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Objetivo: Describir la evidencia teérica y de experiencia que existe acerca de los protocolos de eva-

Protocolos para la evaluacidn de la
tartamudez en nifios: una revision
sistematica

luacién de la tartamudez en poblacién infantil.

Materiales y métodos: Esta revision se realizé siguiendo los parametros propuestos por la de-
claracién PRISMA, se identificaron bases de datos definiendo los términos clave en la busqueda de

informacién. Se utiliz6 el modelo PIO para construir la pregunta de investigacién.

Resultados: La busqueda permitié obtener un total de 5745 articulos. Posteriormente, se aplicaron
filtros establecidos, con una muestra final de 11 articulos que permitian dar respuesta a la pregunta
de investigacion. Las caracteristicas principales de evaluacién de la tartamudez en las herramientas
y protocolos son los procesos motores basicos del habla y las caracteristicas actisticas de la voz, esto
a partir del habla espontanea, lectura de textos, repeticién de palabra y frases.

Conclusiones: Actualmente no se cuenta con un alto numero de métodos de evaluacién; los que

existen permiten un diagnéstico precoz y un tratamiento adecuado para cada paciente.

Palabras clave: nifio, tartamudez, disfluencia, protocolos clinicos, evaluacién de sintomas.

ABSTRACT

Objective: To describe the theoretical and experiential evidence that exists regarding stuttering

assessment protocols in the pediatric population.

Materials and methods: this review was carried out following the parameters proposed by the
PRISMA declaration. Databases were identified by defining the key terms in the search for informa-

tion. The PIO model was used to construct the research question.

Results: The search allowed us to obtain a total of 5,745 articles. Subsequently, established filters
were applied, resulting in a final sample of 11 articles that allowed the research question to be
answered; The main characteristics of stuttering evaluation in the tools and protocols are the basic
motor processes of speech and the acoustic characteristics of the voice, with assessment based on

spontaneous speech, reading texts, and repetition of words and phrases.

Conclusions: Currently there is not a large number of evaluation methods, those that exist allow

for early diagnosis and appropriate treatment for each patient.

Keywords: child, stuttering, disfluency, clinical protocols, symptom evaluation.
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INTRODUCCION

La tartamudez es un trastorno que afecta de forma involuntaria la fluidez del habla, con sinto-
mas caracteristicos que se manifiestan por medio de repeticiones de silabas, prolongaciones, y
bloqueos en los fonemas de los sonidos del habla, o incluso repeticiones de frases e interjeccio-
nes(1-3). Ademas se genera un funcionamiento anormal de todo el aparato fonatorio, incluida la
laringe; dicha disfuncién puede incluir tensién muscular excesiva y presiéon subglética variable,
que se debe a una falta de coordinacién muscular desde el tracto respiratorio, que a largo plazo
podrian desencadenar problemas de voz (4,5).

Segun las cifras estadisticas, se plantea que entre el cinco y el ocho por ciento de los nifios en
edad preescolar desarrollan tartamudez, ya que, por lo general, se origina en la primera infancia,
y aproximadamente el 95 % de los nifios que tartamudean comienzan antes de los 4 afios de edad
(1,6). Principalmente sucede cuando empiezan a aumentar su capacidad de lenguaje y 1éxico en
el habla, o cuando empiezan a formar oraciones cortas, debido a que se manifiesta a partir de la
planificacién de expresiones, y que incluso pueden llegar a presentar un diagnéstico de base, con
un estimado del 16 al 30 % con trastornos fonolégicos, retraso en el lenguaje o alteracién en la
articulacién, mientras que la prevalencia en la poblacién general es del 6 al 8 % (7,8).

La causa subyacente de la tartamudez sigue siendo desconocida; la informacién de bases tedricas
en la actualidad considera que la tartamudez es un trastorno con amplios factores; ademads existe
una amplia evidencia que sugiere una asociacién entre factores fonolégicos, morfoldgicos, léxicos
y sintacticos y la tartamudez, evaluados a nivel de palabra y oracién (5,9), que ademas tiene pre-
sente multiples causas, como factores ambientales, neurolégicos, e incluso alteraciones durante
los periodos de embarazo, natal, neonatal y posnatal, hitos del desarrollo, o incluso enfermedades
de la primera infancia (7,10).

Sin embargo, estas multiples causas plantean desafios en el diagnéstico de tartamudez en nifios,
especialmente durante sus primeros afios, lo que implica una etapa critica en la alteracién del
aprendizaje del lenguaje. Por lo tanto, es necesario determinar si existe la posibilidad de que
estas alteraciones en la comunicacién se prolonguen por un largo periodo de tiempo (2,11,12).
La importancia de la deteccién temprana en los nifios con tartamudez recae en un tratamiento
precoz y adecuado para cada paciente, debido a que genera impacto en el desarrollo del habla. A
pesar de que no hay una base econémica viable que permita valorar y tratar a todos los nifios que
presentan alteracién en la fluidez del habla, diversos estudios han demostrado la efectividad y
beneficios al nifio durante un tratamiento precoz, tanto al mejorar las estrategias de fluidez como
al brindar apoyo emocional (13).
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Se espera que los que realizan la valoracién no solamente sean los maestros o cuidadores, sino
pediatra y los multiples trabajadores del sector salud, incluyendo el area terapéutica (1,14). Los
foniatras y fonoaudiélogos refieren en la actualidad diferentes métodos para evaluar la gravedad
de la tartamudez; dichos metros varian entre estudios cuantitativos o cualitativos, sin embargo,
no se cuenta con una metodologia o protocolo apropiado, que permita evaluar y medir la tartamu-
dez y su gravedad o falta y alteracién de fluidez (15). A gran escala, la mayoria de los estudios que
valoran a los nifios en edad escolar utilizan principalmente cuestionarios aplicados por maestros
o cuidadores, que determinan el grado de tartamudez. No obstante, son escasos los protocolos
que realizan una valoracién directa con el paciente o se utiliza una combinacién de los mismos (2).

Este escrito tiene como objetivo describir la evidencia tedrica y de experiencia que existe acerca
de los protocolos de evaluacién de la tartamudez en poblacién infantil.

MATERIALES Y METODOS

La revisién sistemdtica se realizé siguiendo los pardmetros propuestos por la declaracién PRISMA,
lo que permiti6 realizar busqueda de articulos orientados a la investigacién (16). Inicialmente
se identificaron las bases de datos y descriptores para la bisqueda de informacién. Los estudios
fueron seleccionados con base en los criterios de inclusién y exclusién, los cuales facilitaron la
busqueda y confiabilidad de los articulos que permitieran dar respuesta a la pregunta de investi-
gacién planteada. Se implementé el modelo PIO, siendo esta la estrategia para definir los criterios
de revision, formular preguntas y estrategias de busqueda, y para caracterizar los estudios inclui-
do (17,18).

Pregunta de investigacion

De acuerdo con el tema planteado para la investigacién, se establecieron los componentes del
modelo PIO que se muestran en la tabla 1, dando como resultado la siguiente pregunta de inves-
tigacién: jcudles son las caracteristicas de los protocolos de evaluacion utilizados para el diagnéstico de
la tartamudez en nirios en edad preescolar y escolar?
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Tabla 1. Pregunta de investigacion

Componente ‘ Descripcion

P: Paciente o problema de interés Nifios en edad preescolar y escolar que presentan sintomas de
(Poblacién) tartamudez

» Protocolos de evaluacién utilizados para el diagnéstico de la
I: Intervencién
tartamudez.

O: Resultado Descripcién y caracteristicas de los protocolos de evaluacién.

Fuente: elaboracién propia.

Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusiéon Criterios de exclusiéon

Articulos relacionados con protocolos

. Articulos relacionados con intervencién de la tartamudez
que evalien la tartamudez

Articulos con poblacién infantil Articulos con poblacién Adulta
Articulos de texto completo Articulos sin texto completo
Articulos gratuitos y acceso abierto Articulos con acceso restringido

Articulos con una ventana de tiempo de | Articulos con una ventana de tiempo de publicacién mayor
10 atios de publicacién a 10 afios

Literatura como tesis, informes de investigacién y
proyectos, documentos de trabajo, boletines, informes
técnicos, recomendaciones y normas técnicas, libros,
resimenes, cursos académicos y notas de conferencia.

Articulos

Fuente: elaboracién propia.

Fuentes de informacion

Los términos clave fueron seleccionados de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeSC) y
los Titulos de Temas Médicos, (MeSH), siendo el vocabulario controlado organizado de manera
jerdrquica y derivado del tesauro Medical Subject Headings (MeSH), producido por la Biblioteca
Nacional de Medicina de EE. UU. (National Library of Medicine, NLM). Los cuales amplian la bus-
queda en diferentes idiomas.(19,20) (ver tabla 3).
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Tabla 3. Descriptores DeSC y MeSH

Fuente Descriptor Términos relacionados
DescC - MeSH child Kids/Children
DesC — MeSH Stuttering stammering
DeSC - MesH Dysfluency Spech dysfluency
DeSC - MesH Clinical Protocols Evaluation Study
DeSC — MeSH Symptom Assessment Diagnosis

Fuente: informacién obtenida de DeSC y MeSH.

Estrategias de busqueda

Se disefi6 la ecuacion de busqueda con los términos establecidos, utilizando los operadores 16-

«“»

gicos AND/OR y simbolos como “” y (). La busqueda de la informacién se realizé6 en PubMed,

Springer Link, Scopus y SciELO, en inglés (ver tabla 4).

Tabla 4. Ecuaciones de busqueda

Base de datos

(“Child” OR “kids” OR “children”) AND (“stuttering” OR “stammering” OR

PubMed, Spri

e SRR “fluency disorder” OR “speech disfluency” OR “speech fluency” OR “dysfluency”)
Llnk’ 0 SCOPuSY « . ” « . » 172 ] ” “

SGELO AND (“Evaluation Study” OR “Screening” OR “Clinical Protocols” OR “Symptom

Assessment” OR “Diagnosis” OR “Assessment” OR “Evaluation”)

Fuente: elaboracién propia.

Caracteristicas de los estudios

Inicialmente, se clasificaron los estudios que se caracterizaban por incluir pacientes que presen-
taran tartamudez o alteraciones en la fluidez del habla, que ademads incluyeran protocolos que

permitieran su evaluacién, siempre y cuando fuese exclusivamente poblacién infantil.

Seleccion y analisis

Se consideré una seleccién preliminar de estudios, basada en los criterios de inclusién estableci-
dos, caracteristicas de la poblacién, tipo de estudio y afio. Posteriormente, se elaboré de forma
independiente una tabla de registro en Excel, elaborada por los autores en la que se especificaron
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los elementos clave de cada uno de los estudios seleccionados. Siguiendo la estructura propuesta
por la declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses),
cuyo método es utilizado en la identificacién, tamizaje, elegibilidad e inclusién de articulos, por
medio de una fase inicial de identificacién, seguido de la seleccién y eliminacién de articulos
segun los criterios de busqueda, para que finalmente en la fase de inclusién, se determinen los
articulos que logren dar respuesta a la pregunta planteada (16, 21).

RESULTADOS

Los criterios de elegibilidad se determinaron siguiendo el orden establecido en la metodologia,
mediante el desarrollo de cada una de las fases del diagrama de flujo PRISMA (figura).

Estudios
identificados en
las bases de datos 9
(n=5.745)

\Z

PubMed: 780
Springer Link: 3.925
Scopus: 3.926 SciELO: 26

Fase 1
Identificacién

Eliminados
;‘ g Estudios Tipo de documento: 3.109
c?;; 38 § descartados o 9 Periodo: 1.464
S 3 E eliminados No acceso: 330
& g (n=5.734) Texto duplicado o incompleto: 0
p p
No cumplian con los criterios: 831

\%

Elementos totales

[=]
Ne) .,
% B Seleccién de } ] :
8 = textos completos incluidos
o
=g P n=11
Muestra final 11
articulos

Fuente: elaboracién propia.

Figura. Diagrama PRISMA
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Fase de identificacion

La busqueda se realizé en las bases de datos PubMed, Springer Link, Scopus y SciELO, y se en-
contrd un total de 5745 articulos. Luego se aplicaron los siguientes filtros: el tipo de documento
debia ser Gnicamente articulos, y se excluyé un total de 3109 articulos, ventana de tiempo de 10
afnios con 1464 excluidos, sin acceso 330 e incumplimiento de criterios 831 excluidos. Para obte-
ner la muestra final de 11 articulos que se utilizaron en esta investigacién (ver tabla 5).

Tabla 5. Filtros aplicados

I let
Base de Total, Tipo de . Sin nicomprero Incumplimiento Articulos
) Periodo y/o textos .. .
datos articulos | documento acceso ) de criterios seleccionados
duplicados
PubMed 780 723 27 20 10 0
Scopus 1014 145 460 182 217 10
Springer 3.925 2.241 968 128 588 0
Link
SciELO 26 0 9 0 16 1
TOTAL 5745 3109 1464 330 831 11

Fuente: elaboracién propia.

Fase de seleccion y eliminacion

La seleccién inicial de los articulos de investigacion se realiz6 mediante la lectura preliminar de
los titulos, resimenes y posteriormente la introduccién, lo que permitié identificar los articulos
mas relevantes respecto al tema investigado, con un total de 11 articulos seleccionados. Los re-
sultados de cada cruce de variables en inglés para las cinco bases de datos PubMED, Springer Link,
Scopus y EBSCO (ver tabla 5).

Fase de inclusion

La seleccién se realizé luego de la lectura de los titulos y resimenes de los articulos y fueron
analizados en su totalidad con una lectura completa, aplicando criterios que permitieron una
seleccién, obteniendo asi aquellos que daban respuesta a la pregunta planteada. La seleccién co-
rrespondi6 a una muestra final de 11 articulos (ver tabla 6).
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Tabla 6. Seleccion de estudios

Base de Tamaiio de
Titulo Tipo De estudio
datos muestra
Prevalence
of stutterin;
g Varghese, . . .
among school Distrito de Ayudo6 a determinar la
> Alabama, EE.UU., . . . e . .,
age children Devani P Estudio Dakshina identificacién e intervencién
SCOPUS in Dakshina K th’ L (3) epidemiologico Kannada.Un tempranas de los nifios con
unnath L,
Kannada . transversal total de 3437 tartamudez, lo que conduce a un
. Karuppali S, - . - . .
district of nifios mejor prondstico y calidad de vida.
BhaskaranU,
Karnataka,
India
El marco T-PALS evalia 5 elementos
T-PALS clave fundamentales para el nifio:
framework to temperamento (T), pragmatica (P),
assess children . articulacién/fonologia (A), lenguaje
Wolk L, Estudio 12 expertos en gia (A), lenguaj
SCOPUS who stutter (22) ) (L) y tartamudez (S). Dentro
) o LaSalle L, observacional tartamudez ) o .
with coexisting de cada dimensién se utilizan
disorders: A medidas tanto cualitativas como
tutorial cuantitativas. asi como sugerencias
de tratamiento para cada caso.
Delphi Surve Varghese, . .
P Y & La herramienta de deteccién
of Items for Alabama, EE.UU, j
. . desarrollada podria ayudar a los
the Test of Balasubramanio Estudio . S o
SCOPUS . . (2) . 5 Logopedas médicos en ejercicio a identificar
Stuttering RK, Bajaj G, Metodologico L.
.. . rapidamente la tartamudez en
Screening in Karuppali S, oblaciones escolares
Children (TSSC) | Bhaskaran U, P ’
Acoustic , El analisis actstico puede utilizarse
. Se llevé a cabo . A
characteristics X L como una herramienta sencilla,
) Estudio en 80 nifios . .
of voice and Elsherbeny M, . L rapida y econémica para evaluar
] observacional egipcios de o i
SCOPUS speech in Baz H. (4) . i la tartamudez en nifios y podria
. . analitico de casos | habla drabe en . L .
Arabic-speaking | Afsah O, ser una valiosa adicién al conjunto
. y controles. el rango de edad .
stuttering . de diagndsticos para evaluar la
) de 5 a 8 afios.
children gravedad de la tartamudez
Se aplica el instrumento de
gravedad de la tartamudez,
Arefi MG, 4thedicién (SSI-4). Esta muestra
Speech and n , L
. Safaeyan S, . 2770 nifios en de habla espontéanea se utilizé
Reading . . Estudio .
SCOPUS . Ghaemi H, Miri 10) el rango de edad | para evaluar la frecuencia de la
Disorders ) transversal - L
X HH,Sobhani-Rad de 3 a9 afios. tartamudez, su duracién y los
Screening o . ]
D, movimientos fisicos asociados. La
confiabilidad de esta prueba fue
confirmada por zolfaghari en 2014

Contintia...
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Tamaiio de

Titulo Tipo De estudio
muestra
PROTOCOLO: Versién arabe
Zaky B, del indice de“grave:iad dela
Language » tartamudez “A-SSI"para evaluar
. . Mamdouh H, 52 nifios que
disorders in la gravedad de la tartamudez y
El Wahab . o tartamudeaban . .
preschool Estudio Analitico . demostré tener altas medidas de
6 SCOPUS . Massachusetts, 7 y 52 nifios . o
Egyptian Transversal validez y confiabilidad. Prueba
! ] EE.UU. que no ’ o
children with | de articulacién drabe Mansoura
. Osmén S, tartamudeaban | N )
stuttering MAAT”: A Se llev6 a cabo una
Khalaf Z, .
evaluacién detallada de las
habilidades de articulacién
El KOCS mostré una alta
confiabilidad en términos de
consistencia interna, error de
. medicién estandar y confiabilidad
Development 107 nifios .
and tartamudos entre puntuaciones. y tuvo una
o Shin MS, Estudio de o alta validez predictiva debido a su
Standardization ] L y 107 nifios | R
7 SCOPUS Kim HJ, (23) validacién y alto AUROC (4rea bajo una curva
of the Korean e normales de o o
i Chang HJ, estandarizacién ROQ), sensibilidad, especificidad
Childhood entre 4y 12 o -
. 3 y valor predictivo positivo. el
Stuttering Test afios. .
KOCS ser4 ttil en el campo porque
el procedimiento de prueba y el
método de puntuacién son simples
y requieren menos tiempo
PROTOCOLO clasificacién de
Exploring gravedad de la tartamudez
stuttering 58 egipcios de de Bloodstein (BLS) y por el
severity in Bstudi habla arabe de instrumento de gravedad de la
studio
8 SCOPUS the Egyptian Khodeir Ms, 15) . entre 5y 9 afios | tartamudez para nifios y adultos.
) . Correlacional .
Arabic speaking y 9 meses de Version drabe (ASSI): es una
children who edad herramienta objetiva, valida y
stutter confiable que califica la gravedad
de la tartamudez.

Continta...
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Tamaiio de

Titulo Tipo De estudio
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ANALISIS Y DUSCUSION

A partir de la bisqueda realizada en los articulos seleccionados para responder la pregunta de
investigacién se encontré una recopilacién de las siguientes pruebas y protocolos de evaluacién
para la tartamudez infantil, aplicados previamente en diferentes poblaciones.

Inicialmente, se encuentra el instrumento de gravedad de la tartamudez, 4th edicién (SSI-4), la
cual cuenta con una versién arabe (A-SSI), que evalua el componente pragmatico del lenguaje, a
partir de la toma de una muestra del habla espontanea del paciente para poder evaluar frecuencia
de tartamudez, duracidn, junto con los movimientos fisicos asociados, y asi determinar el tipo de
disfluencia que presenta; ademads, Zolfaghari le otorgé altos niveles de validez y confiabilidad en
2014 (7, 10, 24). Se complementa la evaluacién con repeticién de una frase/palabra/silaba, pro-
longaciones, bloqueos, interjecciones, evitacién de palabras/sonidos (15). A fin de estimular al
paciente se utilizan ldminas con imdgenes, y se le realizan diferentes preguntas e interrupciones,
generando asi una conversacién normal. Ademas, dicha evaluacién es grabada con el fin de reali-
zar posteriormente la valoracién; una sola persona califica y puede llegar a un diagnéstico (10).

Dicha herramienta determina la frecuencia por medio del porcentaje de silabas tartamudeadas
en el didlogo cotidiano del paciente; posteriormente se asigna una puntuacién de 2 a 18. Para la
duracién se toma el tiempo durante tres eventos diferentes a los cuales se les realiza un promedio
y se obtiene una puntuacién total de 4 a 18. Y finalmente, en movimientos fisicos asociados, se
califica de 0 a 20, y la puntuacién global se califica en un total de 0-56. (10) la calificacién final se
clasifica en Nivel I (muy leve): no era consciente de los sintomas; Nivel II (leve): estaba consciente,
pero no molesto por sus sintomas; Nivel III (moderado): estaba consciente, molesto, sensibiliza-
do, tenia sintomas de evitacién parcial, sin lucha y, finalmente, Nivel IV (grave): estaba plenamen-
te consciente y se mostraba molesto (15, 24).

Asi mismo, existe la prueba de deteccién de tartamudez en nifios (TSSC). Esta herramienta esta
dividida en una seccién de lectura y una seccién de descripcién de imagenes y habla espontanea.
La toma minima de la muestra de habla necesaria para calcular las estimaciones de gravedad de
la tartamudez fue de 200 silabas. Para ello se realiz6 la toma de un video, con autorizacién previa
de los padres, con el fin de realizar un andlisis posterior; se consideraba un error los siguientes
aspectos: repeticiéon de sonidos y silabas superior al 2 %; repeticién de palabras completas supe-
rior al 5 %; la duracién de los casos de prolongacién puede ser superior a un segundo; disfluencias
esforzada, y la Presencia de caracteristicas secundarias. Las muestras de video fueron analizadas
por un fonoaudidlogo calificado, con experiencia de mas de 5 afios en el campo de la tartamudez,
con el fin de determinar la confiabilidad entre evaluadores (2, 3). Ademas, en 2022 se realizé un

Salud

Vol 42(1), 2026, 153-171
Barranquilla (Col.)



167

Angie-Vanessa Ramirez-Velandia, Lucia-Elena
Guerrero-Mercado, Andrés Llanos-Redondo,
Andreina-Contanza Vera-Antolinez, Adriana-
Lizbet Araujo-Medina

Protocolos para la evaluacidn de la
tartamudez en nifos: una revision
sistematica

estudio en Egipto aplicando un andlisis acustico de la voz, herramienta sencilla, rapida y econé-
mica de evaluacién de la tartamudez en nifios, y podria ser un método clave para determinar la
gravedad de la tartamudez. Dicho estudio permitié revelar las diferencias significativas en los
cambios acusticos de la voz entre pacientes con tartamudez y sin esta, siendo correlacionados
significativamente con los niveles de gravedad de la tartamudez (4).

Del mismo modo, existen pruebas estandarizadasy con alta confiabilidad y validez, como la prue-
ba Bankson-Bernthal de fonologia-subprueba de inventario de consonantes (BBTOP- CI), Bankson
y Bernthal (1990), utilizada para evaluar las habilidades fonoldgicas y de articulacién. Es impor-
tante considerar que los déficits en estos componentes pueden generar puntuaciones bajas en la
precision de la repeticién de palabras. En esta prueba, la presencia de un tnico fonema incorrecto
implicaba marcar la palabra como incorrecta. Otra prueba es la de la comprensién auditiva del
lenguaje, 32 edicién (TACL-3), Carrow-Woolfolk (1999), que busca evaluar el lenguaje receptivo,
especificamente, la comprensién del vocabulario, la morfologia y la sintaxis. Y finalmente, la
Prueba de lenguaje expresivo fotografico estructurado, 32 edicién (ESPELT-3), Dawson, Stout y
Eyer (2003), para evaluar las habilidades del lenguaje expresivo, especificamente, los componen-
tes morfolégicos y sintacticos del lenguaje expresivo de un nifio (13).

Por otro lado, existen pruebas que atin no estan estandarizadas pero permiten generar diagnosti-
co precoz y, ademds, determinar un tratamiento efectivo; en primer lugar, se busca validar el pro-
tocolo denominado KOCS, siendo una evaluacién de la fluidez del habla, de forma observacional y
complementaria, por medio de cuatro tareas del habla: denominacién rapida de imagenes, refor-
mulacién de oraciones, conversacioén estructurada y narracién. En cada una se puntta el namero
de tartamudeos (repeticiones, prolongaciones, bloqueos). La seccién observacional es calificada
por los padres, maestros. La herramienta mostr¢6 alta confiabilidad y solidez psicométrica, asi
como una validez predictiva robusta sustentada en altos niveles de sensibilidad, especificidad y
valor predictivo positivo. Siendo asi una posible herramienta que permita interpretar la gravedad
de la tartamudez (23).

Otro protocolo desarrollado es el T-PALS, el cual evalia 5 elementos clave fundamentales para el
niflo: temperamento, pragmatica, articulacién/fonologia, lenguaje y tartamudez. Se califica de
forma cualitativa y cuantitativa. Y permite asi brindar sugerencias de tratamiento para cada caso.
El T-PALS es ttil para médicos, docentes y familiares de pacientes con tartamudez y condiciones
comérbidas. Asi mismo, da dnimo a los médicos para no evaluar tinicamente la conducta de tar-
tamudez; se espera que este enfoque pueda producir un cuadro diagndstico del cual se puedan
derivar los objetivos del tratamiento (22).
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Finalmente, se encuentra el instrumento de deteccién de tartamudez evolutiva (DSSI), el
cual permite facilitar la identificacién precoz de la tartamudez en nifios en edad prescolar de 2
a 11 afios. Puede ser utilizado con padres, tutores o por profesionales de la salud y la educacién
capacitados; consta de un cuestionario de 24 preguntas relacionadas con los factores de riesgo
de la tartamudez, el cual retne informacién del desarrollo integral y comunicativo, los aspectos
lingtiisticos, motores y psicosociales relacionados con la fluidez del habla. Dicho instrumento ha
sido analizado previamente en detalle por especialistas en el campo y ha dado evidencia de validez
y confiabilidad (25).

CONCLUSION

La bisqueda permitié dar respuesta a la pregunta de investigacién planteada, recopilando los
diferentes protocolos y herramientas encontradas, describiendo su funcién y las caracteristicas
de evaluacién de cada uno de ellos.

Las caracteristicas principales de evaluacién de la tartamudez en las herramientas y protocolos
son la fluidez, inteligibilidad, repeticiones prolongaciones y disfluencias; esto a partir del habla
espontanea, lectura de textos, repeticion de palabra y frases. Y manejan metodologias de califi-
cacioén por niveles, en las cuales la disminucién en la puntuacién se determina segin los errores

que presente el paciente.

Actualmente se cuenta con una serie de protocolos estandarizados que permiten evaluar diferen-
tes caracteristicas de la tartamudez, tanto en procesos motores basicos del habla como en carac-
teristicas acusticas de la voz. A pesar de que no exista un alto numero, se puede abordar de forma
adecuada econdmica y lograr una deteccién oportuna, con el fin de determinar el tratamiento
adecuado para cada paciente.

Con el paso del tiempo y los avances tecnoldgicos se han creado métodos nuevos, los cuales, a
pesar de no estar estandarizados, en sus primeras aplicaciones y estudios de caso han demostrado
una alta validez y confiabilidad, lo cual demuestra que en un futuro podran ser involucrados en el
ambito clinico y escolar para poder ser aplicados a los pacientes con tartamudez por los médicos,
cuidadores y educadores.

Financiacion: Ninguna.
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