Photo By/Foto:

10.33881/1657-2513.art.25302 I berAM

Articulo Invitado | Invited Article

Diseno De Una
Herramienta
Fonoaudiologica Para
Tamizaje De Disfagia

Neurogenica En Pediatricos

Design Of A Speech Tkérapy Tool For Screening Neurogenic Dysphagia In

gia ROOO
Pediatrics BY NC SA

Miguel’Antonio Vargas Garcia
Paola Andrea Eusse Solano
Yesenia Milena Manotas Guzman
Valentina Sarmiento Martinez

ARETE

ISSN-1:1657-2513 | ¢S5V 24,63-2252


https://doi.org/10.33881/1657-2513.art.25302
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

ARETE

ISSN-1:1457-2513 | ¢1S5N 2463-2252

ID: 10.33881/1657-2513.art.25302

Design Of A Speech Therapy Tool For
Screening Neurogenic Dysphagia In
Pediatrics

Disefio De Una Herramienta
Fonoaudioldgica Para Tamizaje De
Disfagia Neurogénica En Pediatricos

Design Of A Speech Therapy Tool For
Screening Neurogenic Dysphagia In
Pediatrics

Disefio De Una Herramienta
Fonoaudioldgica Para Tamizaje De
Disfagia Neurogénica En Pediatricos

Vargas Garcia, Eusse Solano, Manotas
Guzman, & Sarmiento Martinez

Dysphagia; Screening; Cerebral
Palsy; Validation Study; Speech-
Language Pathology; Caregivers;
Pediatrics

Disfagia; Tamizaje; Paralisis
Cerebral; Estudio de Validacion;
Fonoaudiologia; Cuidadores;
Pediatria.

2025-08-28
2025-09-22

pr Miguel Antonio Vargas Garcia, sp

AutorlD: 57192127258 ORCID:

Paola Andrea Eusse Solano, sp
0000-0003-3403-3532 sp

Resumen
Este estudio tuvo como proposito disefiar
y validar preliminarmente un instrumento
fonoaudioldgico para el tamizaje del riesgo
de disfagia en poblacion pediatrica con
trastornos neuromotores. Se desarrollé un
estudio proyectivo con enfoque cuantitativoy
disefio instrumental, estructurado en tres fases:
construccion del instrumento, validacion de
contenido por juicio de expertos y aplicacion
piloto. El instrumento se fundamenté en
la caracterizacion clinica de los sujetos, la
fisiopatologia de la disfagia neurogénica, la
revision de literatura cientifica y la experiencia
clinica acumulada, definiendo items dicotdmicos
distribuidos en dos dimensiones: caracteristicas
del nifio y factores asociados al cuidado. La
validacion se realizé mediante el método
Delphi con cinco jueces expertos en disfagia,
estableciendo un minimo de 80% de acuerdo
como criterio de aceptacion. Posteriormente, se
aplico un pilotaje con 26 nifios con diagnéstico
de paralisis cerebral vinculados a un centro
de rehabilitacion integral, garantizando
consentimiento informado y cumpliendo con
criterios éticos de beneficencia, no maleficencia
y riesgo minimo segln la Resolucién 8430 de
1993. Los resultados mostraron un alto nivel
de concordancia entre los items propuestos
y las observaciones de los jueces, asi como
la pertinencia clinica del instrumento en la
poblacion piloto. Aunque el tamafio muestral
constituye una limitacion, la combinacién
entre validacién experta y prueba empirica
fortalece su confiabilidad inicial. Se concluye
que el instrumento representa una herramienta
practicay preventiva, con potencial de favorecer
la identificacién temprana de riesgos de disfagia,
optimizar la derivacion oportunay vincular
activamente a cuidadores y familias en el proceso
de atencion integral.

Citar como:

Abstract

This study aimed to design, validate, and pilot

a screening instrument for the early detection
of dysphagia risk in pediatric populations

with neuromotor disorders. Through a
projective research design and methodological
triangulation, an instrument was structured

into two main sections: the subject’s clinical
characteristics (17 items) and caregiving factors
(6 items). Each item was formulated with a
dichotomous yes/no response scale, scored 1
for the presence and 0 for the absence of the risk
factor, allowing quantitative analysis through
cumulative percentages and classification into
five severity levels: no deficiency, mild, moderate,
severe, and total. Expert validation led to 12
substantial modifications (23.07% of the initial
version), improving semantic clarity, conceptual
precision, and clinical adequacy. The pilot
application involved children aged 3 to 16 years
(mean =9.4), confirming the feasibility of the
instrument and its sensitivity to detect clinically
relevant risk factors. Although one item—history
of pneumonia within the past six months—
showed 0% prevalence, it was retained given its
established role as a predictor of silent aspiration
and increased airway compromise. Results
highlighted the applicability of the instrument

in clinical and educational contexts, without
requiring specialized prior training, reinforcing
its potential as a practical and preventive tool
for early screening in dysphagia. This work
underscores the importance of prevention,
caregiver involvement, and contextualized
assessment in resource-limited environments,
laying the foundation for future research and
broader implementation.
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Introduccion

La disfagia es un trastorno de la deglucién caracterizado por una alteracion en
cualquierade lasfases del proceso de alimentacion, que compromete la seguridad,
eficacia y eficiencia de la ingesta oral, lo que podria repercutir en complicaciones
como desnutricion, deshidratacion y neumonia por aspiracion (Garcia et al.,
2022; Ueshima et al., 2022). En sujetos con Trastornos Neuromotores, la disfagia
se manifiesta con una alta prevalencia y severidad debido al compromiso
funcional de los actores motores involucrados en la dinamica neuromuscular
deglutoria (Hunter & Tulunay-Ugur, 2024; Ortiz Pérez et al., 2022), lo que genera
una vulnerabilidad clinica significativa para cada sujeto que la padece y demanda
una vigilancia profesional constante y especializada (Arteaga-Pazmifio et al., 2024;
Suarez Escudero et al., 2018).

La identificacion temprana de alteraciones en la deglucion constituye una
estrategiafundamental en la prevencién de miltiples riesgos asociados a la accion
deglutoria, especialmente en poblaciones con dafio neurolégico. Detectar de
manera oportuna los signos de disfagia permitira reducir complicaciones, evitar
el deterioro del estado general de salud, todo lo cual impacta directamente en la
calidaddevidadelsujetoyen lacargaasistencial de su contexto (Morales & Guevara,
2025; Vargas Garcia et al., 2022; Vargas-Garcia et al., 2022). La literatura cientifica ha
sefialado que estas detecciones tempranas se basan en la aplicacion de tamizajes
y protocolos estructurados que al ser aplicados mejoran significativamente los
desenlaces clinicos (Lim et al., 2023; Speyer et al., 2022).
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Sin embargo, en escenarios clinicos y educativos donde se
atienden sujetos con trastornos neuromotores, persiste una brecha
importante entre la deteccién temprana de signos de disfagia y la
derivacién oportuna para una evaluacion diagnostica completa.
En muchos casos, los cuidadores y profesionales priorizan otros
aspectos del desarrollo motor o cognitivo, dejando en segundo plano
las dificultades deglutorias, que suelen pasar inadvertidas hasta que
aparecen complicaciones médicas significativas. Esta situacion plantea
la necesidad de contar con herramientas de tamizaje accesibles,
sensibles y especificas que puedan ser aplicadas por fonoauditlogos
o personal entrenado, y que permitan identificar de forma objetiva el
riesgo de disfagia para optimizar la priorizacién de la atencion.

En el caso de los sujetos con parélisis cerebral, cuya condicion
neuromotora compromete la reorganizacion postural, la coordinacion
motora orofacial y la capacidad de ejecutar patrones motores
voluntarios, las dificultades deglutorias son altamente prevalentes
(Vargas-Garcia et al., 2021). Entre los signos mas frecuentes se
encuentran el escape anterior del bolo, la tos durante o después de la
ingesta, el aumento de la frecuencia respiratoria al comer, el esfuerzo
para tragar y la presencia de residuos en cavidad oral (Vargas Garcia
et al, 2021). La ausencia de herramientas estructuradas para la
identificacion sistemética de estos signos en contextos institucionales
limita la posibilidad de intervenciones tempranas, lo que incrementa el
riesgo de complicaciones y hospitalizaciones.

Ante este panorama, se hace necesaria la creacién de
instrumentos que permitan cuantificar el riesgo, facilitando el tamizaje
fonoaudioldgicoy la toma de decisiones clinicas basadas en criterios de
medicion. En este contexto, el presente articulo tiene como propésito
describir el disefio, validacién y aplicacion inicial de una herramienta
fonoaudiologica proyectiva orientada a estimar el porcentaje de
riesgo de disfagia en poblacién pediatrica con trastorno neuromotor,
como estrategia de deteccién temprana y priorizacion de la atencién
especializada en contextos clinicos e institucionales.

Metodologia

Se desarroll6 un estudio de tipo proyectivo, con enfoque cuantitativo y
disefio instrumental, orientado a la construccién y validacion preliminar
de una herramienta fonoaudiologica para el tamizaje del riesgo de
disfagia en sujetos pediatricos con trastornos neuromotores (TNM).
Este tipo de estudio permite plantear, disefiar y validar estrategias
o instrumentos de intervencién a partir de fundamentos tedricos
y empiricos, cuando el propoésito es la elaboracion de propuestas
aplicadas.

El proceso metodoldgico se estructurd en tres fases: disefio del
instrumento, validacién por juicio de expertos y aplicacion piloto.

Diseno del instrumento

La construccion del instrumento se basé en una triangulacion
metodoldgica que integré:

La caracterizacion clinica de la poblacion pediatrica con
trastornos neuromotores.

Los fundamentos fisiopatolégicos de la disfagia neurogénica.
La revision de literatura cientifica actualizada

La experiencia clinica fonoaudiolégica acumulada en escenarios
de atencion especializada.

De este proceso emergieron los dominios funcionales relevantesy
se definieron los items preliminares que conformaron la herramienta. El
instrumento quedo estructurado en dos dimensiones:

valoracion de las caracteristicas propias del sujeto, y

valoracion de las caracteristicas del cuidado o generadas por el
cuidador.

Validacién por juicio de expertos

La validacion de contenido se realizd mediante el método Delphi, con la
participaciéndecincojuecesexpertosen disfagia, todosfonoaudiélogos
con mas de 10 afios de experiencia clinica e investigativa, y con
produccion cientifica publicada en el area.

Cada uno de los 52 items fue evaluado individualmente bajo los
criterios de claridad, pertinencia, relevancia clinica y suficiencia. Se
utiliz6 como criterio de aceptacion un minimo promedio de 80% de
puntuacion de los jueces. Los items que no alcanzaron dicho umbral
fueron revisados y ajustados hasta lograr consenso.

Aplicacion piloto

pl pil

Posterior a la validacion tedrica, se realizd una aplicacion piloto del
instrumento en una fundacion de la ciudad de Barranquilla, con una
muestra de 26 sujetos seleccionados por conveniencia. Se incluyeron
nifios con diagnéstico confirmado de parélisis cerebral, vinculados
al centro, cuyos padres firmaron el consentimiento informado. Se
excluyeron aquellos con otras afectaciones cognitivas, malformaciones
craneanas o disfagias de origen mecénico.

La aplicacion se llevd a cabo en las horas de almuerzo en
la institucion, mediante observacion directa individual y con el
diligenciamiento de la lista de chequeo contenida en el instrumento.
El analisis se realiz6 mediante estadistica descriptiva, verificando que
los items fueran congruentes con las caracteristicas clinicas reales
de la poblacion y que no quedaran factores de riesgo relevantes sin
representar.

Consideraciones éticas:

La investigacion se desarrollé conforme a los principios de beneficencia
y no maleficencia, garantizando la confidencialidad de la informacién
y el respeto a la dignidad de los participantes. De acuerdo con la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, se
clasificd como un estudio de riesgo minimo, al involucrar Unicamente
procedimientos de observacion y registro sin intervencion directa. El
proyecto conto con la firma de consentimiento informado por parte de
los padres o cuidadores responsables de los menores participantes.

Resultados

A partir del proceso de triangulacién metodoldgica, se propuso
un instrumento de evaluacion estructurado en tres secciones
complementarias. Las dos primeras, presentan un orden que responde
a una secuencia logicay funcional del proceso alimentario y deglutorio,
mas que a una jerarquia de severidad clinica. En primer lugar, se
incluyen condiciones generales o antecedentes del sujeto, que pueden
influir en su desempefio alimentario y luego se organizan segln las
fases fisiologicas de la deglucion: fase preparatoria oral, fase oral
propiamente dicha, fase faringea y fase esofagica.
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Este orden busca facilitar la observacion sistematica del proceso
de alimentacion, permitiendo registrar desde los aspectos previos al
acto deglutorio hasta las manifestaciones asociadas posteriores.

»

Si bien, items como el “ahogo con secreciones” o la “neumonia
pueden considerarse signos de alarma o antecedentes clinicos,
su ubicacion inicial no altera la aplicacion ni interpretacion de la
herramienta, sino que orienta al evaluador a iniciar con una revision
general del estado del sujeto antes de observar el desempefio
alimentario.

Calificador de caracteristicas propias del sujeto: Integrado por
17 items dirigidos a identificar signos clinicos y condiciones especificas
asociadas al riesgo de disfagia en sujetos pediatricos con trastorno
neuromotor.

Tabla 1.
items de evaluacién de caracteristicas propias del sujeto.

CARACTERISTICAS PROPIAS DEL SUJETO.

El sujeto observado presenta:

1 Discapacidad cognitiva (1) (0)
Bajo peso ) 0)
Neumonia en los Gltimos 6 meses (1) (0)

2
3
4 Presenta ahogo con sus secreciones o saliva
5
6

Conductas de aversidn o rechazo al alimento (1) (0)
Inadecuada captacién del alimento en boca (2) (0)
7 Boca abierta al comer o masticar (1) (0)
8 Escape anterior del alimento (2) (0)
Dificultad en el control de una o mas consistencias que
9 d Y (0)

ingiere durante una o todas las comidas principales

10 Dificultad para transportar la comida de laboca ala

faringe

1 Re5|duos de alimentos en cavidad oral después de la 1) 0)
ingesta

12 | Tos antes, durante o después de la deglucion (1) (0)

13 Esfuerzo para tragar (1) (0)
Aumento o aceleracidn de la frecuencia respiratoria

14 ; 9 1) 0)
durante la alimentacion

15 | Respiracion oral durante la alimentacion (1) (0)

16 | Reflejo gastroesofagico o regurgitacion de alimentos (1) (0)

Grafico 1.

CARACTERISTICAS PROPIAS DEL SUJETO. CALIFICADOR

El sujeto observado presenta:

17 | Dolor oirritabilidad al alimentarse (1) (0)
TOTAL

Fuente: elaboracién propia.

Calificador de factores asociados al cuidado: integrado por 6
items que valoran practicas del entorno de alimentacion, incluyendo
conducta del cuidador, adaptacion de consistencias y condiciones
posturales.

Tabla 2.
items de evaluacion de caracteristicas propias del cuidador.

CARACTERISTICAS PROPIAS DEL CUIDADOR CALIFICADOR

El cuidador, al momento de proporcionar los
alimentos, tiene en cuenta:

1 La postura del sujeto al comer (0) (1)
Los cambios de las consistencias de los alimentos para

2 : (0) )
que el sujeto las pueda comer

3 Los utensilios que usa para suministrar el alimento. (0) (1)
La cantidad de alimento que el sujeto pueda manejar

4 (0) 1)
en laboca

5 Que los tiempos de suministro del alimento vaya ) )
acorde a la coordinacién deglutoria del sujeto.
Eluso de las emociones para mediar la motivacién de

6 . . . (0) (1)
laingesta de alimento en el sujeto

TOTAL

Fuente: elaboracion propia.

Cada item fue disefiado con una logica de respuesta dicotémica
(si/no), asignando un valorde 1 a la presencia del factor de riesgoy O a su
ausencia. Laaplicaciénserealizd unasolavez porparticipante, mediante
observacion directa individual llevada a cabo por un Unico evaluador.
Dada la naturaleza de los items, las respuestas correspondieron a
acciones tacitas facilmente observables. Esta codificacion permitié
estructurar un analisis porcentual acumulativo que clasifica el riesgo
de disfagia en cinco rangos de severidad: sin deficiencia, ligera,
moderada, grave y total. El disefio se fundamenta en los principios de
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud (CIF), priorizando la funcionalidad y el desempefio observable en
contextos reales.

Clasificacion porcentual de la deficiencia segiin los resultados del instrumento.

Deficiencia ligera Deficiencia moderada

(5-24%) (25-49%)

No hay deficiencia
(0-4%)

Deficiencia grave
(50-95%)

Deficiencia total
(96-100%)

Fuente: elaboracion propia.

Elanalisis cuantitativo del instrumento se llevé a cabo mediante el
calculo de porcentajes de ocurrencia de los indicadores observados en
cada participante. Para ello, se establecio como férmula de referencia
la division entre el nimero total de indicadores ocurridos y el nimero
total de indicadores posibles (23 en total), multiplicado por Este
procedimiento permitio obtener un valor porcentual que refleja el nivel
de desempefio o afectacion en relacion con el tamizaje propuesto.

Los resultados se interpretaron de acuerdo con los calificadores
adoptados de la CIF, que categorizan la magnitud de la deficiencia
en cinco rangos: sin deficiencia , deficiencia ligera ,
deficiencia moderada , deficiencia grave y
deficiencia total .De estaforma, el puntaje obtenido en cada
seccion del instrumento (Seccidn 1: caracteristicas del sujeto, Seccién
2: factores asociados al cuidado) y en el total general se traduce en un
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descriptor cualitativo que facilita la interpretacion clinica y el analisis
comparativo de los hallazgos.

Este disefio permitié estructurar una herramienta sensible al
contexto clinico, con enfoque funcional y validada por expertos. Como
parte del proceso de validacion, se implementaron 12 modificaciones
sustanciales, equivalentes al de ajustes sobre la version inicial.
Estas modificaciones fortalecieron la claridad semantica, la precision
conceptual y la pertinencia clinica de los items. Entre los cambios mas
relevantes destacan:

- lareformulacién de términos ambiguos como “tolerancia de
consistencias” por “control de una o mds consistencias”,

- laespecificaciéon de localizaciones como en “captacion del
alimento en boca”,

- laampliacién de marcos temporales en sintomas como la “tos
antes, durante o después de la deglucion”,

- laintegracion de manifestaciones clinicas relevantes como el
“ahogo con secreciones o saliva”.

En la seccién de factores asociados al cuidado, los ajustes
se orientaron a precisar la relacién de los items con la experiencia
alimentaria del sujeto, estandarizar el lenguaje, por ejemplo, el
uso uniforme del término “sujeto”, y mejorar la correspondencia
observacional con situaciones reales de alimentacion.

Los jueces coincidieron en la pertinencia del instrumento como
herramienta de tamizaje inicial, destacando su aplicabilidad en
contextos clinicos y su capacidad de contribuir a la derivacion temprana
para evaluacién diagnostica.

Como resultado del pilotaje inicial, se aplicé el instrumento a
participantes cuyas edades oscilaron entre los 3y los 16 afios, con una
media de 9.4 afos, una mediana de 9 afios y una moda de 8 afios. Cabe
destacar que, en algunos casos, el diagnostico de paralisis cerebral se
acompafié de condiciones neurolégicas adicionales, como epilepsia o
sindromes epilépticos.

Durante la aplicacion piloto, un hallazgo relevante fue que todos los
factores de riesgo contemplados en el instrumento fueron observados
en al menos un caso, con excepcion del item “neumonia en los dltimos
6 meses”, que obtuvo un 100% de respuestas negativas. A pesar de este
resultado, el item se mantuvo en la version definitiva, sustentado en la
evidencia cientifica que lo reconoce como un marcador de aspiracion
silente y riesgo elevado de compromiso de la via aérea.

En relacion con los responsables de la alimentacion durante
la aplicacién del instrumento, se evidencié que el 50% fueron
madres , fueron profesoras del centro ,
correspondieron a abuelos y el restante eran cuidadores
contratados exclusivamente para esta funcion

La aplicacién piloto permitié verificar la viabilidad operativa del
instrumento, asi como su sensibilidad para identificar factores de
riesgo relevantes y su adaptabilidad a contextos clinicos y educativos
sin requerir entrenamiento especializado previo. Estos hallazgos
fortalecen su potencial utilidad como herramienta de tamizaje para
disfagia neuromotora en entornos fonoaudiolégicos y de atencién
integral.

DISCUSION

Los resultados de la aplicacién piloto confirman la operatividad
y coherencia interna del instrumento, al evidenciar que los factores

de riesgo contemplados en la propuesta inicial, surgidos del proceso
metodoldgico integrado por los jueces expertos y la fundamentacion
tedrica, efectivamente se presentan en la poblacién objetivo. La
concordancia observada entre los elementos validados y los hallazgos
del pilotaje respalda la solidez conceptual del disefio y fortalece la
pertinencia de los items.

La excepcion fue el item relacionado con neumonia en los
Ultimos seis meses, que no se evidencid en los participantes, aunque
se mantuvo dada su relevancia clinica como marcador de aspiracion
silente. Este resultado ejemplifica la capacidad del instrumento
de articular el conocimiento empirico del pilotaje con la evidencia
cientifica, garantizando un equilibrio entre practica y teoria.

Desde la perspectiva de los antecedentes, la literatura ha insistido
en la importancia de desarrollar estrategias de tamizaje temprano
y abordaje preventivo en disfagia, especialmente en poblaciones
pediatricas con paralisis cerebral u otros trastornos neuromotores
(Benferetal.,2017;Vazquez-Gomez&\Vazquez-Gomez,2023).Ladeteccion
oportuna de factores de riesgo permite anticipar complicaciones como
malnutricion, deshidratacion, infecciones respiratorias recurrentes o
aspiracion, que impactan de manera significativa la calidad de vida
del sujeto y su familia. En este sentido, disponer de un instrumento
de cribado agil, de aplicacion sencilla y con requerimientos minimos
de entrenamiento se alinea con las recomendaciones internacionales
sobre la necesidad de implementar procesos de evaluacion rapida para
intervenir antes de que el riesgo se traduzca en secuelas mayores (Sassi
et al., 2017; Taveira et al., 2020).

Un aspecto relevante es que la disfagia no constituye un
diagnostico aislado, sino la manifestacion de condiciones neurolégicas
de base que suelen coexistir con otras alteraciones motoras vy
sensoriales (Artiles et al., 2022; Ortiz Pérez et al., 2022). Este caracter
multicausal exige un abordaje particular, enmarcado en la integralidad
del estado de salud y la funcionalidad del sujeto. Por ello, los
instrumentos disefiados para esta poblacién deben trascender la
vision clinica fragmentada y reconocer la interaccién entre factores
propios del paciente y elementos contextuales, como las practicas del
cuidadory las condiciones del entorno. En este estudio, la inclusién de
una dimensién especifica orientada al cuidado responde justamente a
esa necesidad de comprender la disfagia como un fendbmeno complejo,
relacional y profundamente vinculado a la dinamica del contexto del
sujeto diagnosticado (Hazelwood et al., 2022; Ortiz Pérez et al., 2025;
Rangira et al., 2022).

En cuanto a las limitaciones, el tamano reducido de la muestra
en la aplicacién piloto impone restricciones a la generalizacién de los
hallazgos. Sin embargo, este estudio presenta un valor agregado al
implementar un doble sistema de verificacion: por un lado, la validacion
por jueces expertos, y por otro, la contrastacion empirica mediante
la aplicacion piloto. Esta convergencia metodoldgica otorga mayor
robustez al proceso y permite hablar de una “sociedad” entre teoria y
practica, que acerca al instrumento a un nivel de confiabilidad superior
pese al alcance exploratorio del estudio.

Aunque los hallazgos deben interpretarse con cautela por el
tamafio de la muestra, el proceso metodoldgico seguido aporta
un insumo valioso para la préactica clinica y para la salud publica, en
tanto propone un instrumento de tamizaje aplicable en contextos
con recursos limitados. Se recomienda su validacién en estudios
posteriores con muestras mas amplias y heterogéneas, asi como su
implementacion piloto en distintos escenarios de atencién, con el fin
de evaluar su sensibilidad y especificidad en la deteccién del riesgo
de disfagia. De esta manera, se contribuiria a la consolidacion de un
protocolo preventivo de mayor alcancey aplicabilidad.
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La pertinencia de este tipo de herramientas cobra mayor
relevancia en escenarios clinicos, educativos y comunitarios, donde los
tiempos de atencién, la disponibilidad presupuestal y las condiciones
deinfraestructuralimitan la posibilidad de evaluaciones exhaustivas. En
este contexto, contar con un instrumento que brinde una vision rapida
y estructurada del riesgo de disfagia favorece la toma de decisiones
clinicas oportunas, optimiza recursos vy fortalece la capacidad del
sistema para responder a las necesidades de la poblacion.

Finalmente, debe destacarse el rol del cuidador tanto en el
disefio del instrumento como en el abordaje del sujeto con disfagia.
Los cuidadores, en su mayoria padres o familiares, no solo son
testigos cotidianos de las dificultades en la alimentacién, sino que
también inciden directamente en las estrategias de manejo y en las
oportunidadesderehabilitacion. Su participacién resultaindispensable,
no solo para garantizar la adherencia a las recomendaciones clinicas,
sino también para integrar el impacto de la disfagia en la dinamica
familiar, la economia del hogar vy las proyecciones de vida del sujeto.
En este sentido, el instrumento reconoce la centralidad del cuidador
como agente activo en la deteccion y prevencion del riesgo, ampliando
el horizonte de la intervencién fonoaudiolégica hacia un enfoque
verdaderamente integral y preventivo.

Conclusion

El desarrollo y validacion inicial del instrumento de tamizaje
para disfagia neurologica en poblacién pedidtrica con trastornos
neuromotores permitid consolidar una herramienta préactica, sensible y
conceptualmente fundamentada, que integra tanto los factores clinicos
del sujeto como las condiciones asociadas al cuidado y la alimentacién.
La articulacién de items dicotémicos, junto con un sistema de
puntuacion inspirado en la CIF, refuerza su aplicabilidad en escenarios
reales de atencién y educacion, donde los tiempos vy recursos suelen
ser limitados.

El proceso metodoldgico, que incluyd la validacion por jueces
expertos y la aplicacién piloto, garantizé un doble mecanismo de
verificacion. Esta combinacién de procedimientos contribuyd a
fortalecer la pertinencia semantica, conceptual y clinica de los items, al
tiempo que permitio confirmar la viabilidad operativa del instrumento
en un contexto de uso cotidiano. A pesar de las limitaciones
relacionadas con el tamafio de la muestra piloto, la convergencia entre
validacién y aplicacion practica respalda la consistencia y el potencial
de confiabilidad de la herramienta.

Los resultados de la aplicacion piloto evidencian que el
instrumento no solo facilita la identificacion temprana de factores
de riesgo clinicos y contextuales, sino que también promueve la
participacién de los cuidadores como agentes fundamentales en la
deteccién y manejo preventivo de la disfagia. Esta caracteristica lo
convierte en una estrategia con proyeccion comunitaria, que vincula a
las familias y entornos escolares en la atencion integral del nifio. Aunque
existe la necesidad de ampliar su aplicacién en otras latitudes asi como
un ejercicio investigativo mas amplio que aporte a la sensibilidad del
instrumento.

En cuanto al uso de puntuaciones, el procedimiento asegura que
los resultados no se limiten a valores numéricos aislados, sino que se
vinculen a categorias estandarizadas de significacion clinica, lo que
fortalece la utilidad del instrumento como herramienta de tamizajey lo
alinea con referentes internacionales en el abordaje de la discapacidad
y los trastornos asociados a la disfagia.

Todo esto concluye en una propuesta relevante que ofrece un
recurso que puede optimizar la deteccién precoz de alteraciones en
contextos con limitaciones de recursos humanos y econémicos, como
los centros de educacién especial. Su uso sistematico tiene el potencial
de favorecer la derivacién oportuna hacia evaluaciones diagndsticas
mas especializadas, contribuyendo asi al abordaje preventivo vy al
fortalecimiento de la calidad de vida de los nifios con trastornos
neuromotores y sus familias.
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