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RESUMEN

INTRODUCCION: El objetivo de esta investigacion desde el area de la Fonoaudiologia especifica-
mente desde el campo de habla es establecer a través de una revisién exhaustiva sobre la evidencia
cientifica de cual es el test mas efectivo para el diagnéstico de la tartamudez infantil METODOS:
Revision sistematica de tipo descriptivo usando la estrategias de busquedas en diversas bases de
datos en una linea de tiempo de 10 aios; que fueran estudios en seres humanos, poblacién infantil,
para el disefio de la pregunta se utilizd6 metodologia Pico, para evaluar la calidad de la evidencia se
determino el uso del sistema Grades RESULTADOS: esta pesquisa arroja la implementacion de
un test estandarizado para la valoracién del habla a poblacién infantil con presencia de tartamudez
este hace referencia al Stuttering Severity Instrumental (SSI) con la evidencia de confiabilidad de
GRADE. ANALISIS Y DISCUSION: el Stuttering Severity instrumental examina el tartamudeo por
medio de la frecuencia, longitud de la frase y tiempo de la longitud de la frase, emitiendo resultados
por cada subcomponente a través de las grabaciones de audio realizado a los infantes. CONCLU-
SIONES: se evidencia la minima bibliografia sobre los diferentes métodos de evaluacién del habla
por lo tanto solo se obtuvo el Stuttering Severity Instrumental, sin embargo, la metodologia GRADE
demuestra evidencia de manera confiable de las fuentes ingresadas

PALABRAS CLAVES: diagnostico, tartamudez fluidez verbal, test, poblacién infantil.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The objective of this research from the area of Speech Therapy specifically from
the field of speech is to establish through a comprehensive review of the scientific evidence of which
is the most effective test for the diagnosis of childhood stuttering. METHODS: Systematic review of
descriptive type using search strategies in various databases in a 10-year timeline; that were studies
in humans, child population, for the design of the question was used Pico methodology, to evaluate
the quality of evidence was determined the use of the Grades system. RESULTS: this research yields
the implementation of a standardized test for the assessment of the speaks to children with a stut-
tering presence, this refers to Stuttering Instrumental Severity (SSI) with the evidence of reliability of
GRADE. ANALYSIS AND DISCUSSION: the Instrumental Stuttering Severity examines the stutter-
ing by means of the frequency, length of the phrase and time of the length of the sentence, emitting

1 *Fonoaudidloga, Magister en Trastornos Cognoscitivos y del Aprendizaje, luciaguerreromer-
cado@hotmail.com, Orcid: 0000-0002-8651-1949, Universidad Manuela Beltran- Bucaramanga, Co-
lombia.

2 *Estudiante de Fonoaudiologia,valentinap011013@hotmail.com,Orcid: 0000-0002-4393-
7245.

!::é@@@ Licencias Creative Commons




Guerrero L, Paez V. Revista Cientifica Signos Fénicos, 2018,4(1): 1-10.

results for each subcomponent through the audio recordings made to the infants. CONCLUSIONS:
the minimum bibliography on the different methods of speech evaluation is evidenced, therefore only
instrumental stuttering was obtained, however, the GRADE methodology reliably demonstrates evi-
dence from the sources entered.

KEYWORDS: child population, diagnosis, test, stuttering, verbal fluency.

INTRODUCCION

Para la produccién del habla en los seres humanos intervienen los procesos motores basicos, entre
ellos cabe citar la respiracién, resonancia, fonacion, articulacion, prosodia, los cuales tienen una coor-
dinacién interna que permite al individuo emitir la materializaciéon de sonidos en forma de ondas so-
noras, que tienen unas caracteristicas, perceptibles, fisicas, medibles. Comprendiendo los mecanismos
periféricos que participan en el desarrollo del habla, es necesario determinar la funcién de este acto
motor que le permite al individuo interactuar con el contexto por medio de elementos lingisticos.

Cuando se presenta caracteristicas anémalas tales como descoordinacién neumofénica y fono articu-
latoria, bloqueos, repeticiones o prolongaciones de silabas, palabras, alteracion en la fluidez en el mo-
mento de iniciar y mantener un acto de habla, hay que aclarar que la frecuencia de las manifestaciones
disfemicas varian de uninfante a otro con diversos grados de severidad; es asi como se manifiestan los
indicadores de produccién del habla asociados a la tartamudez que pueden ser transitorios o perma-
nente trayendo dificultades en el nifio en los afos prescolares de tipo académico, emocional y social.

Pensando en brindarle un bienestar comunicativo que contribuya a mejorar la calidad de vida de
estos usuarios, es fundamental brindarle al terapeuta que intervienen de forma integral, en especial
al Fonoaudiélogo métodos de evaluacion que le permita elaborar un perfil del patrén del habla del
infante, lo que conlleva admitir un diagnéstico que se ajuste con el plan de rehabilitacion, para dar
cumplimiento a esta premisa se origina el siguiente interrogante ;Cudl es el test mas efectivo para el
diagndstico de la tartamudez infantil?

METODOS

Esta investigacion tiene un respaldo metodolégico de corte descriptivo, donde se mantiene una linea
del tiempo de 10 afnos, que permite realizar una busqueda en las diferentes bases de datos (PUBMED,
AJSLP, LSHSS, Journal Clinical Linguistics & Phonetics, International Journal of Speech-Language Pa-
thology, American Journal of Speech-Language Pathology, Science Direct, JSLHR) esta recoleccion,
organizacion y clasificacion de la bibliografia se dié gracias a la actividad practica de una revisién
sistematica.

Para el disefio de la estructuracién de la pregunta en cuestion, se utilizé la estrategia que propone
especificar e identificar cuatro componentes que se relacionan a continuacion:

P- Poblacién a la que va dirigida que en este caso son los pacientes o el problema central a abordar (2).

| - Intervencion que se va a evaluar (intervencidn) que incluye dispositivos, procedimientos, pruebas
diagnostica, métodos de rehabilitacidn, exposicion, factor prondstico, factor de riesgos, agentes etio-
l6gicos (2).

C -se toma en cuenta las diferentes variantes a las que se desea comparar, las cuales pueden ser prue-
bas, tratamientos, procedimientos (2).

O - La variable de resultado o desenlaces de interés (Outcomes), considerando clinicamente relevante
para el paciente en el caso de estudios referentes a eficacia, eficiencia, pronosticos, pruebas (2).

Por medio de esta estrategia se planted la pregunta de investigacion teniendo en cuenta que los térmi-
nos utilizados estuvieran validados en el DEC'S obteniendo como resultado en la siguiente categoria:

P - Tartamudez infantil
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| - Test

O - Diagnostico referentes a tartamudez infantil

Entre los criterios de inclusion se determiné:

e Poblacién infantil (edad preescolar)

e Estudio en seres humanos

e Evaluacion de la Tartamudez

Entre los criterios de exclusion se establece:

e Paciente con alteraciones neurolégicas

e Poblacion adulta

e Rehabilitacién en Tartamudez

Posteriormente para evaluar y analizar la calidad de la evidencia y reflejar el grado de confianza que
se puede tener, para afirmar cual es el test mas efectivo para el diagnéstico de tartamudez infantil se

aplicé la metodologia GRADE.

RESULTADOS

Se realizé una revision sistematica, se obtuvieron 45 articulos de los cuales 15 de ellos estaban enfoca-
dos en la evaluacion stuttering severity instrumental (Tabla 1), al momento de analizar la informacién
obtenida se extrajo solo 7 articulos (Tabla 2), que tenian como objetivo observar los resultados de la
evaluacién y todo su proceso de estandarizacion.

TABLA 1. Relacién de articulos encontrados, filtrados e ingresados.

Articulos Encontrados Articulos Filtrados Articulos Ingresados
45 7
Fuente: Autores.
TABLA 2. Resultados de la busqueda de base de datos
N BASE DE
ANO NOMBRE URL CITA

DATOS

Davidow JH, Scott KA. In-

. . . . trajudge and interjudge

Intrajudge and interjudge reli- L .
ability of the stuttering sever- reliability of the stuttering
| 2017 https://doi. severity instrument-fourth ASHA

ity instrument-fourth edition

(7).

edition. American Journal of
Speech-Language Pathology.
2017;26(4):1105-1119.
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Investigation of the reliability

Bakhtiar M, Seifpanahi S,
Ansari H, Ghanadzade M,
Packman A. Investigation of

of the SSI-3 for preschool Per- https://do ' the reliability of the SSI-3 for

2010 . - . org/10.1016/j. . . ASHA
sian-speaking children who . Flou - preschool Persian-speaking
stutter (8). J children who stutter. Journal

of Fluency Disorders. 2010;

35(2): 87-91.

Mamdoh H, Gomaa MA.As-

sessment of severity of stut-
Assessment of severity of stut- https://doi. tering in native versus for-

2015 tering in native versus foreign org/10.1007/ eign language in secondary SPRINGER
language in secondary (late) s12070-015- (late) bilingual children. Indi- LINK
bilingual children (9). 0850-7 an Journal of Otolaryngology

and Head and Neck Surgery.
2015; 67(2); 132-134.
Mirawdeli A, Howell Pls it
. necessary to assess fluent
Is it necessary to assess fluent svmptoms. duration of dvs-
symptoms, duration of dysflu- https://doi.org ymp ! Y
. fluent events, and physical
ent events, and physical con- /10.1080/0269 . :

2016 . ; o concomitants when iden- MENDELEY
comitants when identifying 9206.2016.117 . .

. . tifying children who have
children who have speech dif- 9345 . e i
ficulties? (10) speech difficulties? Clinical

’ ’ Linguistics and  Phonet-

ics.2016; 30(9):696-719.
Bilal N, Sarica S, Kurutas EB,
Findikli E, Orhan I, Oner E, Kil-

. S ic MA. An evaluation of oxida-
evaluation of oxidative and tive and nitrosative stress in
nitrosative stress in chil- https://doi. . .. SCIENCIE DI-

2017 . " children-who-stutter and its
dren-who-stutter and its rela- org/10.1016/j. . - . RECT
tionship to severity (11) relationship to severity. Inter-

’ national Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology. 2017;
99:17-23.
Todd H, Mirawdeli A, Costel-
loe S, Cavenagh P, Davis S,
Scores on Riley’s stuttering Howell P. Scores on Riley’s
severity instrument versions https://doi.org stuttering severity instru-

2014 three and four for samples of /10.3109/0269 ment versions three and PUBMEN
different length and for differ- 9206.2014.92 four for samples of different
ent types of speech material 6991 length and for different types
(12). of speech material. Clini-

cal Linguistics and Phonet-
ics.2014; 28(12): 912-926.
Zamani P, Ravanbakhsh M,
Weisi F, Rashedi V, Naderi S,
Effect(s) of Language Tasks https://doi. Elf?eszf(lgza:fewa:’uzezaetlashlfs:

2017 ©ON Severity of Disfluencies in org/10.1007/ on severity of dgﬂugncies in SPRINGER
Preschool Children with Stut- s10936-016- reschoolychildren with stut- LINK
tering (13) 94372 P

tering. Journal of Psycholin-
guistic Research.2017; 46(2):
261-269.

Fuente: Autores.

La busqueda fue implementada en diferentes plataformas como ASHA, SPRINGERLINK, SCIENCIE DI-
RECT, SCIELO, PUBMED (Tabla 3); donde se obtuvieron siete articulos de los cuales se filtraron teniendo
en cuenta las categorias de la metodologia PICO y los criterios de exclusién e inclusién que hacen refe-
rencia al tema de evaluacion del habla para el diagnéstico de la tartamudez infantil.
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TABLA 3. Distribucién de articulos de acuerdo a las bases de datos y criterios de exclusién e inclusién.

BASE DE DATOS N.c DE ARTICULOS
ASHA 3
SPRINGER LINK 2
SCIENCES DIRECT 1
MENDELY 2
Total 8

Fuente: Autores.

La metodologia GRADE se implementa como método para evaluar la fuerza de la evidencia y los gra-
dos de recomendacién de los diferentes estudios, teniendo en cuenta que multiples organizaciones
han adoptado este sistema (3). Por tal razén es una de la metodologia que se adapté a la revision siste-
matica con el fin de evidenciar la calidad de la informacién impartida (Tabla 4 y 5).

TABLA 4. Fuerza de recomendacion GRADE.

Certainty assessment Ne de pacientes Efecto

Di- In- Evi- Im- Otras Relati-
Nede | sefio Riesgo con dgn pre- con @Eles Mas @ oelii® Certainty Importancia
estu- de sis- cia N side- efec-

A de sesgo Pigres ci- y el Test . (95% (95% Cl)
dios estu- ten- indi- Py racio- tivo
N N sién Cl)
dio cia recta nes

Severidad Instrumento tartamudeo (SSI) como herramienta utilizada para medir la gravedad de tartamudeo (seguimiento: rango 1 semanas a 4
semanas; evaluado con : Visualizacion de videos de adultos que tartamudean)

1 estu- | noes noes | noes no fuerte 4/4 4/4 RR0.56 | 44 menos @@@ O IMPOR-
dios serio serio serio es aso- (040 a por 100 TANTE
ob- se- cia- 0.60) (de 40 MODERADO
ser- rio cién menos
vacio- a60
nales menos)

La interjudge y intrajudge fiabilidad de una traduccién persa del tartamudeo (evaluado con : Severidad Instrumento 3)

1 estu- | noes noes | noes | no nin- 6/6 - - - @@ O O NO ES IM-
dios serio serio | serio es guno PORTANTE
ob- se- BAJA
ser- rio
vacio-
nales

Gravedad de la tartamudez en los nativos frente de lenguas extranjeras en (finales) hijos bilingties secundarias (evaluado con : Muestra de voz)

1 estu- | noes noes | noes no fuerte | 31 casos31Con- | RRO.75 | - @@@O IMPOR-
dios serio serio | serio es aso- troles (0.70 a TANTE
ob- se- cia- 0.85) MODERADO
ser- rio cién N 20 menos
vacio- por 100
nales (de 12

menos
a4
menos )
- 5 menos
por 100
(de 3 me-
nosa6
menos )

Tartamudeo Gravedad Instrumento (SSI) (evaluado con : Umbrales aplicados a los componentes individuales)

1 estu- | noes noes | noes | no nin- - - - @@ O O NO ES IM-
dios serio serio | serio es guno PORTANTE
ob- se- BAJA
ser- rio
vacio-
nales

Niveles de estrés oxidativo y nitrosative mediante la comparacion de un grupo de tartamudeo y un grupo de control (evaluado con : El tartamu-
deo Severidad Instrumento 3)
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Certainty assessment N2 de pacientes Efecto
Di- In- Evi- Im- Otras Relati-

7 - ~ ~ N 2 . .
Nede | sefio Riesgo con dgn pre- con Cual es Mas - Aalii® Certainty Importancia
estu- de sis- cia N side- efec-

N de sesgo g ci- N el Test N (95% (95% ClI)

dios estu- ten- indi- o racio- tivo
di p sion (@)]
io cia recta nes
1 estu- | noes noes | noes no fuerte 80/80 RR0.47 | 11 menos @@@ O IMPOR-

dios serio serio | serio es aso- (040a por 100 TANTE
ob- se- cia- 0.60) (de 8 me- MODERADO
ser- rio cién nosa12
vacio- menos )
nales

Procedimientos suministrados para la evaluacién de los lectores y no lectores (evaluado con : Grabaciones de muestras de habla esponténea )

1 estu- | noes noes | noes no fuerte | 54 casos 54 Con- RR0.7 - IMPOR-
dios serio serio | serio es aso- troles (0.6a TANTE
ob- se- cia- 0.8) MODERADO
ser- rio cién N 18 menos
vacio- por 100
nales (de 12

menos

a4

menos )
12 menos
por 100
(de 8 me-
nosal16
menos )

Efecto de imitacion frase y modelado de condena de la gravedad de expresion disfluencies en los nifos de edad preescolar con el tartamudeo
(evaluado con : Estudio analitico descriptivo transversal)

1 estu- | noes noes | noes no aso- RR0.8 | 40 menos IMPOR-
dios serio serio | serio es cia- (0.7 a por 100 @@@® TANTE
ob- se- cién 0.9) (de 20 ALTA
ser- rio muy menos
vacio- fuerte a60
nales menos )

Fuente: GRADE.

Se logra determinar que la fuerza recomendacion para la mayoria de los estudios es alta, ya que la
calidad de la evidencia en casi todas las investigaciones es moderada.

Tabla 5. Desenlaces aplicando GRADE.

Desenlaces Efectos absolutos Efecto Ne de partici-  Certainty of the
anticipados * (95% relativo pantes evidence
Cl) (95% CI) (Estudios ) (GRADE)

Riesgo Riesgo
con Mas  con Cual
efectivo  es el Test

Severidad Instrumento tar- 56 por RR 0.56 8 edpO
tamudeo (SSI) como herra- 100 (040a (1 estudio ob- MODERADO
mienta utilizada para medir (40a60) 0.60) servacional )

la gravedad de tartamudeo

evaluado con : Visualizacién 100 por
de videos de adultos que 100
tartamudean

seguimiento: rango 1 sema-

nas a 4 semanas

La interjudge y intrajudge - - 6 ®pO0O
fiabilidad de una traduccién (1 estudio ob- BAJA
persa del tartamudeo - servacional )

evaluado con : Severidad
Instrumento 3

Fuente: Autores.
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Desenlaces Efectos absolutos Efecto Ne de partici-  Certainty of the

anticipados * (95% relativo pantes evidence

Cl) (95% Cl) (Estudios ) (GRADE)

Riesgo Riesgo

con Mas  con Cual

efectivo  es el Test
Gravedad de la tartamudez RR 0.75 31 casos 31 11 1@)
en los nativos frente de len- Moderado (0.70 a Controles MODERADO
guas extranjeras en (finales) 0.85) (1 estudio ob-
hijos bilingies secundarias 80 por 60 por servacional )
evaluado con : Muestra de 100 100
voz (56 a 68)

Alto

15 por
05 1
(14a17)
Tartamudeo Gravedad Instru- - - 879 o0
mento (SSI) (1 estudioob- BAJA
evaluado con : Umbrales - servacional )
aplicados a los componentes
individuales
Niveles de estrés oxidativo . RR 0.47 160 Yol 1@)
y nitrosative mediante la Bajo (040 a (1 estudio ob- MODERADO
comparacion de un grupo de 0.60) servacional )
tartamudeo y un grupo de 9 por 100
control 20 por @8a12)
evaluado con : El tartamudeo 100
Severidad Instrumento 3
Procedimientos suministra- RR 0.7 54 casos 54 Yol 1@)
dos para la evaluacién de los (0.6a0.8) Controles MODERADO
lectores y no lectores (1 estudio ob-
. Moderado )

evaluado con : Grabaciones servacional )
de muestras de habla espon-
tanea
Efecto de imitacion frase 'y 100 por RR0.8 174
modelado de condena de 100 (0.7a0.9) (1 estudio obser-
la gravedad de expresion (100 a vacional )
disfluencies en los niflos de 200 por 100 100)

edad preescolar con el tarta-
mudeo

evaluado con : Estudio anali-
tico descriptivo transversal

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumi-
do en el grupo de comparacion y en el efecto relativo de la intervencién (y su intervalo de confianza
del 95%).

Cl: Intervalo de confianza; RR: Razon de riesgo

Fuente: GRADE.

La informacion encontrada arroja el uso de un test estandarizado, el cual es Stuttering Severity Instru-
mental (SSI) utilizado en diferentes paises como es en Brasil, Chile, Estados Americanos y recientemen-
te ha sido traducido al lenguaje Persa.

El método de evaluacion del habla para el previo diagnéstico y severidad del tartamudeo en la pobla-
cién infantil propuesto inicialmente por Riley en el afo 1972.

Este instrumento fue creado en Fullerton, California con el propdsito de evaluar a infantes en una cli-
nica del distrito (4), las edades comprendidas para la realizacién del test son entre los 2 a los 14 afios
los cuales pertenecen a la etapa preescolar y escolar (5).
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Riley propone un instrumento estandarizado para medir la gravedad de la tartamudez en 109 nifios
y 28 adultos, el test intenté cumplir los criterios de simplicidad, objetividad, sensibilidad a cambios
de fluidez de importancia clinica, confiabilidad, validez y utilidad con nifos y adultos. Se describen
la frecuencia, la duracion y los concomitantes fisicos asociados de prolongaciones o repeticiones de
segmentos cortos de habla. Se han disefiado procedimientos para el anillo de manera que sea posible
un rango de 0 a 45. La confiabilidad y validez estadistica para calificar el instrumento para usos clinicos
y de investigacion (4).

Stuttering Severity Instrumental SSI contiene dos ediciones realizadas por Riley una en el afio 1994
llamada Stuttering Severity Instrumental - 3 edition, la cual fue revisada por Lewis y que es una herra-
mienta de evaluacién de la conducta comun, entre los tres grupos de edad; preescolar, edad escolar y
adultos. Mide la gravedad de la disfluencia de habla en las tres zonas de frecuencia (es decir, porcentaje
de silabas), la duracién (es decir, la duraciéon media de los tres tartamudeos mas largos) y concomitan-
tes fisicos (es decir, que distraen sonidos, muecas faciales, movimientos de cabeza y los movimientos
de las extremidades). El SSI-3 se ha investigado en una serie de estudios y su fiabilidad en comparacién

(6).

Riley realizo modificaciones aproximadamente en el afio 2009, surge la cuarta edicion que trae consigo
cambios como:

<Una medicién speech naturalness (naturalidad del habla) y software (7).

+El software de SSI-4 equipo en la nueva edicidn se utiliza para determinar el% SS y duracién. Se trata
de hacer clic en un ratén de silabas (Haga clic izquierdo) y tartamudea (clic derecho) (7).

«No proporciona datos de fiabilidad intrajudge para concomitantes fisicos, la puntuacién total, y la
calificacion final gravedad, y no hay datos de fiabilidad interjudge para la calificacion final gravedad (7).

«El andlisis de fiabilidad en el manual de SSI-4 utiliza ocho jueces, incluyendo fiabilidad intrajudge de
frecuencia y duracion y fiabilidad entre jueces de duracién. Para este ultimo célculo, tres de los jueces
se compararon entre si, y los cinco jueces restantes se compararon entre si (7).

ANALISIS Y DISCUSION

La revision bibliogréfica permitié detectar la existencia de un test estandarizado que evalta cada una
de las cualidades vocalicas del habla, el cual fue diseftiado para evaluar el patrén de habla de la pobla-
cién infantil ubicada en California. El Stuttering Severity Instrumental (SSI) es uno de los instrumentos
utilizados de manera clinica e investigativa, facilita el proceso de valoracion y severidad que presentan
un nifo en edad preescolar, esta evaluacién consta de dos ediciones que permiten al fonoaudiélogo o
terapeuta del lenguaje observar y analizar los nuevos aportes o adaptaciones, que también indican la
fiabilidad y la objetividad que contiene SSI.

Dentro de la evaluacién se contempla la necesidad de la naturalidad del habla que presenta el usuario
para examinar la frecuencia, la longitud de las frases y el tiempo de la longitud de las frases; cada uno
de estos items son calculados por medidas establecidas por Riley, que facilitan al terapeuta la interpre-
tacién de los resultados por componente con el fin de dar un diagnostico objetivo y veridico.

Las investigaciones conocidas a través de la revisidn arrojaron confiabilidad del test obteniendo resul-
tados como:

«El nivel de acuerdo intrajudge de evaluadores de la frecuencia en el 91% (para las puntuaciones de la
escala) estd cerca del nivel del acuerdo del equipo de investigacion Riley del 93,9% y el nivel de acuer-
do de Lewis de 93,1%. Por otra parte, la cantidad de nivel de acuerdo intrajudge de 93,2% sobre la du-
racion en este estudio (por puntuaciones de la escala) también es comparable con el nivel de acuerdo
a los jueces de Riley de 96,4% y el nivel de acuerdo del estudio de replicacion de Lewis del 85,3%. La
media intrajudge fiabilidad de concomitantes fisicos es menor que para las otras partes (frecuencia y
duracion) y esto podria estar relacionado con la naturaleza subjetiva de esta parte de SSI. Una vez més,
muy importante, la fiabilidad del 87,8 intrajudge porcentaje de acuerdo a SSI-3 obtiene la puntuacién
global de manera aceptable (6).
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Este es uno de los instrumentos que a través de la praxis se han establecido al momento de la evalua-
cién del habla, la metodologia GRADE nos evidencia que la bibliografia es de importancia mantenien-
do la fiabilidad de la investigacién

CONCLUSIONES

Se manifiesta la existencia de un test estandarizado para la evaluacién y nivel de severidad de la tar-
tamudez en la poblacién infantil denominada Stuttering Severity Instrumental propuesta por Riley.

Se encontraron dos ediciones del test publicadas en el afio 1979y 2009 en las cuales se realizaron ajus-
tes en cada uno de los subcomponentes, afadiendo a esto un software que facilita el ingreso de datos
recogidos en las grabaciones de audio realizada a cada uno de los usuarios.

En la revision se logra la recoleccidon de bibliografia sobre el test, en el cual se detecta la poca informa-
cién y utilizacion del mismo en la regién colombiana. Sin embargo, esta evaluacion ha sido implemen-
tada en varios paises como Brasil, chile, Estados Americanos y recientemente ha sido traducido al len-
guaje Persa. Se considera la adaptaciéon e implementacion del SSI en los diferentes estados nacionales
con el fin de valorar la fiabilidad que contiene la evaluacion.

El Stuttering Severity Instrumental ha sido adaptado a diferentes lenguas como espafol (chile), inglés,
portugués y recientemente al persa.

En la poblacién de Suramérica no se evidencia la implementacién del test lo que implica la adaptacién
del mismo, con el propésito de establecerlo como instrumento de evaluacién de la tartamudez infantil.

Segun la tabla de grade de muestra la eficiencia del Stuttering Severity Instrumental de acuerdo a las
fuentes bibliogréficas que se utilizaron para la revision sistematica; y asi dar respuesta a la pregunta
investigativa.
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