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ABSTRACT

Introduction: stuttering is a speech disorder that affects a significant percentage of children in early
childhood, characterized by interruptions in the verbal flow. Approximately 3 % to 8 % of children aged 2 to
6 years have this disorder, and although a high percentage show spontaneous recovery, 20 % do not. Early
detection is crucial to facilitate intervention and improve recovery prognoses. This study aims to develop
and validate an instrument for early detection of stuttering in children aged 2 to 2 years and 11 months,
based on speech motor control and linguistic skills.

Method: a quantitative approach was adopted with a descriptive and cross-sectional design. An instrument
was constructed that included questions about background and diagnosis, validated by experts using Aiken’s
V index. It was applied to a sample of 34 caregivers, analyzing internal consistency with Cronbach’s Alpha.
Results: the instrument showed a Cronbach’s Alpha of 0,9360, indicating high reliability. Factor analysis
revealed that the instrument measures a single dimension related to stuttering risk. Bartlett’s test of
sphericity was significant, and all items had saturations greater than 0,55.

Conclusions: the developed instrument is consistent and reliable, allowing for early detection of stuttering.
Its application will help caregivers identify the need for professional intervention, contributing to improving
recovery prognoses in children at risk of stuttering.

Keywords: Stuttering; Early Detection; Speech Motor Control; Linguistic Skills.
RESUMEN

Introduccioén: la tartamudez es un trastorno del habla que afecta a un porcentaje significativo de ninos en
la primera infancia, caracterizado por interrupciones en el flujo verbal. Aproximadamente entre el 3 % y el
8 % de los nifios de 2 a 6 afos presentan este trastorno, y aunque un alto porcentaje muestra recuperacion
espontanea, un 20 % no lo logra. La deteccion temprana es crucial para facilitar la intervencion y mejorar los
pronosticos de recuperacion. Este estudio tiene como objetivo desarrollar y validar un instrumento para la
deteccion temprana de tartamudez en ninos de 2 a 2 afios y 11 meses, basado en el control motor del habla
y habilidades lingtiisticas.

Método: se adoptd un enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo y transversal. Se construyé un
instrumento que incluia preguntas sobre antecedentes y diagnodstico, validado por expertos mediante el
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indice V de Aiken. Se aplicé a una muestra de 34 cuidadores, analizando la consistencia interna con el Alpha
de Cronbach.

Resultados: el instrumento mostrd un Alpha de Cronbach de 0,9360; indicando alta fiabilidad. El analisis
factorial reveld que el instrumento mide una Unica dimension relacionada con el riesgo de tartamudez. La
prueba de esfericidad de Bartlett fue significativa, y todos los items tuvieron saturaciones superiores a 0,55.
Conclusiones: el instrumento desarrollado es coherente y confiable, permitiendo la deteccion temprana de
tartamudez. Su aplicacion facilitara a los cuidadores identificar la necesidad de intervencion profesional,
contribuyendo a mejorar los pronosticos de recuperacion en nifios con riesgo de tartamudez.

Palabras clave: Tartamudez; Deteccion Temprana; Control Motor del Habla; Habilidades Lingiisticas.

INTRODUCCION

La tartamudez es un trastorno de la fluidez del habla. Se define como una alteracion del neurodesarrollo que
comUnmente aparece en la primera infancia, caracterizada por interrupciones en el flujo del habla en forma de
repeticiones, prolongaciones y bloqueos.™ Aproximadamente, entre un 3 % a un 8 % de los nifios entre los 2 a
los 6 afos cumplen con los criterios diagnosticos de tartamudez, y entre el 75 % y el 80 % de estos muestran una
recuperacion espontanea. 34 Sin embargo, un 20 % no lo hace, sumado a que no existe ningun factor predictor
que determine con precision si habra o no una remision natural del cuadro.?

Se ha descrito que la tartamudez presenta una etiologia multifactorial, ® ya que en el desarrollo del cuadro
influyen diversas variables, como antecedentes familiares, emocionales, factores genéticos, ambientales,
comportamiento social y precision en la produccion de sonidos del habla; © variables que pueden influir en el
tiempo de aparicion, severidad y duracion.®34

Estudios indican que una intervencion temprana facilitaria su recuperacion espontanea, lo que evitaria su
persistencia y cronicidad en el tiempo.“? Existe evidencia que la remision natural de este cuadro es mayor si
se interviene antes de los 5 anos,“®?” lo que realza la importancia de la intervencion clinica oportuna de esta
condicion.

Si bien en los Gltimos afios se evidencia un progreso en la investigacion en tartamudez, ampliando
el conocimiento y ventajas sobre su intervencion oportuna,>%® se ha descrito que aun sigue pendiente el
desarrollo de instrumentos o protocolos validos y confiables para detectarla durante la primera infancia.®#% En
este sentido, es probable que la falta de instrumentos de deteccion temprana, sumado a factores familiares y
creencias socioculturales, expliquen, en parte, la escasa intervencion en etapas iniciales de la nifiez (menores
de 3 afos). A esto, se suma que no existe claridad del peso relativo de cada factor que influye en su aparicion
y desarrollo. %89

El objetivo de esta investigacion es crear y validar un instrumento que permita una deteccion temprana
de la tartamudez en nifios entre 2 a 2 afos 11 meses a partir de la observacion del control motor del habla y
habilidades lingliisticas, dos areas de conocimiento clinico por parte de terapeutas del habla, el lenguaje y la
comunicaciéon humana, lo que facilitaria el uso del instrumento.

METODO
La investigacion realizada para la validacion del instrumento siguio las lineas del paradigma cuantitativo de
investigacion con un enfoque descriptivo y de corte transversal.

Construccion del instrumento
Se realizd una revision en las bases de datos MedLine y Web of Science (WOS), utilizando los siguientes
criterios:
a) Articulos en idioma inglés, espafiol y portugués
b) Titulos o abstract incluyeran los términos: tartamudez, desarrollo temprano, factores de riesgo,
instrumentos de deteccion temprana de tartamudez, modelo multidimensional internacional CALMS
(cognitive, affective, linguistic, motor, and social).
c) Articulos de tipo cuantitativos y cualitativos, revisiones bibliograficas y estudio de caso.

A partir de la informacion analizada se construyo un instrumento que constaba de 5 preguntas que recaban
antecedentes generales de los sujetos de estudio. Estas preguntas son de respuesta abiertay breve o de respuesta
dicotomica (SI/NO). Ademas, se crearon 9 preguntas de tipo diagnostico asociadas al control motor del habla
y habilidades lingtiisticas, usando una escala tipo Likert de cinco niveles (nunca, casi nunca, ocasionalmente,
casi siempre, siempre).
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Validacion de contenido del instrumento

Para validar la coherencia de los contenidos del instrumento se realizd un analisis por juicio de experto
via grupo nominal (5 expertos) y se calculo el parametro V de Aiken considerando un valor aceptable el de
0,8 o superior. " Todos los items estuvieron entre 0,8 y 1, por lo que el instrumento creado fue considerado
coherente para su aplicacion.

En la tabla 1 se presentan los valores promedio para cada pregunta. La seccion de antecedentes generales
tuvo un valor promedio de V de Aiken de 0,84, y la seccion de control motor del habla y habilidades lingiiisticas
tuvo un promedio de 0,91.

Tabla 1. Instrumento y valores promedio del parametro V de Aiken por pregunta (item)

Antecedentes generales V de Aiken*
1. El/la nifo/a ;Tiene algln diagnostico relacionado al lenguaje? 0,8

2. El/la nino/a jTiene algn familiar de primero segundo grado de parentesco que presenta 1,0
tartamudez?

3. En el caso de ser “SI” la respuesta anterior ;Qué familiar presenta tartamudez? 0,8

4. ;Usted cree que el/la nifo/a habla distinto al resto de sus pares u otros nifos de su edad? 0,8

5. ¢Usted piensa que otros ninos/as evitan jugar con su nino/a por su forma de hablar? 0,8
Control motor del habla y habilidades lingiiisticas V de Aiken*
6. ;El/La nino/a presenta dificultades al momento de iniciar una palabra? 0,9

7. ;El/La nino/a suele prolongar sonidos de las vocales consonantes, entre otros? 0,9

8. ;El/La nifo/a repite mas de dos veces una silaba o palabra? 0,8

9. ;El/La niflo/a tiende a presentar tension a nivel facial al momento de hablar? 0,9

10. ;El/La niho/a presenta movimientos involuntarios al hablar? 0,8

11. ¢El/La nino/a presenta silencios breves o pausas entre palabras? 1,0

12. ;El/La nifo/a tiende a utilizar palabras adicionales “de relleno” o muletillas para 1,0
continuar con la siguiente palabra?

13. ;Usted percibe que el nifio/a se traba al hablar? 1,0

14. ;El/La niho/a tiende a cambiar las palabras al presentar una dificultad al emitirlas? 0,9

(*) Corresponde al valor promedio entre los 5 evaluadores expertos

Muestra para validacion estadistica

Para poder establecer el tamano minimo de la muestra para validar estadisticamente el instrumento,
utilizando Alpha de Cronbach como medida de fiabilidad (consistencia interna), se realiz6 una prueba de
hipotesis considerando un minimo aceptable para Alpha de Cronbach de 0,6 (H,) y un valor esperado de 0,85
(H,), con un nivel de significancia de 0,05 y una potencia estadistica de 0,8 para los nueve items, obteniendo
un tamano muestral de 24 personas. ("

La muestra final a la cual se le aplico el instrumento estuvo conformada por 34 personas (26 mujeres y
8 hombres), el muestreo fue de tipo no probabilistico. Los criterios de inclusion fueron: a) ser el principal
cuidador del nifo o nifia; b) el nifo o nifla no debe tener diagndstico previo de tartamudez.

Analisis estadistico

Para la consistencia interna del instrumento se determiné calcular el valor del Alpha de Cronbach en
conjunto con su correspondiente intervalo de confianza. » La conformacion del constructo del instrumento se
realizo con un analisis factorial exploratorio, segin los métodos de componentes principales y rotacion Varimax.
Adicionalmente, se realizo la medida de Kaiser-Meyer-Olkin con un criterio del minimo aceptable de 0,500, y
la prueba de esfericidad de Bartlett. En el analisis factorial, se consideré como aceptable una saturacion igual
o mayor a 0,55 para cada factor (items).

Consideraciones éticas
La presente investigacion fue aprobada por el comité asesor de Bioética y bioseguridad de la direccion de
Investigacion de la Universidad del Bio-Bio, Chile; con fecha 12 de marzo de 2024.

RESULTADOS

El valor de Alpha de Cronbach para la seccidon control motor del habla y habilidades lingiiisticas fue de
0,9360 [0,8980-0,9639] lo cual es considerado alto y aceptable para fines diagnosticos. A su vez, la prueba de
esfericidad de Bartlett resulto ser significativa con un X?= 293,74, gl = 36 y un valor p <0,0001.

En la tabla 2 se observa que todos los items de la seccion tienen un valor superior a 0,55 y el valor de la
medida de Kaiser-Meyer-Olkin (kmo) es mayor a 0,5 en todos los casos con un valor general de 0,8499. Por lo
anterior, se acepta que el instrumento tiene una sola dimension.
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Tabla 2. Analisis factorial en rotacion Varimax (Matriz de componente rotado) y medida de Kaiser-Meyer-Olkin
(Kmo) para la seccion control motor del habla y habilidades lingliisticas

item Factor1 Kmo
¢(El/La nino/a presenta dificultades al momento de iniciar una palabra? 0,8335 0,8775
¢(El/La nino/a suele prolongar sonidos de las vocales consonantes, entre otros? 0,7838 0,8238
;El/La nino/a repite mas de dos veces una silaba o palabra? 0,7795 0,9032
(El/La nino/a tiende a presentar tension a nivel facial al momento de hablar? 0,9365 0,8262
¢(El/La nino/a presenta movimientos involuntarios al hablar? 0,9407 0,8225
(El/La nino/a presenta silencios breves o pausas entre palabras? 0,9146 0,8144
(El/La nino/a tiende a utilizar palabras adicionales “de relleno” o muletillas para  0,7547 0,9019
continuar con la siguiente palabra?

¢Usted percibe que el nifo/a se traba al hablar? 0,8198 0,8795
(El/La nino/a tiende a cambiar las palabras al presentar una dificultad al emitirlas? 0,5511 0,8540

Continuando con el analisis de los items, en la figura 1 el grafico de sedimentacion confirma la existencia de
un solo factor al existir solo un autovalor superior a 1.

Grafico de sedimentacion

Autovalor

0 2 4 6 8 10

Nimaro da componantas

Figura 1. Grafico de sedimentacion para los items abordados en la pauta

Asumiendo los resultados antes mencionados y a partir de la escala Likert propuesta para la seccion control
motor del habla y habilidades lingiiisticas, es posible afirmar que si un nifio o nifla obtiene entre 9 y 18 puntos
indicaria un bajo riesgo de tartamudez; entre 19 y 27, mediano riesgo; y puntajes entre 28 y 45 corresponderia
a alto riesgo de tartamudez.

DISCUSION

La deteccion temprana de la tartamudez es clinicamente relevante ya que suele instalarse entre los 2 a los 4
anos.*? Anivel familiar y sociocultural existe la creencia de que estos cuadros pueden remitir espontaneamente
con el tiempo. Al respecto, algunos estudios indican que aproximadamente un 5 % de los nifos comienzan a
presentar algun tipo de disfluencia del habla durante la primera infancia, donde alrededor del 80 % de ellos
se recupera de manera espontanea, es decir, sin recibir ningln tipo de intervencion.?34% El gran problema
radica en que no existe ningln factor predictor que determine con precision si habra o no una recuperacion
espontanea del cuadro.®®?

En este contexto, la presente investigacion propuso realizar un estudio piloto de un instrumento destinado
a la deteccion temprana de tartamudez, dirigida a cuidadores de nifos entre 2 a 2 anos 11 meses. Esto,
considerando que contar con instrumentos o pautas de auto reporte facilitaria la deteccion oportuna del
cuadro y favoreceria un mejor pronéstico. El instrumento fue aplicado a una muestra piloto conformada por
34 madres, padres o cuidadores que asisten a salas cunas y jardines infantiles pertenecientes al Ministerio de
Educacion en la ciudad de Chillan, Chile.

En cuanto a los resultados expuestos, la pauta referida obtuvo una confiabilidad interna de Alfa de Cronbach
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de 0,9360, es decir, un indice de correlacion que se puede considerar alto y aceptable en cuanto a la consistencia
(1112 y la relacion entre las preguntas realizadas en control motor del habla y habilidades lingliisticas. En
general, las pautas de deteccion temprana de tartamudez son escasas y de caracteristicas heterogéneas. ®¢7?

Por ejemplo, en Brasil se aplico una pauta dirigida a padres, madres y/o tutores de nifios de 2 a 5 afos
11 meses ¥, cuyos resultados en su segunda version evidenciaron un buen indicador en relacion con la
confiabilidad interna del instrumento (<0,7). Al realizar una comparacion entre el instrumento creado en
Brasil®® y el instrumento de deteccidon temprana de tartamudez aca presentado, se pudo evidenciar que la
poblacion objetivo de la pauta brasilefia * abarcé un segmento etario mayor (preescolares hasta 5 anos 11
meses) y constaba con mas items de evaluacion (24 preguntas) comparado con el instrumento aca analizado
(dirigida a nifos menores de 3 afnos y solo 9 preguntas). Es muy probable que estas diferencias muestrales y
metodoldgicas expliquen la diferencia observada en la confiabilidad interna entre ambos instrumentos.

Por otro lado, se ha descrito que en estudios exploratorios (o0 en etapas tempranas de construccion de un
instrumento) un valor Alfa de Cronbach en este rango (0,9369) puede ser suficiente para corroborar una buena
confiabilidad de los items."'» Por Gltimo, para etapas de construccion mas avanzadas del instrumento y
que abarquen otras dimensiones tales como afectiva, social y cognitiva, se espera conservar una consistencia
interna de la misma magnitud. Se proyecta que a mediano plazo este instrumento pueda ser complementado
con preguntas que aborden las dimensiones antes mencionadas.

Adicionalmente, y desde un punto de vista descriptivo, los resultados de la aplicaciéon del instrumento
también fueron analizados por medio de un blog de campo creado por las investigadoras, en el que se detallan
las dificultades observadas y descritas por los participantes posterior a responder el instrumento. En general,
las dificultades descritas se centraron en el uso de un lenguaje técnico en algunas preguntas y que podia ser
poco comprensible para los participantes, lo que pensamos que podria influir directa o indirectamente sobre
ciertos items claves, tales como cantidad de tiempo de presentacion del cuadro y sintomatologia asociada.
Ademas, otros participantes sugirieron la necesidad de entregar un ejemplo para cada pregunta, de tal manera
de orientar las respuestas precisas para cada caso. No obstante, mas alla de los puntos mencionados, los
participantes refirieron que en general la pauta fue muy comprensible, sencilla y corta de responder.

CONCLUSIONES

El instrumento presenta una alta coherencia de contenido con un valor V-Aiken de 0,91 y una alta consistencia
interna (Alpha de Cronbach: 0,9360 [0,8980-0,9639]). El instrumento consta de una sola dimension que permite
clasificar el riesgo (bajo, mediano o alto) que un nifio o nifa presente tartamudez. Las caracteristicas del
instrumento permiten ser utilizado directamente por los padres o cuidadores sin existir problemas en cuanto a
la interpretacion de las preguntas. El instrumento ayudaria a establecer si es 0 no necesario el consultar a un
profesional en busca de un diagnostico clinico.
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