conductuales, y que los mismos tienden a evitar mas las
situaciones en donde se requiere hablar (Iverach et al., 2018). Conociendo de antemano
que las personas con disfemia se encuentran en mayor riesgo de padecer niveles elevados
de ansiedad (McAllister, Kelman & Millard, 2015), es necesario considerar esta variable

en un estudio.
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También, la evidencia sugiere que en adultos que sufren de tartamudeo
encubierto, la terapia centrada en las necesidades de la persona es beneficiosa mientras
que aquella que se centra en la fluidez del discurso es generalmente incongruente con sus
necesidades (Douglass, Constantino, Alvarado, Verrastro & Smith, 2019). Por ello mismo
se esperaria que la intervencion de un psicélogo seria percibida por la persona con
disfemia como mas satisfactoria que aquella que solo se centre en las dificultades del
discurso, propio de una intervencion por un fonoaudiologo. Claro esté, que ello no implica
que una intervencion sea mas efectiva que la otra por lo mismo que las terapias estudiadas
suelen ofrecer mejorias pese a que no abarcan todos los componentes de la disfemia
(Humeniuk & Tarkowski, 2017).

Por todo lo expuesto, se resalta que, si bien las causas de la disfemia se
consideran fisiologicas, el papel de las variables psicologicas resulta agravante para los
sintomas de la disfemia y un potencial dafio para la salud. Si bien existen diversas
investigaciones en el ambito internacional, en el Pert las publicaciones son de corte
médico o fonoaudiologico; es decir, la informacion disponible producto de los estudios
se aleja de los factores de interés para la psicologia y la salud mental (Gonzales y Ramos,
2012; Manayay, 2013; Mejia, 2011).

De este modo, la presente investigacion tiene como objetivo general analizar la
relacion entre ansiedad (rasgo y estado) y las diferentes estrategias de afrontamiento en
un grupo de adultos con disfemia de una asociacion particular de Lima. Asimismo, como
objetivos secundarios, se busco describir las variables de ansiedad (estado y rasgo) y las
estrategias de afrontamiento; asi como, analizar la relacion que existe entre la variable
sociodemografica edad con el constructo ansiedad, y, de igual forma, con la variable
estrategias de afrontamiento. Finalmente, se pretende comparar las estrategias de

afrontamiento de acuerdo a las variables sociodemograficas sexo y tipo de terapia. Con
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este fin, se disend una investigacion cuantitativa en la que se evalud, en un unico

momento, a un grupo de adultos con disfemia de una asociacion particular de Lima.



Método
Participantes

La muestra estd compuesta por pacientes que pertenecen a una asociacion
particular para personas con tartamudez de Lima Metropolitana, quienes han sido
previamente diagnosticados con disfemia por un psicélogo especialista en tartamudez o
un terapeuta del lenguaje.

Los participantes fueron 43 personas cuyo rango de edad fluctu6 entre 18 y 34
aflos (M=23.37, DE=4.43), dentro de los cuales 26 participantes fueron hombres (60.5%)
y 17 mujeres (39.5%) distribuidos en 3 grupos de edades en donde el primero abarca la
etapa de transicion de la adolescencia a la juventud, el segundo hace referencia a la
juventud plena y el tercero a la adultez (Ver Apéndice C). Asimismo, el menor tiempo de
diagnostico de disfemia fue de 5 meses y el de mayor, de 12 afios (Ver Apéndice D).

Los anélisis descriptivos indican que el 75% de las personas fueron universitarias
y cerca de la totalidad de la muestra tenia como estado civil soltero (95.5%). Ademas, un
poco mas de la mitad de los participantes (58.1%) fue diagnosticado por un terapeuta de
Lenguaje, y el mismo porcentaje reportd un nivel de tartamudez leve a leve/moderado.
(Ver Apéndice D).

Los criterios de exclusion fueron los siguientes: secundaria incompleta,
analfabetismo, alteracion a nivel neuroldgico como tumores o quistes cerebrales en las
areas implicadas en la produccion del habla o comorbilidad con otro trastorno del habla
y diagndstico de trastorno de ansiedad.

Con esto, se comenzo la aplicacion de las pruebas, por lo que se procedié a
conversar con el director de la asociacion con el fin de obtener el permiso para aplicar los
cuestionarios a los integrantes de la misma. Se le explico el tratamiento ético que tendria
la investigacion, es decir, que esta se desarrollaria inicamente con fines académicos, que
la participacion era voluntaria, andnima, confidencial y bajo consentimiento informado.
Por lo tanto, no habria devolucion de resultados de forma individual, pero se acordo
informar al director de la asociacidn los datos que se obtendrian en el presente estudio.
Asi pues, se oficializé el permiso de aplicacion a través de una carta expedida por la
universidad, la cual fue firmada por el director.

Seguidamente, en un primer acercamiento a los participantes que cumplian con
el requisito de edad (mayores de 18 afos), se les invitd a participar del estudio y se les
comentd el objetivo y los lineamientos éticos. Finalmente, se precedid con la

administracion de la ficha sociodemografica y las pruebas de forma grupal, aplicindose
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en diferentes dias a grupos pequefios. De todas formas, a cada grupo se le volvia a
esclarecer los términos de la investigacion, tanto el objetivo como las condiciones éticas
de la aplicacion, por lo que los participantes aceptaron colaborar voluntariamente

firmando el consentimiento informado.

Medicion

Para la medicion de la ansiedad se utilizo el Inventario de la Ansiedad Rasgo—
Estado (IDARE), version en espafiol del State-Trait Anxiety Inventory (STAI), adaptado
por Spielberger y Guerrero-Diaz en 1975, en colaboracion con psicologos
latinoamericanos incluyendo peruanos, cuyo objetivo es determinar cudl es el tipo de
ansiedad predominante en la persona, estado (AE) o rasgo (AR). Para efectos del presente
estudio, se trabajo con la prueba de ambos autores publicada en el 2002.

El IDARE consta de 40 items en total, veinte para cada escala, con un tipo de
respuesta en formato Likert. Para la dimension ansiedad estado, el rango de puntuaciones
es 1 = No en lo absoluto, 2 = Un poco 3 = Bastante 4 = Mucho; mientras que para la
ansiedad rasgo las opciones de respuesta son, 1 = Casi nunca, 2 = Algunas veces, 3 =
Frecuentemente 4 = Casi siempre.

Para su calificacion, se considera el puntaje en bruto dentro de una férmula
particular para cada escala. Cabe resaltar que, el rango de puntaje va desde 20 hasta 80
puntos.

Para la confiabilidad, los autores verificaron la estabilidad del IDARE en el
tiempo, a través de la prueba test — retest, de manera que la reaplicacion del inventario se
realiz6 en 3 lapsos diferentes. Las correlaciones obtenidas de la escala AR fueron bastante
altas, las cuales variaron de .73 a .86, mientras que, para la AE, el rango oscilé desde .16
a .54, situacion esperable para Spielberger y Guerrero-Diaz (2002) en cuanto a la ansiedad
estado, puesto que la escala mide la ansiedad experimentada en situaciones Unicas.

Por consiguiente, dada la naturaleza de la AE, en la medida de consistencia
interna Alfa de Cronbach se obtuvo un indice més adecuado de confiabilidad que las
correlaciones test — retest. De tal manera que ambas escalas resultaron altamente
confiables. Sobre la AE, los indices variaron entre .83 a .92, asi como el AR, de .86 a .92
(Spielberger y Guerrero-Diaz, 2002).

Para explicar la validez de la escala ansiedad rasgo (Spielberger y Guerrero-
Diaz, 2002), se realiz6 la prueba de tipo concurrente, para lo cual se correlaciono el

IDARE con otros inventarios que miden la AR, tales como la Escala de Ansiedad IPAT
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de Cattell y Scheier (1963), la Escala de Ansiedad Manifiesta (TMAS) de Taylor (1963)
y la lista de adjetivos afectivos AACL de Zuckerman (1960). Las intercorrelaciones entre
el IDARE — AR y las pruebas IPAT y TMAS puntuaron moderadamente altas, siendo el
tamafio del rango de .75 a .84, lo cual indica que los 3 instrumentos son aplicables
alternativamente para investigar la ansiedad rasgo. En cambio, las correlaciones con el
AACL fueron moderadamente confiables con las otras medidas.

La validez de la ansiedad estado se evidenci6 a través de varios estudios. Uno de
ellos se realizd en poblacion universitaria (Spielberger y Guerrero-Diaz, 2002). Este
consistio en la aplicacion de la escala en dos tiempos. Se observo que el puntaje de la
media para la primera condicion fue considerablemente mas alto de la segunda, para
hombres y mujeres.

Con respecto a la aplicacion del IDARE en el contexto limefo, algunas
investigaciones en grupos de universitarios demostraron la confiabilidad de la ansiedad
rasgo puesto que el Alfa de Cronbach se registré dentro del rango de .85 a .89; asi como
de la ansiedad estado, con un puntaje que cayé dentro de .89 y .92 (Anchante, 1993;
Oliden, 2013; Torrejon, 2010). Lo mismo ocurrid en grupos de adultos en los que las
escalas ratificaron su consistencia interna puntuando indices de alfa que oscilaron entre
.80y .91 para la AR, y para la AE, .84 y .93 (Lostaunau, 2013; Miguel de Priego, 2014;
Torres, 2014). En el presente estudio, el alfa de Cronbach registr6 un indice de 0.92 para
la ansiedad estado, y 0.89 para la ansiedad rasgo, los cuales indicaron que ambas escalas
presentaron alta consistencia interna.

Por otro lado, el afrontamiento fue medido a través del Inventario
Multidimensional de Estimacion de Afrontamiento (COPE por sus siglas en inglés),
creado por Carver, Scheier & Weintraub en el afio 1989, cuyo objetivo es conocer la
forma cognitiva, emocional y conductual en que las personas reaccionan ante una
situacion de amenaza. El inventario presenta un formato de respuesta tipo Likert que va
desde el 1 = Casi nunca hago esto, 2 = A veces hago esto, 3 = Usualmente hago esto hasta
el 4 = Hago esto con mucha frecuencia.

La prueba (Carver, Scheier & Weintraub, 1989) presenta dos formas de
aplicacion que estdn muy relacionadas, para ambas se aplican los mismos items, lo que
diferencia es la forma de aplicacion. La disposicional evalua las respuestas tipicas de la
persona, mientras que la situacional mide las respuestas en un momento en particular.
Esto porque se considera que el afrontamiento puede ser comprendido tanto en términos

estables (disposicional) como temporales (situacional), dependiendo del contexto.
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El COPE cuenta con tres versiones, el primero consté de 52 items y 13
estrategias o escalas; la segunda version se conformé con 53 items y 14 escalas, y la
ultima version se formd con 60 items y 15 escalas (Carver, Scheier & Weintraub, 1989);
cabe resaltar que las tres versiones han sido empleadas por diversos autores (Cassaretto,
2011; Cassaretto y Chau, 2016; Cassaretto, Chau, Oblitas y Valdez, 2003; Kallasmaa y
Pulver, 2000; Levano, 2003).

Respecto a la consistencia interna de las estrategias, el estudio realizado por los
propios autores Carver et al. (1989) a 978 estudiantes universitarios arrojo coeficientes
alfa de Cronbach de entre 0.45 y 0.92, siendo la escala mas débil desentendimiento mental
(0.45), y las pruebas test — retest revelaron un rango de 0.46 y 0.86. La validez de
constructo fue medida aplicando un andlisis factorial con rotaciéon oblicua. Esta nos
devela una estructura de 11 escalas con valores eigen mayores a 1. Las escalas
afrontamiento activo y planificacion conformaron un solo factor, y las escalas soporte
instrumental y soporte emocional conformaron otro factor. Para el ultimo caso, los
autores decidieron mantenerlos separados por razones de teoria.

En el contexto peruano, el inventario de 52 items fue adaptado por Casuso en el
afio 1996, en una muestra de 817 universitarios. Con respecto a la validez, el analisis
factorial exploratorio con rotacidon Varimax arrojo 13 estrategias con valores eigen
mayores a 1 y adecuadas cargas factoriales; mientras que la confiabilidad se encontr6 a
través de los puntajes de Alfa de Cronbach que oscilaban entre 0.40 y 0.86.

Para la presente investigacion se uso la adaptacion limefia de Cassaretto y Chau
(2016), conformada por 60 items y 15 estrategias. Con referencia a las pruebas
psicométricas, la consistencia interna se verifico con el Alfa de Cronbach, del cual se
obtuvo lo siguiente, el coeficiente minimo fue de .53 para la estrategia desentendimiento
mental, luego se registraron las estrategias Afrontamiento activo (.54), Contencion del
afrontamiento (.55), Supresion de Actividades (.62), Reinterpretacion positiva y
crecimiento (.66), Aceptacion (.68), Negacion (.73), Desentendimiento Conductual (.73),
Enfocar y liberar emociones (.75), Busqueda de razones instrumentales (.80),
Planificacion (.82), Busqueda de razones emocionales (.85), Afrontamiento religioso
(.88), Uso de substancias (.89), hasta llegar al coeficiente maximo de la estrategia Uso
del humor (.91). Adicionalmente, todos los items presentaron correlaciones item—test
positivos, salvo el item 25 (“Tomo medidas adicionales para intentar librarme del

problema”) (Cassaretto y Chau, 2016).
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Respecto a la validez, se comenz6 con el analisis factorial exploratorio con
rotacion oblicua y extraccion de componentes principales, del cual resultaron valores
adecuados (KMO =0.798, p = 0.01), lo que confirma la pertinencia de la prueba, ademas,
la estadistica arrojo una varianza de 65.15% para 15 factores. Consecuentemente, a razon
de organizar las estrategias de afrontamiento, se practicd el analisis factorial exploratorio
en donde la estadistica demostrd una estructura de 3 factores que explico el 55.92% de la
varianza (KMO = .69, p <.01).

Finalmente, se llevd a cabo un andlisis confirmatorio para poner a prueba tres
modelos que podrian estructurar las estrategias del COPE. Las autoras sugirieron el uso
del modelo C de 3 factores (Cassaretto y Chau, 2016), no obstante, enfatizan en la
prudencia de su aplicacion pues se requiere de mas estudios. De manera que, las 15
estrategias son afrontamiento activo, planificacion, contencion del afrontamiento,
supresion de actividades, busqueda de razones instrumentales, busqueda de razones
emocionales, reinterpretacion y crecimiento, uso del humor, afrontamiento religioso,
negacion, aceptacion, enfocar y liberar emociones, uso de substancias, desentendimiento
mental y desentendimiento conductual.

Con respecto al contexto limefio, en el estudio realizado por Lostaunau y Torrejon
(2013), con 53 participantes, el alfa de Cronbach de los estilos fue de .86, .81 y .75, para
el factor orientado al problema, a la emocién y evitativo, respectivamente. Mientras que,
en el caso de las estrategias, de manera general, los puntajes oscilaron entre .56 y .85, con
excepcion de las estrategias afrontamiento activo, contencion del afrontamiento,
desentendimiento mental y afrontamiento religioso que arrojaron indices que fluctuaron
entre .23 y 49; y la estrategia uso de alcohol/drogas que puntud en .00 debido a que la
muestra reportd casi nunca utilizar este tipo de afronte en situacion de estrés en el
contexto de enfermedad.

Finalmente, en la presente investigacion, se encontraron los siguientes puntajes:
Supresion de Actividades (.53) Afrontamiento Activo (.53), Aceptacion (.69), Enfocar y
liberar emociones (0.70), Negacion (0.70), Busqueda de razones instrumentales (0.71),
Busqueda de razones emocionales (0.73), Reinterpretacion positiva y Crecimiento (0.77),
Planificacion (0.82), Afrontamiento Religioso (0.84), Uso del humor (0.87) y Uso de
substancias (.90).

Para efectos de este estudio, se utilizaran las estrategias con coeficientes por

encima del .5, ya que la literatura comenta que para escalas que cuentan con pocos items
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a analizar, es permitido ser flexible con el punto de corte minimo (Nunnally, citado en

Field, 2009).

Analisis de datos

Los datos fueron analizados por el programa estadistico IBM SPSS version 23.
Se comenzd con los analisis descriptivos para la muestra, para continuar con el analisis
de confiabilidad de cada instrumento mediante el Alfa de Cronbach. Luego, se realizo el
estudio de normalidad a partir de la prueba Shapiro-Wilk, dado que el grupo de
participantes fue inferior a 50. Los resultados de la normalidad de la variable ansiedad
estado y las estrategias enfocar y liberar emociones, religion y humor reportaron no
normalidad, sin embargo, observando la asimetria y la curtosis, la falta de normalidad no
es tan severa como para no usar pruebas paramétricas. Seguidamente, se analizo la
correlacion entre las escalas de ansiedad y las estrategias de afrontamiento, para la cual
se utilizo el estadistico Pearson; asi como las variables edad y nivel de tartamudez con las
escalas de ansiedad y las estrategias de afrontamiento, utilizandose el estadistico Pearson
o Spearman, segin la normalidad. Ademas, se tomd como criterio de interpretacion de la
intensidad de correlacion descrita por Cohen (Hemphill, 2003), en donde la misma es baja
en valores menores o iguales a 0.3, media entre 0.3 y 0.5 y alta en valores de iguales o
superiores a 0.5. Finalmente, se exploro las diferencias entre grupos a partir de los datos
sociodemograficos y médicos con las variables de la investigacion. De igual forma, se
comenzod analizando la normalidad entre cada dato y la variable de estudio, para luego
decidir la prueba apropiada. De manera que, para puntajes paramétricos se aplicéd el
estadistico T de Student para muestras independientes y, para puntajes no paramétricos,

las pruebas U de Mann-Whitney.



Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos. Se comenzard
respondiendo al objetivo general: analizar la relacion entre ansiedad (rasgo y estado) y
las estrategias de afrontamiento. Luego, se responderan los objetivos especificos:
descripcion de las variables AR y AE vy las estrategias de afrontamiento, analizar la
relacién que existe entre la variable sociodemografica edad con las variables AR y AE,
y, de igual forma, con las estrategias de afrontamiento. Finalmente, se comparara las
estrategias de afrontamiento se acuerdo a las variables sociodemograficas sexo y tipo de
terapia.

En primer lugar, se analizo la correlacion entre las variables de estudio y se
encontro una correlacion significativa de intensidad alta y las demads de intensidad media
(tres). De manera que, la escala AE correlaciono directamente y de intensidad media con
la estrategia enfocar y liberar emociones. Por su parte, la AR present6 relacion
significativa inversa y de intensidad media con dos estrategias, reinterpretacion positiva
¥ crecimiento y aceptacion, mientras que, con la estrategia enfocar y liberar emociones,

se relaciond de forma directa y de intensidad alta.

Tabla 1

Correlaciones entre estrategias de afrontamiento y ansiedad estado y rasgo.
AE AR

Reinterpretacion positiva y crecimiento -.197 -,406™

Aceptacion -.250 -,325"

Enfocar y liberar emociones ,356" ,582"

N=43, *p < 0.05, **p < 0.01

Seguidamente, con respecto a las escalas de ansiedad, los participantes registraron una
media de 37.47 (DE=9.50) en la AE, mientras que en AR puntuaron 44.49 de promedio
(DE=9.50) (Ver Apéndice E). Asimismo, las medias de las estrategias de afrontamiento
oscilaron entre 7.19, negacion (DE=2.11) y 11.95, reinterpretacion positiva y
crecimiento (DE=2.45). A excepcion de la estrategia uso de substancias (M=4.58,
DE=1.97) (Ver Apéndice F).

Luego, se correlaciond la variable sociodemogréafica de edad con las escalas de
ansiedad y las estrategias de afrontamiento. Para la variable edad, se encontr6 correlacion
inversamente significativa y de intensidad media con la escala AR (r=-.307, p<0.05), lo

que indicaria que las personas de menor edad estarian experimentando mayores indices
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de ansiedad rasgo, y viceversa. Mientras que, entre la variable edad y la estrategia enfocar
v liberar emociones, se hall6 una relacion inversa significativa de intensidad media (r=-
322, p<0.05), de la cual se presumiria que en tanto menos edad tenga la persona estaria
haciendo mayor uso de la estrategia, y viceversa.

Entre la variable sexo y la estrategia negacion se encontraron diferencias
significativas de intensidad media con un tamafo de efecto mediano, siendo los hombres
quienes estarian utilizando mas la estrategia en contraste con las mujeres (#(35.61)=2.20,
p<0.05, d=0.63, Mhombres=7.73, DEhombres=2.07, Mmujeres=6.35, DEmujeres=1.96)

Por ultimo, se realizé6 un ANOVA de una via para evaluar si existen diferencias
entre el tipo de terapia recibida y el uso de alguna estrategia. Se encontraron diferencias
significativas en la estrategia afrontamiento religioso (Fi636=4.48, p=0.002). Por lo
mismo, se procedid a realizar un analisis Post Hoc de Bonferroni. De esta manera, en la
tabla 2 se aprecia que, el uso de la estrategia afrontamiento religioso presento6 diferencias
marginalmente significativas en los grupos de terapia estrictamente psicoldgica frente a
recibir terapia dirigida por un psicologo especialista o la combinacién de terapia
estrictamente psicoldgica y terapia del lenguaje. De igual forma, se encontrd diferencias
marginalmente significativas en el uso de la estrategia en mencion y el haber recibido
terapia estrictamente psicologica sumada a terapia dirigida por un psicélogo especialista
frente a haber recibido solo terapia dirigida por un psicologo especialista o terapia de
lenguaje sumada a terapia estrictamente psicologica.

Tabla 2

Comparacion de medias de la estrategia de Afrontamiento Religioso con el tipo de

terapia
Diferencia de
‘ Error Estandar Sig.
medias
Afrontamiento TP — TPT 6.700%* 1.730 0.009
Religioso TP — TL+TP 6.700%* 1.730 0.009
TP+TPT — TPT 4.367* 1.343 0.052

TP+TPT — TL+TP 4.367* 1.343 0.052




Discusion

La investigacion sobre el papel que tienen algunas variables psicoldgicas en la
disfemia ha sefialado la importancia del rol de la ansiedad tanto en la presencia de
sintomas (Alvarez, 2017; Blood & Blood, 2016; Brundage, Winter & Beilby, 2017),
como en la aparicion de transtornos mas complejos cuando esta aumenta (Smith et al.,
2014; Tran, Blumgart & Craig, 2010; Walden & Jones, 2018). En esta misma linea, se ha
encontrado indicios de relacion entre la aparicion de ansiedad social y un estilo de
afrontamiento disfuncional en personas con disfemia (Lowe et al., 2017), quedando
pendiente la relacion entre la ansiedad en términos generales y esta variable.

Por lo anterior, la presente investigacion tuvo como objetivo general analizar la
relacion entre ansiedad (rasgo y estado) y las diferentes estrategias de afrontamiento en
un grupo de adultos con disfemia de una asociacion particular de Lima. Asimismo, como
objetivos secundarios, se busco describir las variables de ansiedad (estado y rasgo) y las
estrategias de afrontamiento; asi como, analizar la relacion que existe entre la variable
sociodemografica edad con el constructo ansiedad, y, de igual forma, con la variable
estrategias de afrontamiento. Finalmente, se pretendi6 comparar las estrategias de
afrontamiento de acuerdo a las variables sociodemogréficas sexo y tipo de terapia.

En respuesta al objetivo general se encontrd que, a mas ansiedad, estado o rasgo,
se experimente, habria mayor uso de la estrategia de enfocar y liberar las emociones. Este
resultado es coincidente con lo reportado por Pietraszek, Lockiewicz & Jankowska (2017)
sobre el uso preferente de las estrategias de afrontamiento orientadas a la emocion por
parte de las personas con trastornos en la fluidez del habla.

La estrategia de enfocar y liberar emociones fue descrita inicialmente por
Carver, Scheier & Weintraub (1989) como la accién de centrarse en las emociones
negativas y expresarlas. Esta exteriorizacion abarcaria las emociones surgidas en
contextos comunicacionales como el miedo, vergiienza, colera o frustracion (Brundage et
al., 2017; Iverach & Rapee, 2014). Podria considerarsele como una accién impulsiva
derivada de la frustracién por el desempefio al momento de hablar e incluso de indicios
de derrotismo y abandono del esfuerzo de la persona por mejorar su condicion (Gonzélez,
2008; Swartz, 2011). De esta forma, el centrarse en las emociones negativas puede ser
funcional en un inicio, pero a largo plazo puede desviar a la persona de tomar acciones
concretas para modificar la situacidon (Pietraszek, Lockiewicz & Jankowska, 2017)

torndndose en un afrontamiento mal adaptativo como reportd Pléxico et al. (2018).
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Para el caso de la ansiedad estado, la liberacién del impulso, entendida como la
expresion de las emociones negativas, estaria estrechamente relacionada a los momentos
precisos en que se da la conducta de tartamudez. Como refiere Blumgart, Tran & Craig
(2010), cuando la persona con disfemia percibe un contexto como amenazante, sobre todo
al hablar, se genera ineficacia en la regulacion de su ansiedad. No obstante, es importante
reconocer que dicha expresion se realizaria en mayor medida ante la presencia de
considerables niveles de ansiedad rasgo, lo que se explicaria en base a que este tipo de
ansiedad se experimenta de forma latente pudiendo llegar a considerarse parte de la
personalidad (Bradley, 2016; Spielberger, 1966).

Seguidamente, se encontrd que, a mayor ansiedad rasgo existe un menor uso de
la estrategia aceptacion. Esto podria asociarse a las emociones negativas reportadas por
personas con disfemia como son miedo al rechazo social, a parecer estupidos o incluso a
la percepcidn de ser inutiles, fracasados, inadecuados, etc. (Craig & Tran, 2014); de
manera que, estas alimentarian los intentos por controlar sus sintomas (Jackson et al.,
2016), en vez de acomodarse a su condicién y aceptarla. Dicha aceptaciéon conllevaria no
solo a vivir la disfemia sin restricciones, sin tratar de evitar los silencios y las trabas en la
ejecucion de las palabras, sino también permitiria los pensamientos y las emociones que
convergen, tales como miedo, angustia o frustracion (Garcia, 2013).

Para la sociedad actual, la comunicacion perfecta es signo de inteligencia, por lo
que cuando se escucha hablar a un adulto con disfemia, la actitud que tome el oyente sera
de crucial importancia para aquella persona con tartamudez (Freitez, 2012). Esta es la
razon por la que las fundaciones y organizaciones internacionales en pro de las personas
con disfemia (ASHA, 2017; Fundacion Americana de Tartamudez, 2015) fomentan la
deteccion a temprana edad de la disfemia. Ambas recomiendan asistir a un especialista
para minimizar los efectos emocionales colaterales en el nifio, para que cuando sea adulto
no desarrolle algun tipo de trastorno de ansiedad y tenga mayor fortaleza afectiva.

El presente estudio también reveld que los participantes con mayor indice de
ansiedad rasgo estarian haciendo menor uso de la estrategia reinterpretacion positiva y
crecimiento. De esto se podria hipotetizar que, la ansiedad estaria perjudicando el
crecimiento personal, en la medida que la persona con disfemia no estaria presentando la
disposicion emocional para aprender a convivir con su disfluencia, por el contrario,
estaria optando por una actitud mas evitativa, tanto en el &mbito social como la aceptacion

de su tartamudez (Craig et al., 2003; Jackson et al., 2016; McAllister, 2015).
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Cabe senalar que, un factor transversal al contexto de socializacién es la presiéon
social, la cual podria generar mas ansiedad en aquellas personas que presentan ansiedad
rasgo (Rodriguez, 2005; Tran et al., 2010). En el caso de los participantes del presente
estudio, es posible que hayan percibido presion social aun sin haber reportado diagnostico
de ansiedad por un especialista.

Siguiendo el orden de los resultados, se encontrd que la media de la AR es mayor
a la AE. Este resultado coincidiria con lo afirmado por Craig & Tran (2014), en donde
confirman que los adultos con disfemia crénica poseen una ansiedad rasgo
sustancialmente mas alta. Considerando que la disfemia suele ser de inicio temprano,
seria esperable que la persona asocie el contexto de hablar a diversas emociones como
miedo o ansiedad (Alvarez, 2017), integrando a su personalidad una tendencia a anticipar
los contextos de hablar y respondiendo con ansiedad a los mismos.

Continuando con el andlisis, en las variables demograficas no se reportd
correlacion lineal entre el sexo y las variables estudiadas, pero si con la edad. De esta
manera, cuanta menos edad tenga la persona con disfemia, experimentara mayores niveles
de ansiedad rasgo. Para el caso del presente estudio no se encontraron diferencias en los
grupos de edades. Por un lado, se sabe que los adolescentes con disfemia presentan mayor
ansiedad de la esperada para su edad (Iverach et al., 2017), lo mismo que en la adultez
(Blumgart, Tran & Craig, 2010); sin embargo, el contexto social poseeria un mayor peso
en el primer caso. Ademas, se conoce la relacion entre el nivel de ansiedad social y la
edad en nifios y adolescentes que tartamudean; de manera que, es el segundo grupo el que
mayores niveles reporta (Smith et al., 2014). Con ello se podria considerar para los
resultados de la presente investigacion, que la ausencia de diferencias en los grupos se
debe a los intervalos, particularmente el primero, debido a la superposicion entre el final
de la adolescencia (18 afios) y el inicio de la juventud (20 afios). Sumado a ello, el tamafio
de la muestra fue una variable que pudo afectar en la obtencion de resultados
significativos.

Seguido de esto, la variable edad también correlacion6 de forma inversa con la
estrategia enfocar y liberar emociones, lo que significaria: mientras menos edad tenga la
persona con disfemia, estaria utilizando dicha estrategia en mayor medida. Al respecto,
existen evidencias acerca de que con el paso del tiempo las personas van declinando el
uso de estrategias de afrontamiento orientadas a la emocion (como enfocar y liberar
emociones) desde los 17 afios hasta los 33 (Wingo, Baldessarini & Windle, 2015), por lo

que, este resultado estaria a favor de esta postura. Ademads, considerando que a menor
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edad las personas con disfemia perciben un impacto negativo mayor en sus vidas (Freud,
Kichi-Brin, Ezrati-Vinacour, Roziner & Amir, 2017), la presencia de emociones
negativas y su expresion seria esperable. De esta manera, se podria considerar que los
participantes de menor edad con disfemia tendrian mayores dificultades para autorregular
sus emociones a diferencia de los de mayor edad, por lo que, estarian mas propensos a
manifestar sus afectos a través conductas agresivas o autoagresivas (Andreu, Pefia y
Penado, 2013).

Entrando en las comparaciones de grupos, se halld diferencia segiin sexo en el
uso de estrategias de afrontamiento, de manera que, los hombres estarian haciendo mayor
uso de la estrategia negacion a diferencia de las mujeres. Esto estaria en la linea de lo que
sefala la investigacion de Freitez (2012), quien refiere que, al margen de que son un grupo
con disfemia, los varones tienden mds a evadir cualquier situacion que les genere tension.

En otro estudio se encontr6 que, las mujeres hacen un mayor uso de estrategias
adaptativas que los varones hasta cerca a los 20 afios, en donde si bien no se encuentran
diferencia segun sexo, corroboraria lo que reporta esta investigacion (Flannery, Vannucci
& Ohannessian, 2018); considerando, ademas, que el rango de edad de los participantes
es de 18 a 34 afios. La negacion va de la mano con la capacidad de aceptar o no una
situacion de estrés. Se podria decir que a los varones del presente estudio les estaria
costando mas aceptar su condicion a diferencia de las mujeres. Si bien existen diferencias
por sexo en el habla bajo condiciones de disfemia (Wallentin, 2009), el sexo no determina
las caracteristicas del comportamiento de las personas (o como estas afrontan), por lo que
la interpretacion de este resultado podria ser mejor explicado en términos de roles de
género; sin embargo, ello se encuentra fuera del alcance del presente trabajo.

Seguido de esto, se halld diferencias segln el tipo de terapia recibida, en tanto
que quienes han asistido a terapia estrictamente psicologica presentan un mayor uso de la
estrategia afrontamiento religioso, que quienes recibieron terapia dirigida por un
psicologo especialista en disfemia o terapia de lenguaje combinada con terapia
psicologica. Ademas, aquellos participantes que han recibido terapia psicoldgica sumado
a terapia por un psicologo especialista en disfemia presentan un mayor uso de la estrategia
afrontamiento religioso que aquellos que solo llevaron terapia por un psicologo
especialista en disfemia o terapia de lenguaje sumada a la terapia estrictamente
psicologica.

La estrategia afrontamiento religioso puede tener diversas implicancias debido

a que la persona puede utilizarla como una fuente de soporte emocional, una forma de
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reinterpretacion positiva y crecimiento como también una tactica de afrontamiento activo
frente a un estresor (Carver, Scheier & Weintraub, 1989). Sumado a ello, de acuerdo a
Freitez (2012) el tipo de afrontamiento religioso puede estar relacionado a que las
personas que buscan algun tipo de ayuda, entiéndase por ejemplo atencidn terapéutica,
tienden a apoyarse en creencias religiosas para superar su problema con la fluidez del
habla y con esto evitar tratar de afrontar su condicion.

Finalmente, como se habia mencionado anteriormente, existen una serie de
pensamientos negativos que surgen de la aglomeracion de intentos fallidos por mantener
la fluidez del habla (Craig & Tran, 2014), pensamientos que pueden ser tratados desde la
terapia cognitivo conductual (Pertijs et al., 2014), pudiendo ello dar paso a una
reinterpretacion positiva y motivacion al cambio. La perseverancia en el tratamiento de
una terapia, de cualquier indole, suscita en el paciente mayor motivacion para enfrentar
de forma adaptativa su disfemia (ASHA, 2017; KoC, 2010), de esta manera la terapia
psicologica seria un complemento para la terapia conductual basada en la evidencia que
produce cambios en los patrones motores del ritmo del habla, la cual es la mas efectiva
en la actualidad (Ingham et al., 2018). Por lo mismo, se encuentra en estos resultados que
una terapia que aborde variables psicologicas parece facilitar el uso de estrategias
adaptativas en la persona con disfemia.

Respecto a las limitaciones del presente estudio, una de ellas fue el numero de
participantes. Si bien se trabajo con una asociacion particular de Lima que agrupa a
personas con disfemia de todas las edades, fue dificil reunir a un niimero considerable;
considerando, ademas, que trabajar con una poblacion especifica delimit6 el nimero de
participantes. Esto repercutido en la agrupacion de las edades, pues con una muestra
pequefia fue dificil generar una division etaria y correlacionarla con las variables
psicolédgicas. Razon por la cual, para una proxima investigacion, se sugiere evaluar a un
grupo representativo para tener resultados mas precisos.

Otra limitacion del estudio fue el tiempo de la aplicacion de las pruebas, puesto
que reunir a los participantes tom6 mas tiempo de lo que se esperaba. Pese a que todos
pertenecian a una misma asociacion, encontrar una fecha comun para varios fue dificil.
Es por ello que, se sugiere considerar la evaluaciéon de forma tanto grupal como
individual, segin sea el caso de las evaluaciones. Seguido de esto, la disparidad de acceso
a terapias para el manejo de la disfemia y sus comorbilidades conllevan, si bien a una
muestra rica en datos, a una variable extrafia al no poder garantizar que cada individuo

haga uso de estrategias de afrontamiento propias de su persona o adquiridas durante la
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terapia a la que fue sometido. Por ultimo, se considera como limitacion también la
diferencia en el nivel socioeconémico de la muestra, lo cual puede conllevar a actitudes
diversas frente a un diagnostico y culturas de procedencia que limiten los resultados.

Sobre este ultimo punto, es valido mencionar que en tres estrategias de
afrontamiento se identificaron alfas de Cronbach menores a .5: Contencion del
Afrontamiento (.29), Desentendimiento mental (.39), Desentendimiento conductual (.41),
lo cual se debi6 al tamafio de la muestra, asi como a la sensibilidad que mostré el COPE
en el presente estudio. Adicional a ello se observa que estas estrategias se refieren a
demorar o evitar afrontar el estresor, tendencia que en la poblacion con disfemia se podria
considerar como esperada (Lowe et al., 2017; Pléxico, Manning & Levit, 2009a),
alterando asi parte de los resultados.

En relacién a esto, se aconseja que se adapte la prueba Overall Assessment of
the Speaker’s Experience of Stuttering (OASES) disefiada por Yaruss & Quesal (2008).
Lo significativo de este cuestionario es que estd enfocado netamente en dicha poblacion;
ademas, recopila informacion de cuatro aspectos relacionados a la disfemia. El primero,
conocer la perspectiva general de la tartamudez; segundo, reacciones afectivas,
conductuales y cognitivas en relacion con la disfluencia; tercero, dificultades de
comunicacion funcional; y, cuarto, el impacto de la disfemia en la calidad de vida de la
persona.

En conclusion, el presente estudio tuvo como propoésito explorar la relacion entre
la ansiedad y las distintas estrategias de afrontamiento en un grupo de adultos con
disfemia; siguiendo la linea de otros investigadores (Craig et al., 2003; Blood, Blood,
Maloney, Meyer & Qualls, 2007; Freitez, 2012), encontrando que algunas estrategias se
encuentran relacionadas con la ansiedad. A partir de aqui, se sienta un precedente en la
investigacion, ya que el estudio servird para evidenciar la situacion actual de la disfemia
en términos psicologicos y en el contexto limeno. El valor de indagar en una poblacion
minima en porcentajes, pero importante para el aprendizaje, espera ser motivo para que
otros investigadores puedan ampliar la informacion con otros constructos psicologicos y
en otras formas de disefio.

Finalmente, se sugiere que, ademas del aporte cuantitativo, se recoja informacion
de forma cualitativa a modo de enriquecer la investigacion. Seria interesante conocer la
percepcion del mundo a través de la experiencia del dia a dia de esta poblacion. Asi pues,
se invita y motiva a continuar investigando sobre la ansiedad y el afrontamiento en

personas con disfemia, puesto que aiin con un nimero de personas no representativa se
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pudo encontrar evidencia estadisticamente significativa, por ello se considera que la

ampliacion de la muestra arrojaria datos mas precisos y representativos.
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Apéndice A: Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por Samantha Quispe Chavez, de la
Pontificia Universidad Cato6lica del Pert. La meta de este estudio es describir la relacion
que existe entre la ansiedad y las formas de afrontamiento de las personas con disfemia.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder una ficha de
datos y dos cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es voluntaria. La informacion que se recoja sera
estrictamente confidencial y no se usara para ningin otro propdésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de
identificacion y por lo tanto, serdn anonimas. En esta linea, no se dara una devolucion de
resultados de manera individual, sino de forma grupal.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en €l. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
de la ficha de datos o de los cuestionarios le parecen incomodas, tiene usted el derecho
de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar en la investigacion: | SI NO

Codigo del Participante Firma del Participante Fecha
(opcional)
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Apéndice B: Ficha de Datos Sociodemograficos

Fecha: N°:
Sexo | Edad Estado civil
H \ M Soltero(a) \ Casado(a) \ Conviviente | Separado(a) \ Divorciado(a)

Grado de instruccion:

Ocupacion:

Lugar de nacimiento:

Tiempo de residencia en el

Distrito de residencia actual:

distrito (afios 0 meses):

1. Marque su nivel socioecondémico

() A: Hogar con ingreso mensual
superior al S/.10,600 y la ocupacién del
jefe del hogar es ser empresario o

gerente de una gran o mediana empresa.

() C: Hogar con ingreso mensual

alrededor de S/.1,530 y la ocupacién
del jefe del hogar es ser empleado de
rango intermedio 0 microempresario.

() B: Hogar con ingreso mensual

() D: Hogar con ingreso mensual

alrededor S/.3,350 y la profesion del alrededor de S/.1000.
jefe del hogar es ser empleado de rango

intermedio o profesional independiente.

() E: Hogar con ingreso mensual equivalente o menor a S/.670.

*Fuente: IPSOS APOYO

2. (Alguna vez le han detectado algin tipo de tumor o quiste cerebral? Si_|No

3. (Presenta algtn otro trastorno del habla ademas de tartamudez? Si |No

4. ;Cuando le diagnosticaron la tartamudez?

5. (Qué especialista hizo el diagnostico?

() Psicologo () Otro:
especialista en

tartamudez

() Terapeuta del
Lenguaje

6. Marque el nivel de tartamudez que presenta:

( ) LEVE: tartamudez menos del 5%
de silabas de un discurso.

( ) LEVE-MODERADO: alrededor
de 5% a 10% de tartamudez de silabas
de un discurso.

( ) MODERADO-SEVERO: de 15%
a 20% de tartamudez de las silabas de
un discurso.

( ) MODERADO: entre 10% a 15% de
tartamudez de las silabas de un discurso.

() SEVERO: cuando se tartamudea mas del 20% de las silabas de un discurso.
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7. Marque si alguna vez asistio a: (puede marcar mds de 1)

tartamudez (TPT)

Terapia exclusivamente de Lenguaje (TL) Si No
Terapia exclusivamente de Psicologia (TP) Si No
Ambas (Am) Si No
Terapia dirigida por un psicologo especialista en S No

8. ¢(En qué mes/afio inicio la terapia? (puede marcar y escribir en mds de 1)

TL

9. (A cuantas sesiones de terapia asistio? (puede marcar y escribir en mas de 1)

TL

10. ;Completo la terapia?

TP

TPT

TP

TPT

Si |No (Si marcé NO, responda la pregunta 11 y continiie con las demds, si marcé SI

continiie con la pregunta 12 y las demads.)
11. ;Cual fue el motivo porque el que no completo la terapia?

() Actualmente asisto

( ) Otro:

12. Marque si al menos 1 vez en el ultimo mes asistio a: (puede marcar mas de 1)

() Talleres para habilidades sociales
dictadas por la asociacion.

externas a la asociacion.

() Talleres para habilidades sociales

() Grupos de apoyo para personas con
tartamudez externas a la asociacion.

() Otros

talleres:

asociacion.

() No he asistido a ningln taller o grupo de apoyo externo o dictado por la

13. Marque si tiene algiin familiar con tartamudez (puede marcar mas de 1):

() Padre () Madre () Hermano(a)(s)
() Primo(a)(s) () Abuelo(a)(s) () Tio(a)(s)
() Otro: () No tengo ningan familiar

14. Marque con quiénes vive (puede marcar mds de 1)

() Padre

() Madre

() Hermano(a)(s)

() Primo(a)(s)

() Abuelo(a)(s) () Tio(a)(s)
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15.

16.

17.

18.

() Esposo(a)

() Hijo(a)(s)

| () Sobrino(a)(s)

() Conviviente

() Otro:

[ Percibe usted apoyo emocional de parte de sus familiares?

[ Percibe usted apoyo emocional de parte de sus amigos?

[ Tiene amigos con tartamudez? | Si [No

Si

No

Si

No

(Alguna vez se ha sentido ofendido por otras personas por su tartamudez?

Si [No
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Apéndice C: Tabla de frecuencia de edad (agrupado)

Edad (agrupado)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 18-23 25 58,1 58,1 58,1
24 -29 13 30,2 30,2 88,4
30-35 5 11,6 11,6 100,0

Total 43 100,0 100,0
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Apeéndice D: Tabla de caracteristicas de la muestra

Caracteristicas de la muestra

Variables f %
Sexo Hombre 26 60.5
Mujer 17 395
Grupos de edad 18 a 23 afios 25 581
24 a 29 anos 13 30.2
30 a 35 afos 5 11.6
Estado Civil Soltero 41 95.3
No Soltero 2 4.7
Instruccion No Universitario 10 23.3
Universitario 33 76.7
Ocupacion Estudiante 28 65.1
Trabajador 15 349
Lugar de Nacimiento Provincia 13 30.2
Lima 30 69.8
Distrito de Residencia actual Lima Norte 10 233
Lima Este 11 25.6
Lima Centro 5 11.6
Lima Moderna 6 14.0
Provincia 11 25.6
Tiempo de residencia en su
distrito actual 1 a 6 afios 10 233
Siempre 33 76.7
Nivel Socioeconomico A 6 14.0
B 7 163
C 10 233
D 19 44.2
E 1 2.3
Tiempo de diagnostico 1 a 12 afios 17 395
13 a 16 afos 11 25.6
17 anos a mas 15 349
Especialista que diagnostico Terapeuta de Lenguaje 25 58.1
Psicologo especialista en Tartamudez 18 41.9
Niveles de Tartamudez Leve — Leve/Moderado 25 58.1
Moderado — Moderado/Severo 17 39.5
Severo 1 2.3
Tipos de Terapia Terapia de Lenguaje 15 349
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Tiempo en Terapia

Numero de sesiones de terapia

Fin de terapia

Razon por la que no completo

Asistencia a talleres

Familiar con disfemia

Convivencia actual

Percepcion de apoyo emocional
familiar

Percepcion de apoyo emocional
amical

Amigos con disfemia

Percepcion de ofensa por
disfemia

Terapia de Psicologia

Terapia con Psicologo especialista en

Tartamudez

5 meses a 1 afio

1 a 3 afios

4 a 10 anos

1 a 10 sesiones
10 a mas sesiones

No

Si

Asiste actualmente
Otros

Habilidades sociales dictadas por la
asociacion

Habilidades sociales externas a la
asociacion

Grupos de apoyo para personas con
disfemia externas a la asociacion
Otros

Ninguno

Un miembro de la familia nuclear
Familiar nuclear y primos, tios,
abuelos o sobrinos

Solo primo, tio, sobrino abuelos
Ninguno

Sola

Familia nuclear

Pareja

Otros parientes

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

13

15

15
13
15
23
23

37

28
20

13
18

24
11

36

34

38
55

39
4

30.2

34.9

34.9
30.2
34.9
53.5
46.5

86.0
14.0

20.9
65.1

46.5

4.7

11.6

7.0
30.2

7.0

20.9

30.2
41.9
4.7
55.8
25.6
14.0

83.7
16.3

79.1
20.9

88.4
11.6

90.7
9.3

N=43
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Apéndice E: Tabla de estadisticos descriptivos de las escalas de Ansiedad

Estadisticos descriptivos de las escalas de Ansiedad

M DE Min Max

Ansiedad Estado 37.47 9.27 23 68
Ansiedad Rasgo 44.49 9.50 23 66

N=43
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Apéndice F: Tabla de estadisticos descriptivos de las Estrategias de Afrontamiento

Estadisticos descriptivos de las Estrategias de Afrontamiento
M DE Min Max

Afrontamiento Activo 10.72 1.77 7 15
Contencion del afrontamiento 9.26 1.73 6 14
Planificacion 11.58 2.4 7 16
Supresion de actividades 9.49 2.04 4 13
Reinterpretacion positiva y crecimiento 11.95 2.45 7 16
Aceptacion 10.65 2.15 7 16
Enfocar y liberar emociones 8.28 2.54 4 13
Busqueda de razones instrumentales 10.3 2.75 4 16
Busqueda de razones emocionales 8.98 2.72 4 14
Negacion 7.19 2.11 4 12
Afrontamiento religioso 8.23 3.57 4 16
Desentendimiento mental 9.37 2.14 5 14
Desentendimiento conductual 6.7 1.69 4 9

Uso del humor 9.37 2.78 4 16
Uso de substancias 4.58 1.97 4 16

N=43



