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RESUMEN

El propdsito de la presente investigacion es conocer el impacto de la tartamudez y el tipo de
personalidad de 18 adolescentes de entre 13 y 17 afos que asisten a terapia de tartamudez
en el Centro Peruano de Audicion, Lenguaje y Aprendizaje, que conformaron nuestra
muestra; porque consideramos que puede ser de gran utilidad para los profesionales que
trabajan con ellos y para futuras referencias, al no existir estudios previos con estas variables
en adolescentes. Nuestro estudio es de tipo basico no experimental, porque se realiza para
producir conocimiento, debido a la ausencia de antecedentes; descriptivo puesto que busca
analizar las variables de estudio, impacto de la tartamudez y personalidad. Se realiza de
forma transversal ya que se recogen los datos en un unico momento. Para la recoleccion de
datos hemos utilizado la Evaluacién general de la experiencia del hablante adolescente con
tartamudez (OASES-T), en su versién en espafiol, que nos permitié determinar el nivel de
impacto que causa esta alteracion del habla y el Cuestionario de Personalidad para
Adolescentes (16PF-APQ), para determinar su personalidad. Los resultados mostraron
impacto en el 100% de los adolescentes, predominantemente en el nivel moderado con 44%.
Este impacto es mayor que la severidad de su tartamudez, que en su mayoria es leve. Se
encontré que 33% de los adolescentes tienen personalidad dura, lo que los predispone a la
inflexibilidad, y el 39% se caracteriza por tener personalidad independiente, que les dificulta

amoldarse al punto de vista de los demas y los predispone a ser dominantes.

PALABRAS CLAVE: tartamudez, personalidad, adolescencia



ABSTRACT

The purpose of this cross-sectional descriptive research is to know the impact of stuttering
and the personality of 18 adolescents between 13 and 17 years of age who attend stuttering
therapy at the Peruvian Center for Hearing, Language and Learning; because we consider
that it can be very useful for the professionals who work with them and for future references,
since there are no previous studies with these variables in adolescents. Our study is of a basic
non-experimental type because it is carried out to produce knowledge, due to the absence of
antecedents; descriptive for the reason that, it seeks to analyze the study variables, impact of
stuttering and personality. It is carried out in a transversal way since the data is collected in a
single moment. For data collection, the General Evaluation of the experience of the speaking
adolescent with stuttering (OASES-T) was used, in its Spanish version, which allowed
determining the level of impact caused by this speech alteration and the Personality
Questionnaire for Adolescents (16PF-APQ), to determine their personality. The results show
an impact on 100% of adolescents, predominantly at the moderate level with 44%. This shock
is greater than the severity of your stuttering, which is mostly mild. It was found that 33% of
adolescents have a tough personality, which predisposes them to inflexibility, and 39% is
characterized by having an independent personality, which makes it difficult for them to adapt

to the point of view of others and makes it easier for them to be dominant.

KEY WORDS: stuttering, personality, adolescence
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INTRODUCCION

El trastorno de la fluidez o tartamudez se caracteriza principalmente por la ruptura
momentanea del habla en la que se pierde el ritmo, se altera la velocidad y todo ello de forma
involuntaria. Este disturbio dificulta la comunicacién, pues la persona que la manifiesta
presenta repeticiones de sonidos y silabas, prolongaciones de sonidos de consonantes y de
vocales, palabras fragmentadas y concomitantes fisicos. De causas multifactoriales, que, hoy
en dia no han sido completamente descubiertas. Es un trastorno, de origen neurolégico, con
gran componente genético y gracias a la intervencion de las neurociencias, cada vez se
conoce un poco mas de como quienes presentan esta alteracion del habla muestran algunas
peculiaridades con relacién a los cerebros de un hablante fluido.

Cuando este trastorno permanece en la adolescencia, normalmente estd asociado a
miedo, verguenza y evitacion de situaciones de comunicacion (Fernandez-Zufiga y Gambra
2013: 114). Esto no ocurre en el caso de los nifos pequenos, quienes segun Alm, no
muestran afectacién asociada al disturbio; sin embargo, las investigaciones en adolescentes
y adultos lo relacionan con trastornos de personalidad, que se manifiestan con formas de
comportamiento y reacciones poco saludables ante los estimulos del ambiente; asi como con
desdrdenes mentales, tales como la ansiedad o depresion (2014: 5).

En la mayoria de los casos, la tartamudez afecta al menos alguna de las actividades de



la vida diaria, en especial, cuando se atraviesa por la etapa de la adolescencia, que es un
periodo de muchos cambios fisicos, psicolégicos y sociales.

Conocer el impacto de la tartamudez y el perfil de la personalidad de los adolescentes se
convierte en una necesidad para el planteamiento de una adecuada intervencién, de modo
tal que se prevengan afectaciones en su vida y en su estado mental. Esto se dificulta al no
encontrar bibliografia suficiente acerca del estudio de la tartamudez y la personalidad en esta
etapa.

En esta investigacion se describe el impacto que tiene la tartamudez y la personalidad de
los adolescentes que asisten a terapia de tartamudez en el Centro Peruano de Audicion,
Lenguaje y Aprendizaje (CPAL).

Este estudio se desarrollé en cinco capitulos. En el primer capitulo, se plantea la
problematica y se establecen los objetivos de estudio. El segundo capitulo, desarrolla el
marco tedrico conceptual, que considera las bases cientificas con definiciones, tipologia,
evoluciéon y severidad de la tartamudez, asi como lo relacionado con la personalidad en
adolescentes. En el tercer capitulo, desarrollamos el enfoque, tipo y disefio de la
investigacion, poblacion y muestra de estudio. Asi mismo, se detallan las técnicas e
instrumentos utilizados para la recoleccion de datos. En el cuarto capitulo, se presentan los
resultados y se realiza la discusion. En el quinto y ultimo capitulo se detallan las conclusiones

y recomendaciones resultantes de la investigacion.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

1.1.1 Fundamentacion del problema

Para Martinez existen diversas formas de conceptualizar la personalidad y depende
mucho de quién la analiza. El resumen de aquellas podrian considerarla como la unién entre
las cualidades psicoldgicas, fisicas y la forma de reaccionar ante las circunstancias de los
individuos, que lo diferencia de todos los demas, manifestandose en su forma de pensar, de
expresarse, de relacionarse, en sus acciones, actitudes y en su forma de ver la vida (2002:
620-629). Montafo, Palacios y Gantiva, comentan que cuando mencionamos la personalidad
de un individuo, nos referimos a esas caracteristicas que son particulares, precisas, sélidas
que lo identifican, diferenciandolo de los demas (2009:83).

La tartamudez puede dificultar la capacidad de comunicacion de las personas y en la
mayoria de los casos, afecta al menos, alguna de sus actividades de la vida diaria (Romano,
Bellezo y Chun 2018: 512). Segun lo mencionado en el parrafo anterior, este impacto podria

variar en funcién de los rasgos de la personalidad de los individuos, propiciando incluso, que



algunos de ellos restrinjan su participacion en diversas actividades. Para Salgado esto se
debe a que le preocupa la manera en que los demas puedan reaccionar a las caracteristicas
de su habla, ya que incluso ellos mismos sienten como si las palabras se negasen a salir de
su boca (2005: 16-17). Resulta claro que el impacto de la tartamudez en la vida diaria puede
depender de la manera en que la persona y sus interlocutores reaccionen a este trastorno.

Chun, Mendes, Yaruss y Quesal, determinaron en un estudio realizado en Brasil, que
existe una correlacién positiva entre la gravedad del tartamudeo y el impacto en su calidad
de vida y que seria la percepcion que tienen los adolescentes con tartamudez sobre su
alteracion del habla y los efectos que provocan sobre su bienestar fisico, emocional y social;
lo que afecta su calidad de vida (2010: 510).

Fernandez Zufiga y Caja del Castillo, mencionan que la frecuencia con la que la
tartamudez se retira de modo natural es muy considerable, dentro de los dos afos posteriores
a su aparicion (2008: 5). Al respecto Yairi (2005), menciona “sin embargo, cuando el trastorno
persiste en el nifio después de transcurrido un afio desde su inicio, el riesgo para que se
instaure y se mantenga es mayor” (Citado en Coll-Florit et al. 2014: 110). Conforme va
madurando y adquiriendo una mayor capacidad cognitiva, el nifio, entre los 6 y 7 afios, se va
dando cuenta de sus dificultades y empieza a tomar conciencia del problema y a plantearse
reflexivamente su tartamudeo, fijandose en como y cuando se produce; iniciandose en los
pensamientos anticipados y negativos y la preocupacién sobre su condicién. Fernandez-
Zuniga y Gambra afirman al respecto: “Asi, con el paso del tiempo, la alteracion se va
estableciendo, haciéndose mas persistente y dificil de recuperar, existiendo una tendencia
clara [...] a aumentar la frecuencia y la intensidad de sus dificultades a medida que van
haciéndose mayores” (Citado en Coll-Florit et al. 2014: 114). Entre los adolescentes que
tartamudean suelen realizarse hallazgos de evitacion social, indefension, intensa anticipacion

de efectos negativos y baja autoestima como consecuencia de su tartamudez.



1.1.2 Formulacion del problema

Por todo lo antes expuesto, consideramos de gran importancia plantearnos la

siguiente interrogante:

¢ Qué impacto tiene la tartamudez y cual es la personalidad de los adolescentes con

tartamudez que asisten al Centro Peruano de Audicion, Lenguaje y Aprendizaje (CPAL)?

1.2 Formulacién de Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Describir el impacto de la tartamudez y la personalidad de los adolescentes que

asisten al Centro Peruano de Audicion, Lenguaje y Aprendizaje

1.2.2 Objetivos especificos

Describir el impacto general de la tartamudez en los adolescentes que asisten al

Centro Peruano de Audicion, Lenguaje y Aprendizaje.

Describir el impacto en la informacién general que tienen los adolescentes que asisten

al Centro Peruano de Audicion, Lenguaje y Aprendizaje.

Describir el impacto en sus reacciones a la tartamudez de los adolescentes que

asisten al Centro Peruano de Audicion, Lenguaje y Aprendizaje.

Describir el impacto en las comunicaciones en situaciones diarias de los adolescentes

que asisten al Centro Peruano de Audicion, Lenguaje y Aprendizaje.

Describir el impacto en la calidad de vida de los adolescentes que asisten al Centro
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Peruano de Audicién, Lenguaje y Aprendizaje.

Determinar el impacto de la tartamudez de los adolescentes con su severidad.

Describir la personalidad de los adolescentes con tartamudez que asisten al Centro

Peruano de Audicion, Lenguaje y Aprendizaje.

1.3 Importanciay justificacion del estudio

Esta investigacion se justifica porque el impacto que tiene la tartamudez en quienes lo
padecen ha sido debidamente documentado, especialmente en nifios y adultos, no siendo el
mismo caso en el grupo adolescente. Del mismo modo, Bleek et al. asociaron el impacto de
la tartamudez y el tipo de personalidad de 119 adultos de nacionalidad alemana, lo que nos
lleva a interesarnos en el mismo estudio, pero esta vez atendiendo al grupo objeto de nuestra

investigacion (2012).

Segun Alm, ultimamente, varias investigaciones han afirmado que los tartamudeos a
menudo se asocian con trastornos de personalidad y desérdenes mentales en los adultos.
De igual forma, concluye que no sucede lo mismo en el caso de los nifios, quienes no
muestran problemas de temperamento (base bioldgica de la personalidad) o de ansiedad
(2014:9).

Conociendo la influencia de la personalidad en las respuestas actitudinales y
emocionales, identificar sus dimensiones predominantes en los adolescentes, nos permitira
anticipar la intensidad del impacto de la tartamudez y a partir de ello plantear planes
terapéuticos especificos para cada sujeto, considerando las caracteristicas particulares de
esta edad. Como senala Molina “Conocer la influencia de los rasgos de personalidad sobre
el desarrollo de ciertos problemas podria ser de gran utilidad para aquellos profesionales que
trabajan con adolescentes...” (2009: 120)

Realizar este estudio permitira determinar las variables personalidad e impacto de la



tartamudez en adolescentes, obtener descripciones validas de los informantes adolescentes
de CPAL lo que servird como antecedente para que otros investigadores profundicen en el
tema ampliando el conocimiento acerca de la tartamudez. De modo que aporta a las ramas

de la psicologia y fonoaudiologia.

1.4 Limitaciones de lainvestigacion

Al identificar como ambiente propicio para nuestra investigacion al Centro Peruano de
Audicion, Lenguaje y Aprendizaje, debemos limitarnos a realizar nuestro estudio con los
pacientes adolescentes que asisten a tratamiento por tartamudez. Debido a ello, nuestra
muestra es reducida, inclusive, habiendo podido evaluar a todos los individuos que estuvieron
dispuestos a colaborar con la investigacion y que califican como nuestra unidad de analisis.
Esto, debido a que algunos de los padres o0 madres no dieron su consentimiento porque sus
hijos no estaban de acuerdo con las evaluaciones o porque ellos no contaban con el tiempo

para que se les pudiera aplicar los instrumentos de evaluacion.



CAPITULOII

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes del estudio

Se citan a continuacién algunos estudios que presentan proximidad con la
investigacion que desarrollamos y que serviran como antecedentes por las semejanzas con
nuestro objeto de estudio.

En el 2018 Berrospi, Sanchez y Cardozo, realizaron la investigacion “Incidencia de la
disfluencia en la calidad de vida en adultos que asisten al Centro Peruano de Audicion,
Lenguaje y Aprendizaje (CPAL)”, para determinar el impacto de la disfluencia en la calidad
de vida de una muestra de 10 pacientes con edades de entre 18 y 34 afios. El tipo de
investigacion fue descriptivo - comparativo, con método cuantitativo. El instrumento utilizado
para la recoleccién de datos fue el Overall Assesment of the Speaker's Experience of
Stuttering — Adults OASES, Versién A, en espafiol. Los resultados que se obtuvieron indican
que hay una afectaciéon del 100% del grado de impacto en la calidad de vida de la muestra, a
su vez, no hay diferencias significativas entre el grado de severidad de la disfluencia y el
impacto en su calidad de vida o el tiempo de terapia en el que se encuentran.

Alm (2014) realiz6 un metanalisis de investigaciones, titulado “Stuttering in relation to
anxiety, temperament, and personality: Review and analysis with focus on causality”, en el

que, se recogieron datos comparativos de la correlacion del temperamento, ansiedad y



personalidad, con el impacto de la tartamudez en la vida de nifos disfluentes. Todas las
investigaciones analizadas hicieron uso de grupos control. Los instrumentos mayormente
utilizados en las diversas investigaciones fueron el Behavior Style Questionnaire, para
establecer los rasgos de comportamiento relacionados con la ansiedad y el Pediatric Quality
of Life Inventory, que determina el temperamento y los aspectos emocionales de los nifios.
Estos cuestionarios fueron llenados por los padres de familia, por lo que habria que considerar
discrepancias. A partir de la revisidén, Alm concluye que los rasgos temperamentales como la
timidez, la ansiedad social o la ansiedad general en los nifios preescolares que
tartamudeaban y en los grupos control no muestran diferencias significativas y que incluso
ante situaciones de stress la tartamudez no aumentaba en comparacion a situaciones
relajadas, debido a que la cognicién social no interfiere aun en sus relaciones personales.
Este hallazgo nos sirve como referencia, ya que la carga emocional que acompafa el
tartamudeo, cobra real relevancia durante la adolescencia (2014:13).

En el ano 2012, Bleek et al., publicaron en Alemania la investigacion “Relationships
between personality characteristics of people who stutter and the impact of stuttering on
everyday life” con el objetivo de determinar la asociacién entre los cinco rasgos de la
personalidad y el impacto adverso de la tartamudez en la vida de las personas. El tipo de
investigacion fue correlacional y su poblacion estuvo conformada por 112 jovenes graduados
y adultos profesionales que tartamudeaba. Utilizaron el test NEO FFI, para determinar los
rasgos de personalidad predominante y la evaluacion OASES, que establece el nivel de
impacto de la tartamudez, segun la experiencia del hablante. Los resultados revelaron una
fuerte correlacién positiva entre el rasgo de personalidad Neurdtica y las puntuaciones en el
OASES, reflejando un alto impacto en su calidad de vida. Lo que nos indica que los diferentes
rasgos de personalidad propiciarian diferentes impactos en la calidad de vida de las personas
con tartamudez.

Chun, Mendez, Yaruss y Quetzal (2010), realizaron un estudio llamado “The impact of
stuttering on quality of life of children and adolescents” con 7 sujetos de entre 7 y 12 afos,
para entender como el tartamudeo afecta la calidad de vida de los nifios y adolescentes. En
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su estudio de tipo correlacional, utilizaron dos instrumentos: la Evaluacion general de la
experiencia del hablante sobre el tartamudeo - Edad escolar (OASES-S,) para evaluar el
impacto del tartamudeo; y el Protocolo de perfil de fluidez, que se usé para identificar la
severidad del tartamudeo. Los hallazgos mostraron que estos grupos de edad experimentan
un impacto negativo moderado en su calidad de vida, debido al tartamudeo, segun lo medido
por el OASES-S. Los resultados mostraron, ademas, una tendencia hacia una correlacion
positiva entre la gravedad del tartamudeo y el impacto en su calidad de vida.

Martin, Caro y Garcia (2009), realizaron un estudio, en Espafa, titulado “La
personalidad como predictora de dificultades cotidianas en la adolescencia”, con el que se
propusieron identificar si el tipo de personalidad predecia dificultades en la adolescencia. La
investigacion se realizé con 108 estudiantes de ultimo curso de educacion obligatoria. Su
objetivo fue estudiar la adecuacion de los datos al modelo de cinco factores e identificar
rasgos de personalidad en adolescentes que manifiestan tener diversas problematicas. El
estudio fue de tipo correlacional, para el cual utilizaron dos instrumentos: El Cuestionario de
Personalidad para Adolescentes (16PF-APQ), que es una evaluacion de 16 variables de la
personalidad y 5 dimensiones globales en adolescentes como extraversién, ansiedad,
dureza, independencia y autocontrol; que incluye ademas, una seccién dedicada a la
evaluacion de preferencias ocupacionales y otra a los problemas personales; y el
Cuestionario Autoaplicado de Sintomas (CAS) que mide la posibilidad de sufrir algun trastorno
mental. Los resultados sefialan que la muestra se adecua al modelo de cinco factores y que
hay rasgos de personalidad que parecen explicar mejor o predecir la presencia de ciertas
problematicas en la adolescencia. Estos resultados demuestran, ademas, que es posible
determinar los rasgos de personalidad con el uso del Cuestionario 16PF-APQ en

adolescentes que presentan problematicas.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 El Habla

El habla es una caracteristica que distingue al ser humano, por lo que, cobra singular
importancia. Poder hablar nos posibilita transmitir informacién e intercambiar ideas, hace
posible la comunicacion, que no solo nos hace seres sociales, sino que, ademas, procura
desarrollar y aprovechar nuestras potencialidades. Segun Chiari y Garcia, la comunicacién
oral, que se puede traducir mediante una buena inteligibilidad del habla, influye en las
relaciones sociales, el aprendizaje y la autoimagen de las personas desde el comienzo de su
vida (2007: 727). El habla es un factor de comunicacién muy importante entre las personas y
las dificultades en esta area pueden afectar negativamente el desarrollo social en diferentes
etapas de la vida, si no se conocen y tratan temprano.

La adquisicién del habla implica el conocimiento de los sonidos y de su organizacion,
dentro del sistema motor oral. Se considera normal cuando el dominio del sistema fonolégico
ocurre espontaneamente, dentro de un cierto rango de edad, comun a la mayoria de los nifios.

El habla implica una diversidad de tareas y recursos (motores, sensoriales,
linguisticos, cognitivos, memoria y atencion), asi como de estilos, los mismos que se
adoptan de manera consciente o inconsciente, estando ademas compuesta por
diferentes patrones, que son utilizados en mayor o menor medida, de acuerdo al tipo
de habla que se realiza: susurrada, gritada, sobrearticulada; ajustada a la
retroalimentacion auditiva; producida con o sin gestos; con diferentes grados de
emocion; con sentido, e incluso, hasta sin significado, etc. Resulta de procesos
neurolinglisticos, neurofisioldgicos, neurosensoriales, neuromusculares y actividad
psiquica, que permiten a las personas utilizar los codigos y reglas propias de su

lengua, que se evidencian a través de las caracteristicas de la voz, fluidez, prosodia y

articulacion. (Susanibar, Dioses y Monzon 2016: 57-58)

El habla es considerada, entonces, como un acto motor que permite que los sonidos
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se produzcan a través de una programacion que genera los movimientos, junto con una
velocidad e intensidad adecuada. Esta expresion unica de la lengua es una realidad, donde
el habla también es considerada como un acto individual y social. De este modo, el contexto
juega un rol importante, influyendo en el habla a través de variables sociales, situacionales y
geograficas (Susanibar et al. 2016: 61-62).

De forma natural, el habla se ejecuta con fluidez, es decir que ocurre con un ritmo

natural, pero con presencia de interrupciones, que de ninguna manera significan anormalidad.

2.2.1.1 Fluidez del habla

Fiorin, Ugarte, Capellini y Oliveira, mencionando a Watson y Freeman, la
conceptualizan como una caracteristica de la produccion de la voz que se relaciona con el
flujo continuo y suave, en la que el encadenamiento de silabas ocurre en un momento
adecuado y sin interrupcion; por lo que la eficiencia, integracién y sincronizacion adecuadas
de los procesos cognitivos, del lenguaje y motores son necesarias (2015: 151).

Como se indica en Salgado, el término fluidez se refiere al grado de suficiencia que
alguien desarrolla para llevar a cabo una actividad motora. Un movimiento fluido es aquel que
se hace suavemente, con la necesaria rapidez y ritmo, sin interrupciones indeseadas, es
decir, que discurre de manera facil y continua. Un habla fluida requiere de facilidad y rapidez,
su realizacion debe ser suave, sin esforzarse, con poca incertidumbre (2005: 18).

La fluidez, es basica para el desarrollo del habla, que, como tal, se aprende, se
desarrolla y se automatiza, y es el resultado de un discurso mas o menos continuo, producido
a una suficiente velocidad con un minimo esfuerzo.

Para Salgado, “Los factores determinantes de la fluidez del habla son la continuidad,

la velocidad, el ritmo y la suavidad” (2005:18), tal como figura en el siguiente grafico.
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Figura 1. Factores determinantes de la fluidez

Continuidad

Ritmo Fluidez Suavidad

Velocidad

Nota: Adaptado de Factores determinantes de la fluidez (p. 19), por M. SALGADO, 2005,
Editorial Sintesis.

La continuidad, se refiere a la percepcién que tienen los oyentes en un intercambio
oral, aunque el dialogo, verdaderamente pueda tener interrupciones frecuentes y normales,
lo fundamental es que aquellas interrupciones son apropiadas linguisticamente, ademas de
tener una funcion, porque permite que los participantes tomen el tiempo, para entender lo que
su interlocutor quiere decir y pensar en las reacciones y ajustar o reajustar los mensajes.

La velocidad de habla es determinada habitualmente por la emisién de 100 a 150
palabras por minuto, considerando las pausas, en forma de repeticiones de palabras y frases,
revisiones, interjecciones y sonidos que facilitan el arranque de la oracion.

El ritmo es el elemento determinado por la distribucion de silabas acentuadas. Se
define como la ordenacién armoniosa y regular de los sonidos, basada en los acentos vy el
numero de silabas (Salgado 2005: 20).

Salgado comenta que el habla fluida no sélo es continua, rapida y suave, sino que

ajusta el tono, intensidad y cadencia de cada silaba y palabra, marcando las diferencias entre

13



silabas ténicas y atonas, palabras de mayor o menor contenido para el discurso o
puntualizaciones en el mismo. (2005: 20)

La suavidad, se refiere a la falta de esfuerzo, debe ser de facil salida, ausente de
tensiéon muscular a nivel de los 6rganos fonoarticulatorios como de todo el cuerpo.

Las personas que hablan fluidamente no se esfuerzan, a pesar de la cantidad de
musculos que estan implicados en el habla y de la necesaria coordinacion espacio temporal
entre ellos para una correcta emision. Este elemento es de gran importancia para diferenciar
el habla normal del habla con trastorno de fluidez.

Al respecto Salgado afirma:

Lo que caracteriza a la tartamudez establecida no es la existencia de accidentes del

habla, sino la manera de reaccionar ante ellos con un aumento de la tensién, mientras

que en la misma situacion una persona que no tartamudea reacciona con una
disminucion de esta. Aunque las interrupciones sean importantes en una persona
fluida, estas no generan incertidumbre, porque confia en que llegara hasta el final de
la frase. Situacion muy diferente en el caso de los sujetos con tartamudez,

especialmente los adolescentes y adultos. (2005: 20-21)

2.2.2 La Tartamudez

La tartamudez es una alteracion de la fluidez del habla que se manifiesta de diferentes
maneras, dependiendo de la persona a quien le suceda y tomando caracteristicas distintas
en cada caso, sin la posibilidad de eludirlas, ademas de tener diversos factores
desencadenantes, aunque el signo es claro, pues en todos los casos, los propios hablantes
o los oyentes “...perciben como si las palabras se negasen a salir de la boca con suficiente
suavidad, velocidad y ritmo” (Salgado 2005:16).

Este trastorno de la fluidez se originaria en un déficit de codificacion fonoldgica en la
formulacién de una frase, esto es, en la generacion del plan de accion para articular las

palabras. Para Yaruss y Reeves, tartamudear es mas que tartamudear, tiene que ver mas
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con la pérdida de control en el mecanismo del habla (2017: 17).

Al estar distorsionado este proceso, provee oportunidad para las auto reparaciones
en cubierta (en el habla interna) y pueden de hecho obstaculizar la correcta fluidez del habla.
Las disfluencias de las personas con tartamudez podrian comenzar con un alto porcentaje de
errores internos en sus planes fonéticos y eventualmente resultar en acciones internas para
corregir dichos errores (Jaramillo, Alvarez y Hernandez 2009: 28., citando a Levelt:1999).

Esta alteracion se caracteriza por la ruptura del flujo del habla y “...puede presentarse
de diversos modos y causada por diversas razones” (Yaruss 2017: 21). Moretti, Vilela,
Frigéiro, Starébole y Furquim, por su parte, la identifican como un disturbio del procesamiento
neuromotor del habla que se caracteriza por repeticiones de sonidos y silabas,
prolongaciones y bloqueos (2012: 489).

Salgado nos dice al respecto que, estas son las diversas formas de manifestacion del
trastorno y que se presenta sin hacer diferencia del estado cultural, econdmico o geografico.
Sin embargo, considera que en las distintas circunstancias tendra repercusion negativa en el
rendimiento escolar, social y mas tarde laboral (2005: 119).

Segun el DSM V, el trastorno de la fluidez que inicia en la infancia tendria las
siguientes caracteristicas:

- Alteraciones en la fluidez y en la organizacion temporal del habla que son inadecuadas
para la edad. Esta presenta alguno o varios de los factores siguientes: repeticion de
sonidos vy silabas, prolongacion de sonido de consonantes y de vocales, palabras
fragmentadas (p. ej., pausas en medio de una palabra), bloqueo audible o silencioso
(pausas en el habla, llenas o vacias), circunloquios (sustitucién de palabras para evitar
palabras problematicas), palabras producidas con un exceso de tensién fisica,
repeticion de palabras completas monosilabicas (p. €j., “Yo-Yo-Yo-Yo lo veo”).

- La alteracion causa ansiedad al hablar o limitaciones en la comunicacion eficaz, la
participacion social, el rendimiento académico o laboral de forma individual o en

cualquier combinacion.
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- Elinicio de los sintomas se produce en las primeras fases del periodo de desarrollo.
(Los casos que se presentan mas tarde, se diagnostican como trastorno de la fluidez
de inicio en el adulto.)

- La alteracion no se puede atribuir a un déficit motor o sensitivo del habla, disfluencia
asociada a un dafio neuroldogico (p. €j., ictus, tumor, traumatismo) o a otra afeccion

médica y no se explica mejor por otro trastorno mental (2016: 25).

“La tartamudez es una patologia del habla y la comunicacién que suele aparecer entre los
2 afios y medio y los 4 afos con mayor frecuencia” (Fernandez y Gambra 2013: 104). Las
autoras hacen referencia a Inghram, quien sustenta que, en el 50% de los nifios aparece entre
los 3y los 4 ainos y luego disminuye a un 25% a los 5 y 6 afios. “La mayoria de los nifios -75
a 80%- que tartamudean experimentan una recuperacion espontanea por si solos antes de
los 8 afios. Cuando persiste mas alla de esa edad, es probable que dure hasta la adolescencia
y mas alla, a menos que reciban tratamiento” La American Psychological Association (APA
2014) y Drayna y Kang apoyan la idea, yendo mas alla, al sostener que, si el disturbio persiste
en la adolescencia y la edad adulta es mas dificil de tratar (2011: 374).

En los nifios con mas de 8 afios, con tartamudez establecida se hace presente la
conciencia clara de su problema, los intentos por no tartamudear, los esfuerzos por hablar
fluidamente, con suavidad y ritmicamente. Fernandez-Zufiiga y Gambra, refieren que a esta
toma de conciencia se le suman los sentimientos negativos como el miedo, la vergiuenza, la
frustracion, la evitacion de cualquier circunstancia que genere comunicacién oral, de modo
que su dificultad para hablar se pueda notar lo menos posible. (2013: 114)

Sangorrin coincide con Fernandez-Zuniga al sefalar que la edad de inicio de la
tartamudez se situa, en el 90% de los casos, entre los 25 y 41 meses, periodo en que los
ninos pasan de una expresion verbal limitada a la adquisicion del llamado ‘lenguaje
conectado’ o frase (2005: 45).

Sangorrin sefiala que, aunque la tartamudez es un trastorno diferenciado del retraso

del lenguaje, la incidencia de tartamudez es mayor entre los nifios con retraso del
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lenguaje. Incluso existe una mayor persistencia de la tartamudez en estos casos. Ello

pone de manifiesto que existe una implicacion del desarrollo del lenguaje en la misma

genesis de la tartamudez. (2005: 45)

Aguilar-Valera recoge informacion de la American Psychiatric Association (2013);
Guitar y Conture (2007) y Simon (2000), e indica que la incidencia de esta patologia ocurre
como producto de una sucesion de espasmos musculares a nivel de las regiones fonatorias,
con alteraciones caracteristicas a nivel de las unidades prosédicas (acento de entonacion,
ritmo), presentando una etiologia evolutiva, al coincidir con criterios propios del retraso
maduracional del sistema nervioso. La tartamudez se asocia a la siguiente sintomatologia:
Dificultades en la repeticiéon de silabas, en especial de monosilabos (La-la, yo-yo),
acompafadas de una prolongacion en el sonido de estas, presenta asi mismo palabras
fragmentadas y bloqueos (audibles y/o silenciosos); ademas de circunloquios, con un exceso
de tension fisica (2015: 88-89) y que segun lverach, Rappé, Wong y Lowe causan ansiedad
al momento de hablar y limitaciones en la comunicacién eficaz, interaccién social,
participacion académica, entre otros (2017: 540).

Segun APA (2014), esta condicién esta presente en el 1% de la poblacion mundial,
unos tres millones de personas solo en los Estados Unidos y es aproximadamente cuatro
veces mas comun en hombres que en mujeres. Al calcular ese porcentaje con la poblacion
peruana, podemos indicar que mas de trescientas mil personas presentan el disturbio en

nuestro pais.

2.2.2.1 Diferencias diagnosticas de la tartamudez

a. Tartamudez neurogénica o adquirida

Segun Sangorrin se debe a la secuela de una lesion o enfermedad cerebral y puede
suceder incluso a alguna persona que en el pasado siempre tuvo el habla fluida. Una
caracteristica particular es que la tartamudez no presenta latencias, ni picos, sino que se

mantiene estable y sin manifestar ansiedad al tartamudear, (2005: 43)
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Salgado coincide al considerarla una alteracién de la fluidez asociada a una
lesion neuroldgica. Tartamudeos secundarios a lesiones en cortex, cerebelo,
ganglios basales o tronco encefalico debido a diferentes causas posibles.
Estos pacientes no tienen una historia previa de tartamudez. Normalmente, el
inicio del cuadro es repentino. En la mayoria de los casos, la tartamudez es un

sintoma de un trastorno mayor. (2005: 54)

Segun la Fundacion Americana de la Tartamudez, la tartamudez neurogénica puede
ocurrir en cualquier punto en la produccion del habla y no necesariamente al principio,
ocurre durante el canto y la repeticion de poemas, lo que no es corriente en la

tartamudez de desarrollo (2019).

Tartamudez psicogena

Este tipo de tartamudez se inicia en el adulto, sin causa neuroldgica y con escasa
repercusién emocional. Resulta un trastorno muy poco frecuente, cuya causa la
constituye un episodio estresante (Sangorrin 2005: 43).

Salgado afirma al respecto que son “tartamudeos que habitualmente comienzan
repentinamente en la edad adulta en individuos sin antecedentes personales de
tartamudez. Es, al menos parcialmente, un sintoma relacionado con trastornos

asociados al estrés o a problemas de ansiedad” (2005: 54).

Tartamudez del desarrollo o tartamudez evolutiva

Segun Sangorrin este disturbio inicia en la infancia, tipicamente entre los 2 y los 4
afios, coincidiendo con la etapa en la que el nifio inicia la combinacién de palabras al
formar las primeras frases (2005: 53). El mismo autor refiere que la conducta que
llama mas la atencion en la tartamudez es la disrupcién de la articulacion,
mayoritariamente al inicio de la frase, dando lugar a disfluencias diversas. El nifio sabe
lo que quiere decir y cdmo se dice, pero al intentar producir las palabras, no puede
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hacerlo, por lo que incrementa la tension muscular para ayudarse a emitirlas
(Sangorrin 2005: 43).
Cuando el trastorno persiste durante mas de dos afios a partir del inicio, se
cronifica y se complica con otros sintomas (logofobia, conductas de evitacion,
sentimientos y actitudes negativas hacia la comunicacién) perturbando muchas
veces el rendimiento social, académico y mas tarde el laboral. (Sangorrin 2005:
43)
La tartamudez del desarrollo es un trastorno de la produccion del habla que se
caracteriza por la frecuente interrupcion del flujo del habla, repeticiones y
prolongaciones de los sonidos del habla, asi como silenciosos bloqueos. Afecta
aproximadamente al 1% de la poblacién adulta y por lo general, se presenta en nifios
de entre 3 y 5 afos. Los avances recientes en la investigacién lo correlacionan con la
genética y el desarrollo neural, pero a pesar de ello, la etiologia y los mecanismos
funcionales de la tartamudez siguen sin estar claros.
Los hallazgos de estudios conductuales y neurofisioldgicos indican que la interaccion
auditiva y motora del habla pueden estar involucradas criticamente en el mecanismo
de tartamudeo. Al parecer la retroalimentacion auditiva, es decir, la percepcién
auditiva del propio discurso durante la produccion del habla juega un papel importante
en el aprendizaje y control en la linea del habla.
Este es el tipo mas comun de tartamudeo, también a veces llamado tartamudeo
idiopatico, se refiere al tartamudeo que surge en la infancia, generalmente en los afos

preescolares, y por motivos multifactoriales.

Muiltifactorialidad de la tartamudez

El tartamudeo no es solo un trastorno del habla, sino un fenémeno complejo con una

serie de factores de lenguaje, fonéticos, cognitivos, sociales, emocionales y fisioldgicos. Para
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Yairi and Seery, “El concepto de tartamudeo en si, tiende a identificar un espacio
multidimensional donde los diferentes elementos interactuan y se fusionan, dando paso a
resultados impredecibles” (citado en Tomaiuoli, Del Grado, Spinetti, Capparelli, y Venuti 2014:

267).

Salgado recoge los comentarios de Smith y Kelly (1997 y 1999) acerca de la posicion
de autores mas destacados, quienes sostienen que la tartamudez es un trastorno
multicausal, donde debe contemplarse el papel de factores cognitivos, linguisticos,
emocionales y motores en su etiologia y desarrollo, e insisten en que la relativa
ponderacion de estos factores hace que la tartamudez varie en cada individuo (...) La
presencia de estos factores en un sujeto concreto, en interaccion con su mayor o
menor vulnerabilidad hereditaria y la mayor o menor presién ambiental, pueden
producir una alteracion de la fluidez que el propio individuo y la cultura a la que

pertenece juzgan como andmalas y desagradables. (Salgado 2005: 83-84)

Figura 2. Representacion de la relacion de un modelo de multifactorialidad

AMBIENTE

!
4 ™

EMOCION <= COGNICION -a— LENGUAJE

(SIS'IT: MA MO TOR DE HAHIA)

GENES - ()R(]AN]SJ\/”\()/

Nota: Tomado de Representacion de un modelo multifactorial dinamico de produccioén del
habla, A. Salgado, 2005: 84: adaptada de Relacion entre diferentes variables implicadas en
la tartamudez, Smith y Kelly, 1997.
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Los factores que estarian implicados en el curso de la alteracion serian:

Predisposicion genética
Salgado comenta que, podra haber discusién acerca de si lo que se hereda es una
menor habilidad para la fluidez o alguna otra anomalia estructural o funcional
responsable ultima de los tartamudeos, pero no se cuestiona el caracter genético de
la misma. Es mucho mas frecuente la tartamudez entre nifios que tienen familiares
cercanos con este disturbio, del mismo modo que aquellas parejas en las que uno de
los miembros presenta el trastorno tienen mayor probabilidad de tener un hijo con este
mismo problema (2005: 85).
Guitar opinaba al respecto, que la tartamudez a menudo tiene base genética o
herencia, lo que hace que sea mas probable que los hijos de padres con tartamudez
sean nifios con tartamudeo. “Este algo genético tiene que ver con la forma en que el
cerebro de un nifio desarrolla sus vias neuronales para el habla y el lenguaje” (2013:
5). Segun él, la via para hablar, comparandolo con una autopista, puede tener un
cuello de botella, callejones sin salida u otros obstaculos para el flujo rapido de
informacion.
Guitar senala que “... a pesar del pequefio numero de investigaciones realizadas y
sus limitaciones, estos, proveen fuertes evidencias de que las personas con
tartamudez parecen heredar la predisposicion a tartamudear” (citado en Rodriguez
2002: 36).
Fernandez-Zuniga y Caja del Castillo comentan que los avances en las técnicas de
imagen cerebral y de los estudios genéticos han proporcionado datos que indican que,
existen diferencias neuropsicolégicas y neuromusculares en las personas que
tartamudean (2008: 15-20).
Felsenfeld et al. a su vez comentan las conclusiones de Poulos and Webster
(1991) en las que indican que se han hallado pruebas que sugieren que de dos

subgrupos de casos afectados pueden existir: personas con tartamudez, cuya
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etiologia es principalmente "genética" en origen (aquellos con antecedentes
familiares positivos) y los casos no familiares (esporadicos) cuya tartamudez

pudo haber sido precipitado por algun dano cerebral temprano. (2000: 366)

Drayna y Kang recogen informacion de estudios anteriores y sostienen que, aunque
las causas especificas de la tartamudez permanecen sin revelarse, esta claro que los
factores genéticos juegan un papel en el trastorno (2011: 374).

Los mismos autores advierten, como ya se indic6 anteriormente, que el trastorno
afecta predominantemente a los hombres, pero ademas sefalan que se observa
comunmente la transmisién preferente de padres a hijos, lo que descarta la herencia
ligada al cromosoma X. En lo referente a los estudios de los genes dominantes y
recesivos, indican que los informes son contradictorios y ha habido pruebas
conflictivas de la presencia de un solo gen principal que causa el trastorno en las
familias, por lo que las investigaciones seguiran realizandose. Ellos comentan el
estudio de Riaz et al. practicado en 2005, quienes identifican una variante genética
del cromosoma 12, llamado GNPTAB, en 44 familias pakistanies que tenian
integrantes con tartamudez. Los investigadores toman una de estas familias y
determinan que, en todos sus integrantes, menos uno se halla en este gen del
cromosoma 12, una mutacién de la enzima lisina y que a cambio de ella solo se
encontré el acido glutamico, con lo que validaron la hipétesis de Riaz et al. Quienes
sostenian que es esta discrepancia la que causaria la tartamudez.

De entre los varones con tartamudez el 9% de sus hijas y el 22% de sus hijos tendran
el disturbio, en tanto que, entre las mujeres con tartamudez, el riesgo de tener hijas e
hijos con tartamudez sera del 17 y el 36%, respectivamente. Probablemente, en la
tartamudez del desarrollo, esté implicada una interaccién entre factores genéticos y
ambientales. Para el caso de la tartamudez adquirida, las lesiones cerebrales
desencadenantes quiza inciden sobre una predisposicion genética en la
desorganizacion motora del habla (Manaut-Gil 2005: 588).
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b. Factores biolégicos

Cuando el Dr. Drayna finalizé su estudio identificando las discrepancias moleculares,
mencionadas unos parrafos antes, decidio realizar una investigacion acerca de las
diferencias estructurales y tomé como referencia una realizada con ratones con
tartamudez, en donde se observaba la pérdida importante de células Astrocitos en el
cuerpo calloso, que une los dos hemisferios cerebrales, donde encontré que la
deficiencia sélo se encontraban en las imagenes cerebrales de los ratones que habian
sido manipulados con la misma mutacion genética que las personas que presentan el
trastorno. “Los astrocitos desempenan un papel fundamental en el apoyo de las
células nerviosas al llevar a cabo una amplia gama de funciones, como el suministro
de oxigeno y nutrientes a las células nerviosas y el apoyo estructural” (Stuttering
Foundation of America 2019: 375). Para el director del NIDC, Andrew Giriffith, mas
importante que identificar la regién del cerebro y las células involucradas, es que estos
resultados abren posibilidades para nuevos tratamientos de la tartamudez, y quiza
otros trastornos del habla.

Rodriguez por su parte comenta, que estas anomalias podrian ser heredadas o
consecuencia de un mal proceso evolutivo, pero en cualquier caso conformaran la
base organica (alteraciones cerebrales, en el control motriz del habla y en el
procesamiento sensorial de sefiales) que, de forma aislada o en combinacion con

otros factores ambientales, favorecen la aparicion del tartamudeo (2002: 35-38).

Smith dice al respecto,

Sabemos que el tartamudeo es un trastorno del desarrollo neurolégico, porque
existen diferencias anatomicas y funcionales constantes en los cerebros de
adolescentes y nifios que tartamudean. Durante el discurso disfluente, el
cerebro no estd generando las sefiales de comando correctas para los

musculos involucrados en el habla. (2015: 6)
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Para Smith y Weber el tartamudeo, o trastorno de fluidez de inicio infantil es un
trastorno del desarrollo neurolégico que comienza cuando las redes neuronales que
apoyan el habla, el lenguaje y las funciones emocionales se estan desarrollando
rapidamente (2017: 2492).

Segun Chang, Zhu, Choo y Angstadt, los nifios que tartamudean exhiben reacciones
significativamente reducidas en relacion con los nifios controles en los tractos de
sustancia blanca que interconectan las estructuras auditivas y motoras, el cuerpo
calloso y en los tractos que interconectan las areas corticales y subcorticales. A
diferencia de los sujetos control, los cambios en estas reacciones, con la edad, se
estancaron o mostraron un desarrollo disociado entre las principales areas del cerebro
perisilviano en los niflos que tartamudean. Estos resultados proporcionan un primer
vistazo a las bases neuroanatémicas de la tartamudez en la primera infancia, y
posibles cambios en el desarrollo de la materia blanca que pueden conducir a la
recuperacion frente a la tartamudez persistente. Los cambios en |la materia blanca
(Figura 3) apuntan a posibles déficits de conectividad estructural en nifos que
tartamudean, en circuitos neuronales interrelacionados que permiten un control de
movimiento especializado a través de la integracidon sensoriomotora eficiente y la

sincronizacion de los movimientos (2015: 704-706).
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Figura 3. Diferencias neuroanatdmicas de la sustancia blanca en nifios que tartamudean

Adaptado de “White matter neuroanatomical differences in young children who stutter”.
CHANG, S-E., ZHU, D.C., CHOO, A., ANGSTADT, M., 2015: 700.

C.

Factores psicolinguisticos

Diversos estudios revelan que los nifios con tartamudez presentan dificultades en el
desarrollo del lenguaje. “En general, los nifios con tartamudez temprana tienen un
menor desarrollo del habla y es frecuente que también presenten menor desarrollo del
lenguaje”. (Salgado 2005: 98)

Bloodstein sefiala que en distintos estudios se ha encontrado que los nifios que
tartamudean tienen una historia de desarrollo dentro de la normalidad, excepto en el
habla y en el lenguaje. Parece que los nifios que tartamudean tienden a hablar mas
tarde y son frecuentes en ellos los problemas de pronunciacioén (citado en Fernandez-
Zuiiga 2013: 109).

Asimismo, se ha visto la importancia de los factores linglisticos en el desarrollo
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del habla en el nifio que empieza a tartamudear y de sus caracteristicas
individuales, su temperamento y sus capacidades para adecuarse a
situaciones de estrés o de demanda excesiva. (Fernandez-Zuniga, 2011, p.

XV)

d. Factores psicolégicos

Las personas que tartamudean no tienen un perfil psicolégico determinado; tienen
niveles de inteligencia, desarrollo, cultura, educacion y personalidades similares que
las personas fluentes. “No obstante, la observacion clinica evidencia que en un grupo
importante se dan algunas condiciones especiales como el perfeccionismo, ansiedad
y susceptibilidad emocional, que podrian considerarse como elementos
acompanantes o predisponentes” (Sangorrin 2005: 44).

Sin embargo “Los adultos que tartamudean corren el riesgo de desarrollar una
variedad de problemas psicoldgicos, y esos problemas se han visto implicados en la

rehabilitacion fallida del habla” (Lowe, Menzies, O’Brian y Onslow 2015: 1).

e. Factores ambientales

Durante muchos afos se ha aceptado indiscutiblemente que los niflos que
tartamudean estaban mas sujetos a presiones ambientales y actitudes negativas por
parte del entorno que los nifios normales: altas expectativas, sobreproteccion,
perfeccionismo, valoracion negativa de su personalidad. Segun el autor estas
caracteristicas del comportamiento parental podian provocar o lo que es peor, volver
cronica la tartamudez incipiente (Salgado 2005: 120).

El mismo autor explica que las variables ambientales no son detonantes del trastorno,
no influyen en su inicio, pero en cambio, si perjudican el proceso del disturbio,
pudiendo ayudar en el establecimiento crénico de tal. Por lo que es necesaria la
consideracion de todas las variables en un marco de interaccion entre predisposicién
bioldgica (capacidades) y factores ambientales y aprendidos (demandas).
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Guitar (1999), hace referencia a “los factores ambientales, que son definidos como
actitudes, eventos y conductas que ocurren en el hogar, dando como ejemplo la
ansiedad que muestra una familia o la no aceptacion de las disfluencias, que presenta
en su habla y que causan stress psicologico a quienes las padecen” (citado en

Rodriguez 2002: 45).

2.2.2.3 Niveles de severidad de la tartamudez

Segun Howell, Soukup-Ascencao, Davis y Rusbridgede, el instrumento que se utiliza
con regularidad para diagnosticar el nivel de severidad de esta condicion es el Stuttering
Severity Instrument SSI-3 que actualmente usa, también, la versién digital SSI-4. Estas
combinan aspectos objetivos y subjetivos considerando la frecuencia, duracién y actitudes o
comportamientos asociados (2011: 1-3). La puntuacién total de esta escala clasifica la
gravedad del tartamudeo en 5 categorias: Muy leve, leve, moderado, severo o muy severo,

como figura en la tabla 1, en funcién al escore obtenido.

Tabla 1. Niveles de Severidad de la Tartamudez de Riley

ESCORE TOTAL EQUIVALENTE
6-8/9-10 Muy leve
11-15/16-20 Leve
21-23 1 24-27 Moderado
28-31/32-35 Severo
36 a mas Muy severo

Adaptado del “indice de Severidad de la tartamudez”, RILEY, Glyndon 2009: 2.

Un habla fluente tiene hasta 10% de disfluencias comunes (vacilacién, repeticion de
palabras, interjecciones como Ummm, Ehhh, entre otros) y menos del 3% de disfluencias

tartamudeadas (repeticiones, bloqueos, prolongaciones, entre otros), todo ello sucede en un
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habla natural, que no denota rompimiento, preocupacion ni tension fisica del parte del
hablante.

La tartamudez muy leve es considerada asi, si pasa este limite, con 3% de disfluencias
tartamudeadas y/o mas de 10% de disfluencias comunes. En el nivel leve la frecuencia de
disfluencias tartamudeadas se da entre el 3% y el 7% vy las disfluencias comunes llegan hasta
el 15%. En estos dos casos la tension fisica es infrecuente y los bloqueos son superados con
cierta facilidad. La tartamudez moderada (hasta 15% de disfluencias tartamudeadas), la
tartamudez severa (hasta 25% de disfluencias tartamudeadas) y la tartamudez muy severa
(mas del 25% de disfluencias tartamudeadas), se caracterizan, en cambio, por la notable
tension al hablar y los movimientos secundarios (parpadeos, mover las manos, entre otros),

que torna la comunicacién en algo poco natural (Fernandez-Zufiiga y Gambra 2013:123).

2.2.3 La Personalidad

“La personalidad (...) es un término cientifico que han formulado los psicélogos con la
intencion de formarse una idea de la manera de ser y actuar que caracteriza al ser
psicofisiolégico al que denominamos persona” (André 2016: 13).

La Personalidad puede definirse como disposiciones internas, que son estables en el
tiempo y que explican el estilo de respuesta de una situacion a otra, asi mismo la personalidad
incluye estados afectivos, cogniciones y motivaciones que influyen en la determinacion de la
conducta (Bermudez, Pérez, Ruiz, Sanjuan, Rueda 2011: 30)

Es decir, la personalidad es una caracteristica que distingue a una persona de otra 'y
que ocasiona que esta se comporte de manera mas o menos consecuente. (Cloninger 2003:
3-4)

La personalidad se refiere al rostro publico, a los aspectos que mostramos a quienes
nos rodean, es decir, aquellos aspectos que las personas perciben, la impresién que
causamos a la gente (Schultz 2010: 8). “...es un conjunto de estructuras psiquicas internas,

cualidades y caracteristicas que causan la reputacién inicial de los individuos™ (André 2016:
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20).

La personalidad tiene dos componentes: el temperamento y el caracter. El temperamento
se presenta desde que el ser humano nace, es decir que viene heredado debido a la influencia
biolégica de los progenitores (Cloninger, 2003).

Jan Strelau, define al temperamento como “un conjunto de rasgos medianamente
estables del organismo, que son determinados por la biologia y se pueden evidenciar en las
reacciones enérgicas de las conductas” (citado en Andrés 2016: 29-30). Estos rasgos,
expresa el mismo autor, serian los determinantes genéticos de la personalidad.

Se denomina caracter a las caracteristicas de la personalidad que son aprendidas en el
medio, por ejemplo, los sentimientos son innatos, es decir, se nace con ellos, pero la manera
en como se expresan forma parte del caracter. Las normas sociales, los comportamientos y
el lenguaje, son sélo algunos componentes del caracter que constituyen a la personalidad.
(Seelbach 2013: 9)

Andrés comenta que el caracter significa marca o signo grabado que hace que un
elemento sea reconocible, este tendria una connotacién ética y moral, por lo tanto, poco
susceptible a ser estudiada de forma objetiva. Estaria conformada por los habitos y reglas
que utiliza un individuo en su vida diaria (2016: 83-85).

“El caracter controla, modifica, corrige y autorregula la actividad de los individuos, a fin de
poder dar respuestas satisfactorias a las exigencias del medio” (Montafio, Palacios y Gantiva
2009: 86, citando a Lluis 2002).

Valarezo, Rodriguez, Celi y Sanchez, sostienen que la personalidad se construye
progresivamente a través del tiempo, considerando la constitucion y maduracion bioldgica,
pero también y con gran relevancia todo lo que el individuo ha aprendido a través de su
historia y los afectos que ha recibido. Este proceso esta constituido por una secuencia de
cambios que inicia en la primera infancia y continla hasta la adultez (2021: 475-477).

Las mismas autoras sefialan que el desarrollo de la personalidad no tiene patrones
unicos, inicia cuando reciben informacién genética de los padres en el momento de la
concepcion, luego ejerce influencia el medio en el que se desarrolla, la identificacion que
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exista con sus figuras parentales, los vinculos afectivos que cree, asi como la forma en que
aprende a resolver los conflictos; todo ello sera la base de su configuracion.

La construccion continua de la personalidad, mas alla de formar al individuo, le establece
un patrén de vida inicialmente guiado por los padres durante los primeros afios de vida hasta
que logre su autonomia, es entonces cuando cada ser humano empieza a escribir su propia

historia basado en esos procesos adquiridos inicialmente (Valarezo et al. 2021: 474).

2.2.4 Teoriade la personalidad de Raymond Cattell

Para Catell, la personalidad es una prediccion de como actuara la persona en una
situacion dada. Asimismo, define que la manera de actuar esta determinada por los “rasgos”,
es decir patrones que actuan definiendo la conducta. Cattell consideraba que existen rasgos
dinamicos, los cuales son aquellos que presiden una motivacién, proporcionan la energia e
impulsan a una accion. Algunas motivaciones son innatas y otras son aprendidas, que se
denominan ergios y meta ergios (Cloninger 2003: 243).

Los Ergios son rasgos motivacionales o innatos, de origen dinamicos (esta palabra
proviene del griego que significa energia), comparables a los instintos animales e implican
“una reactividad innata hacia una meta, aunque los estimulos y los medios son aprendidos”
(Cloninger 2003: 243, menciona a Cattell 1957: 893). Cattell sefialé 9 ergios humanos: ira,
curiosidad, temor, codicia, hambre, soledad, lastima, orgullo y sensualidad; cada uno se
asocia a una meta particular. (Cloninger 2003: 243. menciona a Cattell 1979:143).

Los Metaergios, por su parte, son patrones o aspectos aprendidos, de origen
dinamico, los cuales son formados por el entorno del individuo.

La teoria de ergios y metaergios, se asemejan al concepto de temperamento y
caracter, pues el temperamento es hereditario y el caracter es aprendido o modelado por el
ambiente.

Cattell desarrollé un método para medir los rasgos de personalidad, el cual considera

dieciséis escalas, cada una de ellas mide un rasgo de origen subyacente de la personalidad
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normal” (Cloninger 2003: 237). La misma autora comenta que Cattel creia que estos rasgos
de personalidad no eran fendmenos medibles de forma experimental, sino que son unidades
abstractas, predictivas y determinantes de la conducta. “Los rasgos son constructos tedricos
que se utilizan para describir a las personas y comparar unas con otras” (Bermudez y Pérez-
Garcia 2011: 51).

Andrés comenta que es necesaria la construccion de modelos que posibiliten a estos
rasgos ser los indicadores que nos permitan determinar la personalidad. Esto ayuda a
predecir, explicar y comparar los comportamientos que solo pueden ser descritos por sus
caracteristicas observables y que, sin este modelo, solo serian abstracciones (2016: 11).

Estos rasgos no son independientes entre si, por ello, después de un analisis factorial,
se presentan agrupados en dimensiones, las cuales son llamadas dimensiones globales.
Estas hacen mas sencilla la descripcion de la personalidad (Cloninger 2003).

Posteriormente y basandose en su Teoria de la personalidad, Cattel disefno el test 16
PF (Personality Factor) para aplicarlo en poblacion adulta. En el afio 2001, Schuerger adapté
esta prueba para su aplicacién a la poblacion adolescente; el 16PF-APQ (Adolescent

Persoality Questionary).

A medida que ha surgido la necesidad de abordar el concepto de personalidad
como una manera de entender el porqué del comportamiento del ser humano,
ha surgido también la necesidad de construir instrumentos de medicién, que
evaluen las caracteristicas individuales para determinar un perfil de
personalidad; evaluaciones que se hacen desde los diferentes componentes

de la personalidad. (Montafio et al. 2009: 102)

Segun Schuerger (2001), las dimensiones, no son otra cosa que la combinacién de

varios factores de personalidad que se agrupan en cinco dimensiones globales: extraversion,

ansiedad, dureza, independencia y autocontrol (p.62).
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a. Extraversion:

Predice el desarrollo de las relaciones sociales. Los adolescentes que califican alto en
extraversion son quienes tienen facilidad de hacer amigos. La gente extrovertida suele
ser amistosa, amantes de la diversion afectuosa y locuaz. Ademas, esta relacionada
con aspectos sociales de afiliacion, exhibicion, cuidar de otros y ayuda/proteccion.
Asimismo, un extrovertido suele mostrarse con mas empatia que un introvertido
(Schuerger 2001).

Segun Romero, las personas con puntuaciones altas en extraversion tienen la
necesidad de estar en grupo, busqueda de situaciones sociales, tienden a evitar la
soledad, tendencia a la dependencia del grupo o gregarismo (2019: 5).

Las puntuaciones bajas extremas se relacionan con suspicacia, retraimiento o
evitacion del contacto interpersonal. (Schuerger 2001: 81). Estos sujetos pueden ser
confundidos como antipaticos, no suelen depender del grupo, prefieren lo conocido y
lo habitual, disfrutan mas de la soledad que de participar en reuniones sociales

(Romero 2019: 5).

b. Ansiedad:
La ansiedad puede surgir como una respuesta de sucesos externos o generarse
internamente. Puede ser una activacién de la postura de lucha / huida asociada a una
amenaza real o percibida, tal como lo sugieren las relaciones observadas. (Scherger
2001: 83)
Las personas ansiosas, suelen tener pensamientos negativos, incertidumbre, pueden
tener dificultades para controlar sus emociones. Quienes obtienen puntuaciones
bajas, suelen mostrarse menos inquietos ante el ambiente y suelen ser menos

perturbables (Romero 2019: 5).

c. Dureza:
Schuerger menciona a Cattel et al. (1970: 119) que originalmente se denomina esta
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dimensién como Cortertia, la cual se identifica como el cerebro racional. Las personas
que suelen puntuar alto en esta dimension estan en “constante alerta y dispuestas a
tratar los problemas con un punto de vista frio y cognitivo” (2001: 83). Se caracterizan
por ser inflexibles, con falta de apertura y no aceptan diferentes puntos de vista al
suyo (Schuerger, 2001: 84). Las personas con puntuaciones bajas tienden a ser

receptivas, intuitivas y de mente abierta (Cattell 1993: 5, cuadro 3).

Independencia:

La independencia gira alrededor de la tendencia a ser activo y enérgicamente
determinado en los pensamientos y acciones. A ella se atribuyen varias escalas, como
la tendencia a ser dominante, atrevido, vigilante y abierto al cambio. Las personas con
puntuaciones altas suelen ser personas que expresan sus propias emociones y
pensamientos, dificilmente se amoldan a las opiniones de otras personas. (Scherger
2001: 85)

La independencia estd muy relacionada con la inflexibilidad y dominancia. Las
personas independientes se muestran poco conformes o cébmodas a situaciones que

impliquen la necesidad de acomodarse a los demas.

Autocontrol:

Esta dimension esta sujeta a los deseos o urgencias personales. La persona con
puntuacion alta es capaz de inhibir sus impulsos y lo puede hacer de varias formas.
Suele ser perfeccionista, atenta a las normas, practica, realista, tradicional, atenta a
los demas o seria. (Scherger 2001: 86). Asimismo, las personas con puntuaciones
bajas reaccionan de forma impulsiva, actiuan sin apenas pensar y sin reflexionar en

las consecuencias de sus actos.
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2.2.5 Adolescencia

La adolescencia es una etapa fundamental en el desarrollo psicolégico de una
persona, pues es el periodo en el que se forja su personalidad, se consolida la conciencia del
yo (adquirida en la primera infancia), se afianza su identidad sexual y se forma su sistema de
valores. (Ruiz 2013: 1)

La adolescencia tiene caracteristicas neuroanatomicas y funcionales estereotipadas,
al pasar por una etapa llena de cambios que se convierten en un desafio para ellos mismos
y que deberan superar para entrar al mundo adulto (UNICEF 2011).

Definir la adolescencia con precision es problematico porque la madurez fisica,
emocional y cognitiva, entre otros factores, dependen de la manera en que cada individuo
experimenta este periodo de la vida. (UNICEF 2011: 8)

A pesar de que no existe un rango de adolescencia aceptado internacionalmente, la
Organizacion de las Naciones Unidas establece que los adolescentes son personas con
edades comprendidas entre los 10 y los 19 afios; es decir, la segunda década de la vida.
(UNICEF 2011: 10)

Guemes, Cenal e Hidalgo, comentan la postura de la Sociedad Americana de Salud y
Medicina de la Adolescencia (SAHM), que situa esta etapa entre los 10 y 21 afios.

Distinguiendo 3 fases que se superponen entre si:

a. Adolescencia inicial, que abarca aproximadamente desde los 10 a los 14 afos, y se
caracteriza fundamentalmente por los cambios puberales.

b. Adolescencia media, comprendida entre los 14 y 18 afos, caracterizada, sobre todo,
por conflictos familiares, debido a la relevancia que adquiere el grupo; es en esta
época, cuando pueden iniciarse con mas probabilidad las conductas de riesgo.

c. Adolescencia tardia, desde los 18 hasta los 21 afios y se caracteriza por la
reaceptacion de los valores paternos y por la asuncién de tareas y responsabilidades

propias de la madurez. (2017: 234).
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En esta etapa es muy importante la necesidad de pertenencia, por ello los
adolescentes construyen su identidad de acuerdo con la percepcién de sus iguales.

Para muchos investigadores, o mas llamativo de esta etapa es la relacién con la
sociedad, hasta el punto de que se ha desarrollado todo un sistema para entenderla desde
un modelo socioldgico. Este modelo atribuye mucho valor a la influencia que ejerce la
sociedad sobre los adolescentes con la pérdida del papel educativo de los padres, la oferta
de un consumo sin limites, la falta de horizontes de futuro capaces de ilusionarles, la
sobreestimulacién sensorial y la sobreexcitacion sobre una personalidad aun inmadura hace

que el adolescente tenga una motivacion intrinseca de pertenencia. (Rodriguez 2017: 262).

2.2.6 Impacto de la Tartamudez en la adolescencia

“La tartamudez afecta a cada persona de manera individual, cada uno tiene su propia
experiencia” (Yaruss y Quesal 2008: 3)

Los adolescentes de 13 a 17 afios indican que la etapa de la adolescencia fue donde
sintieron el mayor impacto negativo por la tartamudez (Ramos 2020: 52, figura 11). La misma
autora sefiala que la mayoria tiene pensamientos negativos cada vez que se expondran a
una situacién comunicativa y que no logran relacionarse de forma efectiva (Ramos 2020: 52,
figura 12).

Segun Salgado hay algo muy notorio que empieza a notarse en los nifios mayores y
adolescentes que tartamudean, que es la toma de conciencia de la dificultad. Esta y los

intentos por dejar de tartamudear serian detonantes de lo que llama *“...sentimientos
negativos, como miedo, verguenza o frustracion, asi como la evitacion de personas,
situaciones y palabras, de manera que se note lo menos posible el problema que el sujeto
presenta...” (2005: 17).

Mulcahy, Hennessey, Beilby y Byrnes, encontraron en su estudio que los

adolescentes con tartamudez tenian niveles mas altos de ansiedad, mayor miedo a ser

evaluado negativamente y una mayor dificultad con la comunicacion funcional (2008: 313).
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Para Yaruss y Quesal es de gran relevancia determinar el impacto de la tartamudez
de los adolescentes, ya que, el solo saber la severidad del disturbio, no nos daria las bases
para el tratamiento, pues todas las personas tienen experiencias individuales en diferentes
aspectos de su vida frente a una misma alteracion de la fluidez. Esto, segun el autor, ayudaria
al personal clinico a entender la experiencia que esta asociada a cada uno de sus pacientes,
con referencia a la tartamudez (2008: 14).

Manning (como se citdo en Mulcahy et al. 2008) sostiene que los afios de la
adolescencia se caracterizan tipicamente por conflictos emocionales que potencialmente
interactuan con las ansiedades y sentimientos negativos asociados con la tartamudez.

Beilby, Byrnes y Yaruss, identificaron niveles mas altos de impacto adverso en los
jévenes con tartamudez, ademas de encontrar mayor impacto, en tanto mayor era la
frecuencia del habla tartamudeada. Sus experiencias con respecto a sus coetaneos eran
significativamente diferentes, lo que refuerza lo anteriormente sefalado (2012: 51).

La tartamudez tiene impacto en la autoestima de los adolescentes, por lo que perciben
su tartamudez como mas severa de lo que realmente es. También muestran puntuaciones
mas bajas en dominios especificos, en especial aceptacion social, competencia escolar,
capacidad para hacer amigos cercanos e inseguridad acerca de sus habilidades para hablar
(Adriaensens, Wim Beyers y Struyf 2015: 46).

Yaruss indica que el manejo de informacién general sobre sus posibilidades de
mejora, que se ve deteriorada, genera en los adolescentes impresiones de deficiencia en su
habilidad de hablar y de ser identificado como una persona que tartamudea (2008: 1).

Las reacciones que los adolescentes exhiben como efecto de su tartamudez incluyen
la tensién, lucha, evitar situaciones en las que requiera hablar, usar palabras de relleno, asi
como usar frecuentemente las mismas palabras de inicio. Otro aspecto fuertemente
impactado en los adolescentes que tartamudean es el de las comunicaciones en situaciones
diarias, lo que se hace evidente al tener dificultad de participar en momentos de
comunicacion, lo que puede darse en conversaciones de uno a uno, exposiciones frente a
grandes grupos, incluso si estos fueran familiares. Estas situaciones se pueden extender
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incluso a situaciones en las que no los estan mirando como una llamada telefénica, por
ejemplo (Yaruss 2008: 17).

El mismo autor, (como se citdé en Yaruss y Nasir 2019) sostiene que, los adolescentes
son mas propensos a buscar trabajos que no requieren hablar, debido a las reacciones
negativas del entorno. Algunos pueden desarrollar ansiedad significativa al hablar,
conduciendo a notable impacto adverso en su calidad de vida (2008: 2). Ramos concuerda,
al sostener que todos los adolescentes indicaron en su encuesta que desarrollan mas
ansiedad al momento de hablar y la mayoria de ellos se sienten discriminados, incluso, por
su tartamudez (2020: 53, figura 13). Esta afectacién en la calidad de vida se hace evidente
en la insatisfaccion que tienen de ellos mismos con su comunicacién, con su vida general y
con su capacidad para vivir plenamente (Yaruss 2008: 20).

Algunos pacientes adolescentes y jovenes adultos pueden puntuar mas alto en
cuestionarios sobre depresion, culpa, verglenza, frustracidn o estimar que tienen peor
aceptacioén social y menor autoestima, pero siempre sera mas un fenémeno secundario a la
tartamudez que una variable explicativa de la misma (Salgado 2005: 117).

Romano, Bellezo y Chun, sostienen en su investigacién que los adolescentes que
tartamudean tienen dificultades sociales y emocionales que afectan su calidad de vida de
formas distintas Al causar dificultades de comunicacion interfiere en las actividades y
participacién de estas personas en la sociedad. “Por lo tanto, aumentan las posibilidades de
obstaculos para el desempefio escolar y profesional, el establecimiento y desarrollo de lazos
sociales, comprometiendo su bienestar biopsicosocial” (2018: 512).

Blood y Blood comentan que “la transicion de nifio a adolescentes con tartamudez
puede significar un mayor riesgo de desarrollar ansiedad y problemas como la angustia,
debido a los efectos psicosociales del trastorno” (2015: 1). Tienen, ademas, alto riesgo de
estrés psicologico durante esta etapa, porque en ella disminuye la probabilidad de
"recuperacion” de la tartamudez del desarrollo. El 71% de adolescentes encuestados indico
que sufrié depresién debido a su tartamudez entre los 8 y los 19 afios (Ramos 2020: 62, figura
29).
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Durante la adolescencia, la conciencia de que la tartamudez se convierte en una
discapacidad cronica hace que los adolescentes sientan gran presion para comunicarse en
situaciones sociales, por lo que muchas veces pueden elegir evitar la comunicacion por
completo, ocultar su tartamudeo con palabras o sustituciones de frases. En este periodo, ellos
mismos intentan encontrar soluciones funcionales para su trastorno de comunicacién social
y muchos de ellos, establecen un fuerte apoyo social por las redes (Salgado 2005: 197).

La tartamudez “puede afectar negativamente las relaciones interpersonales, la calidad
de vida y los resultados psicolégicos (...). El conocimiento de la angustia psicosocial, en los
pacientes, relacionada con la tartamudez es importante para determinar evaluaciones y
tratamientos 6ptimos” (Blood y Blood 2015: 1).

Segun la National Stuttering Association (NSA), cuando las personas tartamudean,
sienten que han perdido el control de su mecanismo de habla. Esta sensacion de pérdida de
control puede ser desconcertante e incomoda, y puede generar verglienza, ansiedad por
hablar y miedo a tartamudear nuevamente.

El impacto de la tartamudez es lo que realmente afectaria a las personas con esta
afeccion. Esto es lo que les causa preocupacion, todo aquello que acompana a la tartamudez,
que procura justamente evitar las caracteristicas observables de la condicion (NSA).

En este sentido, hay hallazgos de estudios que han utilizado los OASES que
confirman un impacto moderado a moderado-severo de la tartamudez durante la
adolescencia (citado en Iverach et al. 2016: 25).

Para Leal algunas investigaciones revelan que existe ansiedad en jovenes y adultos
que tartamudean, no pudiendo encontrar esta misma caracteristica en los nifios con esta
misma condicion, lo que estaria relacionado a la convivencia con la dificultad de habla, siendo
la ansiedad entonces la consecuencia de la tartamudez y no la causa de esta (2019).

Iverach et al. comentan que en su estudio hallaron puntajes mas altos de ansiedad,
cuanto mayor era la severidad de la tartamudez en los adolescentes, ademas concluyen que
su propia insatisfaccion con respecto al habla genera un impacto mas negativo en su vida.
Los adolescentes varones que registran altos niveles de ansiedad, normalmente, la
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exteriorizan con conductas agresivas o rompiendo las normas. Las adolescentes, en cambio,
suelen reportar dificultades con los rangos clinicos limites o “borderline”, lo que altera sus
pensamientos con respecto a ellas mismas y a los demas, mostrando gran inestabilidad
(2016: 24).

Fernandez-Zuniga y Caja del Castillo por su parte, sostienen que la ansiedad resulta
de las conductas de anticipacion y el temor de no poder hablar bien y a partir de ello se
generan las respuestas somaticas como respiracion agitada, falta de aire o sudoracion
excesiva, que son caracteristicas de este estado de angustia, que ademas originan
pensamientos negativos por la reaccion de los demas y conductas de evitacién, para no tener
que hablar (2008: 4).

En la mayoria de los adolescentes existen conflictos de imagen, si a ello se afiaden
los estereotipos negativos que tienen los adolescentes que tartamudean, se puede entender
que desarrollen ansiedad y quiza depresion en alguna fase de su vida. Este estigma, con el
que tienen que cargar, los hace sentirse expuestos y discriminados, afectando, de este modo,
su calidad de vida e incluso, su salud (Furquim 2017: 9)

Sucede que quienes tartamudean declaran que algo de lo que pasa en el momento
de las disfluencias, los hace sentir diferentes de todos los demas. Ese” algo” es particular,
cada uno tiene esta experiencia “Unica” por lo que de ninguna manera se debe minimizar el
impacto que la tartamudez origina en sus vidas (Yaruss 2017).

En diversas revisiones de investigaciones se ha encontrado que en los adolescentes
con tartamudez se reduce la posibilidad de graduarse de la secundaria, asi como de asistir a

la universidad. Del mismo modo, se encontré que los adolescentes con este disturbio tienen
mayor incidencia de obesidad, migrafias y tendencia a la depresién (Rees y Sabia 2011: 13).
Asi mismo, Blood G., Blood I., Maloney, Meyer y Dean Qualls, opinan que la
experiencia de tartamudear puede originar que “Las personas con esta alteracion sean mas
susceptibles a tener emociones negativas, peor autoestima y niveles mas altos de ansiedad”

(2017: 453).
Los adolescentes que presentan esta alteracién del habla obtienen altos puntajes en
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la escala de ansiedad en diversas pruebas, que se hacen evidentes con conductas como,
dificultad para recuperar el aliento, sudoracion de manos, despertares temerosos y
malestares estomacales. También se encuentran altos niveles de preocupacion e
hipersensibilidad, lo que les hace permanecer en estado de alerta, del mismo modo, piensan
y sienten que no estan a la altura de sus pares o su entorno (Blood et al. 2007: 461-464). De
igual manera, indican que, quienes presentan altos niveles de ansiedad, obtienen puntajes
de pobre autoestima, caracteristicas que se extiende a quienes no presentan el disturbio,
probablemente por la etapa de desarrollo en la que se encuentran (Blood et al. 2007: 463).
Adolescentes que tienen tartamudez y que realizaron “intervencion terapéutica
adecuada muestran niveles mas bajos de ansiedad, posterior a la terapia, lo que haria
revalidar el tratamiento que incluye desensibilizacién, relajacion, confrontacién, instrucciones
y estrategias para hacer frente a las consecuencias del disturbio” (Blood et al. 2007: 464).
Fry, Millard y Botterill, consideran que una adecuada intervencién no solo mejora la
capacidad de hablar, evitando o superando las disfluencias, sino que tiene efectos favorables

para tratar aquellos aspectos encubiertos de la tartamudez (2014: 120).
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CAPITULO Il

METODO

3.1 Tipo y disefo de investigacion

La presente investigacion se enmarca en el enfoque cuantitativo, porque usa la
recolecciéon de datos con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias (Hernandez, Fernandez y Baptista
2014: 4).

Segun los mismos autores, es de disefio no experimental, ya que se realiz6 sin la
manipulacién deliberada de variables y en la que solo se observan los fendmenos en su
ambiente natural.

Es de tipo descriptivo ya que busca analizar las variables y especificar los rasgos
predominantes del objeto de estudio. (Hernandez, Fernandez y Baptista 2014: 93-94).

Es transversal, porque se realizara una observacion de las variables tartamudez y

personalidad en un momento dado.

El esquema de este disefio de investigacion es el siguiente:
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M= Muestra (en la cual vamos a realizar el estudio).

O = Observacion de las variables en la muestra (Informacion que recogemos)

3.2 Poblacién y muestra

La poblacion de la investigacion esta constituida por 25 adolescentes con un rango de
edad de 13 a 17 anos que tienen diagnéstico de tartamudez y que asisten a terapia al Centro
Peruano de Audicion, Lenguaje y Aprendizaje (CPAL). De este grupo, participaron 18
adolescentes, debido a que algunos de ellos se negaron a participar o sus padres no firmaron
los permisos correspondientes. La eleccion de la muestra, por tanto, fue No probabilistico

(Hernandez, Fernandez y Baptista 2014: 190).

Criterios inclusion (Registrados y certificados en la historia clinica).

a. Adolescentes de entre 13 y 17 afios

b. Adolescentes con diagndstico de Tartamudez Evolutiva

c. Eldiagnéstico tendra una antiguiedad minima de 6 afios

d. Adolescentes que iniciaron un programa de terapia en el Centro peruano de audicion,

lenguaje y aprendizaje (CPAL)

Criterios exclusion (Registrados y certificados en la historia clinica).
a. Adolescentes con déficit de comunicacion en lenguaje y audicion
b. Anomalias estructurales de los 6rganos fonoarticulatorios

c. Trastornos neuroldgicos, psicoldgicos o psiquiatricos
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d. Discapacidad intelectual o sensorial

3.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones ltems

A1- A2 - A3 - A4 - A5 -A6 — A7
Informacién general B1- B2- B3 -B4-B5

C1-C2-C3-C4-C5

A1-A2-A3-A4-A5

B1- B2- B3 - B4

Reaccion a la tartamudez
C1-C2-C3-C4-C5-C6-C7-C8 -

Impacto de C9
la A1-A2-A3-A4-A5-A6
tartamudez Comunicacion en B1-B2-B3-B4-B5
situaciones diarias C1-C2-C3-C4
D1-D2-D3
A1-A2-A3-A4

B1-B2-B3-B4-B5-B6-B7-B8-B9

Calidad de vida C1-C2-C3-C4-C5-C6-C7

D1-D2-D3

E1-E2-E3-E4

Escala de Autosuficiencia

Escala de Privacidad
Personalida
Extraversion Escala de Animacion
d
Escala de Vigilancia

Escala de Afabilidad



Escala de Aprension

Escala de Estabilidad emocional
Ansiedad Escala de Tension

Escala de Vigilancia

Escala de Apertura al cambio

Escala de Afabilidad

Escala de Sensibilidad
Dureza

Escala de Abstraccion

Escala de Apertura al cambio

Escala de Dominancia

Escala de Atrevimiento
Independencia Escala de Animacién

Escala de Vigilancia

Escala de Apertura al cambio

Escala de Perfeccionismo

Escala de Atencion a las normas

Escala de Abstraccién
Autocontrol

Escala de Apertura al cambio

Escala de Animacion

Escala de Afabilidad

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos

Los instrumentos utilizados fueron la Evaluacién general de la experiencia del hablante
adolescente con tartamudez (OASES-T) para determinar el nivel de impacto de la tartamudez
en los adolescentes. y para determinar la personalidad usaremos la prueba 16PF-APQ

(Adolescents Personality Questionary), Cuestionario de Personalidad para Adolescentes, en
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castellano.

1.

Ficha técnica de Overall Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering -T
(OASES). Esta prueba-fue usada para determinar el impacto de la tartamudez, en los
adolescentes y aplicado por las investigadoras de forma individual durante
aproximadamente 25 minutos en los locales de CPAL, luego de sus terapias

habituales.

Autores: J. Scott Yaruss y Robert W. Quesal

Procedencia: Estados Unidos

Idioma de origen: Inglés

Afo: 2008

Administracion: Individual

Duracion: Aproximadamente 25 minutos

Rango de aplicacion: Adolescentes de 13 a 17 afios

Finalidad: Medir el impacto negativo de la tartamudez en la vida de una persona.

Materiales: Protocolo, lapiz y borrador.

Ficha técnica del 16 PF-APQ Cuestionario de Personalidad para Adolescentes, este,
es una evaluacion de 16 variables de la personalidad y 5 dimensiones. Para su
aplicacion y correccion se contd con el apoyo de una psicologa. El tiempo estimado
para su aplicacion fue de 40 minutos. Esta se realiz6 en los locales de CPAL y en un

caso en casa del adolescente.

Autores: J.M. Schuerger.
Editor: TEA Ediciones S.A
Procedencia: Espafia

Idioma de origen: Castellano
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Ano: 2001

Administracion: Individual o Colectiva

Duracion: Aproximadamente 45 minutos

Rango de aplicacién: Entre 12 y 19 afos

Finalidad: Apreciacion de dieciséis rasgos o escalas primarias, cinco dimensiones
globales de la personalidad, tres medidas de estilos de respuesta, seis preferencias
ocupacionales y algunas escalas de tipo clinico (sobre problemas cotidianos).

Materiales: Cuadernillo con 187 reactivos, hoja de respuestas, lapiz y borrador

Procedimiento para la recoleccién de datos:

Se solicité el permiso al Departamento de Tratamiento y Diagndstico del Centro
Peruano de Audicion, Lenguaje y Aprendizaje (CPAL), para hacer las coordinaciones
con las especialistas y que ellas nos proporcionen la informacion requerida para
identificar a los posibles participantes del trabajo de investigacion.

Luego de obtenido el permiso del Departamento de tratamiento, se realiz6 las
coordinaciones con las especialistas en tartamudez de CPAL, por medio de
entrevistas o envio de cartas, para seleccionar los casos de diagndstico que
correspondian al grupo de estudio.

Se envi6 a cada uno de los padres de los adolescentes con diagndstico de
tartamudez, la solicitud de firma de consentimiento informado de los apoderados
para la aplicacion de los instrumentos con los que se recogieron la informacion.

Se realizd la recoleccion de datos de cada uno de los casos con el uso de los dos
instrumentos elegidos OASES-T y el 16 PF-APQ. Estos instrumentos se aplicaron en
citas particulares coordinadas previamente con sus padres y bajo su consentimiento
informado. Para su realizacion individual, los adolescentes contaron con el
acompafamiento de las investigadoras, quienes leyeron las preguntas y alternativas
de respuestas; ademas se absolvio cualquier duda que surgié durante el llenado de
las pruebas para que fueran lo mas confiables posibles.
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Para la obtencion del nivel de impacto se realizé la sumatoria de los puntajes
obtenidos en cada una de las dimensiones. Luego se hizo la sumatoria de los
puntajes de todas las dimensiones para hacer la conversidén segun los cuadros de
evaluaciones de la prueba y obtener el impacto total de la tartamudez.

Para la obtencion del perfil de personalidad se introdujeron los datos obtenidos al
Software de la prueba 16 PF-APQ, obtenido con el paquete de pruebas; el cual
arrojo el tipo de personalidad dominante en cada uno de los adolescentes con

tartamudez, participantes en la evaluacién.

Después de la aplicacién de las pruebas se realizé una base de datos para el

procesamiento estadistico, realizando tablas de frecuencia y porcentaje.

El analisis de datos se realiz6 de la siguiente manera

1. Se tabul6 la informacion en hojas de calculo

2. Realizamos el analisis de los resultados obtenidos, relacionando, comparando y
organizando los datos. Al realizar este analisis, pudimos identificar los tipos de
personalidad predominate y relacionarlas con el marco teérico. Se identificé que el
impacto de la tartamudez era mayor que la severidad del diagnodstico. También
logramos determinar cual era el nivel de impacto de la tartamudez en cada tipo de

personalidad; informacion que luego contrastamos con la teoria consultada para el

estudio. Posteriormente, realizamos con estos datos la interpretacién de los cuadros

de cada dimensién de estudio, de forma independiente
3. Luego se elaboré la discusién de los resultados para su transformacién en

conocimiento.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados

A continuacién, se presenta el analisis de los resultados obtenidos del nivel de impacto
de la tartamudez y de la personalidad de los adolescentes con tartamudez que asisten a
terapia al Centro Peruano de Audicién, Lenguaje y Aprendizaje CPAL.

Tabla 3. Impacto General de la tartamudez

] _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Nivel de LEVE 0 0 0 0
Impacto | e\e_MODERADO 5 27,8 27,8 27,8
MODERADO 8 44,4 44,4 72,2
MODERADO-SEVERO 5 27,8 27,8 100,0
SEVERO 0 0 0 100,0

Total 18 100,0 100,0

Elaboracion propia
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Figura 4. Impacto General de la tartamudez
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Elaboracién propia

En la tabla 3 y figura 4 se observa que el mayor porcentaje (44,4%) de los adolescentes
evaluados presentan nivel de impacto moderado de la tartamudez, lo que evidencia
dificultades para entablar conversaciones faciimente, tension fisica durante las
conversaciones, tanto cuando presentan tartamudez, asi como con el habla fluente. Los
adolescentes con este nivel de impacto presentan también afectacion por su propia
percepcion de la tartamudez y la percepcion que tienen los demas acerca de su condicion.
Ademas, tienden a tomar decisiones en funcion a su condicién de tartamudez.

Mientras que el 27,8% de la muestra presenta impacto leve-moderado y moderado-

severo, respectivamente.

Tabla 4. Impacto en Informacion general de los adolescentes con tartamudez

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado

Nivel de Leve 0 0 0 0
impacto | eve-Moderado 4 22,2 22,2 22,2

Moderado 8 44 4 44 4 66,7

Moderado-Severo 6 33,3 33,3 100,0

Severo 0 0 0 100,0

Total 18 100,0 100,0

Elaboracién propia
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Figura 5. Impacto en Informacion general de los adolescentes con tartamudez
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Elaboracién propia

En la tabla 4 y figura 5, se advierte que el mayor porcentaje (44,4%) de los adolescentes
de esta investigacion tiene impacto moderado en su informacién general por lo que no estan
seguros de los factores que afectan la tartamudez y de los que mejoran la fluidez, asi mismo,
presentan dudas sobre las opciones de tratamiento y los grupos de autoayuda que existen.
El 33,3% alcanzan impacto moderado-severo, lo que provoca que ademas de las
caracteristicas arriba mencionadas, tengan dificultad para aceptar la tartamudez y actitud
negativa hacia el habla y la tartamudez. Se observa la ausencia de casos con impacto leve y
severo.

Tabla 5. Impacto en sus reacciones a la tartamudez de los adolescentes

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Nivel de Leve 0 0 0 0
impacto | eve-Moderado 4 22,2 22,2 22,2
Moderado 9 50,0 50,0 72,2
Moderado-Severo 5 27,8 27,8 100,0
Severo 0 0 0 100,0
Total 18 100,0 100,0

Elaboracién propia
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Figura 6. Impacto en sus reacciones a la tartamudez de los adolescentes
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Elaboracién propia

En la tabla 5 y figura 6 se muestra al 50% de adolescentes con impacto moderado y 27,8%
con impacto moderado-severo en sus reacciones a la tartamudez. Los adolescentes que se
encuentran en el nivel moderado experimentan reacciones emocionales como verguenza,
frustracion, ansiedad o desamparo. Quienes alcanzan nivel moderado-severo, ademas de las
caracteristicas anteriores, presentan en ocasiones depresion, porque no aceptan su

tartamudez. Hay ausencia de casos en el nivel leve, asi como en severo.

Tabla 6. Impacto en las comunicaciones en situaciones diarias de los adolescentes con
tartamudez

. _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Nivel de Leve 1 5,6 5,6 5,6
impacto | eve-Moderado 5 27,8 27,8 33,3
Moderado 7 38,9 38,9 72,2
Moderado-Severo 4 22,2 22,2 94,4
Severo 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Elaboracién propia
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Figura 7. Impacto en las comunicaciones en situaciones diarias de los adolescentes con
tartamudez
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Elaboracién propia

En la tabla 6 y figura 7, se puede identificar que el impacto en las comunicaciones en
situaciones diarias del 38,9% de los adolescentes con tartamudez es moderado, lo que
evidencia dificultad al entablar comunicacion en distintos ambientes, como la escuela, la
familia, el grupo de amigos, inclusive si se siente comodo con ellos. Le cuesta, sobre todo,
superar cualquier situacion nueva en la que deba usar la comunicacion.

Solo un pequefio porcentaje 5,6% obtiene impacto leve y severo en esta seccién

Tabla 7. Impacto en la calidad de vida de los adolescentes con tartamudez

. _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Nivel de Leve 4 22,2 22,2 22,2
mpacto ) o6 Moderado 5 27,8 27,8 50,0
Moderado 4 22,2 22,2 72,2
Moderado-Severo 4 22,2 22,2 94,4
Severo 1 5,6 5,6 100,0

Total 18 100,0 100,0

Elaboracién propia
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Figura 8. Impacto en la calidad de vida de los adolescentes con tartamudez
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Elaboracién propia

En la tabla 7 y figura 8, se aprecia que el 27,8% de la muestra obtuvo impacto leve-
moderado en la calidad de vida. 22,2% de los adolescentes evaluados tiene impacto leve, el
mismo porcentaje (22,2%), obtuvo impacto moderado y moderado-severo respectivamente,
lo que indica impacto negativo en muchos aspectos de su vida, como insatisfaccion en sus
participaciones, dificultad para relacionarse, incluso con personas que le son familiares,

dificultad para elegir su carrera y limitacion en sus habilidades de formularse metas.

Tabla 8. Severidad e impacto de la tartamudez de los adolescentes

IMPACTO TOTAL
LEVE- MODERADO- Total
MODE ADO
MODERADO SEVERO
N % N % N % N %
SEVERIDAD 5 100,0% 4 50.0% 5 100,0% 14 77.8%
0 0.0% 4 50,0% 0 00% 4 222%
MODERADO
Total 100,0% 8 100,0% 5 100,0% 18 100,0%

Elaboracion propia
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Figura 9. Severidad e impacto de la tartamudez de los adolescentes
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Elaboracién propia
En la tabla 8 y figura 9, se observa la severidad de la tartamudez y el impacto de esta

condicién. Con respecto al diagndstico, 14 adolescentes, lo que corresponde al 78% tiene
nivel leve de severidad, mientras que 4 de los adolescentes (22,2%) presentan nivel
moderado de severidad de la tartamudez. El impacto se muestra con niveles de leve-
moderado en 5 casos (27,8%), moderado en 8 casos (44,4%) y moderado-severo en los 5

casos restantes (27,8%).

Tabla 9. Personalidad de los adolescentes con tartamudez

. _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
ANSIEDAD 3 16,7 16,7 16,7
AUTOCONTROL 1 5,6 5,6 22,2
DUREZA 6 33,3 33,3 55,6
EXTRAVERSION 1 5,6 5,6 61,1
INDEPENDENCIA 7 38,9 38,9 100,0
Total 18 100,0 100,0

Elaboracion propia

54



Figura 10. Personalidad de los adolescentes con tartamudez
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Elaboracién propia

En la tabla 9 y figura 10, se describe la personalidad de los adolescentes con tartamudez.
De ellos, el 38,9% puntua alto en independencia, lo que los predispone a la expresion de sus
emociones y pensamientos, aunque también suelen ser dominantes y tener dificultad para
amoldarse a las opiniones de otros. Tienen, ademas, tendencia a enfocarse en sus propios
pensamientos. El 33,3% de la muestra obtuvo puntajes altos de dureza, lo que dispone a la
inflexibilidad y falta de apertura. El 16,7% tiene personalidad ansiosa, lo que le dificulta el
manejo de sus emociones y se siente permanentemente amenazado. El menor porcentaje
(5,6%) se encuentra en los adolescentes con personalidad Extrovertida y Autocontrolada. La
Extroversion les permite ser amigables, afectivos y empaticos; el autocontrol por su lado, hace
tender al perfeccionismo y a la inhibicion de los impulsos; son serios y muy atentos a lo que

sucede en su entorno.
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Tabla 10. Impacto de la tartamudez de los adolescentes y su personalidad

IMPACTO TOTAL Total
LEVE-
MODERAD MODERAD
LEVE MODERAD SEVERO
(0] O-SEVERC
0
ANSIEDAD 0 0 2 1 0 3
AUTOCONTROL 0 0 0 1 0 1
DUREZA 0 2 2 2 0 6
<g( EXTRAVERSION 0 1 0 0 0 1
-
% INDEPENDENCI 0 2 4 1 0 7
4
L A
oan
lota 0 5 8 5 0 18

Elaboracién propia

Figura 11. Impacto de la tartamudez de los adolescentes y su personalidad

) I
0
Extraversion Ansiedad Dureza Independencia Autocontrol

Personalidad

B |mpacto de la tartamudez Leve B Impacto de la tartamudez Leve-Moderado
Impacto de la tartamudez Moderado Impacto de la tartamudez Moderado-Severo

B Impacto de la tartamudez Severo

Elaboracién propia

En la tabla 10 y figura 11 observamos que los adolescentes con personalidad extrovertida
(5,6%) tienen impacto leve-moderado por la tartamudez. De igual manera, los adolescentes
con personalidad autocontrolada tienen en su totalidad impacto severo por la tartamudez. El

22,2% tienden al impacto moderado, el 11,2% presenta impacto leve-moderado, mientras que
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el 5,6% presentan impacto moderado-severo en los adolescentes con personalidad
independiente. El grupo que muestra mas casos de impacto moderado-severo es el grupo de
los adolescentes con personalidad Dura, lo que los predispone a estar permanentemente en
alerta y con disposicion a tratar los temas de forma fria, faltos de apertura, por lo que no estan

dispuestos a aceptar los puntos de vista de los demas.

4.2 Discusioén

Al realizar el analisis de los resultados obtenidos podemos afirmar que se logra
describir el impacto de la tartamudez y la personalidad de los adolescentes que asisten al
Centro Peruano de Audicion, Lenguaje y Aprendizaje, alcanzando el objetivo general de
nuestra investigacion.

Asociamos la personalidad con impacto de la tartamudez y a través de la informacién
obtenida podemos determinar que, en su mayoria (39%), los adolescentes que formaron parte
de nuestro estudio tienen personalidad independiente, a ellos se les atribuye la tendencia a
ser dominante y vigilante (Scherger 2001: 85). El impacto de la tartamudez en este grupo es
leve-moderado, moderado y moderado-severo. El 33% obtuvo puntajes altos en personalidad
dureza, este grupo es el que presenta mas casos de adolescentes con impacto de tartamudez
general moderado-severo, por su disposicion a estar en alerta y dificultad para aceptar lo que
otros proponen.

El grupo de adolescentes que puntuan alto en personalidad ansiosa (16%), muestran
impacto general moderado y moderado-severo. Scherger advierte que la ansiedad puede
surgir como una respuesta de sucesos externos o generarse internamente. Puede ser una
activacion de la postura de lucha o huida asociada a una amenaza real o percibida (2001:
83). Este hallazgo coincide con lo que expresa Leal en su ponencia, donde nos comenta que
existe ansiedad en jovenes y adultos que tartamudean, no pudiendo encontrar esta
caracteristica en los nifilos con esta misma condicion, lo que estaria relacionado a la

convivencia con la dificultad de habla, siendo la ansiedad entonces la consecuencia de la
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tartamudez y no la causa de esta (2019). Mulcahy, Hennessey, Beilby y Byrnes, sostienen
ademas que, los adolescentes con tartamudez que participaron en su estudio tenian niveles
mas altos de ansiedad, mayor miedo a ser evaluado negativamente y una mayor dificultad
con la comunicacién funcional (2008: 313). Yaruss coincide al sostener que, los adolescentes
pueden desarrollar ansiedad significativa sobre hablar, conduciendo a un notable impacto
adverso en su calidad de vida. (2019: 2)

Iverach et al., lo concluyen también en su investigacion en la que hallaron puntajes
mas altos de ansiedad, cuanto mayor era la severidad del diagndstico (2016). Del mismo
modo, Fernandez Zuniga y Caja del Castillo, sostienen que “la ansiedad es el resultado de
todas esas conductas de anticipacion y del temor de no poder hablar bien” (2008: 4). Otra
coincidencia con respecto a este hallazgo es lo comentado por Blood et al. que indican que
los adolescentes que presentan esta alteracidn del habla obtienen altos puntajes en la escala
de ansiedad, lo que se hace evidente con conductas como, dificultad para recuperar el aliento,
sudoracion de manos, entre otros (2017: 452).

Debido al tamafio de la muestra, no se muestran hallazgos determinantes de relacién
impacto y personalidad, como si lo hiciera el estudio de Bleek et al., del ano 2012, que
determind que los jovenes y adultos con tartamudez con personalidad neurdética (tendencia a
estados ansiosos) tenian mayor impacto por la tartamudez. Romano, Fontano y Ruiz
concluyeron en su estudio que la tartamudez no solo afecta la capacidad de comunicacion,
sino que afecta ademas aspectos de su vida (2018:512). Comentan que este impacto puede
variar en funcion de la personalidad de los individuos.

Seguidamente daremos detalle de los hallazgos correspondientes a los objetivos
especificos.

Con respecto al objetivo que plantea describir el impacto general de la tartamudez en
los adolescentes, los hallazgos obtenidos con la prueba OASES-T, han sido claros. En todas
las subdivisiones de evaluacién, tales como manejo de informacion, reacciones de los demas
a su tartamudez, comunicacion en situaciones diarias y calidad de vida; se aprecia que la
mayor parte (44%) de los adolescentes que formaron parte de este estudio tienen impacto
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moderado; otro grupo importante (28%) presenta impacto moderado-severo. Sin embargo,
creemos que el tamafio de la muestra limita la generalizacion de alguna forma.

Se aprecia que el impacto de la tartamudez en la informacion general que manejan
los adolescentes es en su mayor parte moderado y moderado-severo, aunque reciben
tratamiento, en el que se incluye orientacion. Sin embargo, este nivel de impacto indica que
no tienen claras sus opciones de ayuda, ni los factores que pueden ayudar a mejorar este
trastorno, esto debido a la inflexibilidad que es caracteristica de la personalidad independiente
y dura.

En la subdivision de las reacciones a su tartamudez, 39% de los adolescentes tienen
impacto moderado y moderado-severo respectivamente. Para Salgado, esto se debe a que
le preocupa la manera en que los demas puedan reaccionar a las caracteristicas de su habla
(2005: 16-17), coincidiendo con los hallazgos obtenidos en la aplicacion de la prueba cuando
se determina que una caracteristica importante de los adolescentes evaluados era el
mantenerse vigilante o pendiente a las reacciones de los demas. De forma parecida Chun,
Mendes, Yaruss y Quesal, sostienen que resulta claro que el impacto de la tartamudez en la
vida diaria puede depender de la manera en que la persona y sus interlocutores reaccionen
a este trastorno (2010: 568).

En el caso del impacto de la tartamudez en las comunicaciones en situaciones diarias
39% obtuvieron niveles moderados, lo que indica dificultades para interactuar y entablar
conversaciones con su entorno; 22% moderado-severo y el 6% llega al nivel severo. Este
hallazgo coincide con lo indicado por Romano, Bellezo y Chun, cuando comentan que la
tartamudez puede dificultar la capacidad de comunicacion de las personas y en la mayoria
de los casos, afecta al menos, alguna de sus actividades de la vida diaria (2018: 510).

Con respecto al impacto de la tartamudez en la calidad de vida, Romano, Bellezo y
Chun indican en su investigacién que los adolescentes que tartamudean tienen dificultades
sociales y emocionales que afectan su calidad de vida de formas distintas (2018: 518). Esta
afirmacion concuerda con la informacion obtenida, pues si bien el 56% tienen impacto,
moderado, moderado-severo y severo, el otro 44% también muestran impacto, pero en menor
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escala. Berrospi, Sanchez y Cardozo describen 100% de impacto en la calidad de vida de los
jévenes y adultos con tartamudez que formaron parte de su estudio (2018: 49). Por otro lado,
Chun, Mendez, Yaruss y Quetzal, hallaron que estos grupos de edad experimentan un
impacto negativo moderado en su calidad de vida, debido al tartamudeo lo que se ajusta a la
informacion registrada en esta investigacion (2010: 569).

Conocer lo anteriormente sefalado es de gran importancia porque como indica la
National Stuterring Association, es el impacto de la tartamudez lo que realmente afecta a las
personas con este disturbio, es esto lo que les causa preocupacion.

En cuanto a la asociacion de la variable impacto de la tartamudez y la severidad de la
tartamudez, no hallamos relacion entre el impacto de la tartamudez y el nivel de severidad
del diagnéstico, lo que discrepa del hallazgo de Chun, Mendes, Yaruss y Quesal, cuando
determinaron que existe una correlacion positiva entre la gravedad y el impacto del
tartamudeo (2010: 567), este hallazgo lo repite en el 2012 el equipo de Beilby, Byrnes y
Yaruss (2012: 51). Sin embargo, Adriaensens, Wim Beyers y Struyf, sostienen que la
tartamudez altera la autoestima de quienes tienen el disturbio del habla, esto origina que lo
perciban con mayor severidad de la que realmente presentan (2015: 46), coincidiendo con la
informacion obtenido en esta investigacion.

Con relacion al objetivo especifico que busca determinar el impacto de la tartamudez
de los adolescentes con personalidad dominante, se halla tendencia a la personalidad
independiente llegando al 39%. Los adolescentes con esta personalidad se muestran activos
y enérgicamente determinados en sus pensamientos y acciones. Suelen expresar sus propias
emociones y pensamientos y dificilmente se amoldan a las opiniones de otras personas.
(Schuerger 2001: 85). Sin embargo, asi como existen aspectos positivos del rasgo de
personalidad independencia también existen negativos. Los adolescentes con estas
caracteristicas ven afectadas sus relaciones interpersonales, puesto que las personas
independientes se muestran poco conformes o comodas en situaciones que impliquen
habituarse a los demas. Lo antes indicado concuerda con el hallazgo de nuestra investigacion
ya que mas del 57% de este grupo tienen impacto moderado y el 14% impacto moderado
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severo a nivel general.

En referencia al impacto de la tartamudez de los adolescentes con personalidad
dominante Dureza, el 33% muestra puntuaciones altas en este dominio, lo que evidencia que
suelen estar en estado de alerta y tratan los problemas con un punto de vista frio y cognitivo,
ademas de marcada tendencia al perfeccionismo. Estas caracteristicas provocan que quieran
controlar ciertos aspectos de su vida o las situaciones de la vida diaria (Schuerger 2001: 84).
Personas con esta caracteristica, muestran dificultades para relacionarse con su entorno,
realizar planes de crecimiento, cambiar su rutina o probar actividades nuevas; lo cual limita
sus posibilidades de aprender, concordando con Sangorrin cuando refiere que las personas
que tartamudean suelen desarrollar el perfeccionismo (2005: S44). Este dato coincide
también con Salgado cuando indica que los nifios que tartamudean se suelen formar en un
ambiente familiar con “altas expectativas, perfeccionismo y valoracion negativa de su
personalidad” (2005: 118); lo que podria provocar intensidad en la tartamudez y tendencia al
perfeccionismo. Todo lo antes mencionado coincide con los hallazgos de impacto general en
este grupo de adolescentes, que llegan al nivel de leve-moderado (33%), moderado (33%) y
moderado-severo con otro 33%.

En cuanto al impacto de la tartamudez de los adolescentes con personalidad
dominante Ansiedad; encontramos al 11% del total con esta personalidad que los caracteriza
por tener pensamientos negativos, incertidumbre, asi como, presentar dificultades para
controlar sus emociones (Schuerger 2001: 83). De este grupo, mas de la mitad (67%) tienen
impacto moderado, el otro 33% obtuvieron niveles de impacto moderado-severo en general.
El resto de los adolescentes evaluados presentan puntuaciones bajas en ansiedad, lo que
concuerda con lo mencionado por Blood et al., cuando afirma que los adolescentes que se
encuentran en una intervencién terapéutica, como es el caso de nuestra poblacion, muestran
niveles mas bajos de ansiedad (2007: 456).

Con respecto al impacto de la tartamudez de los adolescentes con personalidad
dominante Autocontrol, la mayoria de evaluados (94%), obtuvo puntuaciones bajas, las que
estan relacionadas a “indicadores de impulsividad y dificultad para aplazar la satisfaccién”
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(Cattell 1993: 5). Esta afirmacién y el hallazgo de la investigacion coinciden con lo expuesto
por lverach et al. cuando refieren que la propia insatisfaccién con respecto al habla en el
adolescente genera un impacto mas negativo en su vida. Incluso pueden exteriorizar dicha
frustracion en conductas agresivas y rompiendo limites o normas (2016: 24).

A propdsito del impacto de la tartamudez de los adolescentes con personalidad
dominante extraversion, 94% de los evaluados obtuvieron puntuaciones bajas, lo que se
relaciona con suspicacia, retraimiento o evitacion del contacto interpersonal (Schuerger 2001:
81). Incluso, el 6% que obtuvo puntajes altos en extraversion tiene impacto leve-moderado a
nivel general por la tartamudez. Este hallazgo coincide con lo que mencionan lverach, Rappé,
Wong y Lowe, cuando refieren que la tartamudez causa ansiedad al momento de hablar y
limitaciones en la interaccion social (2017: 546). Asimismo, Adriaensens, Wim Beyers vy
Struyf, coinciden con ellos al indicar que los adolescentes con tartamudez muestran
dificultades en cuanto a su capacidad para hacer amigos cercanos e inseguridad de sus
habilidades para hablar (2015: 46).

Al finalizar nuestro estudio, luego de los hallazgos obtenidos y la revisién del marco
teérico podemos afirmar que la gran parte de los adolescentes con tartamudez tienen
personalidad predominantemente independiente y dura, dicho perfil indica que presentan
tendencia a ser dominantes, a estar pendientes a las actitudes de los demas y al
perfeccionismo. Ademas, se corrobora con nuestro estudio que el impacto de la tartamudez
es significativamente superior a la severidad de la propia condicion.

Tener estos conocimientos son de gran importancia para la planificacion terapéutica,
sin dejar de tomar en consideracion que cada caso de tartamudez es unico, ya que se
presenta en cada individuo de forma diversa.

Tener disponible el perfil de personalidad de los adolescentes permite a las terapeutas
una mejor intervencién y adelantar un prondstico de los resultados, debido a que sus rasgos

predominantes pueden ser un factor favorable o desfavorable para el éxito en la terapia.
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CONCLUSIONES

Primero: De los 18 adolescentes que presentan tartamudez, 39% presenta personalidad
independencia, otro 33% puntué alto en personalidad dureza, el 17% tiene personalidad
ansiosa y solo el 6% obtuvo altos puntajes en extraversién y autocontrol, respectivamente.
Los adolescentes que puntuaron alto en extraversion tuvieron puntuaciones bajas en impacto
de la tartamudez, ubicandose en el nivel leve-moderado. Asimismo, los evaluados con
personalidad dura, presentan mas casos de impacto moderado- severo, en comparacion con
los adolescentes que presentan otros tipos de personalidad,

Segundo: De los 18 adolescentes 44% presentd impacto moderado de la tartamudez;
28% obtuvo niveles leve-moderado y moderado-severo, respectivamente. No se encontraron
casos con impacto leve ni severo.

Tercero: El 44% de los adolescentes con tartamudez, presenta impacto moderado en
informacion general, el 33% alcanzdé un impacto moderado- severo y el 22% muestra impacto
leve-moderado. No se hallaron casos con impacto leve ni severo en esta subdivision.

Cuarto: El 39% de los adolescentes con tartamudez alcanza nivel de impacto moderado-
severo en sus reacciones a la tartamudez. Otro 39% denota nivel de impacto moderado y
22% presenta impacto leve-moderado. No se hallaron casos con impacto leve ni severo en
esta subdivision.
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Quinto: El 39% de los adolescentes con tartamudez obtuvo impacto moderado en las
comunicaciones en situaciones diarias, 28% muestra impacto leve-moderado, mientras que
el 22% manifiesta impacto moderado-severo. El 6% de los adolescentes presentd nivel de
impacto leve y severo, respectivamente, en esta subdivision.

Sexto: El 28% de los adolescentes alcanza impacto moderado de la tartamudez en
calidad de vida. El 22% reveld impacto leve, leve-moderado y moderado-severo,
respectivamente. Soélo el 6% obtuvo un impacto severo en esta subdivision.

Séptimo: Aunque el 78% de los adolescentes tiene nivel leve de severidad de la
tartamudez, 44% presenta impacto moderado y otro 28% llega al impacto moderado severo.
Observandose mayor impacto de la tartamudez con relacion al nivel de severidad.

Octavo: De los adolescentes participantes de la investigacion, 39% tiene personalidad
independiente, 33% muestra personalidad dura, el 17% posee personalidad ansiosa,

mientras que el 6% denota personalidad extrovertida y autocontrolada, respectivamente.
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RECOMENDACIONES

Primero: Realizar un trabajo de investigacién que describa las variables personalidad e
impacto de la tartamudez en adolescentes con una muestra mayor, para poder
correlacionarlas y llegar a la generalizacién.

Segundo: Promover investigaciones del impacto de la tartamudez y la personalidad de
los adolescentes en el Peru.

Tercero: Promover el uso de instrumentos que permitan identificar el impacto de la
tartamudez de los adolescentes como parte del protocolo de intervencion terapéutica.

Cuarto: Promover el uso de instrumentos que ayuden a identificar el tipo de personalidad
de los pacientes, que sirva como ruta para el plan de intervencion.

Quinto: Brindar capacitaciones a los docentes acerca de la tartamudez en adolescentes,
para que comprendan como sus reacciones al disturbio generan impacto en la vida de sus
estudiantes.

Sexto: Ofrecer talleres de sensibilizacién para los entornos familiares de los pacientes
adolescentes con tartamudez para desarrollar actitudes positivas y de aceptacion frente al

trastorno de la fluidez.
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo .
identificado con DMNI W™ , he sido informado (a) de la
investigacion que vienen desarrollando las estudiantes Cinthia Alamo Torres vy
Carmen Rosa Melena Vergara, alumnas de la Maestria de Fonoaudiologia del
Centro Peruano de Audicion y Lenguajes CPAL, de la Pontificia Universidad
Catolica del Perd, quienes vienen desarrollando la investigacion “Impacto de la
tartamudez v la personalidad de los adolescentes con tartamudez que asisten al
centro peruano de audicion, lenguaje v aprendizaje (CPALY.

Mediante el presente documento, declaro mi conformidad v aceptacion para que mi
menor hijo: , de de edad,
con DMl N*: . participe de esta investigacion y se le
apliguen el protocolo OASES, que mide la afectacion en la calidad de vida de
personas con disfluencia; ¥ el Cuestionario de personalidad para adolescentes de
Catell 16 PF-APQ, que permitird identificar sus rasgos de personalidad.

Estos cuestionarios seran usados con fines estrictamente cientificos en esta
investigacion, manejandose  todos los  datos de  manera  andnima,
comprometiendose las investigadoras a la total confidencialidad.

Fecha:

Firma del padre, madre o apoderado
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Anexo 3. Carta a las especialistas

Lisna, de o

Seflora ¢ Seflonia:
Ezpecialsia: del depamanentds de ratamanio de Eiemisdes de CPAL

ASUNTD: Solobsd de apodn para alabomciin de Tes

Eatimrseda

Maosoiras, Cindhia Katherine Alama Tomes y Cameen Rosa Melkena Yergara, alumnas
& la Macsira de Fonoaudioiogia del Sonin Penssnd oo Audicidn y Lenguse, e
racemos lagar nuesrn codial saludd ¥ aprowachamoas Dar preseniamog, anbe
uEsied ¥ SHpomHEr o SiLkEne:

Caervien die fa Tormackdn de fa Macsiria, s consldera de suma impcnanca
realizackn de nuesira fesis. "Impacio de o ladamudez (& personaldad de kos
adodpscenies con lanamudez que asishen al ceniro perdana de audiciin, lemnguse ¥
aprendzaje (CPALT, @n las Instafacones oo dicho cbninm, Con ks podenies gus
usied inlensbene, cuyas edades Tuciden enine los 13 § 17 afos § que ouenian Lon
dagnisico di laramsder. For olo, soidlamos S0 abdyo Dord ponemos &
conlachs con s apodansdos ¥ adokesoenis que usled dsponda para que podamos
proceder o fa apl cacitn de ks Insrumendos que negulara nsssina imvestgacan.

Fara su desarmnlo, aplcaremos o prolsed’io QREES-T, que mde o aksclacdn en a
caldad de vida de personas con Tatamuder y o Cusdionano de personaldaed pana
adclescanias de Tafiel 16 PFAPD. que idenifca los rasgos de personalcod
Cabe recaicar que iodos o dalos recofidos, sordn de uso ochseo de @
imyesiigaciin,

Adjurdamos Teha die modeccian Jde dafos y dooumends del Consanlimento
Imfo rsaedc.

Agradecamos de anterano Su apoy @ favor G nascsing invesiigackn,

Cinthia Katherine Alamo Tores Carmen Rosa Balena Yergara
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Anexo 4. Test psicoldgico 16 PF-APQ
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Anexo 5. Evaluacion general de la experiencia de la tartamudez
por parte del hablante
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