Caracterizacion de las Sefales Acusticas de la Deglucion en Adultos Jovenes Dentro de
Parametros de Normalidad de 18 a 25 Afios que Viven en Bucaramanga y su Area
Metropolitana, Mediante la Aplicacion del Protocolo de Evaluacion Acustica de la

Deglucién (Adaptacion Transcultural) y el Software Deglutisom® con Sonar Doppler.

Prueba Piloto.

Garcia Hernandez Luisa Daniela y Henao Sierra Kelly Johana

Universidad de Santander
Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud
Fonoaudiologia
Bucaramanga

2021



Caracterizacion de las Sefiales Acusticas de la Deglucion en Adultos Jévenes Dentro de
Parametros de Normalidad de 18 a 25 Afios que Viven en Bucaramanga y su Area
Metropolitana, Mediante la Aplicacion del Protocolo de Evaluacion Acustica de la

Deglucién (Adaptacion Transcultural) y el Software Deglutisom® con Sonar Doppler.

Prueba Piloto.

Garcia Hernandez Luisa Daniela y Henao Sierra Kelly Johana

Trabajo de Grado para Optar por el Titulo de

Fonoaudidlogo

Tutora
Jaimes Barros Alexandra Patricia

MBA.

Universidad de Santander
Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud
Fonoaudiologia
Bucaramanga

2021



P&gina de Aceptacion

UNIVERSIDAD DE SANTANDER - UDES

m "llilfl!l'sidad FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGIA
‘o de Santandng

EVALUACION DE TRABAJO DE GRADO

Fecha: 18 de enero de 2022

ACTA DE SUSTENTACION DE TRABAJO DE GRADO

Reunido el Comité de investigacion, con asistencia de los docentes investigadores,
docentes asesores de proyectos de investigacion y estudiantes, se realiza la sustentacion
de Proyectos de Trabajo de Grado.

TITULO DEL TRABAJO: Caracterizacion de las sefales acusticas de la deglucion en
adultos jovenes dentro_de parametros de normalidad de 18 a 25 afos gue viven en
Bucaramanga vy su area metropolitana, mediante la aplicacion del protocolo de evaluacion
acustica_de la_deglucion (adaptacion transcultural) v el software Deglutisom® con_sonar
doppler. Prueba Piloto.

AUXILIARES DE INVESTIGACION (Nombres y Cédigos):

1. Luisa Daniela Garcia Hernandez. Caodigo 01150112025
2. Kelly Johana Henao Sierra. Codigo 01180111016

CALIFICACION: (Numeros, Letras y calificativo en caso de ser unanime para el grupo).

ESTUDIANTE NOTA
LUISA DANIELA GARCIA HERNANDEZ. 4.5 (CUATRO. CINCO) APROBADO
KELLY JOHANA HENAO SIERRA 4.5 (CUATRO. CINCO) APROBADO

En constancia firman:

Lényin Yasm{;l Lépez Chaparro Alexandra Patricia/Jaimés Barros
Director'Del Programa Director Trabajo de Grado
Carstifa ibén Laura Marcela Uribe Calderén

Primer Evaluador Segundo Evaluador




P&gina de Aceptacion

UNIVERSIDAD DE SANTANDER

= & = FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
@ UI'III?EISldad PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGIA
‘- de Santander COMITE DE INVESTIGACIONES

UDES

EVALUACION DE TRABAJO DE GRADO

Fecha: 18 de enero de 2022

INFORME DE CALIFICACION PARA TRABAJO DE GRADO
FONOAUDIOLOGIA

TITULO DE PROYECTO: Caracterizacion de las sefales acusticas de la deglucidon _en
adultos jovenes dentro de parametros de normalidad de 18 a 25 afos que viven en
Bucaramanga vy su area metropolitana, mediante |la aplicacion del protocolo de evaluacidn
acustica de la deglucion (adaptacién transcultural el software Deqglutisom® con sonar
doppler. Prueba Piloto.

NOMBRE DE LOS CALIFICACION
CODIGO INTEGRANTES NUMERICA CALIFICATIVO
01150112025 Luisa Daniela Garcla 4.5 APROBADO
Hermandez
01180111016 Kelly Johana Henao Sierra 4.5 APROBADO

ESCALA DE CALIFICACION

CATEGORIA VALORACION
APROBADO LAUREADO 4.9-5.0
APROBADO MERITORIO 4.7-4.8

APROBADO 3.6-4.6

APLAZADO 3.0-3.4

RECHAZADO 2.9y menor calificacion

En constancia firman:

Alexapidra PdtNdia’Jaimes Barros
irector Trabajo de Grado

Msbo s

Laura Marcela Uribe Calderén
Segundo Evaluador




Dedicatoria
A nuestras familias que han sido el pilar fundamental en todo momento, porque fueron motivo de
luz y esperanza en momentos dificiles y ademas por permitirnos llevar adelante nuestra
formacion y personal.
Esta tesis también va dedicada a Dios por siempre guiar cada uno de nuestros pasos y darnos
fuerzas para seguir adelante sin desmayar en los problemas que se presentaron, por ensefiarnos a
salir adelante paso a paso sin desfallecer.
Dedicamos esta investigacion a cada una de las personas que siempre estuvieron ahi para

ayudarnos, a nuestros amigos y colegas.



Agradecimientos
Agradecemos a Dios principalmente por darnos la vida, la salud y por brindarnos la fortaleza
para poder luchar por nuestros suefios y metas, asi como por crear en nosotras un propdésito el
cual alcanzar.
Gracias a nuestras familias por estar siempre en todo momento de nuestra formacion, por
ayudarnos a cumplir un suefio, no solo desde lo econdmico, sino también desde lo emocional.
Nuestra gratitud, también va para nuestra tutora Alexandra Patricia Jaimes Barros, quien nos
apoyo Yy alentd durante todo nuestro proceso de elaboracién del proyecto. Gracias por su
compromiso, ensefianza, Consejos Y risas.
Damos las gracias a la Universidad de Santander, la docente Martha Gomez y la Dr. Sampaio,
por permitirnos realizar este proyecto de manera satisfactoria. También agradecemos a cada una
de las personas que aceptaron ser parte de este estudio e hicieron de este una experiencia
maravillosa y enriquecedora.
Finalmente, gracias a cada una de las docentes del programa de fonoaudiologia por darnos sus

consejos, por ayudarnos a parar fuerte en momentos dificiles y por no dejarnos rendir.



Tabla de Contenido

e Yo g F= o [ A oT=T o) - o [ o SO S 3
e Yoo o (=R A oT=T ) - o [ o USSP 4
D LTo [ Torc U0 - F TSSO S P T TP P TP PR TR PRPPO 5
AGIAUECTITHENTOS ...ttt bbbttt b bbbt 6
LiStado de TabIas ......c.ooeiieee s 9
IS o (oo (o T U P TSSPRTOTRN 13
(€] (0157 4 o J T TSROSO S TP TP PR PRI 14
RESUMEBN.....e e 15
o] o101 o SO SRS SSN 15
AADSTFACT ...ttt 17
DTSl 1o (o] TSP T ST P T PR UT U PPPPPPRRRPIN 17
INEFOTUCCION ...ttt ettt e st b et eene et e 19
1. Aspectos Metodoldgicos del EStUIO.........cociiiiriiiieeeseeee e 20
1.1 Planteamiento del ProbIEMAL............coiiiiiiiiicc s 20
1.2 Pregunta de INVESTIGACION ........cviiuiiiiii ittt st beera et sre e e teeneennas 26
1.3 JUSHIFICACTON ...ttt bbbt bbbttt 27
L4, ODJELIVOS ...ttt b bbb bbbttt bbb n et 30
1.4.1. ODBJELIVO GENETAL,,,,,00010010150151551555155151151555515155051530515153151331513305 133055331953 3731533335 193193333333 19333 319333931919 30
1.4.2. ObJetiVOS ESPECITICOS. .. .cvieeiiriiiiieie et 30
2. MArCO refEIENCIAL .......c.eieeeeee e 31
P V=TT =T T oo OO RTSP TSP PPPTO 31
2.1.1 Sistema EStOMAtOGNALICO........ccuevverierieierieriestese st ste ettt e st be e te e ebe e seebesreesessesseanas 31
2.1.2 Evaluacion de 12 DegIUCION...........ccuiieieseieeeeee ettt st 33
2.1.3. Desarrollo. Laringe — Anatomo FiSiOIOQICO.........cciiieiiiieieeectececteee et e 35
2.1.4 Técnicas de Evaluacion de [a DeglUCION..........c.coceeueecieieieeeceece e 37
2.2 MAICO CONCEPLUAL ... ..ceeieeeiee ettt sttt e bt e st e ste et e seeereeeesreenee e 40
A N LT | 10 o] T o PSR 40
2.2.3. ATUITO JOVEN.......oiiiiiiiciitcee ettt ettt s 43
2.2.4. DEGIULISOM......uitiiiieeiieiieie etttk b bttt b ettt e s et bt bbb s ene s 43
2.2.5. ANAliSiS ACUSICO CONCEPLO. ...c.eeuierierieriitieieeteeteeteeeee et et ete e e e e e ss e e eseeee e e s e s essensessessesseneeneenes 44
2.3 MAICO LEOAL......eeeeeieei bbb bbbt 45
2.4 ESTAAO eI ATE......c.eieeeeeeeee et 46



KT |V [=1 (oo (o] [T |- OSSR 52

KT I I oo 3o L=t (1 o [ o OSSR 52
3.2, PODIACION ESCOGITA . ...c.evieeiiieiiiieiiiteies ettt bbbttt 52
3.3 Criterios de SelecCion del EStUAIO ........c.cveviiiieeiieieieieee e anas 52
34 Variables 08 INTEIES.......c.iiiiiiiiie ettt bbbt nbe s 53
TR (0ot 111 01 =] (PSS 54
3.6 CONSIABIACIONES ELICAS .....vvvvevvcvrieserseseests st tses st ses sttt st et es sttt sns et as st eneesenenens 56
4. RESUITAUOS ...ttt bttt bbb bbbt et e bbb bbb e 58
4.2 ANALISIS CUANTITALIVO......viiviiteieieeieiees sttt bbbt ne s 64
4.4 DiferenciaS y SIMITTTUOES .......ocuoiiiiiiiiii e 117
ST B T L [ o SR 122
T O] o [ o] =TSSP 128
7. RECOMENTACIONES ...ttt bbbttt b et et b reenes 131
Referencias BibIIOGrafiCas ........c.ccviviiiiiiiic e 132
AANEXOS ...ttt bR R e E e e R e e AR e e R et e Re e nRe e R e e be e nneenneeenns 139
ANEXO L. ENCUBSTA ..ttt bbbttt b et e et e e sbe e sbn e e nneeneen 139
Anexo 2. Consentimiento INFOrMAAO...........coiiiiiiie e 141



Listado de Tablas

Tabla 1 Variable de INTEIES .......c.oiuieiceice bbbttt n s 53
Tabla 2 Tabla de Sexo de las Personas Evaluadas en el 1 Grup0 .........ccccovrvririienenenieeesese s 59
Tabla 3 Tabla de Sexo de las Personas Evaluadas en el 2 Grup0 .........ccccovvvririnineneneieesesesese s 60
Tabla 4 Tabla de Cirugias de las Personas Evaluadas en el 1 GrupO.........cccccvreirieiineninenisenee s 60
Tabla 5 Tabla de Cirugias de las Personas Evaluadas en el 2 GrUpO............ccovreireineiineniseneesee s 60
Tabla 6 Tipo de Alimentacion Ingeridos por el 1 Grupo Evaluado ..o 62
Tabla 7 Tipo de Alimentacion Ingerido por el 2 Grupo Evaluado.............cccceovviiiiiininncinceccees 62
Tabla 8 Indicios de Disfagia Grupo 1 eValuado.............cciiiiiiiiiiieiceee s 63
Tabla 9 Tabla Indicios de Disfagia Grupo 2 EVAlUACO ...........ccooeriiieiiiiinieeeeee s 63
Tabla 10 Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Primer Grupo de Evaluacion con Liquido Fino de
)10 SRS 66
Tabla 11 Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Segundo Grupo de Evaluacion con Liquido Fino de
)10 SRS 67
Tabla 12 Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Primer Grupo de Evaluacién con Liquido Fino de
04 RSSO 67
Tabla 13 Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Segundo Grupo de Evaluacion con Liquido Fino de
04 RSSO 68
Tabla 14 Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Primer Grupo de Evaluacién con Ligeramente

o LT O I o LI 14 OSSR 69
Tabla 15 Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Segundo Grupo de Evaluacion con Ligeramente
ESPESO T8 BIMI ...ttt 70
Tabla 16 Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Primer Grupo de Evaluacion con Ligeramente
ESPESO A8 LOMI ...ttt bbbttt bbb 70
Tabla 17 Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Segundo Grupo de Evaluacion con Ligeramente
ESPESO A8 LOMI ...t bbbttt bbbt 71
Tabla 18 Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Primer Grupo de Evaluacion con Poco Espeso de

5] 1 11 SO 72
Tabla 19 Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Segundo Grupo de Evaluacién con Poco Espeso e
5111 SRS STRSRSRSSN 73
Tabla 20 Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Primer Grupo de Evaluacion con Poco Espeso de
0SSOSR 73
Tabla 21 Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Segundo Grupo de Evaluacion con Poco Espeso
L= 0 | PSS 74



Tabla 22 Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Primer Grupo de Evaluacion con Moderadamente

o LT O I L= 11 SO S 75
Tabla 23 Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Segundo Grupo de Evaluacion con Moderadamente
o LT 0 I L= 1 1 SR 76
Tabla 24 Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Primer Grupo de Evaluacién con Moderadamente

ESPESO A8 LOMI ... bbbttt n e 76
Tabla 25 Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Segundo Grupo de Evaluacion con Moderadamente
ESPESO A8 LOMI ...ttt 77

Tabla 26 Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Primer Grupo de Evaluacion con Extremadamente
ESPESO T8 SIMI ... bbb 78
Tabla 27 Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Segundo Grupo de Evaluacion con
Extremadamente ESPES0 de SIMI ..o 79
Tabla 28 Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Primer Grupo de Evaluacion con Extremadamente
ESPESO A8 LOMI ...ttt bbb e 79
Tabla 29 Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Segundo Grupo de Evaluacion con
Extremadamente ESPESO A8 LOMI .......ccviiiiiiiiiicc et st p e e ers 80
Tabla 30 Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Primer Grupo de Evaluacién con Sélido Picado,

LI 1oL T =0Tt To (o OSSR 81
Tabla 31 Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Segundo Grupo de Evaluacion con Sélido Picado,
QLI 1= U T = o= o (o OSSP 82
Tabla 32 Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Primer Grupo de Evaluacion con Sélido Suave y

QLI 1oL T =0T (o OSSPSR 82
Tabla 33 Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Segundo Grupo de Evaluacion con Solido Suave y
I T TaTo T = o o= Vo o TSRS 83
Tabla 34 Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Primer Grupo de Evaluacion con Sélido Regular 84

Tabla 35 Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Segundo Grupo de Evaluacion con Sélido Regular

Tabla 36 Escala de Referencia de Valores Dentro de la Normalidad .............ccocoooviiiiiiiiinininencenn 86
Tabla 37 Tabla Analisis de Caracteristicas Acusticos de Frecuencia del Primer Grupo de Evaluacion....87
Tabla 38 Tabla Andlisis de Caracteristicas Acusticos de Frecuencia del Segundo Grupo de Evaluacion. 838
Tabla 39 Andlisis de Caracteristicas Acusticos de Intensidad del Primer Grupo de Evaluacion............... 90
Tabla 40 Andlisis de Caracteristicas Acusticos en Intensidad del Segundo Grupo de Evaluacion ........... 92
Tabla 41 Andlisis De Hallazgos Acusticos en Tiempo Promedio de la Onda del Primer Grupo de

Y- [V Tod [ TSR 95



Tabla 42 Analisis de Hallazgos Acusticos en Tiempo Promedio de la Onda Del Segundo Grupo de
EVAIUACTON. ...t b bbb Rt b bbb ettt b e bbb b b e 97
Tabla 43 Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacién con la Escala
De Referencia (PEAD) del Primer Grupo de Evaluacion Para Liquido Fino de 5ml..........ccccccevvviiennaee. 99
Tabla 44 Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala
De Referencia (PEAD) del Segundo Grupo de Evaluacién Para Liquido Fino de 5ml...........c..ccccoeveneene. 100
Tabla 45 Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, M&ximos y Promedios en Comparacion con a Escala e
Referencia (PEAD) el Primer Grupo de Evaluacion Para Liquido Fino de 10ml...........cccceevevvvieriennnne. 100
Tabla 46 Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala
de Referencia (PEAD) del Segundo Grupo de Evaluacion para Liquido Fino de 10ml............c.ccccevnee 101
Tabla 47 Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala
De Referencia (PEAD) del Primer Grupo de Evaluacion Para Ligeramente Espeso de 5ml ................... 101
Tabla 48 Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala
de Referencia (PEAD) del Segundo Grupo de Evaluacion Para Ligeramente Espeso de 5mi ................. 102
Tabla 49 Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala
De Referencia (PEAD) del Primer Grupo de Evaluacion Para Ligeramente Espeso del0ml .................. 102
Tabla 50 Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala
de Referencia (Pead) del Segundo Grupo de Evaluacion Para Ligeramente Espeso del0ml................... 103
Tabla 51 Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala
de Referencia (PEAD) del Primero Grupo de Evaluacion Para Poco Espeso de 5ml.........c.cccccvevveneaee. 103
Tabla 52 Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala
de Referencia (PEAD) del Segundo Grupo de Evaluacion Para Poco Espeso de 5ml .........c.ccccoveveneee. 104
Tabla 53 Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala
de Referencia (PEAD) del Primero Grupo de Evaluacion Para Poco Espeso de 10ml ..........cccoeevvennnns 105
Tabla 54 Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala
de Referencia (PEAD) del Segundo Grupo de Evaluacion Para Poco Espeso de 10ml............ccccoevevneee 105
Tabla 55 Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala
de Referencia (PEAD) del Primer Grupo de Evaluacién Para Moderadamente Espeso de 5m............... 106
Tabla 56 Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala
de Referencia (PEAD) del Segundo Grupo de Evaluacion Para Moderadamente Espeso de 5ml........... 106
Tabla 57 Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala
de Referencia (PEAD) del Primer Grupo de Evaluacién Para Moderadamente Espeso de 10mi............. 107
Tabla 58 Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, M&ximos y Promedios en Comparacion con la Escala

de Referencia (PEAD) del Segundo Grupo de Evaluacion Para Moderadamente Espeso de 10ml ......... 107

11



Tabla 59 Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacién con la Escala
de Referencia (PEAD) del Primer Grupo de Evaluacion Para Extremadamente Espeso de 5ml ............. 108
Tabla 60 Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacién con la Escala
de Referencia (PEAD) del Segundo Grupo de Evaluacion Para Extremadamente Espeso de 5ml .......... 108
Tabla 61 Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacién con la Escala
de Referencia (PEAD) del Primer Grupo de Evaluacién Para Extremadamente Espeso de 10ml ........... 109
Tabla 62 Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, M&ximos y Promedios en Comparacion con la Escala
de Referencia (PEAD) del Segundo Grupo de Evaluacion Para Extremadamente Espeso de 10ml ........ 109
Tabla 63 Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, M&ximos y Promedios en Comparacion con la Escala
de Referencia (PEAD) del Primer Grupo de Evaluacién Para Solido Picado y HUmedo.............ccccvn... 110
Tabla 64 Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala
de Referencia (PEAD) del Segundo Grupo de Evaluacion Para Sélido Picado y Himedo...................... 111
Tabla 65 Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala
de Referencia (PEAD) del Primer Grupo de Evaluacién Para Solido Suave y Tamafio Bocado ............. 111
Tabla 66 Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacién con la Escala
de Referencia (PEAD) del Segundo Grupo de Evaluacion Para Sélido Suave y Tamafio Bocado .......... 112
Tabla 67 Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala
de Referencia (PEAD) del Primer Grupo de Evaluacion Para S6lido Regular...........cccccovvvvevciviienneane. 112
Tabla 68 Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala
de Referencia (PEAD) del Segundo Grupo de Evaluacién Para Solido Regular...........cccccooveviiviiennane. 113
Tabla 69 Numero de Personas y Porcentajes que Presentaron Alteraciones de las Frecuencias del Primer
Grupo de Evaluacion en Comparacion con el (PEAD.).......cccov ittt 114
Tabla 70 Namero de Personas y Porcentajes que Presentaron Alteraciones de las Frecuencias del
Segundo Grupo de Evaluacion en Comparacion con el (PEAD.) .......ccocuiiiiniiiniiieseseese e 114
Tabla 71 Numero de Personas y Porcentajes que Presentaron Alteraciones de las Intensidades del Primer
Grupo de Evaluacion en Comparacion con el (PEAD.)........ccooiiiiiiiiise e 115
Tabla 72 Numero de Personas y Porcentajes que Presentaron Alteraciones de la Intensidad del Segundo
Grupo de Evaluacion en Comparacion con el (PEAD.)........ccoiiiiirininne et 115
Tabla 73 Numero de Personas y Porcentajes que Presentaron Alteraciones del Tiempo del Primer Grupo
de Evaluacion en Comparacion CoN el (PEAD.) ..ot 116
Tabla 74 Numero de Personas y Porcentajes que Presentaron Alteraciones del Tiempo del Segundo

Grupo De Evaluacion en Comparacion con €l (PEAD.) ... 116

12



Listado de Figuras

Figura 1 Edad de las Personas Evaluadas 1 GrUPO......c.ccceecveruieeerieiieeeesieeeeesiesteesesresaessesreese e esaessesreenes 58
Figura 2 Edad de las Personas Evaluadas del 2 Grupo ...........eceeeririenienieieieinesesieseieeeeeee e 59
Figura 3 Presencia del COVID 19 del Primer GrupPO .........ccouiiiiienieieisesesese e 61
Figura 4 Numero de Meses en los Cuales Presentaron COVID 19 los Evaluados del Primer Grupo ....... 61

13



Glosario
Adaptacion Transcultural. Es conocida como adecuacion de algo ajeno como propio, pasando
desde diversas fases.
Alimentacion. Proceso mediante el cual se hace consumo de alimentos para la obtencion de los
nutrientes requeridos para proveer las necesidades alimenticias.
Alimento. Sustancias que contribuyen a la nutricion y al mantenimiento de las funciones vitales.
Este alimento se encarga de proporcionar materia y energia para los procesos metabolicos del
cuero humano.
Deglucién. Es un proceso secuencial coordinado por regiones cerebrales y desarrollado por el
proceso biomecanico y neuromuscular que permite el trasporte del bolo alimenticia desde la
cavidad oral hasta el estomago.
Disfagia. Se entiende, como la sensacion que los solidos o liquidos no estan siendo bien
deglutidos, se caracteriza por factores de penetracion o aspiracion de alimento, lo que traduce
que una parte o la totalidad del volumen de alimento a ingerir intenta pasar hacia la via aérea
inferior o lo logra ya gue la glotis no hace un cierre adecuado.
Software. Programa que permite realizar tareas informaticas.
Auscultacion Cervical. Es una prueba subjetiva que capta el sonido durante la etapa faringea de
la deglucion.
Adulto Joven. Se entiende a las personas de 18 a 24 afios con consolidacion del rol social.

Sonar Doppler. Detector ligero y portéatil con una unidad de procesamiento de la sefial.
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Resumen
Titulo
Caracterizacion de las Sefiales Acusticas de la Deglucion en Adultos Jovenes Dentro de
Parametros de Normalidad de 18 a 25 Afios que Viven en Bucaramanga y su Area
Metropolitana, Mediante la Aplicacion del Protocolo de Evaluacion Acustica de la Deglucién
(Adaptacion Transcultural) y el Software Deglutisom® con Sonar Doppler. Prueba Piloto.
Autores
Garcia Hernandez Luisa Daniela y Henao Sierra Kelly Johana
Palabras Claves
Deglucion, Adaptacién Transcultural, Caracteristicas Acusticas, Deglutisom®, Sonar Doppler.
Descripcion
La deglucidn es el proceso biomecanico, considerado como una accién biolégica motora,
automatica, coordinada por medio de movimiento neuromusculares, los cuales permiten el paso
de alimentos tanto liquidos, sélidos y saliva desde la boca hasta el estbmago, pasando por
distintas fases de la deglucion. Por esto, el objetivo principal de la investigacion fue identificar
las sefiales acusticas de la deglucion mediante la aplicacion del protocolo de evaluacion acustica
de la deglucién (adaptacion transcultural), el software Deglutisom® y el sonar Doppler, a través
de una prueba piloto en adultos jovenes dentro de parametros de normalidad de 18 a 25 afios que
viven en Bucaramanga y su area metropolitana. Esto se realiz6 con una muestra total de 38
personas, que fueron divididas en 2 grupos, de 30 personas para el grupo 1 de evaluaciony 8
personas para el grupo 2, del grupo 1 solo se tomd 1 deglucion y del grupo 2 se tomaron 3 0 mas
degluciones. Se trabajé una metodologia de estudio observacional descriptivo de corte trasversal,

mediante el cual no se realiza intervencién en el grupo de individuos y su informacion es

15



recogida en un unico momento. Para los analisis estadisticos se utilizé el software STATA. Este
estudio demostro los valores de las caracteristicas acusticas de los individuos evaluados y las
diferencias y similitudes con respecto al Protocolo de Evaluacidon Acustica de la Deglucion
(PEAD). Es importante realizar mas investigaciones teniendo en cuenta los valores obtenidos, asi

como la traduccion del manual a usuarios del software Deglutisom®.
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Abstract
Title

Characterization and Classification of Cervical Auscultation Signals Acquired With Sonnar
Doppler for the Automatic Detection of Swallowing sounds.

Authors

Garcia Hernandez Luisa Daniela & Henao Sierra Kelly Johana.

Keywords

Swallowing, Cross-Cultural Adaptation, Acoustic Characteristics, Deglutisom®, Doppler Sonar.
Description

Swallowing is the biomechanical process, considered as an automatic, motor biological action,
coordinated by means of neuromuscular movement, which allows the passage of both liquid,
solid and saliva foods from the mouth to the stomach, passing through different phases of
swallowing. Therefore, the main objective of the research was to identify the acoustic signs of
swallowing by applying the protocol for acoustic evaluation of swallowing (cross-cultural
adaptation), the Deglutisom ® software and Doppler sonar, through a pilot test in adults. young
people within normal parameters between the ages of 18 and 25 who live in Bucaramanga and its
metropolitan area. This was done with a total sample of 38 people, who were divided into 2
groups, 30 people for evaluation group 1 and 8 people for group 2, group 1 only took 1 swallow
and group 2 they took 3 or more swallows. A cross-sectional descriptive observational study
methodology was used, by means of which no intervention is carried out in the group of
individuals and their information is collected in a single moment. STATA software was used for
statistical analyzes. This study demonstrated the values of the acoustic characteristics of the
individuals evaluated and the differences and similarities with respect to the Acoustic Evaluation

of Swallowing Protocol (HDPE). It is important to carry out more research taking into account
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the values obtained, as well as the translation of the manual to users of the Deglutisom®

software.
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Introduccion
La deglucidn es el proceso biomecanico, considerado como una accién biolégica motora,
automatica, (1) coordinada por medio de movimiento neuromusculares, los cuales permiten el
paso de alimentos tanto liquidos, solidos y saliva desde la boca hasta el estdmago, pasando por
distintas fases de la deglucion (2).
El proceso deglutorio es logrado debido a la fuerza de los movimientos y presiones del complejo
orofaringolaringeo, (21) el cual produce en la fase faringea distintos sonidos, los cuales estan
relacionados directamente con un fendmeno de friccion, que son capturados, por medio del sonar
Doppler y el software Deglutisom, asimismo son almacenados y analizados mediante dicho
software. A traves del tiempo se han descubierto diferentes métodos de exploracién de la
deglucion, entre ellos el mayormente conocido la video fluoroscopia que es considerada “Gold
Standard”, sin embargo, hay otros tipos de estudios subjetivos como lo son la auscultacion
cervical (11)-(12).
El anélisis acustico de la deglucion es una prueba subjetiva que capta el sonido durante la etapa
faringea de la deglucion (10). Es llevada a cabo siempre junto a un dispositivo de captacion, el
cual en este caso es el sonar Doppler que conduce el sonido a un formato digital, hace
aproximadamente 10 afios estos métodos complementarios han sido reconocido por su eficacia,
rapidez y sistema de alerta precoz para la identificacion de pacientes que presentan riesgos de
aspiraciones captados por medio de los sonidos faringeos (15).
El software Deglutisom® fue desarrollado en base a estudios de fonoaudi6logos e ingenieros con

el fin de causar un impacto en la sociedad facilitando el diagnostico de disfagia.
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1. Aspectos Metodoldgicos del Estudio
1.1 Planteamiento del Problema
De acuerdo con Sepulveda, J. et al. (1) se puede entender por Deglucion “Como una compleja
actividad neuromuscular producto de una serie de movimientos coordinados de distintos grupos
musculares de la cavidad oral, faringe y esofago, cuyo fin es permitir que los alimentos sean
transportados desde la boca al estbmago”. De lo anterior, se desprende que la deglucion es un
proceso secuencial que demanda el apropiado ejercicio de regiones cerebrales y un control
neuromuscular acertado para el correcto desarrollo y coordinacion de las multiples estructuras
biomecanicas para transportar el bolo alimenticio desde la cavidad oral hasta el estomago,
evitando el desvio de liquidos y solidos a las vias respiratorias.
Naturalmente, el traslado de la masa alimenticia produce friccidn con diferentes érganos,
musculos y tejidos en las distintas etapas de la deglucion, estos movimientos son divididos y
conocido como las fases de la deglucién, las cuales son: fase anticipatoria, fase preparatoria oral,
fase oral faringea y fase esofégica.

La fase anticipatoria es conocida como una etapa pre al proceso oral, la cual implica el primer
intento de pasar el alimento a la boca, incluye distintos sentidos como por ejemplo el auditivo
cuando se escucha preparar alimentos, olfativos y la visién. Los cuales modifican
fisiolégicamente el proceso deglutorio y las siguientes etapas. Por su parte, la fase preparatoria
oral es voluntaria y en ella se lleva a cabo el proceso de preparacion del bolo alimentacién,
gracias a la coordinacién de movimientos de la lengua, mandibula, mejillas, velo del paladar y
labios, el proceso biomecéanico inicia cuando el alimento es ingresado a la cavidad oral y hay
produccidn de saliva y trituracion del alimento. La activacién muscular es fundamental en cada

una de las etapas, ya que al coordinar sus funciones permiten el proceso. Una vez preparado el
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bolo en esta etapa se continua con la fase oral, también es una etapa voluntaria, que genera la
propulsion del bolo alimenticio una vez se ha preparado el alimento, la lengua juega un papel
importante, ya que es la encargada de realizar una serie de movimientos que permitiran
posicionar el bolo alimenticio y para luego realizar su movimiento hacia el istmo de las fauces y
faringe.

La fase faringea es una etapa involuntaria que comienza a llevarse a cabo con el cierre del velo
del paladar para evitar el paso del bolo alimenticio hacia la nasofaringe. Seguidamente la pared
posterior de la faringe avanzara hasta comprimir el bolo contra el dorso de la lengua para asi
evitar que el alimento se devuelva, luego el alimento procedera a caer por accion gravitatoria, en
esta fase la epiglotis se bajara cerrando la glotis y las cuerdas vocales protegiendo la via aérea, al
finalizar este proceso la faringe se elevara para facilitar que el alimento entre al estdmago.

La fase esofagica empieza inmediatamente después del pasaje del bolo alimenticio por el esfinter
esofagico y es caracterizada por las contracciones musculares y peristalticas que permiten el paso
del alimento al es6fago que finalmente llega hasta el estbmago.

A raiz de lo anterior, la friccion que genera la ingesta de alimentos puede ser percibidos por
diferentes métodos y dispositivos para ser interpretados y evaluados con el fin de hallar,
diagnosticar y/o tratar alteraciones del proceso deglutorio. Siguiendo el hilo argumentativo,
“existen dos situaciones disfuncionales: “Deglucion atipica” asociada a maloclusiones y desvios
del crecimiento y desarrollo maxilo-facial y la denominada “Disfagia” que se corresponde con
las etapas y que se presenta cuando se pone en riesgo el paciente con la ingesta o se provoca
una penetracion de la sustancia que se deglute hacia la via aérea” (2). Por disfagia se entiende,
como la sensacidn que los sélidos o liquidos no estan siendo bien deglutidos, se caracteriza por

factores de penetracion o aspiracion de alimento, lo que traduce que una parte o la totalidad del
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volumen de alimento a ingerir intenta pasar hacia la via aérea inferior o lo logra ya que la glotis
no hace un cierre adecuado (3). En ese sentido, cuando el proceso de deglucion presenta un
trastorno como disfagia, sea bien por lesiones, traumas, infecciones o cualquier otra motivacion,
se aumenta el riesgo y se pone en peligro la salud de la persona.

El Ministerio de Salud y la direccion de promocion y prevencion de Colombia, retoman la OMS
los cuales indican que los adultos jovenes son aquellos que comprenden la edad de entre 21y 24
afios.(4) Con respecto al DANE nos indica que en el 2020 en Colombia se hace una
aproximacion de 10.990.260 de la poblacion joven que va de 14 a 26 afios, lo cual representa a el
21,8% de la poblacion total colombiana, cabe indicar que el 5.552.703 corresponden a hombres y
el 5.437.565 corresponden a mujeres, obteniéndose asi un porcentaje del 22,5% de hombres y
21,1% de mujeres de la poblacion total. Los departamentos en los cuales se evidencidé mas alto
porcentaje fueron: Vaupeés (27,8%), Guaina (27,3%) y Vichada (26,6%) (5).

En el afio 2018, en la capital colombiana se evidencid una prevalencia de 3148 personas que
presentaron como motivo de consulta principal una disfagia, en el cual la mayoria correspondia a
mujeres (70,5 %), el grupo de edad maés afectado esta entre 70 y 79 afios (6).

La disfagia tiene una prevalencia que puede oscilar entre en 30 y 60 % de persona hospitalizadas;
10 a 15% de pacientes hospitalizado en cuidado critico y un 20 y 50 % con estado neurolégicos,
en quien se considera un problema crénico comdn ya que estas personas pueden presentar graves
consecuencias de desnutricion y neumonia (7).

En el afio 2002 se determind que 1 de cada 17 personas presentaba alguna forma de disfagia en el
trascurso de su vida, afectando entre el 40-70% de los pacientes con ACV, 60-80% de los
pacientes con enfermedades neurodegenerativas, hasta 27-50% de los adultos de 65 0 mas afios,

asi como 60-75% de los pacientes con cancer de cabeza y cuello (8).
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En los pacientes POST-COVID 19 la aspiracion silente postextubacion se presenta hasta en un
45% de los pacientes, aumentando ain mas la morbilidad (9).

La literatura concluye que, si bien pueden o no existir diferencias significativas en cuanto a la
edad y el sexo de los pacientes evaluados con auscultacion cervical, “En general, se observa una
sutil lentitud del proceso de deglucion con el paso de la edad, ademas de otros cambios
relacionados con la preparacion de alimentos en la fase oral, el nimero de degluciones y la
presencia de residuos de alimentos en todo el tracto digestivo” Mandalozzo, B.et al (10). Esto
indica que a medida que pasa la edad, las personas suelen presentar una disminucion en la
funcionalidad de varios 6rganos y sistemas, los cuales pueden repercutir en el correcto ejercicio
de la deglucién.

En consecuencia, y para diagnosticar o tratar los trastornos de la deglucion o disfagia se requiere
de una evaluacién clinica que ocasionalmente debe apoyarse en una evaluacion instrumental para
detectar signos y complicaciones de la disfagia.

Ese orden de ideas, la video fluoroscopia es considerada como la técnica “gold estandar” a pesar
de las diferentes técnicas de evaluacién de la deglucion. Al momento, es valido recalcar que la
(VFSS) es la técnica que permitira determinar un diagnoéstico de disfagia, por ello se trae a
colacion que esta técnica consiste en pedirle a un paciente que ingiera diferentes alimentos y
liquidos gue contienen un agente de contraste radiopaco mientras es observado por un
profesional capacitado (11). Sin embargo, y pese a que se considera por la ciencia médica como
la técnica “gold estandar”, trae consigo una serie de contravenciones, pues asi lo advierten Sassi,
Fc. et al (12). Cuando afirman, respectivamente, que “Sus desventajas son: que es un examen
complejo de ejecutar, donde el paciente recibe radiacion, debe colaborar y ademas es un

examen prolongado en el tiempo™.
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Tomando en consideracion lo mencionado, se desarrolla la primera problematica y es que la
técnica de evaluacion “Gold estandar” para la deglucion ademas de no ser ergonomica,
simplificable, portable, economica y sumaria; puede ser perjudicial para la salud del paciente ya
que se ve expuesto a la radiacion. Es por tal motivo que la literatura médico-cientifica ha
desarrollado en los ultimos afios estudios sobre alternativas a estos métodos evaluativos de la
disfagia. Entre ellas encontramos: 1. Evaluacion endoscopica de fibra dptica de la deglucion, la
cual permite observar al clinico estructuras y proceso de traspaso del alimento de la fase oral a la
faringea (ASHA) 2. La articulografia electromagnética, 3. Endoscopia, 4. Tomografia
computarizada, 5. Manometria, 6. Electropalatopografia, ultrasonido, 7. Nasofibroscopica, 8. La
fibroendoscopia y 9. La auscultacion cervical (18).

En relacion con estas técnicas, la FEES ha demostrado 88% de sensibilidad y 90% de
especificidad en contraste con la VFC (12), como también ser un “estudio muy seguro. Entre sus
principales complicaciones se ha mencionado la epistaxis (0,6%), las reacciones vaso-vagales
(0,06%) y el laringoespasmo (0,03%)”. (12). Por su parte, la auscultacion cervical ha
evidenciado ser importante para la identificacion espectogréafica del sonido deglutorio en todas
las fases de este proceso, permitiendo formar un perfil acustico para usarse como un patron de
analisis, “El perfil arrojado ayudara a la Fonoaudiologia, ya que otorga a sus profesionales una
pauta de evaluacion en el abordaje clinico de la disfagia, con pardmetros y secciones de tiempo
que aportan al estudio de la deglucion factores indispensables para la estimacion de factores de
riesgo” (3), presentando hasta un 70% de confiabilidad en el diagnostico. Es importante resaltar
que el sonar Doppler responde con un 80% y 100% de eficacia en la sensibilidad y especificidad

en comparacion con la VFC en relacion con la discriminacién de sonidos al tragar (11).
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Retomando el topico de las técnicas alternativas creadas, frente a este, aspecto (10) es claro
cuando manifiesta que las técnicas de evaluacion de la deglucion analizan s6lo una parte del
proceso, es decir que permiten observar solo ciertas fases de la deglucion. Tal es el caso del
ultrasonido, la articulografia electromagnética y la medicion de presiones intraorales que evallan
tanto la fase preparatoria y oral. Por otro lado, la fase oral y faringea se estudian a través de
técnicas como la electropalatografia, electromiografia y tomografia computarizada multi-corte, la
manometria evalUa parte de la fase faringea y la fase esofagica (14)-(18).

Es por tal motivo que estos métodos solo pueden proveer al profesional de una vision parcial
sobre el proceso deglutorio, por lo que se torna imperioso entonces complementar estos métodos
con otras técnicas de forma simultanea para llegar a comprender el panorama general del
comportamiento biomecéanico de las estructuras. Esto, se debe a que no todas las técnicas evaltan
la misma fase como tampoco proponen los mismos patrones de comportamiento de las
estructuras dentro del proceso de deglucion. Aun asi, esta diversidad de técnicas y metodologias
para la evaluacion de la deglucion presentan ventajas (ergonémicas, economicas, de movilidad,
de celeridad y salubridad) y desventajas (analisis fragmentado de diferentes fases y del proceso
deglutorio) que debe identificar el clinico para ofrecer un diagndstico confiable, lo que
representa en si mismo una nueva carga adicional para el profesional tornandose méas complejo el
ejercicio del diagnostico.

De esta forma, volvemos nuevamente con otra problematica y es aquella que resulta de la
diversidad metodoldgica, temética y evaluativa que presentan las nuevas técnicas que no
permiten una unidad en el examen del proceso de deglucion para dar un diagnéstico completo y
proximo. En otras palabras, no existen suficientes resultados que correlacione la precision

diagnostica con algin método en particular para la deteccién de alteraciones o disfagias.
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Por ultimo, aunqgue la literatura ha recalcado que existen avances prometedores en relacion con
los métodos y técnicas de evaluacion del proceso de deglucion, esta misma invita a realizar mas
estudios con diferentes instrumentos que permitan observar los sonidos de la deglucion y con
muestras mas representativas que conlleven a la deteccion de disfagia con alta sensibilidad y
especificidad. Por ello, realza el hecho de que por afios se ha intentado explicar el
comportamiento de las estructuras participes de la deglucién a través de la implementacion de
patrones de movimiento de las estructuras. Sin embargo, a su vez, trata de concientizar al lector
gue mientras se desarrolla una técnica mas eficaz se tenga en cuenta la obtencion de obtener un
diagnodstico mas certero “precisa de un examen minucioso que implemente anamnesis y técnicas
simultaneas, que permitan reconocer los trastornos de la deglucion y proponer tratamientos
acordes a las necesidades de los pacientes” (18).
A modo de conclusidn, el anélisis y evaluacién del proceso de deglucion presenta tres
problematicas, a saber:

1. El método “gold estadar” para su evaluacion es la Video fluoroscopia que ostenta
desventajas en cuanto a ergonomia, economia, movilidad, celeridad y salud del paciente se trata.

2. Los métodos y técnicas alternativas y su instrumentalizacién no cuentan con un
analisis integral para el proceso deglutivo como tampoco un margen de sensibilidad y
especificidad superior en comparacion con la VFC.

3. La literatura no presenta un grado de eficacia frente a algin método en particular
de evaluacion de la deglucion.
1.2 Pregunta de Investigacion
¢ Cuales son los hallazgos acusticos de la deglucién de la poblacion adulta joven sin diagnéstico

clinicos o diagndsticos de alteraciones en la deglucion de Bucaramanga y su area metropolitana
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mediante la aplicacion del protocolo de evaluacion acustica (adaptacion transcultural), el
Software Deglutisom® y el sonar Doppler a través de una prueba piloto?

1.3 Justificacion

La deglucidn constituye un proceso fundamental en la vida de todo ser humano, ya que
contribuye al paso de alimentos hacia el es6fago por distintas fases como se ha mencionado
anteriormente. Cabe resaltar que para todo ser humano el comer es un placer. Por ello, es
necesario llevar a cabo un instrumento de evaluacion que permita caracterizar la deglucion sana
y segura de las personas sin traerle repercusiones en su vida diaria a corto, mediano o largo
plazo.

Como bien se ha sefialado la Video fluoroscopia genera un alto riesgo a la salud del paciente
toda vez que se expone por un considerable lapso a la radiacion. Ademas, por su alta
complejidad de manipulacion y traslados de los equipos, pues “se realiza con un fluoroscopio, 2
radidlogos, 1 otorrinolaring6logo o un fonoaudidlogo” (12) deja de ser ergondmico y econdémico.
Por el contrario, el sonar Doppler se presenta como una técnica alternativa que demuestra ser
mas econdmica, eficiente, ergonémica, no invasivo, de facil traslado y manipulacién ademas de
no presentar contravenciones a la salud de los pacientes por no someterlos a radiacion. Esto es
asi por cuanto, el sonar Doppler permite la captacion del sonido durante la etapa faringea de la
deglucion, siendo este percibido, observado y registrado en formato digital como un reflejo
parcial de la actividad motora de las estructuras.

Ahora bien, la literatura advierte que, aunque la fiabilidad y validez en el uso del sonar Doppler
para la evaluacion funcional de la etapa faringea de la deglucion no estan aseguradas, podria
llegar a brindar enorme ayuda en el diagndstico de las aspiraciones y/o penetraciones durante el

proceso deglutorio (15).
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Aun asi, sin prescindir de lo anteriormente descrito, en cuanto a la precision diagndstica el sonar
Doppler presenta una excelente discriminacion de los sonidos de la deglucion, y respecto a la
sensibilidad y especificidad en comparacién con la VFC, presenta un 80% y 100%
respectivamente (11). En ese sentido, puede ser utilizado como método diagnéstico de pacientes
disfagicos y sujetos sanos, recalcando que es un método no invasivo y econémico en contraste
con la VFC.

Igualmente, otra de las bondades que posee el sonar Doppler es que “contribuye en la evaluacion
funcional de la deglucién y en la monitorizacion del tratamiento, asi como también en el
biofeedback, en el cual la actividad muscular puede ser convertida en un estimulo auditivo,
visual o ambos” (11). Por lo tanto, esta técnica, su procedimiento y aplicacion aumenta las
posibilidades en el trabajo fonoaudioldgico y en la utilidad clinica para brindar mayor margen de
interpretacion y objetividad de cara a la evaluacion funcional de la deglucién, ademas de poder
cuantificar el tiempo de este proceso deglutivo.

No obstante, todo lo anterior, los estudios sugieren que se evalUe el sonar Doppler con un
software preciso y complementario para consolidar el ejercicio del diagnostico y aumentar la
eficacia y fidelidad de este. Para dar solucion a ello, se opt6 por el software Deglutisom® como
una importante herramienta de andlisis acustico de la deglucion.

Este software en coordinacion con el uso del Doppler permite una evaluacion y diagnostico
objetivos, no invasivo, accesible y dindmico de los sonidos del proceso deglutivo. Por ello, posee
una amalgama de funciones y parametros que permiten el seguimiento y contrastaciones entre
los resultados de un mismo paciente. Adicionalmente, Deglutisom® como herramienta ostenta
un gran valor en el &mbito terapéutico por cuanto facilita el seguimiento y acompafiamiento de

los trastornos de la deglucion o disfagias.
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Cabe destacar que, para llevar a cabo una buena aplicacién, debe ser realizada por un
fonoaudidlogo preferentemente, ya que son los principales conocedores del estudio de las
habilidades motoras orales y faciales, asi como los expertos abarcan los trastornos de la
deglucion, las alteraciones de los habitos orales y de las funciones estomatognaticas. Estos
profesionales estan altamente capacitados para brindar la promocion, prevencion, evaluacion,
diagnostico e intervencion oportuna. Ello quiere decir que habra un aumento considerable sobre
la certeza de un diagndstico y un buen seguimiento terapéutico para los pacientes con
alteraciones en la deglucion (16) - (17).

De conformidad entonces, se hace necesario encontrar una alternativa técnica y metddica que
permita la deteccion de movimientos y sonidos del proceso de deglucién con el fin de detectar
trastornos o disfagias, sin que altamente consecuente con la salud y costos econémicos para el
paciente, como también, que sea de facil transporte y manipulacion en comparacion con la Video
fluoroscopia. Por tal motivo, se selecciono dentro de las alternativas descritas en la problematica
al Sonar Doppler y el software Deglutisom® como la opcion mas viable.

Es preciso mencionar que, pese a la vigilancia de la tematica, las investigaciones existentes no
mencionan la poblacion escogida y, que ademas recuerdan la importancia de un instrumento mas
viable. Es por ello por lo que es importante empezar a realizar evaluaciones de esta magnitud
desde temprana edad, ya que no expone a ningun riesgo al paciente. Es asi como esta
investigacion aportarad una vision local de las caracteristicas acusticas en este caso de los adultos
jévenes para dar cuenta el estado del proceso de deglucion por medio de una herramienta de facil
acceso, portable y sin poner en riesgo la vida del paciente a corto o largo plazo, ademas con el
acceso a diferentes repeticiones de ser necesarios. De esta manera a partir del rol como

estudiantes de Fonoaudiologia de la Universidad de Santander UDES, se tiene como proposito
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realizar un acercamiento del panorama con este Software, constituyendo un interés a proposito
de conocer datos sobre las caracteristicas de la poblacion elegida a corto plazo y buscando
alternativas de ser probables de intervencion en compaiiia del software.
1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General. Caracterizar las sefiales acusticas de la deglucion mediante la
aplicacion del protocolo de evaluacion acustica de la deglucién (adaptacion transcultural), el
software Deglutisom® y el sonar Doppler, a través de una prueba piloto en adultos jovenes
dentro de parametros de normalidad de 18 a 25 afios que viven en Bucaramanga y su area
metropolitana.

1.4.2. Objetivos Especificos.

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas y antecedentes clinicos de los adultos
jévenes de la prueba piloto.

2. Determinar las caracteristicas acusticas en la deglucion de los jovenes de 18 a 25 afios
utilizando para ello diferentes consistencias, el software Deglutisom® y el sonar Doppler.

3. Establecer diferencias y similitudes de las caracteristicas acusticas (frecuencia,
intensidad y tiempo) en la poblacién evaluada y los parametros planteados en el Protocolo de

Evaluacion Acustico de la Deglucién creado Brasil.
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2. Marco Referencial

2.1 Marco Tedrico

2.1.1 Sistema Estomatognatico. El sistema estomatognético es una unidad funcional que
se esta conformado por las funciones estomacales y las funciones neurovegetativas, las funciones
estomacales, estan conformadas por los procesos de comunicacion y alimentacion, por sus partes
las funciones neurovegetativas estan conformadas Por los procesos de succion, deglucion,
mordedura y masticacion, cabe resaltar que la unidos de estas dos funciones conlleva a un
crecimiento y desarrollo 6ptimo de cada ser humano. “Las disfunciones del SE, en tanto afectan

a las funciones vitales, deterioran la calidad de vida de las personas que concurren a la consulta
por situaciones diversas (sensacion de malestar, dolores, etc.). Estas disfunciones se manifiestan
en dos planos fundamentales: el primero es el de la nutricion (ingesta y oxigenacion), y el
segundo el de la vida social del individuo (estética y comunicacion verbal)” (2).

Chuhuaicura, P. et al. (18) proponen que la deglucién presenta areas anatdbmicas comprometidas
con sus procesos, dentro de estas areas encontramos la cavidad oral, la cavidad faringea, la
cavidad laringea y el es6fago, estas areas iniciaran una respuesta en el momento de la deglucion,
desencadenando periféricos, los cuales tendrén la presencia de alimentos sélidos, liquidos y la
saliva, esto conllevara a un inicio voluntario el cual va a intervenir en la decadencia o en el
desencadenamiento de una respuesta deglutoria.

La deglucidn es la secuencia biomecanica que contiene fases que permiten que el alimento llegue
de la boca al estomago, evitando las vias respiratorias (11). Bleeckx, D. (21) y otros autores (2)
— (14)-(18) describen entre las fases que se pueden encontrar en la deglucion son:

Fase preparatoria: en esta fase se incluye el proceso de masticar y mezclar con saliva el alimento

que ingerimos. Fase oral: por medio de esta fase se empieza la preparacion del bolo en la boca y
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hara un empuje, el cual consiste en que la parte anterior de la lengua toque el paladar blando y
asi trasportar el bolo hacia la faringe. Fase faringea: el bolo llega los pilares anteriores del istmo
de las fauces y la glotis desciende protegiendo la via aérea, para que no haya riesgo de
aspiracion, posteriormente el bolo pasa por el es6fago. Fase esofagica: empieza la apertura del
esfinter esofagico superior y el bolo realiza un movimiento llamado peristaltismo, el cual
consiste en un movimiento ascendente y descendente que hace que el bolo llegue del es6fago al
estdmago, esta fase puede durar de 8 a 20 seg.

Retomando a Enrique (20) nos habla de las diferentes consistencias que se deben tener en cuenta:

. Néctar. Son liquidos con una textura de liquido claro semi espeso los cuales
pueden ser bebidos con pitillo ya que su textura no tiene una contextura lo suficientemente
viscosa, uno de los alimentos que se pueden tener en cuenta son los batidos y zumos de frutas.

. Miel. Son liguidos con una textura de liquido espeso las cuales deben ser comidos
con cucharas ya que al tomarlos no mantienen su forma, uno de los alimentos que se pueden
tener en cuenta es el yogur.

. Pudin. Son liquidos con consistencia semisoélida los cuales deben ser comidos con
cucharas ya mantienen una forma compacta, uno de los alimentos que pueden tener en cuenta
son el natilla y el puré.

Con respecto al pasaje de la deglucion que termina en disfagia, es fundamental comprender que
es una condicion médica que causara al paciente una alteracion al momento de tragar distintas
consistencias de alimentos, al existir esta disfagia el proceso de la biomecanica deglutoria se vera
afectado desde distintas partes que pueden debido a: Fallas en las estructuras, debilidad en la

musculatura orofaringea, alteraciones de los pares craneales o por alguna patologia subyacente.
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Hay distintos tipos de disfagia que tendran que ver con respecto al momento y fase en la cual se
encuentra la dificultad.

La disfagia orofaringea es la que se origina en la zona faringea de las personas causando
dificultad en el paso de alimentos solidos o liquidos desde que empieza el proceso deglutorio, las
personas que las padecen pueden tener lago laringeo con alimento en vallecula, lo cual provoca
que se realice una penetracion y aspiracion silente o no silente que conlleva a una via de
alimentacion distinta o defuncion.

La disfagia esofagica es mediante la cual el proceso deglutorio si lleva los alimentos mas alla de
la faringe, sin embargo, el problema radica en el paso por el es6fago creando una regurgitacion,
la cual puede provocar aspiracion.

2.1.2 Evaluacion de la Deglucion. Vargas (3) y otros autores (18) - (13) plantean que la
prueba Gold estandar utilizada en la actualidad es la video fluoroscopia (VFS), la cual consiste
en que los sujetos ingieran alimentos recubiertos de bario mientras pasan por los rayos X, (11)
afirman que estos rayos x penetran en el sujeto y brindan imagenes en video que permiten
observar el proceso de deglucion, lo poco favorable de esta prueba es que se somete a los sujetos
a la exposicion de rayos X, de igual forma, cabe resaltar que no es una prueba portatil y por ello
es posible que no se puede llevar a cabo constantemente. (3) - (10) postulan: “Para cumplir con
las acciones de evaluacion espectografica de la deglucion, el fonoaudiélogo cuenta con la
auscultacion cervical digital (ACD) como una alternativa de screening y de fortalecimiento
valorativo”, también nos explica que esta auscultacion es ese proceso de escuchar los sonidos de
la deglucion mediante un sonido de amplificacion, el cual permite determinar la integridad de los
mecanismos de proteccion de la via aérea y los sonidos asociados a la deglucion. Por otra parte,

(11)-(23) nos indican que hay métodos no invasivos propuestos que nos permiten medir y
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percibir los sonidos al tragar, dentro de estos métodos encontramos que (10)-(11) describen que
el sonar Doppler es una prueba subjetiva no invasiva, que nos da resultados con buena
sensibilidad y especificidad de los sonidos de la deglucién, ademas es un método que permite dar
diagnostico de disfagia en sujetos sanos, cabe resaltar que el Doppler es econémico y presenta
menos riesgos de falsos positivos en sus resultados, otra de la prueba conocida es la estetoscopia,
mediante la cual se utiliza un estetoscopio que permite detectar los sonidos cervicales en la
deglucion, (11) indican que es una de las mejores pruebas de deteccion en la discriminacién de
los sonidos de la deglucion.

Con respecto al Deglutisom, este instrumento se oferta por medio de un curso llamado analisis
acustico de la deglucion el cual es dictado por la Dr. Rosane Sampaio, la cual es la pionera del
Software, cabe resaltar que es Licenciada en Fonoaudiologia en la Pontificia Universidad
Catolica de Parana (PUC-PR), cuenta con un Master en alteraciones de la Comunicacion de la
Universidad Tuiuti de Parana, UTP, Brasil, asi como un Doctorado en Medicina Interna y
ciencias de la salud de la Universidad Federal de Parand, UFPR, Brasil y actualmente es
Coordinadora del Programa de Maestria y Doctorado en Disturbios de la Comunicacion de la
UTP.

El software Deglutisom® se debe evaluar junto con un sonar Doppler que sera ubicado en el
cuello del paciente para asi obtener puntos adecuados de sonido y realizar un correcto analisis.
Por otra parte, este programa impartido cuenta con una programacion donde los temas a tratar
son: Fisiologia de la deglucion aplicada al analisis acustico e instrumental de la disfagia
orofaringea, Marcadores instrumentales en la evaluacion clinica de la deglucion, Métodos de
captacién de los sonidos de la deglucién, Interpretacion clinica y programacién terapéutica con

base en los hallazgos del analisis acustico de la deglucidn, Uso del analisis acustico de la
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deglucion como método de biofeedback en la rehabilitacion de disfagias orofaringeas,
Presentacion y uso del software Deglutisom y por ultimo una actividad practica basada en la
aplicacion del software Deglutisom®

2.1.3. Desarrollo. Laringe — Anatomo Fisioldgico. Segun Torres, B. (22), En el
trascurso de la vida la voz humana pasa por varios cambios las cuales son debido a la pubertad y
el desarrollo de las glandulas sexuales. La laringe en los nifios esta ubicada en una posicion
elevada en el cuello, a la altura de la base occipital de las primeras vértebras cervicales pero en
los neonatos esta se encuentra el borde inferior del cartilago cricoides se situa entre la tercera y
la cuarta vértebra cervical, y alrededor de los dos afios esta empieza a descender, lo cual cambia
la forma de respirar, de deglutir y de emitir los sonidos por otra parte en los adulto se localiza
el borde inferior del cricoides a la altura de la sexta o séptima vértebra cervical.
Otro cambio importante que se presenta durante la pubertad es el llamado proceso de la muda
vocal el cual consiste en el crecimiento de los pliegues vocales los cuales se alargan entre 4 y 11
mm en los varones y en las mujeres entre 1,5 y 4 mm, por eso, el cambio de la voz en el sexo
masculino serd mucho mas evidente ya que antes de la pubertad los pliegues vocales de ambos
sexos mantienen una longitud parecida.
Por otra parte, hay dos musculos intrinsecos que son los responsables de los cambios que se
presentan en el tono fundamental de la voz durante la pubertad: el cricotiroideo y el vocal. El
musculo cricotiroideo es el encargado de producir, basculacién la cual puede ser hacia delante,
disminuyendo la tension del ligamento y los pliegues vocales, y hacia atras, tensando los
ligamentos vocales causando asi el alargamiento y tensando los pliegues vocales, el misculo
vocal se encuentra en el interior del pliegue vocal contraerse provoca un aumento del volumen

de los pliegues vocales y modifica las variaciones finas del tono de la voz (22).
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Antes de comprender las distintas escalas de la deglucion presentes, es importante resaltar la
importancia de la calidad de vida de cada paciente ya que esta influira tanto de manera positiva o
negativa en el funcionamiento. Retomando a Gutiérrez, A. et al. (24) indica que con el paso del
tiempo se han determinados distintos métodos que permiten determinar la calidad de vida en
disfagia, entre ellos encontramos:

1. Instrumentos de valoracion de calidad de vida.

2. Valoracion de sintomas o que exploran el estado funcional, el primero de estos dos se
basa principalmente en identificar los distintos apartados que afectan lo fisico, social, emocional,
la autoestima, el estado de salud, los cargos y demas determinantes externos que puedan influir
en las personas. Por su parte los que evaltan el estado de salud funcional buscan cuantificar los
sintomas de las enfermedades de los individuos, incluso buscan explorar aspectos con respecto a
la calidad de vida.

Entre los pocos se pudieron encontrar se identificaron los siguientes para evaluar la calidad de
vida. Gutiérrez, A. et al. (24) menciona las siguientes:

1. Swallowing Quality of Life Questionnarie (WWALL-QQL) “Es un instrumento
pronostico especifico de los sintomas que es desarrollada para valorar la severidad de la disfagia;
es considerada como el gold standard para determinar calidad de vida en disfagia orofaringea”
Segun los estudios encontrados la escala ha pasado por 3 etapas hasta que finalmente se logro su
fiabilidad y validacion, indica una calificacion numérica de 1 a 5 que permiten identificar si hay
0 no alteracion extrema o leve en la calidad de vida de cada usuario.

2. Dysphagia Handicap Index (DHI) “diferencia a los individuos con disfagia y los
controles, tiene alta validez interna y fiabilidad test-retest" De acuerdo con las fuentes leidas fue

una escala creada por fonoaudiélogos que tiene en total 25 items que son respondidos de la
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29 ¢

siguiente manera: "nunca” “algunas veces” y “siempre” e incluye en sus items aspectos
emocionales, funcionales y fisicos.

3. M.D Anderson Dysphagia Inventory (MDADI) “Instrumento utilizado en
pacientes con cancer de cabeza y cuello y valora la percepcion del paciente al deglutir, el
resultado del tratamiento y como la disfuncion de la deglucion afecta su calidad de vida”
Comprende una valoracion global de 20 items con 3 subescalas incluyendo lo emocional,
funcional y fisica.

4. Escala EAT-10 “instrumento auto-administrado para calificar los sintomas de la
disfagia, evalta la severidad de los sintomas y la mejoria” Esta herramienta puede ser aplicado a
pacientes con sospecha de disfagia o con disfagia orofaringea y esofagica.

Con respecto a las escalas de valores de la deglucién de patones de normalidad se deben
tomar distintas frecuencias como: la media, frecuencia inicial, intensidad y tiempo, las cuales se
encargaran de identificar alteraciones presentes en el proceso deglutorio.

Al retomar a Bacco, R et al (25). Presentan una escala funcional de la deglucion de Fujishima o
Fils teniendo en cuenta el grado de severidad, los niveles y la descripcién que se puede
encontrar.

2.1.4 Técnicas de Evaluacion de la Deglucion. Hay diferentes evaluaciones que
permiten observar la deglucion de los usuarios, entre ellas la evaluacion clinica, la cual sera la
encargada de determinar presencia de disfagia, mirar mecanismos alterados, establecer severidad
y plantear manejos terapéuticos, por eso es importante que para su aplicacion indaguemos sobre
datos personales, antecedentes e historia médica. En cuanto a las observaciones tendremos que
mirar el estado de conciencia, la apertura bucal, el seguimiento de érdenes, el control cefalico y

postural, la simetria facial, tanto en movimiento como en reposo, el movimiento de las
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estructuras e identificar la fuerza y resistencia, el tiempo del disparo deglutorio, el timbre de la
voz después de la ingesta y la presencia de reflejos, cabe resaltar que es de suma importancia
tener presente si hay presencia de algun lago laringeo que es caracterizado por el acumulo de
secreciones en la hipofaringe.

En los test para la evaluacion deglutoria encontramos: 3-0z water swallow test (De pippo Y cols,
1992), Water Swallowing Test (Nathadwarawala y Cols, 1992), Método de degluciones
consecutivas (Mckainga 1992), Blue Dye Test (Cameron y Cols, 1973), Protocolo de evaluacion
de la deglucion (Gonzaéles y Toledo, 2004).

Videofluoroscopia, Considerada como la prueba gold estandar para la evaluacién de la
deglucion. Este procedimiento permite visualizar la deglucion de los pacientes, ya sea de sus
propias secreciones salivales o con alimentos, los cuales una especie de contraste radio-opaco
dindmica, las imagenes que se obtienen como resultado quedan registradas en una camara de
video situada en una pantalla radioscopica. Al poder observar y analizar los resultados obtenidos
se podra saber si los bolos que ingiere la persona son seguro para él o por el contrario hay riesgo
de una aspiracion (18).

Endoscopia con fibra dptica, Es conocido por ser un examen versatil, portatil y seguro que tiene
como objetivo evaluar a través de una camara delgada y flexible que mirara el estado de las
estructuras anatomicas de la deglucion en los pacientes. Segun los autores el endoscopio debera
ser ubicado entre el velo y la epiglotis, ya que asi permitira visualizar la base de la lengua y
evaluard la propulsion del alimento a la faringe. El alimento que ingiere cada paciente debera
tener un colorante que posteriormente ayudara a evidenciar el proceso deglutorio y si hay

presencia de residuos en diferentes zonas (18).
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Articulografia electromagnética, Steele (26) nos indica que “es el registro de las variaciones de
voltaje que se producen en las fibras musculares como expresion de la despolarizacién de sus
membranas durante la contraccion espontanea o voluntaria” Por su parte, (18) nos indican que es
utilizada para evaluar el movimiento de estructuras de la deglucion en tiempo real, también
permite visualizar los tejidos y la lengua en la deglucion.

Electromiografia, es la encargada de evaluar el musculo masetero, musculos suprahiodeos,
tiroaritenoideos y cricofaringeos, permite examinar la duracion e intensidad, asi como la simetria
de la contraccion muscular en la deglucién (27)-(28).

Tomografia computarizada, es la técnica que permite el estudio de la deglucion a través de
iméagenes trasversales, es la encargada de observar diferentes estructuras de la cavidad oral, la
faringe, laringe y una pequefia parte del es6fago, todo esto ayudara a realizar un analisis
morfoldgico y cinematico de la deglucidn en los pacientes (18).

Manometria, determina la actividad motora de la deglucion, asi como de sus esfinteres,
igualmente indican gue la informacién suministrada se relaciona con la fuerza de propulsion, la
coordinacion, las contracciones y relajaciones, tanto de los alimentos, masculos y estructuras que
estén relacionadas con el proceso deglutorio. (27).

Electropalatografia Fernandez, P (28) Relaciona la técnica con la determinacién de contacto que
se puede obtener de las estructuras mediante electrodos posicionados en la superficie adaptada
para cada paciente, ademas lleva a cabo una visualizacion de las diferentes fases presentes en la
deglucion. Como tal este instrumento lleva a examinar los diferentes puntos, patrones y

movimiento linguopalatinos (26).

39



Ultrasonido, la visualizacién conlleva a diagnosticar patologias de la deglucion, ya que sus
resultados observan los movimientos realizados tanto en planos coronales como sagitales de la
lengua en los procesos deglutorios (27).
Anélisis acustico, en los diferentes modelos de evaluacion de los anélisis acusticos se encuentra
que, Segun Sanchez, C. et al (29). La auscultacion cervical es la evaluacion anatdmica no
Cuantitativa por el contrario es cualitativo y tiene como propdsito determinar los sonidos al
tragar, asi como identificar la posible obstruccion de las vias respiratorias, la adiccion y
presencia de disfagia.
2.2 Marco Conceptual

2.2.1. Deglucion. Es un proceso de transporte de saliva y alimentos desde el es6fago al
estdmago, este trascurso combina la coordinacion de varios sistemas, masculos y funciones
corporales con el cuerpo humano (30).
La deglucion requiere de varias estructuras como los musculos de la boca, faringe, laringe y
esofago, los cuales reciben inervacién central y periférica y son los responsables de llevar a cabo
el proceso deglutorio de la boca al estbmago intentando que no se presente que el alimento vaya
hacia las vias respiratorias (30).
Segun Campora y Falduti (30)-(31). “la deglucion es una praxia, una actividad motora voluntaria
susceptible que es adquirida y perfeccionada en un aprendizaje progresivo”. Con respecto a cada
etapa deglutoria hay un aumento en eficacia y presion que para de acuerdo el alimento. El paso
de una fase a la otra se lleva mediante la apertura y cierres de valvulas musculares (31).
Una de las correlaciones mas importantes de una buena funcion de deglucién es el momento en
que se abre el esfinter superior del es6fago (EEU), la apertura permite que los alimentos y el

agua ingresen al estbmago. Cabe resaltar que cuando hay reduccion del diametro de la abertura
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del esfinter esofagico superior se presentard una lentitud que resulta en un estrechamiento de la
piel y del tracto respiratorio superior (penetracion en la laringe) o posiblemente del tracto
respiratorio inferior (traquea) (18).

Estudios anteriores han demostrado que el movimiento del hueso hioides en la deglucion se
asociada con la proteccion de las vias respiratorias y la apertura del esfinter esofagico superior.
El ligamento cruzado anterior del hueso hioides tiene una funcion muscular que proporciona una
contraccion temporal para promover el cierre de la via aérea laringea (ligamento cruzado
anterior) y la apertura del esfinter, moviendo asi el liquido de las vias respiratorias hacia adentro
y hacia afuera (32).

La disfagia suele ser el resultado de una neuropatia que interfiere con el sistema coronario y
ventricular, retraso en el inicio faringeo o acortamiento de la longitud laringea, y es una
condicion que pone al sujeto en riesgo en el futuro. Por lo tanto, la importancia de la definicion,
evaluacion y estandarizacion directas contribuye significativamente a la comprension del
comportamiento de la deglucidn en ausencia de pruebas mecanicas (3)-(32).

Se entiende por disfagia la sensacion de que el liquido o demas consistencias no se ingieren
correctamente, esto significa que los alimentos no llevan a cabo un buen paso, si no que por el
contrario se puede ir por vias aéreas generando asi una posible aspiracion (3).

2.2.2. Evaluacion de la Deglucién. Segun Steil, S.E.M. et al. (33). En la evaluacién de
la deglucion se utilizan diversos instrumentos, sin embargo, es importante recalcar siempre
combinar una evalUa clinica con una instrumental, entre las evaluaciones instrumentales méas
conocidas podemos encontrar: oximetria, auscultacion cervical, videofluoroscopia y

nasofaringofibroscopia.
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La auscultacion cervical como se ha nombrado anteriormente lleva a cabo el analisis de los
sonidos de la deglucion mediante una herramienta como un micr6fono o acelerémetro. Al
combinar estos instrumentos se obtendra una evaluacion de la fase faringea de la deglucién. Es
importante resaltar que no es un método invasivo, de bajo costo. Sin embargo, Furkim, A. et al.
(34). Nos mencionan que hay factores que pueden alterar la correcta evaluacion de la
auscultacion cervical, entre ellos se encuentra la calidad del instrumento, la capacitacion que se
ha obtenido y la experiencia.

Una exploracion llevada a cabo y retomada por Takahashi, K. et al. (35). Indican que, entre los

24 puntos del cuello, los lugares mas adecuados para detectar sefiales de la deglucion son:

1. Punto medio entre debajo del cartilago cricoides y arriba de la yugular.
2. Debajo del cartilago cricoides y sobre el borde lateral de la traquea.
3. En el centro del cartilago cricoides.

Almeida, S. et al. (36). Definen las sefiales acusticas con la duracién que es medida en segundos,
estas seran las encargadas de brindar informacion sobre la amplitud de la sefial acustica a lo largo
del tiempo, de igual forma el ancho de banda de frecuencia serd medida en hertz, la frecuencia se
refiere al nimero de oscilaciones de la onda durante un periodo de tiempo.

Por otra parte, el método acustico que se ha implementado en la auscultacién cervical es con el
Sonar Doppler. Para comprender un poco mas sobre este instrumento econémico y portable hay
que referirse principalmente al efecto Doppler, el cual es un cambio en la sensacién de
frecuencia de resultado en una situacion en donde la fuente del sonido movil, la velocidad
constante y el receptor es detenido en algun punto del camino. Se entiende por frecuencias altas
cuando hay un mayor nimero de ondas entre el receptor y la fuente de sonido y frecuencias bajas

cuando hay un menor nimero de ondas.
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Segun Taviera, KVM. et al. (37). EI método sonar Doppler no tiene como finalidad reemplazar el
método gold estandar o la videonasoendoscopia, por el contrario, pretende ayudar en la
evaluacion funcional de la deglucion en la fase faringea. Hay distintos estudios con esta
herramienta portable como por ejemplo el de (11) la conclusion de estos es que al combinar el
Doppler con un software rentable se obtendran datos objetivos y medibles de la deglucion de los
usuarios.

2.2.3. Adulto Joven. Segun la OMS este grupo se entiende a las personas de 21 a 24 afios
con consolidacion del rol social (4).
Se entiende por joven a la persona entre 14 y 26 afios segun la definicion de juventud en
Colombia (Ley 375 de 1997).
Retomando a Sandoval Mora (39) el adulto joven cuenta con la maxima fuerza, energia y
resistencia. Los sentidos estan en su punto, la agudeza visual es penetrante, su oido esta
desarrollado, aunque indica que gradualmente hay pérdidas después de los 25 afios.
Para el departamento de salud y servicios sociales de E.U “los adultos jovenes son la gente mas
sana de la poblacion. Mas de 9 de cada 10 personas entre los 17 y 44 cuentan con buen estado y
excelente salud” (39).

2.2.4. Deglutisom®. Segun el avance del analisis acustico de la ingestion de Sampaio
Santos el Deglutisom® fue desarrollado con base a estudios de fonoaudiélogos e ingenieros de
Engefono y se ha convertido en un software que permite llevar a cabo el apoyo de la disfagia.
Indican que el software ha integrado conceptos de ingenieria, medicina y matematicas y en su
finalidad es buscar una herramienta con impacto en la sociedad facilitando el diagnéstico de

disfagia.
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La contribucién que obtuvieron de Engofono fue el desarrollo de un algoritmo capaz de
identificar la deglucién de las personas obtenido por un Sonar Doppler, esto reflejaria el volumen
de sonido y frecuencia, los cuales son caracteristicas claves para la identificacion correcta de la
disfagia.

El uso coordinado y complementario de la técnica del Sonar Doppler con el software
Deglutisom® es un método alternativo econdmico, ergonémico, portable, no invasivo, eficaz, y
respetuoso de la salud de los pacientes respecto de otro mas invasivos, nocivos, costosos, y
complejos en su manipulacion, y que brinda conclusiones certeras durante la evaluacion de la
deglucion. Asi mismo, proporciona diagnosticos casi que igual de precisos que aquellos otros
métodos de acuerdo con los criterios de sensibilidad y especificidad.

2.2.5. Analisis Acustico Concepto. segin Hamlet (40). Las tensiones de las
caracteristicas acusticas corresponden al movimiento de deglucion a través del esfinter esofagico
superior, es entendido como un ruido periodico, que cuando es ocasionalmente es de origen
laringeo es mas fuerte cuando se acerca al cierre del cricofaringeo. Es primordial comprender
que el movimiento del hioides, la laringe y epiglotis tendran un papel fundamental en la
deglucion, asi como en la contribucion de la sefial acustica de la misma (41).

Hay distintos métodos acusticos para la evaluacién de la deglucion con respecto a la auscultacion
cervical, al aplicar esta herramienta se debe entender con qué instrumento se completara, ya que
puede ser por microfono, estetoscopios, acelerémetro y Doppler, al unir estos métodos con un
programa especifico como lo es el Deglutisom® se realizara un analisis computacional de

frecuencias y amplitud del proceso deglutorio (37)-(38).
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Hay distintos componentes que se incorporan en el analisis acustico de la deglucién, se hacia
como sefial débil al levantamiento laringeo y el paso del bolo a través de la faringe y a la sefial
fuerte con la apertura del esfinter cricofaringeo.

Con respecto a las caracteristicas acusticas de la fase faringea en diferentes consistencias se
deberan llevar a cabo teniendo en cuenta caracteristicas especificas como la edad y el sexo.

Al retomar a Sampaio el trazado acustico de los usuarios se llevara a cabo en 3 parametros

fundamentales, los cuales son:

1. El tiempo de la deglucidn que es especifico de los pacientes.
2. Frecuencia de sefial, correspondiente a la sefial de velocidad.
3. Amplitud de onda, indicando es desplazamiento del proceso (41).

2.3 Marco Legal

Es importante resaltar que la fonoaudiologia en Colombia no solo es reconocida como una
profesion universitaria, si no que va mucho mas alla de un titulo, ya que aqui es donde se
consolida un profesional cientifico, humanistico, liberal, autbnomo, independiente, capaz de
resolver situaciones cotidianas, teniendo en cuenta cada uno de sus &mbitos y siendo competente.
Pocas han sido las investigaciones que conllevan este nuevo software y su funcionamiento con el
sonar Doppler, sin embargo, es importante tener en cuenta las leyes que nos rigen a nivel
nacional como fonoaudiologos, ya que, en Colombia, por ejemplo, la ley 376 de 1997 bajo el
ministerio de educacion identifica y establece el quehacer fonoaudioldgico (42). Con respecto a
esta ley es importante retomar cada uno de sus articulos, ya que es posible tener en cuenta no
solo la definicion del profesional, sus areas, sus campos de desempefio, las practicas

inadecuadas, el ejercicio legal, sino también los efectos legales que podrian desencadenarse.
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En cuanto a la resolucién nimero 8430 de 1993 (44), se retoma su titulo Il que habla de las
investigaciones en los seres humanos, ya que en su articulo 5 manifiesta que cualquier persona
sujeta de investigacion se le debera prevalecer el respeto, dignidad y proteccion de sus derechos
y bienestar, asi mismo en su articulo 6 se llevan a cabo los criterios por medio los cuales se
desarrolla la investigacion, en cuanto al articulo 8 se protege la privacidad de cada uno de los
individuos participe de la investigacion y sus resultados seran publicados solo con previa
autorizacion, en el articulo 11 se retoma una investigacion con riesgo minimo, ya que se emplea
registro de datos, por medio de procedimiento no invasivo y comun. En el articulo 15 refiere el
consentimiento informado y su aplicacion.

En relacion con la ley 375 de julio 4 de 1997 (45) por la cual se crea la ley de la juventud, se
retoma el capitulo nimero I, su articulo 1, el cual menciona el objetivo de establecer y orientar
politicas para la juventud, el articulo 2 menciona la formacidn integral del joven y promocién de
derechos, en lo que respecta el articulo 3 se retoma hablando de juventud, manifestando que se
entiende por joven la persona entre 14 y 26 afios.

2.4 Estado del Arte

Para presentar los estudios similares sobre el tema de investigacion implico realizar y la revision
bibliogréfica en base de datos académicas- publicas tales como: Scielo, Redalyc, Dialnet; asi
mismo, busqueda en repositorios de universidades como: Universidad de Buenaventura,
Universidad de Popayan y Escuela Colombiana de Rehabilitacion. Finalmente se exploro6 en
algunas revistas de salud como: EBSCO, PubMed, Elservier y Revista de Sociedad Brasilefia de
Fonoaudiologia. Retomandose palabras claves como: Deglucion, sefial acustica, alimentacion,

evaluacion de deglucion y disfagia. Se revisaron al menos diez documentos con base en relacion
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con el objeto de estudio. De esta manera, se logro establecer algunos con mayor relevancia para
el desarrollo de la investigacion.

Dentro del contexto internacional, en Brasil (11) llevaron a cabo una validez diagndéstica de los
métodos para evaluar los sonidos al tragar a través de una revision sistémica, mediante la cual
indican que existen métodos no invasivos que realizan un analisis acustico de la deglucion, como
en su caso microfonos, acelerometros y fonendoscopios, los cuales son capaz de registrar la
deglucion, asociando dichos sonidos con la apertura y cierre de valvulas faringeas, en su
metodologia, retoman protocolos y registros de los estudios, criterios de elegibilidad, criterios de
exclusion, fuentes de recoleccidn de informacion, seleccion de estudios, procesos de recopilacién
de datos, riesgos de sesgos en estudios, medidas de resumen, sintesis de resultados, también
buscaron articulos en los cuales su objetivo fuese evaluar el sonido de la deglucion. En lo que
resta a los resultados obtenidos, se identifica que el Doppler y el estetoscopio indican una mejor
prueba discriminatoria de rendimiento no invasiva, de igual manera el Doppler presenta buena
sensibilidad y especificidad para capturar los sonidos de la deglucion y es un método que puede
ser utilizado como diagnostico en pacientes con disfagia y sujetos sanos, ademas indican la
relacion comparativa en lo econdémico a la VFSS. Por otra parte, no se obtuvo mas informacion
con respecto al acelerometro en la revision, conllevando asi a una limitacion.

Chuhuaicura, P. et al (14) en su estudio sobre patrones de la deglucion y metodologia de
evaluacion en una revision de literatura, retoman un sistema de técnicas de evaluacion de la
deglucion, de igual manera identifican sus patrones generales, describen de manera general la
videofluoroscopia, la electropalatografia, el ultrasonido y las presiones intraorales, asi mismo

indican sus ventajas y desventajas. Cabe mencionar que indican la importancia del profesional ya
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que debe conocer las distintas técnicas, ya que no todas evalian las mismas fases de la
deglucion, al poder reconocer ello se podra brindar un adecuado diagndstico y tratamiento.

Jerez, R. M. (46) mediante la evaluacion funcional de la etapa faringea de la deglucion utilizando
sonar Doppler. Revision critica de la literatura; retoma el sonar Doppler como un elemento
esencial para captar el proceso que se lleva a cabo durante la etapa faringea de la deglucion,
percibiendo el sonido como una sefial de apertura faringea, el sonar Doppler es de facil
transporte, cero invasivo y sin radiacion, el objetivo de la presente revision fue investigar sobre
las posibilidades de un instrumento con utilidad clinica en el trabajo fonoaudioldgico, en la
interpretacion y objetividad de la deglucion. La metodologia implico la busqueda en base de
datos teniendo en cuenta palabras claves como: Deglucién, sonar Doppler, disfagia y evaluacion
funcional. En los resultados obtenidos el sonar Doppler podria ser considerado un instrumento
que permite identificar de manera precoz riesgos de aspiraciones y/o penetraciones laringeas, es
presentado asi mismo como un examen complementario de bajo costo y no invasivo que
contribuye en la evaluacion funcional del proceso de deglucion.

Vargas (3) en su estudio sobre el perfil espectografico de la deglucion normal en adultos, plantea
la auscultacién cervical como una alternativa de screening que a partir de un analisis grafico y
acustico de los sonidos producidos del paso del alimento en la fase faringea, podria favorecer y
aportar procesos de evaluacién de la fonoaudiologia, en su metodologia el propdsito fue detectar
y registrar la aparicion de como se manifiesta la caracteristica del perfil espectogréfico, la
evaluacion que realizaron fue condicionada en un espacio aislado con carteles y fichas de comida
con el fin de activar y estimular el suministro de alimento, el alimento fue grameado y también
se disponia del software Steth Assist, que tenia como funcion la recepcion del sonido que era

tomada con el fonendoscopio 3200 y creacién de usuario en el sistema, se tomaron 93 usuarios

48



mayores de 18 afios sin patologias aparentes con buen estado de salud, en los resultados
obtenidos se identifico que la medidas entre consistencia fueron similares con relacion a su
promedio, que los perfiles espectograficos de la deglucion deben ser interpretados por un
profesional que comprenda su analisis y que la auscultacién posibilita una prediccion de
diagnosticos.

Retomando a Madalozzo, B, et al. (10) en su investigacion con respecto al analisis acustico del
tiempo de deglucion a través del sonar Doppler, tienen como objetivo comparar el tiempo con
respecto a parametros acusticos de la deglucion en la fase orofaringea en adultos y personas
mayores, por medio de diferentes consistencias y volumenes, para ello, aplicaron su protocolo
para la deteccion denominado: “protocolo para la deteccion de riesgos para la deglucion”, la
toma se realizé en: seco, liquido, néctar, miel y pudin, con volimenes de 5ml y 10 ml, para el
analisis acustico de la sefial que se tomd utilizaron el software Voxmetria y con umbrales de
intensidad de 10dB y 140dB, en total evaluaron ciento ochenta y nueve sujetos, obtuvieron como
resultado que el tiempo de deglucion de los adultos mayores era mas alta en comparacion con los
adultos jovenes, en ambos grupos el tiempo de deglucion para liquidos y menos para pudin, de
igual manera hay mayor relacion de lentificacion con respecto al volumen y el tiempo para tragar
de los adultos mayores.

Alvarez (48) en su estudio traducido como auscultacion del cuello mediante analisis acstico
para determinar el tiempo y los sonidos de la mecanica de la deglucién, buscaba determinar el
tiempo y los sonidos de la deglucion en personas de 20 a 50 afios de la ciudad de Bucaramanga,
tomo 306 participantes, indica que la anatomia es diferente para cada participante, que el tiempo

de apertura del esfinter igualmente fue diferente, la auscultacion permite tener un método de
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deteccidn temprana y viable para determinar posibles alteraciones a nivel de la deglucion en
sujetos que indican no presentar molestias al momento de tragar.

Steele (49) en su revision denominada uso de la electromiografia como método de evaluacién en
la mecanica deglutoria, se dieron cuenta que la electromiografia ha logrado llevar a cabo
funciones en avances cientificos en relacion con la evaluacion de las funciones estomatognaticas,
dando caracteristicas para su andlisis e interpretacion, ya que es una de las pruebas objetivas
mejor catalogadas para la revision y el proceso que se lleva a cabo en la funcion oral faringea, es
por ello que puede ser utilizada como un protocolo seguro de evaluacion para confirmacién de
trastornos deglutorios a distintas edades, precisando en el las diferencias mecanicas de cada
musculo y hueso que participe en el proceso deglutorio.

Por su parte Sepulveda, J. (1) en su investigacion denominada ultrasonido para la evaluacion de
la deglucion, exploro distintas bases de evidencia en relacién con la evaluacién deglutoria
teniendo en cuenta el ultrasonido, realizo una revision narrativa a través de distintas herramientas
como PubMed, en los articulos seleccionados pudo obtener informacién de como se lleva a cabo
el movimiento lingual en el momento de la deglucion, la captacion del ultrasonido en la etapa
orofaringea, la movilidad de musculos y huesos hioides tras el traspaso de alimento y las
captaciones con respecto a un episodio de penetracion laringea conllevando a una aspiracion, lo
cual indica un resultado positivo del ultrasonido como método evaluativo de la deglucion.
Garcia (50) en su investigacion de los signos acusticos de la fisiologia deglutoria tiene como
objetivo determinar las caracteristicas acusticas del proceso deglutorio con fines terapéuticos,
con respecto al proceso realizado utiliza la auscultacién cervical digital como una estrategia para
captacidn acustica de la deglucion en sujetos sin alteracion y con alteracién obteniendo los

sonidos a través del estetoscopio ubicado en el punto 11 del cuello, en su analisis nombra la
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auscultacion como un método que puede ser utilizado de manera precisa y objetiva para la
evaluacion de la etapa faringea, el por ello que indica que esta herramienta es Util y que puede
ser mayormente conocida, ademas puede ser utilizada como método diagnostico y terapéutico.
Sénchez, Y. (51) en su articulo de investigacion denominado como caracterizacion y
clasificacion de sefiales de auscultacion cervical adquiridas con estetoscopio para la deteccién
automatica de sonidos deglutorios, indican que la auscultacion es uno de los métodos no
invasivos que permite realizar la evaluacion de la deglucién, el método utilizado en la presente
permitio la deteccidn de eventos acusticos en 10 sujetos aparentemente sanos por medio del
estetoscopio, asi mismo concluyen que el estetoscopio es utilizado mayormente para determinar
el proceso que se lleva a cabo desde la deglucion, pero pese a ser una herramienta adecuada que

da resultados de desordenes de la deglucidn a través de la auscultacion cervical.
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3. Metodologia
3.1. Tipo de Estudio

El estudio es un estudio observacional descriptivo de corte trasversal, mediante el cual no se realiza
intervencion en el grupo de individuos y su informacion es recogida en un inico momento. Segun
Tamayo (2006)
3.2. Poblacion Escogida
La poblacién para este estudio se dividié en dos grupos, en el primer grupo se evaluaron a 30
personas de 18 - 25 afos sin diagnostico clinicos o diagnosticos de alteraciones en la deglucion
que residan en la ciudad de Bucaramanga y/o su zona metropolitana, con el software Deglutisom®
y el sonar Doppler de las investigadoras, en el laboratorio de habla de la Universidad De Santander
UDES, para este grupo se tomo 1 sola deglucién para la evaluacion por cada consistencia, en el
segundo grupo se evaluaron a 8 personas de 18 - 25 afios sin diagnostico clinicos o diagnosticos
de alteraciones en la deglucion que residan en la ciudad de Bucaramanga y/o su zona
metropolitana, para este grupo se tomaron 3 0 mas degluciones con una misma consistencia, cabe
resaltar que el cambio fue realizado, ya que el software de las investigadoras presento fallas, por
ello, la evaluacion fue realizada con el software y el sonar de una docente de la Universidad De
Santander UDES, asi mismo, la prueba fue realizada en un consultorio privado
3.3 Criterios de Seleccion del Estudio

o Criterio de inclusion. Personas que se encuentre dentro del rango de edad
establecido, que residan en la ciudad de Bucaramanga y la zona metropolitana.

o Criterio de Exclusion. Personas con molestias de deglucién o diagndsticos
médicos de patologias, enfermedades comdérbidas o disfagia y que hayan presentado COVID con

sintomatologia de moderada a severa.
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3.4 Variables de Interés

Tabla 1

Variable de Interés

Variables Definicién Conceptual Relacién Naturaleza Medicién
Nombre Datos que identifican a el entrevistado Independiente  Cualitativa Nominal
Edad Tiempo que ha vivido una persona Independiente  Cualitativa Nominal
Variables Definicién Conceptual Relacién Naturaleza Medicién
Seguridad social Sistema de seguridad en salud que Dependiente Cualitativa Nominal
permite asegurar la prestacion de
servicios médicos a las personas que
se encuentren suscriptas.
Sexo Condicidn organica, masculina o fem Independiente  Cuantitativa
enina, de los animales y las plantas. Nominal
Ocupacion Accion y efecto de ocupar u ocuparse Independiente  Cualitativa Ordinal
Cirugias Especialidad médica que tiene por ob  Dependiente Cualitativa Ordinal
jeto curar operando la parte afectada
del cuerpo.
Intubado Introducir un tubo en un conducto de  Dependiente Cualitativa Nominal
| organismo, especialmente en la traq
uea para permitir la entrada de aire e
n los pulmones.
Tiempo de Duracién del tubo en el conducto Dependiente Cuantitativa Dicotomica
intubacion oral.
Grado de Valor 0 medida de algo que puede va  Dependiente Cualitativa Dicotomica
COoVID19 riar en intensidad.
Tipo de Conjunto de las cosas que se tomano  Dependiente Cualitativa Dicotémica
alimentacion se proporcionan como alimento.
Molestias al Falta de comodidad o impedimento p  independiente  Cualitativa Dicotomica
comer ara el libre movimiento del cuerpo.
Dolor al comer Sensacion molestia en alguna parte independiente  Cualitativa Dicotomica
del cuerpo.
Tos después de Movimiento convulsivo y sonoro del  dependiente Cualitativa Dicotémica

comer

aparato respiratorio de las personas.

Nota. Variables utilizadas para encuesta preevaluacion.
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3.5 Procedimiento

Las muestras del primer grupo se llevaron a cabo en el laboratorio de habla de la Universidad de
Santander UDES con el software que fue descargado por las estudiantes y el sonar Doppler de la
Universidad De Santander UDES y la del segundo grupo fue realizadas en un consultorio
privado, de una de las docentes de la UDES, con su software y su sonar Doppler, es importante
comprender que esta division se tuvo que llevar a cabo ya que el Doppler de la universidad, dejo
de funcionar en ocasiones y el software de las estudiantes borro distintos datos del programa.
Antes de iniciar con la evaluacion, se le entregd a cada participante el consentimiento informado
para llevar a cabo la evaluacion acustica de la deglucién, mediante el protocolo de evaluacion
acustica de la deglucion (adaptacion transcultural) y el software Deglutisom® con sonar
Doppler, una vez los participantes accedieran a participar en la investigacion, se le suministro
una encuesta de elaboracion propia, mediante la cual se obtenian variables que posteriormente
iban a ser analizadas, en la misma encuesta se recolectaron datos sobre cirugias, antecedentes de
COVID, ocupacidn, intubaciones, tiempo de intubacion, ingestas de alimentos o si sentia dolor y
dificultad al tragar. Posteriormente, los sujetos fueron sentados frente al evaluador, se les explico
que durante toda la prueba debian permanecer sentados, evitando movimientos rotatorios y
hablar, asimismo se les indic6 que el cuello debia permanecer libre de objetos durante la
evaluacion, las evaluadoras tuvieron en cuenta las orientaciones generales para el uso del

protocolo que fueron:

1. La verificacion del equipo (Conexion y funcionamiento)
2. La captura del sonido.
3. La instalacién del sonar Doppler al equipo, la calibracion del sonar Doppler no fue

posible ya que en su manual indican que no es necesario calibrar) (54).
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4. La iniciacion de la captura del sonido por medio del Doppler y reproduccion en el
software con audifonos, discriminando ruidos del ambiente.

5. La observacion y el andlisis de las representaciones visuales de la onda acustica,
para llevar a cabo su informe final.
Seguido a esto en el software Deglutisom® las investigadoras adicionaron un paciente teniendo
en cuenta su nombre, fecha de nacimiento y género, luego se adicion6 una consulta para el
paciente teniendo en cuenta la consistencia que iba a ser administrada con su volumen en
mililitros, con respecto a las consistencias alimentaria utilizadas se tomd de referencia el
International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) (43) y se realiz6 con cada uno la
prueba/ test de flujo IDDSI, obteniendo asi el liquido fino (LF=0) ligeramente espeso (LE=1),
poco espesa (PE=2), moderadamente espesa (ME=3), extremadamente espesa (EX=4). En cuanto
a los alimentos se realiz6 medicion de texturas comestibles, con la prueba del cumplimento del
tamafo de las particulas de 15mm, obteniendo asi una muestra de 1.5 x 1.5 cm, lo cual, segun la
IDSSI, este tamafio reducira el riesgo que se puede presentar por asfixia o atragantamiento (43),
asi mismo, cabe mencionar que cada una de las consistencias fue pesada en una balanza gramera
obteniendo los 5ml y 10ml necesarios. Posteriormente en los sujetos se aplicé gel traductor y se
llevd a cabo la localizacion del dispositivo para la captura del sonido (Doppler) en la region
lateral de la traquea, directamente debajo del cartilago cricoides, en el lado derecho, formando un
angulo de 30° a 60° (55), a los sujetos se le proporcion6 un vaso plastico trasparente con agua de
5ml y 10ml para liquido fino y posteriormente para los liquidos siguientes y espesos de 5ml y
10ml se utilizo el espesante (de marca Spezante) para ellos los utensilios utilizados fue la
cuchara, en solido picado y himedo, se utilizé jamén de marca Zend, en solido suave y tamafio

bocado se les proporciond gala (Ramo) y en solid6 regular fue galleta Cocosette, una vez
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identificados los alimentos se llevo a cabo la grabacion de la captura de la deglucion de cada
uno, cabe resaltar que para las personas del primer grupo solo se tuvo en cuenta la captacion de 1
sola deglucion y las 8 personas del segundo grupo se logro captar de 3 a mas degluciones. La
franja de tiempo utilizada para evaluar a cada individuo con las 8 consistencias de 5ml y las 8
consistencias con 10ml fue alrededor de 14 minutos, una vez realizada cada recoleccion las
investigadoras generaron PDF de cada evaluacion realizada obteniendo los hallazgos acusticos.
Finalmente, los datos obtenidos tanto de la encuesta y software fueron pasados a un Excel y
fueron trasladados a partir del analisis estadistico Stata, el cual suministro el analisis estadistico
mas detallado y se luego las investigadoras realizaron su analisis descriptivo y tabulacion
teniendo en cuenta los pardmetros y sefiales acusticos.

Cabe resaltar que el entrenamiento de las evaluadoras fue llevado a cabo por medio de docentes
de la Universidad de Santander UDES en un periodo de 1 a 2 dias, contando con estudiantes para
realizar su ejemplificacion y préctica, asi mismo asistieron de manera virtual al ciclo de webinars
de la Universidad del Cauca con la creadora del software Deglutisom® en su charla del Analisis
acustico de la deglucion: Avances y proyecciones en un futuro proximo.

3.6 Consideraciones Eticas

Para realizar la recoleccion de informacion se llevo a cabo la creacidn de la encuesta pre
evaluacion, mediante la cual se obtuvo informacion sobre: nombre, edad, lugar de residencia,
celular seguridad social, sexo, estrato, ocupacion, antecedentes clinicos, COVID, ingesta de
alimentos, molestias y malestar al comer (Ver anexo 1) , asi mismo se realiz6 y aplico el
consentimiento informado (Ver anexo 2), cabe resaltar esta informacion fue utilizada para la

creacion de la carpeta de cada usuario en el software Deglutisom®.
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Las consideraciones éticas que se tuvieron en cuenta se retomaron en basa a la resolucion
numero 008430 de 1993, se baso en el titulo Il que habla de las investigaciones en los seres
humanos, ya que en su articulo 5 manifiesta que cualquier persona sujeta de investigacion se le
deberé prevalecer el respeto, dignidad y proteccion de sus derechos y bienestar, asi mismo en su
articulo 6 se llevan a cabo los criterios por medio los cuales se desarrolla la investigacion, en
cuanto al articulo 8 se protege la privacidad de cada uno de los individuos participe de la
investigacion y sus resultados seran publicados solo con previa autorizacion y de manera general,
teniendo en cuenta el articulo 11 se considera esta investigacion con riesgo minimo, ya que se

emplea registro de datos, por medio de procedimiento no invasivo y comdn.
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4. Resultados
4.1  Caracteristicas Sociodemograficas y Antecedentes Clinicos de los Adultos Jovenes
de la Prueba Piloto.
De acuerdo con la encuesta de elaboracion propia y el consentimiento informado aplicado pre a
la evaluacion en los dos grupos evaluados, En este apartado se obtuvieron las caracteristicas
sociodemograficas, las cuales embarcan caracteristicas bioldgicas que se encuentran presentes en
los sujetos evaluados y fueron medibles, por ejemplo en las edades en un grafico de barras,
observandose que no hay mayor diferencia en las edades de ambos grupos, con respecto a datos
como lo fueron el sexo, tipo de alimentacion e indicios de disfagia fueron plasmados en tablas de

variables, en cuanto al COVID - 19 los datos se presentan en un diagrama de torta.

Figura 1

Edad de las Personas Evaluadas 1 Grupo

Edad de las personas evaluadas

12

10

18 Afios 19 Aflos 20 Afos 21 Afos 22 Ahos 23 Afios 24 Aflos 25 Afios

SN

N

Nota. Esta figura demuestra los porcentajes de edad de las personas evaluadas del primer grupo.
El promedio de edad de los participantes de la prueba piloto es de 20.7 afios, el menor es de 18
afios y la mayor edad encontrada es de 25 afios; 18 (60%) de las 30 personas tiene edades entre 18
a 20 afios.
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Figura 2

Edad de las Personas Evaluadas del 2 Grupo

Edad de las personas evaluadas

2,5
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18 Afios 19 Aflos 20 Aios 21 Afos 22 Ahos 23 Aios 24 Afos 25 Anos

[N
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Nota. Esta figura demuestra los porcentajes de edad de las personas evaluadas del segundo
grupo.

Tabla 2

Tabla de Sexo de las Personas Evaluadas en el 1 Grupo

Sexo Frecuencia Porcentaje
0 28 93.33
1 2 6.67
Total 30 100%

Nota. 0 corresponde a mujer y 1 corresponde a hombres, lo cual indica que 28 de las personas

evaluadas en el primer grupo son mujeres y 2 son hombres.
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Tabla 3

Tabla de Sexo de las Personas Evaluadas en el 2 Grupo

Sexo Frecuencia Porcentaje
0 3 37.50
1 5 62.50
Total 8 100%

Nota. O corresponde a mujer y 1 corresponde a hombres, lo cual indica que 3 de las personas
evaluadas en el segundo grupo son mujeres y 5 son hombres.
Tabla 4

Tabla de Cirugias de las Personas Evaluadas en el 1 Grupo

Cirugias Frecuencias Porcentaje
0 4 13.33
1 26 86.67
Total 30 100%

Nota. 0 indica que si se han realizado cirugias y 1 corresponde a no realizacion de cirugias.

Tabla b

Tabla de Cirugias de las Personas Evaluadas en el 2 Grupo

Cirugias Frecuencias Porcentaje
0 8 100%

1

Total 8 100%

Nota. 0 indica que si se han realizado cirugias y 1 corresponde a no realizacién de cirugias. El
89.67% de los participantes de la prueba piloto indicaron no tener cirugias y el 13.33% (4
personas), reportaron: apendicetomia (1), bypass gastrico (1), extraccion de masa en la pierna

(1), y reconstruccion de lagrimal (1).
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Figura 3

Presencia del COVID 19 del Primer Grupo

Presencia de COVID 19

Con COVID 19

Sin COVID19

Nota. El 30% (9 personas) presento COVID 19 de sintomatologia leve, cabe resaltar que ninguno de los evaluados
reporto sintomatologia modera o grave de COVID 19. Cabe resaltar que en el 2 grupo de evaluacion ninguna de las
8 personas presento COVID 19.

Figura 4

Namero de Meses en los Cuales Presentaron COVID 19 los Evaluados del Primer Grupo

NuUmero de Meses en los Cuales Presentaron
COVID19 Los Evaluados del Primer Grupo.

® 6a 10 meses = 10 a 14 meses

Nota. De las personas evaluadas del primer grupo que presentaron COVID 19, los meses van de 6 a 10 meses o de
10 a 14 meses. el 16.6% (5 personas) lo manifestaron entre 6 a 10 meses y el 13.3% (4 personas) indican que fue de
10 a 14 meses.
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Tabla 6

Tipo de Alimentacion Ingeridos por el 1 Grupo Evaluado

Alimentacion
Tipo de Alimentacion Frecuencia Porcentaje
Sin Restriccion (0) 30 100%
Con Restriccion (1) 0 0%
Total 30 100%

Nota. Las 30 personas evaluadas del primer grupo ingieren todo tipo de alimentacion sin
restriccion, la restriccion de los alimentos hace referencia a que la persona evaluada no puede
ingerir dicha consistencia o alimento, ya sea por alergias o porque presentan dificultad para su

ingestion.

Tabla 7

Tipo de Alimentacion Ingerido por el 2 Grupo Evaluado

Alimentacion
Tipo de Alimentacion Frecuencia Porcentaje
Sin Restriccion (0) 8 100%
Con Restriccion (1) 0 0%
Total 8 100%

Nota. Las 8 personas evaluadas del segundo grupo ingieren todo tipo de alimentacion.
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Tabla 8

Indicios de Disfagia Grupo 1 evaluado

Tabla de Indicios de Disfagia

Tipo de Alimentacion Frecuencia Porcentaje
Molestias, dolor o tos, antes 30 100%
durante o después de comer

(0)

Sin molestias, dolor o tos, O 0%
antes durante o después de
comer

1)

Total 30 100%

Nota. Ningunas de las personas evaluadas en el primer grupo manifesté molestias y dolor al

comer. Elaboracion propia.

Tabla 9

Tabla Indicios de Disfagia Grupo 2 Evaluado

Tabla de Indicios de Disfagia

Tipo de Alimentacion Frecuencia Porcentaje
Molestias, dolor o tos, antes 0 0%
durante o después de comer

(0)

Sin molestias, dolor o tos, 8 100%
antes durante o después de
comer

(1)

Total 30 100%

Nota. Ningunas de las personas evaluadas en el segundo grupo manifesté molestias y dolor al

comer.
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4.2 Analisis Cuantitativo

Se identifico que, en la primera evaluacion del primer grupo con 1 sola deglucion de la poblacion
evaluada, el 93.33% (28) son de género femenino y el 6.67% (2) son de género masculino (ver
tabla 2). En cuanto a la edad el 16.6% (5 personas) tienen 18 afos, el 6.6% (2 personas) tienen 19
afios, 36.6% (11 personas) tienen 20 afios, el 10% (3 personas) tienen 21 afos, el 13.3% (4
personas) tienen 22 afios, el 3.3% (1 persona) tienen 23 afos y el 13.3% (5 personas) tienen de 24
a 25 afios (ver figura 1).

Todos los individuos que participaron en la investigacion reportan estar afiliados a Entidad
prestadora de salud (EPS) (seguridad social). De igual manera el 100% de los participantes
reportan como ocupacién ser estudiantes.

El 89.67% de los participantes de la prueba piloto indicaron no tener cirugias y el 13.33% (4
personas), reportaron: apendicetomia (1), bypass gastrico (1), extraccion de masa en la pierna (1),
y reconstruccion de lagrimal (1) y solo el 3.33% (1 persona) expone haber estado intubada (ver
tabla 4).

El 30% (9 personas) de la poblacién evaluada presento COVID 19 con sintomatologia leve. Segln
la OMS (ver figura 3). De los individuos que presentaron COVID el 16.6% (5 personas) lo
manifestaron entre 6 a 10 meses y el 13.3% (4 personas) indican que fue de 10 a 14 meses (ver
figura 4).

Ninguna de las personas evaluadas indico tener restricciones o molestias al comer (ver tabla 6 y
8). Se identificd que el segundo grupo de evaluacidn con 3 degluciones que el 37.50% (3 personas)
de las personas evaluadas son de género femenino y el 62.50% (5 personas) son de género
masculino (ver figura 3).

Con respecto a la edad el 25% (2 personas) tienen 18 afios, el 25% (2 personas) 20 afios y el 37.5%

(3 personas) tienen de 21 a 23 afios y el 12.5% (1 persona) tiene 25 afios (ver figura 2). Todos los
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individuos que participaron en la investigacion reportan estar afiliados a entidades prestadoras de
salud (EPS) seguridad social de igual manera el 100% de los participantes reportan como
ocupaciones estudiantes.

Ninguna de las personas de este segundo grupo reporto cirugias, intubaciones o COVID 19.
Ninguna de las personas evaluadas indico presentar restricciones o molestias al comer (ver tabla 7
y tabla 9).

4.3 Caracteristicas Acusticas de los Adultos Jovenes

En relacion con las caracteristicas acusticas de la deglucion de los adultos jovenes de 18 a 25 afios
utilizando consistencias como liquido fino de (5ml), liquido fino (10ml), ligeramente espeso (5ml),
ligeramente espeso (10ml), poco espeso (5ml), poco espeso (10ml), moderadamente espeso (5ml),
moderadamente espeso (10ml), extremadamente espeso (5 y 10 ml), sélido picada y humedo,
solido suave y solido regular.

Se pudo identificar en los dos grupos evaluados por medio del software Deglutisom® y el sonar
Doppler la frecuencia de pico (Hz), la intensidad promedio (dB), el tiempo promedio de la onda
(s) y el numero de degluciones que para el primer grupo es 1 sola y para el segundo que oscila de
3 a mas degluciones en 1 minuto.

La auscultacion realizada para ambos grupos permitio identificar el paso de alimento por la fase
faringea, por medio de evidencia acustica graficada en el software Deglutisom®, es importante
aclarar que hay distintas cualidades en cuanto a los sujetos evaluados con respecto a los parametros
acusticos de la onda sonora, esto puede ser sucedido por la diferencia en fuerza, tono y resistencia

de cada sujeto.
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Tabla 10

Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Primer Grupo de Evaluacion con Liquido Fino de

5ml
Liquido fino (5ml) Frecuencia de Intensidad Tiempo promedio de la
pico (Hz) promedio (dB) onda (s)

1378 44,8 1,6
1464 26,9 0,9
1033 28 0,6
1399 38,1 0,8
1550 12,1 1

947 34,1 0,9
1313 44,8 0,5
1291 44,9 1

1205 32,6 1,1
1636 11,3 0,9
1119 16 1,3
1550 6,5 0,7
1205 11,6 0,9
1313 40,6 0,7
1528 36,4 0,8
1227 38,6 1,9
1744 22,5 0,9
1765 40,9 1,2
1464 45 0,8
1593 13,4 0,6
1636 37,3 1,2
1765 11,2 0,8
1722 16,4 0,6
1313 23,2 0,8
1464 27,3 0,9
1399 9,9 0,5
1313 13,1 0,9
1313 13 0,8
1485 15,2 0,5
1205 51,7 2,1

Nota. Resultados obtenidos de las 30 personas evaluadas del primer grupo con liquido fino

(20ml) (Agua).
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Tabla 11

Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Segundo Grupo de Evaluacion con Liquido Fino de

5ml
Liquido fino Frecuencia de pico (Hz) Intensidad Tiempo promedio de la
(5ml) promedio (dB) onda (s)
1320 6.8 0.9
1166 6.5 1.1
1026 3.5 1.0
1127 10.7 1.1
1363 5.2 0.8
1442 6.5 0.8
1020 8.2 1.0
1253 3.3 1.0

Nota. Resultados obtenidos de las 8 personas evaluadas del segundo grupo con liquido fino

(10ml) (Agua). Elaboracion propia.

Tabla 12

Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Primer Grupo de Evaluacién con Liquido Fino de

10ml
Liquido fino (10ml) Frecuencia de Intensidad Tiempo promedio de la onda (s)

pico (Hz) promedio (dB)

1636 45,8 1
1378 34,4 1,1
1507 42,2 11
1291 7,6 0,5
1528 11,1 1
1636 21,6 1
1722 29,7 0,6
1227 40,6 1,7
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861 36,1 0,9

1636 11 0,9
1334 19,4 1

1722 10,4 0,8
1184 46,2 1,2
1248 21,4 0,7
861 25,1 0,6
602 34,5 1,2
990 17,1 2

1205 43,4 0,7
1658 40,4 1,1
1119 37,4 1,2
1205 36,7 0,8
1744 12,5 0,6
1550 23,6 0,7
1378 24,6 0,6
1636 29,9 1,9
1227 8,4 0,6
1378 47,2 0,9
1205 51,9 0,8
1227 16 0,8
1485 51,1 0,9

Nota. Resultados obtenidos de las 30 personas evaluadas del primer grupo con liquido fino
(10ml) (Agua).

Tabla 13

Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Segundo Grupo de Evaluacion con Liquido Fino de

10ml

Liquido fino (10ml) Frecuencia de pico Intensidad Tiempo promedio de la
(Hz) promedio (dB)  onda (s)
1124 2.2 0.8
1363 18.3 1.0
1047 9.5 1.2
1248 15.9 1.1
1071 15.3 1.0
1235 8.6 1.0
1130 17.0 0.8
1146 6.1 0.9

Nota. Resultados obtenidos de las 8 personas evaluadas del segundo grupo con liquido fino
(20ml) (Agua).
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Tabla 14
Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Primer Grupo de Evaluacion con Ligeramente

Espeso de 5 ml

Ligeramente espeso Frecuencia de Intensidad Tiempo promedio de la onda
(5ml) pico (Hz) promedio (dB) (s)

1744 41,3 14
1550 15,8 1,7
968 33,8 0,7
645 20,9 1,4
839 42 0,8
1744 41,3 1,1
1119 42,2 0,9
1722 16,9 1,2
689 16,9 0,9
1033 7,4 1,5
1636 27,1 1,2
1550 26 0,9
1442 42,2 0,7
1485 41,7 1

689 6,9 11
1119 37,4 1,5
1270 20,8 0,9
602 30,7 0,8
839 42 1

1744 38,4 1

602 14,4 0,7
861 11,4 0,9
1378 21,1 0,6
1485 23,2 0,7
1528 24,2 0,7
1464 10,6 0,6
947 24,6 0,9
947 24,6 0,8
1636 16,7 0.9
1636 47,9 0,8

Nota. Resultados obtenidos de las 30 personas evaluadas del primer grupo con ligeramente
espero (5ml) la consistencia se realizd con 5 ml de agua y 0.5 ml de espesante para cada
participante.
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Tabla 15
Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Segundo Grupo de Evaluacion con Ligeramente

Espeso de 5mi

Ligeramente espeso Frecuencia de Intensidad Tiempo promedio de la
(5ml) pico (Hz) promedio (dB) onda (s)
1349 10.1 14
1011 3.6 1.0
1241 10.7 11
1671 13.9 11
1369 1.6 1.1
1278 9.0 0.8
1404 8.8 0.8
1383 3.7 1.0

Nota. Resultados obtenidos de las 8 personas evaluadas del segundo grupo con ligeramente
espero (5ml) la consistencia se realizé con 5 ml de agua y 0.5 ml de espesante para cada
participante.

Tabla 16

Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Primer Grupo de Evaluacion con Ligeramente

Espeso de 10ml
Ligeramente espeso Frecuencia de Intensidad Tiempo promedio de la onda
(10ml) pico (Hz) promedio (dB) (s)

1658 16,9 0,9
710 22 1,7
1658 449 1,6
1636 37,4 1

1378 20,6 0,9
1571 30,3 0,8
1119 17,7 0,8
1636 36,8 0,7
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1722 38,8 0,9

1636 13,6 0,8
710 12,6 0,9
1151 3,9 0,9
1765 41,4 0,7
1464 36,3 0,9
689 411 0,9
602 36,8 0,9
1722 26,6 2,1
1571 39,5 1,2
1722 19,5 1

1571 51 1

1722 33,8 0,7
689 15,4 0,7
1571 16,7 0,6
1205 22,4 0,8
1658 23,4 0,6
1571 9,3 0,7
1205 47,5 0,9
689 26,9 0,7
1076 47,6 1

947 48,7 0,8

Nota. Resultados obtenidos de las 30 personas evaluadas del primer grupo con ligeramente
espeso (10ml) la consistencia se realizd con 10 ml de agua y 1 ml de espesante para cada
participante.

Tabla 17

Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Segundo Grupo de Evaluacion con Ligeramente

Espeso de 10ml
Ligeramente espeso Frecuencia de pico Intensidad Tiempo promedio de la
(10ml) (Hz) promedio (dB) onda (s)
1307 55 0.9
1463 10.7 1.1
1176 14.0 11
1191 13.4 1.1
1624 9.5 0.9
1248 7.8 0.8
1200 14.4 11
1291 6.5 0.7

Nota. Resultados obtenidos de las 8 personas evaluadas del segundo grupo con ligeramente
espeso (10ml) la consistencia se realizd con 10 ml de agua y 1 ml de espesante para cada
participante.
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Tabla 18

Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Primer Grupo de Evaluacion con Poco Espeso de

5ml
Poco espeso (5ml) Frecuencia de pico Intensidad Tiempo promedio de la onda

(Hz) promedio (dB) (s)

1701 18,5 0,6
602 8,4 1,8
602 17,7 1,3
947 7,1 0,8
1291 10,5 0,7
861 22,2 0,6
990 34,5 0,7
1485 15,1 0,6
689 14,3 0,7
1722 6,7 0,9
947 25 1,1
1076 6,2 0,7
1291 22 0,7
602 6,3 0,5
1291 4,7 0,9
667 13,5 0,8
710 39,8 0,8
645 41,7 2

1744 33,5 1

1205 12,9 0,5
1658 33,6 0,9
1744 10,5 0,8
1464 17,3 0,8
1205 23,1 0,7
1442 22,6 0,9
1571 9,5 0,5
968 33,3 0,8
1550 21,5 1,2
1184 11,2 1,2
602 54,2 0,9

Nota. Resultados obtenidos de las 30 personas evaluadas del primer grupo con poco espeso (5ml)
la consistencia se realizo con 5 ml de agua y 0.7 ml de espesante para cada participante.
Elaboracion propia.
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Tabla 19

Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Segundo Grupo de Evaluacion con Poco Espeso e

5ml
Poco espeso (5ml) Frecuencia de pico Intensidad Tiempo promedio de la
(Hz2) promedio (dB) onda (s)
1442 5.3 0.9
1459 1.7 0.9
1113 2.9 0.9
1040 9.3 1.1
1492 12.7 0.9
1313 9.1 2.0
1404 10.3 1.3
1103 2.8 1.0

Nota. Resultados obtenidos de las 8 personas evaluadas del segundo grupo con poco espeso

(5ml) la consistencia se realiz6 con 5 ml de agua y 0.7 ml de espesante para cada participante.
Tabla 20

Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Primer Grupo de Evaluacion con Poco Espeso de

10ml
Poco espeso (10ml) Frecuencia de Intensidad Tiempo promedio de la
pico (Hz) promedio (dB) onda (s)

1701 27,8 0,8
602 9,6 0,8
1550 25,5 2

1636 24 1,2
796 14,8 1,7
1098 29,1 0,8
624 27,3 0,7
1270 15,8 0,7
947 14,6 0,7
1119 38,2 1,7
732 10 10
1280 3,2 0,8
1033 19,8 0,5
1399 31,1 0,9
1291 58 1,9
1464 39,2 0,5
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1636 18,3 1,4

1442 21,8 0,6
1205 29,9 0,7
1464 5,5 0,5
882 24,3 0,8
1464 10,2 0,8
818 17,5 0,8
1658 15,3 0,8
1399 21,6 1,1
689 7,9 1

1378 14,8 0,7
861 27,1 1

1119 12,2 0,9
1485 51,4 0,8

Nota. Resultados obtenidos de las 30 personas evaluadas del primer grupo con poco espeso

(10ml) la consistencia se realizd con 10 ml de agua y 1.2 ml de espesante.

Tabla 21

Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Segundo Grupo de Evaluacion con Poco Espeso de

10ml
Poco espeso (10ml) Frecuencia de pico Intensidad Tiempo promedio de la onda
(Hz) promedio (dB) (s)
1587 2.6 0.8
1291 7.0 11
1269 9.6 1.1
1447 0.3 0.9
1270 19.5 1.1
1528 12.9 1.0
1248 15.8 1.2
1135 6.1 1.2

Nota. Resultados obtenidos de las 8 personas evaluadas del segundo grupo con poco espeso

(10ml) la consistencia se realizd con 10 ml de agua y 1.2 ml de espesante.
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Tabla 22
Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Primer Grupo de Evaluacion con Moderadamente

Espeso de 5mi

Moderadamente Frecuencia de pico Intensidad Tiempo promedio de la
espeso (5ml) (Hz) promedio (dB) onda (s)

968 6 1,3
925 13 0,8
1378 18,9 0,7
947 6,8 0,9
968 45,2 0,8
1291 24,9 0,5
624 25,4 0,6
1291 6,6 0,6
689 25,1 0,8
1571 1,7 1

775 9,5 11
1392 11,6 1

602 44,6 0,6
775 20,4 0,7
947 6,9 0,8
818 35,5 0,9
775 41,2 11
1141 53 1,2
1227 8,7 0,9
1571 36,5 0,9
1270 12,8 0,9
1701 10,9 0,7
689 12,6 0,7
1270 14 0,9
1658 23,4 0,7
1291 7,4 0,6
602 22,1 0,9
1464 51,8 0,8
1033 12,4 11
775 47,4 0,9

Nota. Resultados obtenidos de las 30 personas evaluadas del primer grupo con moderadamente
espeso (5ml) la consistencia se realizo con 5 ml de agua y 1 ml de espesante para cada
participante.
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Tabla 23
Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Segundo Grupo de Evaluacion con Moderadamente

Espeso de 5mi

Moderadamente Frecuencia de Intensidad promedio  Tiempo promedio de la
espeso (5ml) pico (Hz) (dB) onda (s)
861 2.0 1.0
1037 3.7 1.1
1083 0.6 1.6
1033 0.7 1.4
1356 10.6 0.8
1515 3.7 1.0
1363 12.2 0.8
1356 10.6 0.8

Nota. Resultados obtenidos de las 8 personas evaluadas del segundo grupo con moderadamente
espeso (5ml) la consistencia se realiz6 con 5 ml de agua y 1 ml de espesante para cada
participante.

Tabla 24
Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Primer Grupo de Evaluacion con Moderadamente

Espeso de 10ml

Moderadamente espeso Frecuencia de pico Intensidad promedio Tiempo promedio de la
(10ml) (Hz) (dB) onda (s)

1378 111 0,8
1227 14 1

882 45,6 0,8
1550 25,8 0,5
968 47,1 0,9
775 13,5 1,9
1291 42,7 0,8
689 174 0,7
689 37,3 0,8
1184 36,9 0,7
1464 34 1,2
925 5,8 0,9
602 7,2 2,1
1636 14,7 0,6
624 4,9 0,9
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975 30,1 0,7

1442 38,6 1,2
775 35,4 11
1335 36,5 0,8
1012 41,4 1

947 40,6 1

1636 12,2 1

1205 18,6 1

1141 17,4 0,9
1614 20,9 0,8
882 6,4 0,6
775 15,3 0,9
861 19,1 0,8
1722 24,6 1,5
1464 10,8 0,7

Nota. Resultados obtenidos de las 30 personas evaluadas del primer grupo con moderadamente
espeso (10ml) la consistencia se realizé con 10 ml de agua y 2 ml de espesante para cada
participante.

Tabla 25

Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Segundo Grupo de Evaluacion con Moderadamente

Espeso de 10ml
Moderadamente Frecuencia de pico (Hz) Intensidad Tiempo promedio de
espeso (10ml) promedio (dB) la onda (s)
1097 2.7 1.3
1210 9.3 1.0
1521 0.9 0.9
1442 2.1 0.8
1388 15.8 1.1
1191 5.7 0.9
1132 17.5 0.9
939 4.3 1.3

Nota. Resultados obtenidos de las 8 personas evaluadas del segundo grupo con moderadamente
espeso (10ml) la consistencia se realizd con 10 ml de agua y 2 ml de espesante para cada
participante.
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Tabla 26
Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Primer Grupo de Evaluacion con Extremadamente

Espeso de 5mi

Extremadamente Frecuencia de Intensidad Tiempo promedio de la onda (S)
espeso (5ml) pico (Hz) promedio (dB)

861 14,7 1

624 11,9 1,2
1205 40,4 0,5
968 25,9 1,1
1098 40,4 1,5
1033 4,3 0,6
947 47,5 0,8
1313 9,1 0,9
602 41,3 1

613 3,3 0,6
860 14,2 0,8
785 24,2 1,5
1076 17,4 0,8
1722 9,6 0,5
1055 5,6 0,9
796 32,8 0,7
1055 34,1 0,5
710 20,1 0,9
1378 32,8 1

1464 40,7 0,9
689 10,1 0,8
1227 9,1 0,8
1701 11,1 0,8
1571 13,3 0,7
1744 21,5 0,8
1119 6,5 0,6
1033 21 0,9
1076 12,3 0,8
1119 13,5 0,9
1162 21,8 0,8

Nota. Resultados obtenidos de las 30 personas evaluadas del primer grupo con extremadamente
espeso (5ml) la consistencia se realizo con 5 ml de agua y 1.1 ml de espesante para cada
participante.
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Tabla 27
Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Segundo Grupo de Evaluacion con

Extremadamente Espeso de 5ml

Extremadamente Frecuencia de pico Intensidad Tiempo promedio de la
espeso (5ml) (Hz) promedio (dB) onda (s)
1004 1.2 3.8
1409 6.0 1.3
882 0.9 0.7
1173 5.2 0.8
830 6.2 1.1
1393 7.9 1.1
1565 17.2 1.1
1262 0.6 0.9

Nota. Resultados obtenidos de las 8 personas evaluadas del segundo grupo con extremadamente
espeso (5ml) la consistencia se realizé con 5 ml de agua y 1.1 ml de espesante para cada
participante.

Tabla 28
Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Primer Grupo de Evaluacion con Extremadamente

Espeso de 10ml

Extremadamente Frecuencia de pico Intensidad promedio  Tiempo promedio de
espeso (5ml) (Hz) (dB) la onda (s)

667 24,4 1

602 10,2 0,9
689 11,1 0,6
689 11,1 1

1119 46,6 0,9
1055 10,8 0,6
775 12,8 0,8
1571 33,2 0,8
1335 40,7 0,9
904 9 0,7
613 6,8 0,9
1614 7,9 0,9
689 15,7 1

947 29,3 0,6
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Extremadamente Frecuencia de pico Intensidad promedio  Tiempo promedio de

espeso (5ml) (Hz) (dB) la onda (s)
1356 7,2 0,7
602 25,5 0,7
1701 59 1
818 374 0,9
839 11,4 15
1636 39,6 11
775 9,6 0,8
1205 9,3 0,7
1313 16,5 11
861 13,8 0,9
753 23,9 0,7
1291 6,7 0,6
947 48,7 0,8
968 24,5 1,2
1205 11,5 0,7
1119 50,7 0,9

Nota. Resultados obtenidos de las 30 personas evaluadas del primer grupo con extremadamente
espeso (5ml) la consistencia se realizé con 10 ml de agua y 2.2 ml de espesante para cada
participante.

Tabla 29
Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Segundo Grupo de Evaluacion con

Extremadamente Espeso de 10ml

Extremadamente Frecuencia de pico Intensidad promedio ~ Tiempo promedio de la

espeso (10ml) (Hz) (dB) onda (s)
936 2.7 1.3
1219 11.1 1.1
952 3.4 1.1
1350 6.0 0.9
1492 17.2 1.2
1040 8.3 1.4
1589 18.2 1.1
1327 0.7 0.9

Nota. Resultados obtenidos de las 8 personas evaluadas del segundo grupo con extremadamente
espeso (5ml) la consistencia se realiz6 con 10 ml de agua y 2.2 ml de espesante para cada
participante.
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Tabla 30
Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Primer Grupo de Evaluacion con Solido Picado,

Tamafio Bocado

Sélido picado y himedo  Frecuencia de pico  Intensidad promedio Tiempo promedio de la

tamafio bocado (H2) (dB) onda ()

1055 39,2 1

602 7,8 11
796 12,9 0,5
1399 12,1 11
1291 21,5 1

602 17 0,9
1205 17 0,9
1722 8,7 0,7
925 14,6 0,9
710 12,1 15
807 9 15
1464 6,9 1,4
861 6 1

602 53 0,8
1043 11,1 1,4
689 15,2 0,7
602 38,9 0,9
602 4,1 14
1184 3 0,8
861 41,2 1,2
624 3,1 0,9
968 11,2 11
1033 17,1 0,6
1550 19,4 0,9
1378 24,8 0,7
710 7,6 0,7
1722 35,2 11
1550 42,6 0,6
1291 9,8 1

1378 11,2 0,9

Nota. Resultados obtenidos de las 30 personas evaluadas del primer grupo con sélido picado y

himedo tamafio bocado, se tom6 como consistencia jamén Pietran de marca Zena.
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Tabla 31
Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Segundo Grupo de Evaluacion con Sélido Picado,

Tamafio Bocado.

Sélido picado y Frecuencia de pico Intensidad promedio  Tiempo promedio de la
humedo tamafio (H2) (dB) onda (s)
bocado

1251 7.8 0.7

1630 4.5 1.2

1523 2.1 1.0

1011 9.7 1.2

1072 3.0 0.7

1076 2.0 1.2

947 13.8 0.8

973 0.3 0.7

Nota. Resultados obtenidos de las 8 personas evaluadas del segundo grupo con solido picado y
humedo tamafio bocado, se tom6 como consistencia jamén Pietran de marca Zenu.

Tabla 32
Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Primer Grupo de Evaluacion con Soélido Suave y

Tamafio Bocado

Sélido suave y Frecuencia de pico Intensidad Tiempo promedio de la
tamario bocado (Hz) promedio (dB) onda (s)

861 14,4 0,8

602 2,1 0,9

1550 18,9 0,7

1141 39,9 0,8

1033 9,3 0,7

1464 4.5 0,8

1399 18,9 0,7

689 53 0,8

1119 34,8 1,2

1571 7,7 1,2

645 6,2 1,1

602 4,5 1,1

1248 5 0,6

861 4,6 0,6
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602 19,8 0,9

602 10,7 0,9
861 21,8 1,1
1119 15,6 0,9
1205 354 0,5
1636 37,1 0,9
947 18 0,9
689 6,1 1

1399 21 0,8
1184 8,4 1,2
1636 7,4 0,5
667 5 0,7
667 17,4 0,8
645 2,9 0,7
1421 9,3 0,8
1636 37,1 0,9

Nota. Resultados obtenidos de las 30 personas evaluadas del primer grupo con sélido suave y
tamafo bocado, se tomé como consistencia gala marca Ramo.

Tabla 33

Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Segundo Grupo de Evaluacion con Sélido Suave y

Tamafio Bocado

Sélido suave y Frecuencia de pico Intensidad Tiempo promedio de la
tamafio bocado (Hz) promedio (dB) onda (s)

846 12.5 1.2

954 5.0 1.2

1657 3.1 0.9

1431 5.1 0.8

1226 2.1 1.1

1170 7.9 1.3

1128 6.3 1.3

1158 0.3 0.6

Nota. Resultados obtenidos de las 8 personas evaluadas del segundo grupo con solido suave y

tamafo bocado, se tomé como consistencia gala marca Ramo.
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Tabla 34

Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Primer Grupo de Evaluacion con Sélido Regular

Sélido regular Frecuencia de pico Intensidad Tiempo promedio de la
(Hz2) promedio (dB) onda (s)

947 2 1

1119 7,9 0,7
602 9,8 0,8
624 15,4 1,1
1205 14 0,9
689 3,8 0,8
1722 32,6 0,8
1119 46,5 0,7
753 10 0,8
1205 30,3 0,5
775 8,7 1,5
807 3,2 1

1012 19,6 0,6
882 3,9 1

1378 16,5 1

602 22 1

796 34,4 1,8
947 11,3 0,9
624 45,8 1,5
1485 31,9 1

624 15,9 1

1378 11,1 1,8
882 15,4 0,8
689 6,9 1,2
624 18,9 0,9
1614 6,3 0,7
947 4,2 0,8
689 4,7 0,8
1248 52 0,7
602 10,3 1

Nota. Resultados obtenidos de las 30 personas evaluadas del primer grupo con sélido regular, se
tomoO como consistencia galleta Cocosette.
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Tabla 35

Caracteristicas Acusticas Identificadas en el Segundo Grupo de Evaluacion con Sélido Regular

Sélido regular Frecuencia de pico  Intensidad promedio  Tiempo promedio de la
(Hz) (dB) onda (s)
1255 8.8 1.3
1356 10.3 1.2
1119 7.6 0.9
696 7.0 0.9
774 5.1 1.6
1090 7.9 1.0
1162 21.5 1.3
1216 1.1 0.8

Nota. Resultados obtenidos de las 8 personas evaluadas del segundo grupo con solido regular, se

tomd como consistencia galleta Cocosette.

4.3.1. Analisis de las Caracteristicas Acusticas de los Adultos Jovenes. En cuanto a las
sefiales acusticas obtenidas de alteracion en la deglucion se determind en el grupo 1 de los
evaluados, que en ninguna de las consistencias hubo presencia de ruido entre las degluciones o
tos, sin embargo, un 26.6% (8 personas) y un 33.3% (10 personas) presentaron sefiales
sugestivas de residuos y de aspiracion para liquido fino de 5y 10 ml, en ligeramente espeso de
5ml el 43.3% (13 personas) y en 10ml el 60% (18 personas) presentaron alteracion, por su parte,
el 73.3% (22 personas) y el 60% presentaron sefiales sugestivas de residuos y aspiracion para
poco espeso de 5ml y 10 ml, para moderadamente espeso de 5ml el 66.6% (20 personas)
presentaron sefiales sugestivas de residuos y aspiracion y el 63.3% (19 personas) con 10ml, en
extremadamente espeso de 5ml el 66.6% (20 personas) y el 73.3% (22 personas) mostraron como

resultados sefiales sugestivas de residuos y aspiracién, con respecto a los sélidos se encontrd en
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el sélido picado y humedo que el 86.6% (26personas), mostraron sefiales sugestivas de
aspiracion y residuos, para el sélido suave y el tamafio bocado se obtuvo un porcentaje igual al
anterior, en cuanto al solido regular el 70% (21 personas) también muestran sefiales sugestivas
de residuos y aspiracion, lo indica que en este primer grupo de evaluacién el 100% de las
personas evaluadas estan mostrando indicios de alteracion en la deglucién en 1 0 mas de las
consistencias ingeridas.

Con respecto a las sefiales acusticas obtenidas de alteracion en la deglucion se observo en el
grupo 2 de los evaluados que en ninguna de las consistencias hubo presencia de tos, sin embargo,
en gran parte de las consistencias se presencié ruido entre las degluciones, es importante resaltar
que las sefiales sugestivas de residuos y de aspiracion se encontraron de la siguiente manera: para
liquido fino de 5y 10 ml un 25% (2 personas), en ligeramente espeso de 5ml y de 10 ml 50% (4
personas), en poco espeso de 5ml el 37.5% (3 personas) y de 10 ml el 25% (2 personas), en
moderadamente espeso de 5ml y 10 ml 62.5% (5 personas), en extremadamente espeso de 5ml y
10ml y para los so6lidos suministrados el 50% (4 personas) presento las sefiales, lo cual indica
que en este segundo grupo de evaluacién el 50% de las personas evaluadas estdn mostrando
indicios de alteracién en la deglucion en 1 o mas de las consistencias suministradas.

Tabla 36

Escala de Referencia de Valores Dentro de la Normalidad

Promedio Frecuencia Intensidad Tiempo

Adultos de (18 a 56 900Hz a 2200Hz 30dB a 91dB 0,4sa1,9s

anos)
Nota. Para poder establecer diferencias y similitudes de las caracteristicas acusticas (frecuencia,
intensidad y tiempo) en los dos grupos evaluados se tomé como referencia los parametros
planteados en el Protocolo de Evaluacion Acustico de la Deglucion creado Brasil (PEAD).
Tomado de Cicheroja e Murdoch Be, 2002; Youmans Sr e Stiertwaltja, 2005; Santos Rs e
Macedoedf, 2006; Soria Fs., et al, 2015. Protocolo de Evaluacion Acustica de la Deglucion
(PEAD).
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Tabla 37

Tabla Analisis de Caracteristicas Acusticos de Frecuencia del Primer Grupo de Evaluacién

Frecuencia Hz

Liquido
fino

Ligeramen
te espeso

Poco
espeso

Moderada
mente
espeso

Extremada
mente
espesa

5ml

10ml

5ml

10ml

5ml

10ml

5ml

10ml

5ml

Min

947

602

602

602

602

602

602

602

602

Analisis con
respecto a la
referencia de
valores dentro
dela
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Por debajo de
pardmetros de
normalidad
por 298

Por debajo de
pardmetros de
normalidad
por 298

Por debajo de
pardmetros de
normalidad
por 298

Por debajo de
pardmetros de
normalidad
por 298

Por debajo de
pardmetros de
normalidad
por 298

Por debajo de
pardmetros de
normalidad
por 298

Por debajo de
pardmetros de
normalidad
por 298

Por debajo de
pardmetros de
normalidad
por 298

Max

1765

1744

1744

1765

1744

1701

1701

1722

1744

Analisis con
respecto a la
referencia de
valores dentro
de la
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Promedio/Mediana

1411.3

1346

123.043

133.413

1091.05

1201.4

1080.9

1122.3

1086867

Analisis con
respecto a la
referencia de
valores dentro
de la
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad
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10ml

Sélido
picado y
himedo
Sélido
suave y

tamafio
bocado

Sélido
regular

602

602

602

602

Por debajo de
parametros de
normalidad

por 298 1701

Por debajo de
parametros de
normalidad

por 298 1722

Por debajo de
parametros de
normalidad

por 298 1636

Por debajo de
pardmetros de
normalidad

por 298 1722

Dentro de
parametros de

normalidad 1021933

Dentro de
parametros de

normalidad 1040867

Dentro de
parametros de

normalidad 1056.7

Dentro de
parametros de

normalidad 953

Dentro de
parametros de
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Nota. En las caracteristicas acusticas de la frecuencia del primer grupo de evaluacion en

comparacion con el (PEAD), se identifico que las consistencias minimas desde el liquido fino de

10ml, se encuentra por debajo de los valores establecidos por el (PEAD) y que los valores

maximos de todas las consistencias se encuentran dentro de pardmetros de normalidad, en cuanto

a los promedios encontrados todas las consistencias se encontraron dentro de los parametros de

normalidad establecidos por el (PEAD).

Tabla 38

Tabla Anélisis de Caracteristicas Acusticos de Frecuencia del Segundo Grupo de Evaluacion

Frecuencia Hz

Liquido fino

5ml

Analisis

con
respecto a
la escala

de
Min referencia Max
Dentrode 1
parametros 4
de 4
1020 normalidad 2

Analisis con
respecto a la
escala de
referencia

Promedio/
Mediana

Dentro de
parametros
de

normalidad 1214625

Analisis con
respecto a la
escala de
referencia

Dentro de
parametros de
normalidad
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Ligeramente
espeso

Poco espeso

Moderadame

nte espeso

Extremadame
nte espesa

10m

5ml

10m

5ml

10m
I

5ml

10m

5ml

1047

1011

1176

1040

1135

861

939

830

Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
pardmetros
de
normalidad

Dentro de
pardmetros
de
normalidad

Por debajo
de
parametros
de
normalidad
por 39

Dentro de
parametros
de
normalidad

Por debajo
de
parametros
de
normalidad
por 70

<N ook, ©OOahrARFRP ANOPR

= NN o1 gl - o1 -

o1 o o1 B

Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
pardmetros
de
normalidad

Dentro de
pardmetros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad

1170.5

1338.25

13125

1295.75

1346

1200.5

1240

1189.75

Dentro de
pardmetros de
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Dentro de
pardmetros de
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad
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Dentrode 1 Dentrode
parametros 5 parametros
10m de 8 de
I 936 normalidad 9 normalidad
Dentrode 1 Dentrode
parametros 6 parametros
Solido picado de 3 de
y humedo 947 normalidad 0 normalidad
Por debajo
de
parametros 1 Dentro de
Solido suave de 6 parametros
y tamafo normalidad 5 de
bocado 846 por 54 7 normalidad
Por debajo
de
parametros 1 Dentro de
de 3 parametros
Sélido normalidad 5 de
regular 696 por 204 6 normalidad

1238

1185

1196

1083

Dentro de
pardmetros de
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Dentro de
parametros de
normalidad

Nota. En las caracteristicas acusticas de la frecuencia del segundo grupo de evaluacién en
comparacion con el (PEAD), se identifico que las consistencias minimas desde el liquido fino de
5ml, hasta el solido picado y himedo se encuentra dentro de los valores establecidos por el
(PEAD) y el solido suave y tamafio bocado y el solido regular se encuentra por debajo de los
parametros por 54 y 204 Hz, todos los valores maximos de todas las consistencias se encuentran
dentro de pardmetros de normalidad, asi como los promedios establecidos

Tabla 39

Analisis de Caracteristicas Acusticos de Intensidad del Primer Grupo de Evaluacion

Intensidad dB

Analisis con
respecto a la
referencia de

Analisis con
respecto a la
referencia de

valores dentro valores
de la dentro de la
Min normalidad Max normalidad

Promedio/
Mediana

Andlisis con respecto
a la referencia de
valores dentro de la
normalidad
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Intensidad dB

Liquido fino

Ligeramente espeso

Poco espeso

Moderadamente
espeso

Extremadamente
espesa

5ml

10mi

5ml

10ml

5ml

10ml

5ml

10ml

5ml

10ml

6.5

7.6

6.9

3.9

4.7

3.2

5.3

4.9

3.3

59

Por debajo de
parametros de
normalidad
por 23.5

Por debajo de
parametros de
normalidad
por 22.4

Por debajo de
parametros de
normalidad
por 23.1

Por debajo de
parametros de
normalidad
por 26.1

Por debajo de
pardmetros de
normalidad
por 25.3

Por debajo de
pardmetros de
normalidad
por 26.8

Por debajo de
parametros de
normalidad
por 24.7

Por debajo de
parametros de
normalidad
por 25.1

Por debajo de
pardmetros de
normalidad
por 26.7

Por debajo de
pardmetros de
normalidad
por 24.1

51.7

511

47.9

48.7

54.2

514

51.8

47.1

47.5

50.7

Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
pardmetros
de
normalidad

Dentro de
pardmetros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
pardmetros
de
normalidad

Dentro de
pardmetros
de
normalidad

26.913

29.243

27.013

27.783

19.913

20.453

20.486

24.196

20.35

20.393

Por debajo de
parametros de
normalidad por 3.086

Por debajo de
parametros de
normalidad por 0.757

Por debajo de
pardmetros de
normalidad por 2.987

Por debajo de
parametros de
normalidad por 2.217

Por debajo de
pardmetros de
normalidad por
10.037

Por debajo de
pardmetros de
normalidad por 9.547

Por debajo de
pardmetros de
normalidad por 9.514

Por debajo de
parametros de
normalidad por 5.804

Por debajo de
parametros de
normalidad por 9.65

Por debajo de
pardmetros de
normalidad por 9.607
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Intensidad dB

Solido picado y
himedo

Sélido suave y
tamafio bocado

Solido regular

2.1

2

Por debajo de
parametros de
normalidad
por 27

Por debajo de
parametros de
normalidad
por 27.9

Por debajo de
parametros de
normalidad
por 28

42.6

39.9

46.6

Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad

16.186

14.97

15.616

Por debajo de
parametros de
normalidad por
13.814

Por debajo de
parametros de
normalidad por 15.03

Por debajo de
parametros de
normalidad por
14.384

Nota. En las caracteristicas acusticas de la intensidad del primer grupo de evaluacién en
comparacion con el (PEAD) se identificd que las consistencias minimas desde el liquido fino de
5ml, hasta el solido regular, se encuentran de 22.4 a 28dB por debajo de los valores establecidos
por el (PEAD) y que los valores maximos de todas las consistencias se encuentran dentro de
parametros de normalidad establecidos, en cuanto a los promedios encontrados de todas las
consistencias se identifico que estaban de 0.757 a 15.03dB por debajo los parametros de
normalidad establecidos por el (PEAD). Elaboracion propia.

Tabla 40

Analisis de Caracteristicas Acusticos en Intensidad del Segundo Grupo de Evaluacion

Intensidad dB

Liquido fino

5ml

10ml

Min

3.3

2.2

Anélisis con
respecto a
la escala de
referencia

Por debajo
de
parametros
de
normalidad
por 26.7

Por debajo
de
parametros
de
normalidad
por 27.8

Max

10.7

18.3

Analisis con
respecto a
la escala de
referencia

Por debajo
de
pardmetros
de
normalidad
por 19.3

Por debajo
de
parametros
de
normalidad
por 11.7

Promedio/M

ediana

6.337

11.612

Analisis con
respecto a la
escala de
referencia

Por debajo de
parametros de
normalidad por
23.663

Por debajo de
parametros de
normalidad por
18.388
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Intensidad dB

Ligeramente
espeso

Poco espeso

Moderadamente
espeso

5ml

10ml

5ml

10ml

5ml

10ml

1.6

5.5

1.7

0.3

0.6

0.9

Por debajo
de
parametros
de
normalidad
por 28.4

Por debajo
de
parametros
de
normalidad
por 24.5

Por debajo
de
parametros
de
normalidad
por 28.3

Por debajo
de
parametros
de
normalidad
por 29.7

Por debajo
de
parametros
de
normalidad
por 29.4

Por debajo
de
parametros
de
normalidad
por 29.1

13.9

14.4

12.7

19.5

12.2

17.5

Por debajo
de
parametros
de
normalidad
por 16.1

Por debajo
de
parametros
de
normalidad
por 15.6

Por debajo
de
parametros
de
normalidad
por 17.3

Por debajo
de
pardmetros
de
normalidad
por 10.5

Por debajo
de
pardmetros
de
normalidad
por 17.8

Por debajo
de
parametros
de
normalidad
por 12.5

7.675

10.225

6.762

9.225

5.512

7.287

Por debajo de
pardmetros de
normalidad por
22.325

Por debajo de
parametros de
normalidad por
19.7725

Por debajo de
parametros de
normalidad por
23.238

Por debajo de
pardmetros de
normalidad por
20.7725

Por debajo de
parametros de
normalidad por
24.488

Por debajo de
pardmetros de
normalidad por
22.713
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Intensidad dB

5ml

Extremadamente

espesa 10ml

Sélido picado y
humedo

Sélido suave y
tamafio bocado

Sélido regular

0.6

0.7

0.3

0.3

11

Por debajo
de
parametros
de
normalidad
por 29.4

Por debajo
de
parametros
de
normalidad
por 29.3

Por debajo
de
parametros
de
normalidad
por 29.7

Por debajo
de
parametros
de
normalidad
por 29.7

Por debajo
de
parametros
de
normalidad
por 28.9

17.2

18.2

13.8

125

215

Por debajo
de
parametros
de
normalidad
por 12.8

Por debajo
de
parametros
de
normalidad
por 11.8

Por debajo
de
parametros
de
normalidad
por 16.2

Por debajo
de
parametros
de
normalidad
por 17.5

Por debajo
de
pardmetros
de
normalidad
por 8.5

5.65

8.45

5.4

5.287

8.662

Por debajo de
pardmetros de
normalidad por
24.35

Por debajo de
parametros de
normalidad por
21.55

Por debajo de
pardmetros de
normalidad por
24.6

Por debajo de
parametros de
normalidad por
24,713

Por debajo de
parametros de
normalidad por
21.338

Nota. En las caracteristicas acusticas de la intensidad del segundo grupo de evaluacion en
comparacion con el (PEAD) se identificd que las todas las consistencias desde liquido fino de
5ml ha solido regular, tanto para minimos, maximos y promedios, se encontraban por debajo de
los parametros establecidos.
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Tabla 41

Analisis De Hallazgos Acusticos en Tiempo Promedio de la Onda del Primer Grupo de

Evaluacion
Tiempo S
Anélisis con Anélisis con Anélisis con
respecto a la respecto a la respecto a la
referencia referencia referencia de
de valores de valores valores
dentro de la dentrodela Promedio/Medi dentro de la
Min normalidad Max normalidad  ana normalidad
Por encima
de
Dentro de pardmetros Dentro de
pardmetros de pardmetros
de normalidad de
5ml 0.5 normalidad 2.1 por 0.2 0.94 normalidad
Por encima
de
Dentro de pardmetros Dentro de
parametros de parametros
Liquido  10m de normalidad de
fino I 0.5 normalidad 2 por 0.1 0.9633333 normalidad
Dentro de Dentro de Dentro de
parametros parametros parametros
de de de
5ml 0.6 normalidad 1.7 normalidad  0.9766667 normalidad
Por encima
de
Dentro de parametros Dentro de
Ligeram parametros de parametros
ente 10m de normalidad de
espeso I 0.6  normalidad 2.1 por 0.2 0.9366667 normalidad
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Tiempo S

Poco
espeso

Moderad
amente
espeso

Extrema
damente
espesa

5ml 05
10m
I 0.5
5ml 0.5
10m
I 0.5
5ml 0.5
10m
I 0.6

Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
pardmetros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad

1.8

1.3

2.1

1.5

1.5

Dentro de
pardmetros
de
normalidad

Por encima
de
parametros
de
normalidad
por 0.1

Dentro de
pardmetros
de
normalidad

Por encima
de
parametros
de
normalidad
por 0.2

Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad

0.88

0.9433333

0.8466667

0.9533333

0.8533333

0.8633333

Dentro de
pardmetros
de
normalidad

Dentro de
pardmetros
de
normalidad

Dentro de
pardmetros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad
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Tiempo S

Sélido
picado y
himedo
Solido
suave y
tamano
bocado

Sélido
regular

0.5

0.5

0.5

Dentro de
parametros
de
normalidad
Dentro de
parametros
de
normalidad
Dentro de
parametros
de
normalidad

1.5

1.2

1.8

Dentro de
pardmetros
de
normalidad
Dentro de
parametros
de
normalidad
Dentro de
pardmetros
de
normalidad

0.9733333

0.85

0.97

Dentro de
pardmetros
de
normalidad
Dentro de
parametros
de
normalidad
Dentro de
pardmetros
de
normalidad

Nota. En las caracteristicas acusticas del tiempo promedio de la onda del primer grupo de

evaluacion en comparacion con el (PEAD), se identifico que las consistencias minimas desde el
liquido fino de 5ml, hasta el sélido regular se encontraron dentro de los parametros establecidos,
que los valores maximos del liquido fino de 5ml, liquido fino de 10 ml, ligeramente espeso de
10ml, poco espeso de 10ml y moderadamente espeso de 10 ml se encuentran por encima de los
parametros establecidos en el (PEAD), en cuanto a los promedios encontrados de todas las

consistencias se identificé que se encuentran dentro de los parametros establecidos.

Tabla 42

Analisis de Hallazgos Acusticos en Tiempo Promedio de la Onda Del Segundo Grupo de

Evaluacion
Tiempo de la Onda S
Analisis Analisis Analisis
con con con
respecto a respecto a respecto a
la escala la escala la escala
de de de
Min referencia  Max referencia  Promedio/Mediana referencia
Dentro de Dentro de Dentro de
parametros parametros parametros
de de de
5ml 0.8 normalidad 1.1 normalidad 0.962 normalidad
Dentro de Dentro de Dentro de
parametros parametros parametros
de de de
Liquido fino 10ml 0.8 normalidad 1.2 normalidad 0.975 normalidad
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Tiempo de la Onda S

Ligeramente
espeso

Poco espeso

Moderadamente

espeso

Extremadamente

espesa

Solido picado y

himedo

Sélido suave y
tamafio bocado

5ml

10ml

5ml

10ml

5ml

10ml

5ml

10ml

0.8

0.7

0.9

0.8

0.8

0.8

0.7

0.9

0.7

0.6

Dentro de
parametros
de
normalidad
Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad
Dentro de
parametros
de
normalidad
Dentro de
parametros
de
normalidad
Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad
Dentro de
parametros
de
normalidad
Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad

14

11

2.0

1.2

1.6

1.3

3.8

1.4

1.2

1.3

Dentro de
parametros
de
normalidad
Dentro de
parametros
de
normalidad
Por encima
de
pardmetros
de
normalidad
por 0.1
Dentro de
parametros
de
normalidad
Dentro de
parametros
de
normalidad
Dentro de
parametros
de
normalidad
Por encima
de
parametros
de
normalidad
por 1.9
Dentro de
parametros
de
normalidad
Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad

1.037

0.962

1.125

1.05

1.062

1.025

1.35

1.125

0.9375

1.05

Dentro de
parametros
de
normalidad
Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad
Dentro de
parametros
de
normalidad
Dentro de
parametros
de
normalidad
Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad
Dentro de
parametros
de
normalidad
Dentro de
parametros
de
normalidad

Dentro de
parametros
de
normalidad
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Tiempo de la Onda S

Dentro de Dentro de Dentro de
parametros parametros parametros
de de de

Solido regular 0.8 normalidad 1.6 normalidad 1.125 normalidad

Nota. En las caracteristicas acusticas del tiempo promedio de la onda del segundo grupo de
evaluacion en comparacion con el (PEAD), se identificd que las consistencias minimas desde el
liquido fino de 5ml, hasta el solido regular se encontraron dentro de los parametros establecidos y
que los valores maximos de extremadamente espesa se encuentran por encima de los establecidos
en el (PEAD), en cuanto a los promedios encontrados de todas las consistencias se identifico que
se encuentran dentro de los pardmetros establecidos.

Tabla 43
Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala

De Referencia (PEAD) del Primer Grupo de Evaluacion Para Liquido Fino de 5ml

Liquido Fino 5ml

Frecuencia de pico Intensidad Tiempo promedio de
(Hz) promedio (dB) la onda (s)

Debajo de los valores de
referencia

0% 57% 0%
En el promedio de los
valores de referencia

100% 43% 97%

Por encima de los valores
de referencia 0% 0% 3%
Nota. En los porcentajes obtenidos de los minimos, méximos y promedios anteriormente

graficados, en comparacion con la (PEAD) se pudo identificar que para el primer grupo de
evaluacion con liquido fino de 5ml la frecuencia del 100% de los evaluados (30 personas) se
encontraban en el promedio establecido que es de 900 Hz a 2200Hz, por su parte, en la
intensidad el 57% (17 personas) de los evaluados se encuentra por debajo de los valores de
referencia y el 43% (13 personas) se encuentra dentro de lo establecido, que es de 30dB a 91dB,
en el tiempo promedio de la onda el 97% de los evaluados se encuentran dentro de lo establecido
que es de 0,4sa 1,95 y el 3% por encima.
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Tabla 44
Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala

De Referencia (PEAD) del Segundo Grupo de Evaluacion Para Liquido Fino de 5ml

Liquido Fino 5ml
Frecuencia de pico Intensidad promedio Tiempo promedio de
(H2) (dB) la onda (s)

Debajo de los valores de referencia

0% 100% 0%
En el promedio de los valores de
referencia

100% 0% 100%
Por encima de los valores de
referencia 0% 0% 0%

Nota. En los porcentajes obtenidos de los minimos, maximos y promedios anteriormente graficados, en
comparacion con la (PEAD) se pudo identificar que para el segundo grupo de evaluacién con liquido fino
de 5ml la frecuencia del 100% de los evaluados (8 personas) se encontraban en el promedio establecido
gue es de 900 Hz a 2200Hz, por su parte, en la intensidad el 100% (8 personas) de los evaluados se
encuentra por debajo de los valores de referencia que es de 30dB a 91dB, en el tiempo promedio de la
onda el 100% (8 personas) de los evaluados se encuentran dentro de lo establecido que es de 0,4s a 1,9s.
Elaboracion propia.

Tabla 45
Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacién con a Escala e

Referencia (PEAD) el Primer Grupo de Evaluacion Para Liquido Fino de 10ml

Liquido Fino 10ml
Frecuencia de pico Intensidad promedio  Tiempo promedio

(Hz2) (dB) de la onda (s)

Debajo de los valores de referencia

10% 53% 0%
En el promedio de los valores de
referencia

90% 47% 97%
Por encima de los valores de
referencia 0% 0% 3%

Nota. En los porcentajes obtenidos de los minimos, maximos y promedios anteriormente graficados, en
comparacion con la (PEAD) se pudo identificar que para el primer grupo de evaluacién con liquido fino
de 10ml que la frecuencia del 10% (3 personas) de los evaluados se encontraban por debajo del promedio
establecido y que el 90% (27 personas) en el promedio que es de 900 Hz a 2200Hz, por su parte, en la
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intensidad el 53% (16 personas) de los evaluados se encuentra por debajo de los valores de referencia y
el 47% (14 personas) se encuentra dentro de lo establecido, que es de 30dB a 91dB, en el tiempo
promedio de la onda el 97% (29 personas) de los evaluados se encuentran dentro de lo establecido que es
de 0,4sa1,9sy el 3% (1 persona) por encima.

Tabla 46

Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala

de Referencia (PEAD) del Segundo Grupo de Evaluacion para Liquido Fino de 10ml

Liquido Fino 10 mi

Frecuencia de pico (Hz) Intensidad promedio Tiempo promedio de la

(dB) onda (s)
Debajo de los valores de referencia 0% 100% 0%
En el promedio de los valores de
referencia 100% 0% 100%
Por encima de los valores de referencia 0% 0% 0%

Nota. En los porcentajes obtenidos de los minimos, maximos y promedios anteriormente graficados, en
comparacion con la (PEAD) se pudo identificar que para el segundo grupo de evaluacion con liquido fino
de 10ml que la frecuencia del 100% (8 personas) de los evaluados se encuentran en el promedio que es
de 900 Hz a 2200Hz, por su parte, en la intensidad el 100% (8 personas) de los evaluados se encuentra
por debajo de los valores de referencia establecidos, que es de 30dB a 91dB, en el tiempo promedio de la
onda el 100% (8 personas) de los evaluados se encuentran dentro de lo establecido que es de 0,4sa 1,9s.

Tabla 47
Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacién con la Escala

De Referencia (PEAD) del Primer Grupo de Evaluacion Para Ligeramente Espeso de 5ml

Ligeramente Espeso 5ml

Frecuencia de pico Intensidad promedio Tiempo promedio de

(Hz) (dB) la onda (s)
Debajo de los valores de referencia

27% 60% 0%
En el promedio de los valores de
referencia

73% 40% 100%
Por encima de los valores de referencia 0% 0% 0%

Nota. En los porcentajes obtenidos de los minimos, maximos y promedios anteriormente graficados, en comparacion
con la (PEAD) se pudo identificar que para el primer grupo de evaluacion con ligeramente espeso de 5ml que la
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frecuencia del 27% (8 personas) de los evaluados se encontraban por debajo del promedio establecido y que el 73%
(22 personas) en el promedio que es de 900 Hz a 2200Hz, por su parte, en la intensidad el 60% (18 personas) de los
evaluados se encuentra por debajo de los valores de referencia y el 40% (12 personas) se encuentra dentro de lo
establecido, que es de 30dB a 91dB, en el tiempo promedio de la onda el 100% (30 personas) de los evaluados se
encuentran dentro de lo establecido que es de 0,4s a 1,9s.

Tabla 48
Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala

de Referencia (PEAD) del Segundo Grupo de Evaluacion Para Ligeramente Espeso de 5ml

Ligeramente Espeso 5ml
Frecuencia de pico Intensidad promedio Tiempo promedio de

(Hz) (dB) la onda (s)
Debajo de los valores de referencia

0% 100% 0%
En el promedio de los valores de
referencia

100% 0% 100%
Por encima de los valores de
referencia 0% 0% 0%

Nota. En los porcentajes obtenidos de los minimos, méaximos y promedios anteriormente graficados, en
comparacion con la (PEAD) se pudo identificar que para el segundo grupo de evaluacion con ligeramente
espeso de 5ml que la frecuencia del 100% (8 personas) de los evaluados se encontraban en el promedio
gue es de 900 Hz a 2200Hz, por su parte, en la intensidad el 100% (8 personas) de los evaluados se
encuentra por debajo de los valores de referencia que es de 30dB a 91dB, en el tiempo promedio de la
onda el 100% (30 personas) de los evaluados se encuentran dentro de lo establecido que es de 0,4s a 1,9s.

Tabla 49
Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacién con la Escala

De Referencia (PEAD) del Primer Grupo de Evaluacion Para Ligeramente Espeso del0ml

Ligeramente Espeso 10ml

Frecuencia de pico Intensidad promedio Tiempo promedio de

(Hz2) (dB) la onda (s)
Debajo de los valores de referencia
20% 53% 0%
En el promedio de los valores de
referencia
80% 47% 97%
Por encima de los valores de
referencia 0% 0% 3%

Nota. En los porcentajes obtenidos de los minimos, maximos y promedios anteriormente graficados, en
comparacion con la (PEAD) se pudo identificar que para el primer grupo de evaluacion con ligeramente
espeso de 10ml que la frecuencia del 20% (6 personas) de los evaluados se encontraban por debajo del
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promedio establecido y que el 80% (24 personas) en el promedio que es de 900 Hz a 2200Hz, por su
parte, en la intensidad el 53% (16 personas) de los evaluados se encuentra por debajo de los valores de
referencia y el 47% (14 personas) se encuentra dentro de lo establecido, que es de 30dB a 91dB, en el
tiempo promedio de la onda el 97% (29 personas) de los evaluados se encuentran dentro de lo establecido
que esde 0,4sa 1,9s y el 3% (1 persona) por encima.

Tabla 50

Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala

de Referencia (Pead) del Segundo Grupo de Evaluacion Para Ligeramente Espeso de10ml

Ligeramente Espeso 10ml
Frecuencia de pico Intensidad promedio Tiempo promedio de

(H2) (dB) la onda (5)
Debajo de los valores de referencia

0% 100% 0%
En el promedio de los valores de
referencia

100% 0% 100%
Por encima de los valores de
referencia 0% 0% 0%

Nota. En los porcentajes obtenidos de los minimos, maximos y promedios anteriormente graficados, en
comparacion con la (PEAD) se pudo identificar que para el segundo grupo de evaluacion con ligeramente
espeso de 10ml que la frecuencia del 100% (8 personas) de los evaluados se en el promedio que es de
900 Hz a 2200Hz, por su parte, en la intensidad el 100% (30 personas) de los evaluados se encuentra por
debajo de los valores de referencia que es de 30dB a 91dB, en el tiempo promedio de la onda el 100% (8
personas) de los evaluados se encuentran dentro de lo establecido que es de 0,4s a 1,9

Tabla 51

Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala

de Referencia (PEAD) del Primero Grupo de Evaluacion Para Poco Espeso de 5ml

Poco Espeso 5ml

Frecuencia de pico Intensidad Tiempo promedio
(Hz) promedio (dB) de la onda (s)
Debajo de los valores de referencia
30% 7% 0%
En el promedio de los valores de
referencia
70% 23% 97%
Por encima de los valores de
referencia 0% 0% 3%

Nota. En los porcentajes obtenidos de los minimos, maximos y promedios anteriormente graficados, en

comparacion con la (PEAD) se pudo identificar que para el primer grupo de evaluacién con poco espeso
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de 5ml que la frecuencia del 30% (9 personas) de los evaluados se encontraban por debajo del promedio
establecido y que el 70% (21 personas) en el promedio que es de 900 Hz a 2200Hz, por su parte, en la
intensidad el 77% (23 personas) de los evaluados se encuentra por debajo de los valores de referencia y
el 23% (7 personas) se encuentra dentro de lo establecido, que es de 30dB a 91dB, en el tiempo promedio
de la onda el 97% (29 personas) de los evaluados se encuentran dentro de lo establecido que es de 0,4s a

1,95y el 3% (1 persona) por encima.

Tabla 52
Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala

de Referencia (PEAD) del Segundo Grupo de Evaluacion Para Poco Espeso de 5mi

Poco Espeso 5ml

Frecuencia de pico Intensidad promedio Tiempo promedio de

(H2) (dB) la onda (s)
Debajo de los valores de referencia

0% 100% 0%
En el promedio de los valores de
referencia

100% 0% 87.5%
Por encima de los wvalores de
referencia 0% 0% 12.5%

Nota. En los porcentajes obtenidos de los minimos, maximos y promedios anteriormente graficados, en
comparacion con la (PEAD) se pudo identificar que para el segundo grupo de evaluacién con poco
espeso de 5ml que la frecuencia del 100% (8 personas) de los evaluados se en el promedio que es de 900
Hz a 2200Hz, por su parte, en la intensidad el 100% (30 personas) de los evaluados se encuentra por
debajo de los valores de referencia que es de 30dB a 91dB, en el tiempo promedio de la onda el 100% (8

personas) de los evaluados se encuentran dentro de lo establecido que es de 0,4s a 1,9s.
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Tabla 53
Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala

de Referencia (PEAD) del Primero Grupo de Evaluacion Para Poco Espeso de 10ml

Poco Espeso 10ml

Frecuencia de pico  Intensidad promedio T|er_np0
(H2) (dB) promedio de la
onda (s)
Debajo de los valores de referencia
27% 87% 0%
En el promedio de los valores de
referencia
73% 13% 97%
Por encima de los valores de referencia 0% 0% 3%

Nota. En los porcentajes obtenidos de los minimos, maximos y promedios anteriormente graficados, en
comparacion con la (PEAD) se pudo identificar que para el primer grupo de evaluacion con poco espeso
de 10ml que la frecuencia del 27% (8 personas) de los evaluados se encontraban por debajo del promedio
establecido y que el 73% (22 personas) en el promedio que es de 900 Hz a 2200Hz, por su parte, en la
intensidad el 87% (26 personas) de los evaluados se encuentra por debajo de los valores de referencia y
el 13% (4 personas) se encuentra dentro de lo establecido, que es de 30dB a 91dB, en el tiempo promedio
de la onda el 97% (29 personas) de los evaluados se encuentran dentro de lo establecido que es de 0,4s a
1,95 y el 3% (1 persona) por encima.

Tabla 54
Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala

de Referencia (PEAD) del Segundo Grupo de Evaluacion Para Poco Espeso de 10ml.

Poco Espeso 10ml

Frecuencia de pico Intensidad promedio Tiempo promedio de

(H2) (dB) la onda (s)
Debajo de los valores de referencia

0% 100% 0%
En el promedio de los valores de
referencia

100% 0% 100%
Por encima de los valores de
referencia 0% 0% 0%

Nota. En los porcentajes obtenidos de los minimos, maximos y promedios anteriormente graficados, en
comparacion con la (PEAD) se pudo identificar que para el segundo grupo de evaluacion con poco
espeso de 10ml que la frecuencia del 100% (8 personas) de los evaluados se en el promedio que es de
900 Hz a 2200Hz, por su parte, en la intensidad el 100% (30 personas) de los evaluados se encuentra por
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debajo de los valores de referencia que es de 30dB a 91dB, en el tiempo promedio de la onda el 100% (8
personas) de los evaluados se encuentran dentro de lo establecido que es de 0,4s a 1,9s.

Tabla 55
Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala

de Referencia (PEAD) del Primer Grupo de Evaluacion Para Moderadamente Espeso de 5mli

Moderadamente Espeso 5¢cm

Frecuencia de pico Intensidad promedio Tiempo promedio de

(H2) (dB) la onda (s)
Debajo de los valores de referencia
33% 77% 0%
En el promedio de los valores de
referencia
67% 23% 100%
Por encima de los valores de referencia 0% 0% 0%

Nota. En los porcentajes obtenidos de los minimos, maximos y promedios anteriormente graficados, en
comparacion con la (PEAD) se pudo identificar que para el primer grupo de evaluacién con
moderadamente espeso de 5ml que la frecuencia del 33% (10 personas) de los evaluados se encontraban
por debajo del promedio establecido y que el 67% (20 personas) en el promedio que es de 900 Hz a
2200Hz, por su parte, en la intensidad el 77% (23 personas) de los evaluados se encuentra por debajo de
los valores de referencia y el 23% (7 personas) se encuentra dentro de lo establecido, que es de 30dB a
91dB, en el tiempo promedio de la onda el 100% (30 personas) de los evaluados se encuentran dentro de
lo establecido que es de 0,4s a 1,9s.

Tabla 56
Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacién con la Escala de

Referencia (PEAD) del Segundo Grupo de Evaluacion Para Moderadamente Espeso de 5ml.

Moderadamente Espeso 5¢cm

Frecuencia de pico Intensidad promedio Tiempo promedio de

(H2) (dB) la onda (s)
Debajo de los valores de referencia
12.5% 100% 0%
En el promedio de los valores de
referencia
87.5% 0% 100%
Por encima de los valores de referencia 0% 0% 0%

Nota. En los porcentajes obtenidos de los minimos, maximos y promedios anteriormente graficados, en
comparacion con la (PEAD) se pudo identificar que para el segundo grupo de evaluacion con
moderadamente espeso de 5ml que la frecuencia del 12.5% (1 personas) se encuentra por debajo del
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promedio y el 87.5% (7 personas) de los evaluados en el promedio que es de 900 Hz a 2200Hz, por su
parte, en la intensidad el 100% (30 personas) de los evaluados se encuentra por debajo de los valores de
referencia que es de 30dB a 91dB, en el tiempo promedio de la onda el 100% (8 personas) de los
evaluados se encuentran dentro de lo establecido que es de 0,4s a 1,9s.

Tabla 57
Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala

de Referencia (PEAD) del Primer Grupo de Evaluacion Para Moderadamente Espeso de 10ml

Moderadamente Espeso 10cm
Frecuencia de pico Intensidad promedio Tiempo promedio

(H2) (dB) de la onda (s)
Debajo de los valores de referencia

33% 60% 0%
En el promedio de los valores de
referencia

67% 40% 97%

Por encima de los valores de
referencia 0% 0% 3%

Nota. En los porcentajes obtenidos de los minimos, maximos y promedios anteriormente graficados, en
comparacion con la (PEAD) se pudo identificar que para el primer grupo de evaluacién con
moderadamente espeso de 10ml que la frecuencia del 33% (10 personas) de los evaluados se encontraban
por debajo del promedio establecido y que el 67% (20 personas) en el promedio que es de 900 Hz a
2200Hz, por su parte, en la intensidad el 77% (23 personas) de los evaluados se encuentra por debajo de
los valores de referencia 'y el 23% (7 personas) se encuentra dentro de lo establecido, que es de 30dB a
91dB, en el tiempo promedio de la onda el 100% (30 personas) de los evaluados se encuentran dentro de
lo establecido que es de 0,4s a 1,9s.

Tabla 58
Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala

de Referencia (PEAD) del Segundo Grupo de Evaluacion Para Moderadamente Espeso de 10ml

Moderadamente Espeso 10cm

Frecuencia de pico Intensidad Tiempo promedio
(Hz2) promedio (dB) de la onda (s)
Debajo de los valores de
referencia
0% 100% 0%
En el promedio de los valores de
referencia
100% 0% 100%
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Por encima de los valores de

referencia 0% 0% 0%

Nota. En los porcentajes obtenidos de los minimos, maximos y promedios anteriormente graficados, en
comparacion con la (PEAD) se pudo identificar que para el segundo grupo de evaluacién con
moderadamente espeso de 10ml que la frecuencia del 100% (8 personas) se establecido que es de 900 Hz
a 2200Hz, por su parte, en la intensidad el 100% (30 personas) de los evaluados se encuentra por debajo
de los valores de referencia que es de 30dB a 91dB, en el tiempo promedio de la onda el 100% (8
personas) de los evaluados se encuentran dentro de lo establecido que es de 0,4s a 1,9s. Elaboracion

propia.

Tabla 59
Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacién con la Escala

de Referencia (PEAD) del Primer Grupo de Evaluacion Para Extremadamente Espeso de 5ml

Extremadamente Espeso 5cm

Frecuencia de pico Intensidad promedio Tiempo promedio

(H2) (dB) de la onda (s)
Debajo de los valores de referencia
30% 73% 0%
En el promedio de los valores de
referencia
70% 27% 100%
Por encima de los valores de referencia 0% 0% 0%

Nota. En los porcentajes obtenidos de los minimos, maximos y promedios anteriormente graficados, en
comparacion con la (PEAD) se pudo identificar que para el primer grupo de evaluacién con
extremadamente espeso de 5ml que la frecuencia del 30% (9 personas) de los evaluados se encontraban
por debajo del promedio establecido y que el 70% (11 personas) en el promedio que es de 900 Hz a
2200Hz, por su parte, en la intensidad el 73% (22 personas) de los evaluados se encuentra por debajo de
los valores de referencia 'y el 27% (8 personas) se encuentra dentro de lo establecido, que es de 30dB a
91dB, en el tiempo promedio de la onda el 100% (30 personas) de los evaluados se encuentran dentro de
lo establecido que es de 0,4s a 1,9s.

Tabla 60
Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacién con la Escala

de Referencia (PEAD) del Segundo Grupo de Evaluacion Para Extremadamente Espeso de 5ml

Extremadamente Espeso 5¢cm
Intensidad Tiempo promedio
promedio (dB) de la onda (s)

Frecuencia de pico (Hz)

Debajo de los valores de
referencia
25% 100% 0%
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En el promedio de los
valores de referencia
75% 0% 87.5%

Por encima de los valores de

referencia 0% 0% 12.5%

Nota. En los porcentajes obtenidos de los minimos, maximos y promedios anteriormente graficados, en
comparacion con la (PEAD) se pudo identificar que para el segundo grupo de evaluacion con
extremadamente espeso de 5ml que la frecuencia del 25% (2 personas) de los evaluados se encontraban
por debajo del promedio establecido y que el 75% (6 personas) en el promedio que es de 900 Hz a
2200Hz, por su parte, en la intensidad el 100% (8 personas) de los evaluados se encuentra por debajo de
los valores de referencia, que es de 30dB a 91dB, en el tiempo promedio de la onda el 87.5% (7 personas)
de los evaluados se encuentran dentro de lo establecido que es de 0,4s a 1,9s. y 12.5 (1 persona) por
debajo.

Tabla 61
Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala

de Referencia (PEAD) del Primer Grupo de Evaluacion Para Extremadamente Espeso de 10ml

Extremadamente Espeso 10cm

Frecuencia de pico Intensidad promedio Tiempo promedio de

(Hz) (dB) la onda (s)
Debajo de los valores de referencia
43% 77% 0%
En el promedio de los valores de
referencia
57% 23% 100%
Por encima de los valores de referencia 0% 0% 0%

Nota. En los porcentajes obtenidos de los minimos, maximos y promedios anteriormente graficados, en
comparacion con la (PEAD) se pudo identificar que para el primer grupo de evaluacién con
extremadamente espeso de 5ml que la frecuencia del 43% (13 personas) de los evaluados se encontraban
por debajo del promedio establecido y que el 57% (17 personas) en el promedio que es de 900 Hz a
2200Hz, por su parte, en la intensidad el 77% (23 personas) de los evaluados se encuentra por debajo de
los valores de referencia y el 23% (7 personas) se encuentra dentro de lo establecido, que es de 30dB a
91dB, en el tiempo promedio de la onda el 100% (30 personas) de los evaluados se encuentran dentro de

lo establecido que es de 0,4s a 1,9s.

Tabla 62
Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala

de Referencia (PEAD) del Segundo Grupo de Evaluacion Para Extremadamente Espeso de 10ml

Extremadamente Espeso 10cm
Frecuencia de pico Intensidad promedio Tiempo promedio de
(H2) (dB) la onda (s)
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Debajo de los valores de referencia

0% 100% 0%
En el promedio de los valores de
referencia

100% 0% 100%
Por encima de los valores de
referencia 0% 0% 0%

Nota. En los porcentajes obtenidos de los minimos, maximos y promedios anteriormente graficados, en
comparacion con la (PEAD) se pudo identificar que para el segundo grupo de evaluacion con
extremadamente espeso de 5ml la frecuencia del 100% de los evaluados (8 personas) se encontraban en
el promedio establecido que es de 900 Hz a 2200Hz, por su parte, en la intensidad el 100% (8 personas)
de los evaluados se encuentra por debajo de los valores de referencia que es de 30dB a 91dB, en el
tiempo promedio de la onda el 100% (8 personas) de los evaluados se encuentran dentro de lo establecido
que esde 0,4s a 1,9s.

Tabla 63
Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala

de Referencia (PEAD) del Primer Grupo de Evaluacion Para Sélido Picado y Hiumedo

Sélido Picado y Himedo

Frecuencia de pico Intensidad promedio Tiempo promedio

(Hz) (dB) de la onda (s)
Debajo de los valores de referencia
43% 83% 0%
En el promedio de los valores de
referencia
57% 17% 100%
Por encima de los valores de
referencia 0% 0% 0%

Nota. En los porcentajes obtenidos de los minimos, maximos y promedios anteriormente graficados, en
comparacion con la (PEAD) se pudo identificar que para el primer grupo de evaluacion con sélido picado
y himedo que la frecuencia del 43% (13 personas) de los evaluados se encontraban por debajo del
promedio establecido y que el 57% (17 personas) en el promedio que es de 900 Hz a 2200Hz, por su
parte, en la intensidad el 83% (25 personas) de los evaluados se encuentra por debajo de los valores de
referencia y el 17% (5 personas) se encuentra dentro de lo establecido, que es de 30dB a 91dB, en el
tiempo promedio de la onda el 100% (30 personas) de los evaluados se encuentran dentro de lo
establecido que es de 0,4s a 1,9s.
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Tabla 64

Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala

de Referencia (PEAD) del Segundo Grupo de Evaluacion Para Sélido Picado y Humedo

Sélido Picado y Himedo

Frecuencia de pico Intensidad promedio Tiempo promedio de

(Hz) (dB) la onda (s)
Debajo de los valores de referencia

0% 100% 0%
En el promedio de los valores de
referencia

100% 0% 100%

Por encima de los valores de
referencia 0% 0% 0%

Nota. En los porcentajes obtenidos de los minimos, maximos y promedios anteriormente
graficados, en comparacion con la (PEAD) se pudo identificar que para el segundo grupo de
evaluacion para sélido picado y humedo la frecuencia del 100% de los evaluados (8 personas) se
encontraban en el promedio establecido que es de 900 Hz a 2200Hz, por su parte, en la
intensidad el 100% (8 personas) de los evaluados se encuentra por debajo de los valores de
referencia que es de 30dB a 91dB, en el tiempo promedio de la onda el 100% (8 personas) de los
evaluados se encuentran dentro de lo establecido que es de 0,4s a 1,9s.

Tabla 65
Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala

de Referencia (PEAD) del Primer Grupo de Evaluacion Para Solido Suave y Tamafio Bocado

Soélido Suave y Tamafio Bocado

Frecuencia de pico Intensidad promedio Tiempo promedio

(Hz) (dB) de la onda (s)
Debajo de los valores de referencia
46% 83% 0%
En el promedio de los valores de
referencia
53% 17% 100%
Por encima de los valores de referencia 0% 0% 0%

Nota. En los porcentajes obtenidos de los minimos, maximos y promedios anteriormente graficados, en
comparacion con la (PEAD) se pudo identificar que para el primer grupo de evaluacién con sélido suave
y tamafo bocado que la frecuencia del 46% (14 personas) de los evaluados se encontraban por debajo del
promedio establecido y que el 53% (16 personas) en el promedio que es de 900 Hz a 2200Hz, por su
parte, en la intensidad el 83% (25 personas) de los evaluados se encuentra por debajo de los valores de
referencia y el 17% (5 personas) se encuentra dentro de lo establecido, que es de 30dB a 91dB, en el
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tiempo promedio de la onda el 100% (30 personas) de los evaluados se encuentran dentro de lo
establecido que es de 0,4s a 1,9s.

Tabla 66
Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala

de Referencia (PEAD) del Segundo Grupo de Evaluacién Para Sélido Suave y Tamafio Bocado

Sélido Suave y Tamafio Bocado

Frecuencia de pico Intensidad Tiempo promedio de
(H2) promedio (dB) la onda (s)
Debajo de los valores de referencia
12.5% 100% 0%
En el promedio de los valores de
referencia
87.5% 0% 100%
Por encima de los valores de
referencia 0% 0% 0%

Nota. En los porcentajes obtenidos de los minimos, maximos y promedios anteriormente
graficados, en comparacion con la (PEAD) se pudo identificar que para el segundo grupo de
evaluacion para sélido suave y tamafio bocado la frecuencia del 12.5% de los evaluados (1
personas) se encontraban por debajo del promedio y que el 87.5 (7 personas) en el promedio
establecido que es de 900 Hz a 2200Hz vy, por su parte, en la intensidad el 100% (8 personas) de
los evaluados se encuentra por debajo de los valores de referencia que es de 30dB a 91dB, en el
tiempo promedio de la onda el 100% (8 personas) de los evaluados se encuentran dentro de lo
establecido que es de 0,4s a 1,9s.

Tabla 67
Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala

de Referencia (PEAD) del Primer Grupo de Evaluacion Para Solido Regular

Sélido Regular

Frecuencia de pico Intensidad promedio Tiempo promedio de

(Hz2) (dB) la onda (s)
Debajo de los valores de referencia

53% 80% 0%
En el promedio de los valores de
referencia

47% 20% 100%
Por encima de los valores de
referencia 0% 0% 0%
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Nota. En los porcentajes obtenidos de los minimos, maximos y promedios anteriormente graficados, en
comparacion con la (PEAD) se pudo identificar que para el primer grupo de evaluacién con sélido
regular que la frecuencia del 53% (16 personas) de los evaluados se encontraban por debajo del promedio
establecido y que el 47% (14 personas) en el promedio que es de 900 Hz a 2200Hz, por su parte, en la
intensidad el 80% (24 personas) de los evaluados se encuentra por debajo de los valores de referencia 'y
el 20% (6 personas) se encuentra dentro de lo establecido, que es de 30dB a 91dB, en el tiempo promedio
de la onda el 100% (30 personas) de los evaluados se encuentran dentro de lo establecido que es de 0,4s a
1,9s.

Tabla 68
Porcentajes Obtenidos, en los Minimos, Maximos y Promedios en Comparacion con la Escala

de Referencia (PEAD) del Segundo Grupo de Evaluacion Para Sélido Regular

Soélido Regular
Frecuencia de pico Intensidad promedio Tiempo promedio de

(H2) (dB) la onda (5)
Debajo de los valores de referencia

25% 100% 0%
En el promedio de los valores de
referencia

75% 0% 100%

Por encima de los valores de
referencia 0% 0% 0%

Nota. En los porcentajes obtenidos de los minimos, maximos y promedios anteriormente

graficados, en comparacion con la (PEAD) se pudo identificar que para el segundo grupo de
evaluacion para sélido regular la frecuencia del 12.5% de los evaluados (1 personas) se
encontraban por debajo del promedio y que el 87.5 (7 personas) en el promedio establecido que
es de 900 Hz a 2200Hz y , por su parte, en la intensidad el 100% (8 personas) de los evaluados
se encuentra por debajo de los valores de referencia que es de 30dB a 91dB, en el tiempo
promedio de la onda el 100% (8 personas) de los evaluados se encuentran dentro de lo

establecido que es de 0,4s a 1,9s.
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Tabla 69
Namero de Personas y Porcentajes que Presentaron Alteraciones de las Frecuencias del Primer

Grupo de Evaluacion en Comparacion con el (PEAD.)

Frecuencia # Personas %

0 alteracion 1 3%
1 a 4 consistencias alteradas 18 60%
5 a9 consistencias alteradas 11 37%
10 a 13 consistencias alteradas 0 0%

Nota. En el primer grupo de evaluacion se observo que el 3% (1 persona) no presento alteracion
en ninguna de las consistencias ingeridas, que el 60% (18 personas) presentaron alteraciones de 1
a 4 consistencias, que el 37% (11 personas) presentaron alteraciones de 5 a 9 consistencias. ES
importante resaltar que las alteraciones se compararon en cuanto a los promedios establecidos en
el (PEAD).

Tabla 70
Ndamero de Personas y Porcentajes que Presentaron Alteraciones de las Frecuencias del

Segundo Grupo de Evaluacion en Comparacion con el (PEAD.)

Frecuencia # Personas %

0 alteracion 4 50%
1 a 4 consistencias alteradas 4 50%
5 a9 consistencias alteradas 0 0%
10 a 13 consistencias alteradas 0 0%

Nota. En el primer segundo de evaluacion con respecto a la frecuencia se observé que el 50% (4
persona) no presento alteracion en ninguna de las consistencias ingeridas, que el 50% (4
personas) presentaron alteraciones de 1 a 4 consistencias y que el 0% presentaron alteraciones de
5a9o0de 10 a 13 consistencias. Es importante resaltar que las alteraciones se compararon en
cuanto a los promedios establecidos en el (PEAD).
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Tabla 71
Ndmero de Personas y Porcentajes que Presentaron Alteraciones de las Intensidades del Primer

Grupo de Evaluacion en Comparacion con el (PEAD.)

Intensidad # Personas %

0 alteracion 0 0

1 a 4 consistencias alteradas 2 6%
5 a9 consistencias alteradas 14 47%
10 a 13 consistencias alteradas 14 47%

Nota. En el primer de evaluacion con respecto a la intensidad se observé que el 0% presento
alteracion en ninguna de las consistencias ingeridas, que el 6% (2 personas) presentaron
alteraciones de 1 a 4 consistencias y que el 47% presentaron alteracionesde5a9 ode 10a 13
consistencias. Es importante resaltar que las alteraciones se compararon en cuanto a los

promedios establecidos en el (PEAD).

Tabla 72
Numero de Personas y Porcentajes que Presentaron Alteraciones de la Intensidad del Segundo

Grupo de Evaluacion en Comparacion con el (PEAD.)

Intensidad # Personas %

0 alteracion 0 0%

1 a 4 consistencias alteradas 0 0%

5 a9 consistencias alteradas 0 0%
10 a 13 consistencias alteradas 8 100%

Nota. En el segundo de evaluacion con respecto a la intensidad se observé que los 100% (8
personas) de los evaluados presentaron de 10 a 13 consistencias alteradas. Es importante resaltar
que las alteraciones se compararon en cuanto a los promedios establecidos en el (PEAD).

115



Tabla 73
Namero de Personas y Porcentajes que Presentaron Alteraciones del Tiempo del Primer Grupo

de Evaluacién en Comparacion con el (PEAD.)

Tiempo # Personas %

0 alteracién 26 87%

1 a 4 consistencias alteradas 4 13.3%
5 a 9 consistencias alteradas 0% 0%
10 a 13 consistencias alteradas 0% 0%

Nota. En el primer grupo de evaluacion se observé en el tiempo que el 87% (26 persona) no
presento alteracion en ninguna de las consistencias ingeridas, que el 13.3% (4 personas)
presentaron alteraciones de 1 a 4 consistencias y que el 0% presentaron alteraciones de 5a 9 o de
10 a 13 consistencias. Es importante resaltar que las alteraciones se compararon en cuanto a los
promedios establecidos en el (PEAD).

Tabla 74
Namero de Personas y Porcentajes que Presentaron Alteraciones del Tiempo del Segundo

Grupo De Evaluacion en Comparacion con el (PEAD.)

Tiempo # Personas %

0 alteracion 6 75%
1 a 4 consistencias alteradas 2 25%
5 a9 consistencias alteradas 0 0

10 a 13 consistencias alteradas 0 0

Nota. En el segundo de evaluacion se observé que el 75% (6 persona) no presento alteracion en
ninguna de las consistencias ingeridas, que el 25% (2 personas) presentaron alteraciones de 1 a 4
consistencias y que el 0% presentaron alteraciones de 5a 9 o de 10 a 13 consistencias. Es
importante resaltar que las alteraciones se compararon en cuanto a los promedios establecidos en
el (PEAD).
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4.4 Diferencias y Similitudes

En las caracteristicas acusticas de la frecuencia del primer grupo de evaluacion en comparacion
con el (PEAD), se identifico que las consistencias minimas desde el liquido fino de 10ml, se
encuentra por debajo de los valores establecidos por el (PEAD) en 298 Hz y que los valores
maximos de todas las consistencias se encuentran dentro de pardmetros de normalidad, en cuanto
a los promedios encontrados todas las consistencias se encontraron dentro de los parametros de
normalidad establecidos por el (PEAD). Para las caracteristicas acusticas de la frecuencia del
segundo grupo de evaluacidn en comparacion con el (PEAD), se identificd que las consistencias
minimas desde el liquido fino de 5ml, hasta el solido picado y hiumedo se encuentra dentro de los
valores establecidos por el (PEAD) y el sélido suave y tamafio bocado y el sélido regular se
encuentra por debajo de los parametros por 54 a 204 Hz de lo establecido, todos los valores
maximos de todas las consistencias se encuentran dentro de pardmetros de normalidad, asi como
los promedios establecidos.

Con respecto a datos cuantitativos, en el grupo 1 en frecuencia para liquido de 5 ml el 0% de las
personas evaluadas presento dificultad, para LF 10 ml el 10% (3 personas) presentaron
dificultad, en ligeramente espeso de 5ml el 27% (8 personas), en ligeramente espeso de 10 ml
20% (6 personas), en poco espeso de 5ml el 30% (9 personas), en poco espeso de 10ml el 27% (8
personas), en moderadamente espeso de 5ml el 33% (10 personas), en moderadamente espeso de
10ml el 33% (10 personas), en el extremadamente espeso de 5ml el 30% (9 personas), en
extremadamente espeso de 10ml el 43% (13 personas), en solido picado y humedo el 43% (13
personas), en solido suave y tamafio bocado el 46% (14 personas) y en sélido regular el 53% (16
personas).

Con respecto a datos cuantitativos, en el grupo 2 en frecuencia para liquido de 5 ml el 0% de las

personas evaluadas presento dificultad, para LF 10 ml el 0% presento dificultad, en ligeramente
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espeso de 5ml y de 10 ml 0% tiene dificultad, en poco espeso de 5ml y 10ml el 0% de dificultad,
en moderadamente espeso de 5ml el 25% (2 personas), en moderadamente espeso de 10ml el
0%, en el extremadamente espeso de 5ml el 30% (9 personas), en extremadamente espeso de
10ml el 0%, en solido picado y humedo el 0%, en sélido suave y tamafio bocado el 13% (1
personas) y en sélido regular el 25% (2 personas).

Las caracteristicas acusticas de la intensidad del primer grupo de evaluacién en comparacion con
el (PEAD) se observa que las consistencias minimas desde el liquido fino de 5ml, hasta el sélido
regular, se encuentran de 22.4 a 28dB por debajo de los valores establecidos por el (PEAD) y
que los valores maximos de todas las consistencias se encuentran dentro de parametros de
normalidad establecidos, en cuanto a los promedios encontrados de todas las consistencias se
identificd que estaban de 0.757 a 15.03dB por debajo los parametros de normalidad establecidos
por el (PEAD). En segundo grupo de evaluacion en comparacion de la intensidad con el (PEAD)
se identifico que las todas las consistencias desde liquido fino de 5ml hasta solido regular, tanto
para minimos, maximos y promedios, se encontraban por debajo de los parametros establecidos
enun 18.3a 26.3 dB.

Con respecto a datos cuantitativos, en el grupo 1 en intensidad para liquido de 5 ml el 57% (17
personas) de las personas evaluadas presento dificultad, para LF 10 ml el 53% (16 personas)
presentaron dificultad, en ligeramente espeso de 5ml el 60% (18 personas), en ligeramente
espeso de 10 ml 53% (16 personas), en poco espeso de 5ml el 23% (7 personas), en poco espeso
de 10ml el 87% (26 personas), en moderadamente espeso de 5ml el 77% (23 personas), en
moderadamente espeso de 10ml el 60% (18 personas), en el extremadamente espeso de 5ml el

73% (22 personas), en extremadamente espeso de 10ml el 77% (23 personas), en solido picado y
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humedo el 83% (25 personas), en sélido suave y tamafio bocado el 83% (25 personas) y en
solido regular el 80% (24 personas).

Con respecto a datos cuantitativos, en el grupo 2 en intensidad para liquido de 5 ml el 100% (8
personas) de las personas evaluadas presento dificultad, para LF 10 ml el 100% (8 personas)
presentaron dificultad, en ligeramente espeso de 5ml el 100% (8 personas), en ligeramente
espeso de 10 ml 100% (8 personas), en poco espeso de 5ml el 10% (8 personas), en poco espeso
de 10ml el 100% (8 personas), en moderadamente espeso de 5ml el 100% (8 personas), en
moderadamente espeso de 10ml el 100% (8 personas), en el extremadamente espeso de 5ml el
100% (8 personas), en extremadamente espeso de 10ml el 100% (8 personas), en solido picado y
humedo el 100% (8 personas), en sélido suave y tamafio bocado el 100% (8 personas) y en
solido regular el 100% (8 personas).

El tiempo promedio de la onda del primer grupo de evaluacion en comparacion con el (PEAD),
se identifico que las consistencias minimas desde el liquido fino de 5ml, hasta el sélido regular
se encontraron dentro de los parametros establecidos, que los valores maximos del liquido fino
de 5ml, liquido fino de 10 ml, ligeramente espeso de 10ml, poco espeso de 10ml y
modernamente espeso de 10 ml se encuentran por encima de los parametros establecidos en el
(PEAD) por 0.87 a 0.94 s, en cuanto a los promedios encontrados de todas las consistencias se
identificd que se encuentran dentro de los parametros establecidos. En el segundo grupo el
tiempo promedio de la onda en comparacién con el (PEAD), se identificd que las consistencias
minimas desde el liquido fino de 5ml, hasta el s6lido regular se encontraron dentro de los
parametros establecidos y que los valores maximos de extremadamente espesa se encuentran por
encima de los establecidos en el (PEAD) por 0.9 0 1 s, en cuanto a los promedios encontrados de

todas las consistencias se identificd que se encuentran dentro de los pardmetros establecidos.
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Se pudo demostrar que conforme los individuos tanto del grupo uno y el grupo dos iban
ingiriendo distintas consistencias iban aumentando las dificultades para su deglucion normal, por
ejemplo, para el grupo numero 1 se identifico que en la consistencia de liquido fino de 5 ml solo
el 26.6% (8 personas) mostro dificultad, mientras que en liquido fino de 10ml el 33.3% (10
personas), lo cual indica que hay un aumento del 6.6% (2 personas) con dificultad. En el segundo
grupo la consistencia anteriormente mencionada tanto de 5ml y 10 fue de un 25% (2 personas)
con dificultad, con respecto al ligeramente espeso del primer grupo de 5ml el 43.3% (13
personas) presentaron dificultad y en 10ml el 60% (18 personas), lo cual indica una diferencia
del 16.6% (5 personas) en cuanto al aumento de dificultad. Para el segundo grupo tanto en 5ml
como en 10ml se reportd un 50% (4 personas) con dificultad. En los pocos espesos se observo
que en 5ml el 73.3% (22 personas) presentaron dificultad y en 10ml el 60% (18 personas),
mostrando una diferencia del 13.3% (4 personas) entre una y otra. En el segundo grupo de
evaluacion en 5ml la dificultad fue de 37.5% (3 personas) y en 10 ml 25% (2 personas),
mostrando una diferencia de 12.5% (1 persona). Es importante resaltar que ambos grupos que la
consistencia de poco espeso de 5ml presenté mayor dificultad que la de 10ml. En el anélisis de
moderadamente espeso del primer grupo se demostrd que un 66.6% (20 personas) con dificultad
para 5ml, mientras que en 10 ml un 60.3%, observandose un 3.3% (1 persona) de diferencia en
cuanto a la dificultad, lo cual no se vio en el segundo grupo, ya que tanto para 5ml y 10 hubo un
62.5% (5 personas) con dificultad. En extremadamente espeso del primer grupo en 5ml el 66.6%
(20 personas) mostraron dificultad y en 10ml el 73.3% (22 personas), observandose una
diferencia de 6.6% (2 personas) que aumentaron la dificultad. Para el segundo grupo tanto en
5ml y 10ml hubo un 50% de dificultad (4 personas). En los s6lidos suministrados del primer

grupo se identifico que en solido picado y himedo el 86.6% (26 personas) mostraron dificultad y
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en solido suave y tamafio bocado y sélido regular el 70% (21 personas). Para la segunda
evaluacion, en los solidos anteriormente mencionados que el 50% (4 personas) presentaron

dificultad.
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5. Discusion

La deglucidn es el proceso biomecanico del paso del alimento, que requiere de conexiones
neuromusculares para su realizacion, retomando a distintos autores se puede decir que hay cuatro
fases de la deglucion, las cuales corresponden al nombre de fase oral preparatoria, oral
propiamente dicha, fase faringea y esofagica (2) (33). En este estudio nos centramos en la fase
faringea y su desarrollo, ya que hay poca literatura sobre métodos no invasivos, econémicos y
portables funcionales que permitan la deteccion precoz de posibles riesgos de aspiracion, como
conclusion esta investigacion ayuda a verificar que el método de evaluacion de ultrasonido
permite captar la biomecanica de la deglucion sin causarle a el paciente ningun tipo de riesgo de
radiacion como ocurre en la video fluoroscopia, ya que el objetivo principal de estas pruebas es
detectar las penetraciones o aspiraciones que ocurren en la fase faringea y alteracion en la
deglucion, sin ponen en riesgo a los pacientes.

La disfagia es entendida como la sensacion que los sélidos o liquidos no estan siendo bien
deglutidos, se caracteriza por factores de penetracion o aspiracion de alimento, lo que traduce
que una parte o la totalidad del volumen de alimento a ingerir intenta pasar hacia la via aérea
inferior o lo logra ya que la glotis no hace un cierre adecuado. (3). Hay distintos métodos
instrumentales para la evaluacion de la disfagia, los cuales son precisos y objetivos, sin embargo,
se demuestra con los resultados obtenidos que a pesar de que la auscultacion cervical con el
Software Deglutisom® y el sonar Doppler es un método subjetivo, permite captar las sefiales
acusticas de la etapa faringea, conllevando a realizar un analisis en cuanto diferentes parametros
marcados en las ondas obtenidas. Por otra parte, también es importante recalcar que por medio
de estas pruebas se logra evidenciar que a través de la utilizacion de auscultacion cervical digital
es fundamental verificar el adecuado funcionamiento del proceso deglutorio ya que no se debe

trabajar la evaluacion clinica independiente, estos dos procesos son fundamentales y se deben
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llevar mancomunadamente ya que ambas herramientas indican el estado y la funcionalidad del
proceso deglutorio

Al igual que en estudios anteriores, los cuales plantearon la idoneidad de las caracteristicas
acusticas (48) — (49), en este estudio se tuvo en cuenta que los sonidos que iban a ser obtenidos
de la fase faringea a través de la auscultacion cervical podrian varian conforme a las personas
evaluadas, ya que como se demostré aun teniendo un patron de referencia el 100% de los
evaluados no encajaban completamente en él.

Este es el primer estudio en Bucaramanga y su area metropolitana que valora las caracteristicas
de las sefiales acusticas de la deglucién de los adultos jovenes de 18 a 25 afios, mediante la
aplicacion del protocolo de evaluacion acustica de la deglucion, con el software Deglutisom® y
el sonar Doppler, en el cual se demostré que en el primer grupo de evaluacion el 100% de las
personas evaluadas estan mostrando indicios de alteracion en la deglucién en 1 0 mas de las
consistencias ingeridas y que en el 2 grupo de evaluacion el 25% de las personas evaluadas
estdn mostrando indicios de alteracion en la deglucion en 1 0 mas de las consistencias ingeridas;
En cuanto a las sefiales acusticas de la intensidad se puedo identificar que en el primer grupo de
evaluacion en comparacion con el (PEAD) se identificd que las consistencias minimas desde el
liquido fino de 5ml, hasta el sélido regular, se encuentran de 22.4 a 28dB notandose claramente
por debajo de los valores establecidos por el (PEAD) pero en cuanto a los promedios
encontrados de todas las consistencias se identificd que estaban de 0.757 a 15.03dB por debajo
los parametros de normalidad establecidos por el (PEAD). Estos porcentajes son similares a los
obtenidos por Cedefio (2012), ya que indica que las caracteristicas obtenidas por medio de la
auscultacion cervical en el 86% de los casos se identificaron sujetos aspirantes y con peligros

con respecto a su mecanica deglutoria.
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En investigaciones que afectan la deglucion por medio de registros acusticos a través de la
auscultacion cervical (41) los autores retoman distintos factores como los son el peso, talla,
indice de masa corporal, longitud del cuello como caracteristicas determinantes en los resultados
obtenidos, sin embargo, en este estudio no se tomaron dichos determinantes y solo se tuvieron en
cuenta caracteristicas sociodemograficas, las cuales no tuvieron un mayor impacto en los
evaluados.

En cuanto a resultados obtenidos por consistencias de alimentos en el estudio de Vargas (3) para
la consistencia pure, la espectrografia mostro tiempos superiores a 0,45 segundos e inferiores a
1,34 segundos para degluciones completas, indicando que para liquidos claros era similar. Pese
que la investigacion no presento nombre de la consistencia pure, se identifico que para
moderadamente espeso de 5ml y 10 ml hubo minimos 0% por debajo del promedio establecido,
tanto para el primer como segundo grupo, en liquido fino de 5ml para el primer grupo de
evaluacion, el 97% se encontraba en el promedio establecido, para liquido fino de 5 ml del
segundo grupo el 100% se encontraba en el promedio, por su parte, los liquidos finos de 10 ml
para el primer y segundo grupo el 97 y 100% de los evaluados se encontraban dentro de los
parametros de normalidad, es importante resaltar no se presentaron limites inferiores a lo
establecido, si no por encima de los promedios.

Al igual que Jerez, R. M. (46) se puede indicar que el sonar Doppler, es un instrumento que
posibilita el trabajo clinico fonoaudioldgico, en el &mbito de evaluacion de la deglucion y
deteccidn de posibles riesgos de aspiracion, el modo de ver es positivo, ya que es no es costoso,
como las demas pruebas, que tal vez el 50% de las personas no pueden pagar, cabe resaltar que
es también un método terapéutico funcional, ya que puede ser utilizado las veces que sea

necesarias para determinar como se encuentra el proceso de avance de pacientes con disfagia;
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por otra parte durante la evaluacion para la recoleccion de datos de la investigacion se logro
identificar que el uso del sonar Doppler es un gran aliado para la evaluacién funcional de la
etapa faringea de la deglucion, aunque la validez y la fiabilidad de este no estan aseguradas pode
llegar a ser de gran ayuda para el diagnostico de las aspiraciones que se presentan durante el
proceso deglutorio.

A traves de una revision sistematica en Brasil (11) llevaron a cabo una validez diagnoéstica de los
métodos para evaluar los sonidos de la deglucién indicando la existencia de métodos no
invasivos que realizan un andlisis acustico los cuales son capaz de registrar la deglucion,
asociando dichos sonidos con la apertura y cierre de valvulas faringeas como en su caso
micréfonos, acelerémetros y fonendoscopios, en lo que resta a los resultados obtenidos el
Doppler presenta buena sensibilidad y especificidad para capturar los sonidos de la deglucion y
es un método que puede ser utilizado como diagnostico en pacientes con disfagia y sujetos sanos
y el estetoscopio indican una mejor prueba discriminatoria de rendimiento no invasiva.

En su revision denominada uso de la electromiografia como método de evaluacién en la
mecanica deglutoria, Steele (49) en su revision pudo observar que la electromiografia ha
llevado a cabo funciones relacionada con la evaluacion de las funciones estomatognaticas,
puede ser utilizada como un protocolo seguro de evaluacion para confirmacion de trastornos
deglutorios a distintas edades, precisando en el las diferencias mecanicas de cada musculo y
hueso que participe en el proceso deglutorio, es por ello que por su analisis e interpretacion, es
una de las pruebas objetivas mejor catalogadas para la revision y el proceso que se lleva a cabo
en la funcion oral faringea.

Madalozzo, B., Siquiera, M., Soria, F., et al (2016) (47) realizaron su investigacion por medio

del sonar Doppler, el software Voxmetria, tomando como valores de referencia el protocolo para
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la deteccion denominado “protocolo para la deteccion de riesgos para la deglucion”, el cual
consistencia como liquido, néctar miel y pudin con volimenes de 5ml y 10 ml, asi como el
presente estudio, sin embargo, los umbrales de intensidad tenian un minimo de 10 dB y un
maximo de 140 dB, tanto para adultos jévenes como adultos mayores a diferencia del (PEAD)
que toma la intensidad de adultos de 18 a 50 afios de 30 a 91 dB y la de adultos mayores de 30
dB a 90 dB.

Esta investigacion permite identificar la frecuencia, intensidad y tiempo de la deglucion,
tomando distintas consistencias de 5 ml a 10 ml y sélidos, con base en esta investigacion se
busca mejorar los procesos en cuanto a las evaluaciones subjetivas de la deglucion, ya que es
posible que asi disminuyan las tasas de adquisicion de la disfagia.

Cabe resaltar que los profesionales que deseen implementar la auscultacion cervical deberan
capacitarse muy rigurosamente para identificar los sonidos acusticos, diferenciandolos de ruidos,
respiracion y demas, ademas también es importante resaltar que deberan contar con espacios
adecuados para realizar las pruebas, ya que probablemente por el ruido ambiente puede ser
contaminada. Es por lo que deberan entender y diferenciar las ondas desde una escala visual.
Jerez, R. M. (46) en la evaluacién funcional de la etapa faringea de la deglucion utilizando sonar
Doppler. Revisidn critica de la literatura; retoma el sonar Doppler como ese proceso esencial que
se lleva a cabo durante la etapa faringea de la deglucién, percibiendo el sonido como una sefial
de apertura faringea, el sonar Doppler es de facil transporte, cero invasivo y sin radiacion, la
metodologia implicé buasqueda en base de datos teniendo en cuenta palabras claves como:
deglucion, sonar Doppler, disfagia y evaluacién funcional. el objetivo de la revision fue
investigar sobre las posibilidades de un instrumento con utilidad clinica en el trabajo

fonoaudioldgico, en la interpretacion y objetividad de la deglucion. En los resultados obtenidos
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el sonar Doppler se considera es instrumento que permite identificar de manera precoz riesgos de

aspiraciones y/o penetraciones laringeas.
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6. Conclusiones
A nivel del tiempo, en el ambito cientifico encontrar una alternativa técnica y metddica que
permita la deteccion de movimientos y sonidos del proceso de deglucién con el fin de detectar
trastornos o disfagias, sin que traiga consecuencias con la salud y costos econdémicos para el
paciente, como también, que sea de facil transporte y manipulacion en comparacion con la Video
fluoroscopia. Por tal motivo, se selecciono dentro de las alternativas descritas en la problematica
de esta investigacion el Sonar Doppler y el software Deglutisom® como la opcion mas viable, ya
que se encuentra dentro de los requisitos anteriormente mencionados.
Con el desarrollo de esta investigacion es posible responder nuestra pregunta inicial del estudio,
la cual fue: ¢Cudles son los hallazgos acusticos de la deglucién de la poblacion adulta joven sin
diagnostico clinicos o diagnosticos de alteraciones en la deglucion de Bucaramanga y su area
metropolitana mediante la aplicacion del protocolo de evaluacién acustica (adaptacion
transcultural), el Software Deglutisom® y el sonar Doppler a través de una prueba piloto? En los
hallazgos acustico encontramos las frecuencias, intensidades y tiempos, para los dos grupos
estudiados, asi como la presencia de ruido entre las degluciones, las sefiales sugestivas de
residuos, las sefiales sugestivas de aspiracion y la presencia de tos, es importante resaltar que en
el grupo de la primera evaluacion no habia presencia de ruidos, ni tos.
Con respecto al objetivo numero 1 de esta investigacion se lograron identificar las caracteristicas
sociodemograficas, se encontrd un porcentaje mayor de sexo femenino para el primer grupo y de
sexo masculino para el segundo grupo, que la mayoria de las personas evaluadas tenian 19 afos,
que eran estudiantes y todos estaban afiliados a una entidad prestadora de servicios, en lo que

respecta al COVID 19 solo 9 personas del primer grupo manifestaron haberlo contraido, pero no
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de manera moderada o grave. En las cirugias reportadas se encontraron 4 las cuales fueron:
apendicetomia, bypass gastrico, extraccion de masa en la pierna y reconstruccion de lagrimal.
En relacion con las caracteristicas acusticas de la deglucién de los adultos jovenes de 18 a 25
afios utilizando consistencias como liquido fino de (5ml), liquido fino (10ml), ligeramente espeso
(5ml), ligeramente espeso (10ml), poco espeso (5ml), poco espeso (10ml), moderadamente
espeso (5ml), moderadamente espeso (10ml), extremadamente espeso (5 y 10 ml), solido picada
y hdmedo, so6lido suave y sélido regular permitié identificar y escuchar y analizar el paso de
alimento de la fase faringea de la deglucién, con respecto a los valores y promedios del primer
grupo se pudo identificar que no hubo presencia de ruidos o tos entre las degluciones, sin
embargo con respecto a las consistencias ingeridas si se presentaron sefiales sugestivas de
residuos y aspiracion. En el segundo grupo de evaluacion, tampoco se presento el reflejo
tusigeno, antes, durante o después de las degluciones, sin embargo, si se presentaron
consistencias sugestivas de residuos y aspiracion en las consistencias.

En cuanto a las diferencias y similitudes encontradas con respecto a los resultados obtenidos y el
PEAD la que mayor tuvo impacto y diferencia con los valores establecidos es la de intensidad
para ambos grupos, es por ello por lo que es de suma importancia entender que la intensidad es
de acuerdo con la fuerza o la energia que tiene cada persona en la deglucion, por ende, se
recomienda llevar a cabo més a fondo sobre esta intensidad. De igual manera cabe resaltar que el
tiempo promedio de la onda en ninguno de los dos grupos evaluados se encontrd por debajo de
los parametros establecidos.

Por otra parte, se encontraron mayor numero de dificultades conforme se iba avanzando de
consistencia, entre las consistencias que mayor porcentaje de alteracion presentaron en el primer

grupo se encuentra: poco espeso de 5ml y 10ml, moderadamente espeso de 5ml y 10ml,
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extremadamente espeso de 5ml y 10ml y los so6lidos, de todas las anteriormente mencionadas, la
que presentd mayor dificultad fue el sélido picado y numero. En el segundo grupo las
dificultades con respecto a la ingesta se empezaron a presentar desde ligeramente espeso de 5ml
y 10ml, seguidamente del poco espeso de 5ml, moderadamente espeso de 5mly 10ml,
extremadamente espeso de 5ml y 10ml y sélidos, en cuanto a la que presentd mayor porcentaje
de dificultad fueron las consistencias de moderadamente espeso de 5ml y 10ml.

Es importante aclarar los factores que mas limitan la investigacion fueron a nivel externo, ya
que por medio de la Universidad de Santander UDES no fue posible descargar el software
Deglutisom®, debido a que el computador no se encontraba en condiciones, por ende fue la
misma creadora del software la que se lo envi6 a las investigadoras, asi mismo, solo en 1 de los
computadores de las investigadores ejecutd el programa, lo cual significa solo en ese mismo, se
debid evaluar y analizar las evaluaciones del primer grupo, para el segundo grupo las
evaluaciones fueron llevadas a cabo y analizadas desde el computador de una docente del
programa. Por su parte el sonar Doppler con el que cuenta la universidad, no se encontraba en
condiciones adecuadas ya que en reiteradas ocasiones no funciono, por ende, se recurri6 a la
utilizacion del Doppler de una docente.

Por otra parte, se sugiere llevar a cabo una adaptacién transcultural del manual a usuarios del
software Deglutisom® y obtener un manual tanto del software como del sonar Doppler, lo cual
facilitaria el trabajo a futuras investigaciones; en el manual se deberia escribir como verificar los
equipos, como identificar el funcionamiento adecuado, las realizaciones de calibracion o
conexion, cuantas degluciones son las adecuadas para la prueba, por cuanto tiempo deberia
dejarse el Doppler en la region indicada para captar la onda sonora adecuada y asimismo el lugar

pertinente para llevar a cabo la evaluacidn, para no presentar interferencias del ambiente.
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7. Recomendaciones
Partiendo de los resultados obtenidos en la investigacién, se hace fundamental la capacitacion
mas a fondo de los investigadores, ya que no hay un manual el cual permita identificar la
calibracion del software Deglutisom® Yy el manual del sonar Doppler es un manual para un
instrumento fetal que permite escuchar los latidos cardiacos del bebé, también importante
realizar una traduccion al espafiol del manual de usuarios del software Deglutisom®, ya que al
no tener conocimiento de este idioma algunos significados se pueden confundir; con respecto a
las frecuencias, intensidades y tiempo, deben ser estudiadas mas profundidad para la poblacion
colombiana, ya que se identificd que por ejemplo en la intensidad la mayoria de los participantes
estaban por debajo de los promedios que han sido establecidos en Brasil. En este sentido, se
sugiere seguir trabajando articuladamente con la Dr. Sampaio y diferentes poblaciones, ya que
estas investigaciones seran un buen meétodo de posibles indicios de alteracion en la deglucién. En
consonancia con lo anterior, se recomienda realizar de manera permanente estudios y acciones
que garanticen que los valores de referencia de la adaptacidn transcultural del (PEAD) es la
adecuada, también es importante que en evaluaciones futuras se tomen 3 degluciones o mas, para
obtener un mejor analisis de estas y no solo 1 deglucion como se realizo en el grupo 1. Es
importante seguir implementando este método subjetivo de evaluacion porque demuestra ser
econémico, portable y ademas puede ser utilizado no solo en el proceso de evaluacion, sino
también en el proceso de rehabilitacion, las veces que necesarios. Respecto a futuras
investigaciones se recomienda realizar recoleccion de datos de mas personas, pues esto permitira
un mayor analisis y comparacion. Finalmente, seria interesante que futuras investigaciones
pudieran unir el software y el sonar Doppler no solo con personas dentro de parametros de

normalidad, si no, también con patologias de base.
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ANEXos
Anexo 1. Encuesta

RESPONDA CON UNA X SEGUN CORRESPONDA O COMPLETE DE SER NECESARIO.

Numero de participante: (Diligenciado por los investigadores)

1.Nombre:

2. Fecha:

3. Edad:

4. Direccion de residencia:

5. Celular:

6. Correo electrénico:

7. Seguridad social: 0. ARS: _ 1.EPS:  2.0TRA: 8. ¢Cual?:

9.Sexo: 0. Femenino: 1. Masculino:

10. Estrato: 1. 2. 3. 4. S. 6:

11. Ocupacion: 0. Estudiante: 1. Trabajador: 2. Independiente: 3. Otro:
12. ¢Cual?:

ANTECEDENTES CLINICOS

13. ¢Le han realizado algunas cirugias?: 0. Si: ___ 1. No: 14. Especifique cual:
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15. ¢Hasido intubado?: 0. Si: ___ 1. No: ___ 16. Tiempo de intubacién: D: M: A:

17 ¢Ha presentado COVID -19?: 0. Si: 1. No: ___ 18 ¢(En qué fecha?:

19. Si presento COVIS-19 (En qué grado?: 1. Leve (Paciente sintomatico que se ajustan a la
definicion de caso de COVID-19 pero no presentan neumonia virica ni hipoxia): 2.
Moderado (Con signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, taquipnea) pero sin signos de
neumonia grave): 3. Grave (Con signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea,
taquipnea) mas alguno de los siguientes: frecuencia respiratoria > 30 inspiraciones/min; disnea
grave:): 4. Critica (Neumonia o aparicion de nuevos sintomas respiratorios o

empeoramiento de los existentes):
20. ¢ Ingiere todo tipo de alimento? 0. Si: 1. No:

21. Si su respuesta anterior fue no, justifigue el alimento que ingiere:

22. ¢ Presenta malestar o molestia al momento de pasar el alimento? 0. Si: 1. No:

23. ¢ Presenta dolor al ingerir alimentos? 0. Si: 1. No:

24. ¢ Presenta tos luego de ingerir los alimentos? 0. Si: 1. No:
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Anexo 2. Consentimiento Informado
Caracterizacion de las Sefiales Acusticas de la Deglucion en Adultos Jévenes Dentro de
Parametros de Normalidad de 18 A 25 Afios que Viven en Bucaramanga y su Area
Metropolitana, Mediante la Aplicacion del Protocolo de Evaluacion Acustica de la
Deglucion (Adaptacion Transcultural) y el Software Deglutisom ® con Sonar Doppler.
Prueba Piloto.
Antes que usted decida si decide participar en este estudio es importante que entienda en qué
consistird, de manera que usted tenga la informacion necesaria para tomar la decision. Este
documento contiene informacidn acerca del estudio; una vez entienda de lo que se trata éste, si
quiere participar se le solicitara que firme este documento. Esto quiere decir que usted es libre de
escoger si participa o no en la investigacion.
El proposito de la presente investigacion es identificar las sefiales acusticas de la deglucion
mediante la aplicacion del protocolo de evaluacion aclstica de la deglucién (adaptacion
transcultural), el software Deglutisom ® y el sonar Doppler, a través de una prueba piloto en
adultos jovenes dentro de parametros de normalidad de 18 a 25 afios que viven en Bucaramanga y
su area metropolitana.
La deglucién es el proceso biomecanico, considerado como una accion biolégica motora,
automatica, coordinada por medio de movimiento neuromusculares, los cuales permiten el paso
de alimentos tanto liquidos, solidos y saliva desde la boca hasta el estomago, pasando por distintas
fases de la deglucion.
El proceso deglutorio es logrado debido a la fuerza de los movimientos y presiones del complejo
orofaringolaringeo, el cual produce en la fase faringea distintos sonidos, los cuales estan
relacionados directamente con un fendmeno de friccidn, que son capturados, por medio del sonar

Doppler y el software deglutisom, asimismo son almacenados y analizados mediante dicho
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software. A través del tiempo se han descubierto diferentes métodos de exploracion de la
deglucion, entre ellos el mayormente conocido la video fluoroscopia que es considerada “la Gold
standard”, sin embargo, hay otros tipos de estudios subjetivos como lo son la auscultacion cervical.
El analisis acustico de la deglucion es una prueba subjetiva que capta el sonido durante la etapa
faringea de la deglucion. Es llevada a cabo siempre junto a un dispositivo de captacion, el cual en
este caso es el sonar Doppler que conduce el sonido a un formato digital, hace aproximadamente
10 afios estos métodos complementarios han sido reconocido por su eficacia, rapidez y sistema de
alerta precoz para la identificacion de pacientes que presentan riesgos de aspiraciones captados
por medio de los sonidos faringeos.

El software Deglutisom fue desarrollado en base a estudios de fonoaudi6logos e ingenieros con el
fin de causar un impacto en la sociedad facilitando el diagnostico de disfagia.

En marco de reflexion, la UDES junto con las investigadoras pretenden determinar las
caracteristicas acusticas por medio del software Deglutisom y el sonar Doppler, asi como también
comprar los calores de referencias con respecto a una adaptacion transcultural por primera vez
utilizada en Bucaramanga.

Por lo anterior, estamos llevando a cabo este proyecto al cual estamos invitando a

participar.

Quiénes Pueden Participar. Personas que se encuentre dentro de 18 a 25 afios, que residan en la
ciudad de Bucaramanga y la zona metropolitana.

Quiénes no pueden participar: Personas con molestias de deglucion o diagnoésticos médicos de
patologias, enfermedades comorbidas o disfagia y que hayan presentado COVID con

sintomatologia de moderada a severa.
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Procedimientos del Estudio. Una vez verificada las respuestas de la encuesta y el consentimiento
informado indicando su participacion voluntaria, se dirigira con las investigadoras al laboratorio
de habla de la Universidad de Santander UDES, en el cual, los sujetos seran sentados frente a las
evaluadoras, las cuales verificaran la funcion de los equipos antes de brindar las sustancias que
debera ingerir, que son: liquido fino (LF=0) ligeramente espeso (LE=1), poco espesa (PE=2),
moderadamente espesa (ME=3), extremadamente espesa (EX=4), solido suave y tamafio bocado,
solido humedo y picado y sélido regular

Confidencialidad. Toda la informacion obtenida serd& manejada por las investigadoras,
protegiendo su privacidad, se le asignara un codigo, que sera un nimero consecutivo y su hombre
sera borrado de las bases de datos coma solo los investigadores tendran acceso al archivo en el
cual se vincula su nombre con su codigo. Los datos del estudio se presentaran a través de numeros
y usted no

sera identificado de forma individual en ningun caso.

Riesgos y Beneficios. Se considera esta investigacion con riesgo minimo, ya que se emplea
registro de datos, por medio de procedimiento no invasivo y comun. Se trata de un procedimiento
rapido realizado por un personal idéneo y capacitado. Con respecto a esta investigacion, no recibira
ningun beneficio.

Costo y compensacion: Usted no recibirdn pago alguno por su participacion en el estudio, pero
tampoco se le cobrara ningun dinero por las evaluaciones que se le practicaran.

Derecho a Rehusar o Abandonar el Estudio. Usted debe saber que su participacion en el estudio
es totalmente voluntaria aln después de aceptar participar, usted tendra el derecho de retirarlo del

proyecto en el momento en que lo desee.
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Preguntas.

Si se presenta alguna inquietud con respecto al estudio se puede comunicar con:

e Nombre: Kelly Johana Henao sierra

Correo: buc18111016@mail.udes.edu.co

Teléfono: 3138766806

e Nombre: Luisa Daniela Garcia Herndndez

Correo: buc15112025@mail.udes.edu.co

Teléfono: 3052042117

Declaracién del Participante.

Le entregaremos una copia de este documento. Al firmar usted acepta que entiende la informacién
que se ha dado y esté de acuerdo en participar en el estudio.

Si usted acepta participar, por favor escriba su nombre y firme en el espacio de mas abajo.

Con fecha de la evaluacion, habiendo comprendido lo anterior y una vez que se le aclararon todas
las dudas que surgieron con respecto a su participacion, usted acepta participar en la investigacion
titulada: Caracterizacion de las Sefiales Acusticas de la Deglucion en Adultos Jévenes Dentro de
Parametros de Normalidad de 18 A 25 Afios que Viven en Bucaramanga y su Area Metropolitana,
Mediante la Aplicacion del Protocolo de Evaluacion Acustica de la Deglucion (Adaptacion
Transcultural) y el Software Deglutisom ® con Sonar Doppler. Prueba Piloto.

Por favor diligenciar

Firma Firma
Nombre Completo Nombre Completo
Documento de identidad Documento de identidad
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Responsable del consentimiento informado Testigo del investigador

y de la investigacion

Firma Firma

Nombre Completo Nombre Completo
Documento de identidad Documento de identidad
Participante Testigo del participante

Nombre: Kelly Johana Henao sierra

Correo: buc18111016@mail.udes.edu.co

Teléfono: 3138766806

Facultad de Salud, Programa de Fonoaudiologia, Universidad de Santander UDES,

Bucaramanga - Santander.

En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberé prevalecer el criterio

del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y su bienestar.
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