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Resumen

Introduccién: La adaptacion transcultural de instrumentos de evaluacion clinica es fundamental
para favorecer la equivalencia conceptual, semantica y cultural de las pruebas utilizadas en
diferentes contextos linglisticos y culturales. Objetivo: Adaptar transculturalmente al espafiol
colombiano el Test of Masticating and Swallowing Solids (TOMASS) y establecer su validez de
apariencia. Métodos: Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, estructurado en
tres fases: (I) traduccion directa y sintesis de las traducciones; (Il) retrotraduccion y
armonizacion de la versidén adaptada; y (I11) evaluacién de la validez de apariencia mediante un
panel de expertos, utilizando la técnica Delphi y una ribrica de equivalencia linglistica y
sociopragmatica. Resultados: El proceso de adaptacion permitié identificar y resolver
discrepancias linglisticas relacionadas con la claridad y la pertinencia de las instrucciones.
Durante la evaluacién de la validez de apariencia, las principales observaciones del panel de
expertos se concentraron en los items 4 y 6, lo que condujo a ajustes en la precision de las
instrucciones. Tras dos rondas de evaluacion, se alcanzé el criterio de consenso establecido del
80 % en todos los items. Como resultado, se obtuvo una versiéon del TOMASS adaptada al
espanol colombiano, con consenso de expertos respecto de los criterios evaluados.
Conclusiones: El estudio permiti6 obtener una version del TOMASS adaptada
transculturalmente al espaiol colombiano y respaldada por la evaluacion de su validez de
apariencia. Esta versién constituye una base para continuar el proceso de validacion del
instrumento y avanzar hacia su aplicaciéon en la evaluacién clinica fonoaudioldgica de la
masticacién y la degluciéon de sdlidos. Se requieren estudios adicionales para evaluar sus
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Abstract

Introduction: Cross-cultural adaptation of clinical assessment instruments is essential to
promote the conceptual, semantic, and cultural equivalence of tests used across different
linguistic and cultural contexts. Objective: To cross-culturally adapt the Test of Masticating and
Swallowing Solids (TOMASS) into Colombian Spanish and establish its face validity.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in three phases: (l) forward
translation and synthesis of the translations; (Il) back-translation and harmonization of the
adapted version; and (I11) face validity assessment by an expert panel using the Delphi technique
and a linguistic and sociopragmatic equivalence assessment rubric.

Results: The adaptation process enabled the identification and resolution of linguistic
discrepancies related to the clarity and appropriateness of the instructions. During the face
validity assessment, the main observations made by the expert panel concerned items 4 and 6,
leading to revisions aimed at improving the precision of the instructions. After two rounds of
evaluation, the predefined consensus criterion of 80% was achieved for all items. The process
yielded a Colombian Spanish version of the TOMASS, with expert consensus regarding the
criteria assessed. Conclusions: This study yielded a TOMASS version cross-culturally adapted
into Colombian Spanish, supported by the assessment of its face validity. This version provides a
basis for further validation of the instrument and for advancing its application in clinical
speech-language pathology assessment of mastication and swallowing of solids. Further studies
are needed to evaluate its psychometric properties and establish normative data for the
Colombian population.

Keywords: Deglutition; Mastication; Dysphagia; Validation Studies; TOMASS.

Introduccion

La disfagia o trastorno de la deglucién se define como un deterioro de la seguridad de la via aérea,
es decir, una invasién a las vias respiratorias que puede poner en riesgo la vida de un paciente,
ademas de una alteracion de los mecanismos de eficiencia de la deglucién que se asocia a residuos
después de la ingesta, aumento del tiempo para tragar y/ o falta de coordinacion al tragar (1). Esta
deficiencia puede aumentar el riesgo de episodios de broncoaspiracion durante la ingesta de
liguidos y/o sélidos, neumonia aspirativa, pérdida de peso, desnutricién y deshidratacion, entre
otras complicaciones que deterioran el estado de salud (2) y dificultan la alimentacién por via oral
ocasionando implicaciones negativas en la calidad de vida de un paciente y sus cuidadores.

La disfagia orofaringea constituye una alteracién de la deglucién clinicamente relevante debido a
su asociacion con complicaciones respiratorias y nutricionales, asi como con un aumento de las
demandas asistenciales. Su repercusion depende de la condicién clinica del paciente, la
enfermedad subyacente, la gravedad de la alteracion deglutoria y la presencia de factores de
riesgo y comorbilidades que pueden incrementar la probabilidad de complicaciones, como la
aspiracion de saliva, liquidos o alimentos, la desnutriciéon y la deshidratacion. Por tanto, su
evaluaciéon y manejo deben individualizarse considerando las caracteristicas clinicas y funcionales
de cada paciente, asi como los factores personales y del entorno que puedan influir en su atencion
(3) (4). En el ambito hospitalario, esta condicidon se relaciona con un mayor uso de recursos
sanitarios y una prolongacion de la estancia hospitalaria. Al respecto, una revisién sistematica
encontré que los costos sanitarios eran, en promedio, un 40,36 % superiores en los pacientes con
disfagia respecto de aquellos sin esta alteracién. Asimismo, el metaandlisis estimé una estancia
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hospitalaria adicional de 2,99 dias en pacientes con disfagia y de 4,73 dias en el subgrupo de
pacientes hospitalizados por accidente cerebrovascular (5).

La evaluacién de la disfagia orofaringea ha sido ampliamente estudiada mediante el desarrollo de
pruebas de tamizaje, aplicacion de protocolos clinicos y evaluaciones instrumentales orientadas al
andlisis de componentes estructurales, funcionales y sensoriomotores de la deglucion. Estas
aproximaciones incluyen métodos de exploracién directa e indirecta utilizando saliva y distintas
consistencias alimentarias, especialmente liquidos y texturas tipo puré, debido a que representan
un menor riesgo de aspiracion en pacientes con alteraciones neurolégicas o neuromotoras en
etapas iniciales (6) (1).

No obstante, la evaluacion clinica de consistencias sélidas o transitivas descritas dentro de los
niveles avanzados de la clasificacién de la International Dysphagia Diet Standardisation Initiative
(IDDSI) continta representando un desafio para los profesionales clinicos, tanto en la
determinacién de una alimentacién segura como en la progresién terapéutica hacia dietas de
mayor complejidad (7). Desde el punto de vista fisioldgico, las consistencias espesadas suelen
ofrecer un mayor control del bolo alimenticio y un transito mas lento, favoreciendo la proteccién
de la via aérea en pacientes con deterioro neurologico, lo que explica su uso frecuente durante las
primeras fases del manejo de la disfagia (8). Sin embargo, la permanencia prolongada en dietas
correspondientes a los niveles 2, 3 y 4 de la IDDSI puede generar disminucion en la satisfaccion
alimentaria, rechazo dietético y baja adherencia terapéutica, afectando negativamente la calidad
de viday el estado nutricional del paciente (9) (10). En este contexto, surge la necesidad de adaptar
y validar herramientas clinicas confiables y seguras que permitan evaluar de manera progresiva la
tolerancia a consistencias sélidas y facilitar la toma de decisiones respecto al avance dietético en
personas con disfagia orofaringea.

En la actualidad, existen diversas herramientas clinicas e instrumentales para la evaluacién de la
disfagia orofaringea, las cuales pueden agruparse en dos grandes categorias. Por un lado, se
encuentran los test de screening o deteccién y los protocolos de evaluacion clinica realizados a la
cabecera del paciente (bedside), ampliamente utilizados por su accesibilidad y aplicabilidad en
contextos hospitalarios; sin embargo, la evidencia reporta variabilidad en sus indices de validez y
confiabilidad intraevaluador e interevaluador, lo que puede limitar la precision diagnéstica (11).

Por otro lado, las técnicas instrumentales, como la electromiografia de superficie (EMS), la
videofluoroscopia de la degluciéon (VFD) y la evaluacion endoscépica flexible de la deglucion
(FEES), constituyen métodos de referencia al permitir la visualizacion directa y en tiempo real de
las estructuras y procesos implicados en la deglucion (12). En particular, la videofluoroscopia de la
deglucion (VFD), también denominada faringografia de la deglucion, es considerada el estandar de
oro para el estudio de la disfagia orofaringea, ya que permite un analisis dindmico de las diferentes
fases del proceso deglutorio y la objetivacién de eventos como la penetracién y la aspiracién,
incluso en casos de aspiracion silente no detectable clinicamente (6) (1).

En este sentido, la literatura ha sefalado que la evaluacién clinica de la disfagia orofaringea,
aunque constituye una herramienta inicial fundamental para el tamizaje y la identificaciéon
temprana del riesgo de aspiracion, puede resultar insuficiente cuando se utiliza de manera
exclusiva, debido a limitaciones relacionadas con su sensibilidad, especificidad, validez y
confiabilidad interevaluador (13) (14). Diversos estudios han demostrado que algunos signos
clinicos, como la tos, el aclaramiento faringeo o las alteraciones vocales posteriores a la deglucion,
no siempre permiten identificar de manera precisa eventos de penetraciéon o aspiracién silente,
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especialmente en poblacién neurolégica y geriatrica (15). Por esta razon, las guias internacionales
recomiendan complementar la evaluacién clinica con métodos instrumentales que permitan una
visualizacion objetiva de la fisiologia de la deglucion y de la seguridad alimentaria del paciente (16).

Por tanto, las evaluaciones clinicas de cabecera (Bedside Swallowing Assessments), realizadas por
profesionales en fonoaudiologia con formacion especifica en disfagia, constituyen también una
estrategia fundamental para la detecciéon temprana del riesgo de broncoaspiracion en pacientes
gue presentan cuadros clinicos de disfagia. Estas evaluaciones permiten una aproximacion inicial
con y sin administracién de alimento de acuerdo con la condicién del paciente, facilitando la toma
de decisiones clinicas oportunas en contextos donde el acceso a estudios instrumentales puede ser
limitado.

Actualmente, existen diversas pruebas clinicas ampliamente utilizadas para la deteccién del riesgo
de disfagia orofaringea, entre las que se encuentran el Timed Water Swallow Test (TWST) (17),
Burke Dysphagia Screening Test y el Método de Exploracion Clinica Volumen-Viscosidad
(MECV-V). Estas herramientas han demostrado adecuados indices de confiabilidad y utilidad
clinica para identificar alteraciones en la seguridad y eficacia de la deglucién, particularmente
mediante el uso de liquidos y consistencias modificadas (18) (19) (20). Sin embargo, la mayoria de
estos protocolos se centran principalmente en la evaluacién del transito de liquidos y texturas
semisodlidas, sin incorporar de manera sistematica la valoracion de texturas sélidas ni de la funcion
masticatoria, componentes fundamentales para determinar el desempefo funcional de la
alimentacion oral y la progresion segura hacia dietas de mayor complejidad (8).

Recientemente, se disefid la prueba de Masticacion y Deglucion con Sélidos (TOMASS) por la Dra.
Maggie Huckabee en Nueva Zelanda, como una herramienta clinica que permite evaluar Ila
eficiencia de la deglucién desde una perspectiva cuantitativa. Esta prueba es facilmente
administrada durante la evaluacién de cabecera del paciente, proporcionando al fonoaudiélogo
datos objetivos sobre la fase oral y faringea mediante la ingesta de un bolo sélido (21). Esta prueba
es un instrumento de evaluacién cuantitativa compuesto por un protocolo de nueve instrucciones
y cuatro parametros de medicion del desempefio durante la ingesta. Aunque en diversos paises
donde ha sido implementada no se reportan procesos formales de adaptacién y validacion
lingliistica (22), posiblemente debido al amplio uso del inglés como segunda lengua y a la
naturaleza objetiva de sus pardmetros de evaluacién, su aplicacién en contextos hispanohablantes
requiere procedimientos rigurosos de traduccion, adaptacién transcultural y validacion.

La prueba se ha consolidado como una herramienta de evaluacién con respaldo internacional, cuya
validacién inicial se desarrollé mediante estudios multicéntricos en paises como Nueva Zelanda,
Irlanda, Italia, Portugal, Alemania, Paises Bajos e Israel, lo que permitié establecer valores
normativos y demostrar adecuados niveles de confiabilidad intraevaluador e interevaluador, asi
como validez concurrente para la evaluacion de la funcién masticatoria y deglutoria (21)
comparado con electromiografia (21). Para este estudio de Huckabee (2018), la confiabilidad inter
e intraevaluador fue superior a 0,90 para cada uno de los parametros de evaluacién, lo que indica
una relacién casi perfecta entre los dos evaluadores. En relacion con la validez concurrente
comparada con medidas objetivas registradas con Electromiografia de superficie y conductuales
para el nimero de ciclos masticatorios fue de 0,99 (IC 95% 0,98-0,99). Para el nimero de
degluciones, fue de 0,85 (IC 95% 0,79-0,90) y para el tiempo fue de 0,99 (IC95% 0,91- 1,0) En India
se evidenciaron propiedades psicométricas para la confiabilidad intraevaluador entre 0,71y 0,82;
e interevaluador > 0,76. (23)
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Existe evidencia de propiedades psicométricas entre buenas y altas de la prueba TOMASS en
contextos de habla anglosajona. Sin embargo, aunque este instrumento mide pardmetros
cuantitativos para evaluar la eficiencia de las fases preparatoria oral y oral de la deglucion (24), su
protocolo de aplicacion fue desarrollado originalmente en inglés y no ha sido validado
transculturalmente al espafol. Esta situacion puede dificultar su uso en contextos
hispanohablantes y comprometer la precisién y validez de los resultados obtenidos, debido a que
las indicaciones para su aplicacidon no se encuentran estandarizadas en este idioma. Ninguno de los
articulos incluidos en la presente revision describié procesos de traduccién o adaptacion a otros
idiomas (21)- (23), (25), (26), (27), por lo que permanece la incertidumbre acerca de si dichos
procedimientos fueron realizados.

Diversos expertos en propiedades psicométricas y caracteristicas operativas de los instrumentos
de medicién han destacado la importancia de los procesos de traduccién, adaptacién transcultural
y validacion (28), incluso para aspectos aparentemente simples como las instrucciones dirigidas a
los pacientes y la interpretacion de estas por parte de los fonoaudidlogos clinicos. Beaton. et al
(29) reportaron explicitamente que la traduccién no debe limitarse a las preguntas o items del
instrumento, sino que también debe abarcar las instrucciones, los procedimientos de aplicaciény
la interpretacion por parte de quienes administran la prueba. McKown et al. (30) amplian en su
estudio los principios de adaptacion transcultural a instrumentos aplicados o interpretados por
profesionales de la salud enfatizando que la adaptaciéon debe garantizar que los evaluadores
comprendan y apliquen las instrucciones de forma consistente entre culturas e idiomas, pues
diferencias en la interpretacién pueden afectar la validez de las mediciones.

Métodos

Disefio del estudio

La adaptacion transcultural del Test of Masticating and Swallowing Solids (TOMASS) se desarrollé
mediante un estudio de corte transversal con enfoque descriptivo. El proyecto fue aprobado por el
comité de ética del Hospital Militar Central, Cédigo: 2021112. Este estudio se desarrollé en tres
fases. La primera incluyé la traduccién directa y sintesis de traducciones llevada a cabo mediante
métodos de consenso de expertos. La segunda fase consistié en la retrotraduccién y la
armonizacion de la prueba a través de métodos de consenso entre el equipo de investigaciony el
comité de expertos para emitir una version preliminar. Finalmente, la tercera fase consistio en la
validez de apariencia a través de la implementacién de métodos de andlisis de equivalencia
lingliistica, sociopragmatica y panel de expertos (técnica delphi).

Participantes y criterios de inclusion y exclusion

La seleccién de los participantes se realizé de acuerdo con los requerimientos metodolégicos de
cada fase del proceso de adaptacién transcultural y validaciéon de apariencia del instrumento
TOMASS. Los criterios de seleccion se establecieron en funcién de las competencias lingtiisticas, la
formacion académica, la experiencia profesional y las responsabilidades asignadas a los
participantes en cada etapa.

Fase 1. Traduccién directa - sintesis de traducciones

Participaron dos traductores oficiales bilinglies. Adicionalmente, un tercer traductor participé en
la revision y sintesis de las versiones traducidas mediante un proceso de consenso.

Como criterios de inclusién, se considerd el dominio del inglés como idioma de origen y del espafiol
como idioma de destino. Se requirié que un traductor no tuviera conocimientos previos sobre
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disfagia y que el otro estuviera familiarizado con el drea tematica, con el propdsito de incorporar
perspectivas tanto linglisticas como clinicas. El tercer traductor debia contar con las
competencias necesarias relacionadas con dominio en los dos idiomas y formacion posgradual en
disfagia.

Criterio de exclusion: no tener acceso a la version traducida del otro con el fin de no sesgar los
resultados.

Fase 2. Retrotraduccién y armonizacién

En esta fase participaron dos traductores bilinglies competentes en inglés y espafiol. En el proceso
de armonizacién participaron los traductores involucrados en las etapas previas, el equipo
investigador y el comité multiprofesional. El equipo investigador estuvo conformado por tres
fonoaudidlogos y el investigador principal. Por su parte, el comité multiprofesional estuvo
integrado por el investigador principal, los cinco traductores, un profesional en radiologia, un
profesional en fisiatria y una fonoaudidloga con especializacién en linglistica.

Los criterios de inclusién para los traductores fueron el dominio de ambos idiomas y la
competencia para realizar las actividades de retrotraduccién, revisiébn y armonizacién
correspondientes a sus funciones. Para los integrantes del equipo investigador, se consideraron la
vinculacién institucional con el Hospital Militar Central (HOMIL) y la formalizacién de su
participacion en la investigacion mediante la firma del acta de declaracion de autoria, segun lo
establecido en el protocolo de la investigacién presentado ante el comité de ética. Para integrar el
comité multiprofesional, se consideraron la formacién y experiencia profesional pertinentes para
la revision del instrumento, el conocimiento del proceso de adaptacién transcultural y la
participacion en las actividades de armonizacion. Los integrantes debian tener vinculacion con el
HOMIL, excepto la fonoaudidloga especialista en linglistica, quien participé en la revision de las
versiones mediante modalidad virtual.

Como condiciones de exclusién, se consideraron el incumplimiento de los requisitos linglisticos o
profesionales establecidos para la funcidon asignada y la imposibilidad de participar en las
actividades de revision y armonizacion previstas. La independencia de los retrotraductores
respecto de la elaboracién de la version en espaiol se consideré como una condicion metodolégica
para reducir posibles sesgos durante la retrotraduccion.

Fase 3. Validacion de apariencia

La validacion de apariencia la llevé a cabo un panel de expertos conformado por la fonoaudidloga
especialista en lingliistica y cinco fonoaudidlogos. Los criterios de inclusién para los
fonoaudidlogos fueron contar con formacién profesional en fonoaudiologia, acreditar una
experiencia minima de diez afios en el drea de disfagia y desempefar funciones asistenciales en el
ambito clinico de las instituciones en las que trabajaban. Para la experta en linglistica, se
consideraron la formacion de posgrado a nivel de maestria o doctorado en linglistica aplicada, la
experiencia profesional y las competencias necesarias para evaluar los aspectos lingtisticos y de
comprension del instrumento.

Como criterios de exclusion, se contemplaron el incumplimiento de los requisitos de formacién o
experiencia establecidos para cada perfil y la imposibilidad de completar las evaluaciones previstas
en el procedimiento Delphi, cuando correspondiera de acuerdo con el protocolo del estudio.
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Adaptacion transcultural y Validacion de
Apariencia del Test de Masticacion y Deglucion
(TOMASS)

!

Traduccion directa

1
Traductor oficial SIN
conocimientos previos (T2).

I
Traductor oficial con conocimiento de disfagia
y contenido de la pueba (T1).

T1y T2 traducen el instrumento de
manera independiente.

Sintesis de traduccion directa

Comparacién Comité de expertos.
Versiones traducidas con TOMASS original (T3).
| T1, T2y T3

Unica versién traducida.

hd
Retrotraduccion
Traductor oficial con conocimiento Traductor SIN conocimiento

previo de la prueba (T4). previo de la prueba (T5).
- - 1

T4y T5 traducen el instrumento de
forma independiente y a ciegas.

El equipo investigador compara todas
las versiones del instrumento.

| Expertos acuerdan

Version preliminar.

Comité multiprofesional

Validacion de —
con
apariencia

Lo . Panel de
Técnica Delphi por

A través de métodos:

Adaptacion linglistica y
cultural

A través de: Mediante instrumento:
S'eggl:lnda ronda Eguwalen?l? Escala de Likert
Analisis - Consenso sociopragmatica

Dos rondas:
1

Primera ronda item 4 - 6 Segunda ronda
{Resultado < 70%) Analisis - Consenso

\— Modificaciones —]

Version final

TOMASS adaptado

Figura 1. Proceso de adaptacion transcultural y la validacién de apariencia del Test de Masticacion y Deglucién con Sélidos
(TOMASS).
Fuente: Autores.

Instrumento

Se utilizo la version original del TOMASS Recording Form (The University of Canterbury - Rose
Centre for Stroke Recovery and Research). El instrumento estd compuesto por nueve
instrucciones estandarizadas para la administracién de la prueba y cuatro pardmetros
cuantitativos que permiten evaluar el desempefio durante la masticacion y deglucién de solidos:
(1) nimero de mordiscos: definidos como el nimero de tomas relacionadas con el fraccionamiento
del bolo teniendo en cuenta el tamario, las propiedades y la textura del alimento (24) . (2) Nimero
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de ciclos masticatorios: la medicién de los ciclos masticatorios incluye los movimientos
mandibulares ascendentes y descendentes observados; no se incluyé el movimiento mandibular
rotatorio utilizado para eliminar los residuos en la cavidad oral. (24), (3) Nimero de degluciones:
asociado al nimero de tragos necesarios para terminar la galleta, registrados observando el
movimiento del cartilago tiroides (24) y (4) Tiempo total empleado para completar la tarea: se
refiere a la medicién del tiempo total que comienza en el momento en que la galleta llega a los
labios del participante y se detiene en el momento en que el participante dice su nombre. (24).

Procedimiento: el proceso de adaptacion transcultural se llevé a cabo en tres fases secuenciales.
Fase |. Traduccion directa y sintesis de traducciones

Inicialmente, el instrumento original fue sometido a un proceso de traduccion directa del inglés al
espaiol por dos traductores bilinglies que trabajaron de manera independiente. Posteriormente,
las versiones obtenidas fueron comparadas y analizadas mediante consenso entre el equipo
investigador y un traductor bilinglie con formacion de posgrado en disfagia. Durante esta etapa se
analizaron aspectos semanticos, conceptuales y terminolégicos con el propdsito de obtener una
sintesis de traducciones en una version unificada que preservara el significado del instrumento
original.

Fase Il. Retrotraducciéon y armonizacion

La version sintetizada en espaniol fue sometida a un proceso de retrotraduccién al idioma original
por traductores independientes que desconocian la version inicial del instrumento. Las versiones
retrotraducidas fueron comparadas con la prueba original para identificar discrepancias
conceptuales o lingtisticas. Posteriormente, mediante reuniones de consenso en modalidad
virtual entre el equipo investigador y el comité multiprofesional, se realizé el proceso de
armonizacion, evaluando la equivalencia semantica, idiomatica y conceptual de cada uno de los
componentes del instrumento.

Fase lll. Validez de apariencia

La validez de apariencia de la versién preliminar del TOMASS fue evaluada mediante dos métodos,
el primero un panel de expertos utilizando la técnica Delphiy el segundo un andlisis de adaptacion
linglistica y cultural a través del disefo de una rubrica evaluada por un experto en lingtistica. La
técnica Delphi fue desarrollada en dos rondas de valoracion. En cada ronda, los expertos evaluaron
la claridad, comprension y pertinencia de las instrucciones y procedimientos incluidos en el
protocolo mediante una escala tipo Likert de cinco categorias de respuesta: en desacuerdo, poco
de acuerdo, neutral, de acuerdo y totalmente de acuerdo.

Los cinco expertos respondieron la encuesta de manera individual y asincrénica mediante un
archivo de Excel enviado por correo. Al finalizar la primera ronda se realizé una reunién en
modalidad virtual para socializar los resultados y realizar la retroalimentacion y modificaciones
pertinentes. Para la segunda ronda se envié nuevamente el archivo a cada experto por correo
electrénico para que completara la informacion requerida. Posteriormente el equipo investigador
recopilé y analizé la informacién y la socializd en una segunda reunién virtual, logrando el consenso
de las instrucciones.

Para el analisis cuantitativo, las categorias de respuesta fueron transformadas a una escalade O a
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100 puntos, asignando valores de 0, 25, 50, 75 y 100, respectivamente. Para cada instruccién se
calculé un indicador global de acuerdo (IGA), correspondiente al promedio aritmético de las
puntuaciones otorgadas por los expertos, mediante la siguiente férmula:

Z?:1 P

n

IGA; =

donde (IGA_i) corresponde al indicador global de acuerdo de la instruccién (i), (P_{ij}) a la
puntuacién asignada por el experto (j) y (n) al nimero de expertos participantes. Los resultados se
expresaron en una escala porcentual de 0 a 100, en la que O representd ausencia total de acuerdoy
100 el maximo grado de acuerdo. Se establecié como criterio de consenso un IGA 280%; por tanto,
las instrucciones que alcanzaron o superaron este valor se consideraron consensuadas. Las
instrucciones con valores inferiores al umbral fueron revisadas a partir de las observaciones y
recomendaciones cualitativas formuladas por los expertos.

Las observaciones emitidas durante la primera ronda fueron analizadas por el equipo investigador
y se realizaron los ajustes correspondientes en las instrucciones que requerian modificaciones de
claridad, comprension, pertinencia o adecuacion cultural. Los resultados se registraron en una
matriz de evaluacion en una hoja de calculo en Excel, ponderando los valores para cada instruccion
y estableciendo el porcentaje de acuerdo. La versién modificada fue sometida a una segunda ronda
de valoracién por el panel de expertos, siguiendo el mismo procedimiento, hasta alcanzar el criterio
de consenso establecido para la version final del instrumento que corresponde a IGA >80%. (anexo
Técnica Delphironda 2)

Como segundo procedimiento de analisis de la adaptacion linglistica y cultural, se diseid y aplico
una rubrica de evaluacion por un experto en linglistica, orientado a identificar posibles dificultades
de equivalencia lingliistica y sociopragmatica en la version preliminar del TOMASS. La rubrica
permitié sistematizar las observaciones y recomendaciones relacionadas con los aspectos
lingliisticos y socioculturales susceptibles de generar diferencias entre la versién original en inglés
y laversién adaptada al espafiol colombiano.

La evaluacién de la equivalencia lingliistica contemplé aspectos relacionados con el nivel oracional
y supraoracional, incluyendo los planos léxico-semantico, morfosintactico y ortografico. Se
analizaron, entre otros aspectos, la seleccién y significado de palabras y expresiones, el uso de
términos polisémicos, el grado de formalidad y registro lingtistico, la complejidad o ambigiiedad de
las oraciones, la redundancia |éxica y sintactica, la concordancia gramatical, los tiempos y modos
verbales, el uso de articulos, preposiciones y otros marcadores, asi como aspectos de puntuacion,
acentuaciony empleo de mayusculas.

La equivalencia sociopragmatica se examind considerando aspectos socioculturales y de
conocimiento del mundo que pudieran influir en la interpretacién y aplicacion del instrumento en
el contexto colombiano. En este andlisis se contemplaron elementos del plano conceptual,
Iéxico-semantico y textual, incluyendo las instrucciones, la organizacién de sus apartados, el grado
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de formalidad y las formas de tratamiento utilizadas en la interaccién con el paciente. Las
observaciones identificadas fueron registradas en la rubrica junto con las recomendaciones de
ajuste correspondientes y posteriormente consideradas por el equipo investigador para la
elaboracion de la versiéon adaptada del TOMASS.

Resultados

Fase I: Traduccién directa y Sintesis de Traducciones:

Las traducciones obtenidas fueron comparadas por el fonoaudiélogo especialista en disfagia y el
equipo investigador. Durante esta etapa se identificaron discrepancias relacionadas
principalmente con la seleccion de términos lingliisticos pues, aunque conservaban un significado
equivalente, diferian en el uso contextual y estilo linglistico. Asimismo, se observaron diferencias
en la estructura sintactica de algunos enunciados, particularmente en las instrucciones de
aplicacién y registro de resultados. Estas variaciones fueron analizadas considerando criterios de
claridad, precision conceptual y adecuacién cultural para la poblacién hispanohablante
destinataria. Las observaciones y recomendaciones permitieron arrojar una sintesis de
traducciones en espanol, considerada conceptualmente adecuada para continuar con las etapas

posteriores de retrotraduccion, armonizacién y validacién transcultural.

Tabla I. Traduccion Directay Sintesis de Traducciones

>H4O0mMXx—-—0Z0—-0NCO>»>™H

Protocolo Version Original
(TOMASS)

Traductor 1

Traductor 2

Equipo Investigador -
Sintesis de Traducciones

Enunciado 1: Get
everything ready: cup with
water, crackers, video
recording device, timer,
data sheet
and tripod.

Tener todo listo: vaso con agua,
galletas, dispositivo de grabacion
de video, temporizador, hoja de
datosy tripode.

Prepare: vaso con agua,
galletas saladas, video
camara, crondémetro,
Formulario de registroy
tripode.

Tener listo: vaso de agua,
galletas, dispositivo de
grabacién, cronémetro,

tripode y hoja de registro.

Enunciado 2: Obtaining
informed consent of the
patient.

Obtenga el consentimiento
informado del paciente.

Obtenga el consentimiento
informado del paciente.

Obtenga el consentimiento
informado del paciente.

Enunciado 3:Ensure that

the patient is sitting in an

upright and comfortable
position.

Asegurese de que el paciente
esté sentado en una posicion
erguiday comoda.

Asegurese de que el
paciente esta sentado en
posicidn vertical y
comodamente.

Asegulrese de que el paciente
este sentado en una posicion
erguiday comoda.

Enunciado 4:For the
position of the video
recording device: lower the
device, move 30 degrees at
the
side. Ensure that the
patient's cheeks, neck and
jaw arein a clear lateral
view.

Para la posicién del dispositivo
de grabacion: baje el dispositivo,
muévalo 30 grados a un lado.
Asegurese de que las mejillas, el
cuelloy lamandibula del
paciente estén en una vista
lateral clara.

Posicionamiento de la
videocamara: Baje el
dispositivo y muévalo 30
grados hacia un lado.
Cercidrese de que las
mejillas, el cuelloy la
mandibula del paciente
estén claramente visibles de
lado.

Posicionamiento del
dispositivo de grabaciéon: baje
el dispositivo 30 grados a un
lado con relacién ala cara del
paciente. Asegurese de que
las mejillas, el cuelloy la
mandibula del paciente sean
visibles de lado.

Enunciado 5:Get your data
sheet and stopwatch/cell
phone ready.

Prepare su hoja de datos y su
cronémetro/teléfono moévil

Tenga el formulario de
registroy el cronémetro
/movil alamano.

Preparar la hoja de registroy
el cronémetro o teléfono
movil.

Enunciado 6: Provide this
instruction to the patient
as your hand holds the 1/4
cracker: “Eat as quickly as
is comfortably possible and
say your name when you
have finished”.

Proporcione esta instruccion al
paciente mientras su mano
sostiene el % de galleta: "Coma
tan rapida y comodamente como
le sea posible y diga su nombre
cuando haya terminado".

Proporcione la instruccién al
paciente mientras sostiene
con sus manos “%de la
galleta de agua o salada,
digale: “Coma lo méas rapido
que le sea posible sin
sentirse incomodo y diga su
nombre cuando haya
terminado”.

Proporcione esta instruccion
al paciente mientras su mano
sostiene el % de galleta:
"Comatanrapiday
cémodamente, como le sea
posible y diga su nombre
cuando haya terminado".
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Protocolo Version Original
(TOMASS)

Traductor 1

Traductor 2

Equipo Investigador -
Sintesis de Traducciones

Enunciado 7:Count:

a. The discrete number of
bites taken to get cracker
into the mouth.

b. The total number of
masticatory cycles to break
down the cracker.

c. The total number of
swallows.

d. Total time taken in
seconds.

Contar: a. El niimero de
mordiscos discretos que se toma
parallevar la galleta a la boca. b.

El nimero total de ciclos
masticatorios para descomponer

la galleta. c. El niimero total de
degluciones. d. El tiempo total
empleado en segundos.

Contabilice: a. El nimero
exacto de mordiscos
realizados para introducir la
galletaenlaboca.b. El
nlmero total de ciclos de
masticacion realizados para
triturar la galleta. c. El
nlmero total de
degluciones. D. Tiempo total
en segundos.

Contar: a. El nimero exacto
de mordiscos realizados para

introducir la galleta en la boca

b. El nimero total de ciclos
masticatorios para
descomponer la galleta. c.
Numero total de degluciones.
d. Tiempo total empleado en
segundos.

Enunciado 8:Star the timer
when the cracker reaches
the patient's lips and stop
timing when the patient
says his/her name.

Ponga en marcha el cronémetro
cuando la galleta llegue alos
labios del paciente y deténgase
cuando el paciente diga su
nombre.

Inicie el cronémetro cuando
la galleta llegue a los labios
del paciente y deténgalo
cuando el paciente diga su
nombre.

Ponga en marchael
cronémetro cuando la galleta

llegue a los labios del paciente

y deténgalo cuando el
paciente diga su nombre.

Enunciado 9: Repeat the
TOMASS if necessary. Give
a 5-10 minutes’ break and
allow a sip of water if
requested and is safely for

Repita el TOMASS si es
necesario. Dé un descansode 5 a
10 minutos y permita un sorbo
de agua si lo solicitay es seguro
para el paciente.

Repita el procedimiento
TOMASS si es necesario. Dé
undescansode 5a 10
minutos y permita que el
paciente tome un sorbo de
agua silo solicitay sinole

Repita el procedimiento
TOMASS si es necesario. Dé
undescansode 5 a 10
minutos y permita que el
paciente tome un sorbo de
agua si lo solicita y es seguro

the patient. IR .
supone ningln riesgo. para el paciente.
Results: Resultados Resultados Resultados
Measurements of TOMASS Medidas del TOMASS Mediciones de TOMASS Medidas del TOMASS

Number of discrete bites:

Numero de mordiscos discretos:

Numero de mordiscos:

Numero de mordiscos
discretos:

Number of masticatory
cycles:

Numero de ciclos masticatorios:

Numero de ciclos
masticatorios:

Numero de ciclos
masticatorios:

Number of swallows:

Numero de degluciones:

Numero de degluciones:

Numero de degluciones:

Total time taken:

Tiempo total empleado:

Tiempo total empleado:

Tiempo total empleado:

Fuente: Autores.
La versidn sintetizada en espafiol fue sometida a un proceso de retrotraduccién al idioma original

por traductores independientes que desconocian la version inicial del instrumento. Las versiones
retrotraducidas fueron comparadas con la prueba original para identificar discrepancias
conceptuales o lingtlisticas. Posteriormente, mediante reuniones de consenso en modalidad
virtual entre el equipo investigador y el comité multiprofesional, se realizé el proceso de
armonizacion, evaluando la equivalencia semantica, idiomatica y conceptual de cada uno de los
componentes del instrumento. Como resultado de esta fase se obtuvo una version preliminar del
TOMASS adaptada al espaiiol.

Fase Il: Retrotraducciéon y Proceso de Retrotraduccion: en este proceso se corroboré la
equivalencia semantica, idiomatica, experiencial y conceptual entre las versiones, evidenciando
que el significado de los items, las instrucciones y los criterios de aplicacion se mantuvieron
consistentes con el instrumento original. No se identificaron discrepancias relevantes que
comprometieran la comprensidon o interpretacién del contenido del Test de TOMASS, lo que
respalda la fidelidad de la versién al espafiol colombiano y garantiza la preservacion de los
constructos evaluados en el contexto cultural de destino.

En el proceso de armonizacién se identificaron ambigliedades semdanticas, diferencias de
interpretacién y discrepancias relacionadas con la claridad de las instrucciones y la adaptacion
cultural de determinados enunciados. Especificamente, se realizaron recomendaciones para los
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enunciados 4 y 6 del protocolo. En el item 4 se discute la equivalencia conceptual de la instruccién:
"baje el dispositivo a 30 grados a un lado con relacion a la cara del paciente”, el equipo investigador
y el comité multiprofesional refieren que no es clara la instruccién. Asi mismo, en el item 6 de la
versioén original del protocolo se enuncia: “Provide this instruction to the patient as your hand
holds the 1/4 cracker: Eat as quickly as is comfortably possible and say your name when you have
finished”. Durante el analisis se determind que la traduccidn literal de la expresion “as quickly as is
comfortably possible” podia generar ambigliedades tanto para el evaluador como para el paciente.
En particular, los términos asociados a los conceptos de rapidez y comodidad podian ser
interpretados de manera subjetiva, afectando la uniformidad en la aplicacién de la prueba y la
comprension de lainstruccion.

12

Revista Cientifica Signos Fénicos, Vol. 12 Num. 1(2026): enero-junio, (doi en gestién)



Tabla Il. Retrotraduccién y Armonizacion.

Formato TOMASS: Sintesis de
Traducciones

Traductor 3

Traductor 4

Adaptaciones - Eliminacion de
Discrepancias (T5)

Proceso de Armonizacion: Version
Preliminar TOMASS

RE
TR
AD
uc

Zz0o00

DI
RE
CT

1. Tener listo: vaso de agua, galletas,
dispositivo de grabacion,
cronémetro, tripode y hoja de
registro.

Prepare the following
materials: a glass of water,
plain or salted crackers, a video
camera, a timer, a recording
form, and a tripod.

Prepare the following materials:
cup of water, saltine or plain
cracker, video camera,
stopwatch, recording form, and
tripod.

Se cambia "tener listo" por "Preparar" - se
adapta de acuerdo a las recomendaciones
del proceso de adaptacion el verbo:
"preparar" en voz activa: "prepare".

Prepare: vaso de agua, galletas, dispositivo
de grabacion, cronémetro, tripode y hoja de
registro.

2. Obtenga el consentimiento
informado del paciente.

Obtain informed consent from
the patient.

Obtain the patient’s informed
consent.

Se discute la palabra "obtenga" por

"obtener" - "adquirir". Se consensa el verbo
envoz activa: "obtenga".

Obtenga el consentimiento informado del
paciente.

3. Asegurese que el paciente este
sentado en una posicién erguiday
coémoda.

Make sure the patient is seated
upright in a comfortable
position.

Ensure that the patient is seated
upright and comfortably.

Discrepancia en el uso de las palabras:
"posicién erguida", se recomienda en
consenso adaptar el vocabulario: "posicion
rectay cémoda".

Asegurese que el paciente este sentado en
una posicion rectay comoda.

4. Posicionamiento del dispositivo de
grabacion: baje el dispositivo 30
grados aun lado conrelaciénala
cara del paciente. Asegurese de que
las mejillas, el cuello y la mandibula
del paciente sean visibles de lado.

Position the video camera by
lowering it and placing it at
approximately a 30-degree
angle to the side. Ensure the
patient’s cheeks, neck, and jaw
are clearly visible from the
side/lateral view.

Video camera positioning: Lower
the device and position it at a
30-degree angle to one side.
Ensure that the patient’s cheeks,
neck, and jaw are clearly visible
from the side.

Se discute la equivalencia conceptual de la
instruccion: "baje el dispositivo a 30
grados a un lado conrelacién a la cara del
paciente" refiere el comité que no es clara
lainstruccion. Por lo que adapta a:
"coloque el dispositivo 30 grados a un lado
con relacién a la cara del paciente".
Asimismo, se adapta la frase: "que sean
visibles de lado" por "tenga una vista
lateral clara".

Posicionamiento del dispositivo de
grabacion: baje el dispositivo 30 grados a un
lado conrelacion a la cara del paciente.
Aseglrese de que las mejillas, el cuelloy la
mandibula del paciente sean visibles de lado.

5. Preparar lahojade registroy el
cronémetro o teléfono movil.

Keep the recording form/data
sheet and timer/mobile device
ready

Keep the recording form and
stopwatch/mobile device readily
available.

En acuerdo, sin discrepancias.

Preparar la hoja de registro y el cronémetro
o teléfono movil.

6. Proporcione esta instruccion al
paciente mientras su mano sostiene
el % de galleta: "Coma tan rapiday
comodamente, como le sea posible y
diga su nombre cuando haya
terminado”.

Provide the following
instruction to the patient while
handing them % of a plain or
salted cracker: “Please eat as
quickly as you can without
feeling, and say your name
once you have finished.”

Provide the instruction to the
patient while holding % of the
cracker in your hand. Say:
“Eat as quickly as possible
without making yourself
uncomfortable and say your
name when you are finished.”

La instruccién no es clara para la poblacién
objetivo. Las palabras “rapido” y
“confortable” pueden generar
ambigliedades en el momento de ejecutar
lainstruccion por lo cual se sugiere
reemplazar la palabra “cémodamente” por
“seguro”.

Proporcione esta instruccion al paciente
mientras su mano sostiene el % de galleta:
"Coma tan rapido como le sea posible de
manera comoda y seguray diga su nombre
cuando haya terminado".

7. Contar: a. El nUmero exacto de
mordiscos realizados para introducir
la galleta en laboca b. El nimero
total de ciclos masticatorios para
descomponer la galleta. c. NUmero
total de degluciones. d. Tiempo total
empleado en segundos.

Count and record the
following: a. The exact number
of bites used to place the
cracker into the mouth. b. The
total number of chewing cycles
used to chew the cracker. c.
The total number of swallows.
d. Total time in seconds.

7.Record the following:

a. The exact number of bites
taken to place the cracker into
the mouth.

b. The total number of chewing
cycles used to break down the
cracker.

c. The total number of swallows.

Se realiza una adaptacién desde el formato
original de la prueba para el item: "a. El
numero de mordiscos discretos que se
toma para llevar la galleta a la boca" se
considera que la palabra discretos es
ambigua por lo que se reemplaza por
"exacto".

Contar: a. El nimero exacto de mordiscos
realizados para introducir la galletaen la
boca b. El nimero total de ciclos
masticatorios para descomponer la galleta. c.
Numero total de degluciones. d. Tiempo total
empleado en segundos.
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Formato TOMASS: Sintesis de
Traducciones

Traductor 3

Traductor 4

Adaptaciones - Eliminacion de
Discrepancias (T5)

Proceso de Armonizacion: Version
Preliminar TOMASS

d. Total time in seconds.

8. Ponga en marcha el cronémetro
cuando la galleta llegue a los labios
del paciente y deténgalo cuando el
paciente diga su nombre.

Start the timer when the
cracker touches the patient’s
lips and stop it when the
patient says their name.

Start the stopwatch when the
cracker reaches the patient’s lips
and stop it when the patient says
their name.

En acuerdo, sin discrepancias.

Ponga en marcha el cronémetro cuando la
galleta llegue a los labios del paciente y
deténgalo cuando el paciente diga su
nombre.

9. Repita el procedimiento TOMASS
si es necesario. Dé un descanso de 5
a 10 minutos y permita que el

paciente tome un sorbo de aguasi lo
solicitay es seguro para el paciente.

Repeat the TOMASS
procedure if necessary. Allow a
5-10 minute break and permit
the patient to take a sip of
water if requested and if it is
considered safe.

Repeat the TOMASS procedure
if necessary. Allow a 5- to
10-minute rest period and
permit the patient to take a sip
of water if requested and if it
does not pose any risk

Se sugiere aclarar en qué casos se debe
repetir el TOMASS, por lo que se agregany
adaptan recomendaciones al item.

Repita el TOMASS si es necesario. En los
siguientes casos: - Que el paciente hable o
presente tos durante la prueba. - Si las
degluciones no son visibles debido a ropa
que oculte el cuello, un inadecuado
posicionamiento del paciente o del
dispositivo. - El paciente realiza repetidos
movimientos de limpieza oral que no logran
ser discriminados del nimero de
degluciones. Déun
descanso de 5 a 10 minutos y permita un
sorbo de agua si lo solicita y es seguro para el
paciente.

Resultados:

Results:

Results

En acuerdo, sin discrepancias.

Resultados

Medidas del TOMASS

Measurements of TOMASS

TOMASS Measurements

En acuerdo, sin discrepancias.

Medidas del TOMASS

Numero de mordiscos discretos:

Exact number of bites

Number of bites:

Se sugiere reemplazar la palabra
"discretos" que se considera ambigua por
"exactos".

Numero de mordiscos exactos:

Numero de ciclos masticatorios:

Total number of chewing cycles

Number of chewing cycles:

En acuerdo, sin discrepancias.

Numero de ciclos masticatorios:

Numero de degluciones:

Total number of swallows.

Number of swallows:

En acuerdo, sin discrepancias.

Numero de degluciones:

Tiempo total empleado:

Total time taken

Total time elapsed:

En acuerdo, sin discrepancias.

Tiempo total empleado:
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Fase lll. Validez de apariencia

La evaluacién de la validez de apariencia se realizé mediante un proceso Delphi en dos rondas,
con participacion de cinco expertos. En la primera ronda, siete de las nueve instrucciones del
protocolo alcanzaron el criterio de consenso establecido (indicador global de acuerdo [IGA]
>80%), con valores entre 90% y 100%. Las instrucciones 4 y 6 obtuvieron valores inferiores al
umbral, con IGA de 70% y 60%, respectivamente. Las observaciones de los expertos estuvieron
relacionadas principalmente con la claridad de las instrucciones, la precision de los términosy la
necesidad de realizar ajustes para favorecer su comprension y aplicacion en el contexto clinico.

La instruccién 4, relacionada con el posicionamiento del dispositivo de grabacién, obtuvo un IGA
de 70%. Los expertos identificaron dificultades de comprension en el enunciado referido a la
ubicacién del dispositivo a 30° respecto al rostro del paciente. En consecuencia, se modificé la
instruccion a: “Ubique el dispositivo en una posicion lateral de aproximadamente 30° respecto a la
cara del paciente. Aseglrese de que las mejillas, el cuello y la mandibula sean claramente visibles
en vista lateral”. Por su parte, la instruccién 6, correspondiente a la indicacién proporcionada al
paciente para la ingesta de la galleta, obtuvo un IGA de 60%. Los expertos sefalaron ambigliedad
en la expresion “tan rapida y comodamente como le sea posible”, por lo que la instruccion se
reformuld de la siguiente manera: “coma tan rapido como le sea posible, de manera comoda y
segura, y diga su nombre cuando haya terminado”, con el propésito de mejorar la claridad y
reforzar la seguridad de la instruccién.

Adicionalmente, se realizaron ajustes menores de redaccioén y precisién terminolégica en otras
instrucciones a partir de las observaciones cualitativas del panel. La versién ajustada fue
sometida a una segunda ronda de valoracién. En esta ronda, las nueve instrucciones alcanzaron el
criterio de consenso, con IGA entre 85% y 100%. Las instrucciones 4 y 6, que no habian alcanzado
el umbral en la primera ronda, obtuvieron IGA de 95% y 85%, respectivamente. En consecuencia,
todas las instrucciones de la versién revisada superaron el umbral de consenso establecido,
evidenciando un elevado grado de acuerdo entre los expertos respecto a su claridad,
comprension, pertinenciay adecuacion cultural.

El andlisis realizado mediante la rubrica de evaluacién permitié identificar aspectos susceptibles
de ajuste en la equivalencia linglistica y sociopragmatica de la version preliminar del TOMASS.
Las observaciones del experto en lingliistica se concentraron principalmente en el nivel oracional,
especificamente en los planos léxico-semantico y morfosintactico, asi como en aspectos de
equivalencia sociopragmatica relacionados con la claridad de determinados términos y su
interpretacion en el contexto de aplicacion del instrumento. (Ver anexo Tabla Ill. Rabrica de
adaptacion linguistica)

En el plano léxico-semantico se identificaron términos o expresiones que podian generar
ambigliedad o requerian mayor precision, entre ellos “adquirir el consentimiento informado’,
“sedente”, “cdmodo”’, “preparar” y la expresion “para llevar la galleta a la boca”. Asimismo, en
algunas instrucciones se recomendo revisar expresiones cuya interpretacion podia variar segun el
contexto de aplicacién, particularmente aquellas relacionadas con la accién de sostener la galleta,

la preparacion de los elementos de registro y la indicacion dirigida al paciente.

En el andlisis sociopragmatico, se identificaron aspectos relacionados principalmente con la
interpretacion funcional de las instrucciones en el contexto clinico. Entre ellos se encontraron la
necesidad de especificar la accion asociada al consentimiento informado, la postura esperada del
paciente, el significado operativo de términos como “comodo” y “preparar”’, asi como la
identificacion del sujeto que sostiene la galleta durante la aplicacién de la prueba. Estas
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observaciones permitieron valorar la adecuacion de las instrucciones al contexto sociocultural y
clinico de la poblacién objetivo.

A partir de las recomendaciones del experto, se realizaron ajustes orientados a mejorar la
precisién terminolégica, la naturalidad sintactica y la claridad de las instrucciones. Entre los
principales cambios se incluyé la sustituciéon de “adquirir” por términos como “diligenciar” o
“completar” en relacidn con el consentimiento informado; la revision de la expresion “sedente y
comoda” para precisar las caracteristicas de la postura; la clarificacion del término “preparar” en
relaciéon con la hoja de registro y el cronédmetro; la eliminacién o modificacién de expresiones
potencialmente ambiguas respecto a quién sostiene la galleta; y la reorganizacion sintactica de
algunas instrucciones para favorecer su naturalidad en espafol.

El andlisis permitié establecer la adecuacién linglistica y sociopragmatica de la versién adaptada
mediante la identificacion y resolucién de diferencias terminolégicas, sintacticas y contextuales
respecto al instrumento original. Las recomendaciones obtenidas mediante este procedimiento
fueron incorporadas a la versién revisada del TOMASS vy posteriormente consideradas en el
proceso de evaluacién por el equipo investigador.
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Tabla lll. Rubrica de Adaptacion Linglistica.

1. EQUIVALENCIA LINGUISTICA: CUESTIONES LINGUISTICAS
2.EQUIVALENCIA SUGERENCIAS
) 1.1 Nivel oracional SOCIOPRAGMATICA:
ITEMS 1.2 Nivel DE AJUSTES
R Plano . -2 Nive ' CUESTIONES
EIILEIEY ano supraoraciona SOCIOCULTURALES GENERALES
semantico sl ortografico
morfosintactico
¢Elvaso de agua es de alguna
1.Preparar: vaso de agua, galleta, capacidad especifica?
dispositivo de grabacion, tripode, Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuada
cronémetro y hoja de registro. ;La galleta es cualquier tipo de
galleta?
Con la palabra “adquirir”, no hay
claridad frente a: ;se entrega al
. . usuario, se solicita al usuario y
La interpretacién parala ce verifica que esté bien
2.Adquirir el consentimiento Elempleodela palabra “adquirir”. fica que Cambiar la palabra “adquirir” por
. L Adecuado Adecuado diligenciado? - .
informado. palabra adquirir Aclarar que debe diligenciar o completar.
firmarse por el paciente. Precisar el término, relacionado
con el Consentimiento
informado.
3.Ver|ﬁca}r.c!ue el pauente]este enuna Sedente, corresponde a
posicién sedente y comoda. .
sentado, pero se requiere que
4 Posicionamiento del dispositivo de P est.e con [a espalda rect'a, los X .
IR ) o Términos pies apoyados en el piso. ;Es decir, la palabra sedente ya da
grabacidn: ubicar el dispositivo de K ;
.. sedentey Adecuado Adecuado Adecuado por definida una postura especifica
grabacién lateralmente. " . L
cémodo De igual manera con la palabra para la realizacién de la prueba?
. - cémodo, es decir, considerar si
Asegurese de capturar las mejillas, la N .
; ! hay que precisar qué se
mandibulay cuello del paciente en una . . ”
f entiende por “cémodo”.
vista lateral clara.
De acuerdo ala accion que se ¢Al emplear el término preparar, se
5. Prepa’rar la hoja fie reg|st]rq yel Adecuado Adecuada Adecuada Adecuada realice por garte del evaluador, hace referenua a tener listala h?ja
cronémetro/teléfono movil. puede considerarse el empleo de registro o llenar la informacion
de la palabra preparar. inicial?
¢La galleta la sostiene el
6. Proporcione esta instruccion al terapeuta o el paciente?
paciente mientras su mano sostiene el Veri .
“ P erificar si se NP .
% de galleta: “Coma tan répidoy X Esun poco la Invertiria la instruccion: coma B , L.
omitela - P . ‘como tan cémodo y rapido como le
ix o u Adecuado Adecuada ambigliedad que tan rapido y comodamente o
. . expresion “su X N . sea posible’
comodamente, como le sea posible y N identifico. como le sea posible, cuando
N mano . .
diga sunombre cuando haya termine de comer, diga su
terminado” Se puede omitir “su nombre.
mano”.
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1. EQUIVALENCIA LINGUISTICA: CUESTIONES LINGUISTICAS
2.EQUIVALENCIA SUGERENCIAS
) 1.1 Nivel oracional SOCIOPRAGMATICA:
ITEMS 1.2 Nivel DE AJUSTES
— Plano a S CUESTIONES
i ano supraoraciona SOCIOCULTURALES GENERALES
semantico sty ortografico
morfosintactico
7.Contar:
La expresion parece un
a. Numero de mordiscos que se toma poco confusa. Puede
para llevar la galleta a la boca. ser: ;numero de
Considerar si se mordiscos que realiza?
b. Ndmero total de ciclos masticatorios omite el Adecuado Adecuado Es decir, al morder, ya Adecuado Adecuado
para descomponer la galleta. pronombre “se”. estarialagalletaenla
boca, por lo que no es
c. Numero total de degluciones. clara la expresion: “para
llevar la galleta”.
d. Tiempo total empleado en segundos.
8.Poner en marcha el cronémetro
cuando.la galleta llegue a los labios del Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado
paciente y detenerlo cuando el
paciente diga su nombre.
9.Repita el TOMASS si es necesario. Dé Cambiaria el Sugerencia: Dé un descansode 5 a
X orden de algunas . N R N )
undescanso de 5 a 10 minutos y Modificar la organizacién de la 10 minutos al usuario y permitale
N . palabras de L. .
permita un sorbo de aguasi lo Adecuado acuerdoala Adecuado Adecuado oracién conforme al uso natural tomar un sorbo de aguasi lo
- del espafiol
. . gramatica del - .
solicitay es seguro para el paciente. espariol solicitay es seguro para él.
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Tabla IV. Técnica Delphi - Ronda 1

0
Versién Preliminar del Test TOMASS O FONO 1 FONO 2 FONO 3 FONO 4 FONO'5
RECOMENDACIONES DE AJUSTE
Comprendo la
instruccion - aclarar si
1. Prepare: vaso de agua, galletas, dispositivo de o Es claralainstruccion. se puede usar como o Comprendiy es clara . o
grabacidn, crondmetro, tripode y hoja de registro. 95% De acuerdo (100%) dispositivo de Es clara. (100%) (100%) Comprendi. (100%)
grabacién el teléfono.
(75%)
De acuerdo. Agregar
. . Esclara. Se sugiere que se debe obtenery ,
2.Obtengael con:zr;itér:i:nto informado del 95% remplazar "obtenga" Esclara )(/fgoc;l));nprende firmar el Comprzaln(;jtl);j)es clara De acuerdo (100%)
. por "adquirir". (75%) consentimiento
informado (100%)
3. Asegurese que el paciente este sentado en una Recomiendo "paciente
posicion rectay comoda. 95% De acuerdo (100%) Instr.'ucmon claray ensedentey De acuerdo (100%) De acuerdo (100%)
pertinente (100%)
) verifique"(75%)
Poco de acuerdo. La
instruccion es poco
clara:
Recomendacion: "
Posicionamiento del
.. . . - Lo dispositivo de Neutro. Requiere
4 P;as.::’lr:;?'s:ii?vge;g'ngsétsl\;ou:ﬁagggiicr:on' grabacién: coloque el adaptaciones para De acuerdo. Se sugiere
) P 8 ) o dispositivo 30 grados mejorar claridad. Se unaimagen que apoye o o
relacién a la cara del paciente. Asegurese de que 70% aun lado conrelacién | sugiere incorporar una | la postura correcta del De acuerdo (100%) De acuerdo (100%)
las mejillas, elscel;i”voizillaal‘en;zr:::?jﬂa del paciente alacara del paciente. imagen que facilite su paciente.(75%)
’ Aseglrese que las interpretacién.(50%)
mejillas, el cuelloy la
mandibula del
paciente tengan una
vista lateral
clara".(25%)
5. Preparar la hoja de registro y el cronémetro o o Totalmente de o Totalmente de acuerdo o Totalmente de acuerdo
teléfono movil. 100% acuerdo (100%) De acuerdo (100%) (100%) De acuerdo (100%) (100%)
En lainstruccién tan
6. Proporcione esta instruccién al paciente Noes clara la rapiday comodamente Es ambiguay puede
mlent’ra}s su m’ano sostiene el % de galleta: (;oma 60% instruccion. De De acuerdo (75%) considero que hay generar riesgo parael De acuerdo (75%)
tan rapiday comodamente, como le sea posible y

diga su nombre cuando haya terminado".

acuerdo (75%)

ambigliedad, se sugiere
"seguro" por
"cébmodamente" (25%)

paciente con disfagia
(50%)
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0
Versién Preliminar del Test TOMASS %DEACUERDO FONO 1 FONO 2 FONO 3 FONO 4 FONO'5
RECOMENDACIONES DE AJUSTE
En la primera oracién:
a. El nimero exacto de
7.Contar: a. El nimero exacto de mordiscos . mord.lscos para
R . . introducir la galleta en
realizados para introducir la galleta en la boca b. 1 boca. Se
El nimero total de ciclos masticatorios para 90% recomienda e;da tarla Totalmente de acuerdo | Totalmente de acuerdo De acuerdo (75%) Totalmente de acuerdo
descomponer la galleta. c. Ntimero total de ° ptar | (100%) (100%) ° (100%)
. 4 palabra "introducir
degluciones. d. Tiempo total empleado en P
segundos por un ter.mmo con
’ mayor claridad como
"llevar" o "comer" la
galleta. (75%)
8. Ponga en marcha el cronémetro cuando la Totalmente de Es clarala instruccion. Comprendi con claridad
galleta llegue a los labios del paciente y deténgalo 100%

cuando el paciente diga su nombre.

9. Repita el TOMASS si es necesario. En los
siguientes casos:

acuerdo (100%)

Totalmente de acuerdo
(100%)

el enunciado.
Totalmente de acuerdo
(100%)

Totalmente de
acuerdo (100%)

Totalmente de acuerdo
(100%)

- Que el paciente hable o presente tos durante la
prueba.

- Si las degluciones no son visibles debido a ropa
que oculte el cuello. Encasode
presentar un inadecuado posicionamiento del

paciente o del dispositivo que impida el conteo de

los parametros. -El
paciente realiza repetidos movimientos de

limpieza oral que no logran ser discriminados del

numero de degluciones.

Dé un descanso de 5 a 10 minutos y permita un

sorbo de agua si lo solicita y es seguro para el

paciente.

95%

Es claro, aunque el
enunciado es muy
extenso. Sugiero dejar
la dltima parte del
descanso en un item
aparte. (75%)

Totalmente de acuerdo

(100%)

Comprendi con claridad
el enunciado.
Totalmente de acuerdo
(100%)

Fuente: Autores.

Totalmente de
acuerdo (100%)

Totalmente de acuerdo
(100%)

Revista Cientifica Signos Fonicos, Vol. 12 Nim. 1(2026): enero-junio, (doi en gestidn)

20



Tabla V. Técnica Delphi - Ronda 2

% comprension /participante 1

Totalmente De
acuerdo (5) 100%

De acuerdo 75%

Neutro 50%

Poco de acuerdo 25%

No comprendi la
instruccién/desacuerd

Promedio Ponderado
por instruccion:

00%
RECOMENDACIONES DE AJUSTE PANEL EXPERTOS
L e o
Versién Preliminar del Test TOMASS % DE ACUERDO FONO 1 FONO2 FONO 3 FONO 4 FONO 5
TOTAL
. - Comprendo la
1. Prepare: vaso de agua, galletas, dispositivo de . it . ,
rabacién. cronémetro, tribode v hoia d Esclarala instruccion - aclarar si Comprendiy es clara Comprendi. (100%)
grabacion, cro Or ei t?’ podeyhojade 95% instruccion. De se puede usar como Es clara. (100%) (100%) omprena. °
egistro. acuerdo (100%) dispositivo de grabacion
el teléfono. (75%)
De acuerdo. Agregar
2.Obtengael consenjamlento informado del . Esclara. Sltle suglere“ Es claray se comprende que se debe obtener y Comprendiy es clara De acuerdo (100%)
paciente. 95% remplazar "obtenga o firmar el (100%)
" e (e, (100%) .
por "adquirir". (75%) consentimiento
informado (100%)
3. Aseglirese que el paciente este sentado en o o Instruccion claray Recomiendo "paciente De acuerdo (100%) De acuerdo (100%)
una posicién rectay comoda. 95% De acuerdo (100%) . o ensedentey
pertinente (100%). X o,
verifique"(75%)
4. Ubique el dispositivo en una posicion lateral
de aproximadamente 30° respecto a la cara del
paciente. Asegurese que las mejillas, el cuello y o Totalmente de acuerdo | Totalmente de acuerdo | Totalmente de acuerdo o
la mandibula sean claramente visibles en vista 95% Deacuerdo (75) (100%) (100%) (100%) De acuerdo (100%)
lateral.
5. Preparar la ho{a Id(: r:girsnt':(\)/ir el cronémetro o 100% Totalmente de De acuerdo (100%) Totalmente de acuerdo De acuerdo (100%) Totalmente de acuerdo
eletono movil ° acuerdo (100%) o (100%) o (100%)
6. Proporcione esta instruccion al paciente
1 H 1, .
" mlentras,su. mano sostiene el % de gallet.a. o . Es cIa.r’a la o Totalmente de acuerdo De acuerdo con Totalmente de acuerdo
Coma tan rapida y seguro, como le sea posible y 85% instruccion. De De acuerdo (75%) o B . o o
X N " o (100%) modificaciones (75%) (100%)
diga su nombre cuando haya terminado". acuerdo (75%)
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% comprension /participante 1

Totalmente De
acuerdo (5) 100%

De acuerdo 75%

Neutro 50%

Poco de acuerdo 25%

No comprendi la
instruccion/desacuerd
00%

Promedio Ponderado
por instruccién:

7.Contar: a. El nimero exacto de mordiscos
realizados para introducir la galleta en la boca b.
El nimero total de ciclos masticatorios para
descomponer la galleta. c. Numero total de
degluciones. d. Tiempo total empleado en
segundos.

90%

Enla primera
oracion: a. El nimero
exacto de mordiscos

para introducir la
galletaenlaboca. Se
recomienda adaptar
la palabra
"introducir" por un
término con mayor
claridad como
"llevar" o "comer" la
galleta. (75%)

Totalmente de acuerdo
(100%)

Totalmente de acuerdo
(100%)

De acuerdo (75%)

Totalmente de acuerdo
(100%)

8. Ponga en marcha el cronémetro cuando la
galleta llegue alos labios del paciente y
deténgalo cuando el paciente diga su nombre.

100%

Totalmente de
acuerdo (100%)

Es claralainstruccion.
Totalmente de acuerdo
(100%)

Comprendi con claridad
el enunciado.
Totalmente de acuerdo
(100%)

Totalmente de acuerdo
(100%)

Totalmente de acuerdo
(100%)

9. Repita el TOMASS si es necesario. En los
siguientes casos:

Que el paciente hable o presente tos durante
la prueba.

Si las degluciones no son visibles debido a ropa
que oculte el cuello.

En caso de presentar un inadecuado
posicionamiento del paciente o del dispositivo
que impida el conteo de los pardmetros.

El paciente realiza repetidos movimientos de
limpieza oral que no logran ser discriminados
del nimero de degluciones.

Dé un descanso de 5 a 10 minutos y permita un
sorbo de agua si lo solicita y es seguro parael
paciente.

95%

Esclaro aunque el
enunciado es muy
extenso. Sugiero
dejar la Ultima parte
del descanso enun
item aparte. (75%)

Totalmente de acuerdo
(100%)

Comprendi con claridad
el enunciado.
Totalmente de acuerdo
(100%)

Totalmente de acuerdo
(100%)

Totalmente de acuerdo
(100%)
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Andlisis y Discusién

La estandarizacion de protocolos e instrumentos de evaluacion en el dmbito clinico constituye un
requisito fundamental para favorecer la consistencia de los procedimientos, la reproducibilidad de
los resultados y la precision en la toma de decisiones clinicas. En este contexto, McKown et al. (30)
destacan que la traduccién, adaptacién cultural y validaciéon linglistica de las medidas de
evaluacion clinica constituyen procesos necesarios para preservar la equivalencia conceptual,
linglistica y funcional de los instrumentos cuando son utilizados en contextos diferentes de
aquellos en los que fueron desarrollados. Aunque las variables del TOMASS se expresan mediante
pardmetros cuantitativos objetivos, su administracién depende de instrucciones verbales y de un
protocolo estandarizado; por tanto, su aplicacién en un contexto linglistico y cultural diferente
requiere considerar posibles diferencias idiomaticas, culturales y contextuales que puedan afectar
la comprension y ejecucion de la tarea.

La revision de la literatura evidencia que, si bien el TOMASS ha sido utilizado en diversos
contextos poblacionales y geograficos, los estudios iniciales se orientaron principalmente al
establecimiento de propiedades psicométricas y datos normativos especificos, con limitada
descripcion de procesos formales de adaptacion transcultural del instrumento (21) - (23) , (25) -
(27). Huckabee et al. (21) establecieron datos normativos internacionales mediante la utilizacion
de diferentes galletas disponibles en siete regiones y observaron que variables como la edad, el
sexo Yy las caracteristicas de la galleta podian influir en el desempeno del TOMASS.
Posteriormente, estudios realizados en Suecia, India e Italia utilizaron el protocolo para establecer
datos normativos, evaluar la confiabilidad y validez en poblaciones especificas, incorporando
galletas disponibles localmente (17), (23). De manera similar, la estandarizacién internacional del
TOMASS-C en poblacién pediatrica se centré en la evaluacion de diferentes grupos etarios, tipos
de galleta y contextos nacionales (25), sin que se describieran procedimientos formales de
adaptacion transcultural y evaluacién sistemética de la equivalencia lingtiistica y cultural en los
estudios mencionados.

Otros estudios han evaluado posteriormente las propiedades psicométricas del TOMASS en
poblaciones clinicas. Todaro et al. analizaron su confiabilidad y validez en pacientes con disfagia,
incluyendo medidas de confiabilidad intraevaluador e interevaluador y validez (22). Estos
antecedentes respaldan la utilidad del TOMASS como medida cuantitativa del desempefo durante
la ingesta de sélidos; sin embargo, la evaluaciéon de sus propiedades psicométricas en una
poblacion determinada no sustituye la necesidad de establecer previamente la equivalencia
linglisticay cultural cuando el instrumento es trasladado a un nuevo contexto.

No obstante, Arcaro et al. describieron recientemente la adaptacién al portugués brasilefio del
TOMASS vy evaluaron su confiabilidad y sus datos normativos en una muestra de 99 adultos sanos
(31). Este antecedente resulta relevante pues evidencia la incorporacién de una perspectiva
lingliistica y contextual sustentando la necesidad de realizar procesos de traduccién y adaptacion
transcultural para la utilizacién del TOMASS en una poblacion diferente de aquella en la que se
desarrollé originalmente. Asi mismo, el presente estudio aporta una versiéon del TOMASS
adaptada al espafol colombiano mediante un procedimiento estructurado que incluyé traduccién,
retrotraduccion, armonizacién y evaluaciéon de la equivalencia linglistica y sociopragmatica,
complementado con la valoracién de la adecuacién cultural de las instrucciones mediante un
proceso Delphi.

En relacién con los hallazgos del presente estudio, durante la fase de traduccion directa y sintesis
23
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de las traducciones se identificaron discrepancias principalmente relacionadas con la seleccion
Iéxica y la organizacion sintactica de algunos enunciados. Estas diferencias no modificaban el
contenido conceptual de las instrucciones, pero podian influir en su claridad e interpretacién por
parte de los profesionales responsables de administrar el instrumento. La participacion del comité
de expertos permitié analizar dichas discrepancias y seleccionar términos con mayor equivalencia
linglistica y adecuacion al contexto sociolinglistico colombiano. Este hallazgo es consistente con
los planteamientos metodolégicos de la adaptacidn transcultural, segln los cuales la equivalencia
entre una version original y una versién adaptada no depende exclusivamente de una traduccién
literal, sino de la preservacién de la equivalencia del significado y del contenido en el contexto
lingliistico y cultural de destino (32).

Papadakis et al. sefialaron que una metodologia estructurada de traduccién y adaptacion
transcultural resulta necesaria para mantener la equivalencia del contenido entre los idiomas de
origen y destino, y evidenciaron que las diferencias derivadas de errores de traduccién pueden
confundirse con diferencias culturales cuando no se emplean procedimientos sistematicos (32).
Como limitacion de esta fase, se reconoce que los traductores oficiales participantes no eran
hablantes nativos del idioma de origen, circunstancia que pudo limitar la identificacién de
determinados matices lingliisticos. No obstante, el conocimiento bicultural de los traductoresy la
revision posterior de las versiones contribuyeron a identificar y resolver discrepancias, con el
propésito de favorecer la equivalencia lingliistica y sociopragmatica del protocolo en el contexto
colombiano. La pertinencia de este abordaje es concordante con lo sefialado por Ordéinez Daza et
al. (33), quienes destacan la importancia de considerar las particularidades sociopragmaticas de la
poblaciéon colombiana y de realizar ajustes lingliisticos mediante la revision y el consenso de
expertos durante la adaptacién de instrumentos de evaluacion.

Durante la fase de retrotraduccion y armonizacién se realizaron ajustes en los items 4y 6 que no
representaron modificaciones sustanciales del contenido del protocolo ni implicaron la omisién o
eliminaciéon de informacién relevante. Por el contrario, correspondieron a modificaciones
orientadas a fortalecer la equivalencia lingtliistica y la comprensién de las instrucciones en espaiol,
favoreciendo una interpretacién clara y consistente durante la aplicacién del instrumento. Este
procedimiento es concordante con las recomendaciones para la traduccién y adaptaciéon cultural
de medidas de evaluacién clinica, que enfatizan la necesidad de identificar y resolver discrepancias
linglisticas y conceptuales entre las versiones, preservando el significado del instrumento original
(29).

Con respecto a la validez de apariencia, los resultados obtenidos mediante la rdbrica de
equivalencia linglistica y la evaluacion realizada por el panel de expertos permitieron identificar
oportunidades de mejora principalmente en los items 4 y 6. Las observaciones del panel
estuvieron relacionadas con la claridad semantica de las instrucciones y con su potencial
interpretacion por parte de los profesionales encargados de administrar la prueba. En el item 4, |a
reformulaciéon permitié aumentar la precision de la instruccién relacionada con la posicién del
dispositivo de registro. En el item 6, las observaciones de los expertos estuvieron relacionadas con
la posible ambigliedad de la expresién utilizada para indicar la forma en que debia realizarse la
ingesta de la galleta. En la decisién final se priorizé una formulacion que preservara el significado
original de la prueba e incorporara explicitamente el criterio de seguridad, La formulacion
seleccionada fue: “Proporcione esta instruccidn al paciente mientras su mano sostiene el % de
galleta: coma tan rapido como le sea posible de manera comoday seguray diga su nombre cuando
haya terminado”.
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En relacién con la validacion de apariencia del TOMASS, una limitacion importante fue la ausencia
de una evaluacion posterior de las instrucciones reformuladas con la poblacién destinataria.
Aungue se realizaron dos rondas de evaluacién por parte del panel de expertos, se utilizdé una
misma rubrica de equivalencia linglistica y se establecié un criterio de consenso del 80 % para
ambas rondas, este procedimiento permitié identificar y resolver discrepancias desde la
perspectiva de los expertos, pero no verificar directamente la comprension de las instrucciones
por parte de los usuarios previstos. Esta limitaciéon adquiere especial relevancia en lositems 4y 6,
cuyas reformulaciones buscaron mejorar la precisién semantica y reducir posibles ambigtiedades
en la aplicacién del protocolo.

En particular, la incorporacion explicita del criterio de seguridad en el item 6 respondié a la
necesidad de preservar la intencion general de la instruccién original; sin embargo, al no realizarse
una evaluacién posterior, no fue posible determinar si la formulaciéon final se comprendia
completamente, ni si influia en la ejecucién de la tarea. Por tanto, los resultados de esta fase deben
interpretarse dentro del alcance de la validacién de apariencia, y se recomienda que futuros
estudios incorporen pruebas piloto o entrevistas cognitivas con la poblacién destinataria y los
profesionales encargados de administrar la prueba, con el fin de examinar la comprensién de las
instrucciones y respaldar la aplicacion estandarizada del TOMASS en el contexto colombiano.

Conclusiones

Los hallazgos del presente estudio destacan la relevancia de la adaptacién transcultural y la
validacion de apariencia del Test of Masticating and Swallowing Solids (TOMASS) como etapas
fundamentales para favorecer la claridad de las instrucciones, la equivalencia linglistica y la
pertinencia cultural del instrumento en el contexto colombiano. Aunque el TOMASS se
fundamenta en pardmetros cuantitativos para evaluar el desempeno durante la masticaciony la
deglucién de soélidos, su aplicacion estandarizada requiere que las instrucciones sean
comprendidas de manera uniforme por los profesionales responsables de administrarlo y por las
personas evaluadas.

Desde la perspectiva fonoaudiolégica, disponer de una versién del TOMASS traducida y adaptada
transculturalmente al contexto colombiano representa un avance metodoldgico para la evaluacion
de la masticacion y la deglucion de sélidos. Este instrumento permite registrar cuantitativamente
parametros relacionados con el desempeio durante la ingesta de alimentos sélidos, lo que puede
contribuir a la identificaciéon de posibles alteraciones de la eficiencia masticatoria y deglutoria
mediante un procedimiento sencillo y aplicable a la cabecera del paciente. Asimismo, la adaptacion
realizada proporciona una base linglistica y culturalmente pertinente para continuar su validacién
y avanzar en su utilizacién en la practica clinica y en futuras investigaciones orientadas al estudio
de la funcion masticatoria y la deglucion de sélidos en poblacion colombiana.

No obstante, los resultados corresponden a una etapa de adaptacion transcultural y validacion de
apariencia, por lo que se requieren estudios posteriores que incluyan pruebas piloto, analisis de
confiabilidad y evaluacion de otras propiedades psicométricas con el fin de ampliar la evidencia
sobre las propiedades de medicién del TOMASS en poblacién colombiana. De esta manera, el
presente estudio sienta las bases para continuar la validacion del instrumento y fortalecer la
evaluacion fonoaudiolégica de la funcidon masticatoria y la deglucion de sélidos en los dmbitos
clinico e investigativo.
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