EFECTIVIDAD CLINICA DE LA AUSCULTACION CERVICAL

Sometida al Programa de Patologia del Habla-Lenguaje
de la Universidad del Turabo
como requisito parcial

del grado de Maestria en Patologia de Habla-Lenguaje

de la Escuela de Ciencias de la Salud

por

IVONNE M. MALDONADO DE LA ROSA

Mentora de tesis y Coinvestigadora:
Dra. Maria A. Centeno, Ph. D., CCC-SLP, BCS-S
Coinvestigadora:

Lcda. Lushana M. Rosario De Leon, MS, CCC-SLP



EFECTIVIDAD CLINICA DE LA AUSCULTACION CERVICAL

Aprobada: 26 de enero de 2018

Dra. Maria A. Centeno-Vazquez, PhD, MS, CCC-SLP, BCS-S

Mentora de Investigacion, Co- investigadora

Dra. Maria A. Centeno-Vazquez, PhD, MS, CCC-SLP, BCS-S
Directora del Programa de Patologia de Habla y Lenguaje
Escuela de Ciencias de la Salud

Universidad del Turabo

Dra. Nydia Bou Pérez Ed. D., MS, CCC-SLP
Decana de la Escuela de Ciencias de la Salud

Universidad del Turabo



UNIVERSIDAD DEL TURABO SPEECH-LANGUAGE PATHOLOGY PROGRAM
AUTHORIZATION TO PUBLISH MATERIAL IN THE WEB PAGE

I, IVONNE M. MALDONADO DE LA ROSA the owner of the copyrights of
EFECTIVIDAD CLINICA DE LA AUSCULTACION CERVICAL yield, this document under
the law at the University of Turabo to publish and disseminate in the Virtual Library.

This assignment is free and will last until the owner of the copyright notice in writing of
its completion. I also take responsibility for the accuracy of the data and originality of the work.

Given the inherently trans-border nature of the medium (internet) used by the Virtual

Library at the University of Turabo for its bibliographic digitized content, the transfer will be
valid worldwide.

Ivonne M. Maldonado De la Rosa

Student’s Name

Student’s Signature

S00714151

ID

July 2018



Abstracto
La técnica de Auscultacion Cervical (AC) se utiliza para describir los sonidos del tragado en la
faringe y se considera util para la examinacion temprana en la deteccion de problemas del
tragado (Ferrucci, J. L., Mangilli, L. D., et al., 2013). Como objetivo principal se esperd
identificar la efectividad clinica de la Auscultacion Cervical mediante el uso simultaneo del
FEES. El FEES, es un procedimiento utilizado para evaluar la apariencia y funcionamiento de las
estructuras laringofaringeas durante el tragado (Murry, Carrau, Chan, 2016). Se utilizé una pre y
pos prueba para medir el conocimiento de AC de los sujetos. Los sujetos fueron adiestrados en la
técnica de Auscultacion Cervical y luego del adiestramiento demostraron la efectividad del
protocolo llevando acabo la AC. Se evalu6 la ejecucion de los sujetos mediante el uso simultaneo
del FEES y observaciones directas del proceso de AC. Los siete sujetos demostraron consistencia
en la implementacion del protocolo. Los resultados obtenidos fueron significativos en relacion al
objetivo principal. Se encontrd que los participantes, dos dias después del adiestramiento, fueron
capaces de utilizar la Auscultacion Cervical para identificar los sonidos de tragado en la etapa

faringea.
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Capitulo 1

La disfagia es un desorden de deglucion, definida como un problema de tragado que
envuelve la cavidad oral, la faringe, el esofago y la unidon gastroesofagica. La disfagia resulta por
varias condiciones médicas, tales como, derrame, demencia, lesion de la médula espinal, lesion
cerebral traumatica, enfermedad de Parkinson, Esclerosis Multiple, ALS, Distrofia Muscular,
Perlesia Cerebral y Cancer de cabeza y cuello (ASHA, 2017). Los pacientes de disfagia muestran
sefiales de babeo, alimentos en la cavidad oral luego de la deglucion, quejas de comida atascada,
dolor al tragar, tos durante o inmediatamente después de comer o beber, dificultad para coordinar
la respiracion y la deglucion, neumonia por aspiracion recurrente y un esfuerzo adicional
necesario para masticar o tragar. Como resultado de las sefiales que presentan, los adultos pueden
sufrir de mala nutricion, deshidratacion, vergilienza al comer y riesgos de aspiracion (ASHA,
2017). En los Estados Unidos 1 de cada 25 adultos experimentan un problema de tragado,
afectando aproximadamente alrededor de 300,000 a 600,000 personas anualmente (AHCPR,
1999; Bhattacharyya, 2014). La prevalencia exacta de la disfagia no esté clara, pero se estima
que el 15% de la poblacion de edad avanzada se ve afectada (Barczi, Sullivan & Robbins, 2000).
En el 2009, Leder, observo un aumento de 20% en la disfagia en ancianos. Otros reportes
epidemiologicos sugieren que la disfagia puede alcanzar hasta un 22% en adultos de 50 afos o
mas (Lindgren & Janzon, 1991; National Foundation of Swallowing Disorders, n.d.; Tibbling &
Gustafsson, 1991), un 30% para la poblacioén envejeciente que recibe tratamiento médico (Layne,
Losinski, Zenner, & Ament, 1989), hasta un 68% para residentes en hogares de cuido (National
Institute on Deafness and Other Communication Disorders [NIDCD], n.d.; Steele, Greenwood,
Ens, Robertson, & Seidman-Carlson, 1997) y de un 13% hasta un 38% en las personas mayores

que viven independientes (Kawashima, Motohashi, & Fujishima, 2004; Serra-Prat et al., 2011).



El “Agency for Health Care Policy and Research”; ahora, Agency for Healthcare Research and
Quality [AHRQ)], estimé en un reporte que aproximadamente un tercio de los pacientes que
sufren de disfagia desarrollan neumonia y que cada afio mueren aproximadamente 60,000
(AHCPR, 1999).

La disfagia puede ocurrir en cuatro etapas de deglucion: oral preparatoria, oral, faringea y
esofagica. En la etapa oral preparatoria, la lengua forma el liquido o el s6lido en un bolo luego de
que haya sido masticado y mezclado con la saliva. Algunas partes del bolo sélido pueden caer en
la valécula durante la masticacion, mientras que el resto se mantiene en el paladar duro (Webb,
2017). La etapa oral, mueve la comida hacia la parte posterior de la cavidad oral una vez los
labios cierren. En la etapa faringea, ocurre la respuesta de deglucion, provocando actividades
fisioldgicas que produce el movimiento del alimento desde la faringe hacia el es6fago. La ultima
etapa es la esofdgica, donde el alimento pasa por accion peristaltica, a través del esoéfago al
estomago (Webb, 2017). Cichero y Murdoch (1998), han sugerido que el bolo, las vibraciones en
la faringe, el es6fago y la traquea, junto con la apertura y cierre de la valvula laringea y la
valvula del esofago superior, son responsables de los sonidos que se escuchan durante el ciclo de
la deglucion-respiracion. Se supuso que cualquier instrumento actstico para detectar los sonidos
de deglucion deberia estar situada abajo del punto de origen de la fuente de sonido. De lo
contrario, una colocacion lateral en la region del cartilago tiroideo puede acentuar el pulso
carotido y/o una colocacion lateral cervical corre el riesgo de auscultacion sobre el musculo
esternocleidomastoideo, haciendo mas dificil distinguir el sonido de la deglucion (Cichero, et al.,
2006).

El Pat6logo del Habla-Lenguaje, es un especialista que trabaja para prevenir, evaluar,

diagnosticar y tratar el habla, lenguaje, la comunicacion social, la comunicacion cognitiva y los



trastornos de deglucién en nifios y adultos (ASHA, 2017). El paciente diagnosticado con disfagia
enfrentard dificultades con la deglucion, en las cuales un PHL seré clave importante durante su
proceso de tragado. El PHL cuenta con conocimientos sobre la anatomia y fisiologia de la
deglucion, conoce los signos y sintomas de la disfagia, las indicaciones y procedimientos
relacionados con las técnicas instrumentales utilizadas para ayudar en el diagnostico, conoce los
procedimientos apropiados para analizar e integrar la informacion clinica, la aplicacion de
técnicas para la rehabilitacion, educa y asesora sobre los problemas de deglucion, problemas
médicos relacionados con la deglucion y tiene la capacidad para identificar y utilizar medidas
funcionales apropiadas para la disfagia (ASHA, 2002).

El Patélogo de Habla-Lenguaje puede llevar a cabo una evaluacion sin instrumentos o
una evaluacion con instrumentos para detectar problemas de deglucion. La evaluacion sin
instrumentos se lleva a cabo para observar los comportamientos, signos y sintomas del paciente,
y provee informacion para diagnosticar la disfagia. El PHL en la evaluacion sin instrumentacion,
lleva a cabo una Evaluacion Clinica del Tragado (ECT). En la parte subjetiva del ECT, el PHL
lleva a cabo la toma de historial, revisando el expediente del paciente. Para determinar la
presencia de disfagia se incluye un examen del mecanismo oral donde se evalian los nervios
craneales y los reflejos, el nauseoso, de mordedura y la respuesta transversal. Ademas, es
importante observar la postura del paciente durante el tragado, los movimientos de los musculos
y las estructuras de la deglucion. El clinico observa al paciente en su estado natural al comer o
siendo alimentado por su cuidador, su rutina y la habilidad de tragar voluntariamente (ASHA,
2017). La ECT incluye como parte del proceso cernir las areas de lenguaje, cognicion y el habla.
La evaluacion con instrumentacioén nos puede proveer informacion sobre aspiracion y problemas

fisiologicos en las etapas del tragado incluyendo la faringea (ASHA, 2017). Las pruebas con
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instrumentacion son la “Videofluroscopic Swallowing Study”, por sus siglas en inglés VFSS, y el
“Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing” por sus siglas en inglés FEES. Existe otra
alternativa para ser utilizada durante la evaluacion del tragado conocida como la Auscultacion
Cervical, por sus siglas AC. Las pruebas con instrumentacion pueden ser realizadas por el
Pat6logo del Habla-Lenguaje, o en conjunto de otros profesionales de la salud tales como el
Radiodlogo y el Otorrinolaringélogo, quienes deben ser educados y entrenados apropiadamente
(ASHA, 2017).

La primera examinacion con instrumentacion es la VFSS, es un procedimiento
radiografico que permite observar el movimiento del bolo durante las cuatro etapas de la
deglucion. La VFSS es realizada por un Patélogo del Habla-Lenguaje, enfocado en la fisiologia y
funcionamiento de la deglucion, y un Radidlogo, encargado del diagndstico médico. Durante la
realizacion de la VFSS, se le provee al paciente comida y liquidos mezclados con bario, para asi
poder observar el movimiento del bolo en los rayos X durante la deglucion (ASHA, 2017). La
VESS tiene algunas limitaciones ya que, expone al paciente a radiacion, limita la muestra del
tragado y no representa la misma cantidad de alimento que en su estado natural. En ocasiones los
pacientes no toleran el bario y el contraste puede ser pobre. Stroud, Lawrie y Wiles, en el 2001,
indican que la VFSS es un método de confiabilidad alta para detectar aspiraciones, pero es muy
costoso, envuelve radiacion y exige mucho esfuerzo por parte del paciente. La segunda opcion
para detectar la disfagia con instrumentacion es el FEES. El1 FEES, es un procedimiento portable,
el cual puede ser utilizado en un espacio clinico o al lado de una cama, se usa un endoscopio
flexible pequefio el cual se pasa a través de la nariz hasta la garganta (Langmore, Kenneth &
Olsen, 1988). E1 PHL debe ser entrenado y capacitado para llevar a cabo el procedimiento del

FEES. El FEES, no permite que se observe el movimiento del bolo durante el tragado. Cuando se
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cierran las vias respiratorias durante el tragado, el bolo no se puede observar debido a la
contraccidon que ocurre en las paredes faringeas, causando que el lumen colapse sobre el
laringoscopio, solo logrando observar el antes y después del movimiento del bolo (Murry,
Carrau, Chan, 2016). Durante el FEES, el paciente puede sentir incomodidad, vémito, sangrado
en la nariz, perforacion de la mucosa e hipersensibilidad a la anestesia (ASHA, 2017).

Debido a las limitaciones en relacion a la VFSS y el FEES, es importante describir la
efectividad clinica de la Auscultacion Cervical, utilizada por Patologos del Habla-Lenguaje, para
aportar en la evaluacion de los problemas de deglucion. Asimismo, identificar si la técnica de
AC, utilizada para identificar los sonidos de la deglucion en la etapa Faringea, es util para ser
utilizada como una examinacion temprana para detectar problemas de disfagia.

La Auscultacion Cervical, es una técnica no-invasiva, sencilla de realizar y economica,
utilizada para identificar los sonidos de tragado en la etapa Faringea (Ferrucci, J. L., Mangilli, L.
D., et al., 2013). Consiste en colocar un estetoscopio suavemente en el borde lateral de la traquea
encima del cartilago cricoide para amplificar los sonidos de la deglucion y la respiracion (Murry,
Carrau & Chan, 2016). La AC puede llevarse a cabo con un estetoscopio solamente o ser
acompafiada por un acelerometro y/o micréfono. Con la Auscultacion Cervical, la deglucion
puede ser interpretada y analizada por el oyente, una herramienta util para identificar en una
etapa temprana los pacientes que pueden ser alto riesgo en aspiracion y penetracion (Ferrucci, J.
L., Mangilli, L. D., et al., 2013). Permite evaluar al paciente consumiendo alimento en su estado
natural, eliminando la sensacion de que se esta llevando a cabo una prueba (Cichero & Murdoch,
2006). Se sugiere que la AC se use en conjunto con otras pruebas de deglucion, en lugar de
utilizar esta técnica como una prueba de deteccion para la aspiracion independiente (Murry,

Carrau & Chan, 2016).

12



Tomando en cuenta las diferentes técnicas confiables que existen, la VFSS y el FEES,
surge la intriga de realizar una investigacion para identificar la efectividad clinica de la
Auscultacion Cervical. Actualmente, no existen suficientes estudios que comparen la AC con
otra prueba de instrumentacion (Lagarde, Kamalski & Engel Hoek, 2015). Cuando se habla
sobre la confiabilidad, se refiere a la credibilidad de un instrumento. Por otro lado, la validez
cuestiona si el instrumento estd midiendo lo que esperamos, y si es confiable (Leslie, et al.,
2004). El proposito de esta investigacion es identificar la efectividad clinica de la Auscultacion
Cervical para describir los sonidos del tragado en la faringe por un grupo de participantes
adiestrados en la AC.

Es de suma importancia que el Patologo del Habla-Lenguaje esté capacitado para trabajar
con trastornos de tragado, causados por una enfermedad, cirugia, accidente cerebrovascular o
lesion (ASHA, 2002). EI PHL se ocupara tnicamente de los aspectos de la profesion que sean de
su competencia, teniendo en cuenta su nivel de educacion, entrenamiento y experiencia (ASHA,
2002). Un clinico con experiencia y un buen método de ensefianza en los sonidos del tragado,
puede diferenciar las aberraciones en una deglucion con una deglucién normal. La Auscultacion
Cervical muestra la importancia de los sonidos de tragado y la respiracion, ya que una
incoordinacion en ambos puede causar una aspiracion (Cichero y Murdoch, 2006).

La publicacion de Julie Cichero y Bruce Murdoch, 2002, titulada “Detection of
swallowing sounds: Methodology revisited”, podria considerarse el marco tedrico, que sirve
como marco de referencia a nuestro interés de investigar la Auscultacion Cervical como una
alternativa valida de evaluacion. Los autores investigaron que tipo de instrumentacion acustica
era adecuada para registrar los sonidos de deglucion, las caracteristicas de la instrumentacion en

cuanto a la deteccion de ruido y el area Optima de colocacion en la region cervical para la
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deteccion de los sonidos de tragado (Cichero y Murdoch, 2002). En el campo de la AC pocos
investigadores han asegurado sistematizar la informacion de la técnica para la comparabilidad en
el equipo y su aplicacion. Para que una técnica adquiera aceptacion clinica, debe poder
proporcionar informacion acerca de su validez, ser aplicada facilmente en situaciones clinicas y

preferiblemente mantenerse dentro de un costo adecuado (Cichero y Murdoch, 2002).
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Capitulo 2

Revision de Literatura

Este capitulo consiste de una descripcion de las investigaciones recientes relacionadas al
area de Auscultacion Cervical, los protocolos previamente utilizados y los textos que seran
utilizados como referencia para esta investigacion.
Disfagia

La disfagia es el término médico que se refiere a cualquier dificultad o molestia al tragar.
Es un trastorno comun en pacientes ancianos, adultos y nifios que sufren de un trastorno
neuroldgico (Lagarde, Kamalski y Engel-Hoek, 2015). Algunos pacientes padecen de una
deglucion mal coordinada, en el cual un bolo puede entrar posteriormente a la via aérea por
debajo del nivel de las cuerdas vocales, causando que los alimentos entren a menudo a los
pulmones. La deglucion y la respiracion usan las mismas estructuras anatémicas, y por lo tanto
requieren un grado de coordinacion fino (Santamato, et al., 2009). La disfagia puede presentarse
a través de sintomas como la aspiracion (alimento o liquido entra por los pliegues vocales), la
penetracion (alimento o liquido entra a la via aérea y permanece por encima de los pliegues
vocales), residuos (restos de alimentos en la boca o faringe después de la deglucion) y retroceso
(alimento o liquido que viaja desde el es6fago hacia la faringe o hacia la cavidad nasal
(Logemann, 1998). Por consiguiente, puede conducir a neumonia por aspiracion, desnutricion y
deshidratacion (Lagarde, Kamalski y Engel-Hoek, 2015). Asimismo, la aspiracion en las
personas saludables puede causar asfixia o provocar tos. En casos extremos, la aspiracion, puede
causar una muerte accidental, debido a una obstruccion en la via aérea (Dudik, Kurosu, Coyle y

Sejdic, 2016).
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Evaluacion Clinica del Tragado

El propdsito de la ECT es determinar las habilidades y los impedimentos del paciente con
o sin un diagnoéstico provisional (Bergstrom, et al., 2014). La ECT es segura, relativamente
simple y facilmente repetible (Santamato, et al., 2009). Aunque la ECT es considerada segura y
simple, tienen una sensibilidad de un 42% hasta un 92% y una especificidad de un 59% hasta un
91% (Ramsey, Smithard y Kalra, 2002). La Evaluacion Clinica del Tragado ayuda a detectar e
identificar los pacientes que pueden estar en riesgo de complicaciones disfagicas, pero sigue
siendo limitada con las aspiraciones silenciosas (Santamato, et al., 2009). Debido a las
limitaciones de la ECT, la Auscultacion Cervical ha sido utilizada en ocasiones como un
complemento de la Evaluacion Clinica del Tragado (Lagarde, et al., 2015). Los sonidos de
tragado han sido investigados utilizando estetoscopio, acelerometros y microfonos para
identificar las propiedades acusticas y la prediccion de las aspiraciones (Leslie, Drinnan, Finn,
Ford y Wilson, 2004). Borr, Fastabend y Lucking (2007) concluyeron que la auscultacion
cervical contiene sefiales audibles y actlia como una técnica para la alerta temprana de identificar
a los pacientes con un alto riesgo de aspiracion y/o penetracion.
Sonidos del Tragado

El andlisis actstico de la deglucion estd actualmente restringido por la falta de
investigacion sobre la base fisiologica de los sonidos y sobre su variacion con las diferentes
propiedades del bolo y el tragado (Borr, Hielscher-Fastabend y Liicking, 2007). Algunos
estudios (Lear, C., Flangan, J., Moorress, C., 1965; Logan, W., Kavanaugh, J., Wornall, A.,
1968; Hamlet, S., et al., 1990; Hamlet, S., e. al., 1994) han demostrado que el patron acustico de
un tragado normal consiste principalmente en dos sonidos distintos similar al sonido de un

“clic”.
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Ambos Selley, et al. (1994) y Hamlet, et al. (1990), estan acorde en cuanto a la causa de
los “clic” (sonido breve que ocurre) y reconocieron dos “clics” separados por un sonido débil.
Selley, et al. (1994), utilizé el “Exeter Dysphagia Assessment Technique” (EDAT), un equipo no
invasivo que se utiliza para grabar simultaneamente la alimentacion de los patrones respiratorios,
el tiempo que la bebida entra a la boca y los sonidos de tragado durante la alimentacion, en
sujetos adultos (Selley, Flack, Ellis y Brooks, 1990). Hamlet, et al. (1990), grab6 los sonidos de
tragado en sujetos normales con un acelerometro en la garganta simultdneamente a la VFSS.
Observaron que el primer “clic”, se puede escuchar a través de la técnica de AC, es causado por
la elevacion de la laringe y el movimiento hacia abajo de la epiglotis. El sonido débil del primer
“clic” desciende del paso del bolo a través del esfinter esofagico superior y el segundo “clic” es
por la retraccion de la epiglotis y el hioides. En el 2003, Cichero y Murdoch, realizaron el
estudio, “What happens after the swallow? Introducing the glottal release sound”, donde 59
individuos sanos entre las edades de 18 a 60 afios tragaron liquidos finos y gruesos de 5y 10
mililitros. En el estudio, encontraron evidencia acustica de una liberacion de aire sub-glotal acto
seguido del tragado en individuos no disfagicos conocido como un ultimo “clic”.

Con el fin de reforzar las diferencias en los sonidos de tragado, en el estudio de Borr, et
al. (2007), compararon los sonidos de tragado de un grupo de individuos con disfagia, 14, con un
grupo de individuos sanos viejos, 25, y un grupo de individuos sanos jovenes, 25, para una
muestra total de 64 participantes. Utilizaron las grabaciones de los sonidos de tragados de los
participantes para la evaluacion con la Auscultacion Cervical. En el estudio tomaron en
consideracion el paro de la respiracion, el tiempo de inicio del bolo y el nimero de tragos, con el
proposito de examinar los diferentes sonidos del tragado de los sujetos. El investigador coloco el

estetoscopio encima del cartilago cricoide y los sonidos de tragado fueron grabados con una
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grabadora de audio en una computadora portatil. Los resultados demostraron que el paro de la
respiracion durante la deglucion es significativamente mayor en el grupo de mayor edad que en
el de menor edad. Comparando el grupo mas joven y el grupo disfagico, se observaron
diferencias significativas en la duracion del paro de la respiracion, el tiempo de inicio y el
numero de tragos. Solamente la cantidad del niimero de tragos diferenci6 significativamente
entre los grupos mayores y los disfagicos (Borr, et al., 2007). El estudio demuestra que la técnica
de AC puede servir como un método fiable, ya que demostr6 que los sonidos de tragados pueden
ser clasificados, como un tragado normal y un tragado con una patologia. Al igual que los sujetos
de mayor edad pueden dar informacion de cobmo un sonido de tragado cambia al pasar los afios.
Auscultacion Cervical

La AC es un procedimiento realizado tradicionalmente con un estetoscopio y esta siendo
considerada una adicion atractiva para la evaluacion de disfagia. Pero se ha encontrado que atin
su valor y validez son pobres en la identificacion de disfagia (Dudik, et al., 2016). El estudio,
“Reliability and validity of cervical auscultation: A controlled comparison using video
fluoroscopy”, de Leslie, et al. (2004), utilizaron 19 evaluadores iniciales y 11 re-evaluadores para
evaluar una muestra de 20 sonidos de tragado. El objetivo del estudio fue identificar si los
clinicos con experiencia en AC podrian distinguir los sonidos normales y anormales del tragado.
Tomaron en consideracion la consistencia de un individuo evaluando, sus resultados, si llegan a
un consenso en los resultados, la validez de la AC con la VFESS, si la AC da resultados correctos
y si la experiencia del trabajo hace a un individuo mas confiable en AC. Luego de llevar a cabo
el estudio, los datos demostraron poca confiabilidad en los evaluadores con la técnica de AC, ya
que clasificaron 9 de 20 sonidos de tragado correctamente y luego discutir los resultados y llegar

a un acuerdo aumento a 17 de 20. El estudio, “Inter- and intra-rater reliability of Cervical
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Auscultation to detect aspiration in patients with dysphagia”, Stroud et al., (2002), midi6 la
confiabilidad de 5 terapeutas del habla y lenguaje identificando aspiracién en una muestra de 16
sonidos de tragado. En el estudio, los sonidos de tragado fueron grabados simultaneamente con
la VFSS, un método instrumental radiografico que permite observar el movimiento del bolo en
las cuatro etapas de tragado conocido como el “gold standard” en la deteccion de disfagia, y
estos fueron obtenidos de pacientes que visitaron la clinica para una visita regular de disfagia y
entregaron un consentimiento por escrito luego de recibir la informacion verbal de la
investigacion. La informacion fue obtenida simultdneamente, mientras se llevaba a cabo la
prueba de la VFSS obtuvieron los resultados de la técnica de AC en una grabadora de video con
un estetoscopio que tenia un micréfono electret (microfono que utiliza un electrodo para
funcionar). Los cinco terapeutas del habla y lenguaje tenian que haber recibido al menos 5 horas
de entrenamiento en la técnica de AC y utilizar la técnica para evaluar pacientes por lo menos en
una sesion por semana como parte de su trabajo diario. Las grabaciones de los tragados fueron
representadas aleatoriamente y los terapeutas no veian la imagen del video. Los resultados
indicaron que los evaluadores mostraron un niimero alto correcto en la deteccion de aspiracion,
pero notaron que ocurre una sobreestimacion en la aspiracion, debido a que los evaluadores
detectaban aspiraciones cuando no estaban presentes. Por tal razon, la confiabilidad redujo,
obteniendo una especificidad de 56% y una sensibilidad de 86%. Ambos estudios, Leslie, et al.
(2004) y Stroud et al. (2002), concluyeron que, al mejorar el conocimiento sobre la técnica de
AC en los evaluadores, el pronosticar una irregularidad en los resultados de los sonidos de
tragado disminuird y mejorara la precision y confiabilidad de la técnica.

En el estudio “Reliability and validity of cervical auscultation”, Borr, et al. (2007),

concluyeron que los sonidos de deglucion contienen indicaciones audibles que, en principio,

19



permiten una clasificacion confiable y consideran la AC como una alerta temprana para
identificar a los pacientes con alto riesgo de aspiracion y/o penetracion. Como conclusion del
estudio, Borr, et al. (2007), entienden que la técnica de AC aun causa mucha duda e indican que
no es apropiado utilizarlo como una herramienta independiente. Kley y Biniek (2005) llaman la
AC un suplemento 1til a las técnicas de imagen como videografia y video endoscopia para
identificar disfagia.

La Auscultacion Cervical con amplificacion para detectar las vibraciones y sonidos en la
etapa de tragado, utilizando adicional a un estetoscopio, un micréfono digital y un acelerémetro,
ha demostrado ser prometedora en la deteccion de aspiracion en pacientes con disfagia (Cichero
y Murdoch, 2002). Investigaciones recientes como la de Cichero y Murdoch (2001) y Borr, et al,
(2007) han demostrado una precision mayor con los dispositivos, estetoscopio, microfono digital
y acelerometro, en la deteccion de sonidos de tragado en la etapa faringea y en distinguir
claramente los tragados que invaden las vias respiratorias. El tamafo de la instrumentacion, la
comodidad y la naturaleza no invasiva en la técnica de AC, permite el monitoreo constante del
paciente. La técnica de AC ayuda a profesionales de la salud a poder detectar cuando se produce
una aspiracion en cualquier situacion (Dudik, et al., 2016). A pesar de los esfuerzos
investigativos sobre la deteccion de aspiracion utilizando la AC, ha sido limitada en los pacientes
con disfagia. La mayoria de estos estudios se centraron Uinicamente en los tragados normales de
sujetos sanos y con muestras pequefias de participantes (Dudik, et al., 2016).

Profesional de la Salud

En el estudio “The reliability and validity of cervical auscultation in the diagnosis of

dysphagia: a systematic review”, Lagarde, et al. (2016), se enfocaron en revisar la evidencia

disponible sobre la confiabilidad y validez de la AC en el diagnostico de los diversos aspectos de
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disfagia en adultos y nifios con disfagia. Buscaron todos los estudios dirigidos a pacientes con
disfagia, que utilizaron un estetoscopio regular o uno electrénico para llevar a cabo la técnica de
AC, estudios transversales y de precision que describieran la confiabilidad y validez de la técnica
de AC y que fueron publicados en inglés o holandés hasta diciembre de 2014. Utilizaron un total
de 6 articulos para el estudio luego de la busqueda. En la revision sistematica se encontro
evidencia contradictoria para la validez de la técnica de AC. En ocasiones, algunos terapeutas del
habla y lenguaje, en la parte de resultados de los estudios utilizados, utilizando la técnica de AC,
coinciden entre ellos con la identificacion de las muestras, mientras que en otras ocasiones no
demuestran estar de acuerdo con los hallazgos. Una explicacion para esta amplia varianza en
resultados tiene que ver con la diferencia en experiencia de los terapeutas del habla y lenguaje
(Lagarde, et al., 2016). Ademas, la confiabilidad en los estudios utilizados fue siempre pobre o
justa. En el estudio, Lagarde, et al. (2016), concluye que la AC debe ser utilizada como un paso
intermedio entre la ECT y las pruebas del FEES o VFSS para detectar disfagia, ya que en los
estudios se demostrd que el 6% - 12% de pacientes con disfagia no son identificados utilizando
solamente la técnica de AC.

Leslie, et al. (2004), en un andlisis de datos demograficos reveld que la confiablidad de
un clinico es autbnoma, pronosticando que sus habilidades mejoraran con los afos de
experiencia. Los sonidos de tragado han demostrado que contienen sefiales audibles que pueden
permitir una clasificacién confiable. Por consiguiente, una persona puede ser adiestrada para
mejorar sus habilidades de percibir los sonidos de tragado, pero no sabemos si este capacitado
para poner en practica esas destrezas. Hay personas que tienen un oido mas agil en cuanto a

escuchar e identificar los tipos de sonidos. Mientras que las personas que utilizan la técnica no se
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verifican la audicion de manera rutinaria, por lo cual puede ser un factor que afecta su
desempetio (Leslie, et al., 2004).
Bases y Teorias

Takahashi, Groher y Michi (1994) presentaron un marco tedrico para delinear las causas
de los sonidos en el ciclo de tragado y respiracion. Es importante detallar el origen de los sonidos
de deglucion respiratoria, para determinar donde es el mejor lugar para colocar la
instrumentacion. El origen de los sonidos es conocido como el primer “clic”, causado por la
elevacion de la laringe y el movimiento hacia abajo de la epiglotis (Hamlet et al., 1990; Cichero
y Murdoch, 2006).

Takahashi, et al., (1994) intentaron proporcionar una metodologia como referencia para
administrar la Auscultacion Cervical. Proveyeron informacion sobre la instrumentacion acustica
adecuada para recoger los sonidos de deglucion y el area cervical 6ptimo donde colocarlo. El
estudio investigd 24 areas cervicales con el fin de determinar la mejor colocacion de
instrumentacion para una evaluacion de AC. Takahashi et al. (1994), registr6 las senales
utilizando solamente un acelerémetro para registrar los sonidos de deglucion, ya que el
micréfono demostro tener caracteristicas de frecuencias pobres en comparacion con el
acelerometro. Los hallazgos de las areas 6ptimas del estudio fueron:

1. El area sobre el borde lateral de la traquea, inmediatamente inferior al cartilago
cricoide.

2. En el centro del cartilago cricoides.

3. El punto medio entre el sitio sobre el centro del cartilago cricoide y un sitio

inmediatamente superior al “notch” tiroideo.
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En confirmacion de la teoria de Takahashi et al (1994), encontraron que colocar la unidad
de deteccion acustica por encima del nivel del cartilago tiroideo produjo resultados inferiores a
los obtenidos de sitios por debajo del nivel del cartilago tiroideo (Takahashi, et al., 1994).

La investigacion de Cichero y Murdoch (2002), facilita resultados contrastantes a
Takahashi, et al. (1994) con respecto al tipo de instrumentacion acustica utilizada para detectar
los sonidos de deglucion. El estudio se dividid en tres experimentos, en el experimento uno y dos
utilizaron 10 participantes y un micréfono en una sala insonorizada, y en el tercer experimento
utilizaron 1 participante con un acelerdmetro y un micré6fono en una sala insonorizada. El
proposito del estudio fue investigar sobre la importancia del tipo de unidad de deteccioén
acusticas, el rechazo del ruido aéreo y el sitio de colocacion en la region cervical para la
deteccion de los sonidos del tragado. En conclusion, estudio apoya el uso de un micr6fono
electret, en lugar de un acelerometro para detectar los sonidos de tragado. De los cuatro sitios
cervicales investigados, el area cervical Optima para la instrumentacion actstica obtenida fue en
la linea media del cartilago cricoide, ya que puede tener caracteristicas de resonancia que exaltan
el registro de sonidos (Cichero y Murdoch, 2002).

La Auscultacion Cervical esta en proceso de obtener credibilidad clinica, para que sea
aceptada en la comunidad. El procedimiento y la instrumentacion utilizada debe ser
estandarizada y confiable (Cichero y Murdoch, 2002). Por esa razon, tomando en cuenta las
teorias basadas sobre la técnica de AC y los problemas de deglucion, se espera realizar esta
investigacion para identificar la efectividad clinica de la técnica de AC para la evaluacion
temprana de pacientes con alto riesgo en problemas de tragado y aspiracion. Para describir los
sonidos del tragado en la faringe por un grupo de participantes adiestrados en la Auscultacion

Cervical.
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Capitulo 3

En este capitulo se presentara la metodologia escogida para la investigacion. Se
describira el proposito de la investigacion, el proceso de seleccion de participantes, los criterios
de inclusién y exclusion, posibles riesgos, beneficios de la investigacion, consentimiento y
manejo de confidencialidad.

Propadsito

El proposito de esta investigacion era identificar la efectividad clinica de la Auscultacion
Cervical, para describir los sonidos del tragado en la faringe por un grupo de participantes
adiestrados en la técnica de AC.

Metodologia

Se adiestro a estudiantes de un programa graduado de Patologia del Habla-Lenguaje en
cuanto a la técnica de Auscultacion Cervical utilizada para identificar los sonidos del tragado en
la etapa faringea. Los estudiantes (sujetos A4):

1. Tomaron una pre prueba

2. Recibieron un adiestramiento en Auscultacion Cervical y

3. Tomaron una pos prueba antes de llevar a cabo la Auscultacion Cervical en los
participantes (sujetos B).

Los estudiantes (sujetos A) llevaron a cabo la AC mientras simultaneamente se le realizd
al paciente (sujeto B) el FEES. El FEES, es una prueba donde se utiliza un laringoscopio
pequeno el cual se pasa a través de la nariz hasta la garganta. El FEES, permite que se observe el
antes y después del movimiento del bolo (Murry, Carrau, Chan, 2016). EI FEES es realizado de

manera rutinaria en la Clinica de Servicios Interdisciplinarios de la Universidad del Turabo
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(CSIUT) en la Escuela de Ciencias de la Salud, por Patologos del Habla-Lenguaje certificados
para realizar el FEES.

La investigacion fue de disefio experimental cuantitativo. El método experimental es un
disefio en donde el investigador manipula una variable y observa el efecto en la otra variable. El
estudio cuantitativo busca recoger y describir los eventos de la investigacion de manera numérica
(Silverman, 1993).

Seleccion de Participantes

Se utiliz6 la técnica de muestreo conocida como muestreo de conveniencia. El muestreo
de conveniencia es un grupo de personas que estdn convenientemente disponibles para participar
en el estudio (Fraenkel y Wallen, 2009). Se colocé un anuncio para los sujetos 4 (Apéndice II) y
otro para los sujetos B (Apéndice III), sobre la investigacion en el boletin del area de los salones
de los estudiantes. El anuncio incluy6 una breve descripcion de la investigacion, los riesgos,
beneficios, rol de participacion e informacion con fecha, hora y lugar que deberian asistir de
estar interesados en participar para obtener toda la informacion relacionada sobre la
investigacion y se le entreg6 una hoja de consentimiento.

Ambos grupos participantes, sujetos 4 y B, participaron en la investigacion de manera
voluntaria. Al querer participar de esta investigacion, se le contestd cualquier duda que tenga al
respecto. La seleccion de la muestra serd de un maximo de 10 participantes que cumplan con los
criterios de inclusion establecidos. Los 10 participantes fueron identificados como los sujetos 4.
Los sujetos B, un minimo de 3 participantes, fueron los que cumplieron con los criterios de
inclusion establecidos para ser participes del FEES y AC. Ambos participantes tienen derecho a
retirarse sin problema en cualquier momento. La hoja de consentimiento sera firmada por el

participante y recibird una copia de la misma.
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Criterios de inclusion sujetos A

Estudiantes de un programa graduado en Patologia del Habla-Lenguaje que hayan
tomado un curso a nivel graduado en el area de disfagia y que no hayan tomado un
adiestramiento de AC. No tenian historial de pérdida auditiva.

Criterios de exclusion sujetos A

Estudiantes de un programa graduado en Patologia del Habla-Lenguaje que no hayan
tomado un curso a nivel graduado en el area de disfagia y que hayan tomado un adiestramiento
de AC. Debieron tener historial de pérdida auditiva.

Criterios de inclusion sujetos B

Personas saludables sin diagnodstico de disfagia, diabetes, historial de tiroides,
hipertension, trastorno de ansiedad, problemas respiratorios, desviacion de la traquea o
desviacion del trabique nasal. Mayores de 21 afios.

Criterios de exclusion sujetos B

Personas saludables con diagnoéstico de disfagia, diabetes, historial de tiroides,
hipertension, trastorno de ansiedad, problemas respiratorios, desviacion de la traquea o
desviacion del trabique nasal. Menores de 21 afios.
Hoja de consentimiento Informado

Se le brind6 a cada uno de los participantes (sujetos 4 y B) el documento de
consentimiento informado para firmar, del cual recibieron una copia (Apéndice IV y V). El
documento fue discutido por el investigador principal y se respondieron todas las dudas y
preguntas que surgieron de parte de los participantes. La misma incluy¢ el proposito de la
investigacion, posibles riesgos, acuerdos sobre la confidencialidad y privacidad, informacién

pertinente para cada participante y acuerdos sobre participar o negarse a participar en la
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investigacion. El documento sera almacenado por un periodo de 5 afios en una caja de seguridad
protegida con cddigo en la casa del investigador. Separado de la hoja de consentimiento, se
guardaran otros documentos fisicos. Estos documentos son, la pre y pos prueba, la hoja de
observaciones y la hoja de evaluacion endoscdpica del tragado. Luego de los 5 aios, todos los
documentos fisicos antes mencionados seran triturados en presencia del mentor. Se firmara un
documento donde se estipulard que fueron testigos del proceso de destruccion de documentos.
Escenario de Investigacion

La investigacion se llevo a cabo en el departamento de Patologia del Habla-Lenguaje de
una universidad en Puerto Rico. En la universidad se utiliz6 un salon asignado para el
adiestramiento y el laboratorio de tragado de la clinica.
Procedimiento

La investigacion fue sometida y aprobada por la Junta de Revision Institucional del
Sistema Universitario Ana G. Méndez (IRB, por sus siglas en inglés). Una vez aprobada la
propuesta de investigacion por la Junta de Revision Institucional del Sistema Universitario Ana
G. Méndez (Apéndice I), se comenzo el proceso de reclutamiento de participantes y por
consiguiente la investigacion.

Los participantes (sujetos 4) recibieron la pre prueba, adiestramiento en AC y pos prueba
en una sesion que no tomo mas de 3 horas. Luego, en una segunda sesion los sujetos A llevaron a
cabo la AC a tres participantes (sujetos B). Los sujetos B asistieron segun citados.
Primera sesion:

1. Los Sujetos 4, se reunieron en el salén asignado. Donde recibieron una pre y pos-

prueba y un adiestramiento en AC.
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Segunda sesion:

La pre- prueba fue suministrada antes de comenzar el adiestramiento sobre la
Auscultacion Cervical a todos los participantes a la vez.
La investigadora principal ofrecié una presentacion de powerpoint que
incluy6 una descripcion de la anatomia y fisiologia basica del tragado y el
protocolo de la AC.

i. La presentacion de powerpoint incluyd imagenes de la anatomia y

fisiologia del tragado, grabaciones de tragado y el protocolo de AC.

Se ofreci6 un modelaje de parte de la investigadora principal de como llevar a
cabo la AC posicionando de forma correcta el estetoscopio en el area del
cuello segun requiere el protocolo de AC. Se utiliz6 un estetoscopio de marca
Litman Classic para registrar las auscultaciones.
Los sujetos A practicaron el protocolo de AC con sus compaiieros
participantes. El protocolo de Auscultacion Cervical fue supervisado por la
investigadora principal. Tuvieron la oportunidad de practicar un minimo de 10
ocasiones con 10 sujetos diferentes.

Al finalizar la primera sesion realizaron una post-prueba.

La segunda sesion para los sujetos 4 tuvo un maximo de duracion de 15 minutos,

aproximadamente 5 minutos con cada uno de los tres sujetos B. Al sujeto B le tomd

aproximadamente una sesion de no mas de 1 hora participar en esta investigacion. El sujeto B

recibi6é un maximo de una auscultacion por participante A, para un total de 10 auscultaciones.

1. Los Sujetos 4 asistieron a la Clinica de Servicios Interdisciplinarios de la Universidad

del Turabo (CSIUT) en la Escuela de Ciencias de la Salud.
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2. Los sujetos B seleccionados que cumplieron con los criterios de inclusion
completaron toda documentacion requerida, Hoja de Consentimiento y el Historial
Meédico. Los Sujetos B asistieron al CSIUT en la Escuela de Ciencias de la Salud la
hora que fueron citados para realizarle el FEES. Cada sujeto 4 tomo turno para
realizar la Auscultacion Cervical a los tres sujetos B. Se dio comienzo al
procedimiento del FEES (laringoscopio pequefio el cual se pasa a través de la nariz
hasta la garganta) y la AC simultdneamente, para asi comparar los resultados
obtenidos por los sujetos A. El procedimiento fue grabado con una videocdmara
Nikon D3200 para poder comparar los resultados obtenidos de las auscultaciones y el
FEES.

3. EI FEES lo llevo a cabo Patologas del Habla-
Lenguaje y Co-PI certificadas para realizar el
FEES. Se le explico el procedimiento del FEES a

los sujetos B y luego se dio comienzo a el FEES. El

FEES lleva regularmente el siguiente proceso:

a. Se le pidi6 al paciente que se siente

coémodo.
b. El endoscopio se introdujo suavemente a ' '
[lustracion tomada de:
través de la nariz hasta la garganta. https://www.pentaxmedical.com/pentax/en/9

9/3/High-Definition-Digital-Video-Capture-
Module-Model-9310HD

c. Se le proveyeron bolos de liquido fino (agua).
d. Se pudieron observar las estructuras antes de darle agua al sujeto para tomar.
4. Cada sujeto A4 llevo a cabo los siguientes pasos para poder completar la Auscultacion

Cervical:
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a. Utilizaron un estetoscopio preferiblemente un Littman Classic.

b. Le explicaron al sujeto B el proceso de AC y dieron instrucciones sencillas
como “trague”.

c. Manipularon el area laringea para conocer donde posicionarian el
estetoscopio. Palparon el 4rea del cuello del sujeto B en las siguientes
estructuras: el cartilago cricoide y el cartilago tiroides.

d. Colocaron el estetoscopio suavemente en el borde lateral de la traquea encima
del cartilago cricoide para asi poder amplificar los sonidos de la deglucion y
respiracion.

e. Se le pidi6 al sujeto B que hiciera un tragado en seco para poder confirmar
que el estetoscopio estuviera en el lugar correcto.

i. El clinico escucharia un primer “clic” cuando ocurre la elevacion de la
laringe y el movimiento hacia abajo de la epiglotis.
ii. Un segundo “clic” rapidamente cuando la epiglotis hace la retraccion y
el hioides.
iii. Finalmente se escucha una liberacion de aire sub-glotal acto seguido la
culminacioén del tragado, conocido como el tercer “clic”.

f. El sujeto B trag6 cuando el clinico asi lo especifico, un bolo de agua de 10ml.

g. El investigador principal tomo anotaciones de los sonidos del tragado en el
documento de registro de auscultaciones.

Manejo de Confidencialidad
La confidencialidad de cada participante fue protegida en todo momento. Todos

documentos generados durante esta investigacion relacionado a los participantes estan protegidos
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en una caja de seguridad con c6digo. Estos documentos adicionales a la hoja de consentimiento
seran, la pre y pos prueba, la hoja de observaciones y la evaluacion endoscopica del tragado.
Solo tendran acceso a los documentos generados durante la investigacion el investigador
principal y las CO-PI. Los archivos de videograbacion del FEES fueron almacenados con usuario
y contrasefia que solo la investigadora principal y las CO-PI tendran acceso. Las
videograbaciones fueron almacenadas solo durante el tiempo de analisis de datos. Luego, fueron
borrados de la memoria de la cdmara en presencia del mentor. Los documentos seran
almacenados por un periodo de 5 afios en una caja de seguridad protegida con cddigo en la casa
del investigador. Luego de los 5 afios, todos los documentos fisicos antes mencionados seran
triturados.
Analisis de Datos

Se realizaron estadisticas descriptivas cuantitativas por ser una investigacion de disefio
experimental cuantitativo. La variable dependiente de la investigacion fue las habilidades de los
estudiantes de un programa graduado en PHL llevando a cabo la técnica de Auscultacion
Cervical. La variable independiente fue el método de ensenanza de la técnica de Auscultacion
Cervical. Se compararon las puntuaciones de la pre- prueba con las de la pos- prueba, con el fin
de contrastar lo que conocian antes de la presentacion del material educativo y el
conocimiento adquirido luego de la misma. Finalmente, se tabularon los resultados de los datos
recopilados por los sujetos 4 en las auscultaciones cervicales. Se organizaron los datos en figuras
y tablas.
Riesgos

Los riesgos de esta investigacion para los sujetos 4 fueron el consumo de tiempo y

pueden sufrir de cansancio y aburrimiento. Durante el procedimiento del FEES, los sujetos B,
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podian sentir molestia, nausea o vomitos, perforacion mucosa, epistaxis (sangrado por la nariz) y
laringoespasmo (espasmo en las cuerdas vocales) (Nacci, et. al., 2008).

Para llevar a cabo el FEES, contamos con la presencia de PHL certificadas en la técnica,
quienes estan entrenadas para manejar cualquier evento sefialado. La clinica donde se llevo a
cabo el procedimiento contaba con equipo de primeros auxilios. En caso de una emergencia real,
que conllevara la asistencia medica hospitalaria, se llamaria a la ambulancia al 911.

Beneficios Potenciales de la Investigacion

Los sujetos A del programa graduado aprendieron una técnica innovadora libre de costo
el cual podra ayudar a incrementar su conocimiento para la evaluacion de la disfagia. Los
resultados obtenidos son de gran ayuda para la sociedad, ya que es una técnica que puede ayudar
a identificar en una etapa temprana los pacientes que pueden ser alto riesgo en aspiracion y
penetracion. Ademas, la AC, puede contribuir a la realizacion de futuras investigaciones. Los
sujetos B fueron evaluados con el FEES gratuitamente con la posibilidad de identificar si
necesita una evaluacion formal del tragado. De mostrar sefiales que sugieran la necesidad de una
evaluacion formal serian referidos (Apéndice XI) a la Clinica de Servicios Interdisciplinarios de
la Universidad del Turabo (CSIUT) en la Escuela de Ciencias de la Salud, donde recibiran los

servicios necesarios libre de costo.
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Capitulo IV

En este capitulo se detallard la descripcion de los participantes, instrumento utilizado, los
resultados y las estadisticas obtenidas. Luego de llevar a cabo la pre y pos prueba, adiestramiento
de auscultacion cervical y auscultacion cervical en los participantes, se comenzo6 el analisis de
los resultados.
Descripcion de los participantes

La investigacion const6 de dos grupos de sujetos A y B. Se utiliz6 el muestreo de
conveniencia, ya que los sujetos se encontraban convenientemente disponibles de participar de la
investigacion. El grupo 4 estuvo compuesto de siete sujetos (6 féminas, 1 masculino) de un
programa graduado en Patologia del Habla-Lenguaje que habian tomado un curso a nivel
graduado en el area de disfagia, pero no habian tomado un adiestramiento de AC. Los sujetos del
grupo A fueron identificados con codigo alfanumérico de A1 a A7. El grupo B tenia tres sujetos
saludables (2 féminas, 1 masculino), de diferentes edades y fisico, quienes fueron identificados
como Bl, B2y B3.
Resultados del estudio

La recoleccion de datos fue dividida en dos sesiones, la primera sesion incluyd solamente
a los sujetos 4, donde recibieron el adiestramiento de Auscultacion Cervical, la segunda sesion
incluyo ambos sujetos 4 y B, donde los sujetos A llevaron a cabo la AC a los sujetos B. Antes de
comenzar el adiestramiento de Auscultacion Cervical, se les administro a los sujetos 4 una pre
prueba sobre AC y anatomia del tragado. La pre prueba consistiéo de nueve estimulos, cinco
cierto y falsos y cuatro identifica las partes (Apéndice VI). La pre prueba fue para medir el grado
de conocimiento de los sujetos acerca del tema de AC. Los sujetos A recibieron un

adiestramiento que incluy6, una presentacion de powerpoint que incluy6 ilustraciones de la
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anatomia y fisiologia del tragado, la definicion de disfagia y las etapas del tragado, video de un
tragado normal, la definicion de AC, los sonidos del tragado, el uso del estetoscopio y el
protocolo de AC. El protocolo de Auscultacion Cervical (Apéndice VIII) discutido el orden de
los pasos a seguir para llevar a cabo la AC desde el instrumento a utilizar, manipulacion laringea,
lugar de posicionamiento del estetoscopio, la confirmacion del lugar del estetoscopio y la
presentacion del bolo. Durante el adiestramiento se llevo a cabo un modelaje de parte del
investigador principal de como llevar a cabo la Auscultacion Cervical y luego una practica,
donde los sujetos A4 practicaron diez veces la AC entre ellos mismos. El proceso de la sesion 2
tomo dos horas. Una vez culminado el adiestramiento y la practica de AC, se les otorgd una pos
prueba (Apéndice VII). Los resultados obtenidos por los participantes la pre prueba fueron mas
bajos que los de la pos prueba. Los sujetos 42, 43, A5 y A7 obtuvieron cinco premisas correctas,
A4 obtuvo seis, 46 obtuvo siete y 47 obtuvo ocho premisas correctas de nueve en la pre prueba.
En la pre prueba, cinco sujetos (41, A2, A3, A5 y A7) fallaron en la misma premisa de
identificacion de las partes anatomicas, cartilago cricoide, y cinco sujetos (42, A4, A5, A6y A7)
fallaron en las mismas dos premisas del cierto y falso, la nimero 4 y 5. Para la pos prueba cinco
de los siete participantes aumentaron en las puntuaciones (42, A3, A4, A5 y A7), mientras que
dos de los siete obtuvieron la misma puntuacién (47 y A6). En la pos prueba, cuatro sujetos (42,
A4, A6 y A7) obtuvieron las mismas premisas incorrectas del cierto y falso, la 4 y la 5. Se realizd
un analisis estadistico a cabo una prueba T de dos muestras dependientes para los resultados de
la pre y pos prueba, que resultaron ser significativas. La media de la pre prueba fue de 0.65 y la
de la pos prueba fue de 0.86, como resultado el valor de p fue de 0.0262, se puede observar en la
Tabla 1. Esto implica que los resultados de la pos prueba fueron significativamente mayor que

los de la pre prueba. Los resultados de la pre y pos prueba indicaron el grado de conocimiento
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adquirido por los sujetos 4, debido a que se observé un aumento en la puntuacion final de la pos
prueba, se puede observar en la Grafica 1. Cinco de siete sujetos mejoraron significativamente
las puntuaciones de la pos prueba luego del adiestramiento. Luego del adiestramiento hubo
oportunidad para contestar preguntas a los sujetos y aclarar cualquier duda que surgiera en el
proceso. Durante la préctica los sujetos utilizaron estetoscopios personales para realizar la AC las
diez veces entre ellos mismos. Algunos mostraron dificultad con sus estetoscopios, por lo cual
tuvieron la oportunidad de utilizar prestado Littman Classic que se encontraba disponible. Al

finalizar la practica ninguno de los sujetos mostré dificultad en practicar el protocolo de AC.

Tabla 1. Resultados pre y pos prueba de sujetos A.

Participantes Pre prueba Pos prueba
Al 8/9 8/9
A2 5/9 7/9
A3 5/9 9/9
A4 6/9 7/9
AS 5/9 9/9
A6 7/9 7/9
A7 5/9 7/9
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Figura 1. Resultados pre y pos prueba.
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La segunda sesion fue realizada dos dias luego del adiestramiento e incluy¢ a los sujetos
A y los sujetos B. La Auscultacion Cervical la realizaron los sujetos 4 en los sujetos B mientras
una Pat6loga del Habla-Lenguaje certificada le realizaba el FEES a los sujetos B. Los sujetos B/
y B2 fueron video grabados con la cdmara Nikon D3200. Durante el procedimiento del sujeto B3
la cdmara detuvo la grabacion cuando comenzo el sujeto A3 a realizar la AC.

Se identificé una sefal gestual en la primera sesion que fue practicada por los sujetos 4,
para llevar a cabo durante el proceso de AC para propdsitos de confirmar que escucharon los
sonidos del tragado. La sefia gestual es un método alterno de comunicacion no verbal, donde las
personas se expresan mediante una expresion gestual predeterminada por los clinicos que da
aviso a la identificacion de los sonidos del tragado. Como parte del protocolo los sujetos 4 iban
entrando uno a la vez a realizar la Auscultacion Cervical a los sujetos B. El protocolo incluyd

que el sujeto A4 palpara al sujeto B, en el area laringea, se le pidié que hiciera un tragado en seco
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para escuchar la respiracion y luego did la instruccidn “tome agua y cuando esté listo trague”.
Durante la segunda sesion, se llevo a cabo el procedimiento de AC y FEES en un laboratorio de
tragado. El mismo contaba con la maquinaria Kay Pentax para llevar a cabo el FEES. Cada
sujeto A4 tuvo la oportunidad de auscultar a los tres sujetos B.

Las observaciones de la sesion 2 fueron confirmadas durante el andlisis de data
comparando las videograbaciones de la cdmara Nikon D3200 donde se grabaron a los sujetos
llevando a cabo la AC con las videograbaciones del FEES que almacena el equipo Kay Pentax
cada vez que se lleva a cabo un FEES. Se tomaron anotaciones al momento de la AC cuando los
sujetos 4 indicaban con la sefial gestual que escucharon los sonidos. Estas anotaciones fueron
corroboradas con la videograbacion de la cdmara y la videograbacion del FEES para confirmar lo
que indico el sujeto 4. Se logrd confirmar en el sujeto B/ que todos los sujetos 4 lograron llevar
a cabo el protocolo de AC, identificando con la sefial gestual la identificacion de los sonidos del
tragado en la etapa faringe. En el sujeto B2, cinco de siete sujetos completaron la sefial gestual al
momento de identificar los sonidos de tragado, por lo cual dos no lograron escuchar los tres
sonidos de tragado en la etapa faringea. En el sujeto B3, todos los sujetos 4 indicaron poder
escuchar dos de los sonidos de tragado satisfactoriamente llevando a cabo la sefial gestual. Los
resultados de la sesion 2 se pueden observar en la grafica 2. Los sujetos 4 fueron consistentes
con las instrucciones discutidas en el adiestramiento sobre el protocolo de AC cuando llevaron a
cabo el mismo en los sujetos B. Cada sujeto 4 palpo al sujeto B, coloco el estetoscopio en el lado
lateral de la laringe, encima del cartilago cricoide, por lo cual se observé variacion en el area
donde los sujetos 4 colocaban el estetoscopio. Se encontrd que cinco de los siete sujetos A
pudieron llevar a cabo la Auscultacion Cervical exitosamente en los sujetos B dos dias después

de recibir un adiestramiento.
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Figura 2. Auscultacion Cervical
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Capitulo V

La Auscultacion Cervical es una técnica Util que puede ser utilizada para identificar en
una etapa temprana a los pacientes que se encuentran en riesgo de una aspiracion o penetracion
(Ferrucci, J. L., Mangilli, L. D., et al., 2013). La Auscultacion Cervical no ha sido aceptada
como un instrumento confiable para la evaluacion de disfagia, ya que se ha encontrado que su
valor y validez son pobres en la evaluacion de disfagia (Dudik, et al., 2016). Sin embargo,
durante el proceso de la implementacion del protocolo de Auscultacion Cervical, se confirma que
impactd positivamente a los sujetos en su ejecucion y aprendizaje para llevarla a cabo.

La efectividad clinica se define “la aplicacion del mejor conocimiento, derivado de la
investigacion, la experiencia clinica y las preferencias del paciente para lograr procesos 6ptimos
y resultados de la atencion para los pacientes”. El proceso involucra un marco de précticas de
informacion, cambio y monitoreo (Departamento de Salud, 1996). La efectividad clinica se
midid en dos areas, el adiestramiento y la implementacion del protocolo. Los siete sujetos
demostraron consistencia en la implementacion del adiestramiento. La consistencia se not6 en la
repetibilidad de los hallazgos. Se observo que los sujetos A lograron seguir todos los pasos al
practicar entre ellos el protocolo de Auscultacion Cervical en la sesion practica. Los resultados
de la pre y pos prueba reflejan ser significativos con un resultado p de 0.0262. Karnath y Boyars
(2002) han sugerido que aprovechemos la tecnologia digital actual para crear materiales
estructurados de capacitacion disefiados para ensefiar a aquellos que de manera innata no acuden
a la tarea con las habilidades necesarias.

Los sujetos B toleraron ambos procedimientos, FEES y AC. Confirmamos de forma
objetiva, mediante el uso del FEES, que los sujetos A escucharon los sonidos de tragado.

Confirmando la hipdtesis, la cual indicaba que los resultados de tragado identificados con la
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técnica de AC coincidiran con los resultados obtenidos del FEES. El 71% de los sujetos 4
indicaron que fue mas facil detectar mediante la utilizacion de AC el primer sonido del tragado y
el ultimo. Balasubramanium y Bhat (2012) indicaron el patron que se percibe en los sonidos de
acusticos de tragado es inconsistente, ya que varia en el tipo de bolo, volumen del bolo, la edad y
sexo revelan diferentes hallazgos en los sonidos de deglucion. El volumen y tipo del bolo fue el
mismo, pero existid variacion en la edad y sexo de los sujetos B. Provocando que los resultados,
aunque positivos, se vieran afectados.

Los resultados obtenidos fueron significativos en relacion al proposito, el cual fue
identificar la efectividad clinica de la Auscultacion Cervical, para describir los sonidos del
tragado en la faringe por un grupo de participantes capacitados en la técnica de AC. Se encontr6
que los sujetos, dos dias después del adiestramiento, fueron capaces de utilizar la Auscultacion
Cervical para identificar de forma adecuada, llevando a cabo los pasos del protocolo presentados
durante el adiestramiento, los sonidos de tragado en la etapa faringea. Contrario a la conclusion
que Leslie, et al (2004) indica que no se sabe si una persona puede ser entrenada para mejorar las
habilidades auditivas y poder auscultar correctamente.

Los sujetos 4 mostraron dominar las destrezas de AC, coincidiendo con los resultados de
Leslie, et al. (2004) y Stroud et al. (2002), quienes concluyeron que, preparar a los profesionales
sobre la técnica de AC, podria aumentar las habilidades para identificar los sonidos del tragado
mejorando la precision y confiabilidad de la técnica. La utilizacion del FEES y la AC de forma
simultdnea permitieron corroborar que los participantes identificaran efectivamente los sonidos
del tragado. La mayoria de los participantes, cinco de siete, identificaron dos de los tres sonidos
de tragado, similar a lo que dice Borr, et al (2007), que los sonidos permiten una clasificacion

confiable y consideran la AC como una alerta temprana para identificar a los pacientes con alto
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riesgo de penetracion o aspiracion. De utilizar la AC para identificar si existe un riesgo de
aspiracion o penetracion, los pacientes, se pueden dirigir a buscar ayudas adicionales de
necesitarlas o realizarse estudios més sofisticados con instrumentacion. Los resultados indican
que nuestra investigacion ofrece alternativas adicionales para identificar pacientes con problemas
de tragado. Cichero y Murdoch (2002) sefialan que se debe comenzar a introducir la
Auscultacion Cervical en las clinicas de disfagia. Se espera que las publicaciones actuales y
futuras proporcionen informacién sobre la validez de la AC como alternativa para evaluar
pacientes de disfagia. La auscultacion cervical se puede aplicar fAcilmente en el contexto clinico,
como se ha demostrado en estos estudios (Lagarde, et al., 2015; Ferrucci, et al., 2013; Borr, et
al., 2007; Leslie, et al., 2004).

Esta investigacion sugiere que, si los especialistas en tragado aprenden de forma
estructurada el protocolo de AC establecido y se practica el protocolo de AC en minimo 10
ocasiones, puede ser efectiva la identificacion de los sonidos de tragado en adultos.

Futuras Recomendaciones

Los resultados sugirieron que se deberia continuar tomando datos sobre el tema de
Auscultacion Cervical, para aumentar el valor de la AC en ser utilizada como un instrumento de
evaluacion. Los participantes de este estudio luego de tomar un curso de Disfagia no conocen
sobre la técnica de Auscultacion Cervical, ya que no reciben un adiestramiento sobre el tema de
AC. En futuras investigaciones se debe incluir la utilizacién de un grupo control y experimental,
de esta forma podriamos comparar la ejecucion de los sujetos que no toman un adiestramiento en
AC con un grupo de sujetos luego de recibir un adiestramiento de AC. Es importante afiadir
criterios de inclusion de participantes para controlar variables adicionales como la realizacion de

cernimientos auditivos para confirmar que los sujetos 4 no presenten pérdida auditiva que pueda
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afectar los resultados. Al momento de seleccionar los sujetos B se puede afiadir en los criterios
de inclusioén la consideracion de las constituciones fisicas, tales como sexo, fisico y edad. Incluir
otro grupo de pacientes con disfagia para poder identificar si los participantes son capaces de
escuchar diferencias en los sonidos de tragado. Otra sugerencia es que cada sujeto utilice un
estetoscopio, para prevenir y mantener el control de infecciones.

Esta investigacion aporta al conocimiento al campo de Patologia del Habla-Lenguaje en
Puerto Rico, ya que ofrece una opcion adicional y costo efectiva para la identificacion de sonidos
del tragado y la posible deteccion de senales de disfagia. Tomando en consideracion las
limitaciones en Puerto Rico, donde no todos los PHL tienen acceso a llevar a cabo una
evaluacion con instrumentacion, como la Videofluroscopic Swallowing Study (VFSS) y
Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing (FEES). Los PHL llevan a cabo una evaluacién
sin instrumentacion, Evaluacion Clinica del Tragado (ECT), para identificar sefiales de disfagia
y, de ser necesario, referir al paciente a una evaluacion con instrumentacion. La Auscultacion
Cervical podria ser utilizada como un complemento al proceso ECT y una evaluacion con

instrumentacion, ya que ayudaria a identificar los sonidos del tragado.
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Oficina de Cumplimiento

Junta para la Proteccion de Seres Humanos en la Investigacion (IRB)

Fecha
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Titulo Protocolo

Nidmero de protocolo
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Tipo de Solicitud
Tipo de revisién
Accion Tomada
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: Ivonne Maldonado, BS

: Maria A. Centeno Vazquez, Ph.D.

: Efectividad Clinica de la Auscultacién Cervical
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: Proyecto Inicial
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Certificamos que el estudio/investigacion de referencia recibido en la Oficina de
Cumplimiento fue revisado y aprobado por la Junta para la Proteccion de Seres
Humanos en la Investigacion (IRB) en Enero 26, 2018 EI mismo fue evaluado vy
aprobado a través de una revision Junta en Pleno.
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[X] Protocolo

[X] Carta de autorizacion
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(Administracion Federal de
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[ ]Evidencia/ Recibo de compra del instrumento [ ] Certificado “Good Clinical

[X] Certificado RCR

Practice”
[ ]Otro:

Favor de tener presente los siguientes puntos:

e La hoja de consentimiento es un documento que asegura que los sujetos o
participantes entienden su participacion en el estudio, ademas de ser un seguro
de proteccion para los mismos después de ser firmado. De acuerdo con las
Regulaciones Federales, cuando aplique un consentimiento firmado, se requiere



Ivonne Maldonado, BS
Protocolo 03_893_17
Febrero 14, 2018

que los participantes reciban copia del consentimiento después de haber firmado
el mismo.

e De realizarse algun cambio en los documentos anejados con este estudio deben
ser sometidos nuevamente al IRB para su debida revisién y aprobacién
utilizando la forma de IRB “Solicitud para Cambios/ Enmiendas”.

e Todo evento adverso o no esperado debe ser informado al IRB utilizando la
forma de IRB de “Eventos Adversos”.

e Todos los documentos relacionados con la investigacién deben ser guardados
hasta un término de cinco (5) afios. Pasado este término los mismos deben ser
eliminados/ triturados, no quemados.

¢ De no realizar su investigacion en el término aprobado debera someter una
solicitud de “Revision Continua” llenando la forma IRB para “Renovar un
Protocolo ya Aprobado” con no menos de treinta (30) dias laborables antes de
vencerse el mismo.

o Al finalizar su investigacion debe someter una solicitud de cierre utilizando
la forma de IRB “Solicitud para Cierre de Protocolo” aprobado por el IRB.

Para obtener los formularios mencionados previamente y/o instrucciones debe acceder
a la Junta para la proteccion de seres humanos en linea bajo el enlace
http://compliance.suagm.edu.

Usted podra llevar a cabo este estudio durante el término de un (1) afio venciendo en
Enero 25, 2019.

Para mas informacién, aclarar dudas o notificar algun evento adverso o caso de
incumplimiento en la investigacion debe comunicarse con su Coordinador de
Cumplimiento en:

Universidad Metropolitana al (787)766-1717 ext. 9-6366

Universidad del Turabo al (787) 743-7979 ext. 9-4126

Universidad del Este al (787) 257-7373 Ext. 9-2279

Administraciéon Central al (787) 751-0178 ext. 9-7195

Recintos Universitarios de EEUU al (813) 932-7500 ext. 8711

Evento Adverso/incumplimiento (787) 751-3120 o cumplimiento@suagm.edu

0 puede escribir a:

Sistema Universitario Ana G. Méndez
Vicepresidencia Asociada de Recursos Externos y Cumplimiento
Vicepresidencia de Planificacion y Asuntos Académicos
Oficina de Cumplimiento
P.O. Box 21345
San Juan, PR 00928-1345
Tel. 787 751-0178 exts.7195-7196; Fax 787 751-9517
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Te invitamos a participar en:

Efectividac
Auscultacién Cervical

Ilvonne M. Maldonado De la Rosa, BS, Investigadora Principal
Dra. Maria A. Centeno, PhD, CCC-SLP, BCS-S, Co-PI/Mentora

EL PROPOSITO DE ESTA INVESTIGACION ES IDENTIFICAR LA EFECTIVIDAD
CLINICA DE LAAUSCULTACION CERVICAL, MEDIANTE LA EVIDENCIA DEL
CONOCIMIENTO ADQUIRIDO DE ESTUDIANTES, DE UN PROGRAMA
GRADUADO DE PATOLOGIA DEL HABLA-LENGUAJE, ANTES Y DESPUES DE
TOMAR UN ADIESTRAMIENTO SOBRE AUSCULTACION CERVICAL.

La participacion en esta investigacion consistira del siguiente procedimiento: en la primera
sesién,tomara una pre prueba, un adiestramiento en la técnica de Auscultacién Cervical y
una pos prueba. En la segunda sesion, llevara a cabo la técnica de Auscultacion Cervical una
vez en cada uno de los tres sujetos B

Al participante le tomara aproximadamente dos sesionesparticipar en esta investigacién. La
primera sesion no tardard mas de 3 horas. La segunda sesién tendrd un maximo de duracién
de 15 minutos, aproximadamente 5 minutos con cada uno de los tres sujetos.

Criterios de Inclusién: Estudiantes de un programa graduado en Patologia del
Habla-Lenguaje que hayan tomado un curso a nivel graduado en el drea de disfagia y que no
hayan tomado un adiestramiento de AC. No tener historial de pérdida auditiva.

Riesgos: Existen ciertos tipos de riesgos e incomodidades que pudiera experimentar si
decide participar de la investigacién. Estos pudieran ser, consumo de tiempo, cansancio y
aburrimiento.

De estar interesados en parti
investigacion, les invito a asjs

[ ProtocalNG O3 =393 (T
| Approval Date Greero— —2(/, 2013
Expiration Date broeo A5, 3¢9




Auscultacion Cervical

Ivonne M. Maldonado De la Rosa, BS, Investigadora Principal
Dra. Maria A. Centeno, PhD, CCC-SLP, BCS-S, Co-PI/Mentora

EL PROPOSITO DE ESTA INVESTIGACION ES IDENTIFICAR LA EFECTIVIDAD CLINICA DE LA

AUSCULTACION CERVICAL, MEDIANTE LA EVIDENCIA DEL CONOCIMIENTO ADQUIRIDO

DE ESTUDIANTES, DE UN PROGRAMA GRADUADO DE PATOLOGIA DEL HABLA-LENGUAUJE,
ANTES Y DESPUES DE TOMAR UN ADIESTRAMIENTO SOBRE AUSCULTACION CERVICAL.

La participacion en esta investigacion consistird del siguiente procedimiento: se le realizard una
evaluacion endoscépica de fibra optica del tragado (FEES)simultdneamente a la técnica de
Auscultacion Cervical. El FEES, es un instrumento utilizado para evaluar la apariencia y
funcionamiento de las estructuras laringofaringeas durante el tragado. La Auscultaciéon Cervical
consiste en colocar un estetoscopio suavemente en el borde lateral de la traquea para escuchar los
sonidos del tragado. El endoscopio sera insertado una sola vez porPatdlogas del Habla-Lenguaje
certificadas para realizar el FEES. Una vez insertado el endoscopio, se le pedird que trague 10cc de
agua para escuchar los sonidos del tragado con la técnica de Auscultacién Cervical, este
procedimiento (tragar 10cc de agua) se repetira diez veces, ya que la Auscultacién Cervical la
llevaran a cabo 10 sujetos diferentes (con el endoscopio insertado). Al participante le tomara
aproximadamente una sesion de no mas de 1 hora participar en esta investigacion.

Criterios de Inclusién: Personas saludables sin diagnostico de disfagia, diabetes, historial de
tiroides, hipertension, trastorno de ansiedad, problemas respiratorios, desviacion de la traquea o
desviacion del trabique nasal. Debe ser mayor de 21 afios.

Riesgos:Existen ciertos tipos de riesgos e incomodidades que pudiera experimentar si decide
participar de la investigacion. Estos pudieran ser, molestia, nausea o vémitos, perforacion mucosa,
sangrado por la nariz y espasmo en las cuerdas vocales. Para llevar a cabo el FEES, contaremos con
la presencia de Pat6logas del Habla-Lenguaje certificadas en el FEES, quienes estan entrenadas para
manejar cualquier evento sefalado. La clinica donde se llevara a cabo el procedimiento cuenta con
equipo de primeros auxilios. En caso de una emergencia real, que conlleve la asistencia médica
hospitalaria, se llamara a la ambulancia al 911.

De estar interesados en parti
investigacion, les invito &
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SISTEMA UNIVERSITARIO ANA G. MENDEZ

Universidad del Turabo
Escuela de Ciencias de la Salud
Programa de Maestria en Patologia del Habla-Lenguaje

Consentimiento del participante A

Efectividad Clinica de la Auscultacion Cervical

I. Descripcion de la Investigacion y el rol del participante en la misma

Ivonne M. Maldonado De la Rosa, Investigador Principal y Dra. Maria A. Centeno PhD,CCC-SLP
BCS-S, Co-PI/Mentor y profesor del Sistema Universitario Ana G. Méndez (SUAGM) lo(a)
invitan a participar en un estudio de investigacién. El proposito de esta investigacion es
identificar la efectividad clinica de la Auscultacion Cervical, mediante la evidencia del
conocimiento adquirido de estudiantes, de un programa graduado de Patologia del Habla-
Lenguaje, antes y después de tomar un adiestramiento sobre Auscultacién Cervical.

La participacién en esta investigacion consistird del siguiente procedimiento: en la primera sesion,
tomara una pre prueba, un adiestramiento en la técnica de Auscultacion Cervical y una pos prueba.
En la segunda sesion, llevara a cabo la técnica de Auscultacion Cervical una vez en cada uno de
los tres sujetos B.

Al participante le tomara aproximadamente dos sesiones participar en esta investigacion. La
primera sesion no tardara mas de 3 horas. La segunda sesion tendrd un méximo de duracién de
15 minutos, aproximadamente 5 minutos con cada uno de los tres sujetos. |

1L Riesgos e Incomodidades

Existen ciertos tipos de riesgos e incomodidades que pudiera experimentar si decide participar de
la investigacion. Estos pudieran ser, consumo de tiempo, cansancio y aburrimiento.

I11. Posibles Beneficios

Aprenderan una técnica innovadora libre de costo el cual podrd ayudar a incrementar su
conocimiento para la evaluacion de la disfagia.

o Ana G. Mendez University System
<3 1& Institutional Review Board (IRB)

Y e ) i
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IV.  Proteccion de la Privacidad y Confidencialidad

La identidad y confidencialidad del participante serd protegida en todo momento y bajo ninguna
circunstancia se compartird informacion de su participacion. Los datos recopilados se guardaran
en un lugar privado, seguro y bajo llave. Cualquier documento recopilado, serd almacenado en un
armario en la oficina del investigador principal por un periodo de cinco (5) afios. Los documentos
guardados serdn, la pre y pos prueba y la hoja de observaciones, separado de la hoja de
consentimiento, Los mismos estaran bajo la custodia del investigador principal. Luego de los
cinco (5) afios se dispondra de los documentos utilizando una trituradora. Las videograbaciones
serdan eliminadas de la memoria de la computadora una vez la muestra sea analizada. La
informacién del participante se mantendra tan confidencial como sea posible y exija la ley de
Privacidad y Confidencialidad (HIPAA). Esta autorizacion servira hasta el final del estudio, a
menos que el participante o cuidador la cancele antes. Usted puede cancelar esta autorizacion en
cualquier momento.

V. Determinar participa en el estudio

La participacién en este estudio es totalmente voluntaria. Usted como adulto puede decidir si
participa o no de este estudio. Por el contrario, si decide participar de este estudio puede retirarse
en cualquier momento sin penalidad alguna. Para nosotros también es importante conocer la
opinién de usted con respecto a su participacién en el estudio. Por esta razén, usted como
participante firmard un documento donde indica su decision de participar en el estudio. Si luego
de comenzar el estudio, decide retirarse esta en toda libertad de hacerlo sin penalidad alguna.

La informaciéon recopilada serd para propositos del investigador y para garantizar la
confidencialidad del participante voluntario debe incluir lo siguiente: El adulto y participante
voluntario del estudio de investigacion tendra conocimiento que no se verd afectado o premiado
independientemente la decision tomada en participar o no en el estudio.

VI. Informacion contacto

Si usted tiene alguna duda o inquietud correspondiente a este estudio de investigacion o si surge
alguna situacion durante el periodo de estudio, por favor contacte a Ivonne M. Maldonado De la
Rosa, al imaldonado56@email.suagm.edu o (787)671-5275. También puede comunicarse con la
mentora de tesis, Dra. Maria A. Centeno al correo electréonico meenteno7@suagm.edu. Si usted
tiene preguntas sobre los derechos del participante a participar en esta investigacion por favor

Ana G. Mendez University System
Institutional Review Board (IRB)
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comuniquese con la Oficina de Cumplimiento del SUAGM al 787-751-3120 o
compliance@suagm.edu.

VII. Consentimiento

He leido este documento y se me ha dado la oportunidad de aclarar todas las dudas respecto
al contenido del mismo. Autorizo a participar en esta investigacion.

Nombre del Participante Firma mes/dia/afio
Nombre del Investigador Principal Firma mes/dia/afio
NOTA:

Es nuestra responsabilidad proveerle con una copia de este documento. Favor de seleccionar
la opcion de su preferencia.

[ ] Certifico que se me entregd copia de este documento. |:|
[] Certifico que se me ofrecié copia de este documento y no deseo tener copia del mismo. |:|

Ana G. Mendez University System
Institutional Review Board (IRB)
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SISTEMA UNIVERSITARIO ANA G. MENDEZ

Universidad del Turabo
Escuela de Ciencias de la Salud
Programa de Maestria en Patologia del Habla-Lenguaje

Consentimiento del participante B

Efectividad Clinica de la Auscultacion Cervical

I. Descripcion de la Investigacion y el rol del participante en la misma

Ivonne M. Maldonado De la Rosa, Investigador Principal y Dra. Maria A. Centeno PhD,CCC-SLP
BCS-S, Co-IP/Mentor y profesor del Sistema Universitario Ana G. Méndez (SUAGM) lo(a)
invitan a participar en un estudio de investigacion. El propédsito de esta investigacion es
identificar la efectividad clinica de la Auscultacion Cervical, mediante la evidencia del
conocimiento adquirido de estudiantes, de un programa graduado de Patologia del Habla-
Lenguaje, antes y después de tomar un adiestramiento sobre Auscultacién Cervical..

La participacion en esta investigacion consistird del siguiente procedimiento: se le realizard una
evaluacion endoscépica de fibra Optica del tragado (FEES), simultaneamente a la técnica de
Auscultacion Cervical. El FEES, es un instrumento utilizado para evaluar la apariencia y
funcionamiento de las estructuras laringofaringeas durante el tragado. La Auscultacion Cervical
consiste en colocar un estetoscopio suavemente en el borde lateral de la triquea para escuchar los
sonidos del tragado. El endoscopio serd insertado una sola vez por Patélogas del Habla-Lenguaje
certificadas para realizar el FEES. Una vez insertado el endoscopio, se le pedird que trague 10cc
de agua para escuchar los sonidos del tragado con la técnica de Auscultaciéon Cervical, este
procedimiento (tragar 10cc de agua) se repetird diez veces, ya que la Auscultacién Cervical la
llevaran a cabo 10 sujetos diferentes (con el endoscopio insertado).

Al participante le tomara aproximadamente una sesion de no més de 1 hora participar en esta
investigacion.

Ana G. Mendez University System

== Institutional Review Board (IRB)
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IIL. Riesgos e Incomodidades

Existen ciertos tipos de riesgos e incomodidades que pudiera experimentar si decide participar de
la investigacion. Estos pudieran ser, molestia, nausea o vomitos, perforaciéon mucosa, sangrado
por la nariz y espasmo en las cuerdas vocales.

Para llevar a cabo el FEES, contaremos con la presencia de Patdlogas del Habla-Lenguaje
certificadas en el FEES, quienes estan entrenadas para manejar cualquier evento sefialado. La
clinica donde se llevara a cabo el procedimiento cuenta con equipo de primeros auxilios. En caso
de una emergencia real, que conlleve la asistencia medica hospitalaria, se llamara a la ambulancia
al 911.

I11. Posibles Beneficios

Los resultados obtenidos seran de gran ayuda para la sociedad, ya que es una técnica que puede
ayudar a identificar en una etapa temprana los pacientes que pueden ser alto riesgo en aspiracion
y penetracion. Ademés, la AC, puede contribuir a la realizacion de futuras investigaciones. Los
pacientes seran evaluados con el FEES gratuitamente con la posibilidad de identificar si necesita
una evaluacion formal del tragado. De mostrar sefiales que sugieran la necesidad de una
evaluacion formal serdn referidos a la Clinica de Servicios Interdisciplinarios de la Universidad
del Turabo (CSIUT) en la Escuela de Ciencias de la Salud, donde recibiran los servicios
necesarios libre de costo.

IV.  Proteccién de la Privacidad y Confidencialidad

La identidad y confidencialidad del participante sera protegida en todo momento y bajo ninguna
circunstancia se compartird informacién de su participacion. Los datos recopilados se guardardn
en un lugar privado, seguro y bajo llave. Cualquier documento recopilado, serd almacenado en un
armario en la oficina del investigador principal por un periodo de cinco (5) afios. Los documentos
que serdn guardados incluyen, la hoja de evaluacién endoscopica del tragado y la hoja de
observaciones, separado de la hoja de consentimiento. Los mismos estardn bajo la custodia del
investigador principal. Luego de los cinco (5) afios se dispondré de los documentos utilizando una
trituradora. Las videograbaciones serdn eliminadas de la memoria de la computadora una vez la
muestra sea analizada. La informacion del participante se mantendré tan confidencial como sea
posible y exija la ley de Privacidad y Confidencialidad (HIPAA). Esta autorizacién servira hasta
el final del estudio, a menos que el participante o cuidador la cancele antes. Usted puede cancelar
esta autorizacion en cualquier momento.

V. Determinar participa en el estudio

La participaciéon en este estudio es totalmente voluntaria. Usted como adulto puede decidir si
participa o no de este estudio. Por el contrario, si decide participar de este estudio puede retirarse
en cualquier momento sin penalidad alguna. Para nosotros también es importante conocer la

Ana G. Mendez | !niversity System
Institutional Review Board (IRB)
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opinién de usted con respecto a su participacion en el estudio. Por esta razén, usted como
participante firmara un documento donde indica su decision de participar en el estudio. Si luego
de comenzar el estudio, decide retirarse estd en toda libertad de hacerlo sin penalidad alguna.

La informacién recopilada serd para propositos del investigador y para garantizar la
confidencialidad del participante voluntario debe incluir lo siguiente: El adulto y participante
voluntario del estudio de investigacién tendré conocimiento que no se verd afectado o premiado
independientemente la decision tomada en participar o no en el estudio.

VI. Informacion contacto

Si usted tiene alguna duda o inquietud correspondiente a este estudio de investigacion o si surge
alguna situacion durante el periodo de estudio, por favor contacte a Ivonne M. Maldonado De la
Rosa, al imaldonado56@email.suagm.edu o (787)671-5275. También puede comunicarse con la
mentora de tesis, Dra. Marfa A. Centeno al correo electrénico meenteno7@suagm.edu. Si usted
tiene preguntas sobre los derechos del participante a participar en esta investigaciéon por favor
comuniquese con la Oficina de Cumplimiento del SUAGM al 787-751-3120 o
compliance@suagm.edu.

VII. Consentimiento

He leido este documento y se me ha dado la oportunidad de aclarar todas las dudas respecto
al contenido del mismo. Autorizo a participar en esta investigacion.

Nombre del Participante Firma mes/dia/afio
Nombre del Investigador Principal Firma mes/dia/afio
NOTA:

Es nuestra responsabilidad proveerle con una copia de este documento. Favor de seleccionar
la opcion de su preferencia.

[___] Certifico que se me entregd copia de este documento. [:l
[ ] Certifico que se me oftecié copia de este documento y no deseo tener copia del mismo. l____]

Ana G. Mendez University System
Institutional Review Board (IRB)
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Sistema Universitario Ana G. Méndez
Universidad del Turabo
Escuela Ciencias de la Salud
Programa de Maestria en Patologia del Habla-Lenguaje

Pre-Prueba

Titulo de la investigacion: Efectividad Clinica de la Auscultacion Cervical

Las siguientes premisas tienen el propdsito de medir su conocimiento actual sobre la anatomia y
fisiologia basica del tragado y la Auscultacién Cervical. Tomard alrededor de 10 minutos
confestarla.

Instrucciones: Responde con una “C” si la premisa es Cierta o “F” si es falsa.

1.  Ladisfagia puede ocurrir en 3 etapas de deglucion: oral, faringea y esofagica.
2. La Auscultacién Cervical identifica los sonidos de tragado en la etapa Faringea.

3. _ La Auscultacion Cervical es realizado tradicionalmente con un estetoscopio.

4.  Parallevar a cabo la AC se debe colocar la unidad de deteccién actstica en el area

sobre el borde lateral de la traquea, inmediatamente inferior al cartilago cricoide.
5. Si el bolo entra por los pliegues vocales ocurre una aspiracion.

Instrucciones: Identifique las partes
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Sistema Universitario Ana G. Méndez
Universidad del Turabo
Escuela Ciencias de la Salud
Programa de Maestria en Patologia del Habla-Lenguaje

Pos-Prueba

Titulo de la investigacion: Efectividad Clinica de la Auscultacion Cervical
Las siguientes premisas tienen el propdésito de medir su conocimiento actual sobre la anatomia 'y
fisiologia bdsica del tragado y la Auscultacion Cervical. Tomard alrededor de 10 minutos

contestarla.

Instrucciones: Responde con una “C” si la premisa es Cierta o “F” si es falsa.

1. _ Ladisfagia puede ocurrir en 3 etapas de deglucion: oral, faringea y esofagica.
2. La Auscultaciéon Cervical identifica los sonidos de tragado en la etapa Faringea.
3. La Auscultacion Cervical es realizado tradicionalmente con un estetoscopio.

4,  Parallevar a cabo la AC se debe colocar la unidad de deteccion acustica en el area

sobre el borde lateral de la trdquea, inmediatamente inferior al cartilago cricoide.
5. Si el bolo entra por los pliegues vocales ocurre una aspiracion.

Instrucciones: Identifique las partes
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Efectividad Clinica de la Auscultaciéon Cervical

Protocolo Auscultacion Cervical

1. Utilizar un estetoscopio preferiblemente un Littman Classic.

2. Explicar al sujeto B el proceso de AC y dar instrucciones sencillas como “trague”.

3. Manipulacion del area laringea para conocer donde se posicionara el estetoscopio. Debe
palpar el area del cuello del sujeto B en las siguientes estructuras: el cartilago laringeo, el
cartilago cricoide y el cartilago tiroides.

4. Upbicar el dedo indice y anular en el cartilago cricoide.

S. Colocar el estetoscopio suavemente en el borde lateral de la trdquea encima del cartilago
cricoide para asi poder amplificar los sonidos de la deglucion y respiracion.

6. Se le pedira al sujeto B que haga un tragado en seco para poder confirmar que el estetoscopio
esta en el lugar correcto.

a. El clinico escuchara un primer “clic” cuando ocurre la elevacion de la laringe y el
movimiento hacia abajo de la epiglotis, un sonido débil cuando el bolo pasa a través
del esfinter esofagico superior (UES), un “clic” rapidamente cuando la epiglotis hace
la retraccién y el hiodes. Finalmente se escucha una liberacion de aire sub-glotal acto
seguido la culminacion del tragado, conocido como el tercer “clic”.

7. El sujeto B tragara cuando el clinico asi lo especifique 5 bolos de 10cc.

8. El sujeto 4 tomara anotaciones de los sonidos del tragado en el documento de registro de
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Efectividad Clinica de la Auscultacion Cerviecal
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Efectividad Clinica de la Auscultacion Cervical

Evaluacion Endoscopia del Tragado

Cadigo:

I. Historial Médico Relevante

Medicamentos:

Fecha:

Alergias:

Dolores:

Historial Auditivo:

Historial de Vision:

Traqueotomia:

Ventilacion Mecanica:

Babeo:

Tos:

Ahogamiento:

Dificultad tragando liquidos:

Otros:

Dificultad tragando so6lidos:
Dolor al tragar:
Pérdida de peso:

Neumonia:

II.  Dieta Actual
a. Solidos
i. Regular

ii. Mecénica

iii. Desmenuzada

iv. Puré
Ana G. Mendez University System
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b. Liquidos

i. Fino

ii. Néctar

iii. Miel
iv. Pudin
v. Otro:




IIT. Método de Alimentacion
a. Independiente:
b. Asistido:
c¢. Dependiente Otro:
IV. [Estado Mental
Alerta Cooperador/a Confundido/Letargico | Impulsivo/a | No Cooperador/a | Sin respuesta

V.  Posicién durante la evaluacién

Vertical 90° Levemente reclinado 45° En Cama 180°
VI. Cavidad Nasal
Canal derecho Canal izquierdo Anestesia
VII.  Portal Velofaringeo ,
Tipico/Normal Ahogamiento Dificultad tragando liquidos | Dificultad tragando sélidos

Observaciones clinicas:

VIII. Hipofaringe
Dolor al tragar Pérdida de peso Neumonia Otros:
Observaciones clinicas:
IX. Laringe
Edema Eritema Anatomia atipica Asimetria
ROM disminuido Rapidez disminuida | Coordinacién disminuida Otros

Observaciones clinicas:
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X.

Secreciones

Tipico/Normal/WNL

“Pooling” — transitorio

“Pooling” — consistente

Observaciones clinicas:

XI.  Secreciones Atipicas
Consistente Inconsistente “Pooling” — consistente
Observaciones clinicas:
XII.  Observaciones Generales
Tremor Rigidez Otros
Observaciones clinicas:
XIII.  Prueba de liquidos
Finos Agua
Vaso
Cuchara
Administrados por: __ Sorbeto
Alimentacién independiente
Alimentado por el examinador

Observaciones clinicas:

XIV.

Observaciones clinicas:

Penetracion Observada

Antes de tragar

“Durante el tragado

Después de tragar
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XV.  Aspiracién Observada

Antes de tragar

Durante el tragado

Después de tragar

Observaciones clinicas:

XVI.  Respuestas

Tos voluntaria

Aclara garganta voluntariamente

Tos esponténea

Aclara la garganta espontaneamente Excursion Hiolaringea Residuos
Observaciones clinicas:
XVII.  Estrategias intentadas
Ninguna “Head-Turn” “Chin-Tuck”
“Positioning” “Supraglottic Swallow” “Super Supraglottic Swallow”

Observaciones clinicas:

XVIII. Hallazgos y Diagnéstico
‘ _ o Disfagia Etapa Oro- o
Deglucion Tipica/WNL | Disfagia Etapa Oral Disfagia Etapa Faringea
faringea
Disfagia Etapa Faringea- .
. Severidad: Otro: Observaciones:
Esofégica
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XIX.

Factores Contribuyentes

Impedimento Etapa

Impedimento en

tiempo transito oro-

Impedimento en

cierre velo-

Impedimento en

coordinacién velo-

Impedimento

retraccion de base

Oral _
faringeo faringeo faringeo lingual
L ) Elevacion ) ) _
Iniciacion tardia del _ . Obstruccién de via | Apertura cricofaringea
Asimetria faringea hiolaringea )
tragado ' aérea reducida
reducida
XX. Recomendaciones

Firma clinico:
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Referido
Fecha:
Nombre:
Estimado Dr.
fue evaluada en Habla-Lenguaje el dia
Mis hallazgos fueron:

Una evaluacion médica es necesaria para:

Favor de contactarme con los resultados de su evaluacion.

Gracias,

Pat6loga del Habla-Lenguaje Ana G. Mendez University System

Institutional Review Board (IRB)
Protocol No.__23 - 273-17

Approval Date Enern 9'24/ 2003
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