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Resumen: Con el avance de la tecnologia se crean mecanismos que facilitan y optimizan el proceso de
evaluacion de los parametros acusticos de la deglucion, pero es necesario que la medicion sea confiable,
considerando los patrones de normalidad. El objetivo de este estudio fue determinar los parametros
acusticos de frecuencia, intensidad y duracion de la deglucion con el sonar doppler y software DeglutiSom en
poblacion adulta y personas mayores de Popayan. La metodologia fue cuantitativa descriptiva y transversal.
Se evaluo la deglucion a 115 adultos y 31 personas mayores, sujetos normotipicos seleccionados de manera
no aleatoria. Se realiz6 la evaluacion con la ingesta de tres consistencias: fluidos propios, liquido claro y
pastoso. Se observé que para el grupo de “adultos” los valores promedio () de los parametros que indicaron
estar dentro de normalidad fueron: en frecuencia entre 760,44 Hz a 785,02 Hz, la intensidad oscil6 entre 99,99
a 100 dB; y en la duracion entre 0,90 a 0,97 segundos. En las personas mayores los valores de normalidad
en el parametro de frecuencia estuvieron entre 763,41 Hz a 769.25 Hz, la intensidad entre 92,64 a 100 dB
y la duracion sobre 1,01 a 1,11 segundos en las tres consistencias. Los parametros acusticos son similares
entre los mismos grupos de adultos y personas mayores; pero, si se presentaron diferencias significativas al
compararlos entre ellos, especialmente en el parametro de duracion (seg) (p <,05). Se concluye que se logré
establecer los parametros acusticos de la deglucién y se observaron algunos cambios asociados a la edad
y consistencia de los alimentos.

Palabras clave: Parametros acusticos; deglucion; trastornos de deglucion; adulto; sonar doppler; tecnologia.

ENG Acoustic parameters of swallowing using Doppler Sonar -
DeglutiSom software: a contribution to the evaluation in adults

Abstract: With the advance of technology, mechanisms are created that facilitate and optimize the evaluation
process of the acoustic parameters of swallowing, but it is necessary for the measurement to be reliable,
considering normality patterns. The objective of this study was to determine the acoustic parameters of
frequency, intensity and duration of swallowing with Doppler sonar and DeglutiSom software in the adult
population and older adults of Popayan. The methodology was quantitative descriptive and cross-sectional.
Swallowing was evaluated in 115 adults and 31 older adults, normotypic subjects selected non-randomly. The
evaluation was carried out with the three consistencies: proper fluid, clear liquid and pasty. It was observed
that for the “adult” group the average values (x) of the parameters that indicated to be within normality were:
in frequency between 760,44 Hz a 785,02 Hz, intensity ranged between 99,99 a 100 dB; and in duration
between 0.90to0 0.97 seconds. Inthe “older adults” the normality values in frequency parameter were between
763,41 Hz a 769.25 Hz, intensity between 92.64 to 100 dB and duration over 1.01 to 1.11 seconds in all three
consistencies. The acoustic parameters are similar between the same groups of “adults” and older adults;
however, there were significant differences when comparing them, especially in the duration parameter (sec)
(p < .05). It is concluded that the acoustic parameters of swallowing were established and some changes
associated with the age and consistency of the food were observed.

Keywords: acoustic parameters; swallowing; swallowing disorders; adult; doppler sonar; technology.
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Introduccion

La deglucion es un proceso neuromuscular que hace posible el pasaje del bolo alimenticio desde la ca-
vidad oral hacia el es6fago y posteriormente hacia el estdmago; en este acto, intervienen estructuras
anatomicas y musculares que difieren de acuerdo a la etapa del ciclo vital del individuo (Jerez, 2017).
Algunos estudios mencionan que existen diferencias en la deglucién de personas mayores, comparadas
con edades mas tempranas, pues en los primeros, la faringe tiene mayor longitud, diametro transversal
y ademas requiere de mayor fuerza en la deglucion. Con el envejecimiento se observan modificaciones
anatomicasy fisioldgicas que disminuyen las funciones cotidianas, incluidas el proceso de la deglucion
(Garrido, Flores y Nunez, 2016).

Entre las caracteristicas mas representativas se encuentran la reduccién en la movilidad y fuerza
del movimiento de la lengua, por lo que la reserva de presion disminuye provocando la reduccion en
la fuerza de la propulsion lingual, localizando el alimento en valleculas y senos piriformes aumentando
el riesgo de eficacia y seguridad del paciente (Méndez, 2016). Ademas de lo anterior, se presenta la
disminucion del tejido conectivo en la musculatura supra e infrahioidea, lo cual ocasiona una reduccion
de la elevacion laringea, y disminucion en la fuerza de cierre de esta misma musculatura (Steenhagen
y Motta, 2006). Asi mismo, en personas mayores se observa anquilosis en el ligamento periodontal lo
cual repercute en el aflojamiento de los dientes hasta llegar a la ausencia de piezas dentarias y en algu-
nos casos al edentulismo completo. Lo anterior causa a su vez, deficiencias en la masticacion, asime-
tria facial por dominancia masticatoria, reduccion de la fuerza labial, alteracion funcional del musculo
masetero, lo cual impacta en su calidad de vida por el deterioro oro-facial (Meneses, 2010; Schimmel,
Ono, Lamy Miiller, 2017).

Estos cambios anatomicos, neurales y fisioldgicos, que son atribuidos principalmente al enveje-
cimiento se conocen como presbifagia, los cuales afectan la deglucion retardando y reduciendo su
eficiencia; La disfagia producida por la edad en esta poblacién podria tener graves consecuencias
que incluyen desnutricion, deshidratacion, neumonia por aspiracion e incluso asfixia, por lo cual es un
problema de salud importante para las poblaciones de edad avanzada. Algunas estadisticas muestran
que afecta del 7% al 13% de las personas mayores de 65 anos (Nawaz y Tulunay-Ugur, 2018). También
se estima que afecta del 15-22% de las personas que viven en comunidades de mayores de 50 afos y
hasta el 60% de la poblacion geriatrica que residen en instalaciones de vida asistida y residencias de
ancianos (Lindgren y Janzon, 1991; Siebens, Trupe, Siebens, et al. 1986).

Existen personas particularmente vulnerables a la disfagia no solo por la edad, sino también aque-
llos que padecen trastornos cognitivos, demencia o parkinsonismo o aquellos que residen en insta-
laciones de vida asistida; hasta 50% del ultimo grupo experimenta dificultades para tragar (Nawaz y
Tulunay-Ugur, 2018). Hoy en dia, la causa mas frecuente de la disfagia es por enfermedades neurologi-
cas cerebrovasculares, pero no se puede desconocer que la pandemia por SARSCoV-2 ha causado un
alto numero de pacientes con esta secuela, tanto en presencia de la enfermedad como posterior a ella
(Nuiez, 2022). Algunos datos muestran una incidencia variable de disfagia postextubacién que fluctua
entre 3 % a 62 %, y de estos pacientes un 60 % persiste con disfagia orofaringea al alta hospitalaria
(Fernandez, Cabrera, Fernandez y Olcese, 2020). Es crucial reconocer que la disfagia afecta significa-
tivamente la calidad de vida, con efectos sociales y psicoldgicos, por lo que es un tema que merece de
atencion ya que a menudo, la disfagia en los ancianos puede malinterpretarse como una parte normal
del envejecimiento tanto por parte de los médicos como de los propios pacientes, permaneciendo asi
desapercibido (Nawaz y Tulunay-Ugur, 2018).

Actualmente en Colombia, para la evaluacion de la deglucion, se utilizan métodos de cribado como
el de exploracion clinica volumen-viscosidad (MECV-V o V-VST), el Gugging Swallowing Screen (GUSS),
el Test del agua combinada con la oximetria, (Rivero, et al., 2021; Saura, E. et al., 2010), y con mayor
frecuencia la auscultacion cervical, siendo este ultimo es el mas utilizado por los profesionales de
fonoaudiologia, pues, conlleva un procedimiento sencillo, practico y proporciona informacion sobre el
paso del bolo alimenticio por la faringe durante la deglucion. Aun asi, genera controversia, ya que se
requiere de la experticia del observador para interpretar de forma confiable los sonidos producidos en
la deglucidén y correlacionarse con los eventos fisioldgicos. Por este motivo lo situa como un método
debatible por su poca precision (Dudik, Coyle y Sejdic, 2015). Ocasionalmente se usa la auscultacion
cervical digital, como una alternativa screening, pero no esta disponible en muchos centros de aten-
cion de salud.

Es importante que los profesionales en fonoaudiologia cuenten con herramientas de facil acceso
y de bajo costo que permitan aportar a la evaluacion clinica. Una opcion es la evaluaciéon acustica de
la deglucion, mediante el uso del sonar Doppler y el software DeglutiSom, que es una valoracion dina-
mica, objetiva, no invasiva de facil manejo que explora ondas o registros acusticos y permite analizar
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los parametros de “frecuencia de la sefal”, “intensidad” (amplitud) y “duracion” (tiempo), con el fin de
determinar si existe alguna dificultad en estos procesos deglutorios (Lemos et al., 2020, Vieira et al.,
2022, Sampaio S.R., Macedo ED., 2006). Asi mismo, es una prueba que permite establecer diferencias
entre la ingesta de las consistencias y volumenes, lo que conlleva a encaminar el marco de un plan te-
rapéutico y aportar al profesional y al cuidador del paciente disfagico, en la prevencion de aspiraciones
y penetraciones tal como lo refiere Vargas, Delprado, Posada y Grajales (2023). Esta Técnica, con los
afos, ha venido tomando relevancia y ganando credibilidad, sin embargo, tiene cierta subjetividad, ya
que requiere de entrenamiento y es susceptible a la experticia del observador.

El software DeglutiSom, posibilita establecer los parametros acusticos, frente a lo cual Sampaio
(2018) sugiere que, en el adulto, se presentan valores de 650 - 1300 Hz para la frecuencia, 50 - 100
dB para la intensidad y 0,8 a 1,5 seg para el tiempo. En personas mayores, se encuentra una reduccion
considerable con respecto a los adultos en la frecuencia e intensidad (500 - 1000 Hzy 25 - 90 dB res-
pectivamente), y un incremento en el tiempo (0,8 - 2 seg) (Contreras, 2020). Sobre este tema, un estu-
dio realizado en un grupo de personas adultas, evidencié un aumento en el tiempo de la deglucion con
respecto a estos parametros planteados por la idealizadora del sonar doppler y software DeglutiSom,
quienes establecieron diferencias de estos parametros entre adultos y personas mayores relacionados
con la consistenciay el volumen de los alimentos ofrecidos (Da Silva et al., 2021; Garciay Henao, 2022).

El examen también permite analizar |la espectrografia de la deglucion y comparar con otros grupos
poblacionales y entre las muestras del mismo paciente la representacion visual de las variaciones que
da el sonido a lo largo del tiempo para monitorizar la rehabilitacion, aspecto que es mencionado por
varios autores. (Jerez, 2017; Taveira et al., 2018; Vargas-Garcia, 2019)

El analisis acustico, es una alternativa tecnoldgica para la evaluacion de la deglucion. En este sen-
tido, este estudio tuvo como objetivo determinar los parametros acusticos de la deglucion con di-
ferentes consistencias con el Sonar doppler - software DeglutiSom en adultos y personas mayores
de la ciudad de Popayan-Colombia. De esta forma, aportar al conocimiento cientifico, estandarizando
el instrumento en una primera fase de normalizacion de estos parametros en poblacion colombiana.
Tanto las baterias o test como las herramientas tecnoldgicas, deben ser utilizadas con rigor cientifico
e implementadas como un método complementario para el diagndéstico clinico y monitoreo de la de-
glucion en el pais.

Metodologia

Esta investigacion tuvo un disefio cuantitativo descriptivo y transversal. Es la primera etapa de estan-
darizacion del sonar doppler y software DeglutiSom con la normalizaciéon de los parametros acusticos
de la deglucion en sujetos colombianos. La poblacion se eligio teniendo en cuenta la clasificacion
del ciclo de vida del ministerio de salud y proteccion social de Colombia de acuerdo a las etapas del
desarrollo: adulto (27 - 59 anos) y personas mayores (60 anos y mas) (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, s.f).

La seleccion de la poblacion se hizo de forma no aleatoria, de la comuna 3 en la ciudad de Popayan,
quienes debian estar en condiciones de salud estable, aspecto que se analizé mediante la aplicacion
del “protocolo de deteccion de riesgos para la degluciéon”; que permitié descartar aquellos individuos
con enfermedades neuroldgicas, cambios estructurales en la cabezay el cuello, exposicion a radiote-
rapia y / o quimioterapia y aquellos con problemas para deglutir. Los seleccionados debieron aprobar
su participacion con el consentimiento informado. El tamano de muestra fue de 146 personas normo-
tipicas, de los cuales 115 correspondieron al grupo de adultos (27 - 59 anos) y 31 al grupo de personas
mayores (mas de 60 anos) (Anaya, 2017).

La evaluacion de la deglucion se llevo a cabo con el Sonar doppler de marca AngelSounds - JPD-
100S mini, que transmite la onda de ultrasonido a través de un piso eléctrico ceramico con una frecuen-
cia de ultrasonido 3.0 MHz, potencia de ultrasonidos < 10mW / cm2, intensidad acustica < 10 mW / c,
presion negativa maxima < 1 Mpa, intensidad del haz de salida < 20mW / ¢, dimension 104,5 x 50 x 70
mm, y peso 69,5 g. La onda acustica fue analizada mediante el software DeglutiSom, que es una he-
rramienta utilizada en la evaluacion, monitorizaciéon y rehabilitacion de las dificultades de la deglucion
(Lemos et al., 2020) Se utilizo el software DeglutiSom®, desarrollado por Engefono en 2014 y validado
en 2021(Enz, Vaz, Nunes, Rosa, Marques, et al., 2022; Garciay Henao,2022).

El software fue instalado en el equipo ASUS A9 Windows 10 pro (figura 1).

Para llevar a cabo este procedimiento se empled el instructivo de la evaluacion de la deglucion que
menciona Sampaio y Macedo (2006). Inicialmente se ubicé al participante en posicion sedente res-
petando un angulo de 90 °, se procedié a limpiar la zona lateral del cuello, se aplico el gel transductor
sobre el piso eléctrico ceramico del Sonar doppler y se ubicé en la region lateral derecha de la traquea
inmediatamente inferior al cartilago cricoides (figura 1); se ejecutd la prueba, solicitando deglutir tres
veces las siguientes consistencias: fluidos propios (saliva), liquido claro (agua) y pastoso (compota) en
una cantidad de 5 ml.
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Figura 1. Aplicacion de la prueba

El analisis de los sonidos de la deglucion se realizé mediante el software DeglutiSom, que mostré
una serie de graficas en las cuales se aprecian las caracteristicas de cada una de las ondas deglutorias
y se calculd el promedio de los picos en relacion con la frecuencia, de intensidad y el tiempo de las de-
gluciones. La curva tipica de los sonidos de la deglucion mostro un pico bajo (a), que esta relacionado
con una débil senal producida por la elevacion de la laringe al paso del bolo; uno alto (b), que indica la
apertura del esfinter esofagico superior; otro bajo (c), que indica el descenso laringeo (figura 2) (Lemos
et al., 2020).

Figura 2. Espectrograma de la deglucion.

Analisis estadistico

Para el analisis de los resultados, de la evaluacion de los parametros acusticos de “frecuencia”, “intensi-
dad” y “tiempo de la deglucion” de fluidos propios, liquidos y pastosos, se utilizo el programa estadistico
programas Excel® y SPSS biostatistics® (version 22). Se realizé un analisis univariado de las variables
consideradas en los parametros acusticos, evaluados en la deglucion en las diferentes consistencias,
segun la edad por el ciclo de vida establecido de “adulto” y “personas mayores”.

Con los datos recolectados, se realizé la comparacion de cada parametro acustico evaluado en la
deglucion, calculando el x frecuencia (Hz), el x intensidad y el x duracién entre adultos y personas ma-
yores con la finalidad de observar las diferencias analizadas mediante estadisticas descriptivas. Se ex-
plord la presencia de diferencias del promedio (x) entre grupos en las diferentes variables, mediante la
aplicacion de la herramienta que corresponda en cada caso utilizando ANOVA de un factor y T student:
para mirar diferencias significativas. Se consideraron significativas todas aquellas con un valor estima-
do de p < 0,05.

Resultados

A continuacion, se presenta el comportamiento de los parametros acusticos: frecuencia, intensidad y dura-
cion de la onda deglutoria, encontrados en los grupos etarios de adulto (115) y personas mayores (31).
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Se analizé primero el comportamiento del promedio (x) del parametro de “frecuencia Hz (ciclo/ seg)”, en
cada sub-grupo de edad. Se observo para el subgrupo de adultos, que en el promedio de los valores obtenidos
en laingesta en todas las tres consistencias no se encontro diferencias significativas (p<0,05). De igual mane-
ra, en el subgrupo de adulto mayor la “frecuencia” en ninguna de las consistencias tuvo diferencias (p<0,05).

Asi mismo, al comparar los promedios de los adultos y las personas mayores, no se evidenciaron dife-
rencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre el parametro de “frecuencia Hz” de estos dos grupos
poblacionales. (tabla1). Sin embargo, llama la atencion que, en el grupo de adultos, la “frecuencia” se presen-
t6 un poco mas elevada en la deglucion de la consistencia liquida (x 785,02 Hz), frente a la de las personas
mayores (769,25 Hz). La SD indicé una alta dispersion de los valores en la frecuencia de los sujetos de la
muestra, respecto al promedio.

Tabla 1. Comparacion del promedio (X) del parametro acustico Frecuencia (Hz)
entre adultos y personas mayores

Personas .
Adultos . Desvi
Consistencia n=115 Desvi mayores standard valor -p
(78,8%) standard n=31 SD ,05
70 (21,2%)

Fluidos propios 760,44 114,41 765,93 108,6 ,80
Liguido 785,02 116,61 769,25 974 45
Pastoso 766,92 119,35 763,41 103,7 87

Diferencias significativas p< 0,05

Respecto al promedio del parametro de “Intensidad dB”, se observo que, en el grupo de adultos, al ingerir las
tres consistencias no hay diferencias significativas (p<0,05) en los parametros deglutorios (x 99,9 dB - 100 dB);
lo mismo ocurrié en el grupo entre las personas mayores, donde el promedio de los parametros fue (x 92,64 dB
-100 dB). Sin embargo, al comparar este parametro entre los grupos de adultos y adulto mayor, se encontré una
diferencia significativa en intensidad en la deglucion de la consistencia pastosa (o< 0,04) (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion del promedio (X) del parametro acustico Intensidad (dB)
entre adultos y personas mayores

Personas .
Adultos . Desvi
Consistencia n=115 S De‘sjw d ma{ o;:s standard valgrs- p
(78,8%) tandar n= SD ,
’ (21,2%)
Fluidos propios 99,99 0,02 100,00 0,00 78
Liquido 100,00 0,00 100,00 0,00 ,00
Pastoso 100,00 0,00 92,64 1,95 ,04*

*diferencias significativas p< 0,05

Observando el promedio del parametro de “duracion (seQ)” para cada grupo, se establecié que el tiempo
que tarda la deglucion al ingerir las tres consistencias no tiene diferencias significativas (p<0,05) por lo que
es similar en cada grupo; en adultos (x 0,91 - 0,97 seg.) y (x 1,01 - 1,11 seg) en personas mayores. Pero, al com-
parar los dos grupos, se observo que la poblacion de personas mayores utilizé mayor tiempo en la deglucion
con las tres consistencias a diferencia de los adultos, por lo que si existieron diferencias estadisticamente
significativas evidenciadas en el valor (p<0,05). (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacion del promedio (X) del parametro acustico “Duracion (segundos)”
entre adultos y personas mayores.

Consistencia A:')d: 111;353 s tg::‘;ir d Person: z gl,ayores Stgre:l‘grd val 8’5_ p
(78,8%) (21,2%) SD ’
Fluidos propios 0,91 0,20 m 0,29 ,001*
Liquido 0,97 0,14 1.1 0,24 ,001*
Pastoso 0,90 0,14 1,01 0,15 ,002*

*Diferencias significativas p< 0,05

Discusion

La evaluacién de la deglucion se realiza utilizando diferentes métodos, entre ellos el Sonar doppler, que
es capaz de percibir los sonidos producto de las vibraciones y movimientos de las estructuras faringeas y
laringeas que participan en la deglucion y que el evaluador no las percibe (Soria, Goncalves y Furkim, 2016).
Algunos autores indican que las caracteristicas de estos sonidos pueden variar de acuerdo con la consisten-
cia de los alimentos, ya que segun la viscosidad van a requerir mayor o0 menor esfuerzo para ser deglutidos.
Ademas, dependen de las diferencias anatdmicas en la cavidad orofaringea, resultado del factor edad, del
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volumen del bolo alimenticio y la fuerza con que se realiza la funcion deglutoria (Shenzhen Jumper Medical
Equipment, 2018; Vargas et. al., 2023).

La presente investigacion utilizé el Sonar doppler y el software DeglutiSom como método de evalua-
cion para comprobar las diferencias existentes entre dos grupos etarios (adultos y personas mayores);
tanto en los parametros acusticos: frecuencia, intensidad y duracion; como en la ingesta de diferentes
consistencias: fluidos propios, liquido y pastoso. Para el analisis de datos se tuvo en cuenta el promedio
(x), SD, T student y Anova, por cada parametro y consistencia.

En el grupo etario de adultos se obtuvo valores promedio en el parametro de frecuencia con x 760,44 Hz
para fluidos propios, x 785,02 Hz para liquidos y x 766,92 Hz para pastoso, es decir se presentd un compor-
tamiento similar, independientemente de la consistencia. Asi mismo, en personas mayores se obtuvo un pro-
medio de x 756,93 para fluidos propios, x 769,25 para liquidos y x 763,41 para pastosos, observandose un valor
ligeramente menor a los referidos en los adultos. La desviacion tipica para el grupo de adultos en el parametro
de “frecuencia” indico una alta variabilidad en los valores respecto al promedio, pero en las personas mayores
esta variabilidad fue menor en la consistencia liquida DS 97,4. Los valores del parametro de frecuencia, se en-
contraron dentro de los rangos establecidos en el estudio de Sampaio (2018) los cuales estan entre 650-1300
Hz para poblacion adulta (Da Silva et. al., 2021; Madalozzo, Aoki, Soria, Santos y Furkim, 2017).

En el actual estudio, es importante mencionar que el parametro de “frecuencia”, presento un leve au-
mento en la ingestion de la consistencia liquida, a diferencia de las otras consistencias, en el grupo de
adultos, por lo cual podria pensarse que estos tienen ligeramente mas fuerza el acto de la deglucion frente
alas personas mayores, aunque no hubo diferencias significativas. Esto podria explicarse por la respuesta
neuromuscular, que realizan las personas al deglutir las diferentes consistencias. Para este caso, al ser el
liquido una textura de baja resistencia es mas dificil de deglutir, ya que desciende mas rapidamente por la
orofaringe, exigiendo poner en accion rapida el reflejo de deglucion, con mayor fuerza, para de esta ma-
nera prevenir las penetraciones o aspiraciones (Santos y Macedo, 2006). De hecho, los liquidos, requieren
mas control y una adecuada funcion lingual, de ser dificil se recurre a alimentos espesados, ya que no
requieren de tanto esfuerzo para ser deglutidos (Cagliari, Jurkiewicz, Santos y Marquez, 2009).

En este mismo parametro las personas mayores obtuvieron valores menores en la frecuencia de la de-
glucion de liquidos y pastosos; es decir, su fuerza fue menor al deglutir estas consistencias, debido a que
los sujetos en edad avanzada presentan modificaciones en la composicion de sus musculos y cambios
en la unidad motora, lo que provoca una disminucion en las fibras de contraccion rapida y las enzimas
encargadas de la contraccion muscular, Estos cambios ocurren en todas las estructuras corporales afec-
tando la fuerza y movilidad de los 6rganos fonoarticulatorios (Rodriguez et al., 2018). Asi como el estudio
de Karla, 2020, donde se muestra una frecuencia baja en pacientes asociada a fuerza débil de movimiento
laringeo. (Brendim, Borges, Muniz, Ferreira y Muxfeldt, 2020; Hamlet, Nelson y Patterson, 1990).

Los valores del parametro de intensidad, no presentaron diferencias en cada subgrupo (adultos y per-
sonas mayores), con relacion a las consistencias de fluidos propios y liquidos, es decir que el compor-
tamiento fue similar, esto se evidencia en la poca variabilidad (SD 0,02) respecto del promedio en cada
grupo etario. Sin embargo, se observé que en la ingesta de la consistencia pastosa para las personas
mayores existe una leve reduccion de la intensidad (92,64 dB) con una diferencia entre los grupos esta-
disticamente significativa (p<0,05). Este evento esta relacionado con lo descrito al analizar la frecuencia,
ya que como se habia explicado, los cambios en la edad adulta mayor, afectan los aspectos anatomofun-
cionales y conllevan a la disminucion de las habilidades para realizar el proceso deglutorio. En relacion a
la transferencia del bolo alimenticio desde la boca hasta el es6fago, autores refieren que esta cualidad
esta dada principalmente por la fuerza de propulsion lingual, la cual es mayor en sujetos adultos y se re-
duce considerablemente en las personas mayores, en especial por tratarse de una consistencia espesa
como la pastosa (Molina, Guerra y Gutiérrez, 2021; Da Silva et al., 2021). La adaptacion es mas lenta a las
diferentes consistencias, la reduccion de la fuerza para realizar la elevacion laringea, la disminucion en
la salivacion, el enlentecimiento muscular al realizar la apertura cricofaringea, la elevacion y descenso
reducido de la laringe, hacen que su deglucion sea efectuada con menos fuerza, por lo que la intensidad
también se ve afectada. (Silva et al., 2021; Hamlet, Nelson, y Patterson, 1990). Pese a esto los valores se
encontraron dentro de los parametros de 50 a 100 dB, que fueron similares a los hallazgos en el estudio
de Sampaio (2018) y Da Silva et al. (2021).

Por otro lado, en el parametro de “duracion”, se observé un mayor tiempo en segundos en la deglucion
de las personas mayores al ingerir las tres consistencias: fluidos propios, liquidos y pastosos, frente a las
personas pertenecientes al grupo de adultos; también, se observo poca variabilidad en el tiempo utilizado
en la deglucién reflejado en la SD. Al comparar la duracién de la deglucién entre los dos grupos, se eviden-
cio diferencias significativas p<0,05.

Como se menciond con antelacion, para transportar el alimento se requiere de suficiente fuerza para
la propulsion del bolo y de altas velocidades para que este alimento pueda atravesar el esfinter esofagico
superior; por ende, los individuos en el grupo de adultos, son quienes presentan una mayor velocidad y un
menor gasto de tiempo en la ejecucion de este proceso. Las personas mayores, por el contrario, tienen
una velocidad de transito faringeo menor, por lo cual su duraciéon también aumenta (Molina et al., 2021).

Estos cambios en los parametros acusticos estan asociados a las diferencias anatomo-estructurales
propias de cada ciclo vital y las edades evaluadas. También depende de las consistencias, pues, el ma-
nejo de la modificacion de los diferentes alimentos, implica un conocimiento de base bioldgica, y es im-
portante saber la técnica y administrar la cantidad que se requiere (Vargas et al., 2023). El parametro de
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la “duracion” encontrado en este estudio coincide con los resultados de Sampaio (2018) y Da Silva et al.,
(2021), cuyos resultados en rangos fueron de 0,8 a 1,5 segundos en sujetos adultos normo- tipicos.

En la deglucion, los cambios relacionados con la edad como la disminucion de la percepcion somato-
sensorial, de la densidad y actividad muscular después de los 60 anos de edad, hacen que la deglucion
faringea sea significativamente prolongada y que incluso, se requiera multiples tragos por bolo en la de-
glucién. Un estudio en el cual evaluaron el tiempo de transito oral (1,05 + 0,31 segundos) y el tiempo de
transito faringeo (0,7 +/- 0,15 seg), encontré que éste se veia prolongado en los participantes personas
mayores en comparacion con los mas jovenes, aludiendo a que el hecho de que estar dentados incide en
el tiempo de deglucion (Claveé et al., 2007).

No solo los aspectos cuantitativos toman relevancia en el analisis de los sonidos deglutorios, qui-
za una de las formas valiosas de analizar la informacion son los resultados espectrograficos de las
ondas sonoras de la deglucion. Este aspecto puede ser visible y registrado por medio del software
DeglutiSom, mediante una curva tipica que resalta tres momentos del sonido representados en: rui-
dos suave, fuerte y suave, que determinan la normalidad del proceso deglutorio y una de las sefales
acusticas de la deglucion corresponde al desplazamiento del bolo a través del musculo cricofaringeo,
lo cual produce un ruido periddico (Vargas-Garcia, 2019; Madalozzo, 2017). En este estudio, las espec-
trografias mostraron en su mayoria una curva tipica relacionada con los sonidos normales de la de-
glucion (figura 3). Esto demuestra que, al realizar el analisis acustico no solo deben tenerse en cuenta
los parametros con sus resultados numeéricos, sino que el analisis espectrografico debe ser relevante
para determinar una deglucion normal.

Figura 3. Espectrografia o curva tipica de una deglucién normal

Algunas investigaciones describieron los tres componentes del sonido de la deglucion: el primero una
senal débil asociada con la elevacion laringea y el paso del bolo a través de la faringe; segundo, un sonido
fuerte asociado con la apertura del esfinter cricofaringeo y el tercero, una sefal débil asociada con el des-
censo laringeo. Lo anterior concuerda con la informacion del presente estudio, en el cual se encontrd que el
99 % de individuos evaluados, presentaron este aspecto tipico de la curva sonora. Estos resultados se apo-
yan en otros estudios donde la muestra espectrografica, a pesar de no ser registrada por el mismo software,
muestra este mismo tipo de onda (Madalozzo, 2017).

Conclusiones

La media estadistica y la desviacion estandar permitié visibilizar informacion relevante sobre los parametros
encontrados en cumplimiento a los objetivos del estudio. Se logré demostrar el hecho de que si existen di-
ferencias entre los parametros de los “adultos” respecto a los de las “personas mayores”, segun la ingesta
de las diversas consistencias.

En el parametro de “frecuencia (Hz)” no se encontraron diferencias en los ciclos/seg en la ingesta de las
consistencias como fluido propio y pastoso para el grupo de adultos y personas mayores, las cuales fueron
similares; sélo en la consistencia liquida se presenté un ligero incremento sobre las demas. Es factible que
esta requiera mas fuerza y velocidad en el acto deglutorio.

El parametro de “intensidad” (dB), no varia entre el grupo de adultos y de las personas mayores en la
ingesta de liquidos y fluidos propios, pero si hay una diferencia significativa en la ingesta de la consistencia
pastosa para las personas mayores. Seguramente esto puede estar ligado a la fuerza de propulsion lingual
que se requiere en la deglucién, aumentando los valores en este parametro.

Los parametros de frecuencia, intensidad y duracion, estan relacionados con la reduccioén de la fuerza
muscular lo que produce una disminucion en la elevacion laringea y falta de fuerza de propulsion en el pro-
ceso de deglucion, secundario a la sarcopenia que es una condicion propia de la edad. Por lo tanto, la edad
es un factor determinante en los resultados del analisis acustico de la deglucion.

En la dinamica de la deglucion la “duracion (seg)”, fue el unico parametro acustico que demostro dife-
rencias significativas, en relacion con la edad y las diferentes consistencias evaluadas entre los grupos. Se
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presentd, mayor tiempo en la ingesta de las tres consistencias en personas mayores, en todos los casos
frente a la poblacion “adulta”.

La evaluacion con el sonar doppler y software DeglutiSom, puede ser utilizada como un método de apoyo
en la evaluacion clinica de la deglucion, podria complementar la auscultacion cervical para analizar los para-
metros funcionales de la deglucion y utilizarse como un medio de seguimiento de las acciones terapéuticas.

Consideraciones éticas

Para el desarrollo del estudio se conté con el aval del comité de ética del hospital San José de Popayan-
Colombiay se registré en la Vicerrectoria de Investigaciones de la Universidad del Cauca. Con lo anterior se
aplico el consentimiento informado de los participantes.
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