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Resumen

El proposito de esta investigacion fue documentar la fuerza y resistencia lingual
estandar en adultos puertorriquefios hispanoparlantes saludables. La disponibilidad de
medidas objetivas de la funcidon lingual presenta un posible suplemento para la
evaluacion de disfagia (Youmans & Stierwalt, 2006). Conocer las medidas normativas
en la poblacion saludable es necesario para poder determinar irregularidad en la fuerza y
resistencia lingual (Vitorino, 2010). Con este estudio se puede establecer una base de
datos preliminar de las variables de funcion lingual en adultos puertorriquefios
hispanoparlantes saludables. Las medidas de fuerza y resistencia fueron obtenidas
mediante el uso del lowa Oral Performance Instrument (IOPI). Los participantes fueron
elegidos mediante criterios de inclusion y exclusion y agrupados por género y edad.
Estadisticas descriptivas y objetivas fueron utilizadas para analizar los datos. Los
resultados del estudio evidenciaron que la fuerza promedio en adultos puertorriquefios
saludables es entre 44.62 a 66.86 kPa. Nuestros hallazgos concuerdan con las estadisticas
publicadas por IOPI Medical (2013) que establecen el promedio de fuerza en una

poblacion tipica entre 40 a 80 kPa.
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Capitulo |

Introduccion

Aproximadamente 22% de los individuos mayores de 50 afios padecen de
disfagia; mientras, la prevalencia en mayores de 60 afios de edad es cercana a 40%
(Nestlé Nutrition Institute, 2011). Algunos factores significantes en la presencia y
severidad de la disfagia lo son desordenes relacionados a la edad, ataques
cerebrovasculares y demencia (Yeates et al., 2008; Nestlé Nutrition Institute, 2011; Sura,
Madhavan, Carnaby, & Crary, 2012). Una condicién que puede colocar a las personas de
edad avanzada en mayor riesgo de disfagia es la pérdida gradual de masa muscular y
fuerza, conocida como sarcopenia (Yeates, Molfenter, & Steele, 2008), particularmente la
pérdida de masa en la lengua (Steele, Bailey, Molfenter, & Yeates, 2009). Los ataques
cerebrovasculares tienen una incidencia anual de 280 por cada 100,000 personas (Cichero
& Murdoch, 2006). El informe anual de la Secretaria Auxiliar de Planificacion y
Desarrollo del Departamento de Salud de Puerto Rico (2014) indica que, para el 2012, la
prevalencia de ataques cerebrovasculares en personas mayores de 45 afos fue de 10.10%
de la poblacion. Segiun Murry & Carrau (2012), la incidencia de disfagia luego de un
ataque cerebrovascular es de 41.7%.

La disfagia es definida como la dificultad en la preparacion y/o contencion bucal
de los alimentos (s6lidos o liquidos), dificultad para iniciar con seguridad el acto de la
deglucién, y/o la propulsion del bolo a través de la faringe (Nestlé Nutrition Institute,
2011). Wilkins, Gillies, Thomas, & Wagner (2007) agregan que la disfagia incluye la
percepcion de una obstruccion durante la deglucion. Segun la Asociacidon Americana de

Habla-Lenguaje y Audicion (ASHA, por sus siglas en inglés, 2001), la deglucion se



refiere a los actos asociados con el transporte del bolo alimenticio desde la cavidad oral
hasta el estdmago. Es un reflejo motor complejo que requiere coordinacion entre el
sistema neurologico, la oro-faringe y el esdfago (Wilkins, Gillies, Thomas, & Wagner,
2007).

El tragado esta dividido en cuatro fases: (1) fase oral preparatoria, (2) fase oral,
(3) fase faringea, y (4) fase esofageal (Murry & Carrau, 2012; Leonard & Kendall, 2013).
Los autores Murry & Carrau (2012) explican las fases como sigue:

Fase Oral Preparatoria: Se integran labios, lengua, mandibula, dientes,
paladar blando y musculos de la cavidad oral para masticar y posicionar el
alimento. Es en esta fase que factores como sabor, temperatura, la viscosidad y
tamafio del bolo son detectadas.

Fase Oral: Principalmente funciona como un sistema de distribucion en el
cual el bolo de alimento es propulsado por la lengua hacia la oro-faringe.

Fase Faringea: Es involuntaria y envuelve la interaccion compleja de la
lengua, velofaringe y laringe. Al ocurrir estas acciones, con la integracion
apropiada, el bolo pasa sin penetracion (entrada del bolo a la laringe sin pasar las
cuerdas vocales) o aspiracion (entrada de material debajo de las cuerdas vocales) a
la via aérea.

Fase Esofageal: Su funcion primaria es el pasaje de alimento desde el
esfinter esofageal superior hasta el estdbmago; este proceso se completa gracias a
los movimientos peristalticos (contraccion y relajacion de los musculos) del

esofago.



La fase oral preparatoria incluye una fase de transferencia en la cual la lengua
acomoda el bolo y lo mueve a una posicion posterior para ser masticado (Murry &
Carrau, 2012). Dentro de la etapa oro-faringea, la lengua juega un rol importante
(Youmans, Youmans & Stierwalt, 2009), ya que genera la presion que propulsa el bolo
por la cavidad oral y faringe; por ende, la presion (fuerza) lingual es utilizada en las fases
oral y faringea para controlar y propulsar el bolo durante la deglucion normal (Gingrich,
Stierwalt, Hageman & LaPointe, 2012). Es muy probable que cualquier disturbio en el
funcionamiento de los elementos o coordinacion del sistema de tragado resulte en la
transferencia ineficiente del bolo desde la cavidad oral hasta el estomago (Leonard &
Kendall, 2013).

Murry y Carrau (2012) describen el tragado atipico como la dificultad o la
inhabilidad total de tragar. La atrofia de los musculos de la lengua puede resultar en una
reduccion de fuerza (Hewitt et al., 2008), ocasionando una disminucion en la habilidad de
propulsion del bolo de la cavidad oral a la cavidad faringea, resultando en disfagia
(Youmans et al., 2009). Esta funcion atipica de la lengua puede impedir la masticacion,
repercutir en formacion y posicionamiento pobres del bolo, provocar un transito oral
desorganizado, un derrame prematuro del bolo a la faringe, o aumentar la cantidad de
residuo en la cavidad oral todos los cuales constituyen disfagia oral y/o faringea
(Youmans & Stierwalt, 2006). La disfagia esta asociada con malnutricion,
deshidratacion, aspiracion y neumonia (infeccidon pulmonar resultado de aspiracion), lo
cual afecta negativamente la calidad de vida de la persona (Nestlé Nutrition Institute,

2011; Murry & Carrau, 2012; Sura, et al., 2012; Leonard & Kendall, 2013).



ASHA (2007) indica en su documento Alcance de Préctica en Patologia del
Habla-Lenguaje que el Patdlogo del Habla-Lenguaje (PHL) es el profesional preparado
para proveer servicios clinicos que incluyan prevencion, evaluacion, consultoria,
diagnostico, tratamiento, manejo, asesoria, colaboracion y referido en el area de disfagia.
Existen varios instrumentos que el PHL puede utilizar para trabajar con personas que
tengan disfagia y mejorar su calidad de vida; entre ellos, se encuentra el lowa Oral
Performance Instrument (IOPI).

EITOPI es utilizado para obtener una medida objetiva de la fuerza y resistencia
lingual, permitiendo conocer si la lengua de una persona esta débil. E1 Manual de
Usuario del IOPI (2013) indica que la medida de fuerza es obtenida al presionar la
lengua contra el paladar de la boca; la resistencia se obtiene al cuantificar el tiempo que
una persona puede mantener esa presion de la lengua contra el paladar. El IOPI examina
la relacion entre fuerza y resistencia lingual con el tragado (Adams, V., Mathisen, B.,
Baines, S., Lazarus, C., & Callister, R., 2013).

Planteamiento del problema

La disfagia puede ocasionar un impacto negativo en la salud y vida de una
persona. Algunas de estas complicaciones, con mayor relevancia clinica, lo son: el
ahogamiento y aspiracion traqueo-bronquial, lo que origina infecciones respiratorias y
neumonia por aspiracion con altas tasas de mortalidad, y la desnutricion y/o
deshidratacion; ambas derivan de la disminucion de las habilidades para la deglucion
(Nestlé Nutrition Institute, 2011).

Estas consecuencias fisicas y sociales de la disfagia han impulsado a varios

investigadores a estudiar los efectos de la fuerza lingual (Hewitt et al., 2008), con el



proposito de explorar como las medidas de debilidad lingual se relacionan a aspectos
especificos de la funcion del tragado (Stierwalt & Youmans, 2007; Clark & Solomon,
2012).

Haciendo hincapi¢ en la existencia de sarcopenia en la musculatura de la lengua,
se resalta la necesidad de mas investigacion para estudiar la relacion entre género, edad y
debilidad lingual (Stierwalt & Youmans, 2007). Para poder diagnosticar anormalidad en
la fuerza y resistencia lingual, es necesario examinar la funcion lingual en personas
saludables (Vitorino, 2010; Adams et al., 2013). La disponibilidad de medidas objetivas
de la funcion de la lengua presentan un posible suplemento a la evaluacion clinica de
disfagia (Youmans & Stierwalt, 2006).

Dentro de la literatura actual, no hay estudios sobre la fuerza y resistencia lingual
en personas hispanas o cuyo idioma principal sea espafiol. Por consiguiente, patdlogos
del habla-lenguaje puertorriquefios no tienen una base comparativa para identificar
alteraciones en la fuerza o resistencia lingual. Reconociendo la falta de investigacion en
esta area, autores como Youmans & Stierwalt (2006), Yeates et al. (2008) y Gingrich et
al. (2012), proponen se realice mas investigacion y se amplie la muestra, incluyendo un
mayor nimero de participantes y diversas poblaciones (Vitorino, 2010).

Proposito de la investigacion

El proposito de esta investigacion es identificar el estandar de la fuerza y
resistencia lingual en adultos saludables puertorriquefios mediante el uso del IOPI.

Objetivos

e Documentar la fuerza lingual en adultos puertorriquefios saludables de varias

edades.



e Documentar la fuerza estandar promedio utilizada por hombres y mujeres
puertorriquenos saludables.

e Documentar la resistencia lingual en adultos puertorriquefios saludables de varias
edades.

e Documentar la resistencia estdndar promedio utilizada por hombres y mujeres
puertorriquefios saludables.

Justificacion

La lengua es el articulador responsable de mover y posicionar el bolo, sus
receptores sensoriales son de suma importancia para determinar el tamafio del mismo
durante el acto de la deglucion (Leonard & Kendall, 2013). La debilidad lingual puede
ser perjudicial en la propulsion del bolo durante el tragado (Gingrich et al., 2012),
repercutiendo en disfagia oral y faringea (Murry & Carrau, 2012). El entendimiento de
la funcién normal de la lengua para la propulsion del bolo es clinicamente 1til ya que
puede mejorar la habilidad del clinico para identificar debilidad lingual y rehabilitar
efectivamente la disfagia oro-faringea (Gingrich et al., 2012).

El uso de instrumentos como el IOPI provee una medida objetiva de la funcion
lingual (Youmans & Stierwalt, 2006). Se han realizado varios estudios utilizando el IOPI
con distintas poblaciones, proveyendo datos que puedan ser aplicados para establecer
valores normativos de fuerza y resistencia lingual; dichos estudios apoyan el uso del IOPI
como herramienta efectiva en la investigacion (Youmans, et al., 2008; Adams, et al.,
2013). Debido al valor clinico que tiene el obtener medidas objetivas de la fuerza y

resistencia lingual, es imperativo lograr una aplicacion extensiva en términos



demograficos con el fin de ampliar la muestra existente del IOPI (Youmans & Stierwalt,
20006).

En la actualidad, la literatura no ofrece estudios sobre la fuerza y resistencia
lingual en adultos puertorriquefios hispanoparlantes. Por tal razon, es necesario realizar
investigaciones que le provea a patologos del habla-lenguaje una base comparativa para
identificar alteraciones en la fuerza o resistencia lingual en esta poblacion. Esto responde
a las recomendaciones de autores como Youmans & Stierwalt (2006), Yeates et al.
(2008), Vitorino (2010) y Gingrich et al. (2012), en cuanto a la falta de investigacion en
el area de las funciones oro-motoras.

Marco tedrico

La intervencion para desdrdenes de alimentacion y tragado se puede categorizar
en dos acercamientos: estrategias de compensacion y estrategias rehabilitativas (Murry &
Carrau, 2012). Para propositos del estudio, éste se dirige a las estrategias de
compensacion. El acercamiento se enfoca en las estrategias que influyen en el
mecanismo oro-faringeo, mejoran e incrementan la fuerza, coordinacion y rango de
movimiento del articulador, y estimulan sensorialmente el sistema oro-motor (Logemann,
1998; Ruscello, 2008; Roth & Worthington, 2011; Murry & Carrau, 2012).

Los ejercicios oro-motores son actividades que han sido sugeridas como método
para incrementar fuerza y control volitivo de los labios, lengua y mandibula,
involucrando la estimulacion sensorial (McCauley, Strand, lof, et al., 2009; Murry &
Carrau, 2011). La base detrés de utilizar ejercicios oro-motores para tratar desordenes

del tragado es controlar el pasaje del bolo, incrementar conciencia del bolo y maximizar



la fuerza de propulsion del bolo durante el transito a la oro-faringe (Murry & Carrau,
2011).

Los ejercicios oro-motores para aumentar la fuerza lingual constituyen una parte
fundamental del tratamiento de tragado por el rol crucial de la lengua durante la fase oral
preparatoria, oral y faringea (Murry & Carrau, 2011). Ejercicios oro-motores para
fortalecer, lateralizar, protruir y elevar la lengua se han demostrado eficaces para el
mejoramiento funcional del tragado (Clark, 2003; Lazarus, Logemann, Huang &
Rademaker, 2003; Clark, 2005; Robbins, Kays & Gangnon, 2007; Steele, et al., 2008;

Yeates, et al., 2008).



Capitulo 11
Revisién de literatura

En el capitulo anterior, se establecio el proposito de esta investigacion: identificar
el estandar de la fuerza y resistencia lingual en adultos puertorriquefios hispanoparlantes
saludables mediante el uso del lowa Oral Performance Instrument (IOPI). En este
capitulo, se discutird qué es el IOPI y algunas de las investigaciones que han validado el
uso del mismo para medir la fuerza y resistencia lingual en la poblacion saludable (éstas
han sido realizadas en Estados Unidos y Brasil).

EITOPI es un mandémetro de presion practico y ampliamente utilizado
(Yoshikawa, M., Yoshida, M., Tsuga, K., Akagawa, Y., & Groher M., 2011; Adams et
al., 2013) para obtener una medida objetiva de la fuerza y resistencia lingual, permitiendo
conocer si la lengua de una persona estd débil (IOPI User Manual, 2013). EI IOPI fue
desarrollado originalmente para examinar las relaciones entre la fuerza y resistencia
lingual, y el control motor del habla; posteriormente, se ha extendido su rol a examinar
las relaciones con la deglucion (Adams et al., 2013). Para obtener las medidas de fuerza
y resistencia, se utiliza un bulbo (aproximadamente 2 cm x 1 cm x 0.5 cm) lleno de aire
(Youmans & Stierwalt, 2007; Steele, et al., 2008; IOPI User Manual, 2013). El IOPI
mide la presion pico, una medida de fuerza, expresada en kilo pascal (kPa), que el
paciente puede producir con la lengua presionando el bulbo contra el paladar. La
resistencia lingual es medida al cuantificar el tiempo que un paciente puede mantener el
50% de su presion pico (IOPI User Manual, 2013). Para todas las evaluaciones de fuerza,

los participantes son instruidos a presionar contra el bulbo con el esfuerzo maximo; la



medida es completada tres veces con un breve descanso entre cada intento (Stierwalt &
Youmans, 2007; Vitorino, 2010; Clark & Solomon, 2012).

En el 2013, Adams V., Mathisen, B., Baines, S., Lazarus, C., & Callister, R.
realizaron una revision sistematica, examinando la evidencia existente sobre el uso del
IOPI, para medir la fuerza y resistencia de la lengua en poblacion saludable y de diversas
condiciones. Las investigaciones utilizadas en su meta-analisis proporcionan datos para
investigar las posibles influencias de la edad, género y condiciones médicas en la fuerza y
resistencia de la lengua. En colectivo, estos estudios resaltan la necesidad de datos
normativos en cuanto a la fuerza lingual para que clinicos puedan consultar y determinar
si la debilidad lingual esta contribuyendo al impedimento de tragado de un paciente
(Clark & Solomon, 2012). Estos datos pueden proveer base para patdlogos del habla-
lenguaje diagnosticar disfuncion lingual (Vitorino, 2010). Evaluaciones objetivas son
necesarias si las metas del tratamiento incluyen un cambio en el funcionamiento de la
lengua durante el tragado (Yoshikawa et al., 2011).

En el estudio Tongue Measures in Individuals with Normal and Impaired
Swallowing, de Stierwalt & Youmans (2007), se utilizé el IOPI para documentar medidas
de funcion lingual (fuerza y resistencia) en individuos tipicos (N=200) e individuos con
disfagia en la fase oral (N=50). Participantes del grupo control, individuos tipicos,
ejecutaron dentro de los limites normales de una examinacion oral periférica disefiada
para evaluar la estructura y funcion del sistema oro-motor, y completaron un historial
médico que reportd ninglin sintoma o senales de disfagia. Estos participantes fluctuaron
entre las edades de 19 a 91 afios (80 hombres y 120 mujeres). La presion maxima de la
lengua obtenida del grupo control de 200 participantes fluctud entre 28 y 94 kPa con una
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presion media de 59.78 kPa. Diferencias en los procedimientos a través de las diferentes
localidades de prueba resultaron en la pérdida de datos, ocasionando que la muestra para
resistencia lingual fuese de 100 participantes. Las medidas de resistencia obtenidas
fluctuaron entre 15 a 144.30 segundos con una resistencia promedio de 39.62 s.

Youmans S.R., Youmans G.L. & Stierwalt J.A.G., en su investigacion Differences
in Tongue Strength Across Age and Gender: Is There a Diminished Strength Reserve?
(2009), utilizaron el IOPI para investigar la fuerza lingual maxima en 96 participantes (48
mujeres y 48 varones) con tragado normal. Todos los participantes reportaron estar en
excelente condicion de salud y no tenian historial de desérdenes que impidieran el
tragado o inhibieran la funcion apropiada de la lengua. El propdsito del estudio era
investigar si existe disminucion en la fuerza de la lengua en cuanto a la edad y género.
Todas las pruebas fueron realizadas en un lugar pequefio, bien iluminado ofreciendo
distraccion visual y de ruido minima. La fuerza maxima lingual no vari6 en funcion a
edad o género, sin embargo las mujeres utilizaron una fuerza mayor que los hombres. La
presion maxima de la lengua obtenida del total de participantes fluctuo entre los 57.66
kPa a 77.63 kPa.

El estudio realizado por Clark & Solomon (2012), titulado Age and Sex
Differences in Orofacial Strength, explor6 las diferencias en la fuerza orofacial
relacionada a la edad y el sexo. Las medidas de fuerza de elevacion lingual en su area
anterior y posterior se obtuvieron usando un método estandar. Medidas de la protrusion y
lateralizacion de la lengua utilizaron adaptadores que permitieron que el participante
ejerciera presion contra el bulbo en diferentes puntos de orientacion. Los autores
reclutaron 171 voluntarios adultos (88 hombres y 83 mujeres) entre los 18 y 89 anos de
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edad, reportando un historial libre de trastornos o incapacidades en el area del habla y la
deglucion a partir de dos centros de investigacion. De acuerdo a la percepcion del
examinador, todos los participantes mostraron estructuras oro-faciales
macroscopicamente normales y funcionales, ademas de las capacidades auditivas y
lingliisticas necesarias para completar las tareas de evaluacion.

Vitorino (2010) realizo la primera investigacion para obtener la fuerza y
resistencia lingual en personas cuyo idioma principal fuese diferente al inglés. En su
estudio titulado Effect of Age on Tongue Strength and Endurance Scores of Healthy
Portuguese Speakers, realizado en Brasil, Vitorino evalu6 el impacto de la edad y género
en la fuerza y resistencia lingual de personas de habla portuguesa. La participacion
consistio de 75 adultos saludables de edades entre 20 a 77 afios (35 hombres y 40
mujeres). En una entrevista y examinacion realizada por dos patodlogos del habla-
lenguaje, los participantes exhibieron habla y sistema oro-motor adecuado. Tampoco
tenian historial de desordenes neurologicos, operacion o cancer del cuello, u otras
condiciones que afectaran la funcion de la lengua. Todas las pruebas fueron realizadas en
un ambiente tranquilo, en condiciones de prueba estandar. Las medidas promedio de
fuerza obtenidas por los tres grupos de edad y género se extendieron desde 52 hasta 60.06
kPa. Las medidas de resistencia permanecieron entre 13.80 a 18.25 segundos.

Para abordar la pregunta de si la edad afecta la fuerza y resistencia orofacial, los
participantes fueron agrupados de acuerdo a edad (Stierwalt & Youmans, 2007; Youmans
et al., 2009; Vitorino, 2010; Clark & Solomon, 2012). Stierwalt & Youmans (2007)
dividieron los grupos en: 19-39, 40-59 y 60-90 afios de edad. Youmans et al. (2009)
dividieron su muestra en joven (20-39 afos), edad media (40-59 afios), y viejos (60-79
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afios). Mientras que Vitorino (2010) dividié su muestra en 20-40, 41-60 y 61-80 afios de
edad, Clark & Solomon (2012) agruparon los participantes en jovenes (18-29 afios), edad
media (30-59 afios) y edad avanzada (60-89 afos). Este método de agrupacion demuestra
un incremento de aproximadamente 20 afios. Las comparaciones realizadas por estos
grupos de investigadores demostraron que no hay diferencia significativa entre los grupos
de edad; sin embargo, se complementan y corroboran la literatura, demostrando que los
adultos mayores demuestran una disminucion en la fuerza lingual en comparacion con
adultos mas jovenes.

Abordando el planteamiento con respecto a si el género afecta la fuerza y
resistencia, los participantes fueron agrupados en hombres y mujeres (Stierwalt &
Youmans, 2007; Youmans et al., 2009; Vitorino, 2010; Clark & Solomon, 2012). No
hubo diferencia significativa en cuanto a resistencia en los estudios. Resultados para las
investigaciones de Stierwalt & Youmans (2007) y Youmans et al. (2009) indicaron
mayor fuerza lingual en varones; sin embargo, en los datos obtenidos por Clark &
Solomon (2012) y Vitorino (2010), la fuerza de la lengua no difiri6 entre géneros.

Estas investigaciones que se han realizado utilizando el IOPI en la poblacion
saludable nombradas en el meta-analisis realizado por Adams et al. (2013) proporcionan
datos que han sido utilizados para establecer los valores normativos del IOPI para la
fuerza y resistencia de la lengua. IOPI Medical (2013), ha situado el valor normativo de
la presidon maxima (Pmax) en la poblacion saludable, fluctuando aproximadamente en el
rango de 40-80 kPa, con un promedio de alrededor de 63 kPa. No parece haber ninguna
diferencia de género consistente para los ancianos y personas de edad media. Sin
embargo, varones jovenes obtuvieron un Pmax que es de 5-10 kPa mayor que sus pares
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femeninas. La fuerza lingual en los ancianos es algo menor que la gente mas joven, con
un promedio de 56 kPa. Esta muestra es separada en tres grupos de edad: sujetos jovenes
de entre 20 y 39 anos de edad, los sujetos de edad media entre 40 y 60 afios de edad, y
viejos de mas de 60 afios de edad. Los datos aun son insuficientes para asumir la
normalidad estadistica de la resistencia lingual en la poblacion normal; IOPI Medical
(2013) sugiere una resistencia promedio de 30 a 35 segundos.

Al terminar de examinar la evidencia existente se puede concluir que
actualmente no existe investigacion relacionada a la funcion lingual normal con respecto
a medidas de fuerza y resistencia en poblacion puertorriquena o hispanoparlante. Existe
una clara necesidad de establecer valores representativos especificos de una poblacion
particular para obtener el maximo beneficio de la utilizacion de estas medidas con el IOPI
(Adams et al., 2013). Actualmente los valores de fuerza y resistencia lingual utilizando
el sistema IOPI en hispanoparlantes son desconocidos. Por consiguiente, patologos del
habla-lenguaje que trabajan con poblacion puertorriquefia no tienen datos comparativos

para identificar la fuerza y resistencia alterada a través de las diferentes patologias.
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Capitulo 111
Metodologia

Introduccion

El IOPI ha sido utilizado como herramienta efeetiva en la investigacion para
proveer datos que puedan ser utilizados como valores normativos de fuerza y resistencia
lingual (Youmans & Stierwalt, 2006, Youmans, et al., 2008; Adams, et al., 2013). En
este capitulo, se presenta la metodologia con la cual se realizo el trabajo investigativo,
utilizando el IOPI. En el mismo, se describira el disefio, instrumento de medicion,
participantes y el manejo de la confidencialidad.

Objetivo especifico

El objetivo de esta investigacion fue documentar la fuerza y resistencia lingual
estandar en adultos puertorriquefios saludables.

Disefio de investigacion

Esta investigacion tuvo un disefio pre-experimento exploratorio ya que sirvio para
obtener informacion sobre la posibilidad de llevar a cabo una investigacion mas completa
e identificar conceptos y variables. Consistid en administrar un estimulo o tratamiento a
un grupo y, luego, aplicar una medicion de una o mas variables para observar cual fue el
nivel del grupo en éstas (Hernandez, Ferndndez & Baptista, 2010).

Participantes y descripcién de los mismos

Los participantes fueron 50 adultos puertorriquefios hispanoparlantes saludables
entre las edades de 21 a 70 afios. Los participantes debieron demostrar habilidades oro-
motoras para el habla y deglucion tipicas, asi determinado por un patodlogo del habla-

lenguaje. Para evaluar las variables de edad y género en la fuerza y resistencia lingual,
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los participantes fueron divididos, primero, en categorias por edad; cada categoria abarcé
10 afos (21-30, 31-40, 41-50, 51-60 y 61-70). Cada grupo fue divido por género. Los
participantes fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion
e Ser adulto, hombre o mujer, entre las edades de 21 a 70 afos.
e Tener capacidad auditiva y cognitiva para seguir mandatos simples de uno y dos
pasos.
e Haber nacido en Puerto Rico.
e Ser hispanoparlante.
e Pasar cernimiento perceptual oro-motor.
e Tener historial clinico libre de trastornos o incapacidad del habla o deglucion
e Tener historial clinico libre de condiciones neurodegenerativas
Criterios de exclusion
e Ser menor de 21 afios o mayor de 70 afios.

e No haber nacido en Puerto Rico y/o No haber residido en Puerto Rico los ultimos

10 anos.

e No ser hispanoparlante.

e Tener perforacion en la lengua.

e Tener historial de desorden neuroldgico, cirugia de la cabeza o cuello, problemas
oro-motores (apraxia o disartria) o disfagia.

e Tener dentadura postiza y/o tener aparato ortodoncico.
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Procedimiento de reclutamiento

Para la seleccion de los participantes, se utiliz6 un muestreo mixto. El proceso de
reclutamiento fue llevado a cabo mediante la muestra de participantes voluntarios; se creo
un volante para atraer a participantes que cumpliesen con los requisitos de inclusion. El
volante fue entregado a la Clinica de Servicios Interdisciplinarios de la Escuela de
Ciencias de la Salud de la Universidad del Turabo (CSIUT) y publicado en diferentes
redes sociales como Facebook e Instagram. Luego de tener contacto con un participante
voluntario, se utilizo la técnica de snowball effect (muestra en cadena). La muestra en
cadena se puede describir como el proceso en el cual el investigador le preguntara a ese
primer contacto si conoce a otras personas que puedan colaborar en la investigacion,
luego se contacta al proximo sujeto, convirtiéndolos en posibles participantes,
continuando asi hasta tener la muestra deseada (Hernandez et al, 2010).

Procedimiento del consentimiento informado

Antes de comenzar el proceso investigativo, los participantes tuvieron acceso a la
Hoja de Consentimiento (Apéndice D), documento discutido con cada participante de
forma individual para corroborar que haya entendido, aclarar dudas y contestar preguntas.
Este mismo recopild la informacion relacionada al estudio: nombre del investigador
principal, nombre del mentor de la investigacion, propdsito de la investigacion,
participantes, procedimiento, posibles beneficios y riesgos, confidencialidad, y
privacidad.

La orientacion se llevo a cabo en el salon de conferencias y en el laboratorio de
voz del CSIUT. Se le explico a los participantes el objetivo, los beneficios y riesgos,
método del estudio, los procesos de confidencialidad, el uso de cddigos numéricos, la
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manipulacion de los datos obtenidos, para qué se utilizarian, y por quién, cémo, y por
cuanto tiempo seran protegidos los datos. A todos los participantes se les entregaron y se
les explicaron los documentos que se utilizarian. Los investigadores explicaron que
tenian la opcidn de salir o abandonar la orientacion luego de iniciarla. Se le dejo saber
que tenian la opcion de abandonar la orientacion luego de iniciarla, y bajo ninguna
circunstancia deberian sentirse presionados a participar del estudio, siendo éste
completamente voluntario. Los investigadores explicaron a los participantes que tenian
la opcion de abandonar la orientacion luego de iniciarla y que, bajo ninguna
circunstancia, debian sentirse presionados a participar en el estudio, siendo éste
completamente voluntario. El participante tuvo la oportunidad de hacer preguntas y
aclarar dudas referentes a la investigacion. De esta manera, se logr6 obtener el
consentimiento informado de los participantes.

Procedimiento para manejo y disposicion de datos

Para evitar la posible identificacion de los participantes, se utilizaron cddigos
numéricos en el Historial del Paciente y Hoja de Recopilacion de Datos. La informacion
de los participantes (historial), los datos recopilados en el estudio y la Hoja de
Consentimiento se guardaron en un archivo bajo llave en el CSIUT. El consentimiento
informado se guardo6 en un archivo bajo llave, aparte de los datos recopilados. Nadie,
excepto los investigadores, tuvieron ni tendran acceso a la misma. Al cabo de cinco afios,
la informacion sera triturada y se dispondré de la misma (llevados a un deposito de

basura).
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Escenario de investigacion

Se obtuvo carta de apoyo del CSIUT para llevar a cabo la investigacion en sus
instalaciones. La orientacion, toma de consentimiento y toma de historial se obtuvieron
por medio de cuestionarios y se llevaron a cabo en el CSIUT el mismo dia. El lugar
donde se realizaron las orientaciones, la toma de consentimiento ¢ historial fue privado,
siendo éste el laboratorio de voz, sin distracciones, donde so6lo se encontraba el
participante y el investigador. La orientacion se llevo a cabo de forma clara y despacio
para la comodidad del participante. Primero, se orientd sobre la razén y el proceso de la
investigacion. Luego de que los participantes firmaron la Hoja de Consentimiento, se
comenzo6 la toma de historial por medio del cuestionario titulado Historial del Paciente
(Apéndice A).

Procedimientos para llevar a cabo la investigacion

El investigador someti6 la propuesta de investigacion al IRB. Luego de tener la
aprobacion del IRB, se comenzd con el proceso de reclutamiento de los participantes. El
procedimiento a utilizarse en esta investigacion fue el snow ball effect y contacto directo.
Este enfoque nos permitié obtener participantes por medio de recomendaciones y
promociones. Se atendi6 un participante a la vez, el tiempo aproximado del proceso
investigativo con cada participante fue de 30 minutos. Luego de que el potencial
participante expresara estar de acuerdo con participar de la investigacion, se completd la
Hoja de Consentimiento, Hoja de Historial y luego se procedi6 a la recoleccion de datos.

Instrumento y método de coleccion

Para llevar a cabo esta investigacion, se utilizo el lowa Oral Performance
Instrument. E11OPI es un dispositivo portatil que mide la presion ejercida a un bulbo
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pequeio lleno de aire. Las medidas obtenidas se muestran digitalmente en una pantalla
LCD localizada en el instrumento. EI IOPI ha sido utilizado como instrumento para las
medidas de funcidn lingual, en varios experimentos publicados como, Stierwalt &
Youmans (2007), Vitorino (2010) y Clark & Solomon (2012). El Manual de Usuario del
IOPI (2013), indica que la medida de fuerza es obtenida al presionar la lengua contra el
paladar de la boca; la resistencia se obtiene al cuantificar el tiempo que una persona
puede mantener esa presion de la lengua contra el paladar. Los datos obtenidos con el
IOPI se redactaron en una tabla llamada Hoja de Recoleccion de Datos (Apéndice E).
Recopilacion de datos
La calibracion del IOPI fue verificada por el investigador, de acuerdo a

recomendaciones por el fabricante. Los participantes fueron sentados en una posicion
relajada y se les pidi6 que colocaran el bulbo dentro de su boca, detras del alveolo,
manteniendo el tubo de plastico en el punto medio de sus incisivos centrales con los
labios cerrados. Se le solicito al participante que mantuviera la posicidn mientras el
investigador realizara ajustes y confirmara que el bulbo se encontrara en la posicion
correcta. Antes de realizar cada paso, el investigador le proveyd modelaje directo del
mismo al participante.

Medidas de fuerza lingual
1. Se le dijo al participante que elevara la lengua y comprimiera el bulbo con el maximo

esfuerzo contra el paladar por dos segundos. El valor fue registrado por el clinico.
2. Esta medicion se llevo a cabo tres veces, con un descanso de 30 segundos entre cada

una de las mediciones.
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2 ¢

Cada prueba fue motivada por el investigador diciendo: “empuja”, “vas bien” o “un
poco mas”.

El valor mas alto de las tres pruebas se definié como la fuerza lingual pico (Peak
tongue strength) de cada participante.

El valor promedio de las tres mediciones se definié como la presion maxima (Pmax)
lingual de cada participante.

Retroalimentacion visual fue obtenida mediante diodos emisores de luz (LED).
Medidas de resistencia lingual

Para recolectar el valor de resistencia lingual, se midi6 el tiempo en que el
participante pudo sostener el bulbo presionado en 50% Pmax.

Se ajusto el visualizador del IOPI para que marcara el 50% Pmax del participante.
Se coloco el IOPI de manera que el participante pudiese verlo con facilidad.

Se prepar6 el modo de temporizador en el IOPI para medir el tiempo en que el
paciente podia sostener iluminada la luz verde (retroalimentacion visual).

Se coloco el bulbo en la boca del paciente (como fue descrito en la seccion de
medidas de fuerza lingual).

Se le explico al participante que presionaria el bulbo hasta que encienda la luz verde y
sostendria por el tiempo maximo que pueda.

Si el participante no lograba encender la luz verde en dos segundos, se pausaba el
temporizador y se le indicaba al participante que se relajase.

Se registro el tiempo que marcaba el temporizador.
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Analisis de datos

Los datos obtenidos se analizaron mediante estadisticas descriptivas utilizando el
analisis de un factor ANOVA, una prueba estadistica para analizar si mas de dos grupos
difieren significativamente entre si en cuanto a sus medias y varianzas; se usa para tres o
mas grupos (Sampieri, Fernandez & Baptista, 2010). Los datos obtenidos en esta
investigacion podran ser sumados a las estadisticas de valores normativos de fuerza y
resistencia lingual, en adultos saludables, utilizando el IOPI.

Recibo de compra del instrumento

Los instrumentos utilizados para obtener los datos fueron adquiridos mediante
fondos del Caribbean Neurocognitive Comprehensive Center (CNCC) de la Universidad
del Turabo, el recibo de compra se encuentran en el Apéndice B.

Riesgos potenciales de la investigacion para los participantes

Esta investigacion conllevé riesgos minimos, ya que consistio en utilizar
instrumentacion clinica dentro de la cavidad oral para tomar medidas cuantitativas. Entre
los efectos adversos que pudieron presentarse se encuentran: incomodidad, estrés,
cansancio o fatiga, durante y después del proceso. El participante pudo realizar fuerza
excesiva y tener sensacion de dolor o molestia en la garganta luego de la toma de las
medidas; este efecto pudiese tener una duracion de hasta 24 horas. Para minimizar estos
posibles efectos, se proveyeron 30 segundos de descanso entre cada intento. Se mantuvo
en monitoreo el progreso del participante; de haber un descenso en su ejecucion, se
aument6 el tiempo de descanso entre cada intento. En el caso de lesion fisica como
resultado de la participacion en este estudio de investigacion, el participante podria
recibir tratamiento médico, libre de costo, en el Hospital HIMA de Caguas. En caso de

22



sufrir alguna lesion mental como resultado de la participacion en esta investigacion,
tendria disponible una evaluacion psicoldgica inicial en la Universidad del Turabo. No se
proveyo alternativa de pago u otra forma de compensacion por posibles dafos
relacionados con participacion en la investigacion, por ejemplo, salarios no devengados,
pérdida de tiempo invertido o sufrimiento. Ninguna forma de remuneracidon econémica
fue o serd otorgada directamente al participante. En la Hoja de Consentimiento entregada
al participante, se le inform6 que su participacion en este estudio fue completamente
voluntaria y que tenia todo el derecho de decidir si participaba o no en el mismo. Luego
de haber decidido participar en la investigacion, el participante tenia derecho a retirarse
en cualquier momento sin penalidad alguna.

Beneficios potenciales de la investigacion para los participantes

El beneficio asociado a la participacion del estudio que pudo tener el participante
es el posible conocimiento adquirido en cuanto a la importancia de la lengua durante el
proceso de la deglucion, a través de un opusculo (Apéndice C). Esta investigacion es
beneficiosa ya que se obtuvieron parametros de fuerza y resistencia lingual en adultos
saludables y se establecido una medida esperada para diferentes grupos de edad entre
adultos puertorriquefios.

Importancia y relevancia de la investigacion

Esta informacion obtenida provee una base de datos comparativa clinicamente util
para patologos del habla-lenguaje con el proposito de diagnosticar disfagia y/o problemas
articulatorios asociados a disfuncion lingual. Los valores estandar obtenidos en esta

investigacion pueden ser utilizados para comparar con los valores de pacientes con
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disfagia y/o problemas oro-motores, y como estas medidas se relacionan a aspectos

especificos de la deglucion.
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Capitulo IV

Introduccion

En este capitulo, se encontraran los resultados de las medidas de fuerza y
resistencia lingual obtenidos mediante el uso del lowa Oral Performance Instrument en
adultos puertorriquefios hispanoparlantes saludables. El IOPI es un dispositivo portatil
utilizado para medir fuerza y resistencia lingual ejercida a un bulbo pequefio inflado de
aire. La muestra incluyd un total de 50 participantes (Tabla 1), 21 hombres y 29 mujeres,
seleccionados mediante criterios de inclusion y exclusion. El rango de edades fluctud
entre 21 a 63 afios de edad con un promedio de edad de 36.98 anos (Tabla 2). Los
participantes fueron agrupados por género y divididos en cinco grupos de edad (21-30;

31-40; 41-50; 51-60; 61-70).

Tabla 2. Promedio de edad de los participantes por género

Género N Promedio de edad
Hombres 21 36.42
Mujeres 29 37.37

Muestra Total 50 36.98
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Tabla 1. Participantes

Codigo de Participante
001
002
003
004
005
006
007
008
009
010
011
012
013
014
015
016
017
018
019
020
021
022
023
024
025
026
027
028
029
030
031
032
033
034
035
036
037
038
039
040
041
042
043
044
045
046
047
048
049
050

Género
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino

Edad
28
29
28
47
38
34
25
61
53
46
33
26
34
26
35
53
35
22
27
21
51
26
42
28
26
26
44
58
32
24
26
49
54
63
62
33
44
30
37
24
21
33
42
30
24
40
49
54
45
31

Fuerza (kPa)
69.33
45
69
27.6
68
59
64
42.6
54
60.3
51.3
27.3
58
50.33
61.6
55.3
66
32.3
58.6
32
39.6
87.6
49.6
79.6
73.3
64
45.6
55.3
58.6
50.3
84
56
71
48.3
59
43.3
84.33
64.3
47.6
68
76
72.3
52
56.3
57.6
64.6
48.3
43.3
69.33
57.3

Resistencia (segundos)
20
6.92
31.07
188.0
43.89
19.23
33.21
33.10
23.26
61
12.6
20.15
22.75
19
26
19
46
10
14
18
10
19
11
40
21
23
24
14
16
12
26
14
31
12
41
19
14
16
28
12
8
11
17
16
26
31
14
44
13
13

26



Analisis estadistico

El programa SPSS Version 24 (Statistical Package for the Social Sciences),
desarrollado en la Universidad de Chicago (Sampieri, et al., 2010), fue utilizado para el
analisis de datos. El andlisis fue realizado mediante estadisticas descriptivas utilizando el
analisis de un factor ANOVA. Sampieri, Fernandez & Baptista (2010) definen el anélisis
ANOVA como una prueba estadistica para analizar si mas de dos grupos difieren
significativamente entre si en cuanto a sus medias y varianzas. Los resultados obtenidos
por los participantes fueron comparados utilizando dos grupos: género y edad.

Resultados

Los resultados ANOVA indicaron que no hay diferencia significativa entre grupos
de edades (F=.790, p > .05) y entre géneros (F= 1.423, p > .05) para fuerza lingual. En
cuanto a la resistencia lingual, no se encontré diferencia significativa entre grupos de
género (F=.760, p > .05) y grupos de edad (F=.894, p > .05). Estudios post-hoc
indicaron que no hay diferencias significativas entre los grupos mas jovenes y los grupos
de edad mayores. La Tabla 3 muestra los promedios de fuerza y resistencia lingual
obtenidos por los cinco grupos de edad y género

Fuerza lingual

En cuanto a la fuerza lingual (Pmax), los resultados de esta investigacion no
demostraron diferencia significativa entre los grupos de edades (Tabla 4). Sin embargo,
se encontr6 un declive en fuerza a medida que la edad aumenta. El grupo de 21-30 anos
de edad (60.23 kPa + 17.43) evidencid mayor fuerza que el grupo de 61-70 afios de edad
(48.06 kPa + 9.46). La Figura 1 ilustra la grafica de los promedios de fuerza por grupo
de edad. Tampoco se encontrd diferencia significativa entre géneros (Tabla 5); sin
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embargo, se pudo evidenciar mayor fuerza en hombres (60.22 kPa + 16.40) que en las

mujeres (55.42 kPa + 12.04). La Figura 2 demuestra la grafica de los promedios de

fuerza por género.

TABLA 3. PROMEDIO DE FUERZA (KPA) Y RESISTENCIA (S) LINGUAL DE ADULTOS PUERTORRIQUERNOS

HISPANOPARLANTES

‘ 21 -30 (n=19)

KILOPASCALES (n: 28)
(KPA)

(n=21)

RESISTENCIA | Mujeres 20.29 10.18 24.06

(SEGUNDOS) | (n=28)

(n=21)

Tabla 4.

Promedio de fuerza por grupo de edad

31-40 (n=12)
PARAMETROS | Género Promedio SD Promedio
FUERZA EN | Mujeres 58.57 13.82 57.8

Hombres 62.08 21.48 61.9

Hombres 19.14 8.08 22.36

Grupodeedad N Promedio SD

Grupo de edad
41-50(m=9) 51 -60 (n=06) 61 - 70 (n=3)
Promedio  SD Promedio  SD Promedio SD

7.39 44.62 9.79 51.97  14.07 59

9.7 66.86 15.25 55.3 0 45.45 4.03

10.56 49.2 73.27  27.05 14.24 41

13.68  29.33 26.55 16.5 3.53 22.55 14.92

Tabla 5.

Promedio de fuerza por género

21-30 19 60.23  17.43
31-40 13 59.37 8.22
41-50 9 54.78  15.86
51-60 6 53.08 11.03
61-70 3 48.06 9.46
Total 50 57.44  14.08

Género N Promedio SD

Masculino 21 60.22 16.40
Femenino 29 55.42 12.04
Total 50 57.44 14.08
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Resistencia lingual

El presente estudio no encontrd diferencia significativa en la resistencia lingual a
través de los grupos de edades (Tabla 6). El grupo de 21-30 afios de edad (19.75 s £
8.75) evidencidé menor resistencia que el grupo de 61-70 afios de edad (28.70 s + 14.99).
El grupo de edad con el promedio de resistencia lingual mas alto fue 41-50 afios, con
38.55 segundos. No hubo diferencia significativa de resistencia lingual entre géneros
(Tabla 7). A su vez, se pudo evidenciar menor resistencia en los hombres (21.43 s +
12.66) que en las mujeres (27.71 s +31.09). La Figura 3 ilustra, mediante una grafica,
los promedios de resistencia por grupo de edad, mientras que la Figura 4 muestra los

promedios por género.

Tabla 6.
Promedio de resistencia por edad
Grupodeedad N  Promedio SD

21-30 19 19.75 8.75
31-40 13 2340 11.32
41-50 9 38.55 55.18
51-60 6 23.53 12.40
61-70 3 28.70 14.99
Total 50 25.07 25.05
Tabla 7.

Promedio de resistencia (s) por género
Género N Promedio SD

Masculino 21 21.43 12.66
Femenino 29 27.71 31.09
Total 50 25.07 25.05
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Las medidas de fuerza y resistencia lingual documentadas en esta investigacion
fueron obtenidas con el IOPI. En cuanto al proceso de coleccion de datos, los
participantes describieron el bulbo del IOPI como incomodo Yy dificil para mantener en el
area designada. Algunos informaron que el mismo se desliza facilmente al ejercer la
presion, lo cual les dificulto realizar los ejercicios. Varios participantes, tanto hombres
como mujeres, mencionaron cansancio al ejercer la presion y fatiga al sostener el bulbo
durante la medicion de resistencia. Ninguno de los participantes present6 reflejo de
arqueo o aversion al material del bulbo.

Los resultados, obtenidos mediante el andlisis descriptivo ANOV A, revelaron que
no hay diferencia significativa entre grupos de edades y género en relacion a fuerza y
resistencia lingual. Luego de analizar los datos, se puede decir que el grupo de mujeres
obtuvo mayor resistencia lingual que los hombres; a su vez, los hombres obtuvieron
mayor fuerza lingual. En cuanto a la edad, el grupo de 21-30 afios de edad obtuvo mayor
fuerza que el grupo de 51-60 afios de edad; sin embargo, el grupo de 51-60 afios de edad

obtuvo una fuerza mayor al grupo de 41-50 afios de edad.
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Capitulo V

Introduccion

En una revision sistematica realizada por Adams et al. (2013), examinaron la
evidencia existente de las medidas de funcion lingual en poblacion saludable. Las
investigaciones incluidas en su meta-analisis se llevaron a cabo utilizando el IOPI y
proporcionaron datos para conocer las posibles influencias de la edad y del género en la
fuerza y resistencia lingual. Los valores normativos establecidos por IOPI, en una
poblacion tipica la presion maxima (fuerza), cae en un rango de 40 a 80 kPa, con un
promedio de 63 kPa (IOPI Medical, 2013). El objetivo de esta investigacion fue
documentar la fuerza y resistencia lingual estandar en adultos puertorriquetios
hispanoparlantes saludables. Con este estudio, una base de datos preliminar de funcion
lingual fue establecida para dicha poblacion. Las medidas de fuerza y resistencia lingual
fueron obtenidas mediante el uso del IOPI.

Logro de objetivos

Los objetivos de esta investigacion se resumen en documentar el promedio de la
fuerza y resistencia lingual en adultos, hombres y mujeres, puertorriquenos saludables, de
varias edades. Esta base de datos preliminar ha sido establecida, con el uso del IOPI,
como se puede observar en las Tablas 4 y 5. Partiendo de esta premisa, los objetivos de

esta investigacion fueron alcanzados.
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Discusién de los hallazgos

Medidas de fuerza lingual

El promedio de la fuerza lingual de la muestra total de esta investigacion fue de

57.44 kPa, lo cual agrega informacion a la base de datos existentes del IOPI, afirmando

que la presiéon maxima de una poblacion saludable fluctua entre los 40 a los 80 kPa.

Los resultados de esta investigacion revelaron que los puertorriquefios

hispanoparlantes no demuestran diferencias significativas en fuerza entre los grupos de

edades. Estos datos concuerdan con los hallazgos del estudio con personas de habla

portuguesa, realizado por Vitorino en el 2010, el cual demostr6 que no hay diferencias

significativas en fuerza entre los grupos de edades, en cuanto a edad. Sin embargo, se

observa un declive en la fuerza lingual a través de los grupos de edades, lo que coincide

con los estudios realizados por Stierwalt & Youmans (2007) y Vitorino (2010). Esto

Tabla 6. Promedios de fuerza y resistencia lingual por grupo de edades en personas con

diferentes idiomas

Autores

Inglés

(Stierwalt & Youmans,

2007)

Portugués (Vitorino,

2010)

Espafiol (Presente

estudio)

Grupo de edad

19-39
40-59
60-91
20-40
41-60
61-80
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70

N

95
45
60

35
30
10
19
13
9
6
3

Fuerza lingual
(kPa)
62.02 (£ 13.90)

60.42 (& 12.25)
55.01 (+14.32)
57.62 (+ 7.78)
57.76 (+ 7.47)
54.4 (+ 5.94)
60.23 (+ 17.43)
59.37 (£ 8.22)
54.78 (+ 15.86)
53.08 (+ 11.03)
48.06 (& 9.46)

Resistencia
lingual (s)
35.83 (+ 11.98)

32.96 (+ 17.62)
40.49 (+ 35.23)
16.21 (+ 8.38)
17.93 (£ 6.84)
13.80 (£ 2.54)
19.75 (+ 8.75)
23.40 (+ 11.32)
38.55 (£ 55.18)
23.53 (& 12.40)
28.70 (& 14.99)
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puede ser observado en la Tabla 6. Algunos estudios, como el de Youmans, Youmans y
Stierwalt (2009), difieren de nuestros hallazgos, encontrando una diferencia significativa
entre el grupo mas joven y el grupo de mayor edad, demostrando el primero mayor
fuerza.

Con respecto a las diferencias entre género, para fuerza lingual, este estudio
encontrd que no hay diferencia significativa, similar a los hallazgos encontrados por
Vitorino (2010) y Stierwalt & Youmans (2007). A pesar de no haber diferencia
significativa entre géneros, si se puede observar que los hombres han obtenido mayor
promedio de fuerza lingual que las mujeres. Esta informacion puede ser apreciada en la

Tabla 7.

Tabla 7. Promedios de fuerza y resistencia lingual por género en personas con diferentes
idiomas

Autores Fuerza lingual kPa Resistencia lingual (s)
Idiomas hablados Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Inglés 63.23 (£13.86)  57.15(%£13.50)  42.77(£30.55)  37.15(£ 16.14)
(Stierwalt & Youmans,
2007)
Portugués 582 (x7.1) 57.1 (£8.5) 15.1 (£6.7) 17.30 (+ 10.1)
(Vitorino, 2010)
Espafiol 60.22 (£ 16.40) 54.93 (+11.95) 21.43 (£12.66) 28.23 (+ 31.53)

(Presente estudio)

Medidas de resistencia lingual

Actualmente, los datos son insuficientes para establecer una normativa estadistica
de la resistencia lingual en poblacion tipica (IOPI User Manual, 2013). Sin embargo, de
acuerdo a los estudios existentes, IOPI Medical (2013) sugiere un promedio de

resistencia lingual entre 30 a 35 segundos. El presente estudio reveld que el promedio de
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resistencia lingual en adultos puertorriquenos hispanoparlantes saludables es de 25.07
segundos. Esta informacion indica que el promedio de resistencia lingual en Puerto Rico
esta por debajo del promedio preliminar establecido por IOPI Medical (2013).

La medida de resistencia lingual utilizada en esta investigacion fue el lapso de
tiempo que una persona logrd sostener 50% de su promedio de fuerza lingual. Este
sistema es el recomendado por IOPI Medical y es el mismo utilizado por investigadores
previos, como Vitorino (2010) y Stierwalt & Youmans (2007). En cuanto a los
parametros de resistencia lingual, el presente estudio encontré que no hay diferencia
significativa entre grupos de edad y género en personas puertorriqueias de habla espafol.
Estos resultados coinciden con los resultados obtenidos por Vitorino (2010), en su
estudio a personas de habla portuguesa, y Stierwalt & Youmans (2007), en su estudio a
personas de habla inglés, como se muestra en las Tablas 6 y 7.

Implicaciones de los resultados

Una observacion de los resultados de resistencia lingual en relacion a género
puede ser atribuida a la cantidad de fuerza ejercida por cada participante; a mayor fuerza
ejercida por el participante, menor sera la resistencia empleada por el mismo. Al grupo
de hombres ejercer un promedio de fuerza mayor, su promedio de resistencia seria
menor. A su vez, el declive en fuerza lingual a través de los grupos de edad, se puede
relacionar a sarcopenia o un declive general en masa muscular y fuerza debido a la edad.
Esta informacion nos lleva a mas preguntas que respuestas; conocer los valores
normativos de la funcion lingual nos puede proveer informacion Util en cuanto a los

impactos que tienen los impedimentos de la lengua en el tragado.
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Aportacion a la profesion

Esta investigacion provee, por primera vez, valores de fuerza y resistencia lingual
utilizando el sistema IOPI en adultos puertorriquefios hispanoparlantes saludables. Esto
le provee a patologos del habla-lenguaje puertorriquefios, y aquellos PHL que trabajen
con poblacion puertorriquena, una base de datos para comparar la fuerza y resistencia
lingual a través de diferentes patologias. Debido al valor clinico que tiene el obtener
medidas objetivas de la fuerza y resistencia lingual, es imperativo lograr una aplicacion
extensiva en términos demograficos con el fin de ampliar la muestra existente del IOPI
(Youmans & Stierwalt, 2006).

Estos datos se suman a la literatura sobre la fuerza lingual tipica, lo que podria
proveer medidas objetivas de fuerza y resistencia lingual, y facilitar la identificacion de
pacientes que se desvian de la norma, lo que pudiera asistir en el diagnodstico y
tratamiento de disfagia. Si la meta de tratamiento incluye un cambio en la funcion
lingual, evaluacion objetiva es necesaria (Yoshikawa et al., 2011). Los resultados pueden
ser agregados a los de investigaciones que se han realizado utilizando el IOPI en la
poblacion saludable, proporcionando datos que pueden ser utilizados para establecer
valores normativos de fuerza y resistencia lingual con el IOPI.

Recomendaciones

Varias observaciones realizadas en esta investigacion pueden servir de direccion a
investigaciones futuras. Al ser el primer estudio de puertorriquefios hispanoparlantes que
mide la fuerza y resistencia lingual, la replicacion del estudio es necesaria para confirmar
los resultados. Esto es particularmente importante ya que la comparacion informal con
hablantes del inglés demuestra menor fuerza y resistencia en hispanoparlantes. Debido a
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la variedad de edades y diferencias en cuanto a cantidad de participantes por grupo de
edad y género, se recomienda mayor homogeneidad en la muestra: una cantidad
equitativa de participantes entre los diferentes grupos de edad y género. Se recomienda
continuar ampliando la muestra a diferentes poblaciones, incluyendo poblacion con
discapacidades, para realizar comparativas que puedan brindar mayor informacion para la
evaluacion y tratamiento de la disfagia.

Conclusion

El presente estudio reveld que no hay diferencias significativas en cuanto a fuerza
y resistencia lingual a través de edad y género, y que los puertorriqueiios hispanoparlantes
evidenciaron una presion maxima menor que los hablantes del inglés. Nuestros hallazgos
concuerdan con los datos evidenciados por otros investigadores como Vitorino (2010) y
Stierwalt & Youmans (2007), lo que sugiere que la edad y el género no son variables que
afectan las medidas de fuerza y resistencia lingual. Estos resultados proveen una base de
datos preliminar, especificos de fuerza y resistencia lingual en adultos puertorriquefios
hispanoparlantes saludables: los mismos proveeran una base de datos para patdlogos del

habla-lenguaje, con el proposito de diagnosticar disfuncion lingual.
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