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ABSTRACT

Introduction: the Public Opinion Survey on Human Attributes-Stuttering is a survey designed to assess the
general population’s attitudes toward stuttering in comparison to a variety of human conditions or attributes.
Its purpose is to inquire about people’s beliefs and reactions to this condition.

Objective: to describe the methodological process of cross-cultural adaptation of the Public Opinion Survey
of Human Attributes-Stuttering from North American English to Chilean Spanish.

Method: quantitative, cross-sectional, correlational and cross-cultural adaptation study. With criterion
method and back-translation, consisting of the following stages: 1) translation of the original survey into
Spanish-Chilean; 2) construction of a consensus version based on both translations; 3) back-translation of the
consensus version into English; 4) review by a committee of experts and construction of the pre-test version
and; 5) pilot testing of the pre-test version to a random sample of 30 participants.

Results: a semantically equivalent survey to the original instrument was generated and a pre-test version
was made available. The latter version was applied to a pilot sample.

Conclusion: the Public Opinion Survey of Human Attributes-Stuttering was cross-culturally adapted from its
original North American English to Chilean Spanish through a rigorous and strict methodological process. In
addition, the pre-test version preserved the conceptual and semantic properties of the original instrument,
which could contribute to improving future awareness, public education and advocacy activities on stuttering.

Keywords: Speech; Stuttering; Survey; Cross-Cultural Adaptation.
RESUMEN

Introduccion: the Public Opinion Survey on Human Attributes-Stuttering es una encuesta disefiada para
evaluar las actitudes de la poblacion general sobre la tartamudez en comparacion con una variedad de
condiciones o atributos humanos. Su proposito es indagar acerca de las creencias y las reacciones de las
personas respecto a este cuadro clinico.

Objetivo: describir el proceso metodoldgico de adaptacion transcultural de la encuesta The Public Opinion
Survey of Human Attributes-Stuttering desde el inglés de Norteamérica al espanol de Chile.

Método: estudio cuantitativo, transversal, correlacional y de adaptacion transcultural. Con método de
criterio y traduccion inversa, conformado por las siguientes etapas: 1) traduccion de la encuesta original al
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espanol-chileno; 2) construccion de una version de consenso basada en ambas traducciones; 3) retrotraduccion
de la version de consenso al inglés; 4) revision por un comité de expertos y construccion de la version pre-test
y; 5) prueba piloto de la version pre-test a una muestra al azar de 30 participantes.

Resultados: se generd una encuesta semanticamente equivalente respecto al instrumento original, quedando
disponible una version pre-test. Esta Ultima version fue aplicada a una muestra piloto.

Conclusion: la encuesta de opinion plblica de atributos humanos-tartamudez (The Public Opinion Survey
of Human Attributes-Stuttering) logré ser adaptada transculturalmente desde su idioma original inglés
norteamericano al espanol de Chile mediante un proceso metodologico riguroso y estricto. Ademas, la version
pre-test conservo las propiedades conceptuales y semanticas del instrumento original, pudiendo contribuir a
mejorar futuras actividades de sensibilizacion, educacion publica y promocion sobre la tartamudez.

Palabras claves: Habla; Tartamudez; Encuesta; Adaptacion Transcultural.

INTRODUCCION

La tartamudez es un trastorno de la comunicacion caracterizado por interrupciones involuntarias de la
fluidez del habla,™ que afecta entre el 5 % y el 11 % de los nifos de 4 anos de edad.® Se caracteriza por
repeticiones, prolongaciones, palabras entrecortadas, bloqueos, circunloquios y exceso de tension fisica.®
Puede acompanarse de componentes cognitivos, sociales y afectivos, los cuales en su mayoria son negativos
y pueden impactar en la calidad de vida de la persona. ("2

Recientes investigaciones han demostrado que la conciencia y el conocimiento publico sobre la tartamudez
pueden influir en las actitudes presentadas hacia las personas que poseen este diagndstico.® En general, las
actitudes negativas hacia la tartamudez, es decir, percibirlas como personas estereotipadas, nerviosas e
inseguras, %7 han llevado a desarrollar una mayor conciencia publica y educacion hacia el tema, y de este
modo reducir el estigma social asociado al cuadro.®%? Sin embargo, aln hay escasa informacion disponible
en esta tematica." Al respecto, algunas investigaciones mencionan que las campanas de concientizacion y
conocimiento publico sobre la tartamudez promueven un mejor entorno social al entregar mayor conocimiento
y generar reacciones positivas hacia las personas que poseen este diagnostico. (1213

La encuesta The Public Opinion Survey of Human Attributes-Stuttering (POSHA-S) es un instrumento valido y
confiable disefiado para medir creencias y reacciones hacia la tartamudez.® Su objetivo es fomentar mejores
actitudes puUblicas hacia las personas que tartamudean.®® En general, la encuesta recoge informacion sobre:
1) qué piensan los encuestados sobre la tartamudez; 2) qué creen que sentirian o harian si se enfrentaran a una
persona que tartamudea; y 3) quién deberia ayudar a las personas con tartamudez.® Consta de 3 secciones:
1) Informacion sociodemografica; 2) Prioridades de vida; 3) Actitudes hacia la tartamudez. Las preguntas
de la encuesta estan redactadas de forma directa y neutral para minimizar las expresiones idiomaticas.
Su modalidad de llenado es manual y tiene un tiempo de aplicacion de 10 minutos aproximadamente. Este
hecho, facilita la comprension de la encuesta, reduce el sesgo cultural y facilita traducciones mas precisas. &

Para utilizar un instrumento disefiado para una region especifica en un contexto diferente, es esencial
llevar a cabo un proceso de adaptacion transcultural. El mismo, debe ser sistematico y metodolégicamente
estricto para asegurar una adaptacion lingiiistica y cultural y, que considere y adopte la idiosincrasia de la
poblacion de destino, ademas de resguardar al maximo que la nueva version sea lo mas similar y equivalente
semanticamente a la version original.¥ En este aspecto, resulta crucial para que en el instrumento adaptado
se mantengan las propiedades psicométricas de la version original, aspectos técnicos necesarios para su
posterior aplicacion. Sin embargo, una adecuada adaptacion transcultural, no necesariamente asegura que
las propiedades psicométricas de la encuesta se mantengan. ¥

En general, la adaptacion de un instrumento a otro idioma es un proceso complejo. Debido a las diferencias
culturales, no se puede realizar una simple traduccion. Segun Guillemin F,(® el proceso de adaptacion a otra
lengua debe considerar la cultura del pais implicado, las caracteristicas idiomaticas propias, el contexto
cultural y los estilos de vida.

En la actualidad, no hay en la literatura adaptaciones transculturales al habla hispana metodologicamente
precisas de este instrumento. Ha sido publicada, Unicamente, una traduccion directa del POSHA-S, sin
adaptacion transcultural, en Puerto Rico. En funcion de esto, el proposito de este manuscrito es describir
el proceso metodolégico de adaptacion transcultural de la encuesta (POSHA-S) del inglés norteamericano
al espafol de Chile, siguiendo las consideraciones metodoldgicas y etapas propuestas por Ramada-Rodilla
J et al.!¥ y teniendo en consideracion aspectos técnicos, lingliisticos y semanticos propios de la poblacion
objetivo. Por Gltimo, lo aqui descrito es una presentacion preliminar (fase 1) de un proyecto de investigacion
cuyo objetivo final es realizar la validacion psicométrica (fase 2) del instrumento adaptado culturalmente.
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METODO

Estudio cuantitativo, transversal, correlacional y de adaptacion transcultural. Con método de criterio y
traduccion inversa. El método se conformo por las siguientes etapas: 1) traduccion de la encuesta original al
espanol-chileno; 2) construccion de una version de consenso basada en ambas traducciones; 3) retrotraduccion
de la version de consenso al inglés; 4) revision por un comité de expertos y construccion de la version pre-
test y; 5) prueba piloto de la version pre-test a una muestra al azar de 30 participantes, mayores de edad,
15 hombres y 15 mujeres, chilenos. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado aprobado
por el Comité de Bioética de la Universidad del Bio-Bio, Chile (codigo 1+D 24-19).

Proceso de adaptacion transcultural (etapas)

El proceso de adaptacion transcultural (fase 1 del proyecto de investigacion de validacion de la encuesta
POSHA-S) comenzo6 con la obtencion de la autorizacion del profesor Kenneth O. St. Louis, autor de la encuesta
POSHA-S version original.® En esta fase, se consideraron 5 etapas siguiendo las recomendaciones de Ramada-
Rodilla J et al.(®
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Figura 1. Esquema del proceso metodologico (Ramada-Rodilla J et al.)™ de la adaptacion transcultural de la encuesta
POSHA-S al espaniol-chileno

La etapa 1 corresponde a la traduccion directa de la encuesta. Especificamente, dos traductoras
profesionales bilingiies, de forma independiente, realizaron dos traducciones individuales desde el idioma
original (inglés norteamericano) al espafol de Chile. Las traductoras cumplieron con los siguientes criterios
de inclusion: 1) Ser traductor bilingiie inglés nativo (inglés como lengua materna); y 2) Ser profesional con
titulo de Pedagogia en inglés con 10 o mas afnos de ejercicio en el pais objetivo (Chile). El protocolo original
fue enviado a cada una de las traductoras. Se acordaron objetivos, propositos y plazos. Ademas, se resguardo
la confidencialidad entre ambas traductoras.

La traductora 1 (T1) fue orientada respecto a los conceptos basicos subyacentes al instrumento (actitudes
publicas hacia la tartamudez). Asi, la traduccion de T1 estuvo influenciada por dicha informacion conceptual.
Por otra parte, la traductora 2 (T2) no recibi6 informacion adicional, esperando lograr una traduccion que
solo refleje aspectos técnicos y literales asociados al idioma original y que permitiera visualizar significados
“inesperados” o “poco frecuentes” para el espanol de Chile.

En la etapa 2, correspondiente a la sintesis de la traduccion, la investigadora principal convoco a una
reunion online a ambas traductoras a fin de sintetizar los resultados de ambas versiones (version de T1 y
T2). En la reunion, T2, que desconocia los alcances de la encuesta, fue informada respecto a los conceptos
y objetivos de la misma. En dicha instancia, la investigadora principal y ambas traductoras realizaron una
comparacion y resumen de ambas versiones, generando una primera traduccion consensuada (T-A) al idioma
espanol-chileno.

La etapa 3 correspondio a la traduccion inversa o retro-traduccion al idioma original. Para ello, un tercer
traductor tradujo la versidon consensuada (T-A) nuevamente al inglés norteamericano. El objetivo de esta
etapa fue ajustar la nueva version retro-traducida de la encuesta respecto a la version original. El equipo
de investigacion verificd las semejanzas, diferencias y posibles errores de contenido o vocabulario producto
de las modificaciones. En esta etapa, el traductor debia cumplir con los siguientes criterios: 1) ser bilingiie
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nativo de Norteamérica; 2) ser profesional con titulo de pedagogia en inglés con 10 afo o mas; 3) no haber
participado de las fases previas a la traduccion de la encuesta; y 4) no tener acceso a la version original de
la encuesta. (1%

La etapa 4 correspondio al analisis de la encuesta por parte de un comité de expertos. Los objetivos de esta
etapa estuvieron concentrados en lograr la equivalencia cultural de la misma. El comité estuvo compuesto por
4 profesionales que aceptaron participar voluntariamente de esta investigacion: un metodologo; un linglista
y dos especialistas clinicos en tartamudez de titulo profesional fonoaudidloga. La encuesta consensuada (T-A)
y ajustada fue enviada, de forma individual, mediante correo electrénico. A cada experto se le explico los
objetivos del estudio, las caracteristicas de la encuesta y se le solicitd valorar la comprension, vocabulario
y atingencia a la cultura chilena de los items de la encuesta. Ademas, cada uno de los apartados de la
encuesta contenia una escala de valoracion sobre la pertinencia, atingencia, comprension y coherencia
de las preguntas, donde se consideraron 2 items: 1) item N°1 que valora la pertinencia y atingencia de los
enunciados; y 2) item N°2 que valora la coherencia y comprension de los mismos. Estos items se debian
valorar del 1 al 7, siendo el 7 puntaje maximo y 1 puntaje minimo. Ademas, la encuesta tenia un espacio
destinado a describir sugerencias o comentarios anexos. Una vez realizado el analisis individual, el comité de
expertos se reunio online con la investigadora responsable para consensuar, aclarar y ajustar la version final
(o pre-test) de la encuesta POSHA-S.

Por ultimo, la etapa 5 correspondio a la prueba piloto de la version pre-test de POSHA-S. La encuesta
fue aplicada en la via publica a una muestra al azar de 30 personas, 15 hombres y 15 mujeres. Los criterios
de inclusion fueron: persona mayor de edad, entre 19 y 65 afos, alfabetizado, residente de la ciudad de
Chillan, Chile. Los criterios de exclusion fueron: ser fonoaudidlogos o estudiantes de esa carrera, poseer el
diagnéstico de tartamudez, discapacidad intelectual o alguna alteracion sensorial visual o auditiva grave. Los
participantes podian (o no) conocer o interactuar con personas diagnosticadas con tartamudez. La encuesta
fue aplicada en formato papel y a cada participante se le hizo entrega de un consentimiento informado donde
se aseguro la voluntariedad y confidencialidad de su participacion. El objetivo del pre-test fue determinar si
los items que componian esta version estaban redactados con un lenguaje adaptado a la poblacion chilena, y
de esta forma detectar la existencia de términos que pudieran no ser comprendidos o ambiguos. La comision
de expertos realizaria estos Ultimos ajustes, en caso de ser necesario.

RESULTADOS
Etapa 1y 2. Traduccion directa y sintesis de traducciones (primera versiéon consensuada T-A)

En la etapa 1 se analizaron los siguientes apartados: 1) hoja de instrucciones; 2) informacion
sociodemografica; y 3) preguntas que conformaban la encuesta. En la etapa 2 las traducciones de T1 y T2
fueron analizadas, comparadas y consensuadas (T-A). Los apartados en discordancia y que requirieron de
consenso en la hoja de instrucciones se exponen en la tabla 1.

Tabla 1. Comparacion de traducciones (T1y T2) del apartado de instrucciones y resultado de consenso (T-A)
Apartado Instrucciones T1 T2 Consenso (T-A)

“The survey asks for some “La encuesta requiere algunas “La encuesta solicita algunas T2
brief written answers and to respuestas cortas escritas y el respuestas cortas escritas y
check the boxes () that apply marcar casillas que apliquen a seleccionar algunas casillas de
toyou” ... su dominio” verificacion que se aplican a

usted”.
A continuacion, hay cuatro
ejemplos. El primero muestra

“Following are four examples.
The first one shows someone’s A continuacion, hay cuatro

T1

fairly positive opinion about
being tall, the second, a very
negative opinion about being
short, neutral about wearing
glasses, and either has no
opinion or knows nothing
about wearing a hearing aid...”

la opinion positiva de alguien
sobre ser alto, el segundo,
una opinion negativa sobre
ver bajo, neutral sobre usar
lentes, y ninguno tiene opinion
o no sabe sobre utilizar un
audifono”

ejemplos de respuestas. El
primero muestra una opinion
bastante positiva sobre alguien
que es de estatura alta, el
segundo una opinion muy
negativa sobre alguien que es
de estatura baja, una opinion
neutra sobre alguien que usa
anteojos, y no tiene opinion o
no sabe sobre alguien que use
de un audifono para escuchar”

En la tabla 2, se detallan los apartados en discordancia
antecedentes sociodemograficos.

y que requirieron de consenso en el apartado de
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Etapa 3. Retro-traduccion de version T-A al idioma original (inglés)

En esta instancia se confirm6 que todos los items de la encuesta de la version en espafol-chileno (T-A)
mantuvieron la equivalencia semantica con la version original POSHA-S. Solo en antecedentes sociodemograficos
relativos a nivel de escolaridad se encontraron algunas diferencias las que fueron adaptadas y modificadas al
contexto cultural chileno (véase tabla 3).

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024.989
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Etapa 4. Analisis de comision de expertos

En la tabla 4 se muestran los resultados con la valoracion que realizé cada experto con respecto a los items
(preguntas) de la encuesta. Se asignaron puntajes que fluctuaban entre 1y 7 (1 minimo; 7 maximo). En relacion
a la valoracion, V1 corresponde a la valoracion de pertinencia y atingencia; por su parte V2 corresponde a
coherencia y comprension.

A continuacion, se presentan los comentarios u opiniones de cada experto (véase tabla 5) para generar la
version pre-test de la encuesta adaptada.

En la tabla 6, se visualiza la comparacion entre la primera version consensuada entre T1y T2 (T-A) y la
version consensuada segln jueces expertos o pre-test.

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024.989
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Tabla 6. Comparacion entre versiones POSHA-S (T-A) y POSHA-S (pretest)

N° item Primera version T1y T2 (T-A) Version pre-test (comision de expertos)
1 “Mi idioma nativo es” “Mi lengua materna es”
3 “Para mi, la importancia (o prioridad) de cada uno “Que tan importante son para mi los siguientes
de estos aspectos en mi vida es” aspectos”
4 “es obeso/a (muy sobrepeso)” “es obeso/a (con mucho sobrepeso)”
“tiene trastorno tartamudo” “tiene tartamudez”
“esta mentalmente enfermo” “tiene una enfermedad mental”
5 “es obeso/a (muy sobrepeso)” “es obeso/a (con mucho sobrepeso)”
“tiene trastorno tartamudo” “tiene tartamudez”
“esta mentalmente enfermo” “tiene una enfermedad mental”
6 “es obeso/a (muy sobrepeso)” “es obeso/a (con mucho sobrepeso)”
“tiene trastorno tartamudo” “tiene tartamudez”
“esta mentalmente enfermo” “tiene una enfermedad mental”
7 “es obeso/a (muy sobrepeso)” “es obeso/a (con mucho sobrepeso)”
“tiene trastorno tartamudo” “tiene tartamudez”
“esta mentalmente enfermo” “tiene una enfermedad mental”
9 “si las siguientes personas tartamudearan, estaria “estaria preocupado si las siguientes personas
preocupado/a”, tartamudearan”,
11 “un evento muy aterrador” “un evento traumatico”
13 “colegio” “Mi educacion (Escolar / Académica)”

Etapa 5: Aplicacion de POSHA-S a una muestra piloto

La version pre-test fue aplicada a una muestra de 30 personas. De los participantes, 3 personas presentaron
dudas ante el enunciado que hace referencia a la “raza” por lo que se procedio a entregar una aclaracion.
Posteriormente, esta situacion fue presentada a los miembros del comité de expertos, donde se acordo6 que el
item relativo a la raza (Mi raza es...), no era relevante para el contexto chileno, ya que podria desencadenar
filtros culturales innecesarios. Por este motivo, el item fue eliminado.

DISCUSION

La adaptacion transcultural de encuestas supone un proceso complejo de desarrollar, que consta de varias
etapas realizadas en funcion de la estrategia metodoldgica seleccionada (en este caso el proceso propuesto por
Ramada-Rodilla J et al."™ Especificamente, la realizacion de traduccion y retrotraduccion conlleva conformar
equipos de expertos nativos de la lengua de origen del instrumento a estudiar, quienes en conjunto con los
equipos de investigadores realizan toma de decisiones y van perfeccionando la version de la encuesta a la
lengua objetivo. Este proceso exige no solo llevar a cabo un analisis lingliistico de los conceptos y términos
utilizados, sino también el estudio de su aplicabilidad a la cultura del pais objetivo.

La adaptacion se llevd a cabo mediante 5 etapas, logrando una version traducida al espafol-chileno
con equivalencia lingiiistica, semantica y cultural con respecto a la version original. Al comparar la version
chilena con la traduccion del POSHA-S de Puerto Rico,® se evidencian algunas similitudes. Sin embargo, debe
destacarse que esta version no es el resultado de una adaptacion cultural sino de una traduccion directa.
Todos los items y apartados que conforman ambas encuestas poseen un alto grado de similitud, salvo leves
diferencias. Particularmente, ambos mantienen la misma relacion semantica y solo difieren en la utilizacion
de algunos términos y en la estructura sintactica de algunas oraciones. Esta situacion no es anémala debido a
que todo traductor esta sujeto al principio de individualidad, lo que redunda en la imposibilidad de encontrar
dos versiones idénticas, debido a la inevitable subjetividad con que se decodifica las estructuras semanticas y
pragmaticas. (¢

Las diferencias halladas con la version POSHA-S Puerto Rico fueron detectadas en el apartado de “opinion
sobre personas con ciertas caracteristicas como obesidad, ser zurdo, tartamudez, enfermedad mental,
inteligente”.®? Especificamente, dicha version entrega definiciones puntuales para cada uno de estos conceptos.
Adicionalmente, en la version portorriqueia se detecto la presencia de dos apartados diferentes, los cuales
hacen referencia a otro trastorno de la fluidez del habla: el denominado cluttering. En uno de los apartados
de cluttering se pregunta por una opinion mas detallada sobre este trastorno. En el otro apartado se realizan
preguntas en las cuales el entrevistado debe diferenciar entre tartamudez y cluttering, proporcionando a
su vez definiciones detalladas para distinguir entre ambos conceptos.®%'” En la version POSHA-S adaptada
transculturalmente al espanol chileno estos aspectos no fueron considerados, ya que se decidio realizar un
proceso de adaptacion de la version POSHA-S norteamericana en su estado puro, donde dichos apartados
(cluttering) y/o definiciones puntuales de la traduccion POSHA-S Puerto Rico no son abordados. %'

El uso de la encuesta POSHA-S en Latinoamérica es aun incipiente. Existen registros testimoniales que se
han llevado a cabo investigaciones (recopilacion de datos o aplicacion de encuesta) en paises como México y
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Argentina,"” pero no hay registros que sefalen la realizacion de un proceso de adaptacion transcultural o la
version utilizada en dichos estudios, por lo que se infiere que son traducciones lingliisticas directas. En este
contexto, dichos resultados podrian carecer de rigurosidad y confiabilidad dado el sesgo que genera aplicar
una encuesta sin la adaptacion transcultural ni validacion psicométrica. Algo similar ocurre para el uso de la
encuesta POSHA-S en Europa (Irlanda, Portugal y Noruega) como Asia (China y Hong Kong).""

Por otra parte, respecto al proceso metodoldgico de adaptacion transcultural desarrollado en la presente
investigacion, es necesario precisar sobre la relevancia de detallar en aspectos asociados a antecedentes
sociodemograficos, los cuales sin una adecuada adaptacion podrian inducir a error o confusion de las respuestas
de los entrevistados. Al respecto, algunos estudios sugieren que las adaptaciones transculturales pueden
contribuir a una mejor comprension de las encuestas e inducir a menor nimero de errores.(®'319 A su vez,
se sugiere que los nuevos aspectos encontrados en los procesos metodoldgicos de traduccion debieran ser
incorporados en la encuesta adaptada, ya que de esta forma contribuyen a clarificar aspectos del fenomeno
que pueden permanecer ocultos en otras culturas. (1:1819.20)

Cabe destacar que, para aplicar el POSHA-S adaptado al espaiol-chileno aln es necesario realizar una
validacion psicométrica del instrumento. Este aspecto es fundamental a fin de conocer si la version adaptada
preserva las propiedades de confiabilidad y validez de la version original. Se espera que durante el proceso
de validacion (fase 2 del proyecto general) se obtengan resultados satisfactorios a nivel de psicométrico para
evaluar las actitudes publicas hacia la tartamudez. En Chile no se han realizado investigaciones de adaptacion
transcultural y validacion de las encuestas internacionales de fluidez del habla o sus alteraciones, por lo que el
trabajo representaria un primer avance y aporte a la disciplina.

CONCLUSIONES

El proceso metodologico desarrollado en la presente investigacion resultd ser eficaz para llevar a cabo el
proceso de adaptacion transcultural de la encuesta POSHA-S al espanol de Chile, debido a que proporciona
lineamientos claros a la hora de emprender la tarea de adaptar transculturalmente una encuesta de medicion
de un fendmeno especifico (en este caso la opinion publica sobre la tartamudez). Asi, la version pre-test de la
encuesta POSHA-S Chile resulto ser semantica y culturalmente equivalente a la version original del instrumento.
La metodologia utilizada y descripta, puede resultar de utilidad como modelo para futuras investigaciones
dirigidas a realizar adaptaciones de instrumentos de opinion que sean estandar y ampliamente aceptados
para medir las actitudes publicas en una variedad de diversas condiciones o atributos humanos ya sean en
el contexto chileno como en diferentes paises e idiomas. Por Gltimo, como proyecciones, la aplicacion de la
encuesta POSHA-S contribuira a mejorar futuras actividades de sensibilizacion, educacion piblica y promocion
sobre la tartamudez en Chile, con el fin de mitigar y generar conciencia sobre el estigma social que existe
sobre la misma. Desde esta perspectiva, la encuesta podria proporcionar las bases necesarias para estimar la
efectividad sobre las intervenciones en tartamudez, y al mismo tiempo, servir de apoyo para mejorar la calidad
de vida de las personas con este diagnostico, promoviendo una mejor inclusion social.
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