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Resumen 
 
La tartamudez es un trastorno de la fluencia 
del habla, de causas multifactoriales todavía 
no desveladas totalmente. Desde la década de 
1990, los resultados de investigaciones en 
neurociencias, reconocidos por la comunidad 
científica, han contribuido a mejorar la com-
prensión de la tartamudez. No podemos atri-
buir por más tiempo, causas de tipo emocio-
nal a este trastorno del lenguaje. En el presen-
te trabajo, los objetivos son: 
 
a. discutir el impacto de los desafíos tera-

péuticos derivados de la neurociencias 
que instigan a los profesionales que traba-
jan con la tartamudez. 
 

b. fundamentar procedimientos terapéuticos 
como la importancia de la reducción de la 
velocidad del habla, respetar los turnos, la 
resistencia de la presión del tiempo y la 
prevención. 

 
Palabras clave: Tartamudez, Neurociencias, 
Evaluación, Tratamiento. 
 

Abstract 
 
Stuttering is a disorder of speech fluency, 
multifactorial causes not yet fully disclosed. 
Since the 1990s, research results in neurosci-
ence, recognized by the scientific community, 
have contributed to a better understanding of 
stuttering. We cannot attribute any longer, 
emotional causes of this disorder of language. 
In this paper, the objectives are:  
 
a. Discuss the impact of therapeutic chal-

lenges arising from neuroscience instigate 
professionals working with stuttering. 
 

b. Inform therapeutic procedures, such as 
the importance of reducing the rate of 
speech, taking turns, the resistance of time 
pressure and prevention. 

 
 
 
 
 
Key words: Stuttering, Stammering, Neuro-
science, Assessment, Treatment. 
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Introducción 
 
De acuerdo con la Clasificación Internacional 
de Enfermedades y otros Trastornos (CID 10), 
de la Organización Mundial de la Salud (con-
sultado en julio de 2014), la tartamudez “se 
caracteriza por frecuentes repeticiones o prolonga-
ciones de sonidos, sílabas o palabras, por frecuentes 
muletillas o pausas que rompen el flujo del habla. 
Deberá ser clasificada como un trastorno siempre 
que su severidad interfiera significativamente en la 
fluidez del habla. Es un trastorno del ritmo del 
habla, en el que el individuo sabe exactamente lo 
que quiere decir pero, al mismo tiempo, es incapaz 
de expresarlo debido a repeticiones, prolongaciones 
e interrupciones involuntarias de los sonidos”. La 
tartamudez es, por lo tanto, un disturbio de la 
comunicación en donde el flujo normal del 
discurso es interrumpido involuntariamente. 
A esta interrupción podrán venir asociados 
pensamientos y sentimientos negativos que, 
cuando están presentes, impactan significati-
vamente en la vida de las personas que tarta-
mudean. 
 
Las causas de la tartamudez eran vistas como 
resultados de traumas emocionales de la in-
fancia, de padres ausentes o de excesiva an-
siedad. A partir de la década de 1990, la neu-
rociencias está demostrando las interrelacio-
nes entre las bases neurobiológicas de este 
trastorno, modificando el conocimiento exis-
tente sobre la tartamudez y, en consecuencia, 
los procedimientos para su evaluación y tera-
pia. 
 
La tartamudez no aparece aleatoriamente en 
la población. Tiende a concentrarse en deter-
minadas familias. Existen evidencias que su-
gieren un fuerte componente genético (Alm, 
2004; Raza, Riazuddin e Drayna, 2010; Raza, 
Gertz, Mundorff, Lukong, Kuster, Schäffer e 
Drayna, 2012). También, alrededor del 45% de 
las disfemias iniciadas en la infancia pueden 
ser consecuencia de lesión cerebral precoz en 
los núcleos de la base (o en regiones conecta-
das a ellos). Estos indicios de ocurrencia de 
lesión cerebral precoz incluyen: hipoxia pre o 
perinatal, prematuridad, y lesiones cerebrales 
como traumatismo craneal cerrado con un 

estado alterado de conciencia (Alm, 2004, 
2005). 
 
La tartamudez del desarrollo afecta aproxi-
madamente al 5% de los niños (más niños que 
niñas). En la edad adulta el número de perso-
nas que tartamudean es de aproximadamente 
el 1% (Bloodstein, 1995) con una prevalencia 
del sexo masculino sobre el femenino de 4:1 
(Andrews, 1964). Estamos hablando de un 
hándicap con una casuística elevada. 
 
Wu et al. (1997) comparando la absorción de 
6-FDOPA (estriatal 6-fluorodopa, usado por el 
cerebro en actividades pre-sinápticas) en ce-
rebros de personas fluentes y personas que 
tartamudean, desarrollaron la teoría de que la 
tartamudez puede ser el resultado de un exce-
so de actividad dopaminérgica en el sistema 
Pre-sináptico de regiones del cerebro involu-
cradas en el lenguaje. Especialmente intere-
sante para el entendimiento de la tartamudez 
es que los núcleos de la base tienen un papel 
clave en la automatización de secuencias mo-
toras rápidas. El habla es una secuencia moto-
ra en la que los movimientos precisan de una 
sincronización exacta, o sea, son necesarias 
señales precisas de temporalización y disparo 
para el inicio de los elementos del habla. Es el 
exceso de actividad dopaminérgica la que 
parece romper esa sincronía, dando como 
resultado la tartamudez. 
 
Estas y otras informaciones relevantes para la 
comprensión de la tartamudez (ver Bohnen, 
2009; Chang, 2011; Chang e Zhu, 2013), cam-
biaron significativamente la forma de evaluar 
y de tratar este trastorno. Por ejemplo: Sahin, 
Pinker, Cash, Schomer e Halgren, (2009) in-
vestigaron los sustratos neurológicos de la 
producción de palabras, gramática y fonolo-
gía. Los resultados mostraron que dentro del 
área de Broca había actividades neuronales 
distintas para el procesamiento del léxico 
(~200 milisegundos), de la gramática (~320 
milisegundos) y de los trazos fonológicos 
(~450 milisegundos). Lo mismo ocurrió para 
sustantivos y verbos. Esto sugiere que hay 
una secuencia de procesamiento lingüístico en 
el cerebro para la realización de actividades 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Raza%20MH%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23239121
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gertz%20EM%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23239121
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mundorff%20J%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23239121
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lukong%20J%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23239121
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kuster%20J%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23239121
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sch%C3%A4ffer%20AA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23239121
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Drayna%20D%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=2%20%203239121
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con patrones espacio-temporales. Quedó de-
mostrado que las informaciones fonológicas 
son procesadas más rápidamente, seguidas 
por el procesamiento de la gramática y del 
léxico. En 2000, Salmelin, Schnitzler, Schmitz e 
Freund ya habían identificado en el hemisfe-
rio izquierdo un intervalo de 400 ms entre la 
presentación de una palabra y el tiempo nece-
sario para su ejecución motora. Los sujetos 
con tartamudez usaron tiempos diferentes de 
los sujetos control con habla fluente. Las neu-
roimágenes indicaban anormalidades funcio-
nales diferentes, incluso durante el habla 
fluente de los sujetos con tartamudez.  
 
Además de las alteraciones funcionales, varios 
estudios identificaron alteraciones estructura-
les, en la sustancia blanca, en adultos y niños 
que tartamudean (Chang, Erickson, Ambrose, 
Hasegawa-Johnson, & Ludlow, 2008; Chang, 
Horwitz, Ostuni, Reynolds, & Ludlow, 2011; 
Cykowski, Fox, Ingham, Ingham, & Robin, de 
2010; Sommer, Koch, Paulus, Weiller, e 
Büchel, 2002; Watkins, Smith, Davis, & Ho-
well, 2008) especialmente en el fascículo longi-
tudinal superior izquierdo (Chang et al. 2011) 
 
Los resultados mostraron que los niños que 
tartamudean tienen una disminución en la 
conectividad de la señal en las redes neurona-
les responsables de la planificación y de los 
procesos de ejecución motora del discurso, en 
concreto en las áreas responsables de la inte-
gración auditivo-motora. Estos resultados 
evidencian diferencias neurológicas de los 
niños que tartamudean en relación a los niños 
fluentes desde muy temprana edad. 
 
Parece haber un consenso entre los resultados 
de los estudios de neuroimagen que sugieren 
que la tartamudez es el resultado de un fallo 
de activación del lóbulo temporal durante el 
habla. Este fallo dificulta el procesamiento y la 
organización secuencial de la planificación 
fonológica en las regiones pre-motoras del 
cerebro (Wu, Maguire, Riley, Lee, Keator e 
Tang, 1995; Fox, Ingham, Ingham, Hirsch, 
Towns, e Martin, 1996; Braun, Varga, Stager, 
Schulz, Selbie e Maisog, 1997; De Nil, Kroll, 
Kapur e Houle, 2000; Ingham, Fox, Zamarri-

pa, Martin, Jerabeck e Cotton, 2000; Sandak e 
Fiez, 2000, Ingham, 2001) 
 
 
 
1. ¿Por qué son importantes estos descu-

brimientos para el logopeda? 
 
A pesar de que aún existen muchos misterios 
en relación a la tartamudez, se sabe, en base a 
recientes estudios de imagen, que el cerebro 
de las personas que tartamudean es estructu-
ralmente diferente al de aquellas que no tar-
tamudean (Foundas, CindassJr, Mock & Co-
rey, 2013) y estas diferencias podrán afectar a 
la forma en cómo el cerebro procesa el habla 
(alteraciones funcionales) en concreto, debido 
a alteraciones de la integración auditivo-
motora atípica (Chang, 2011). Estamos, por lo 
tanto, hablando de una condición que en la 
edad adulta, hasta el momento, no tiene cura, 
aunque sí tiene tratamiento.  
 
La eficacia y duración de los tratamientos 
para la tartamudez continúan siendo un tema 
de intenso debate e investigación, sobre todo 
en lo que se refiere a la relación entre las estra-
tegias de tratamiento y los mecanismos neuro-
lógicos centrales (Watkins, Smith, Davis & 
Howell, 2008). 
 
De esta forma, las terapias para adultos tienen 
como principales objetivos: 
 
• Ser capaz de hablar en cualquier sitio, en 

cualquier situación, con cualquier persona 
• Ser capaz de comunicar de una forma efi-

ciente y eficaz 
• Ser capaz de comunicar sin sentimientos 

negativos asociados (o lo mínimo posible) 
 
Las intervenciones terapéuticas buscan desa-
rrollar Skills (competencias) para mejorar la 
comunicación oral y la consecuente mejoría en 
la calidad de vida de quien tartamudea (Gui-
tar, 2013). 
 
“Persons who stutter (PWS) or whose parents 
search for stuttering treatment have the right to 
get the most effective and evidence-based treat-
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ments recommended by professionals” (Yaruss, 
2001)1 
 
Tras el conocimiento de que el cerebro tarda 
alrededor de 450 milisegundos en procesar la 
planificación fonológica y transformar un 
pensamiento abstracto en un acto motor, po-
demos organizar objetivos terapéuticos que 
permitan la reducción de la velocidad del 
habla. 
 
 
 
2. ¿Por qué reducir la velocidad del habla? 
 
Para permitir que la planificación fonológica 
tenga tiempo suficiente para ser transformado 
en un acto motor. De esta forma las palabras 
percibidas anticipadamente con posibilidad 
de ser tartamudeadas pueden ser trabajadas 
para ser emitidas de forma suave, sin esfuerzo 
muscular y sin sustituciones. Esto es posible 
porque la persona que tartamudea normal-
mente sabe en qué palabra va a tartamudear. 
Por tanto una reducción de la velocidad del 
habla será considerada como un pre-requisito 
para un tratamiento eficaz de la tartamudez. 
Ya que la persona que tartamudea puede an-
ticipar sus momentos de ruptura en un lapsus 
de tiempo que varía de ~200ms a ~450ms, y 
durante ese tiempo podrá aplicar los aprendi-
zajes adquiridos en el proceso logo-
terapéutico. Es una franja de tiempo que pare-
ce exigua. Sin embargo, un trabajo logo-
terapéutico estructurado, bien planificado y 
bien administrado se ha demostrado eficiente 
para la obtención de mayor fluidez así como 
su permanencia. Con una velocidad de habla 
más lenta se pueden anticipar los momentos 
de tartamudez y manejarlos para que la pala-
bra sea producida de forma más fluente.  
 
La reducción de la velocidad del habla tam-
bién permite trabajar en terapia la resistencia 
a la presión del tiempo y al intercambio de 
turnos. La persona que tartamudea pasa por 
                                                            
1 Las personas que tartamudean (PQT), o cuyos padres buscan 
tratamiento para la tartamudez, tienen derecho a recibir los 
tratamientos más eficaces y basados en la evidencia recomenda-
dos por profesionales "(Yaruss, 2001) 

un proceso de aprendizaje que le permitirá 
entender que, aunque otras personas están 
hablando a una velocidad más rápida, ella 
puede mantener su forma más suave y fluente 
de comunicación. 
 
La tartamudez ha demostrado responder bien 
a tratamientos que utilizan estrategias de mo-
delado de la fluencia: reducción de la veloci-
dad articulatoria, inicio de voz suave, fona-
ción continua y desarrollo de “skills” (compe-
tencias) de auto-monitorización por parte de 
la persona que tartamudea sobre todo cuando 
son adaptados a los ambientes reales, fuera de 
la clínica (Bothe, Davidow, Bramlett, e 
Ingham, 2006; Herder, Howard, Nye, e Van-
ryckeghem, 2006). 
 
 
 
3. Estudios de la eficacia del tratamiento – 

Neuroimagen 
 
A pesar de todos los avances en las metodolo-
gías clínicas y terapéuticas utilizadas en el 
tratamiento de la tartamudez, muchas de las 
personas que tartamudean continúan tenien-
do dificultades en comunicarse a lo largo de 
sus vidas (Bloodstein & Ratner, 2008). La efi-
cacia de los tratamientos continúa siendo una 
fuente de debate e investigación, sobre todo el 
interés creciente hacia la comprensión de la 
forma como los tratamientos interactúan so-
bre los mecanismos neurológicos centrales 
(Foundas et al, 2004;. Howell, 2004; Watkins, 
Smith, Davis, & Howell, 2008). 
 
Algunos autores (Giraud et al., 2008) sugieren 
que terapias comportamentales como el 
“Fluency Shaping” que modifican el ritmo del 
habla, prosodia, promueven inicios suaves, 
técnicas de coordinación fono-respiratoria, 
podrán reducir con éxito la gravedad de la 
tartamudez (disminución de las palabras tar-
tamudeadas). Los estudios indican que la 
terapia podría no sólo reducir el exceso de 
activación del hemisferio derecho, sino tam-
bién normalizar la actividad de los ganglios 
de la base (De Nil et al, 2003). No en tanto, un 
resultado terapéutico estable, requiere un 
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entrenamiento repetido y sesiones de reciclaje, 
en algunos casos, esta recuperación es transi-
toria y con el paso del tiempo el cerebro va 
retomando su antiguo funcionamiento (Neu-
mann et al, 2005). 
 
Estudios como el de Kell et al. (2009) han in-
tentado comprender, los cambios en el fun-
cionamiento neurológico de las personas que 
se recuperan espontáneamente de la tartamu-
dez. Los autores estudiaron esas diferencias 
entre un grupo de personas que tartamudea-
ban y otro grupo de personas que se había 
recuperado del trastorno en la vida adulta, sin 
terapia. El objetivo fue identificar cual sería el 
cambio neurológico ideal para la recuperación 
total de la tartamudez. El descubrimiento más 
importante y sorprendente, fue que sólo una 
región en el hemisferio izquierdo distinguía a 
los dos grupos, la L. BA 12/47. 
 
Para los logopedas representa un desafío que 
los estudios identifiquen esos marcadores 
neurológicos. Definir esas zonas claramente, 
mejora la terapia y predice el éxito del trata-
miento (Ingham, 2012). 
 
 
 
4. La utilización de dispositivos electrónicos 

para la intervención en la tartamudez 
 
Un abordaje de tratamiento que ha recibido 
en los últimos años mucha atención mediáti-
ca, es la utilización de dispositivos electróni-
cos que alteran el Feedback auditivo. Con el 
uso de este dispositivo, la producción vocal 
del orador es percibida por el mismo, como si 
una segunda persona estuviese hablando al 
mismo tiempo, simulando un efecto de coro. 
 
La alteración del Feedback auditivo puede ser 
realizada diferentes formas, coro, enmasca-
ramiento, retardo auditivo, o a través de la 
alteración de la frecuencia y su utilización con 
personas que tartamudean ya se realiza hace 
mucho tiempo con un índice de éxito del 65% 
(Howell & Powell, 1987; Kalinowski, Armson, 
Roland-Mieszkowski, Stuart, e Gracco, 1993; 
Lincoln, Packman, e Onslow, 2006;).  

 
Cada uno de estos parámetros puede ser ma-
nipulado experimentalmente, (individual-
mente), para identificar la eficacia de los cam-
bios en la frecuencia y en el retardo del 
Feedback auditivo, que se traduce en una mejo-
ría en la fluencia de las personas que tarta-
mudean (Howell, 2004; Lincoln et al, 2006.).  
 
Los dos parámetros en conjunto, Retardo con 
Feedback Auditivo (DAF) e Alteración de Fre-
cuencia Auditiva (FAF) reciben el nombre de 
Alteración del Feedback Auditivo (AAF). 
 
El Speecheasy es un dispositivo electrónico 
similar a un aparato auditivo, muy discreto, 
que puede ser programado para modificar la 
frecuencia y el retardo del Feedback auditivo, 
lo que permite la utilización de la Alteración 
del Feedback Auditivo (AAF) en actividades 
diarias, fuera del ámbito clínico. 
 
Estudios realizados con SpeechEasy demostra-
ron que existe una reducción significativa en 
la frecuencia de la tartamudez con la utiliza-
ción del dispositivo. Los individuos con ma-
yor frecuencia de tartamudez son los que se 
benefician más de la utilización de este dispo-
sitivo (Foundas et al, 2013), demostrando que 
los momentos de tartamudez están asociados 
a un defecto en la monitorización del discurso 
y que pueden ser alterados a través de la ma-
nipulación del Feedback auditivo. 
 
Otro aspecto importante del conocimiento que 
las neurociencias han proporcionado es el 
entendimiento obtenido a través de imágenes 
captadas en las laringes de personas que tar-
tamudean. El proceso de fono-articulación 
involucra diferentes sistemas, modulados por 
comandos nerviosos centrales y periféricos. 
En las personas que tartamudean hay señales 
de desconexión cortical directamente debajo 
de la representación de la laringe y de la len-
gua en el córtex sensorio-motor izquierdo. 
Con el uso de la fibronasolaringoscopia (Boh-
nen, 2012), fueron observados movimientos 
en la pre-fonación que permitieron verificar 
que estaban involucradas las estructuras cere-
brales redactadas en la literatura tales como: 
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1. actividad excesiva en la musculatura de 

las cuerdas vocales; 
2. actividad excesiva en la musculatura su-

praglótica; 
3. nivel de contracción muscular prolonga-

do; 
4. largos periodos de pre-activación del mo-

vimiento y 
5. falta de sincronía entre los grupos de los 

músculos abductores y aductores de las 
cuerdas vocales. 

 
Estas observaciones son coincidentes con las 
evidencias realizadas por Freeman e Ushijima 
(1978), Conture, Schwartz e Brewer (1985) e 
Perkins (1986). También se observó que el 
locus de ocurrencia de las sílabas está en el 
inicio y en el final de la fonación, requiriendo 
precisión de las cuerdas vocales como válvula 
de ajuste para iniciar y terminar la formación 
de los sonidos vocálicos (Bohnen, 2009, p.40-
42; Bohnen, 2012; Schuster e Schuster, 2012). 
 
Teniendo la posibilidad de constatar lo que 
ocurre en las laringes de las personas que 
tartamudean, se pueden tomar medidas tera-
péuticas específicas para cada persona. De 
esta forma, la práctica clínica puede ser evi-
denciada en capturas de imágenes antes, du-
rante y después de los procesos de terapia 
(Bohnen, 2012). 
 
Finalmente, la prevención de los trastornos de 
la fluencia es la mejor terapia. Aunque no 
consigamos evitar que una persona comience 
a tartamudear, sí podemos evitar que la tar-
tamudez se cronifique. 
 
Por esta razón, un niño que tartamudea debe 
ser tratado lo más próximo posible a las pri-
meras manifestaciones del trastorno para 
evitar que se cronifique (Conture, 1996). 
 
Weber-Fox, Wray e Arnold (2013) demostra-
ron que una proporción significativa de niños 
en edad pre-escolar que tartamudean presen-

tan procesos neurológicos atípicos para la 
integración de alteraciones semánticas y sin-
tácticas en estímulos de habla natural. Pro-
porcionaron la primera evidencia de que, 
incluso en la ausencia de cualquier demanda 
lingüística, estos niños presentan diferencias 
electrofisiológicas subyacentes al procesa-
miento del lenguaje que son distintos de sus 
pares típicamente fluentes.  
 
“La fluencia es diferente de la espontaneidad. Exis-
te una yuxtaposición de acciones que precisan 
suceder sincronizadas en el tiempo: respirar, pro-
ducir voz, articular, pensar, a transformar el pen-
samiento en un acto a motor audible, sincronizado 
y reconocible como lenguaje” (Bohnen, 2009). El 
habla fluente es de observada a través de la 
continuidad del flujo articulatorio, del ritmo 
adecuado, de la facilidad y de la velocidad 
con que el habla es producida. El aprendizaje 
de un habla fluente viene a través de la repeti-
ción, o sea, cuanto el niño más tartamudea, 
más queda marcada la tartamudez en el cere-
bro. Y, si no es tratada, la tartamudez tiene 
tendencia a permanecer. Si los marcadores 
genéticos y neurofisiológicos están presentes, 
esperar para tratar un niño significa permitir 
que la tartamudez se cronifique, disminuyen-
do drásticamente la posibilidad de volverse 
fluente. Un niño tarda aproximadamente dos 
años en aprender a usar su lengua. 
 
Esperar para tratarla, imaginar que la tarta-
mudez es un problema que va a pasar, que el 
niño tartamudea porque sus padres son an-
siosos, o que el niño tiene dificultades emo-
cionales, son actitudes que no contribuyen en 
la mejora de la fluencia. Para que se promue-
va un habla fluente, es necesario que los logo-
pedas conozcan las contribuciones de las neu-
rociencias y así poder hacer un constante es-
fuerzo para transformar conocimientos cientí-
ficos y teóricos en procedimientos clínicos. 

 
 

 

  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schuster%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22537410
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schuster%20FM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22537410
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