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Resumen
La auscultacién cervical constituye una
alternativa clinica complementaria para el
analisis funcional en contextos de dificil acceso
a métodos instrumentales; su interpretacion
requiere descripciones estructuradas de la
variabilidad temporal en poblacién sana.
El objetivo de este estudio fue caracterizar
espectroacusticamente los tiempos de la
deglucién faringea en adultos sanos y organizar
sus valores mediante una estructura percentilar
descriptiva. Se realizo un estudio observacional
descriptivo transversal en 51 adultos sanos, en
quienes se registraron dos degluciones: una
con consistencia nivel 0y otra con nivel 4 segin
International Dysphagia Diet Standardisation
Initiative; ambas fueron auscultadas con
fonendoscopio electrénico Littmann® 3200
y software StethAssist® Se delimitaron
manualmente cuatro tiempos: transito faringeo,
apnea deglutoria, proteccién tempranay
resolucion respiratoria. Se calcularon medidas
de tendencia central, dispersién y percentiles
(P5, P10, P25, P50, P75, P90 y P95). Los cuatro
tiempos fueron identificables de manera
consistente. El tiempo de transito y la apnea
deglutoria mostraron mayor dispersién, mientras
que el tiempo de proteccién temprana presento
la mayor concentracién en el intervalo P25-P75
(hasta 74,5% en viscosidad liquida), evidenciando
mayor estabilidad. El tiempo final, representante
de la resolucién respiratoria, mostro variabilidad
intermedia. En todas las variables, mas del
50% de los datos se ubicé en la franja central
percentilary menos del 12% en valores
extremos. La organizacion percentilar permitié
describir la variabilidad funcional sin asumir
normalidad estadistica, evidenciando estabilidad
en los tiempos preventivos y mayor flexibilidad
en los tiempos globales, aportando una base
descriptiva para la interpretacion clinica de la
auscultacion cervical digital en adultos sanos.

Citar como:

Abstract

Cervical auscultation is a complementary clinical
alternative for functional analysis in contexts
where instrumental methods are difficult to
access; its interpretation requires structured
descriptions of temporal variability in healthy
populations. The objective of this study was

to spectroacoustically characterize the timing

of pharyngeal swallowing in healthy adults

and organize their values using a descriptive
percentile structure. A descriptive cross-sectional
observational study was conducted in 51 healthy
adults, in whom two swallows were recorded:
one with type 0 consistency and the other with
type 4 according to the International Dysphagia
Diet Standardisation Initiative. Both were
auscultated using a Littmann® 3200 electronic
stethoscope and StethAssist® software. Four
phases were manually defined: pharyngeal
transit, swallowing apnea, early protection,

and respiratory resolution. Measures of central
tendency, dispersion, and percentiles (P5, P10,
P25, P50, P75, P90, and P95) were calculated. All
four phases were consistently identifiable. Transit
time and swallowing apnea showed greater
dispersion, while early protection time showed
the highest concentration in the P25-P75 interval
(up to 74.5% in water), demonstrating greater
stability. Final time, representing respiratory
resolution, showed intermediate variability.

In all variables, more than 50% of the data fell
within the central percentile range, and less

than 12% fell within extreme values. Percentile
organization allowed for the description of
functional variability without assuming statistical
normality, demonstrating stability in preventive
times and greater flexibility in overall times,

thus providing a descriptive basis for the clinical
interpretation of digital cervical auscultation in
healthy adults.
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Introduccion

La evaluacion de la fase faringea de la deglucién constituye un componente critico en el
abordaje clinico de la disfagia (Renz Ambrocio et al., 2023; Sun & Tsang, 2020; Walton &
Silva, 2021). Tradicionalmente, su analisis se ha sustentado en métodos instrumentales
como la videofluoroscopia y la nasofibrolaringoscopia, considerados estandares de
referencia para la valoracion estructural y funcional (Kuuskoski et al., 2025; Sassi et al.,
2017). No obstante, estas técnicas no siempre estan disponibles en contextos clinicos
cotidianos, lo que ha impulsado el desarrollo y estudio de métodos complementarios,
algunos de ellos basados en el andlisis acUstico de la deglucion.

La espectro-acUstica o analisis acUstico de la deglucién, cuando se hace digital, permite
registrar y visualizar eventos vibratorios asociados al transito faringeo mediante
representaciones temporo-frecuenciales (Frakking et al,, 2019; Khalifa et al., 2020;
Sanchez-Cardona, 2018). En este marco, los tiempos de la deglucién faringea, entendidos
como segmentos acUsticamente delimitables que representan eventos funcionales
especificos (Vargas Garcia, 2019), constituyen fendémenos dinamicos discretos,
susceptibles de cuantificacion objetiva. Sin embargo, la literatura aln presenta una
limitada caracterizacion descriptiva de estos tiempos en adultos sanos bajo condiciones
ecologicas de evaluacion.

1 Fonoaudiblogo, Doctor en Fonoaudiologia. Universidad Metropolitana.

2 Fonoaudidloga - Magister en Gerencia de servicios de salud. Profesor programa de fonoaudiologfa. Universidad Metropolitana, Colom-
bia.
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Caracterizacion espectroacustica de tiempos deglutorios faringeos en adultos sanos:

Analisis percentilar descriptivo

Uno de los desafios en la interpretacion clinica de los tiempos
deglutorios en fase faringea radica en que su comportamiento no
necesariamente sigue distribuciones gaussianas. En consecuencia,
el uso exclusivo de promedios puede resultar insuficiente para
comprender su variabilidad funcional. En diferentes areas biomédicas,
como el crecimiento corporal, la electrofisiologia o la funcién
cardiorrespiratoria, la organizacion percentilar se ha utilizado como
estrategia descriptiva para representar distribuciones bioldgicas sin
asumir normalidad estadistica estricta (Arenn & Keith, 2023; Esteve-
Pastor et al., 2019).

Enelcontextodelusodelaauscultaciéncervical,alnnosedispone
de perfiles descriptivos percentilares suficientemente documentados
que permitan organizar los tiempos motores observados en sujetos
sanos. Contar con este tipo de caracterizacion inicial no implica
establecer valores normativos poblacionales, pero si aporta un marco
comparativo estructurado que puede orientar futuras investigaciones
y analisis clinicos controlados, sin dejar todo el anélisis sélo en la
interpretacion profesional (Bergstrom & Cichero, 2022).

En este sentido, el presente estudio tuvo como objetivo
caracterizar espectroacUsticamente los tiempos de la deglucién
faringea en adultos sanos y organizar sus valores en una estructura
percentilar descriptiva, a partir de registros obtenidos bajo condiciones
estandarizadas de ingesta libre, utilizando dos consistencias
enmarcadas en la International Dysphagia Diet Standardisation
Initiative (Cichero et al., 2017; Machado et al., 2019): el nivel
0, el cual se caracteriza por baja viscosidad, contrastado con una
consistencia con comportamiento reoldgico distinto, definida como
nivel 4. Se propone asi una aproximacion exploratoria que contribuya
a la comprensién de la variabilidad funcional faringea en poblacién sin
alteraciones deglutorias.

Metodologia

Se realizd un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo
observacional descriptivo y corte transversal, orientado a caracterizar
la distribucion espectroacUstica de los tiempos de la deglucién faringea
en adultos sanos. La recoleccion de la informacion correspondid
a medicion primaria directa, mediante registro instrumental no
invasivo de sefiales acUsticas faringeas, bajo condiciones controladas.
El propdsito metodoldgico fue describir y organizar la variabilidad
temporal observada, sin intencion de establecer valores normativos
poblacionales ni realizar inferencias generalizables.

La muestra estuvo conformada por adultos sanos
seleccionados por conveniencia. Se incluyeron participantes mayores
de edad que no refirieran antecedentes neuroldgicos, estructurales
o funcionales asociados a trastornos de la deglucién, cirugia cervical
reciente, procesos infecciosos activos de via aérea superior o
sintomatologia disfagica al momento de la evaluacién. Todos los
participantes aceptaron voluntariamente su inclusion en el estudio
mediante consentimiento informado escrito. El protocolo se desarrolld
conforme a los principios éticos para investigacion en seres humanos.

La recoleccion de datos siguid un procedimiento estandarizado
de captura espectroacustica en tiempo real, en un entorno clinico y
con condiciones ambientales controladas. Se empled para el registro
espectroacustico el fonendoscopio electronico modelo 3200 de la
marca Littmann®, disefiado para la auscultacion, el cual incorpora
tecnologia de filtrado y reduccién de ruido ambiente. Cada sefal fue
almacenada y posteriormente analizada, garantizando la trazabilidad
entreel eventofisiologicoy su representacion espectrografica mediante

el software Littmann StethAssist®, que permite la representacion
espectrografica temporo-frecuencial del evento deglutorio.

Cada participante fue evaluado de manera individual, en posicién
sedente a 90°. Con el fin de favorecer una deglucion espontanea
y natural, el entorno incluyd estimulos visuales relacionados con
alimentos. Previa explicacion del procedimiento y obtencion del
consentimiento informado, se registré6 una Unica deglucion aislada
de consistencia nivel 4 y una Unica deglucién de consistencia nivel 0
segln la International Dysphagia Diet Standardisation Initiative; ambas
ingestas se generaron de forma libre, sin estandarizacion del volumen,
con el objetivo de reproducir condiciones habituales de la practica
clinica fonoaudiologica.

El andlisis espectroacustico fue realizado por un Unico evaluador
con formacién especializada y experiencia en interpretacién de
sefales faringeas. Las demarcaciones acUsticas fueron efectuadas
manualmente sobre un plano fisico de 50 centimetros en el que se
proyectaba cada uno de los registros espectrograficos. Los trazos
se realizaron considerando la correspondencia exacta con la sefal
digital observada en el software, identificando los puntos precisos de
inicioy final de cada evento de acuerdo con su delimitacion temporo-
frecuencial visible en el espectrograma y en la zona de analisis
espectrografico. Se registraron en milisegundos los siguientes tiempos
definidos en la deglucion faringea:

- T:tiempo de transito faringeo del bolo
- dA:apnea deglutoria
- DI:tiempo preventivo inicial asociado al inicio del cierre laringeo

- D2:tiempo preventivo final relacionado con la reanudacion de la
respiracion posterior al paso del bolo

El procesamiento estadistico se efectué mediante estadistica
descriptiva. Se calcularon medidas de tendencia central y dispersion
para cada variable temporal. Considerando que los tiempos
motores faringeos representan fenémenos dindmicos discretos cuya
distribucion puede no ajustarse estrictamente a un modelo normal,
se procedid a organizar los datos mediante estructura percentilar
descriptiva. Se estimaron los percentiles
y con el fin de representar la dispersion interna de la muestra y
facilitar su caracterizacion.

La utilizacion de percentiles tuvo un caracter organizativo
descriptivo y no implicé la construccién de valores normativos
extrapolablesaotraspoblaciones. Losresultadosfueron sistematizados
en tablas y representaciones graficas con fines de descripcién
estructurada de la variabilidad observada

Resultados

Lamuestraestuvoconformadapor51 adultos,conunadistribucion
por sexo predominante para femenino, con 30 participantes
mientras que 21 correspondieron al sexo masculino La edad
oscilo entre 18 y 50 afios, con una media de 24,7 afios, una desviacion
estandar aproximada de 6,5 afios, y una mediana de 24 afios, lo que
indica una concentracién predominante en adultos jovenes.

Los cuatro tiempos analizados fueron
identificados de manera consistente en el espectrograma digital vy
fisico, corroborando la ubicacion de la zona espectral demarcada.
Los resultados evidencian que, en nivel 4, el T presentd una duracion
media de , mientras que en nivel 0 aumenté a

lo que representa una diferencia absoluta de 0,04 s (8,3% mas



lento en viscosidad liquida). Asimismo, la variabilidad fue mayor
en nivel 0 en comparacion con el nivel 4. No obstante, estas diferencias
no generaron cambios abruptos que delimitaran subpoblaciones o
patrones atipicos (tabla 1).

Tabla 1.
Descripcion de tiempos espectroactsticos de la fase faringea en
adultos sanos.

Ingesta de nivel 4

Ingesta de nivel 0

Variable " ) Media . <
Media (s) +DE min-max (s) +DE min-max

T(s) 0,48 +0,14 (8:;%_ 052 | 0,23 (jtl);g)_

dA (s) 0,87 +0,18 (2145{2)' 0,92 +0,25 (ggg)_

D1(s) 0,13 +0,05 (Sjgﬁ)‘ 0,12 +0,06 (g:gg)_

D2 (s) 0,25 +0,16 (g:gg’ 0,32 +0,22 (2:22)_

Fuente: Elaboracion propia

Nota: T = Transito faringeo; dA = Apnea deglutoria; D1 = Proteccion temprana;
D2 = Resolucion respiratoria tardia. s = sequndos; DE = Desviacion estandar;
min-mdx = Rango minimo-madximo. N = 51 adultos sanos

La apnea deglutoria, al albergar todos los actos fisiologicos
dentro de su tiempo espectral, presento los tiempos mas amplios. En
nivel 4 mostré una media de , mientras que en nivel 0
fue de , lo que representa una diferencia absoluta de

(5,7% mayor en viscosidad liquida). Asimismo, la variabilidad fue
mayor en el nivel 0 respecto al nivel 4. Por ubicacion fisiolégica,
los tiempos preventivos de seguridad mostraron valores discretos y un

rango comprimido. En D1, la media fue de en nivel 4y
de en nivel 0, evidenciando una disminucion absoluta
de (7,7% mas corto en viscosidad liquida) y un incremento del

en la variabilidad. En D2, la media en nivel 4 fue de
mientras que en nivel 0 aumentd a lo que representa
una diferencia absoluta de (289% mas lento en viscosidad liquida),
acompafiada de un incremento del en la variabilidad. Estos
resultados sugieren una mayor dispersion temporal en la ingesta de
nivel 0.

A partir de los valores espectroacUsticos obtenidos en los sujetos
sanos, se realizd una organizacién percentilar destinada a identificar
rangos funcionales clinicos para la fase faringea por cada marcador
espectroacustico. El andlisis de los cuatro tiempos registrados reveld
una distribucién continua sin presencia de valores extremos que
comprometieran la definicion de rangos fisiologicos. Sobre esta base,
secalcularon los percentiles P5, P25, P50, P75y P95, y, simultdneamente,
se delimitaron zonas de variacion adaptativa y desviacion potencial.

A partir de la organizacién percentilar, se describieron los rangos
funcionales de cada marcador espectroacusticoy se compararon entre

consistencias. El T mostré una mediana de en nivel 4y
en nivel 0, lo que representa un mas rapido en viscosidad
liquida. Elintervalo intercuartilico (P25-P75) fue de ennivel

4y de en nivel 0, evidenciando una distribucion central
ligeramente mas comprimida en liquido. El rango funcional ampliado
(P5-P95) fue similar entre consistencias

lo que indica estabilidad global del transito

faringeo.
Por su parte, la dA presentd una mediana de en nivel 4y
en nivel 0 . El intervalo
intercuartilico fue de en nivel 4y en nivel 0,

con una leve expansién del limite superior en liquido. El rango P5-P95
fue de en nivel 4y en nivel 0, mostrando una

Vargas Garcia & Molina Guzman

ampliacién del extremo superior del en liquido, lo que sugiere
mayor variabilidad adaptativa en esta viscosidad.

En D1, la mediana fue de ennivel 4y en nivel 0

Elintervalointercuartilico disminuyé
de en nivel 4 a en nivel 0, evidenciando una
compresion de la distribucion en liquido. El rango total (P5-P95) fue
idéntico en su limite superior , lo que confirma estabilidad

estructural del pardmetro.

Finalmente, D2 presentd una mediana de ennivel4y
en nivel 0, lo que representa un mas prolongado en viscosidad
liquida. El intervalo intercuartilico se amplié de 0,13-0,26 s en nivel
4a en nivel 0, y el rango P5-P95 paso de a
, evidenciando una expansion global de la distribucion en
viscosidad liquida.

En conjunto, los resultados percentilares indican que la
consistencia afecta diferencialmente los marcadores temporales, con
mayor expansion y desplazamiento hacia valores superiores en nivel 0,
particularmente en los tiempos de dAy D2.

Tabla 2.
Segmentacion percentilar de los tiempos por marcadores
espectroactsticos y consistencias.

Parametro Consistencia P5(s) P25(s) P50(s) P75(s) P95 (s)
T - Trénsito faringeo Puré 0,23 0,36 0,48 0,58 0,76
Agua 024 | 035 | 042 | 0,555 | 0,77
dA - Apnea deglutoria Puré 0,60 0,69 0,78 0,94 1,08
Agua 061 | 0,71 081 | 096 | 1,32
D1 - Proteccion Puré 006 | 010 | 0,13 | 0,16 | 0,26

temprana
Agua 0,06 0,06 0,10 0,13 0,26
D2 - Resolucion Puré 006 | 013 | 0,19 | 026 | 040
respiratoria tardia

Agua 0,10 | 0,18 | 026 | 0,36 | 0,55

Fuente: Elaboracion propia

Nota: T = Transito faringeo; dA = Apnea deglutoria; D1 = Proteccion temprana;
D2 = Resolucion respiratoria tardia; s = sequndos; P5, P25, P50, P75, P95

= Percentiles 5, 25, 50, 75 y 95 respectivamente (Los percentiles fueron
calculados sin asumir normalidad estadistica). N = 51 adultos sanos.

El andlisis de la distribucion por zonas percentilares mostro
que, en términos generales, la mayor concentracion de datos se
ubico en la zona de normalidad (P25-P75), aunque con diferencias
entre marcadores y consistencias. Entre los hallazgos mas relevantes,
D1 presenté la mayor estabilidad distributiva, con de los
valores en zona de normalidad en nivel 4 y un marcado aumento a

en nivel 0, consolidandose como el parametro mas estable,
particularmente en viscosidad liquida.

En contraste, T mantuvo una distribucién idéntica en ambos
niveles ingeridos mientras que dA
mostrd una ligera expansion en nivel 0

. D2, por su parte, presentd una menor concentracion
en el rango central en nivel 0 respecto a nivel 4
acompafado de un incremento proporcional en las zonas adyacentes
, lo que sugiere mayor dispersion
funcional en nivel 0.

En la zona extrema (<P5 o >P95), los porcentajes fueron bajos en
todos los marcadores, siendo D1 el que mostré menor frecuencia de
valores extremos , mientras que
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Caracterizacion espectroacustica de tiempos deglutorios faringeos en adultos sanos:
Analisis percentilar descriptivo

T concentré el mayor porcentaje de extremos Estos resultados refuerzan la estabilidad global del modelo percentilar
y permiten diferenciar marcadores con mayor y menor variabilidad adaptativa segln la consistencia (ver tabla 3).

Tabla 3.
Concentracion percentilar de los datos.

Ingesta de Puré

Ingesta de agua
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Marcador
Zona extrema Zona adyacente Zona de normalidad Zona de extrema Zona de adyacente Zonade normalidad
<P5 o >P95 P5-P25y P75-P95 P25-P75 <P5 o0 >P95 P5-P25y P75-P95 P25-P75
T(s) 11.75% (N=6) 33.33% (N=17) 54.90% (N=28) 11.75% (N=6) 33.33% (N=17) 54.90% (N=28)
dA(s) 11.75% (N=6) 37.25% (N=19) 50.98% (N=26) 9.80% (N=5) 35.29% (N=18) 54.90% (N=28)
D1(s) 3.92% (N=2) 39.21% (N=20) 56.86% (N=29) 5.88% (N=3) 19.60% (N=10) 74.50% (N=38)
D2 (s) 7.84% (N=4) 39.21% (N=20) 52.94% (N=27) 5.88% (N=3) 43.13% (N=22) 50.98% (N=26)

Fuente: Elaboracion propia

Nota: T = Transito faringeo; dA = Apnea deglutoria; D1 = Proteccion temprana; D2 = Resolucion respiratoria tardia. Zona extrema = <P5 o >P95 (valores atipicos);
Zona adyacente = P5-P25 y P75-P95 (valores periféricos); Zona de Normalidad = P25-P75 (rango central). N = ndmero de participantes. Porcentajes calculados sobre

muestra total de 51 adultos sanos.

Discusion

Los resultados de este estudio respaldan la pertinencia de la
auscultacion cervical digital como una herramienta clinica funcional
cuando se estructura bajo criterios temporales que se pueden
interpretar mediante unos tiempos de referencia percentilar. La
organizaciéon de los tiempos faringeos en bandas de referencia
permite superar la lectura descriptiva tradicional de la auscultacion
y avanzar hacia un modelo de interpretacién clinica zonificada, capaz

de orientar decisiones terapéuticas en contextos reales de atencién
fonoaudioldgica (Bergstrom & Cichero, 2022; Jaghbeer et al., 2022).

Estos hallazgos pueden interpretarse a la luz del concepto de
variabilidad fisiologica funcional, entendido como la capacidad del
sistema deglutorio para modular sus pardmetros temporales en
respuesta a caracteristicas del bolo y condiciones contextuales,
sin comprometer la seguridad de la via aérea (Fiszman & Laguna,
2023; Lagarde et al., 2016; Pongpipatpaiboon et al., 2022). Desde esta
perspectiva, la distribucion percentilar no solo describe dispersion
estadistica, sino que representa un continuo de adaptaciéon motora
dentro de limites fisioldgicamente tolerables.

Uno de los principales hallazgos es la distribucién diferencial de
la variabilidad entre los paréametros analizados. Mientras el tiempo
total de Ty la dA muestran una mayor amplitud percentilar, el tiempo
de proteccion temprana de la via aérea (D1) tiende a concentrarse en
los rangos centrales. Esta configuracion sugiere que la fisiologia de
la deglucidn tolera variaciones adaptativas en la duracion global del
evento faringeo al generar ajuste motor frente a caracteristicas del bolo,
mecanismos de coordinacién y contencion respiratoria y diferencias
individuales en el patron de aceleracion velofaringea, siempre que se
preserve la temporizacion oportuna de los mecanismos de proteccion
laringea inicial (Costa, 2018; Lang, 2024; Walton & Silva, 2021). En
términos clinicos, esto posicionaria a D1 (cierre laringeo inicial) como
un marcador centinela de seguridad, cuya condicion con relacién a
la ubicacion percentilar tendria un mayor peso interpretativo que las
variaciones moderadas observadas en T o dA.

Desde una perspectiva fisiolégica, la marcacion de D1 presento
la mayor concentracion en zona de normalidad (P25-P75) en ambas
consistencias,con el menor porcentaje devalores extremos; esta rigidez
relativade D1 puedeexplicarse porlajerarquiafuncional deladeglucion,

en donde la proteccién de la via aérea constituye un mecanismo de
alta prioridad y baja tolerancia a la variacién, especialmente en sujetos
sanos (Lang, 2024; Mills et al., 2017, Paterson et al., 2025; Troche et
al., 2016), lo cual se podria establecer como un marcador clinico de
seguridad altamente sensible. Por el contrario, los ajustes en Ty dA
responden a modulaciones del bolo, al patron respiratorio, al estado
de alerta y a microvariaciones de la coordinacién neuromuscular, sin
que ello implique necesariamente un compromiso patolégico. Este
hallazgo define la necesidad de no patologizar automéaticamente las
desviaciones percentilares, sino de interpretarlas dentro de un marco
de variabilidad fisiologica (Mancopes et al., 2020; Renz Ambrocio et al,,
2023; Walton & Silva, 2021).

El andlisis integrado de los cuatro tiempos permite, ademas,

identificar patrones funcionales clinicamente relevantes. La presencia
deTodAenzonasdistintas a las frecuentes, con D1 conservado en zona
de normalidad puede interpretarse como una estrategia
adaptativa eficiente. En la muestra analizada, D1 permanecié en zona
de normalidad en el de los casos en nivel 4y en el en
nivel 0, incluso cuando Ty dA mostraban mayor dispersion percentilar.
Por ejemplo, mientras D1 alcanzo en zona de normalidad en
viscosidad liquida, Ty dA concentraron en ese mismo rango
y presentaron mayores proporciones en zona extrema (
y , respectivamente). Esta configuracion indica que, aun
cuando los tiempos globales se desplazan hacia bandas intermedias
0 compensatorias, el cierre laringeo temprano tiende a conservarse
dentro de maérgenes centrales, sugiriendo un patrén adaptativo sin
compromiso primario de seguridad en sujetos sanos.

En contraste, los desplazamientos de D1 hacia bandas extremas
(<P5 o >P95) fueron poco frecuentes en la muestra, observandose
en (N =2) de los casos en nivel 4y en (N =3) en nivel
0. Estos porcentajes fueron considerablemente menores que los
observados en dA ( en nivel 4y en nivel 0). Aunque el
disefio descriptivo no permite establecer con exactitud la coincidencia
individual entre extremos de D1 y dA, la baja frecuencia de valores
extremos en D1 refuerza su estabilidad fisiologica. No obstante, en
escenarios clinicos donde D1 se desplace hacia bandas extremas,
especialmente si se acompafa de ampliaciones percentilares en dA,
el hallazgo deberia estudiarse de manera complementaria mediante
evaluacién instrumental, dada su potencial implicacion en la seguridad
de la via aérea (Helliwell et al., 2023; Jaghbeer et al., 2022).



La inclusion de D2 aporta una dimensién adicional al analisis,
al representar la resolucién respiratoria tardia del evento deglutorio.
Su mayor dispersion percentilar, en comparacion con DI, resulta
coherente con su funcion de salida del periodo protector, més influida
por la eficiencia de la deglucién y el vaciamiento faringeo y por la
reorganizacion respiratoria posterior (Hennessy & Goldenberg, 2016;
Lang, 2024).

En coherencia con el objetivo del estudio, estos resultados no
buscan establecer valores normativos, sino proponer una estructura
descriptiva que permita interpretar clinicamente la variabilidad
temporal de la deglucion faringea en sujetos sanos. Bajo esta logica,
el uso de percentiles aqui descritos puede ser un primer paso para
consolidar, bajo objetivos investigativos mas robustos, un criterio
estable para el andlisis e interpretacién de la auscultacion cervical
digital, comparable con el empleado en escalas biologicas como
crecimiento corporal, electrofisiologia, parédmetros cardiorrespiratorios
o mediciones estandarizadas de reflejos neuromotores, donde la
fisiologia se expresa en rangos poblacionales méas que en promedios
rigidos (Cole, 2020; Wang, 2012), adquiriendo especial relevancia en
escenarios donde la evaluacion instrumental no es accesible o viable.

De esa manera, en entornos de atencion clinica, la auscultacion
cervical digital se consolida como una herramienta de tamizacion,
seguimiento y documentacion de cambios clinicos, sin pretender
sustituir a estudios como la Evaluacion Fibroendoscopica de la
Deglucion o la Videofluoroscopia, pero si complementarlos de manera
significativa (Khalifa et al., 2020; Lagarde et al., 2016; Nozue et al., 2017,
So et al., 2025).

Los datos aqui analizados revelaron que todos los tiempos
espectroacusticos presentaron estabilidad dentro
de los percentiles , tanto en consistencia nivel 0 como en 4,
consolidando una descripcién que amplia la nocion de interpretacion
de la auscultacion cervical y de los sonidos espectrograficos de la
deglucién con ingesta libre.

Conclusion

Desde una perspectiva tedrica, el presente estudio establecio
una descripcién espectrografica faringea basada en organizacion
percentilar, que permite comprender la deglucion faringea como un
sistema temporalmente jerarquizado al proporcionar una estimacién
funcional temporal de los tiempos motores de la deglucion faringea
obtenidos por auscultacion cervical digital en adultos sanos. Los
hallazgos permitendescribirenlamuestraabordadaquelospardmetros
globales muestran amplitud fisioldgica adaptable, mientras
que los tiempos preventivos de seguridad ,especialmente D1,
presentaron una alta estabilidad, lo que confirma su papel prioritario
como marcador reflejo de proteccion laringea (Kendall et al., 2004). Esta
diferenciacién respalda un modelo funcional en el que la proteccién
laringea temprana actlia como eje organizador del evento deglutorio,
mientras que los tiempos globales pueden modularse adaptativamente
sin implicar necesariamente disfuncion.

La distribucion percentilar obtenida en esta descripcion muestral,
constituye una herramienta inicial que sugiere mayores retos en
el marco del andlisis y la interpretacion de la espectrografia de los
sonidos deglutorios, buscando formas de estandarizar el andlisis de las
variaciones normales y adaptativas con posible impacto en seguridad
o eficiencia. Este aporte fortalece el uso clinico de la auscultacion
cervical digital y amplia la capacidad diagndstica de profesionales en
contextos asistenciales reales (Sanchez-Cardona, 2018; Vargas-Garcia
et al., 2021), al utilizarse no solo como herramienta de tamizacion, sino
también como instrumento de seguimiento evolutivo y de monitoreo
terapéutico, especialmente en contextos donde la evaluacién

Vargas Garcia & Molina Guzman

instrumental no es accesible, contribuyendo a una toma de decisiones
mas informada y basada en rangos funcionales poblacionales.

No obstante, se reconoce la necesidad de futuras investigaciones
que profundicen en la fiabilidad intra e interevaluador de la
demarcacion espectrografica, en la validez concurrente con
evaluaciones instrumentales y en la estabilidad intra-sujeto frente a
diferentes volimenes y consistencias. Asimismo, la estratificacién por
edad, condicién clinica y variables antropométricas cervicales podria
optimizar la precision interpretativa de este tipo de estudios.
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