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Tartamudez en la infancia. Estudio de 30 nifnos

PELAZ, M.*, GIL VERONA, J.™, PASTOR, J.F.*, Coca, J.M.™*

RESUMEN: Son estudiados 30 nifios de edades comprendidas entre 6 y 17 afios que han
sido diagnosticados de disfemia durante los afios 1992 a 1994 en la Unidad de Logo-
pedia de la Universidad de Valladolid. Se someten los resuitados a los siguientes
pardmetros: edad, edad de comienzo, edad de Lenguaje, numero de hermanos, lugar
que ocupa el paciente en la familia, sexo, lateralidad, CI total, verbal y manipulativo,
alteraciones logopedicas acompariantes. La evolucion ha sido favorable en todos los
casos salvo en los pacientes con personalidad obsesiva PALABRAS CLAVE: DisrEMIA, TAR-
TAMUDEZ

STAMMERING IN CHILDHOOD. STUDY OF 30 CHILDREN. (SuMMARY): 30 children
betwen 6 and 17 years old are studied who have been diagnosed of dysphemia
during 1992 to 1994 in the Logopaedics Department of the Valladolid University. The
results obtained are refered to the following parameters: age, onset age, language age,
number of brothers, patient position in the family, sex, laterality, 1Q, verbal 1Q, per-
fomance IQ, companions logopedics disorders. The evolution has been favourable in
all the cases except the patients with obsesive personality Key WORDS: DYSPHEMIA,
STAMMERING :

INTRODUCCION en ausencia ademis de patologia psi-
quidtrica.

Podemos definir la tartamudez o dis-
femia, segn Untoria et al (1), como un
trastorno de la fluidez verbal caracteriza-
do por una irregularidad en el ritmo
de produccién y de emision de las se-
cuencias verbales. Estd compuesta de sin-

tomas caracteristicos que la definen:

El motivo de este trabajo ha sido la
revision de todos los pacientes diagnosti-
cados de disfemia en la Unidad de Logo-
pedia de la Universidad de Valladolid
entre los afios 1992 a 1994

repeticion clénica, bloqueo ténico y alar-
gamiento de fonemas. Se fija en sujetos
que no demuestran progresivos dafnos
orginicos encefilicos o sensoriales, ni en
Organos de articulacion o de resonancia,

POBLACION Y METODOS

El nimero de pacientes ha sido de 30
y hemos considerado los siguientes pari-
metros:

*  Unidad de Logopedia de la Universidad de Valladolid
**  Departamento de Anatomia de la Universidad de Valladolid
¥+ Departamento de Neurocirugia de la Universidad de Valladolid
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~edad de comienzo

-S€XO0

-n° de hermanos y lugar que ocupa

~edad de lenguaje y edad cronologica

~antecedentes familiares de disfemia

-lateralidad

-C.1, verbal y manipulativo

-alteraciones logopedicas acompa-
nantes

RESULTADOS

En relacién con otras patologias trata-
das en nuestra unidad, en 1992 de Jos

1992

Disfonia
84

Disiexia
29

DISFEMIA
8
Disfasia

14

Afasia Dislalia
11 69

1 993 Disfonia

Dislexia
24

DISFEMIA
10
Disfasia
8 , .
Af"i}s.'a Dislalia
78

215 pacientes el 3.72% fueron diagnosti-
cados de disfemia, en 1933 de los 233, el
4.29% y en 1994 de los 224, el 5.34% ( fig.
1). Cuando acuden a consulta el 25,5%
de los pacientes tienen entre 7 y 7.9 afios
siendo la edad media de 9.6, siendo la
edad media de comienzo de 4.6 afios asi
un 42.85% de los casos tuvo su inicio
entre los 3-3.9 afios v un 21.42% entre los
4y 4.9. (fig. 2). En relacion con la edad
cronologica hemos estudiado la edad de
lenguaje en el momento que acuden a
consulta encontrando que en el 41.66%
de los casos la edad cronologica era

1994

Disfonia
1086

Dislexia
24

DISFEMIA
10
Disfasia

8 Atasia Distalia
7 78

Fic. 1. Numero de pacierites atendidos en la Unidad
de Logopedia de la Universidad de Valladolid
durante los afios 1992-1994.

2 A QSRR




TARTAMUDEZ EN LA INFANCIA. ESTUDIO DE 30 NINOS

10 8
8 tF
A
6 N 4 4
3 e
: § i 3
4 2 e 22
o =
{1 i T
2 I
Z A
i 4/ {4
o}

669 778 289 995 10109 11-14.9 §2-52.5 13139 14-14.5 15-15.90 16166

309

N3

3-3.9 4-4.9 559

Fic. 2. Edad de los pacienies cudndo acuden a consulta y edad de comienzo de la enfermedad.

mayor que la del lenguaje, en el 4.16%
era igual v en el 54.16% menor (fig. 3).
Respecto al sexo, el 70% (21/30) de los
casos estudiados son varones. En rela-
cion a la lateralidad, el 93% de los
pacientes es diestro, encontrando un solo
cagso de zurdo y otro de zurdo contraria-
dd. Bl ntmero de hijos (incluido el
paciente ) es de 2 en un 50% y solo el
17.8% tenia 4 hijos o mas. Dentro de los

FIG. 3. Relacion existente entre la edad de lenguaje
(Linea negra) com la edad cronoldgica de los
pacientes (barras).

hijos, el 66.6% de los pacientes era el
menor de la familia.

Existen antecedentes familiares en un
60% de los casos, el 30% tenja antece-
dentes paternos, el 26.6% matemos y el
3.3% ambos (fig. 4). Por grado de paren-
tesco, en el caso paterno, el 55.5% de los
casos, era el padre el antecedente disfé-
mico, en el caso materno, el 37.5%. En
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MATERNOS
8

| amBOs

PATERNOS
9 .

L7

PADRE TIOS ABUELQS

cuanto al CI total, el 72.4% tenia un CI
total entre 100 y 129. En los resultados
del CI verbal, hemos encontrado que el
28.5% tenia una puntuacion entre 110 y
119, en cuanto al CI manipulativo el
31.8% tenia una puntuacién entre 100 y
109 y el 27.27% entre 110 y 119 (fig. 5)
En relacién a las alteraciones logopédicas
acompanantes, las mas frecuentes son las

ABUELOS

MADRE TIOS

FiG. 4. Antecedentes familiares de disfemia.

alteraciones de la lectura, encontrindose
en un 47.30% de las alteraciones descritas

(fig. 6).

CONCLUSIONES

1. El comienzo de la enfermedad de
los nifios se produce en una época cer-
cana al comienzo del lenguaje.
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Q i
80-89 90-89 100-109 110119 120129 130- 80-89 90-89 100-109  110-118  {120-129 130-

Cl. 108.25 Cl: 114.76

o 3
80-89 96-99 100-108  110-119  120-129 130-

Cl: 108.28 FiG. 5. CI total, manipulativo y verbal de los pacien-
R tes diagnosticados de disfemia.

2. Existe un claro predominio en los
varones, lo que coincide con la biblio-
grafia consultada.

3. Entre nuestros pacientes hemos

e L
e 47 encontrado que el 66.6% eran el peque- .
L T ) ' fio de la familia, lo que no concuerda por
o | T lo descrito por otros autores

4. Hemos encontrado antecedentes
familiares en un 60% frente al 36% des-
Crito por otros autores, en un gran por-
centaje de estos pacientes la disfemia va
acompaifiada de alteraciones de la lectu-

Dmmlsmu al. lactura disgrafim dislalia disfasia taquilatia

FiG. 6. Alteraciones logopédicas acompanantes. ra.
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5. Aunque el diagnostico del nimero  patologia representa un pequeio porcen-
de pacientes tratados de disfemia ha ido  taje de las alteraciones logopédicas trata-
en aumento en los Gltimos afios, esta  das
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