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Cabanas Comas, R. et al. Repercusiones psicoligicas de las afcciones verbales y vocales (ob-
servactones lofofontdatricas, Rev Cub Ped 47: 1, 1975

Este trabajo reafirma la obligada repercusién que, sebre la personlidad, ejerce cualquier
desorden del habla o de la vor basindose sobre experiencias tedricas vy pricticas. E_:n el
mismo se exponecn observaciones logofonidiricas derivadas del contacte directo con pacientes
afectados de distintas alteraciones verbales o vocales, de uno y otro sexos y de todas las
edades, atendidos en distintos servicios Hospitalarios. Se sefialan, ademis, las reacciones psi-
colégicas de indole general, asi como las reacciones de tipo particular en los distintos tras.
tornos: espasmofemia funcional o tartamudes, afasias, dislalias y disaririas, ete. Se establece
una jerarquizacion de las diversas anormalidades, en relacion con la importancia de suo re
percusién psicolégica; ¥ en Jas conclusiones se plantean sugerencias para la profilaxis de los
trastornos més comunes del habla jue aparecen en la nifez, y, por ende, de las repercusiones

de éstos sobre la personalidad.

Con este trabajo intentamos contribuir,
en la medida de nuestros esfuerzos y
preparacién, a un mejor conocimiento de
las reacciones psicologicas que pueden ocu-
rrir ¥ ocurren en las distintas anormali-
dades del habla y de la voz.

Es bien sabido de todos, que cualquier
impedimento en la comunicacién oral le-
siona, en mayor o menor grado, la perso-

* Trabajo presentado en la T Jornada de
Piiwlcgiu del Hospital Psigquidtrico de La Ha-
bana. Diciembre de 1972,
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nalidad del enfermo, debido a que el len.
guaje articulado representa el vehiculo, por
excelencia, mediante el cual se establecen
las relaciones humanas, tanto desde el
punto de vista de las ideas (habla), como
de los sentimientos (vez). Sin embargo,
si algiin valor estimamos que puede tener
nuestro trabajo, sera el de afadir a ese
aserto clisico en psicologia, observaciones
especificas recogidas durante el ejercicio
intenso y continuado de una especialidad
que, como la nuestra, logopedia y fonia-
tria, adentra tanto en el conocimiento in-
tegral del portador de una alteracién ver-
bal o vocal. A ese fin, nos proponemos es-
tablecer una jerarquia de las manifestacio-
nes verbales y vocales mas caracteristicas



y comunes en relacion con su imporlancia
repercutiva  psicoldgica, sciialande dentro
de cllas rasgos y caracteristicas particu-
lares.

Primeramente, ¥ como punto de partida,
mencionaremos ripidamente las reacciones
psicolégicas del defectnoso del habla v de
la voz, en un sentido amplio y general
Ellas pueden catalogarse como sigue:

a) Retraccidn. La mds comin de todas,
esta manera de reaccionar envuelve
cierto “encogimiento” de la perso-
nalidad, aislindose el individuo, en
lo posible, de toda actividad social,
hasta llegar al renunciamiento de
profesiones u ocupaciones vocacio-
nales y al rechazo de oportunidades
de mejoramicnto socioccondmico, El
enfermo se encastilla en =i mismo, ¥
huyen de una socicdad gque no sélo
no ha zabido cncontrar para &l la
solucién a =u problema. sino que
aun se burla de su condicion (sin
percatarse de que asi se resta la co-
laboracion de elementos, a veees muy
valiosos, que pueden contribuir con
su rendimiento y productividad al
mejor desarrollo de ¢sa misma socie
dad). Compensatoriamente se obser.
va muchas veees ¢l desenvolvimiento
de aficiones culturales que coadyuvan
al cultivo de cierta calidad de vida
interior, lo cual equilibra, hasta cier-
to punto nada mis, su frustracidn
exterior.

b) Agresion. Esta reaccion, muy fre-
cuente también, conforma una per-
sonalidad fundamentada en el sen-
timiento de hostilidad al medio, y
puede llegar a estallidos d= verdade-
ra violencia delictiva contra la so-
ciedad.

¢) Realista. Esta actitud reaccional, que
consiste en la comprensién y en el
enfrentamiento racional acerca de su
dificultad oral por parte del enfermo,

resulta, lamentablemente, la menos
comdn.

Es obvie que estos casos, son los que
apenas presentan algin desorden de la per-
sonalidad v que al mismo tiempo reunen
las mejores condiciones para la conduc-
cion de s=u tratamiento,

Sobre lo que no existen dudas, es res
pecto a la gran proporcién de repercusio-
nes psicolégicas en los casos de afecciones
del habla vy de la voz. Bloch vy Goodstein?

Veamos ahora, en un orden jerirquico
de imporlancia, las distintas afecciones y
loz sefialamientos especificos que en éstas
pueden hacerse:

1. Espasmofemia funcional o tartamu.
dez. Segiin nuestra  experiencia personal
como logofoniatras, es ésta la cntidad no-
solégica verbal que mis afecta la perso-

nalidad.

D¢ nuestra labor asistencial en el hos-
pital infanil docente “Pedro Borrds As-
torga™ extraemos las conclusiones siguien-
tes: en el nifio pequeiio tartamudo, de tres
a cuatro afios de edad, ya puedé verse, en
la mayoria de los casos, el establecimien-
to de una consciencia de su dificultad, vi
vencia que lo hace presentar, desde ecse
momento, actitudes sociales, =sobre todo de
retraceion, aungue la variante agresiva es
también relativamente comin. Comienza a
moldearse, desde tan temprana edad, una
personalidad anormal, que es el primer
hecho importante a destacar y a tener en
cuenta para nuestras conclusiones finales.

Como mencionamos antes, es la reaccion
de retraimiento la mas notable en ¢l nifio
pequefio tartamudo. No sélo es la mis co-
min, gino también la que mas temprana-
mente se instala, ¢ impulsada por la in-
comprensidén, ignorancia y actitudes erré.
neas del medio ambiente y familiar, puede
llegar hasta un negativismo social marca-
do, de grandes caracteres. Las reacciones
agresivas, aunque a veces también se ma-
nifiestan temprano, son generalmente mas
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tardias en su aparicién, o, por lo menos,
s¢ hacen mds visibles y llamativas un poco
mas tarde en el desarrollo infantil; senci-
llas en sus inicios (hostilidad en el juego,
desobediencia, etc.) pueden mas tarde, y
en ocasiones, llegar a adoptar Ja forma de
verdaderas alteraciones de la conducta (in-
sulto verbal o material, rechazo y violen.
cia ante la escuela, ete.).

Deseamos llamar a la atencion sobre el
hecho de que existen nifios tartamudos,
que, va en esta edad, caen en simulacio-
nes conscientes y habituales, como: sinto.
mas de seudohipoacusia, que emplean como
distraceion y ganancia de Hempo simultd-
neamente para dar una respuesta oral te-
mida de antemano; también pueden obzer-
varse reacciones conscientes de desfigura.
cidn gramatical que ulilizan como evasi-
vas ante una sitwacién articulatoria difi-
cil; grados mayores de estas dllimas reac-
ciones estin constituidos por seudoagrama-
tismos y seudoparagramatismos utilizados,
repetimos, de manera intencional, sin im-
portar, inclusive, la repercusion sobre las
notas escolares y la promocidén. Especifi-
camente en la lectura llamada “en alta
voz", cuando el nifie no se niega a leer,
lo hace a veces con tal aparente deficien.
cia (no real}, que puede llegar a ser cata-
logado equivocadamente como disléxico,
si se le observa con superficialidad.

Ya una vez en este camino de “trucos”,
en que puede verse el empleo de distintos
“amuletos” como el uso de émbolos, gestos
concomitantes {paraquinesis), ete., el carro
no se detiene. Algunos nifios exhiben dis-
torsiones aparentes vocales, tales como in-
tentos de habla inspiratoria, ete.

De todo ello lo importante es subrayar,
repelimos, esta subordinacién, de todo y
todas las cosas, a disfrazar o enmascarar
su problema oral, lo que tiene implicito
la aceptacién de hacerse pasar por defi-
citarios en otros aspectos. De ahi la im-
portancia doble, desde los puntos de vista
terapéutico v psicologico, del comienzo de
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la atencion logofonidtrica, lo antes posible,
en el nifio tartamudo.

En lo que se refiere a los pacientes ado-
lescentes y adultos portadores de espasmo-
femia funcional, nos encontramos con ca-
racleristicas y ribetes muy propios y de-
finidos en cuanto a las repercusiones psi-
cologicas. Es necesario tener en cuenta que
los moldeamientos que comenzaron en la
nifiez, fueron pgraduvalmente incrementin-
dose y concretindose hasta constituir una
forma mas o menos definitiva.

De ahi lo imprescindible gque resulta la
psicoterapia en ¢l tratamiento de los adul-
tos tartamudos. Experiencias recogidas en
nuestro servicio del hospital docente “Cdte.
Manuel Fajardoe” nos proporcionan cono-
cer sobre la gran frecuencia de ambas
reacciones, retraccién y agresién, prinei-
palmente siempre la primera.

Lo que juzgamos de interés se refiere
a los caracteres de extraordinaria exagera-
cién que pueden observarse, a wveces, en
los adultos. Como caso ilustrative, citare-
mos ¢l de un paciente de 21 afios de edad,
que llega a la consulta acompaiiado de su
padre, quien responde al interrogatorio,
ya gue el enfermo, de manera inicial, se
niega a hacerlo. En resumen, se trataba
de una espasmofemia funcional tipica, evo-
lutiva, respondiendo etiopatogénica y sin-
tomilicamente a los caracteres bisicos de
eza enfermedad.

Segin relata el padre, “a medida que
el nifioc avanzaba en edad (y en la tarta-
mudez), la actitud inicial de retraccion
fue en aumento, hasta que llegé al aban-
dono de los estudios al comenzar la ado.
lescencia; dejé de acudir a todo tipo de
distraccion social, hasta que un dia dejd
de salir del todo a cualquier parte. Actual.
mente esta todo el tiempo en la casa,
siende su dnica actividad leer? si esta en
la sala y siente tocar a la puerta, ante una
posible visita, se encierra en el cuarto”,
Después de habilidosos y persuasives es-
fuerzos por nuestra parte, el paciente se
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decide a contestar nuestras preguntas ¥y,
sorpresivamente, ya que no lo esperabamos,
lo hace, timida y apocadamente, en *en-
chicheo”, de manera apenas perceptible a
la audicién, aungue no existian razones
organicas en su voz para hacerlo asi.

Ademis de las reacciones clasicas antes
mencionadas de retraccién y agresidn, a
veces pueden hallarse en €l adulto tarta-
mudo francas actitudes de sobrecompensa.
cién. Asi, es posible wver algunos casos,
aunque excepcionales, en los gque el pa-
ciente hace chistes de “humor negre” so-
bre su problema. Otros enfermos hacen
gala de su tartamudez, aduciende que les
reporta ventajas en algin sentido, como
un paciente que nos decia textualmente
“...mo me interesa someterme a irata-
miento, porque si me quitan Ja tartamudez
me quitan el “feeling” para conguistar
mujeres, las cuales me encuentran muy
gracioso”. Por supuesto, una vez habil-
mente “tocado™ en el interrogatorio, hubo
de confesar su real sufrimiento y deseos
de solucién al trastorno.

No gueriendo extendernos demasiado en
la tartamudez, como fuente de alteracio-
nes de la personalidad, remitimos a la
abundante literatura mundial sobre la cues.
tion; Prins® y otros autores.

Fo: eunucoide. (Vor atiplada, voz de
fistula de la muda). Este desorden fun-
cional de la mutacién de la voz es uno
de los que mads afecta la personalidad entre
los trastornos verbovocales. Se presenta en
¢l hombre a partir de la pubertad como
una desviacion de la funcion, sin base
organica alguna. Para darse cuenta de la
aplastante repercusion psicolégica en estos
casos, no hay mas que pensar que la emi-
sién vocal es de tonalidad completamente
feminoide, sobreaguda, lo que habitual-
mente los hace sospechosos ante el medio
ambiente de un homosexualismo que no
existe. Fundamentalmente es la reaccidn
de retraccién la que predomina en estos
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casos, y algunos sufren una absoluta inhi-
bicién social.

Afasias y disfasias. En este campo nues-
tras observaciones =¢ refieren a adultes
atendidos en nuestro servicio de logopedia
y foniatria del hospital docente de rehabi-
litacion de lisiados “Julio Diaz™.

Dadas las relaciones del lenguaje oral,
con ¢l pensamiento y la estructuracién fun-
cional jerarquizada del individuo, es logico
suponer graves desdrdenes de la personali-
dad en las afasias. Ello, sin embarge, al
igual que la sintomatologia oral, estard
siempre, en nuestra opinién, en relacidn
directamente proporcional a la extension
y profundidad de la lesidn, presencia de
reacciones de diasquisis en los centros aso-
ciados, personalidad tipo imaginativo an-
terior del enfermo, ete.

Debide a la mencionada influencia de
varios factores, que corrobora nuestras ob-
servaciones en la clinica, diferimos de la
afirmacién general de Goldstein® acerca de
que un afisico sufre siempre un cambio
completo de personalidad, y compartimos
mas el criterio de Longerich y Bordeaux®
al respecto. Asimismeo, aun en condicio-
nes de fatiga o angustia, nunca hemos
podido observar la clasica reaccifn catas-.
tréfica del primero de los autores referi-
dos en éste capitulo, eon su impresionante
cortejo sintomdtico. Si concordamos con
Goldstein en la apreciaciéon de que mien-
tras mids completo sea el estado afisico,
mas facil serd la adaptacién del caso a
su nueva condicién; una disfasia (afasia
parcial o incompleta} daria mayor mar-
zen al establecimiento de una consciencia
de las dificultades, de lo cual se origina-
ria el consiguiente mayor o menor desa.
juste psicolégico. A esta aficmacién, séle
quisiéramos afiadir, de nuestro peculio ob-
servalive, un sefialamiento: mientras mayor
sea la toma de los elementos sensoriales,
mejor sera la adaptabilidad del enfermo a
su estade.
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Laringectomizados. He aqui otro campo
especifico donde la invalidez que aplasta
al paciente después de la intervencién qui-
rargica, ocasiona muy frecuentemente gran-
des alteraciones psicologicas.

El laringectomizado no puede levantar
un peso de cierta magnitud, no puede “so-
narse” la nariz, ni baharse en ducha o en
la playa, etc., pero, ante todo, y funda-
mentalmente, no puede hablar, siendo esto
altimo lo que mas lo afecta.

A pesar de que la inmensa mayoria de
estos casos son de edad algo avanzada y
que, por lo tanto, sus ambiciones en la
vida s¢ encuentran un tanto mermadas, el
cierto grado de orfandad al que los ha con-
ducido ese estado residual definitive pos-
operatorio los traumatiza siempre, en ma-
yor o menor grado. (Berger y House.}*

Sin embargo insistimos en que, es la
incapacidad de comunicacion oral lo que
mas dafia psicolégicamente a eslos casos;
De Beule y Damste® Asi, cuando mediante
una atencion logofoniatrica apropiada lo-
zra la obtencién de una seudovoz esofi-
gica, vicariante, el resto de sus limitaciones
apenas tienen importancia: la melancolia,
inhibicion, depresién, cte., ceden, y una
aceptable adaptacion social se hace po-
sible.

Afonias y  disfonias funcionales. Estas
alecciones vocales desajustan psicolégica-
mente al enfermo en relacidon directa con
su profesién u ocupacién. Es obvio que el
individuo que utilice su drgano vocal como
instrumento de trabajo (maestros, cantan-
tes, telefonistas, etc.) sufrira mis, sobre
su personalidad, los efectos de un tras
torno de la voz, que otro individuo gque
realice una tarea puramente manual.

Con relativa facilidad se observa en esle

campo ¢l desarrolle de neurosis de ansie-
dad, angustia y obsesién, desencadenadas

por el problema vocal, que a su vez re-
percuten sobre la voz, estableciéndose asi
un verdadero circulo vicioso. Esto es mis
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evidente en los cantantes, los que en oca-
siones llegan a hacer disfonias espasmédi-
cas a punto de partida de simples laringi-
tis catarrales. (Criffity y Hallowell.)'

Dislalias y disartrias. Es en los defectos
de la articulacién de los sonidos del habla
donde, aparentemente, menos impedimen-
tos s¢ supondrian para la adaptacién social,
y, consecuentemente, menos desajustes psi-
colégicos serian esperables. En realidad,
ello va a depender de la cantidad y la ca-
lidad de los fonemas que estén tomados.
Se comprendera facilmente que no se ha-
bla ni se sufre lo mismo con una fisura
palatina, que conlleva distorsionamiento
multiple articulatorio (y que ademas cau-
sa una hiperrinolalia), que con un simple
¥ sencillo rotacizmo o arrastre de R, asi
como tampoco se encaran los mismos obs-
taculos sociales.

No obstante, y con el fin de destacar
que siempre habra que considerar cierta
repercusion  psicolégica, aun en aquellos
casos en apariencia sencillisimos, quere-
mos citay a Dub® quien refiere un pa-
ciente con una dislalia de L {lambdacis-
mo) que llego, en su reaccidn al problema,
a elaborar todo un complicado sistema de
seleccién gramatical para eliminar la L

‘de su habla. Si se plensa que ese sonido

es uno de los de mayor importancia y
uso en el idioma espafiol, se entendera
hasta qué punto estaba afectado psicologi-
camente el sujeto.

Tartaleo, Esta entidad nosolégica, ca-
racterizada fundamentalmente por - disere-
pancia conceptual - motor, taquilalia y dis-
torsion de los elementos gramaticales, es
la Gnica afeccion seria del habla que no
presenta reperousiones . peicolégicas. De
base organicoconstitucional, es ignorada en
sus sintomas por el enfermo, que no-se
percata, “no se oye” hablando deficiente-
mente. Algunos de sus sintomas (contrac-
ciones, repeticiones) g¢ confunden con los
de la tartamudez. La mencionamos en este
trabajo con un sole fin: reforzar la im-
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portancia de las repercusiones psicoldgicas
por la espasmofemia funcional, ya que el
diagndstico diferencial con esta ilima se
basa principalmente en la ausencia de
reacciones psicologicas.

CONCLUSIONES

Siempre, en mayor o menor cuantia,
los principales trastornos del habla o de
la woz afectan y conturban la personali-
dad® en un orden jerdrquico apuntade en
nuestra exposicién anterior. Ello es cierto
hasta ¢l punto de que —y en esto guere-
mos insistir— la repercusién sobre la perso.
nalidad resulta en ocasiones tan intensa y
profunda, que aun después de la curacion
de la enfermedad verbal o vocal, el indi-
viduo muestra una tendencia a conservar
el molde psicolégico de repercusién, como
se observa en la tartamudez,

Basindonos en esta consideracién, y con
un doble propdsite, profilictico verbovoeal

SUMMARY

v psicolégico (“vale mas prevenir que cu-
rar’’) sugerimos, y estamos en disposicion
de dar, métodos y técnicas especificos para
¢l normal y fisioldgico desarrollo del len-
guaje oral en el nifio, en y desde el eircu-
lo infantil. Ello se haria mediante ¢l em.
pleo de estimulaciones funcionales de la
articulacién apoyadas en el conocimiento
de la biofisiodinamia de esta dltima, con-
juntamente con el de las medidas de
“asepsia” psicolégica para faverecer el de-
sarrollo integral del habla.

Tode le anterior redundaria, a la vez
que en una ventajosa maduracién oral, en
un chsticulo eficaz para la instalacién de
trastornos, tales come la tartamudez, dis-
lalias funcionales, y aun ciertas afonias y
disfonias crénicas de temprana aparicién
entre olros. Por ende, se prevendrian las
repercusiones sobre la personalidad, inhe-
rentes a ezas afecciones.

Cabanas Comas, R. et al Phychological repercussions of wverbal and vecal affections (loge-
phoniatric observations). Rev Cub Ped 47: 1, 1975,

Based on theoretical and practical expericnces, the unavoidable repercussion of any verbal or

wvocal disturbance on personality is reafirmed. Logophoniatric observation derived from the

direct contact with male and female patients of all ages, who had several wocal or wverbal

disturbances and were treated at different hospitalary services, are exposed, General E:ﬂhﬂto-
P

gical reactions and

rlicular reactions in different disturbances {functional spasmo in or

stultering, aphasia, dyslalin and dyzarthria, eic) are also pointed out. A hierarchy of the dii-
ferent anomalics mecording to the significance of their paychological repercussion is established.
Suggestions for the prophylaxis of most common verbal disturbances which appear in childhood
and, indeed, of their repercussions on personality, are proposed.

RESUME

Cebanas Comas R. et al. Répercussions psicologiques des affections verbaux et vocaux (obser
vations logophoniairigues). Rev Cub Ped 47: 1, 1975

Les suteurs confirment la répercussion qui exerce un irouble quelconque de la parcle ou de

la voix sur la base des expéricnces théorigques et pratigues, On

expose des observations logo-

phoniatriques dérivées du contact direct avee les malades de deux séxes et de toutes les fges
atieints des différents troubles verbaux et vocaux, On souligne les réactions psicologiques de
caractére général ainsi que les réactions de penre particulier dans les différentes allérations:
:pq,mng]:émie fonctionnelle ou bégaiement, aphasic, dyslalic et dysarthrie, ete. On établi un
ordre de diverses anomalies en rélation avec limportance de sa répercussion paicologique et
on fait les conclusions sur la prophylaxie des troubles les plus communs de Ja parole qo'ap-
paraisent chez les enfants et ses répercussions sur la personalité.
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PEZIME

Hatarac Komac P. ® gp. NcEXOROrEYEecKEe OTBIEHeHHE n%a Ha
Tobopa B roacca .JoTojoHEATpEYECKEE HadmomesHH, Rev ub

47y 131975

B gTaTe nomuEpRAACTCA BHEYEASHAOE OTBACYSHEE ORASHBANMAACHA JDOHM Hapy

meHEEM PasTofopa
EEX OOHTOR . B HéM ONECHBARTCA JD

DEX OT REOJCDEACTBERHOTO ROATARTA C DANEEMTaME ¢ HAQym
£EX mON K BCEX BOSDACT,

EIE TOAOCE

EIE TOAOCS Ha JEYHOCTH 9YeXoBeKa Ha OCHOBE TEODETHUEC
rofORRATDEYECKES HAGALNeHEE BHTERAN-

PHAME pAsTOG0ODA

EOTO[HE NEeceTIN DARNFYHHE CTAIED

Hapaue cxy=d . TaRk Xe JRASHEADTCA NCEXQAOTHUECHEE DeaKriH odmero NopAn

K4 ,TAR E¢ H YAcTHHe PEAROMH B OTHSNBHHX HADYIDEHHEH:
MojeMEE EME sapkadne ,efasm, IECHATEE H IE34
CRAZE CcO 3SHaYCHEeM HX JCEXOXOTHISCEMM OT —

DODANKY DPASAEIHHX 8RO

n.ue‘qeuneaa. B sapmrdendEeM nawTcd OPeMIOXEARA IAH O

HANRAAA COA3
«JEASHEANE O9ePEIHYE
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