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ABSTRACT

Introduction: stuttering is a disorder that affects fluency and is associated with social stigma and negative 
beliefs. Public opinion about stuttering is fundamental to understanding the social and psychological 
dynamics faced by people who stutter. Beliefs and reactions to stuttering have been documented to vary 
across cultures, gender and age, which may influence understanding of the condition. 
Method: quantitative, descriptive, exploratory study. The culturally adapted survey ‘the public opinion 
survey on human attributes-stuttering’ was administered to 400 Chileans. 
Results: a high percentage of men (92,7 %) and women (96,0 %) believe that people with stuttering should 
hide their condition. Both sexes also share stigmatizing beliefs, although they recognize that people with 
stuttering can lead normal lives. In terms of reactions, both women and men expressed concern when 
someone stuttered, but also showed a willingness to behave normally in conversation. 
Conclusions: beliefs and reactions to stuttering in Chile reflect a persistent stigma. Differences in perceptions 
may be influenced by socio-demographic factors such as gender, suggesting the need for educational 
interventions to promote better understanding of the condition.
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RESUMEN

Introducción: la tartamudez es una condición que afecta la fluidez del habla y está asociado a estigmas 
sociales y creencias negativas. La opinión pública sobre la tartamudez es fundamental para entender las 
dinámicas sociales y psicológicas que enfrentan quienes la presentan. Se ha documentado que las creencias 
y reacciones hacia la tartamudez varían entre culturas, sexo y edad, lo que puede influir en la comprensión 
hacia esta condición. 
Método: estudio cuantitativo, descriptivo de tipo exploratorio. Se aplicó la encuesta adaptada culturalmente 
“the public opinion survey on human attributes-stuttering” a 400 personas chilenas. 
Resultados: un alto porcentaje de hombres (92,7 %) y mujeres (96,0 %) creen que las personas con tartamudez 
deberían ocultar su condición. Ambos sexos también comparten creencias estigmatizantes, aunque reconocen 
que estas personas pueden llevar vidas normales. En cuanto a reacciones, mujeres y hombres expresaron 
preocupación si alguien presentara tartamudez, pero también mostraron disposición a actuar con normalidad 
en conversaciones.
Conclusión: las creencias y reacciones hacia la tartamudez en Chile reflejan un estigma persistente. Las
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diferencias en las percepciones pueden estar influenciadas por factores sociodemográficos como el sexo, 
lo que sugiere la necesidad de intervenciones educativas que promuevan mayor comprensión hacia esta 
condición.

Palabras clave: Tartamudez; Creencias; Reacciones; Público; Sexo.

INTRODUCCIÓN
La tartamudez es un trastorno de la fluidez del habla que se caracteriza por la interrupción involuntaria del 

flujo verbal. Las personas con tartamudez pueden experimentar bloqueos, repeticiones de sílabas, palabras 
y prolongaciones de sonidos. Además, puede acompañarse de componentes cognitivos, sociales y afectivos, 
los que en su mayoría pueden impactar negativamente en la calidad de vida de la persona. La tartamudez es 
una condición que a menudo se asocia al concepto de estigma y está vinculada a identidades sociales poco 
favorables y estereotipos.(1) Se ha demostrado que el estigma y prejuicio asociado con la tartamudez es de gran 
impacto como el de otras condiciones.(2) 

Por otra parte, el concepto “opinión pública” se refiere al conjunto de creencias (componente cognitivo 
sobre una actitud) y reacciones (componente afectivo y conductual sobre una actitud) que predominan en una 
sociedad sobre temas específicos.(3) Además, la opinión pública es el reflejo del juicio colectivo de un grupo 
de personas respecto a cuestiones de interés común como temas políticos, sociales y económicos, así como 
condiciones personales específicas, tales como la tartamudez. 

Conocer la opinión pública hacia la tartamudez es fundamental para comprender la dinámica social y las 
implicaciones psicológicas a las que se enfrentan las personas que presentan tartamudez. Las investigaciones 
indican consistentemente que los estereotipos negativos y la estigmatización prevalecen en varias culturas, 
impactando en el bienestar mental de quien presenta dicha condición.(4,6) Algunos estudios demuestran que 
las creencias hacia la tartamudez asocian este cuadro a personas con rasgos de inseguridad, nerviosismo 
e introversión (5,6), lo que puede conllevar a importantes estigmas sociales y generar reacciones negativas 
como acoso y exclusión, especialmente durante la primera infancia. Esto puede tener efectos duraderos en la 
autoestima y en la identidad de la persona.(6,7)

Estudios culturales revelan que la opinión pública hacia la tartamudez puede variar significativamente entre 
diferentes culturas.(7,9) Estudios en Europa y Asia exhibieron diferencias notables en el nivel de aceptación y 
comprensión del cuadro, donde la población asiática, a diferencia de la europea, muestra una percepción más 
negativa y estereotipada sobre las personas con tartamudez, lo que demuestra que el contexto sociocultural 
desempeña un papel crucial en la configuración de la opinión pública hacia estas personas.(2,7,8) 

Además, las creencias y reacciones hacia la tartamudez no solo estarían influenciadas por factores culturales, 
sino también por otras variables sociodemográficas, tales como el nivel educativo, la edad y el sexo de la 
persona. En cuanto a esta última variable, Nang et al.(10) indican que la opinión pública hacia la tartamudez 
puede variar significativamente entre hombres y mujeres según sus propias percepciones, creencias, cultura 
y valores familiares que posean frente a la tartamudez. Dichas variaciones pueden afectar al trato y a la 
comprensión que recibe la persona con tartamudez por parte de su entorno más cercano, lo que tiene un 
impacto negativo en su desarrollo socioemocional, autoestima y autoidentidad.(10)

En tal sentido, algunos estudios de habla inglesa demuestran que los hombres exhiben creencias y reacciones 
más negativas o menos sensibles hacia la tartamudez en relación con las mujeres.(11) Esta variabilidad se explicaría 
por los estereotipos socioculturales asociados al sexo, es decir, que los hombres son menos sensibles ante temas 
complejos, y las mujeres son más sensibles y cuidadosas ante las mismas temáticas.(2) Sin embargo, St. Louis(12) 
evidenció que hombres y mujeres mostraron creencias y reacciones muy similares ante la tartamudez. Las 
mujeres demostraron ser más pacientes y creer que las personas con tartamudez deberían tener trabajos en 
los que deban comprender y tomar decisiones acertadas sobre cuestiones importantes. En cambio, los hombres 
mostraron mayor conocimiento sobre la etiología de la tartamudez, es decir, creían que esta es de origen 
genético. En este estudio fueron considerados especialistas del habla y lenguaje (hombres y mujeres), por lo 
que la familiaridad con la temática podría haber afectado a las valoraciones obtenidas. Por último, Hughes 
(2008)(13) menciona que la incidencia del sexo en la opinión pública hacia la tartamudez no está del todo 
definida, pero aun así podrían existir diferencias asociadas a este factor dadas las implicaciones culturales y 
los estereotipos asociados al sexo. 

Considerando esta disyuntiva, surgen las siguientes preguntas que guían la presente investigación: ¿Cuáles son 
las creencias y reacciones de los hombres y las mujeres hacia la tartamudez en Latinoamérica y específicamente 
en Chile? ¿El sexo de la persona determina la opinión pública hacia la tartamudez? Responder estas preguntas es 
clave para descubrir los matices de cómo las personas con tartamudez son percibidas por hombres y mujeres; 
y comprender la dinámica social en la que se desenvuelven y las implicaciones socioculturales a las que se 
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enfrentan.

MÉTODO
El presente estudio fue de carácter cuantitativo, con enfoque descriptivo y exploratorio. El objetivo de esta 

investigación fue explorar acerca de la opinión pública hacia la tartamudez diferenciando entre hombres y 
mujeres chilenos. Para esto, se evaluaron las creencias y reacciones en hombres y mujeres mediante una serie 
de preguntas establecidas en la “sección actitudes hacia la tartamudez” de la encuesta “The Public Opinion 
Survey on Human Attributes-Stuttering (POSHA-S)(14) adaptada transculturalmente al español de Chile.(15) La 
hipótesis plantea que dado el contexto sociocultural donde se ejecutó el estudio (Latinoamérica, Chile), las 
mujeres exhibirían creencias y reacciones menos negativas hacia la tartamudez comparadas con los hombres. 
La población objetivo correspondió a personas chilenas, adultas, procedentes de la región del Bío-Bío, Chile 
(región con mayor representatividad sociodemográfica y económica de acuerdo al índice nacional de estadística 
de Chile INE, 2023). Considerando el universo poblacional, se estimó una muestra de 385 participantes, la que 
se incrementó a 400 para mayor potencia estadística. La muestra fue seleccionada al azar y se conformó por 
250 mujeres y 150 hombres. 

Todos los participantes firmaron un formulario de consentimiento informado aprobado por el comité de 
ética de la Universidad del Bío- Bío N°001. Los criterios de inclusión fueron: ser mayor de edad (>18 años); 
educación primaria completa (>8 años escolaridad); residente de las provincias de la región del Bío-Bío, Chile. 
Los criterios de exclusión fueron: ser fonoaudiólogos o estudiantes de esa carrera, poseer el diagnóstico de 
tartamudez, discapacidad intelectual o alguna alteración sensorial visual o auditiva grave. 

Instrumento
El POSHA-S ha sido traducido y adaptado culturalmente al idioma español-chileno para su aplicación por 

Sandoval et al. (2024).(15) El instrumento permite medir las actitudes públicas hacia la tartamudez.(14,16,17) Consta 
de 3 secciones; a) sección demográfica, b) sección general sobre la tartamudez relacionada con atributos y 
c) sección de actitudes hacia la tartamudez (creencias y reacciones). La sección demográfica cubre detalles 
personales como; sexo, edad, educación, idiomas hablados, ocupación y estado civil. La sección atributos 
compara la tartamudez dentro del contexto de otros atributos humanos (i.e enfermedad mental, zurdo, 
inteligente, obesidad y tartamudez). Finalmente, el POSHA-S tiene una sección detallada de actitudes hacia 
la tartamudez que combina componentes de creencias y reacciones. Las secciones de creencias y reacciones 
están segmentadas por nivel de respuesta: 1 (no) 2 (no estoy seguro) y 3 (si).

Procedimiento
La encuesta fue aplicada en la vía pública en formato papel. A cada participante las investigadoras 

responsables le explicaron los objetivos y alcances del estudio. Las personas que estuvieron dispuestas a 
participar fueron invitadas a pasar a un stand techado, especialmente adaptado para toma de entrevistas. La 
encuesta fue aplicada oralmente por una profesional fonoaudióloga. Antes de comenzar se aclararon dudas, 
consultas e inquietudes. La entrevista duraba 10 minutos, donde los participantes podían hacer consultas 
o solicitar aclaraciones de los ítems que no comprendían, pero en ningún caso se incentivaban respuestas. 
Concluida la encuesta a cada participante se le hizo entrega de un tríptico informativo acerca de la tartamudez, 
características y prejuicios al respecto. 

Aspectos éticos
A los participantes que cumplieron con los criterios de elegibilidad, previo a la aplicación de la encuesta, 

se le hizo entrega de un consentimiento informado aprobado por el comité de ética de la Universidad del 
Bío-Bío, Chile. Los participantes leyeron el consentimiento, aclararon dudas y confirmaron la voluntariedad 
y confidencialidad de su participación. Además, se explicó la confidencialidad de la encuesta. Las hojas de 
respuesta sólo estaban rotuladas con un código de orden preestablecido, sin nombre u otro dato que permitiera 
la identificación de quién respondió.

RESULTADOS
La muestra presentó una edad promedio de 33,43 años y una escolaridad promedio de 13,87 años. El rango 

etario abarcado en la presente muestra fluctuó entre los 18 y 70 años, la mayor parte de la muestra presentó 
menos de 30 años (51,25 %), eran mujeres (62,50 %), de estado civil casado/a (74,50 %), indicaron no ser padres 
(63 %), tenían más de 12 años de estudios (51,25 %) y eran de religión católica (40,25 %). Esto, demuestra que 
la mayoría de los participantes en el estudio eran adultos jóvenes y con estudios medios o superiores.

Dentro de los resultados más relevantes, la tabla 2 exhibe que un alto porcentaje de hombres (92,7 %) y 
mujeres (96,0 %) sostuvieron que las personas que presentan tartamudez debieran ocultar su condición ante la 
sociedad. Además, ambos sexos consideraron que las personas que presentan tartamudez deben tener trabajos 
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que requieran la comprensión del entorno y decidir correctamente las cosas importantes. Las creencias sobre 
que las personas que presentan tartamudez son nerviosos o fáciles de emocionar son similares entre hombres 
(47,3 %) y mujeres (47,2 %), indicando que ambos sexos asocian la tartamudez con atributos de miedo y 
ansiedad.

Tabla 1. Características sociodemográficas de la muestra de estudio (edad y escolaridad)
Hombre n = 150 

X;DS
Mujer n = 250

X DS
Total muestra n = 400

X DS
Edad 35,09; 15,12 32,43; 14,43 33,43; 14,73
Escolaridad 13,64; 2,32 14,00; 2,44 13,87; 2,40

A nivel social, un alto porcentaje de hombres (95,3 %) y mujeres (94,0 %) cree que las personas que presentan 
tartamudez pueden hacer amigos, llevar vidas normales y hacer cualquier trabajo que quieran. En cuanto al 
tratamiento, la mayoría de hombres (91,3 %) y mujeres (94,8 %) consideró que los fonoaudiólogos son los más 
indicados para ayudar a quienes presentan tartamudez.

Tabla 2. Creencias sobre la tartamudez por nivel de respuesta (no, no estoy seguro, sí) según hombres ( %) y mujeres ( %)
Creencias sobre la tartamudez (POSHA-S adaptado por Sandoval et 
al., 2024)

Nivel 1 ( %)
No

Hombre / Mujer

Nivel 2 ( %)
No estoy seguro 

Hombre
/ Mujer

Nivel 3 ( %)
Si

Hombre / Mujer

Las personas que presentan tartamudez deberían tratar de ocultarlo 92,7 / 96,0 3,3 / 0,8 4,0 / 3,2
Las personas que presentan tartamudez deberían tener trabajos donde 
tengan que entender y decidir correctamente las cosas importantes

17,3 / 16,4 10,7 / 14,4 72,0 / 69,2

Las personas que presentan tartamudez son nerviosos o fáciles de 
emocionar

24,0 / 20,0 28,7 /32,8 47,3 / 47,2

Las personas que presentan tartamudez son tímidos o temerosos 19,3 / 16,8 34,0 / 29,6 46,7 / 53,6
Las personas que presentan tartamudez tienen la culpa de presentar 
tartamudez

89,3 / 91,2 8,0 / 4,4 2,7 / 4,4

Las personas que presentan tartamudez pueden hacer amigos 2,7 / 4,4 2,0 / 1,6 95,3 / 94,0
Las personas que presentan tartamudez pueden llevar vidas normales 3,3 / 4,0 2,7 / 6,0 94,0 / 96,0
Las personas que presentan tartamudez pueden hacer cualquier trabajo 
que quieran

12,7 / 9,6 5,3 / 9,6 82,0 / 80,8

Creo que la tartamudez es causada por herencia genética 30,0 / 37,2 28,7 / 27,2 41,3 / 35,6
Creo que la tartamudez es causada por fantasmas, demonios o espíritus 91,3 / 91,6 8,0 / 5,2 0,7 / 3,2
Creo que la tartamudez es causada por un evento traumático 23,3 / 14,8 23,3 / 19,2 53,3 / 66,0
Creo que la tartamudez es causada por un acto de dios 86,7 / 87,6 11,3 / 7,2 2,0 / 5,2
Creo que la tartamudez es causada por aprendizaje o hábito 56,0 / 60,4 19,3 / 16,0 24,7 / 23,6
Creo que la tartamudez es causada por un virus o una enfermedad 70,7 / 68,8 18,0 / 14,0 11,3 / 17,2
Creo que la tartamudez debería ser ayudada por otras personas que 
tartamudean

38,7 / 48,0 21,3 / 21,6 40,0 / 30,4

Creo que la tartamudez debería ser ayudada por fonoaudiólogos 4,0 / 0,8 4,7 / 4,4 91,3 / 94,8
Creo que la tartamudez debería ser ayudada por gente como yo 70,0 / 65,2 10,7 / 12,4 19,3 / 22,4
Creo que la tartamudez debería ser ayudada por un doctor 28,0 / 17,2 14,0 / 13,6 58,0 / 69,2

Respecto a las reacciones hacia la tartamudez, un alto porcentaje de hombres (83,3 %) y mujeres (81,6 %) 
expresaron preocupación al considerar que su médico pudiera presentar tartamudez. Además, ambos sexos 
mostraron preocupación si la persona con tartamudez fuera su hermano(a), aunque los hombres (66,7 %) tienen 
un porcentaje ligeramente más alto que las mujeres (60,0 %).

A nivel social, si estuviera hablando con una persona con tartamudez, la mayoría de los hombres (82,7 %) y 
mujeres (90,0 %), intentaría actuar normalmente. Por otro lado, tanto hombres como mujeres indicaron que 
harían bromas sobre la tartamudez (en un 79,3 % y 84 %, respectivamente). También un 61,3 % de los hombres 
y un 67,6 % de las mujeres se sentirían impacientes al escuchar a una persona con tartamudez.

Por otra parte, ambos sexos mostraron una tendencia a sentir lástima ante esta condición, con un 82,7 % de 
hombres y un 80,8 % de mujeres, donde un 32,7 % de los hombres y un 49,2 % de las mujeres indicaron que su 
conocimiento proviene de experiencias personales, y específicamente de internet (54,0 % de los hombres y un 
58,0 % de las mujeres).
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Tabla 3. Reacciones sobre la tartamudez por nivel de respuesta (no, no estoy seguro, sí) según hombres ( %) y mujeres ( %)
Reacciones sobre la tartamudez (POSHA-S adaptado por Sandoval et 
al., 2024)

Nivel 1 ( %)
No Hombre/ 

Mujer

Nivel 2 ( %)
No estoy seguro 
Hombre / Mujer

Nivel 3 ( %)
Si Hombre / 

Mujer
Estaría preocupado si la siguiente persona presentara tartamudez … “mi 
doctor”

83,3 / 81,6 3,3 / 4,0 13,3 / 14,4

Estaría preocupado si la siguiente persona presentara tartamudez … “mi 
vecino”

94,0 / 90,4 1,3 / 2,0 4,7 / 7,6

Estaría preocupado si la siguiente persona presentara tartamudez …”mi 
hermano/a”

66,7 / 60,0 3,3 / 2,4 30,0 / 37,6

Estaría preocupado si la siguiente persona presentara tartamudez … 
“yo”

37,3 / 33,2 4,0 / 6,8 58,7 / 60,0

Si estuviera hablando con una persona que presenta tartamudez, yo 
trataría de actuar como si la persona estuviera hablando normalmente

11,3 / 4,8 6,0 / 5,2 82,7 / 90,0

Si estuviera hablando con una persona que presenta tartamudez, yo 
haría una broma sobre la tartamudez

79,3 / 84,0 7,3 / 3,6 13,3 / 12,4

Si estuviera hablando con una persona que presenta tartamudez, yo 
completaría las palabras de la persona

53,3 / 66,0 8,0 / 6,8 38,7 / 27,2

Si estuviera hablando con una persona que presenta tartamudez, yo me 
sentiría impaciente 

61,3 / 67,6 12,0 / 6,0 26,7 / 26,4

Si estuviera hablando con una persona que presenta tartamudez, yo me 
sentiría relajado/a o cómodo/a

24,7 / 27,6 21,3 / 17,6 54,0 / 54,8

Si estuviera hablando con una persona que presenta tartamudez, yo 
sentiría lástima por esa persona

82,7 / 80,8 5,3 / 5,6 12,0 / 13,6

Si estuviera hablando con una persona que presenta tartamudez, yo le 
diría a la persona que “fuera más lento” o “se relajara”

42,0 / 46,4 13,3 / 10,0 44,7 / 43,6

Mi conocimiento de la tartamudez viene de…mi experiencia personal 
(yo, mi familia, amigos)

32,7 / 49,2 4,7 / 6,4 62,7 / 44,4

Mi conocimiento de la tartamudez viene de la televisión, radio o 
películas

57,3 / 50,4 2,7 / 4,8 40,0 / 44,8

Mi conocimiento de la tartamudez viene de revistas, periódicos o libros 66,0 / 58,8 2,0 / 4,8 32,0 / 36,4
Mi conocimiento de la tartamudez viene de internet 42,7 / 38,4 3,3 / 3,6 54,0 / 58,0
Mi conocimiento de la tartamudez viene de mi educación (escolar, 
académica)

55,3 / 52,8 2,0 / 4,0 42,7 / 43,2

Mi conocimiento de la tartamudez viene de doctores, enfermeros/as y 
otros especialistas

74,0 / 66,0 6,0 / 7,2 20,0 / 26,8

DISCUSIÓN 
La tartamudez es una condición compleja y que está rodeada de diversas creencias y reacciones sociales. 

El análisis de las creencias y reacciones hacia la tartamudez, diferenciadas entre hombres y mujeres chilenos, 
permitiría comprender mejor cómo estas percepciones podrían influir en la vida de quienes presentan 
tartamudez.(18) 

La muestra del estudio incluyó 150 hombres y 250 mujeres, con una edad promedio de 35,09 años para 
hombres y 32,43 años para mujeres, y un nivel de escolaridad promedio de 13,64 años para hombres y 14,00 
años para mujeres. Estas características sociodemográficas son relevantes, ya que la edad y el nivel educativo 
podrían influir en las creencias y reacciones hacia la tartamudez. La diferencia en la edad promedio podría 
sugerir que las mujeres de esta muestra tienen una mayor empatía o comprensión hacia las personas con 
tartamudez. Además, el nivel educativo podría estar relacionado con la exposición a información más precisa 
sobre la tartamudez, lo que podría influir en la formación de creencias más positivas.(14)

En cuanto a las creencias hacia la tartamudez, los datos muestran que tanto hombres como mujeres 
tendrían creencias estigmatizantes hacia la tartamudez. Un alto porcentaje de ambos sexos consideraría que 
las personas con tartamudez deberían ocultar su condición. Esta creencia refleja una presión social significativa 
para conformarse a normas de comunicación que no aceptan la diversidad en la fluidez del habla.(19) Además, 
tanto hombres como mujeres creerían que las personas con tartamudez son responsables de su condición, lo 
que sugiere una falta de comprensión sobre las causas multifactoriales de la tartamudez. Por otro lado, a pesar 
de las creencias negativas, hay un reconocimiento de la capacidad de las personas con tartamudez para llevar 
vidas normales y hacer amigos. Esto podría indicar que, aunque existe un estigma, también hay una percepción 
de que la tartamudez no define completamente a la persona.(20)

Por otra parte, las reacciones hacia la tartamudez indicarían que tanto hombres como mujeres expresan 
preocupación en diferentes contextos. Por ejemplo, ambos sexos estarían preocupados si su médico presentará 
tartamudez. Esto sugiere que la tartamudez se asociaría con una falta de competencia profesional, lo que puede 
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afectar la confianza en la capacidad de los profesionales de la salud que padecen esta condición.(21) Además, 
hombres y mujeres estarían preocupados si su vecino presentara tartamudez, lo que podría indicar que dicha 
condición es vista como una barrera para la interacción social. Sin embargo, ambos sexos también indicarían 
una disposición a actuar con normalidad durante una conversación con una persona con tartamudez. Esto 
sugiere un deseo de ser respetuosos y empáticos, aunque también podría reflejar una incomodidad subyacente 
con la tartamudez.(22) 

A partir de los hallazgos presentados, se sugieren distintas líneas de investigación sobre la tartamudez. Una 
de ellas es investigar el impacto de la educación emocional en la percepción de la tartamudez, ya que se ha 
demostrado ser efectiva en la promoción de un ambiente de respeto y empatía. Además, se sugiere explorar 
cómo las diferencias de género afectan a la percepción y el tratamiento de la esta condición en contextos 
clínicos y educativos, lo que podría dar lugar a programas de intervención más específicos y eficaces. Desde 
una perspectiva clínica, es fundamental desarrollar intervenciones que aborden el estigma asociado a la 
tartamudez y no solo se centren en la fluidez del habla. La investigación indica que las creencias estigmatizantes 
pueden conducir a la exclusión social y a la falta de confianza en las personas con tartamudez. Por lo tanto, 
las intervenciones deben incluir elementos que desafíen estas creencias y promuevan una comprensión más 
profunda de esta condición. Esto podría incluir talleres de sensibilización para profesionales de la salud 
y la educación, así como campañas de concienciación pública que aborden los mitos y realidades sobre la 
tartamudez.

CONCLUSIONES
El análisis de las creencias y reacciones de hombres y mujeres chilenos revela los resultados de las primeras 

aproximaciones a la investigación de las actitudes públicas con respecto a la tartamudez en Chile. En este 
estudio, en el que participó un mayor número de mujeres que hombres, se concluye que las mujeres, además 
de ser más propensas a colaborar en este tipo de investigaciones, presentan actitudes más positivas hacia la 
tartamudez en comparación con los hombres, que muestran creencias y reacciones más negativas o neutras. 

Los resultados de esta investigación demostraron la presencia de diferencias de actitudes frente a la 
tartamudez según el sexo, y también demostraron la influencia de los factores sociodemográficos (sexo) en 
la tendencia de respuestas. Los hallazgos del presente estudio, junto con los conocimientos existentes sobre 
las actitudes hacia la tartamudez, pueden proporcionar las bases para crear intervenciones eficaces para 
reduzcan o erradiquen las creencias erróneas sobre esta condición y mejoren los resultados sociales negativos 
hacia la tartamudez. La relación entre las actitudes y los comportamientos previstos hacia las personas con 
tartamudez sugiere que inculcar actitudes más positivas y creencias precisas puede ser un primer paso eficaz 
para reducir los comportamientos nocivos hacia las personas que tartamudean, como el rechazo social, el acoso 
y la discriminación.(23)
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