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Resumen

La deglucidn es un acto de alta complejidad neuromuscular debido a que intervienen

mas de 30 pares musculares y 5 pares craneales en un periodo corto de tiempo. Esta se
divide en 4 etapas: pre oral, oral, orofaringea y esofagica, una alteracioén en el desarrollo
normal de alguna de estas fases puede desarrollar un sintoma secundario a enfermedades
neuromusculares y neurogénicas que se conoce como disfagia, esta puede traer consigo
muchas dificultades para quien la padece, entre esta neumonia bronquial, desnutricion,
deshidratacion o incluso la muerte por asfixia. La identificacién de caracteristicas que

ayuden a reconocer dicho sintoma, ademas de describir correctamente el proceso deglutorio,

. es de gran importancia ya que los métodos existentes son invasivos. La auscultacién cervical
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deglutorio por medio de sefales de audio, y que puede ser analizada de manera off line.

El objetivo de este estudio es evaluar diferentes métodos de caracterizacion de sefiales de
auscultacion cervical y desarrollar un modelo de aprendizaje automatico con sonidos de
eventos deglutorios segmentados de forma manual para clasificar entre sujetos de control
y pacientes con disfagia orofaringea. Los resultados mostraron, con una exactitud maxima
de 75 %, que por medio de seflales de auscultacion cervical es posible identificar sujetos
con disfagia, de igual manera se logré identificar que la potencia media de los segmentos
deglutorios fue la caracteristica con mejor rendimiento (curva ROC) y una distribucién
diferente entre clases segtn la prueba de U-Mann-Whitney, para discriminar entre sanos y
pacientes en diferentes actividades deglutorias.
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Characterization of swallowing sounds
through Cervical Auscultation in healthy
and dysphagic subjects.

Abstract

Swallowing is an act of high neuromuscular complexity due to the involvement of more
than 30 muscle pairs and 5 cranial pairs that occurs in a short period of time. This activity
is divided into 4 stages: pre-oral, oral, oropharyngeal and esophageal, an alteration in the
normal development of this process can develop a symptom secondary to neuromuscular and
neurogenic diseases that is known as dysphagia. Dysphagia can bring many difficulties for
those who suffer from it including bronchial pneumonia, malnutrition, dehydration or even
death by asphyxia. The identification of characteristics that help recognize this symptom, in
addition to correctly describing the swallowing process is of greatimportance since the existing
methods are invasive. Cervical auscultation is a technique by which information about the
gothic closure can be obtained in the swallowing process using audio signals, and which can
be analyzed offline. The aim of this study is to evaluate different methods of characterization
of cervical auscultation signals and develop a machine learning model with manually
segmented swallowing event sounds to classify between control subjects and patients with
oropharyngeal dysphagia. The results showed, with a maximum accuracy of 75% that by
means of signs is cervical auscultation it is possible to identify dysphageal subjects. In the
same way it was possible to identify that the average potency of the swallowing segments was
the feature with the best score (ROC curve) and that exists a different distribution between
classes in this characteristic according to the U-Mann-whitney test to discriminate between
healthy and pathologic subjects during different swallowing activities.

Index Terms: Cervical auscultation, classification, dysphagia, feature extraction, signal
processing, accuracy, score, difficulties, invasive, machine learning.

1. Introduccion

La deglucion es el proceso mediante el cual se transportan soélidos y liquidos de la boca
al estdbmago. Se considera una de las funciones neuromotoras mas complejas, teniendo
en cuenta que requiere un alto nivel de coordinacién de mas de 30 pares de musculos
involucrados en un periodo de uno a dos segundos. Ademas, se estima que un adulto
sano puede deglutir alrededor de 2400 a 2600 veces al dia [1], [2].

La deglucién se divide en cuatro etapas, pre-oral, oral, faringea y esofagica. La
etapa pre-oral incluye desde que se toma el alimento y es llevado a la boca, la etapa
oral se da de manera voluntaria y consiste en la preparacién del bolo en la boca, la
masticacion y finaliza con la propulsiéon que realiza la lengua sobre el bolo (masa de
comida formada en la boca). Cuando se alcanza la fase faringea, todas las otras vias
como la nasofaringe, la cavidad oral y la laringe se cierran facilitando que el bolo llegue
ala orofaringe. Finalmente, la fase esofégica, la cual es involuntaria, va desde la llegada
del bolo al esfinter esofagico superior hasta la salida por el esfinter esofagico inferior

(3].

En el proceso descrito anteriormente se pueden presentar alteraciones que se
conocen como disfagia [4]. La disfagia son complicaciones asociadas al proceso de

Revista EBA | https://doi.org/10.24050/reia.v19i38.1579



Juan Pablo Betancur Rengifo, Juan Pablo Restrepo Uribe, Estefania Perez Giraldo, Andrés Orozco Duque.

Universidad EIA / Rev.EIA.Univ.EIA

degluciéon como neumonia bronquial, desnutricién, deshidratacién o incluso la muerte
subita por asfixia, ademas de afectaciones psicolégicas por la pérdida de la capacidad
de alimentarse normalmente [3].

En la actualidad se calcula que la incidencia de la disfagia esta entre 16 % al 23
% en personas mayores de 76 afios, debido al deterioro natural del envejecimiento o
incluso en la funcionalidad neuromuscular [5]. Por otro lado, la disfagia es un sintoma
que se encuentra asociado a condiciones clinicas como el Accidente Cerebrovascular
(ACV), cancer de cuello, Alzheimer, Parkinson entre otras enfermedades de etiologia
neurogénica. [4], [6].

Las técnicas de diagnostico de la disfagia mas aplicadas en la actualidad son la
evaluacion clinica, la videofluoroscopia (VFSS) y la evaluacién fibroscépica de la
deglucidon (FEES), aunque todas estas tienen ciertos inconvenientes. La primera técnica
es altamente subjetiva y dependiente de la experiencia del evaluador. Por otro lado,
la VFFS permite observarlas regiones anatdmicas de interés, especialmente la cabeza
y cuello, asi como el transito del bolo durante la deglucién, lo cual permite tener
informacidon directa de las estructuras que estan afectando el proceso deglutorio, de
aspiraciones o penetraciones. Sin embargo, para lograr dichas imagenes los pacientes
deben ser sometidos a radiaciéon ionizante, lo cual reduce la frecuencia con la que se
practica dicho examen [7]-[11].

Debido a las complicaciones de los métodos tradicionales, ha sido de interés
desarrollar técnicas que sirvan de apoyo para el diagnéstico de la disfagia de una
manera objetiva, reproducible, econémica y sin representar un riesgo para el paciente.
Diversos estudios se han centrado en diferenciar momentos deglutorios, identificando
cada una de las fases de la deglucién descritas anteriormente. Para ellos usaron sefiales
de electromiografia de superficie adquiridas sobre los musculos suprahioideos,
infrahoideos y maseteros; implementaron una maquina de soporte de vectores (SVM)
que alcanzo una exactitud del 90% [11]. Por otro lado, la deglucién se ha analizado por
medio de AC en compafifa de sefiales de acelerometria adquiridas sobre el cartilago
cricoides. Con estas sefiales se ha buscado clasificar degluciones, tos, tos fingida,
o no degluciones, para se implementé una red neuronal profunda y se alcanzaron
exactitudes de hasta el 95% [12].

La auscultacién cervical (CA) por si sola, es una técnica que se ha utilizado para
escuchar los sonidos de la deglucién durante la fase faringea principalmente por
personal médico [11]. Se ha reportado que estos sonidos pueden ser divididos en tres
momentos: el primero asociado a la elevacién de la laringe, el segundo con la apertura
del esfinter esofagico superior, y el tercero a las estructuras volviendo a su posiciéon
anatémica normal luego de la deglucion. Otros estudios han intentado verificar los
tiempos de la deglucién con sonidos deglutorios encontrando que en promedio pueden
tener una duracion de 1,19 segundos para saliva, 1,07 segundos para liquidos y hasta
17,33 segundos para s6lidos, aunque a pesar de estos estudios, aiin no se logra obtener
una relaciéon entre los sonidos deglutorios y los eventos fisiol6gicos [14]. Hoy en dia,
estos sonidos deglutorios pueden ser almacenados como sefiales digitales y analizados.
Segun [15]es posible clasificar las degluciones de personas sanas y las de personas con
enfermedades neurodegenerativas mediante el aprendizaje automatico y Auscultaciéon
Cervical de Alta Resolucion (HRCA) la cual consiste en el uso de micréfonos para
auscultar sonidos de la deglucién en compaiiia de acelerémetros que permiten rastrear
el movimiento del hueso hioides [8].

Aunque la AC es una técnica ampliamente utilizada por los especialistas para
la evaluacién de la deglucién como se evidencia en [14], no llega a tener la misma



Caracterizacion de sonidos deglutorios adquiridos mediante auscultacion cervical en sujetos sanos y con disfagia.

objetividad y exactitud que otras técnicas instrumentales como la FEES o la VFSS debido
a su sesgo en cuanto a subjetividad de acuerdo al profesional que realice la evaluacion,
ya que la interpretaciéon del sonido es realizada por el profesional que efectie la
auscultacién, ademas se ve afectada por el ruido producido por diferentes estructuras
anatdmicas. Es por esto que el objetivo de esta investigacion es implementar técnicas
de caracterizacion y clasificacién que permitan realizar una evaluacién automatica y
cuantitativa de los sonidos deglutorios adquiridos mediante AC.

2. Materiales y métodos

2.1. Bases de datos

Se conto6 con la participacidon de 22 sujetos de control, 11 mujeres 11 hombres, con
edad maxima de 68 afios y minima de 27 afios y con un promedio de 41,14 + 13,55
afios los cuales no presentaban dificultades deglutorias y eran considerados sanos
para fines de la investigacidn. Por otro lado, se conté con 22 sujetos con diagndstico
confirmado de disfagia orofaringea por causas como esclerosis multiple, esclerosis
lateral amiotrofica, enfermedad de parkinson, distrofia muscular de Duchene, TEC
severo, entre otras, dando un total de 10 mujeres y 12 hombres, con edad maxima 65
afios, minima de 19 afios y una edad promedio de 41,00 + 13,54 afios. Es importante
resaltar que no todos los sujetos disfagicos lograron completar las tareas deglutorias
por diversas complicaciones.

Todos los participantes de este proyecto fueron informados sobre el proceso y las
implicaciones de dicha prueba. En el grupo de pacientes se consideraron criterios de
inclusién como ser mayor de edad, comprension de 6rdenes verbales, diagndstico de
disfagia funcional oral u orofaringea secundaria a etiologia neurogénica central ,y de
exclusion frente a existencia de disfagia esofagica estructural o mecanica, piel de region
facial o cervical irradiada, edema o hematomas a nivel orofacial y cervical, diseccion
quirurgica en los ultimos tres meses en piel de cuello, hipoxemia severa, estimulador
cerebral profundo implantado o embarazo. Para el grupo de control se tuvo presente
que la persona fuera mayor de edad y se aplicé un filtro médico en que se evaluaba que
la persona no tuviera ningun tipo de sintomatologia asociada a la disfagia.

A cada sujeto se le solicitd realizar actividades deglutorias controladas, las cuales
consistieron en laingesta de 5, 10 y 20 mL de yogur y agua, volimenes recomendados y
seguros segun la reologia [4] , mientras se almacenaban las sefiales de audio por medio
del estetoscopio electrénico en el software de adquisicion desarrollado por [15].

2.2. Adquisicion

Para la adquisicién de senales de AC se utiliz6 un estetoscopio electrénico E-scope
Cardionics conectado a una tarjeta de adquisicién de datos DAQ NI USB-6215 de la
National Instruments y usando el software MODAC desarrollado por [16] en trabajos
anteriores para adquirir datos de auscultacién cervical como de acelerometria. Las
sefiales fueron muestreadas a una frecuencia de 10 kHz.
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Tabla 1. Formulacion matematica de las caracteristicas utilizadas

Dominio Caracteristica Descripcion Ecuacion
yULC P,
Ratio de frecuencia. (1) Relacion entre componentes &j=LLC
' de alta y baja frecuencia. Z;’HLCHC 2
Calcula la media del M P
Potencia media. (2) espectro de potencia de la ol i
sefal M
Calcula el promedio de 1',4=1f].p].
Frecuencia Frecuencia media. (3) frecuencias presentes en la ]T
sefial. j=1F;
Halla el punto medio del
Frecuencia mediana. (4) espectro de frecuencias Jm _ lp
’ dividiéndolo en igual )27
amplitud.
La frecuencia de mayor max (p)
Pico de frecuencia. (5) amplitud que se encuentra ]
en la sefial. j=1...M
Usada generalmente para m
Entropia de muestreo. evaluar la complejidad lim (— In A (T))
(6) temporal de una sefial N—ooo B™(1)
fisiolégica.
Se binariza la envolvente de
Teoria de la Complejidad de llaf_senlal segun ur} umbr_a(; yd k = logloo n
informacion Lempel-Ziv. (7) alfinal se cuenta 1a cantida -
' de diferentes patrones n
binarios encontrados.
Mide la incertidumbre y - legtpie)
Entropia de Shannon. cantidad de informacion im0 < p(s) < 1
(8) que contiene una variable Z ;:(x);l_
aleatoria. =
Energia de los DL
Tiempo- coeficientes de wavelet.  Evaluia la energia contenida _—_ (EADL + ED])
frecuencia (1 de aproximaciény 8 en distintos rangos 10 j=
de detalle)

Donde: ]j = frecuencia del espectro en j; M = tamafio de la densidad espectral de
frecuencia; P, = espectro de potencia; = frecuencia mediana; = acumulado del espectro
de potencia; ULC = frecuencia de corte superior de la banda de baja frecuencia; LLC
= frecuencia de corte inferior de la banda de baja frecuencia; UHC = frecuencia de
corte superior de la banda de alta frecuencia; LHC = frecuencia de corte inferior de la
banda de alta frecuencia; r = tolerancia de aceptacién entre emparejamientos; ) y ) =
probabilidad de que dos trayectorias se crucen para m+1; m = puntos; n = iteracién del
algoritmo; K = ndmero de bloques en que es fragmentada la sefial, =variable aleatoria;
p(=probabilidad de que el evento x ocurra; DL =nlmero de niveles de descomposicion;
= Energia relativa del coeficiente de aproximacién final.

2.3. Segmentacion

El andlisis de las sefiales de AC se basé en la identificacién de segmentos de sefial donde
sucedia la deglucidn. Este proceso se realizé de manera manual escuchando las sefiales
e identificando principalmente el cierre glético, proceso que hace parte de la etapa
faringea de la deglucién. Se verifico de manera visual que el segmento identificado como
deglucién presentara caracteristicas visuales acorde a lo escuchado, principalmente
que se presenta cambios en la amplitud de la sefial.
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2.4. Procesamiento

Para el andlisis computacional de las sefiales de AC se normalizaron las mismas
buscando evitar sesgos producto de la amplitud de estas. Ademas, se utiliz6 un filtro
pasa bandas de topologia Butterworth de orden 4 con frecuencias de corte entre 80
Hz y 2000 Hz. Lo anterior considerando que algunas investigaciones reportan que la
banda de interés de sefiales AC esta comprendida aproximadamente entre los 50 a los
3000 Hz [15], [16].

2.5. Extraccion de Caracteristicas

Sobre los segmentos deglutorios identificados por medio de segmentacién manual
se extrajeron caracteristicas en la frecuencia, tiempo-frecuencia y de teoria de la
informacion, las cuales ha sido reportadas comtiinmente en trabajos previos. La Tabla
[ muestra las caracteristicas calculadas junto con el planteamiento matematico de las
mismas [9], [14], [16]-[18].

2.6. Clasificacion

La clasificacién de sujetos sanos y patologicos consistié en la implementacién de una
SVM optimizada por medio de una btsqueda en cuadricula. De igual manera, con la
SVM se implementé una seleccidn de caracteristicas secuencial hacia adelante. La
optimizacién consistié en determinar el mejor Kernel (lineal, radial y sigmoide), el
Costo y el y (10e hasta 10e° en escala logaritmica). Igualmente se buscé determinar
el nimero de caracterices mads adecuado para obtener los mejores resultados.
Considerando que para algunas de las tareas deglutorias analizadas la cantidad de
sujetos era limitada, se implement6 una estrategia de validacién cruzada uno contra
todos, la cual permite una generalizaciéon del modelo analizado. El rendimiento de la
SVM fue medido por medio del cdlculo de la exactitud como métrica de rendimiento.

2.7. Analisis Individual de Caracteristicas

Se analiza la capacidad de las caracteristicas para discriminar entre clases segln
el calculo del area bajo la curva ROC, y sobre aquellas que lograron una mejor
discriminante, se realizé un diagrama de cajas y bigotes, seguido de una prueba
estadistica U-Mann Whitney para validar que las muestras adquiridas en sanos y
pacientes tienen distribuciones diferentes.

3. Resultados y discusion

Los mejores resultados obtenidos de la implementacién de la SVM se pueden ver
enla Tabla II. En la que se muestra el desempefio del clasificador para discriminar entre
sujetos patolégicos o disfagicos en distintas actividades deglutorias.
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Tabla 2: Resultados obtenidos por atarea deglutoria en funcién de la exactitud y las

caracteristicas seleccionadas

Tarea deglutoria Exactitud Caracteristicas Seleccionadas aucROC
Potencia media 0,658
Entropia de Shannon 0,560
Energia coeficiente 3 0,504
o )
Agua 5 70,00 % Energia coeficiente 7 0,562
Energia de coeficiente 8 0,569
Entropia de muestreo 0,516
Potencia media
0,615
Entropia de Shannon 0549
Agua 10 75,00 % ‘ENr;t‘;%:; de coeficiente de aproximacion )
Energia del coeficiente de 0,727
wavelet de detalle 3 0,476
Ratio de frecuencia 0,431
Potencia media 0,814
Frecuencia mediana 0,582
Frecuencia promedio 0,559
Pico de frecuencia 0,612
Agua 20 68,00 % Entropia de Shannon 0,434
Energia coeficiente 5 0,508
Energia coeficiente 6 0,526
Energia coeficiente 7 0,464
Energia coeficiente 8 0,599
Entropia de muestreo 0,503
Potencia media 0,653
Energia de coeficiente de aproximacién
Yogur 5 73,33 % wavelet 0,529
Complejidad de Lempel-Ziv 0,627
Potencia media 0,569
Entropia de Shannon 0,616
Energia coeficiente 4 0,489
o )
Yogur 10 70,00 % Energia coeficiente 7 0,58
Energia coeficiente 8 0,529
Entropia de muestreo 0,525
Potencia media 0,702
Entropia de Shannon 0,673
Energia coeficiente 3 0,505
0, i
Yogur 20 72,66 % Energia coeficiente 5 0,651
Energia coeficiente 8 0,518
Entropia de muestreo 0,587

Segun los resultados que se pueden ver en la Tabla II las caracteristicas que
presentan un mayor aporte de informacién a la SVM en tareas deglutorias evaluadas
a partir de sefiales de AC fueron la potencia media y la energia del coeficiente de
aproximacién wavelet, caracteristicas que fueron seleccionadas para la mayoria de
las actividades deglutorias. El mejor clasificador se obtuvo para la actividad de agua
(liquido claro) con un volumen de 10 mL, donde se logré una exactitud del 75%,
posiblemente porque la actividad deglutoria de agua de 5 mL es un volumen pequefio
y el volumen de 20 mL suele ser fragmentado por pacientes y algunos sujetos sanos
segun lo observado en el estudio, por lo que no es posible asociar las caracteristicas del
sonido segmentado al total del volumen suministrado. Para el liquido espeso se obtuvo
un desempefio muy similar entre bolos, con el mejor rendimiento en el volumen de 5
mL posiblemente porque este volumen en liquidos espesos es el que permite el ingreso
del bolo en una sola deglucién, mientras que en los demas se suele fragmentar.
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Asi mismo, se obtienen los resultados del area bajo la curva de cada una de
estas caracteristicas para encontrar aquellas que tienen una mayor relevancia para
distinguir entre clases segliin la tarea deglutoria , encontrando que las mejores,
independientemente del bolo, son: la energia de aproximaciéon de wavelet en el bolo
de agua de 10mL, que sugiere que existe una diferencia morfolégica entre las sefiales
,Jla potencia media de agua de 5mL y 20mL , y la potencia media del bolo de yogur
de 20mL, lo que podria estar ligado a que existe una disparidad en la amplitud de las
sefiales de sujetos sanos y pacientes. Siendo también importante recalcar que estas
dos caracteristicas hacen parte de las combinaciones que arrojo el clasificador en su
mejor rendimiento para el bolo de agua de 10 mL, ademas de que estan presentes en la
mayoria de los otros volimenes.

Las Figuras 1, 2, 3 y 4 muestran los diagramas de cajas y bigotes que representan
el comportamiento de las caracteristicas anteriormente descritas como las mejores en
aucROC, donde 0 representa los sujetos de control, y 1 los sujetos con la patologia.

Figura 1. Diagrama de cajas y bigotes de energia de coeficiente de aproximacién wavelet de

agua 10 mL.

Agua 10 mL

Energia Coeficiente de Aproximacion Wavelet
e}

Figura 2. Diagrama de cajas y bigotes de potencia media en agua 5 mL.

Agua 5 mL
0.040 T

0.035
0.030
0.025
0.020
0.015 *

Potencia Media

0.010

0.000
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Figura 3. Diagrama de cajas y bigotes de potencia media en agua de 20 mL

Agua 20 mL

0.025

0020

0015

0010

Potencia Media

0.005

0.000

Figura 4. Diagrama de cajas y bigotes de potencia media en yogur de 20 mL.

Yogur 20 mL

0016
0.014
0.012
0.010
0.008
0.006
0.004
0.002

0.000

Potencia Media

o 1

Planteando la hipétesis nula de que no hay diferencias entre el valor de la
caracteristicamedida entre sujetos sanos y patolégicos, se realiza una prueba estadistica
de U-Mann-Whitney la cual tuvo como resultado un p-valor menor a 0,05, con lo cual
se rechaza la hipotesis nula, en todas las caracteristicas, excepto la potencia media para
la tarea deglutoria de agua con un volumen de 5 mL. Si se rechaza la hip6tesis nula, se
concluye que hay diferencias en los valores de las caracteristicas lo cual podria servir
como herramienta para discriminar entre clases. El caso particular de 5 mL refuerza lo
encontrado en los resultados de los clasificadores teniendo en cuenta que es un bolo
muy pequefio para un liquido claro. Ademas, estos diagramas sugieren que existe una
tendencia de mayor amplitud en las caracteristicas de potencia media y energia de
coeficiente de aproximacidn wavelet en los sujetos sanos en comparacion de los sujetos
con disfagia.

Una investigacién previa presenta un enfoque basado en métodos de adquisicion
de sefiales no invasivas asociadas a la AC, como la unién de sefiales de acelerometria
y audio captado por medio de micré6fonos, cuyo fin fue diferenciar entre degluciones
seguras y riesgosas utilizando regresién logistica y arboles de decision, obteniendo
una clasificaciéon acertada, pero sin realizar la diferencia entre sujetos sanos y
patolégicos [15].

También se han analizado sefiales de auscultacién cervical propiamente con
un estetoscopio electrénico, como en el presente trabajo, pero con la finalidad de
discriminar momentos deglutorios en presencia de fuentes de ruido natural como la
tos o la respiracion [17].

Por otro lado, se encuentran trabajos similares al presente en que se evalian
exclusivamente sefiales de audio, con la diferencia de que la adquisicién es con un
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micréfono, tendencia que se evidencia en este tipo de estudios ya que estos dispositivos
cuentan con la capacidad de detectar sonidos que la no linealidad de la escucha humana
no permite [20] . En dicho estudio, se utiliza una maquina de soporte vectorial de base
radial para clasificar entre sujetos con disfagia y de control con una exactitud similar a
la conseguida por nosotros [19].

El presente estudio se diferencia a los anteriores en que las sefiales adquiridas
son exclusivamente de audio empleando un estetoscopio electrénico. Lo anterior
tiene como ventaja que se esta utilizando la misma sefial que es escuchada por los
especialistas en la practica clinica conlo cual se puede tener una mejor interpretabilidad
de los resultados. Adicionalmente, se exploraron las caracteristicas mas relevantes
para la discriminacidn entre sanos y pacientes mediante el uso de analisis estadistico y
algoritmos de clasificacion.

La principal limitacién para el desarrollo de este trabajo fue el tamafio de la base
de datos, y que no todos los sujetos disfagicos lograron completar todas las tareas
deglutorias, lo cual, en algunos casos, gener6 un desbalance de clases. Para trabajos
futuros es recomendable aumentar la cantidad de sefiales de AC utilizadas en ambos
grupos poblacionales que permitan la generaciéon de modelos mas robustos.

4. Conclusiones

Laimplementacién de clasificadores parala discriminacién de sujetos sanos y disfagicos
mediante el uso de sefales de auscultacién cervical es una técnica que debe ser mas
explorada, sin embargo, es prometedora, alcanzando exactitudes de hasta el 75 %. La
auscultacion cervical es una técnica usada en la practica clinica, por lo que es de sumo
interés crear un modelo capaz de apoyar en el diagnéstico de la disfagia sin incurrir en
la subjetividad misma de la técnica, o en costo e invasividad de las demds herramientas
diagndsticas utilizadas para este fin.

En este articulo se encontrd que hay varias caracteristicas en distinto dominios
que logran extraer informacién valiosa de las sefiales de audio para ingresar a un
clasificador. Como trabajo futuro se plantea el estudio de sefales de audio junto a
partir de las caracteristicas con mejor desempefio encontradas en este estudio en
conjunto con otro tipo de sefiales biolégicas no invasivas para mejorar el rendimiento
de los clasificadores.
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