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RESUMEN

Introduccién: El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién
entre el diagndstico morfo-funcional de la laringe y los pardmetros acusticos de
la voz en un grupo de pacientes que asisten al servicio de estroboscopia de una
clinica de la Ciudad de Cali, Colombia. Los hallazgos permitieron valorar las
coincidencias entre el resultado de los dos tipos de evaluacién encontrando
informacion relevante con relacibn a los parametros acusticos y morfo-
funcionales de la voz de los sujetos con alteracion vocal. Métodos: Se llevo a
cabo un estudio descriptivo de tipo observacional, de corte transversal, mediante
la evaluacion de 38 pacientes a traves de Estroboscopia laringea clasificandolos
de acuerdo al diagnéstico morfo-funcional. Posterior al andlisis acustico de voz
por medio del software Anagraf, donde se establecieron los valores de frecuencia
y energia, las medidas de perturbacion, medidas de ruido y el indice de
perturbacion vocal integrado, se realizé la comparacion de los parametros
acusticos de acuerdo a los diagnésticos morfo funcionales con ANOVA y
Kruskal-Wallis y el analisis multivariante a través del Andlisis de Componentes
Principales (ACP). Resultados: Los sujetos evaluados se clasificaron en tres
grupos: el 55.3% de los sujetos presentd lesidon estructural en los pliegues
vocales, 28.9% laringitis cronica y 15.8% disfonia funcional. Entre las variables
estudiadas en la Estroboscopia fueron diferenciales los hallazgos relacionados
con la oclusion glética, amplitud, onda mucosa, periodicidad y simetria en lesion
estructural asociada a la presencia de quistes, nddulos o pdlipos en pliegues
vocales. Los valores de andlisis acustico se encontraron significativamente
alterados: Shimmer (P=0,001), H/N (P=0,002) y amplitud del Cepstrum
(P=0,003). Estos valores determinaron un mayor indice de perturbacion vocal
integrado (Mayor a 3) con un p-valor=0,000 en los casos de lesién estructural.
Los valores de estas variables se encontraron aumentados y directamente
relacionados con las variables amplitud de la onda, cierre glético periodicidad y
asimetria en la vibracion. El indice de perturbacion vocal integrado presento una
alta relacion con dichas variables en el grupo de alteraciones estructurales
detectadas a través de la estroboscopia. Conclusiones: La estroboscopia
laringea permitié detectar asimetrias vibratorias, alteraciones estructurales o de
diferencias en la oclusidn glética y otras condiciones que son poco visibles con
otros métodos de valoracion clinica usados para establecer el diagnostico morfo-
funcional. Los parametros acusticos mostraron consistencia en las mediciones
clasicas de perturbacion utilizadas para discriminar grupos con distintos grados
de alteracion vocal. El indice de perturbacion vocal integrado facilitdo la
clasificacion de las voces normales, en riesgo y voces alteradas en la poblacion
evaluada. Los parametros acusticos y el indice de perturbacion vocal
presentaron una relacion estadisticamente significativa con las alteraciones
detectadas a través de la estroboscopia, especificamente con las variables de
amplitud de la vibracion, el cierre glético, periodicidad y asimetria en la vibracion.
Descriptores: Voz; patologias de los pliegues vocales; estroboscopia; andlisis
acustico de la voz.

Key words: Voice, Dysphonia, Videostroboscopy, Voice analysis.
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INTRODUCCION

La evaluacion clinica es fundamental para estimar la calidad de la voz, el grado
de alteracion y su impacto en la comunicacién de una persona. Sin embargo, es
uno de los temas mas controvertidos porgue hay un alto grado de variabilidad
dada por la subjetividad con la que los evaluadores califican la voz y porque
existe una pobre correlacion entre ellos. Los métodos de evaluacion clinica tales
como la estroboscopia, los programas de analisis acustico y el andlisis
espectrografico, ofrecen informacion con mejores grados de confiabilidad (1).

La valoracion objetiva de la voz se puede realizar mediante el estudio morfo-
funcional (exploracion fisica del érgano fonatorio con la laringo estroboscopia) y
el analisis acustico vocal (estudio de los principales parametros acusticos que
componen la voz humana) (2). En Colombia, el andlisis acustico de la voz es
reconocido solo como una prueba diagndstica complementaria y poco relevante
por la comunidad médica; no se ha establecido la relacién entre el diagnostico
morfo-funcional de la laringe y los pardmetros acusticos de la voz de sujetos.
Dicha relacion puede proveer datos de referencia para la evaluacién de la voz,
la orientacion de la intervencién en voz patolégica y en los programas de
promocién de la salud vocal y prevencién de deficiencias de la voz.

Para dar respuesta a esta carencia, se propuso realizar el presente estudio cuyo
objetivo general estuvo orientado a determinar la relacion entre el diagndstico
morfo-funcional de la laringe y los parametros acusticos de la voz en un grupo
de pacientes que asistieron al servicio de estroboscopia de una clinica de la
Ciudad de Cali. Los objetivos especificos estuvieron enfocados en determinar
las caracteristicas anatomicas y funcionales de la laringe a través de la
estroboscopia en pacientes con alteracion vocal, describir los parametros
acusticos de la voz de acuerdo al diagndéstico morfo funcional y establecer las
relaciones entre los parametros evaluados a través de los dos procedimientos.

Los resultados permitieron evaluar las coincidencias entre el resultado de los dos
tipos de evaluacion encontrando informacion relevante que vincula los
parametros acusticos de la voz de los pacientes y su relacion directa con los
cambios morfo-funcionales de la laringe de los sujetos que consultaron por
presentar alteracién vocal.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

El uso inadecuado de la voz sumado a multiples factores desencadenantes y
favorecedores produce en los pacientes alteraciones que pueden generar no
solo variaciones estructurales y funcionales en el sistema de fonacion, sino
discapacidad en la comunicacion oral y posibles restricciones en la participaciéon
de los sujetos en sus contextos socializadores. La prevalencia de los problemas
de voz depende del tipo de estudio para determinarla. Si se lleva a cabo a través
de Fibrolaringoscopia, se detecta el 2,2% de los casos y si se lleva a cabo a
través de valoracion perceptual, se detecta el 90% (3). En Colombia, la
prevalencia de alteracidon de la voz se ha registrado para poblaciones especificas
como profesores universitarios (48,2%) (4) y profesionales de la voz, entre los
cuales el 80,4% presenta disfonia. Esta poblacion refiere que espera hasta seis
meses para ser remitido a valoracion por laringologia (5).

La estroboscopia se ha convertido en uno de los métodos mas utiles de los que
se dispone para el diagnéstico de los trastornos de la voz, al permitir observar
con gran precision y detalle las alteraciones de la ondulacion de la mucosa y las
condiciones del borde libre del pliegue vocal. Su reproducciéon de hasta 25
imagenes por segundo permite la vision enlentecida del ciclo vibratorio completo
y nos ofrece una imagen compuesta de éste obtenida por la iluminacion
intermitente de varios ciclos consecutivos. Lo que se observa en realidad es la
suma de fragmentos del ciclo vibratorio que difieren ligeramente entre si y que,
presentados consecutivamente, generan la impresion visual de un ciclo completo
(6). Esta técnica se implement6 en Colombia, desde la década de los afios 90
con la incursion de la otorrinolaringologia en la fonocirugia, fortaleciendo los
procesos de diagnostico e intervencion desde la clinica y los métodos de
investigacion.

Por otro lado, el analisis acustico de la voz ha alcanzado un importante desarrollo
en los Udltimos tiempos gracias, entre otras razones, al progreso y difusion
experimentados por los medios informaticos que lo hacen posible. Entre sus
ventajas se destaca por ser un método no invasivo de evaluacién de la voz y el
ofrecer la oportunidad de objetivar la evaluacién en unos parametros numericos
(7). El estudio de la voz a través del andlisis acustico provee al Fonoaudiélogo
informacion significativa, no solo para alcanzar un diagnostico Fonoaudiologico
preciso sino para determinar el grado de disfonia o de deficiencia en la voz, para
hacer un adecuado seguimiento de la evolucién y describirlo de manera grafica
y objetiva. Sin embargo, este procedimiento no se aplica frecuentemente dado
que es reconocido solo como una prueba diagnéstica complementaria poco
relevante por la comunidad médica. Este procedimiento requiere ser
considerado como una prueba relevante en la valoracion funcional de la laringe,
dado que apoya el diagnostico funcional y predictivo de la voz y provee
parametros que no son obtenidos a través de otros procedimientos.
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Adicionalmente, es necesario identificar los hallazgos acusticos que pueden
estar relacionados con la exploracion morfo-funcional, dado que no tienen ningun
sentido si no se explican a partir de la fisiologia de la voz, de modo que permitan
interpretar los mecanismos fisiopatologicos que estén asociados con la patologia
(8). Estudios realizados en otros paises, han establecido la relacion entre el
analisis estroboscopico, perceptivo y acustico (1) mientras que otros autores han
descrito los resultados de las valoraciones estructurales y funcionales de la voz
en sujetos adultos con y sin alteracion vocal tomando de la estroboscopia
solamente el diagndstico estructural (9) (10). Nafiez en 2004, encontrd que los
parametros relacionados con el comportamiento vocal (Astenia y Tension) en la
evaluacion perceptual, se asocian con la distribucion de energia armonica en el
espectro a través de un estudio de correlacion y fiabilidad de los parametros
acusticos (1). Yu (2001), describié varios estudios que se han orientado al
desarrollo de mediciones acusticas de voz en la evaluacion objetiva y validacion
de su correlacion con el analisis perceptual y/o los cambios patoldgicos. Dado
gue la voz es principalmente un fendémeno perceptual, el andlisis clinico de la voz
ha sido elegido el estandar de oro, como en la mayoria de los estudios realizados
para la validacion de la evaluacién objetiva de la voz (11).

Establecer la relacién entre la morfo-fisiologia laringea y los parametros
acusticos de la voz ofrece aportes cientificos en la profundizacion del
conocimiento a través de la investigacion, fortalece la interdisciplinariedad,
mejora las ayudas diagndsticas y los procedimientos de intervencién en el area
clinica de la voz y permite avances en promocion de la salud vocal y en la
prevencion sus alteraciones. Por lo anterior se plantea la pregunta ¢ Cual es la
relacion que existe entre el diagnostico morfo-funcional de la laringe y los
parametros acusticos de la voz en un grupo de pacientes que asisten al servicio
de estroboscopia de una clinica de la Ciudad de Cali?

14



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el diagnéstico morfo-funcional de la laringe y los
parametros acusticos de la voz en un grupo de pacientes que asisten al servicio
de estroboscopia de una clinica de la Ciudad de Cali.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas anatomicas y funcionales de la laringe a través
de la estroboscopia en los pacientes con alteracion vocal.

e Describir los pardmetros acusticos de la voz de acuerdo al diagndstico morfo
funcional.

e Establecer las relaciones entre los parametros evaluados a través de los dos
procedimientos.
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3. MARCO TEORICO

3.1 LAVOZ EN EL PROCESO COMUNICATIVO

La comunicacién humana interindividual es una actividad compleja que implica
multiples procesos bio-neuroldgicos, fisicos, psicolégicos y socioculturales que
permiten al hombre su apropiacion y uso, para lograr la interaccion con su
entorno. Los procesos de Habla y Voz son considerados como la manifestacion
oral de la comunicacion y la caracteristica especifica del ser humano que facilita
la expresion del pensamiento y la interaccidn con otros sujetos. Su produccién
implica maltiples modificaciones del comportamiento general y de aquellas
ocurridas en el a&mbito estricto de la elocucion; asi, es importante no solo el
manejo de las caracteristicas especificas de habla y voz (como la intensidad, la
altura, la fluidez, la prosodia y la articulacién) sino de aquellos que competen al
comportamiento general de una persona que se comunica con otros (como el
dominio o la competencia de un tdpico, el control de manifestaciones motoras o
de expresion corporal, el control de manifestaciones neurovegetativas y
psiquicas, el control publico y privado de su comunicacion). De igual manera
toman importancia los fendbmenos estético, psicologico y sociocultural que
implica todo el proceso (12).

“El proceso de habla es considerado como la manifestacion oral de la
comunicaciéon y la caracteristica especifica del ser humano que facilita la
expresion del pensamiento y la interaccion con otros sujetos. Implica el
funcionamiento coordinado de los procesos fisicos de respiracion, fonacion,
resonancia y articulacion para dar como resultado una produccion acustica en la
gue se evidencian sus caracteristicas perceptuales y la secuencia hablada
(aspectos supra-segmentales)” (13). Su desarrollo y produccion estan
influenciados por aspectos posturales, motores, senso-perceptuales,
endocrinologicos, emocionales y del proceso de ingestion de alimentos, los
cuales permiten establecer el equilibrio y la dinamica entre el soporte fisico
general del individuo y los procesos basicos del habla mencionados
anteriormente.

La voz es un fendmeno anatémico, neurofisiolégico y fisico-acustico que implica
el funcionamiento coordinado de los mudltiples sistemas del cuerpo. Es
monitoreada a través de un nivel de comando, visto como el sistema que integra
la sensibilidad del cuerpo y coordina la respuesta motora de los érganos de la
fonacion. Es controlado por el sistema nervioso central, el periférico y el neuro-
vegetativo. Sus funciones son ejecutadas por niveles como el respiratorio,
fonatorio, articulatorio y resonatorio, funciones ejecutadas por estructuras que
componen las vias respiratorias superiores e inferiores, la cavidad oral y las
cavidades de resonancia.
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3.2 FISIOLOGIA DE LA FONACION

La fisiologia fonatoria ha sido abordada desde las variadas teorias que explican
los mecanismos de la voz y la dindmica de los pliegues vocales. La comprensién
de la fisiologia de la fonacion se alcanzé al momento del descubrimiento de la
estratificacion en multiples capas de los pliegues vocales (14), fortaleciendo las
bases estructurales y fisioldégicas de la Teoria Miomuco-viscoso-elastica la cual
ha sido también llamada Teoria “cover-body” o “cuerpo-cubierta” y sigue vigente
actualmente. Segun esta teoria, los pliegues vocales estan estructurados en dos
capas con propiedades biomecénicas diferentes. La cubierta, conformada por el
epitelio y las capas superficial e intermedia de la ldmina propia, es flexible y
elastica. El cuerpo, que incluye la capa profunda de la lamina propia y fibras del
musculo tiroaritenoideo, es mas rigido y tiene propiedades contractiles activas
que permiten ajustar la rigidez y la concentracion de la masa (15).

El aire proveniente de los pulmones pasa a través de la traquea hasta llegar a la
glotis donde ejerce una presion y produce la ondulacion de la mucosa de los
pliegues vocales y a su vez, un movimiento de apertura y cierre denominado
“ciclo vocal” o “ciclo vibratorio” el cual se repite muchas veces. El ciclo vibratorio
presenta de manera intercalada una fase de cierre en la cual los pliegues se
unen por el efecto de la elasticidad y de la disminucion de la presion subglotica,
y una fase de apertura en la cual dicha presion abre los pliegues vocales. La
sucesion de ciclos vibratorios produce la sefial sonora que presenta una
frecuencia fundamental dada por el nimero de ciclos en un periodo de tiempo y
una intensidad definida por la presion subglética y la fuerza del contacto de los
pliegues vocales (16) (15) (17) (18).

Segun Le Huche, los factores que inciden en el comportamiento de los pliegues
vocales durante la fonacion son el tono, la elongacién y el grosor de los pliegues,
la presion de cierre, la duracion de la fase de cierre, la presion infraglotica, la
presion atmosférica, el débito de aire a través de la glotis, la densidad de gases
en pulmones y la posicion de la laringe (19). El sonido glético esta compuesto
por la frecuencia fundamental y todos los sobretonos (en su conjunto llamados
armonicos) y se amplifica en cada zona del tracto vocal. Posteriormente, el
sonido es articulado y emitido con unas caracteristicas particulares para cada
persona. Dentro de las caracteristicas acustico perceptuales de la voz
encontramos:

e Laaltura o tono, es determinada por la frecuencia de vibracién de los pliegues
vocales. La frecuencia de la voz esta determinada por tres aspectos: la masa de
los pliegues vocales, la visco-elasticidad de los pliegues y la presién subglotica.
Algunos autores adicionan el rol de los mecanismos fisiologicos de tension
pasiva de lospliegues vocales en la produccién de la frecuencia (20) (21).
Adicionalmente, depende de la cavidad laringea de cada individuo, ya que a
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partir de estas estructuras la frecuencia con la que vibran los pliegues vocales
va a ser mayor o menor dando asi la sensacion de una voz aguda o grave (22).
Cada individuo es capaz de variar la frecuencia de su voz haciendo adaptaciones
posturales, sin embargo, en una voz normal la frecuencia de cada individuo es
caracteristica y denota una credencial en su interaccion social (23).

e La intensidad del sonido se define como la potencia acustica transferida por
una onda sonora por unidad de area normal a la direccién de propagacion, que
virtualmente se traduce en la amplitud de la onda de dicho sonido. Esta depende
de la presién subglética. Adicionalmente, la intensidad depende de la resistencia
glética y no solo de la presion y del tracto vocal (22). Desde la psicoacustica la
intensidad corresponde, en el oido, a la sonoridad “fuerte o débil”, la constituye
la presion de aire al pasar por la glotis y las cavidades de la resonancia, que
aumentan la intensidad del sonido y que en “fisica se traducen en niveles de
presion acustica e intensidad acustica por medio de logaritmos derivados del
estimulo”.

e El timbre es la unidad sonora compuesta por la fusiébn de la frecuencia
fundamental, sus arménicos y las resonancias naturales del tracto vocal
llamadas formantes, que brinda caracteristicas de voz particulares a cada
persona. Es la cualidad que nos permite diferenciar dos sonidos de la misma
altura y la misma intensidad. “Autores como Helmholtz atribuyen al timbre la
composicion espectral del estado casi estacionario del sonido”. Es la
caracteristica de cada voz, y depende del comportamiento arménico dentro de
las estructuras de resonancia (22).

3.3 EVALUACION MORFO-FUNCIONAL DE LA LARINGE

La laringe es una estructura de facil acceso para la valoracion por parte de los
clinicos a través de procedimientos que permiten su visualizacion como la
laringoscopia directa e indirecta o la fibronasolaringoscopia. Sin embargo, en
muchos casos se hace necesario recurrir al examen a través de video
estroboscopia laringea cuando se desea ampliar la evaluacidén estructural y
funcional del patron vibratorio, especialmente Gtil para el diagnostico diferencial
de nddulos, polipos y quistes de cuerdas vocales, visualizacion de alteraciones
cicatriciales, sulcus vocalis y de pequefias lesiones que no se identifican en el
diagndstico inicial, incluyendo el cancer laringeo (8).

La exploracion morfo-funcional de la laringe consiste en la observacion de la
laringe a través de instrumentos Opticos que permiten la valoracion anatdémica y
dinamica de los pliegues vocales y las estructuras relacionadas. Las técnicas
tradicionalmente utilizadas son la Laringoscopia indirecta (También llamada
Laringoscopia refleja), la Endoscopia laringea (Con endoscopio rigido o flexible)
y la Laringoestroboscopia. Estos métodos permiten en diferente medida la
visualizacion de la estructura laringea, el andlisis detallado de la vibracion vy
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comportamiento de los pliegues vocales durante la fonacion y la descripcion de
la actividad glética y supraglotica (15) (24) (22).

La estroboscopia laringea es un procedimiento que produce una ilusion éptica
que permite ver el movimiento de los pliegues vocales lentamente cuando en
realidad lo hacen unas 100 veces mas de prisa. El método se basa en que de
cada ciclo vibratorio extraemos un instante de la vision de los pliegues vocales
(el destello de la luz estroboscdpica) que permanece en nuestra retina hasta que
se superpone la imagen siguiente (19).

Para llevar a cabo este procedimiento clinico se ubica al paciente en posicion
sedente, con la cabeza ligeramente levantada de modo que facilite la adecuada
visualizacion de la glotis. Se precisa la utilizacién de un endoscopio rigido con
Optica de 70° o 90° conectado a una camara. El endoscopio se introduce
suavemente en la cavidad oral, colocando el endoscopio por encima de la lengua
y sin tocar el velo del paladar, hasta visualizar adecuadamente los pliegues
vocales (Figura 1). En ocasiones es necesaria la utilizacion de un spray
anestésico con lidocaina para evitar el reflejo nauseoso. Se instruye
adecuadamente al paciente para alternar la respiracion con la fonacién de la
vocal /il mantenida, con emisién a distintas alturas tonales y con distintas
intensidades (25). Las imagenes tomadas a través del endoscopio se digitalizan
a través de una videocamara para realizar un analisis detallado del movimiento
laringeo. Adicionalmente, un microfono es colocado a la altura del cartilago
tiroideo con el fin de registrar la vibracién cordal mientras el evaluador dispara el
rayo de luz estroboscopica que permite el efecto del movimiento cordal en
camara lenta (15) (26) (27).

Figura 1. Ejecucion de la Video estroboscopia

Fuente: Sastoque, Rodriguez, Guzman, Reyes, 2016.
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Los hallazgos de la estroboscopia permiten describir los parametros
fundamentales para la evaluacién de acuerdo a diferentes autores (15) (8) (28)
(29) (24) (27).

e Frecuencia fundamental de la emision vocal: es el numero de ciclos vibratorios
de los pliegues vocales por segundo. La Fo es registrada en la pantalla del
estroboscopio al igual que sus variaciones durante la prueba. Su unidad de
medida son los ciclos por segundos o Hertz (Hz). Esta caracteristica depende de
la tension longitudinal de los pliegues vocales, de la masa del tejido implicado en
la vibracion y de la presion subglotica (30).

e Borde libre de los pliegues vocales: se valora la suavidad y rectitud del borde
libre caracterizandolo como liso y recto o rugoso e irregular.

o Cierre glético: la oclusién de la glotis es dada por el movimiento de aduccion
de los pliegues vocales durante la fonacién. En condiciones normales el ciclo
vibratorio se caracteriza por un cierre glético completo. En la voz de pecho, la
fase de cierre puede ser prolongada y en voces cuchicheadas o en la voz de
falsete es considerado normal el cierre incompleto. Ante la presencia de lesiones
en el borde libre del pliegue vocal el cierre glético toma generalmente la forma
en “Reloj de arena”. Otras formas de cierre glético incompleto son los cierres
posterior, anterior, irregular, fusiforme o longitudinal. El cierre incompleto esta
relacionado con la paralisis en abduccion de los pliegues vocales uni o bilateral,
gue ocasiona una peérdida de aire, fatiga y voz soplada con disminucion de la
intensidad.

e Fase de cierre: este parametro permite calificar el predominio de las fases del
ciclo vibratorio (Abierta o cerrada). La fase de cierre tiende a ser abierta en voces
sopladas o de comportamientos hipotonicos y con predominio de fase cerrada
en voces de comportamientos hiperténicos.

e Amplitud: se refiere al grado de desplazamiento lateral de la onda mucosa con
respecto a la linea media de la glotis. Este pardmetro se valora de manera
independiente para cada pliegue vocal con el fin de determinar si existe asimetria
en la amplitud lo que indicaria que las propiedades biomecanicas son diferentes
entre ambos pliegues vocales. La amplitud serd& mayor cuando la presion
subgloética sea mayor y por lo tanto se aumente la intensidad. Estara disminuida
cuando se aumente la frecuencia, el pliegue vocal sea mas rigido y cuando
presente mayor masa (en caso de lesiones como sulcus vocalis, cicatrices,
nédulos o polipos). La disminucion de la amplitud de la onda mucosa es el
método mas fiable para la deteccion del sulcus vocalis.
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e Onda mucosa: es el grado de ondulacién de la mucosa que se propaga a
través del pliegue vocal, desde la subglotis hasta la glotis y parte superior del
mismo. La ondulacion depende de la visco-elasticidad o de la rigidez del tejido
de la cubierta del pliegue vocal. Se describird como onda mucosa aumentada
cuanto mayor sea la presion subglotica, por ejemplo en la fonacion intensa,
cuando el pliegue vocal esté flacido o cuando el epitelio del pliegue vocal esta
aumentado como en el edema de Reinke o en la degeneracion polipoidea. La
onda mucosa estard disminuida cuando la mucosa esté menos rigida por la
presencia de lesiones o cicatrices. Sera ausente cuando esté asociada a fibrosis,
cicatrices amplias o lesiones profundas como los carcinomas.

e Periodicidad o Regularidad: es el grado en que los ciclos vibratorios sucesivos
se parecen entre si. Este parametro se clasifica como periddica o aperiddica
como en lesiones como edemas, cicatrices, leucoplaquias o carcinomas.

e Simetria: permite describir el desplazamiento y aproximacion de los pliegues
vocales para encontrarse en la linea por medio de sus movimientos de apertura
y cierre, los cuales deben ser coordinados. Se encuentra asimetria en la mayoria
de lesiones que comprometen el borde libre de los pliegues.

e Actividad supraglotica: este aspecto valora el grado de actividad de las
estructuras laringeas por encima de la glotis como el complejo ariepiglético o las
bandas ventriculares. Se describe el movimiento de las bandas ventriculares
cuando existen mecanismos de compensatorios durante la fonacion de
comportamiento hipertonico.

3.4 EVALUACION CLINICA O PERCEPTUAL DE LA VOZ

La valoracion funcional de la voz se lleva a cabo mediante la aplicacion de
protocolos de evaluacion clinica los cuales permiten caracterizar cada uno de los
aspectos que interviene en su produccion, con el fin de identificar la forma como
un sujeto se comunica y los posibles factores que pueden desencadenar o
mantener una posible variacion o alteracion en la produccién de la voz. La
exploracibn comienza con una entrevista completa en la cual el sujeto de
evaluacion refiere aspectos relevantes relacionados con los posibles signos y/o
sintomas de alteracion vocal, el uso y cuidado de la voz, los habitos relacionados
con estilos de vida saludables y el estado de salud de cada sistema corporal
(Respiratorio, digestivo, endocrinologico, neurolégico, musculo-esquelético y
emocional) relacionado con el proceso de voz.

La evaluacion clinica del comportamiento vocal incluye la descripcion de las
caracteristicas acustico perceptuales de la voz en sus diferentes formas de
expresion: voz conversacional, confidencial, proyectada y de llamado (19); el
evaluador realiza una descripcibn que es considerada “subjetiva” por las
variadas formas de descripcion de quienes evaluan. Adicionalmente, se
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cuantifican aspectos que dan cuenta de la habilidad fonatoria tales como el
tiempo maximo de fonacion, la eficiencia de cierre glotico, la modalidad de la
nota, el registro, la extension y la tesitura de la voz. La caracterizacion del
comportamiento vocal se concluye con la descripcion de otras funciones
laringeas como la tos, la risa, el carraspeo y la funcién de esfinter glético en la
deglucion.

La evaluacion clinica del comportamiento fonatorio requiere de la exploracion de
aspectos respiratorios como el tipo, modo y frecuencia respiratoria en reposo y
en fonacion, al igual que la coordinacion fono-respiratoria durante la fonacion.
Describe las formas de resonancia comunmente usadas por el hablante, las
caracteristicas del habla (Ritmo, prosodia, fluidez y diccion) y la forma de sus
estructuras involucradas en el proceso y su respectiva funcion. Finalmente, se
lleva a cabo la descripcion de la postura y el comportamiento muscular
involucrado en la actitud corporal, con el fin de relacionar el proceso de
produccion de la voz con el uso del cuerpo que hace el hablante en la
comunicacion oral.

Otros protocolos de evaluacion se centran en la calificacion del timbre a través
de las escalas audioperceptuales y describen la caracteristica de “calidad vocal’,
término ampliamente discutido por su subjetividad, que hace referencia a la
“caracteristica propia de la voz de un individuo, que deriva de las propiedades
laringeas y supralaringeas, y caracteriza toda su emision de habla Gil (2014),
citado por Farias (31). La cualidad vocal es también compleja, subjetiva y
dependiente del evaluador (3). Para superar este tipo de barreras, surgieron las
escalas perceptuales de evaluacién las cuales se han constituido en las pruebas
“gold estandar” por muchos clinicos pero que requieren de entrenamiento por
parte de los evaluadores. Una de las escalas mas usadas es la propuesta por la
Sociedad Otorrinolaringoldgica Japonesa de Logopedia y Foniatria (SJLF) que
plante6 el sistema de valoracién acustica subjetiva llamada GRBAS por sus
siglas en inglés (32). Consiste en calificar cinco parametros del timbre: G (Grade
- Grado de ronquera), R (Rough- aspereza), B (Breaty — soplosidad), A (Asthenic
—astenia) y S (Strained — Tension). Cada aspecto se puntua de 1 a 4 puntos: “0”
normal, “1” leve, “2” moderado y “3” severo. Pinho y Pontes (1986) hicieron una
adaptacion de esta escala a Brasil y la nombraron RASAT, sigla que corresponde
a: R (Ronquera), A (Aspereza), S (Soplosidad), A (Astenia) y T (Tension) (32).

Segun la clasificacion de las voces realizada por el National Center for Voice and
Speech (NCVS), Titze (1995), describe tres tipos de voces que se pueden
ordenar segun sus caracteristicas, y permite observar cual es el mejor método
de estudio de la calidad vocal. Algunas medidas realizadas a través del analisis
acustico, como las medidas de perturbacién Jitter y Shimmer, son de utilidad y
son confiables en sefales de voz Tipo | o voces casi periddicas. Por el contario,
las medidas de perturbacion no son confiables por si solas en sefiales Tipo I,
las cuales cuentan con ciertos grados de intermitencias o subarmonicos, por lo
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que se deben relacionar con el estudio cualitativo de la sefial a través de
espectrogramas de banda angosta. Las sefiales Tipo Ill o voces cadticas solo
pueden ser estudiadas por métodos perceptuales (GRBAS) (33).

3.5 EVALUACION ACUSTICA DE LA VOZ

3.5.1 Generalidades del Analisis acustico de lavoz. El avance tecnoldgico
aplicado al estudio de la voz ha posibilitado la rapida difusién de los equipos de
andlisis acustico y de las estaciones de exploracion vocal conjunta, en donde se
suman la imagen y el analisis acustico, siendo esta la forma mas actual de
abordar el diagndstico y el seguimiento de los tratamientos de la patologia de
voz (30). El estudio de la sefial acustica proporciona informacion sobre la calidad
de la voz mediante el andlisis de los principales pardmetros acusticos que la
componen.

El analisis acustico de la voz, a veces llamado “Laboratorio de voz”, es un estudio
no invasivo, ya que consiste en grabar frente a un micréfono, una serie de
vocalizaciones, y de este modo, obtener datos cualitativos y cuantitativos sobre
la calidad y funcionalidad de la voz (34). Tiene su maxima relevancia en la
cuantificacion de la disfonia, es decir, en la determinacion inicial del grado de
disfonia y en su evolucién. A pesar de los esfuerzos que actualmente se estan
haciendo para que el analisis acustico sirva para hacer diagnostico, aun no se
ha conseguido. Segun Cecconello, “posiblemente no esté lejos el dia en que con
un fragmento grabado de la voz del usuario se puedan diagnosticar las
patologias con un razonable grado de fiabilidad” (30) (Figura 2).

Figura 2. Laboratorio Anélisis acustico de la voz — E.R.H. Universidad del
Valle

Fuente: Sastoque, Rodriguez, Guzman, Reyes, 2016.

En Colombia, el estudio de la voz se ha desarrollado en el ambito de la academia,
desde disciplinas como la medicina, fonoaudiologia, linguistica, fisica acustica y
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la ingenieria biomédica; cada una ha llevado a cabo investigaciones a partir de
variados problemas de investigacion propios de su campo de interés. Desde la
Fonoaudiologia, los estudios en el &rea de voz se han llevado a cabo no solo
desde la academia, sino desde la prestacion de servicios en el area de salud y
se han orientado al andlisis de la voz normal y patoldgica, la evaluacion clinica
y en menor medida el analisis objetivo de la voz a través de software
especializados (35).

Los programas de andlisis acustico de voz se han disefiado para complementar
la evaluacion clinica a través de la medicion objetiva de parametros acusticos
que permiten cuantificar, analizar y clasificar las caracteristicas particulares de
la voz, con fines diagndsticos (clasificacion de voz normal y patologica).
Adicionalmente, aportan elementos que pueden ser usados en la educacion de
voces normales y la rehabilitacibn de sujetos con variaciones estructurales y
funcionales de la voz.

Diversos software se han utilizado en estudios realizados en otros paises, con el fin
de establecer parametros acusticos de la voz normal para algunas regiones o grupos
poblacionales. Petrini analizd las perturbaciones de la frecuencia fundamental
(Jitter) y el valor de las perturbaciones de la amplitud (Shimmer) a través de la
evaluacion objetiva de la voz por medio del programa ANAGRAF?, en estudiantes
del ciclo superior de Licenciatura en Fonoaudiologia de Rosario, Argentina (36).
Peyrone y cols, (34), establecieron valores de referencia en el analisis objetivo de
la voz normal para la ciudad de Rosario (Argentina) y sus alrededores.
Seleccionaron una poblacidon de 100 personas entre 17 y 25 afios que
presentaron estudio otorrinolaringoldgico y evaluacién subjetiva de voz normal y
aplico la valoracion objetiva de voz a través del software ANAGRAF.

En Colombia, Gonzélez llevé a cabo una amplia revision teorica sobre la
implementacion y desarrollo de los laboratorios de Fonética como herramienta
para potenciar la ensefianza y la investigacion en las areas de espafiol y
linglistica y propone ampliar lo relacionado con la proyeccién de los estudios
fonéticos en el area de salud y la ciencia forense, haciendo énfasis en la
demanda de datos acusticos sobre nuestra variedad de habla por parte de los
profesionales para su aplicacion en herramientas de voz en este campo de
estudio. Para ello recomienda la consecucion de espacios y recursos para el
desarrollo de laboratorios y trabajos de investigacion en el uso de programas de
analisis de voz y del habla (37).

A nivel nacional, la comunidad de Fonoaudidlogos ha aceptado y aplicado varios
programas como el PRAAT, programa gratuito desarrollado en el Instituto de

! Programa disefiado por el ingeniero Jorge Gurlekian del Laboratorio de investigaciones
sensoriales (LIS) Asociado al CONICET de la Universidad de Buenos Aires, Argentina.
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Ciencias Fonéticas en la Universidad de Amsterdam?, programas comerciales
como el CSL, Visi pitch y Sona Speech de la casa comercial KayPentax y el
programa ANAGRAF, disefiado por el ingeniero Jorge Gurlekian del Laboratorio
de Investigaciones sensoriales — LIS del CONICET de Argentina, el cual ha
tenido mayor acogida por los profesionales. Sin embargo, se han llevado a cabo
pocos estudios encaminados a determinar valores de referencia para voces
normales o patoldgicas en poblacion colombiana. Un ejemplo de ello es el
estudio realizado por Botero en 2008, en el cual caracterizé los indicadores
acusticos de la voz de los estudiantes del Programa de Licenciatura en Musica
de la Universidad de Caldas (35), utilizando el programa ANAGRAF,
determinando valores de Frecuencia Fundamental, Jitter, Shimmer y la relacion
Armonico/Ruido.

El Grupo de Control y Procesamiento Digital de Sefiales (GC&PDS) de la
Universidad Nacional de Colombia, Sede Manizales, trabajé en la estimacion de
la frecuencia fundamental de sefales de voz usando transformada Wavelet (38),
y en la comparacion de esquemas de extraccion de caracteristicas basados en
transformada wavelet via determinacion de voces disfénicas con una muestra
representativa de la poblacién de Manizales, la cual fue evaluada de forma
subjetiva por el especialista en Fonoaudiologia. Analizé una base conformada
por 42 voces del sexo masculino y 49 del sexo femenino, con edades entre los
19 y 54 afos, discriminadas en 40 voces normales y 51 voces con algun grado
de disfonia. A partir de su analisis se desarrollan varios esquemas para la toma
de los coeficientes wavelet entregando resultados significativos en la
clasificacion de voces patoldgicas y concluyeron que usando unas pocas
caracteristicas se obtienen resultados de clasificacion considerables. Estos
estudios se llevaron a cabo en el ambito de la fabricacién de material electronico
y se basaron en algoritmos de calculo diferentes a los programas comerciales
aspecto por el cual no ofrecen datos normativos para otras poblaciones.

En la ciudad de Cali, existen dos laboratorios de andlisis acustico de voz, uno de
ellos en la Universidad del Valle® en el Servicio de Rehabilitacion Humana —
SERH, laboratorio que hace uso de dos programas comerciales para el
desarrollo de actividades de docencia, investigacion y extension. En dicho
laboratorio se han llevado a cabo investigaciones de tipo descriptivo de
poblaciones especificas de adultos, orientadas a describir las condiciones de
salud vocal de algunas poblaciones y en las cuales se han estudiado los valores
acusticos en comparacion con los datos normativos ofrecidos por los fabricantes
de los programas Sona Speech II* y ANAGRAF. Se hizo indispensable
establecer la normativa para los parametros acusticos en estos analizadores,

2 Disefiado por Paul Boersman y David Weenink. Laboratorio de Fonética. Universidad de
Amsterdam.

3 Servicio de rehabilitacion humana — SERH, Escuela de Rehabilitacion humana, Facultad de
Salud. Laboratorio para la docencia, investigacion y extension.

4 Equipo disefiado y elaborado por KAY PENTAX. Con datos normativos para la poblacion
americana.
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teniendo en cuenta que la interpretacion de los datos arrojados por este tipo de
programas es dificil, dado que si no se comparan con una base de datos de
voces normales y patoldgicas pertenecientes a la poblacion colombiana (39). Los
resultados de la investigacion a través de este método de evaluacion aportaron
a los estudios clinicos y de intervencion terapéutica en el &rea de la voz en el
pais.

3.5.2 Parametros de la evaluacién acustica. El presente estudio hizo uso
del programa Anagraf para la recoleccion y analisis de las muestras de voz de
acuerdo al protocolo establecido por el fabricante®, analizando los contornos de
frecuencia fundamental (Fo) y Energia, las medidas clasicas de perturbacion
(Jitter, Shimmer), las medidas de ruido (Relacién armonico/ruido — H/N, Amplitud
del pico de Cepstrum) y el indice de perturbacion vocal integrado -IPI (30) (40).
El programa ademas evalla de forma cualitativa y cuantitativa las caracteristicas
del timbre de la voz a través de los espectrogramas de banda ancha y de banda
angosta, las cuales no se incluyeron en el estudio.

Las medidas de perturbacion son clasificadas en corto y largo plazo de acuerdo
con su variacién en el tiempo. Los indices de perturbaciéon a corto plazo, como
el Jitter y el Shimmer, reflejan fendmenos de comparacién entre los ciclos
vibratorios y son importantes en la clinica (41) (42). El Jitter mide la variabilidad
de la Fo ciclo a ciclo y se produce sin tener en cuenta los cambios voluntarios por
parte del hablante. Los valores pequefios de Jitter se consideran normales y por
el contrario los valores altos estan relacionados con la falta de control en la
vibracion de los pliegues vocales en las voces patologicas (22) (30). Segun
Cobeta y cols, a pesar de la alta sensibilidad que tiene el Jitter para alterarse en
las voces patoldgicas, no es una medida valiosa al momento de determinar la
causa de una patologia (8). Aunque hay varias medidas de Jitter, para el estudio
se tomo el Jitter ciclo a ciclo (cc) con un valor de normalidad de 1%. EI Shimmer
es una medida basada en la amplitud de cada ciclo fonatorio y representa las
alteraciones irregulares de la amplitud de un ciclo glotico a otro. El valor limite de
normalidad para el prograna Anagraf es de 0,3%. Es importante aclarar que los
valores de normalidad de las medidas de perturbacion dependen de los
algoritmos usados para cada programa (43).

Todas las voces, normales o alteradas, presentan niveles de ruido pero cuando
son roncas o sopladas las voces presentan mayor ruido. Las voces normales
tendran mayor energia armonica y las alteradas tendran mayor energia de ruido.
De acuerdo con Colton & Casper, 1996, citados por Cecconello, las medidas de
ruido describen el porcentaje de energia aperiddica aleatoria en la voz. La
relacion armdnico/ruido (H/N — siglas en inglés las cuales se usaran a lo largo
de este trabajo) es la relacién entre la energia armonica y la energia de ruido

5 Manual del Programa Anagraf, disefiado por el ingeniero Jorge Gurlekian del Laboratorio de
investigaciones sensoriales (LIS) Asociado al CONICET de la Universidad de Buenos Aires,
Argentina.
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(30). Otra medida que valora el ruido en la voz es el pico de amplitud del
Cepstrum. Su calculo resulta de la determinacién del pico de mayor amplitud en
la escala temporal, lo que permite calcular el valor de Fo. Esta medida brinda
informacion del grado de periodicidad de la sefial de mas baja frecuencia en
relacion a otros componentes periddicos o ruidosos presentes. Por ello, es una
medida sensible a la aperiodicidad de la vibracion de los pliegues vocales, al
cierre glotico incompleto y al excesivo escape de aire (44). Segun Jackson, la
amplitud del pico de Cepstrum (Cespstrum en este trabajo) consiste en aplicar
dos transformadas de Fourier al sonido. La FFT del espectro se denomina
formalmente Transformada de Fourier (22). El valor de normalidad del Cepstrum
en el programa Anagraf esté entre 0,3 y 0,7 (40).

Gurlekian y Molina (2012), disefiaron y validaron un método para la evaluacion
del riesgo vocal el cual consiste en la combinaciébn de las medidas de
perturbacion con las medidas de ruido las cuales son indicadores confiables para
identificar voces normales y alteradas para establecer el calculo numérico del
indice de perturbacion, el cual se obtiene a partir de la contribucion parcial de
cada uno de los parametros. La integracion de estos parametros se puede
visualizar graficamente en la Figura N° 3. Los indices de normalidad
corresponden al rango de 0 a 2, y los de alteraciéon al rango de 3 a 5. La escala
numeérica definida incluye un rango de valores de transicion que se denomina
zona de riesgo vocal que comprende indices de perturbacion alcanzados entre
2 y 3. En el grafico, la linea diagonal va desde el area de normalidad en el
extremo inferior derecho hasta el area de alteracion en el extremo superior
izquierdo. En su recorrido pasa por las zonas de riesgo ubicadas hacia el centro
de la diagonal (40). Este método mostré consistencia en las mediciones clasicas
de perturbacion y ruido, integradas en el indice de perturbacion vocal (IPI)
utilizado para discriminar grupos con voz normal, voces con riesgo vocal y voces
alteradas.

Figura 3. indice de perturbacion vocal — Anagraf
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METODOLOGIA

3.6 TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal.

3.7 DETERMINACION Y SELECCION DE LA MUESTRA

3.7.1 Poblacién de referencia. La poblacion de referencia fueron personas
adultas que asistieron al Servicio de Estroboscopia del Centro Médico Imbanaco
(Cali — Colombia), que presentaban signos o sintomas de disfonia, con orden de
remision para el procedimiento denominado Laringoestroboscopia laringea. El
diagnéstico de remisién fue dado por un médico Otorrinolaringblogo, quien a
través de los respectivos procedimientos médicos (Laringoscopia indirecta,
examenes médicos y valoracion clinica) determiné su diagnostico de remision.
Se estudiaron personas adultas entre los 20 y 60 afios de edad, dado que es el
periodo en el que el crecimiento laringeo se ha estabilizado y aun no se ha
iniciado el deterioro propio de la edad adulta mayor (22).

3.7.2 Tipo de muestreo. Se llevo a cabo un muestreo no probabilistico por
conveniencia que permitio incluir los sujetos de acceso directo en el servicio de
estroboscopia, que cumplieron con los criterios de inclusién y que estuvieron
dispuestos a participar del estudio de manera voluntaria. Se recolectd una
muestra de 38 sujetos durante un tiempo de seis meses con algunos periodos
de interrupcion por motivos ajenos al investigador.

3.7.3 Criterios de Inclusion.

e Personas que asistieron al Servicio de Estroboscopia del Centro Médico
Imbanaco, durante el periodo octubre de 2014 y marzo de 2015.

e Participantes voluntarios que firmaron el consentimiento informado.
e Grupos de edad: entre 20 y 60 afios.
e Con signos de alteracion en la produccion de la voz.

e Con o sin alteraciones estructurales evidentes en la laringe.
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3.7.4 Criterios de exclusién

e Participantes con dificultades para el diagnéstico clinico.

e Sujetos con patologias como cancer de laringe y paralisis cordal.

3.8 PROCEDIMIENTOS

A continuacién se especifican los procedimientos que se realizaron en cada
etapa de la investigacion:

3.8.1 Preparacién del estudio. Se llevd a cabo la elaboracion del proyecto
de investigacion integrando una completa revision de literatura. Se present6 ante
el Grupo de investigacion Teblami para el aval respectivo. Posteriormente, se
paso a la Escuela de Rehabilitacion humana la solicitud de autorizacion para el
uso del Laboratorio de voz del Servicio de Rehabilitacion humana y el aval del
servicio de estroboscopia del Centro Médico Imbanaco. Se gestiono el aval ético
en el Comité Institucional de Revision de Etica Humana — CIREH - Facultad de
Salud - Universidad del Valle y en el Comité de Etica del Centro Médico
Imbanaco.

3.8.2 Estandarizacion del evaluador clinico. Para llevar a cabo la
evaluacion acustica de los sujetos la investigadora principal, quien tenia
entrenamiento previo en Analisis acustico de la voz a través del Software Anagraf
y con dieciséis afios de experiencia en su manejo, recibié actualizacion en el
entrenamiento con el Ingeniero Jorge Gurlekian, creador el programa e
investigador del Laboratorio de investigaciones sensoriales (LIS) Asociado al
CONICET de la Universidad de Buenos Aires, Argentina.

Después del entrenamiento, se realizaron las pruebas intra evaluador a traves
de la prueba piloto en la cual la investigadora llevdé a cabo el proceso de
recoleccion de las muestras de voz y su posterior andlisis con el programa
Anagraf. Las pruebas fueron analizadas en dos momentos diferentes para
establecer el Cociente de correlacion intraclase (CCI) entre los dos momentos
de la prueba. La evaluadora alcanz6 un CCI de 0,98, considerado un nivel de
concordancia con excelente fiabilidad.

Posteriormente, se llevd a cabo la prueba inter-evaluador en la cual tres
evaluadores expertos en el uso del analisis acustico analizaron las muestras de
analisis acustico de la voz de 10 sujetos con distintos diagnoésticos laringeos. Los
evaluadores llevaron a cabo el andlisis de las muestras siguiendo una guia
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estructurada y haciendo uso del software Anagraf, alcanzando un cociente de
correlacion entre 0,92 y 0,96, con una fiabilidad excelente.

3.8.3 Prueba piloto. Se realizé la prueba piloto con un grupo de 10 personas
que patrticiparon voluntariamente, con edades entre 20 y 60 afios a quienes el
medico Otorrinolaringblogo les habia realizado la Video estroboscopia laringea
y se invitaron al Laboratorio de voz para realizar el analisis acustico de la voz. A
partir de dicha prueba, se llevé a cabo la adecuaciéon de los instrumentos de
recoleccion de la informacion y se calcul6 el tiempo de aplicacion de la
evaluacion. Los casos que participaron de la prueba piloto no se incluyeron en el
estudio.

3.8.4 Valoracion morfo funcional y deteccion de los sujetos. Los sujetos
del estudio asistieron al servicio de estroboscopia del Centro Médico Imbanaco®
con remisibn para dicho procedimiento por parte de un médico
Otorrinolaring6logo con un posible diagnéstico de alteracion estructural en la
laringe. ElI examen fue realizado por dos médicos Otorrinolaringélogos
especialistas en Laringologia y con experiencia de 20 afios en el uso de la
estroboscopia laringea. Para este tipo de prueba los dos evaluadores han
realizado constantes entrenamientos en los cuales se han estandarizado con
otros expertos. La fiabilidad de la valoracion de los dos expertos se considera
adecuada ya que se pudo obtener mediante la agregacion de las evaluaciones
de al menos dos evaluadores (45).

Entre los recursos utilizados se incluyen un estroboscopio laringeo Richard Wolf,
Modelo 5052, un endoscopio rigido de 90° 0 70°, un microfono de alta
sensibilidad e interruptor de pedal para estroboscopio y un equipo de grabacién
marca Sony Handycam DCR-TRV 120 NTSC. Para la ejecucion de la
estroboscopia laringea se ubicé al paciente en posicion sedente, con la cabeza
ligeramente levantada. Se introdujo el endoscopio rigido en la cavidad oral,
ubicado por encima de la lengua y sin tocar el velo del paladar, hasta visualizar
los pliegues vocales. Se solicitd al paciente realizar la fonacion de la vocal /i/
mantenida inicialmente en el tono habitual de habla del usuario, con frecuencia
e intensidad comodas y posteriormente a distintas alturas tonales. La sefial de la
frecuencia fundamental fue recogida a través de un micréfono que transmitio la
sefal acustica y regulo la cadencia del destello de la lampara estroboscopica,
permitiendo el efecto del movimiento cordal en camara lenta. Las imagenes
tomadas a través del endoscopio se digitalizaron a través de una videocamara
para realizar un andlisis detallado del movimiento laringeo. El examen fue
entregado a cada persona de manera impresa.

6 Servicio de Estroboscopia Centro Médico Imbanaco — Cali — Colombia.
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3.8.5 Valoracion de analisis acustico. La valoracion de la voz a través del
analisis acustico de la voz se ofreci6 de manera gratuita y se realizé en las
instalaciones del Laboratorio de habla y voz del Servicio de Rehabilitacién
humana - SERH’ de la Universidad del Valle.

El laboratorio cuenta con un tratamiento acustico que permite la toma de las
muestras sin la presencia del ruido ambiente externo y con nivel de ruido menor
a 35 dB SPL. Se realizaron las actividades de lectura, aprobacion y firma del
consentimiento informado (Anexo N° 1), explicacion del procedimiento por parte
de la investigadora, evaluacion de la voz a través de andlisis acustico de la voz,
registro de los datos encontrados del informe de la estroboscopia y entrega del
informe del analisis acustico de la voz a cada participante que sirvié de soporte
a las pruebas clinicas de diagnostico de la voz. Para la realizacion de éste
estudio se emplearon los siguientes equipos e instrumentos: un computador
marca Dell, Software de andlisis aclstico Anagraf®, una interface de sonido USB
marca M-Audio, un micréfono dindmico de patrén polar cardioide y unidireccional
marca Shure SM58, un tripode para instalacion del micréfono y los formatos de
registro de informacion (Anexo N° 2).

La grabacién de la voz se realiz6 con el programa de grabacién de voces del
software a una frecuencia de muestreo de 44.000 Hz. y en un formato de
muestreo de 16 bits y en forma mono (No estéreo). Se grabod la produccién de la
vocal /a/ prolongada durante 5 a 6 segundos y se verificaron las caracteristicas
cualitativas de las ventanas de graficos para corroborar la adecuada toma de la
muestra (46).

Se seleccioné como area de analisis el cuerpo del sonido seleccionando un
tiempo de produccion de la voz de 3 segundos sobre la ventana que grafica la
forma de la onda, eliminando el inicio y el final de la emisibn por sus
caracteristicas irregulares. Se calcularon los datos y se analizaron los contornos
de frecuencia fundamental ciclo a ciclo (Fo cc) y Energia, las medidas clasicas
de perturbacion (Jitter, Shimmer), las medidas de ruido (H/N, Amplitud del pico
de cepstrum) y el indice de perturbacién vocal (IPI) (30) (40). Finalmente se
transcribié la informacion al registro de informacion.

7 Adscrito a la Escuela de Rehabilitacion Humana de la Facultad de Salud, Universidad del Valle.
8 Disefiado por el Ingenirero Jorge Gurlekian del Laboratorio de Investigaciones sensoriales (LIS).
Asociado al CONICET - Argentina.
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3.9 DETERMINACION DE PRUEBAS ESTADISTICAS

Con el fin de establecer un adecuado nivel de concordancia entre la
investigadora y otros evaluadores expertos se realizaron pruebas inter e intra-
evaluador antes de la recoleccion de los datos del estudio. La informacion
recolectada se transcribi6 a una base de datos en Excel®. Posterior a la
recoleccion de datos se realizé un andlisis exploratorio de las variables. Las
variables cuantitativas se resumieron a través de la media y desviacién estandar,
las variables cualitativas por medio de tablas de frecuencias absolutas y
relativas. Posteriormente se compararon los parametros acusticos entre los tres
grupos discriminados por los diagnosticos morfo-funcionales. Se realizaron las
pruebas con ANOVA cuando se cumplia el supuesto de normalidad, en el caso
contrario se hizo uso de la prueba de Kruskal Wallis (47). Se tuvo en cuenta un
nivel de significancia del 0.05. Estos analisis se realizaron en Stata version 13.
Finalmente, se realiz6 un analisis multivariante entre los parametros acusticos,
los diagndésticos morfofuncionales y las variables de la estroboscopia por medio
de un andlisis de componentes principales con el objetivo de estudiar las
relaciones entre ellas. Estos andlisis se realizaron en el software R. 3.2.1 (48).

3.9.1 Prueba inter e intra-evaluador. Se realiz6 una prueba inter e intra
evaluador a traves del método de Cociente de correlacion intraclase (CCI) el cual
permite evaluar la concordancia entre los evaluadores. El CClI se define como la
proporcion de la variabilidad total que es debida a la variabilidad de los sujetos.
Supone que la variabilidad total de las mediciones puede desagregarse en dos
componentes: a) la variabilidad debida a las diferencias entre los sujetos (entre
sujetos) y b) la debida a la medicion para cada sujeto (intra sujeto) (49). Dado
que el CCI es una proporcion, sus valores oscilan entre 0 y 1, y por tanto la
maxima concordancia posible se alcanzaria cuando el CCI=1.

Se establecié el CCI entre tres evaluadores expertos en el uso del analisis
acustico como prueba objetiva en la valoracion de la voz a través del software
Anagraf, quienes analizaron las muestras de analisis acustico de la voz de 10
sujetos. Los evaluadores establecieron los contornos de frecuencia fundamental
(Fo) y Energia, las medidas de perturbacion (Jitter, Shimmer), medidas de ruido
(HNR, Amplitud de cepstrum) y el indice de perturbacion vocal. Se analizaron los
resultados de cada evaluador a través del cociente de correlacion intraclase
(CCI). Se encontré un cociente de correlacién entre 0,92 y 0,96. Este nivel de
concordancia resulto tener una fiabilidad excelente. La calidad de las mediciones
y la estandarizacion del procedimiento entre los evaluadores permitieron una
mejor fiabilidad en la evaluacion.
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3.9.2 Caracteristicas de las variables del estudio

Cuadro 1. Caracteristicas de las variables de estudio

Variable Definiciéon conceptual

Nivel de
medicion

Operacio-
nalizacion

Sexo Diferencia biol6gica entre hombres y mujeres. Cualitativa Cantidad de hombres
Nominal y mujeres.
Dicotémica

Edad cronolégica Tiempo transcurrido desde el nacimiento hastala  Cuantitativa Cantidad de afios.
fecha de aplicacion del estudio, basado en la Derazén
informacién registrada en la cédula de
ciudadania.

Diagnostico Procedimiento que identifica la patologia que Cualitativa Nombre de una

morfo-funcional presenta el sujeto en la laringe. Nominal entidad o patologia

dicotémica

Parametros de Estroboscopia

1. Frecuencia Valor numérico

fundamental Cuantitativa arrojado por el
Es el nimero de veces que los pliegues vocales De razén estroboscopio.
vibran por segundo. (Hz). Medido en Hz.

2. Amplitud Grado de desplazamiento lateral de borde interno  Cualitativa Descripcion cualitativa
de cuerdas vocales con respecto a la linea media  Nominal por parte del
de la glotis. dicotémica evaluador. Sin unidad

de medicion.

3. Oclusién de la Movimiento de aduccion de los pliegues vocales  Cualitativa Descripcion cualitativa

glotis durante la fonacion. Nominal por parte del
dicotomica evaluador. Sin unidad
de medicién.

4. Onda mucosa Movimiento del epitelio que se propaga a través  Cualitativa Descripcion cualitativa
de la cuerda vocal, que se propaga desde la Nominal por parte del
subglotis hasta la glotis y parte superior del PV dicotémica evaluador. Sin unidad

de medicion.

5. Periodicidad La oscilacion normal de la cuerda vocal debe Cualitativa Descripcion cualitativa
parecer periddica durante la produccion de una  Nominal por parte del
vocal sostenida. dicotomica evaluador. Sin unidad

de medicién.

6. Simetria: La simetria de fase es la sincronia en la unién de  Cualitativa Descripcion cualitativa
ambas cuerdas vocales en la linea mediay punto  Nominal por parte del
de méaxima amplitud. Si existe una simetria de  dicotémica evaluador. Sin unidad
fase, se observa una coordinacion de ambas de medicion.
cuerdas vocales para la formacién de una imagen
en espejo.

Parametros acusticos

1. Frecuencia Es el nimero de veces que los pliegues vocales  Cuantitativa Valor numeérico

fundamental vibran por segundo. (Hz). De raz6n arrojado por el
(FO) programa y medido en
Hz.

2. litter Variabilidad de la FO ciclo a ciclo, que se produce  Cuantitativa Valor numeérico

sin tener en cuenta los cambios voluntarios. De intervalo arrojado por el
programa. Sin unidad
de medicion.

3. Energia Es la representacion de la onda, basada en la  Cuantitativa Valor numeérico
sumatoria de los valores de amplitud al cuadrado  De raz6n arrojado por el
de los componentes de frecuencia en un corto programa y medido en
tiempo. (dBs). dB.

4. Shimmer: Mide la variacion de la amplitud; es una medida  Cuantitativa Valor numérico
basada en la amplitud de cada ciclo fonador De intervalo arrojado por el

programa. Sin unidad
de medicién.
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Cuadro 1. (Continuacién)

Nivel de
medicion

Variable

Definiciéon conceptual

Operacio-
nalizacion

Relacién Relacién entre la energia armoénica y la energia  Cuantitativa Valor numeérico

Armoénico ruido  de ruido. De intervalo arrojado por el

(H/N) programa. Sin unidad
de medicién.

6. Amplitud del En este trabajo se denominara “Cepstrum”. Es el  Cuantitativa Valor numeérico
pico de pico de mayor amplitud en la zona de bajas De intervalo arrojado por el
Cepstrum frecuencias del cepstrum. La posicion temporal programa. Sin unidad

determina la frecuencia fundamental y su de medicion.
amplitud informa sobre el grado de correlacion de

los ciclos. El cepstrum se calcula como la

transformada inversa de Fourier del logaritmo del

espectro de Fourier.

7. Indice de Esun método de evaluacion que calcula a partir  Cualitativa — Clasificacion de
perturbacion de las contribuciones parciales sobre una Nominal la voz:
vocal integrado  diagonal que va desde valores normales en un dicotémica Voz normal, voz
(IP1): extremo hasta valores patoldgicos en el otro. Las en riesgo y voz

medidas clasicas de perturbacion y ruido fueron alterada.
agrupadas y relacionadas para establecer la
clasificacion de las voces.

3.9.3 Analisis Multivariado. Se realiz0 un analisis de componentes
principales (ACP) con el objetivo de caracterizar la relacion de las variables
acusticas con los resultados de la estroboscopia. Para llevar a cabo el andlisis,
se decidio trabajar con las dos primeras componentes principales las cuales
recogieron el 71.3% de la variabilidad, en consecuencia se pasO de siete
variables a dos. Se identificaron las variables que ayudaron a la conformacién
de cada componente.

3.10 ASPECTOS ETICOS

Las consideraciones éticas de esta investigacion se encuentran contempladas
en la Declaracion de Helsinki y la Resolucion No. 008430 del Ministerio de Salud
de Colombia y en ellas se garantiza:

e El cumplimiento de los principios de beneficencia y no maleficencia,
autonomia y justicia.

e La confidencialidad de la informacion suministrada por los participantes y la
toma de medidas tendientes a cumplir con este aspecto por parte de las
personas que puedan conocer de ella en las diferentes etapas de la
investigacion.
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e La solicitud de consentimiento informado a los participantes del estudio.

Teniendo en cuenta que no se realizd ninguna intervencion que alterara las
estructuras anatémicas, ni pusiera en riesgo a los pacientes, la investigacion se
considero de “riesgo minimo” segun la resolucion 8430 del Ministerio de salud.
Con el fin de cumplir con los puntos mencionados, en la ejecucion de la
investigacion se desarrollaron las siguientes acciones:

3.10.1 Informaciéon

¢ A los participantes se les entreg6 el documento “Consentimiento informado”
que contenia la descripcion de la investigacion, sus objetivos, su duracion, los
usos gue se le pretendia dar a la informacién y los mecanismos que garantizaban
la confidencialidad de la informacidon proporcionada. Este documento incluia
datos sobre la investigadora y su ubicacion en caso de ser requerido por las
personas participantes en la investigacion.

e Solo se procedid a la firma del consentimiento informado una vez que el
investigador se cerciord de que la persona tenia claro el significado del mismo.

3.10.2 Garantia de confidencialidad

e En los formatos de registro de la informacién no se us6 el nombre propio de
la persona evaluada. Se asign6 un cédigo en orden de llegada de los sujetos de
estudio.

e El consentimiento informado fue firmado en forma individual por los
participantes en el estudio. Se entregd una copia del consentimiento y se archivo
la copia original.
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4. RESULTADOS

4.1 DIAGNOSTICO MORFO FUNCIONAL

Se incluyeron 38 pacientes con signos y sintomas de alteracion en la produccién
de la voz, con posibles alteraciones estructurales en la laringe quienes fueron
remitidos al servicio de estroboscopia. El 79% (30) fueron mujeres con un
promedio de edad de 40.9 + 11.7 afos. El 55.3% (21) presentaron una lesién
estructural, el 28.9% (11) laringitis cronica y el 15.8% (6) disfonia funcional. Al
determinar la edad de los sujetos a partir del diagnostico morfo-funcional, se
observo que los pacientes con disfonia funcional eran menores con un promedio
de 37.2 £ 11.5 afios y el grupo de pacientes con laringitis crénicas fueron de
mayor edad con un promedio de 45.6 + 13.5 afios (Figura 4).

Figura 4. Distribucion de laedad de acuerdo al diagnéstico morfo-funcional
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Fuente: Sastoque, Rodriguez y Guzmén, Reyes, 2016.

En la distribucion de los casos de acuerdo al sexo y al diagnéstico morfo-
funcional, el 81,1% de los sujetos con lesion estructural, el 72,7% del grupo con
laringitis crénica y el 83,3% que presentaron disfonia funcional fueron mujeres
(Figura 5).
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Figura 5. Distribucién del sexo de acuerdo con el diagnéstico morfo-
funcional
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Fuente: Sastoque, Rodriguez y Guzman, Reyes, 2016.

En el cuadro 2, se observan los resultados de la estroboscopia en sus seis
parametros de evaluaciéon de acuerdo al tipo de diagndstico. Se encontrd que
los sujetos con lesion estructural, presentaron una amplitud disminuida (80.9%)
o interrumpida (14.3%), oclusién glética incompleta (95.2%), onda mucosa
disminuida (66.7%), asimetria (52.4%) y aperiodicidad en la vibracion (52.4%).
El grupo de laringitis crénica presentaron una amplitud y onda mucosa
disminuidas una oclusion glotica completa, periodicidad y simetria de vibracion,
siendo un grupo con caracteristicas similares (100% en todas las variables). El
grupo de disfonia funcional presento resultados similares en las variables de la
estroboscopia con los pacientes de laringitis cronica en los parametros de cierre
glético, simetria y periodicidad (100%). Los parametros de onda mucosa y
amplitud de la vibracion fueron variables al interior del grupo (50% cada uno en
las dos variables). La variable frecuencia no presentd variaciones entre los
grupos por diagndstico y no se discriminé por sexo a partir de la estroboscopia.

37



Cuadro 2. Resultados de la estroboscopia de acuerdo con el diagndstico
morfo-funcional

Variables Lesion Laringitis Disfonia Total
Estructural Crénica Funcional

PsVs (n=11) (n=6)
(n=21)

Amplitud n (%)

Normal 1(4.5) 0(0.0) 3 (50.0) 4 (10.5)
Disminuida 17 (80.9) 11 (100.0) 3 (50.0) 31 (81.6)
Interrumpida 3 (14.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 3(7.9)
Oclusion Glética n (%)

Completa 1(4.8) 11 (100.0) 6 (100.0) 18 (47.4)
Incompleta 20 (95.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 20 (52.6)
Onda Mucosa n (%)

Normal 2(9.5) 0(0.0) 3 (50.0) 5(13.2)
Aumentada 2 (9.5) 0(0.0) 0 (0.0) 2 (5.3)
Disminuida 14 (66.7) 11 (100.0) 3 (50.0) 28 (73.7)
Interrumpida 3(14.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 3(7.9)
Periodicidad n (%)

Periddica 10 (47.6) 11 (100.0) 6 (100.0) 27 (71.1)
Aperiddica 11 (52.4) 0 (0.0) 0 (0.09 11 (28.9)
Simetria n (%)

Simétrica 10 (47.6) 11 (100.0) 6 (100.0) 27 (71.0)
Asimétrica 11 (52.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 11 (29.0)
Frecuencia

Fundamental (Hz)

MediatSD 194.6+27.3 185.2+22.8 228.3+87.5  197.2+42.2
Rango 160-240 150-230 160-400 150-400

4.2 PARAMETROS ACUSTICOS DE LA VOZ

Los resultados relacionados con los parametros acusticos de la voz, se
discriminaron de acuerdo a cada uno de los aspectos evaluados. El cuadro 3
muestra los contornos de Frecuencia fundamental discriminados por sexo y
diagndstico morfofuncional. No se encontré6 asociacion estadisticamente
significativas entre el contorno de frecuencia fundamental y energia de acuerdo
al diagnostico morfo funcional (p>0.05). Los valores de frecuencia fundamental
para hombres y mujeres, se encontraron dentro de los parametros establecidos
como normales por el programa Anagraf. Los valores de Energia se encontraron
en promedio 28,8 + 9,1 dBs., en el grupo de lesion estructural, 33+ 6,5 dBs., en
laringitis crénica y 36,7 + 4,6 dBs., en disfonia funcional, en su mayoria por
encima de los valores establecidos por Anagraf, y al igual que en la frecuencia
fundamental, no se establecieron diferencias significativas entre los tres grupos
de diagndstico (p=0,087).
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Cuadro 3. Resultados del analisis acustico de acuerdo al diagnostico
morfo-funcional: Frecuenciay Energia

Lesion Laringitis Disfonia Valor P
Variable Estructural Cronica Funcional Normal value
(n=21) (n=11) (=) Anagraf
Frecuencia
Fundamental
(Hz)
Hombres
Mediana (RIQ) 110 (98.7-122.7) 127 (96.0-205.0) 126 (126.0-126.0)  H: 70-220 0.583 118 (99.5-
Mujeres 127.0)
Mediana (RIQ) 187 (173.0-212.5) 188 (163.7-216.7) 171 (180.0-193.0) M:150-330 0.571
186 (172.0-
209.5)
Energia (dB)
MediazSD 28.849.1 33.046.5 36.7+4.6 20-30dB  0.087 31.3#8.3
Rango 8-47 21-42 30-43 8-47

Las medidas de perturbacion y ruido son explicadas en la Tabla 4. Los resultados
de Jitter (cc) se muestran en valores que disminuyen de acuerdo al diagndstico,
siendo mayor en lesion estructural (Mediana=4,24) y menor en disfonia funcional
(Mediana=1,13). Se observo que en los tres grupos el Jitter estuvo por fuera del
valor de normalidad establecido por Anagraf. Los resultados de Jitter no
establecieron diferencias significativas entre los tres grupos de diagndstico
(p=0,070). Los valores de Shimmer, al igual que el Jitter, disminuyeron de
acuerdo al diagnéstico, siendo mayor en lesion estructural (Mediana =0,53), que
en laringitis cronica (Mediana =0,39) y disfonia funcional (Mediana =0,34). De
manera inversa, la relacibn armonico/ruido y la Amplitud de Cepstrum,
incrementaron sus valores respectivamente entre l0s grupos, con menores
valores en el grupo de lesion estructural hasta encontrarse cercano al parametro
de normalidad en el grupo de disfonia funcional, de acuerdo a la clasificacion de
Anagraf. Se encontraron diferencias significativas en los parametros Shimmer
(p=0,007), relaciéon arménico/ruido — H/N (p=0,003) y Cepstrum (p=0,001), entre
los tres diagndsticos clinicos morfo-funcionales.

Cuadro 4. Resultados del analisis acustico de acuerdo al diagndstico
morfo-funcional: Medidas de perturbacién y ruido

Variables Lesion Laringitis Disfonia Valor P Total |
Estructural Cronica Funcional normal
(n=21) (n=11) (n=6) Anagraf e

Jitter (cc)

Mediana (RIQ) 4.24 (2.79-6.14)  1.64 (1.21-3.10) 1.13 (0.60-2.04) <1 0.070 2.83
(1.46-5.10)

Shimmer

Mediana (RIQ) 0.53(0.46.0.88)  0.39 (0.28-0.66) 0.34 (0.22-0.42) <0,3 0.007 0.47
(0.34-0.67)

H/N

Media+SD 1.49+2.60 3.04+2.00 5.32+1.59 4a9 0.003 2.55+2.65

Rango -2.20-7.36 -0.24-7.33 2.92-6.64 -2.00-7.36

Cepstrum

Mediana (RIQ) 0.21(0.15-0.25)  0.26 (0.18-0.38) 0.38 (0.35-0.42) 0,2a0,7  0.001 0.24
(0.18-0.35)
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Las medidas clasicas de perturbacion y ruido fueron agrupadas y relacionadas
en el indice de perturbacion vocal integrado (IP1) para establecer la clasificacion
de las voces en tres grupos: voces normales, en riesgo y alteradas (Tabla 5). En
la clasificacibn de riesgo vocal, se observé que los sujetos con lesiones
estructurales presentaron alteracion o se encontraron en riesgo vocal (Media 3,7)
al igual que el grupo de laringitis cronica (Media 2,9). En los pacientes con
disfonia funcional s6lo se encontré un paciente en riesgo de perturbacion vocal
(Media 1,7). El indice de perturbacion vocal integrado (IPI) estableci6 diferencias
significativas entre los tres grupos de diagndstico morfo funcional (p=0,000),
como se observa en el Cuadro 5.

Cuadro 5. Resultados del andlisis de Riesgo vocal de acuerdo al
diagndstico morfo-funcional

Variables Lesion Laringitis Disfonia P value Total
Estructural Crénica Funcional
(n=21) (n=11) (n=6)

indice de

Perturbacién

MediazSD 3.71+0.7 2.98+0.9 1.79+0.5 0.000 3.20+1.0
Rango 2.5-4.7 1.2-4.2 1.2-2.7 1.25-4.7
Clasificacion n (%)

Normal (0-2) 0 (0.0) 1(9.1) 5(83.3) 6 (15.8)
En Riesgo (2-3) 7 (33.3) 6 (54.5) 1(16.7) 0.000 14 (36.8)
Alterado (>3) 14 (66.7) 4 (36.4) 0 (0.0) 18 (47.4)

Figura 6. indice de perturbacién vocal de acuerdo al diagnéstico morfo-
funcional

Indice de Perturbacion:  1.25 Indice de Perturbacién:  2.75 n | Indice de Perturbacion:  5.00 n
Normal: < 2. Riesgo: 2 - 3, Alteracién > 3 n Normal: < 2, Riesgo: 2 - 3, Alteracién’ > 3 Normal: < 2, Riesgo: 2 - 3, Alteracién: >3
...... P @ 060 000 ACep ® 02 200 ACep ® oot 40
-0.2 0 04 06 02 0 0.2 04 0.6 | 02 0 0.2 04 0.6
10 13 10] 13 | 10 ? 13
3.16 08 316 > 08 3.16 08
Jitter 1 0.3 Shimmer Jitter 1 0.3 Shimmer Jitter 1 0.3 Shimmer
° ° ® ° °
053 028 175 036 481 103
100 200 30 300 600 500
0.316 015 0.316 0.15 0.316 0.15
[X] 0 0.1 0 041 0
-1 16 4 6.5 9 - 15 4 6.5 9 - 15 4 6.5 9
HN @ 55 200 HN @ 35 30 HIN @ 083 5m
rfomme dl RiesgoVocal I Focha: 1705 2015 Intcsme del Aiesgo Vocal Facha 1705 2015 Informe del Riesgo Vocal Fecha 1706 2015 |
Caso N°3 1.25 Caso N° 14. 2.75 CasoN°7 5.00
Sexo: f 97 Sexo: F 94 Sexo: F a8
Edad: 47 afos 29 Edad: 44 ahos. 1 [Edad: 47 afos. 2
Idx: Disfonia funciona Idx: Laringitis crénica. Idx: Sulcus vocalis+Lesion subepitelial|
Indice de riesgo vocal normal Indice de riesgo vocal en riesgo Indice de riesgo vocal alterado
Caso Disfonia funcional. Caso Laringitis crénica. Caso lesion estructural.

Fuente: Sastoque, Rodriguez y Guzman, Reyes, 2016.
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4.3 ANALISIS MULTIVARIADO

En el andlisis de componentes principales (ACP) se identificaron las variables
que ayudaron a la conformacion de cada componente (Tabla 6). La primera
componente se conformo por las variables energia, Shimmer, H/N, Amplitud del
pico de Cepstrum e Indice de perturbacién vocal integrado, estas Gltimas dos
variables se encontraron en direccidén opuesta al resto de variables, mostrando
que individuos con valores altos de energia, H/N y Amplitud de Cepstrum
presentaron valores bajos en la variable Shimmer e indice de perturbacion. La
segunda componente se conformo en principalmente por las variables FO y Jitter
las cuales se encontraron en la misma direccion.

Cuadro 6. Coordenadas, contribuciones y calidad de la representaciéon

Coordenadas | Contribuciones Calidad de la
Variables representacioén

Dim1 Dim2 Dim1 Dim2 Dim1 Dim2
Frecuencia 0.32 0.81 2.7 56.7 10.6 65.1
Energia -0.79 0.19 16.3 3.2 62.5 3.7
Jitter 0.61 0.46 9.6 18.5 36.9 21.3
Shimmer 0.76 -0.03 15.1 0.10 57.9 0.11
H/N -0.87 0.04 19.7 0.19 75.7 0.21
Cepstrum -0.72 0.49 13.7 21.2 52.6 24.3
I.Perturbaciéon 0.94 0.03 22.9 0.10 87.9 0.12

En la Figura 7 se observa que los sujetos con disfonia funcional se caracterizaron
por presentar valores mas altos de Energia, Cepstrum y H/N, diferenciandose
del grupo de pacientes con laringitis cronica y lesién estructural en pliegues
vocales. Los sujetos con lesiones estructurales mostraron una tendencia a
presentar valores altos en las medidas de perturbacion Jitter y Shimmer. Los
casos con laringitis crénica se distribuyen de una manera menos uniforme dado
gue en el diagndstico se observan caracteristicas menos especificas al interior
del mismo grupo.
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Figura 7. Individuos en el plano de acuerdo diagnésticos morfo funcionales
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Fuente: Sastoque, Rodriguez y Guzman, Reyes, 2016.

4.3.1 Variables de estroboscopiay parametros acusticos

4.3.1.1 Oclusién glotica. En el diagnéstico morfo funcional a través de
estroboscopia, se identificaron 18 sujetos (47.4%) con oclusion glética completa
y 20 (52.6%) con oclusion incompleta, respecto a los parametros acusticos, se
observé que los sujetos con oclusion completa presentaron valores superiores
en las medidas de Energia, H/N, Cepstrum y menores valores en el indice de
perturbacion vocal, Shimmer y Jitter (Figura 7).

Figura 8. Relacion de diagndstico en el plano de acuerdo con la oclusion
glotica
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Fuente: Sastoque, Rodriguez y Guzman, Reyes, 2016.
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No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia
fundamental entre el grupo de oclusién glética completa e incompleta, al igual
que en la variable Jitter, con un nivel de significancia del 0.05. Se observé que
los sujetos con oclusién glotica completa presentaron mayores valores de
energia con un promedio de 34,3 + 5,8 dBs en comparacion con 28,5 + 9.3 dBs
en oclusién incompleta. La variable Shimmer disminuyé en un 50% en los
pacientes con oclusion glética completa, aun cuando en la mayoria estaba fuera
del parametro de normalidad. La Tabla 7 indica que se observaron diferencias
estadisticamente significativas en las variables Shimmer, H/N, Amplitud de
Cepstrum e indice de perturbacion vocal de acuerdo al tipo de oclusién glotica
(p<0,05).

Cuadro 7. Parametros Acusticos vs Estroboscopia: Oclusién Glético

Variables Completa Incompleta P value

Frecuencia

MediaxSD 175.8+46.1 179.0+37.4 0.811
Energia

MediaxSD 34.3+5.8 28.5+9.3 0.029
Jitter

Mediana (RIQ) 1.55 (0.74-2.74) 4.28 (2.89-6.14) 0.155
Shimmer

Mediana (RIQ) 0.39 (0.28-0.48) 0.53 (0.45-0.94) 0.001
H/N

MediatxSD 3.90+2.08 1.33%£2.55 0.002
Cepstrum

MediatxSD 0.30+0.10 0.21+0.07 0.003
I.Perturbacion

MediatxSD 2.57+0.97 3.76+0.67 0.000

4.3.1.2 Amplitud de la onda. De los 38 casos evaluados, el 81.6% (31)
presentdé amplitud de la onda disminuida, tres casos amplitud de onda
interrumpida y cuatro casos con amplitud normal. Se encontré que los pacientes
con amplitud de la onda normal se caracterizaron por tener mayores valores de
energia, H/N y Amplitud de Cepstrum y menores valores de Shimmer e indice de
perturbacion vocal (Figura 8). Los sujetos con amplitud de onda disminuida,
asociada a la presencia de lesion estructural y laringitis crénica en su mayoria
(80.9% y 100% respectivamente), presentaron alteraciones en las mismas
variables acusticas similares a aquellos que presentaron amplitud interrumpida
(14,3% de los casos con lesion estructural).
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Figura 9. Relacién de diagndéstico en el plano de acuerdo a la amplitud de
la onda
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Fuente: Sastoque, Rodriguez y Guzman, Reyes, 2016.

En la Tabla 8 se comparan los parametros acusticos de acuerdo al tipo de
amplitud de onda identificada por medio de la estroboscopia. Los datos sugieren
gue existen diferencias entre los grupos en los valores de Jitter, Shimmer, H/N,
aunque estas no alcanzan a ser estadisticamente significativas a un nivel de
significancia del 0.05. Se encontré una variaciéon significativa del indice de
perturbacion vocal de acuerdo a la amplitud de la onda.

Cuadro 8. Parametros Acusticos vs Estroboscopia: Amplitud de la onda

VEETIES Normal Disminuida Interrumpida P value

Frecuencia

MediaxzSD 157.0+24.2 179.0+40.8 186.0+67.1 0.568

Energia

MediaxzSD 36.515.7 30.9+8.5 28.0+7.0 0.356

Jitter

Mediana (RIQ) 1.71 (0.52- 2.73 (1.51- 4.66 (4.24-4.93) 0.127
2.90) 6.13)

Shimmer

Mediana (RIQ) 0.31 (0.24- 0.48 (0.35- 0.50 (0.45-1.03) 0.098
0.42) 0.71)

H/N

MediaxzSD 5.0+2.4 2.4+2.6 0.41+1.1 0.062

Cepstrum

MediaxzSD 0.32+0.12 0.25+0.09 0.20+0.09 0.229

I.Perturbacion

MediaxzSD 2.0+1.0 3.3+0.9 4.0+0.5 0.018
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4.3.1.3 Periodicidad. Se identificaron 27 sujetos (71.0%) con oscilacion de
pliegues vocales de forma perioddica y 11 aperiddica. Se observo que los sujetos
con vibracion peridédica presentaron menores valores en las medidas de
perturbacion Jitter y Shimmer, mayores valores en las medidas de ruido H/N y
Amplitud de Cepstrum y menor indice de perturbacion vocal (Figura 8). Por el
contrario, los pacientes con oscilacion aperiodica presentaron mayores valores
en las medidas de perturbacion y menores valores en las medidas de ruido,
siendo estadisticamente significativas las diferencias en las medidas de Jitter,
H/N e indice de perturbacién vocal (Tabla 9).

Figura 10. Relacién de diagnostico en el plano de acuerdo con la
Periodicidad
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Fuente: Sastoque, Rodriguez y Guzman, Reyes, 2016.

Cuadro 9. Pardmetros Acusticos vs Estroboscopia: Periodicidad

Variables Periédica Aperiodica P value
Frecuencia

Media+SD 182.1+41.5 166.3+40.2 0.289
Energia

Media+SD 32+7.4 29.5+10.2 0.414
Jitter

Mediana (RIQ) 1.80 (1.25-4.17) 4.33 (4.02-6.13) 0.035
Shimmer

Mediana (RIQ) 0.41 (0.33-0.66) 0.53 (0.45-0.99) 0.130
H/N

Media+SD 3.1+2.4 1.21+2.8 0.046
Cepstrum

Media+SD 0.27+0.1 0.21+0.08 0.149
Perturbacion

Media+SD 2.96+1.02 3.8+0.75 0.024
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4.3.1.4 Simetria. Con relacién a la sincronia en la unién de ambos pliegues
vocales en la linea media y el punto de maxima amplitud, la variable simetria
presentd un comportamiento similar a la periodicidad (Figura 11). Los pacientes
que reportaron simetria fueron 27 (71.0%), estos se caracterizaron por presentar
menores valores en las medidas de perturbacién, mayores valores en las
medidas de ruido, siendo estadisticamente significativas las diferencias en las
medidas de Jitter, H/N e indice de perturbacién vocal (Cuadro 10).

Figura 11. Relaciéon de diagnostico en el plano de acuerdo con la Simetria
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Fuente: Sastoque, Rodriguez y Guzmén, Reyes, 2016.

Cuadro 10. Parametros Acusticos vs Estroboscopia: Simetria

VEUE[ES Simetria Asimétrica P value
Frecuencia
Media+SD 182.1+41.5 166.3+40.2 0.289
Energia
Media+SD 32+7.4 29.5+10.2 0.414
Jitter
Mediana (RIQ) 1.80 (1.25-4.17) 4.33 (4.02-6.13) 0.035
Shimmer
Mediana (RIQ) 0.41 (0.33-0.66) 0.53 (0.45-0.99) 0.130
H/N
Media+SD 3.1+2.4 1.21+2.83 0.046
Cepstrum
Media+SD 0.27+0.10 0.21+0.08 0.149
Perturbacién
Media+SD 2.96+1.0 3.8+0.7 0.024
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5. DISCUSION

5.1 CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y FUNCIONALES DE LA LARINGE
DE LOS SUJETOS CON ALTERACION VOCAL

La prevalencia de las disfonias se ha estudiado generalmente en poblaciones
especificas tales como profesionales de la voz. En este estudio se encontré una
diferencia en cuanto al predominio de la alteracion en la voz de acuerdo al sexo
(Hombres 21% - Mujeres 79%) de forma similar a los referidos por otros autores
en otros estudios (Hombres entre 34 y 38% - Mujeres entre 62 y 66%) (50) (30)
(51) (5). Estas diferencias podrian asociarse a la alta frecuencia de la voz de las
mujeres y a algunos aspectos hormonales que pueden ocasionar mayor labilidad
fisiologica del epitelio y menor flexibilidad de la voz (15). Sin embrago, es
importante sefalar que en la mayoria de investigaciones realizadas las mujeres
tienen una mayor participacion como sujetos de estudio. Adicionalmente, son
escasos los estudios que especifican las causas asociadas a la mayor presencia
de disfonias en el sexo femenino aspecto que amerita una mayor discusion e
investigacion.

Es dificil conocer la prevalencia exacta de los diferentes tipos de patologias
vocales cuando los estudios se centran en poblaciones especificas tales como
profesionales de la voz o cuando se hacen estudios con pequefias poblaciones
y con muestreos no aleatorizados. Con frecuencia las investigaciones se realizan
con los sujetos con disfonia que consultan a los servicios de salud. Este estudio
no fue la excepcion, dado que evalué las caracteristicas anatémicas y
funcionales de la laringe a través de estroboscopia laringea en los usuarios de
un servicio especializado en atencion en el area de la voz. Adicionalmente, dado
el tamafio de la muestra, la poblacion no es representativa para definir la
verdadera prevalencia en nuestra comunidad.

La estroboscopia laringea es un examen fundamental para identificar las
caracteristicas estructurales y funcionales de la laringe cuando se desea ampliar
la valoracion del patron vibratorio y la situacion del borde libre de los pliegues
vocales, aspectos especialmente Utiles para el diagnéstico diferencial de
nodulos, polipos y quistes de pliegues vocales, entre otras lesiones. Tanto la
vibracion como el estado del borde libre, pueden ser utilizados para diferenciar
entre categorias generales la patologia de los pliegues vocales y estan
relacionados con la gravedad de la disfonia segun la clasificacion de los clinicos
(28) (52). A pesar de su valiosa informacion, varios autores reconocen algunas
dificultades subjetivas en la interpretacion de las imagenes estroboscopicas
entre los diferentes evaluadores (53) (54) (55).
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En este estudio el diagndstico morfo-funcional a través la estroboscopia laringea
permitio la clasificacion de las personas evaluadas en tres grupos de diagndstico:
lesion estructural (53,5%), laringitis crénica (28,9%) y disfonia funcional (15,8 %).
El analisis de los hallazgos en la estroboscopia laringea se baso en el protocolo
de obtencion de datos empleado por Hirano y Bless (56) modificado por los
evaluadores. Aunque el protocolo se registr6 de manera completa el estudio
incluy6é las variables, que segun algunos autores, pueden ofrecer mayor
informacion y son representativas para discriminar las caracteristicas vibratorias
de los pliegues vocales (28). El protocolo permitié determinar las caracteristicas
para cada uno de los parametros evaluados, como se describe a continuacion.

En cuanto a la frecuencia fundamental, no se encontraron diferencias
significativas de sus valores entre los grupos evaluados, dado que, como lo
refieren diversos autores, los valores dependen de la comodidad que logran los
sujetos durante la prueba, de los cambios intencionales durante la fonacion y la
influencia de la intensidad en la cual realizaron el sonido (27).

En las voces normales o incluso en disfonias leves, el ciclo vibratorio se
caracteriza por un cierre glotico completo acompafado de un borde liso y recto
de los pliegues vocales. En los casos evaluados el cierre glético se encontré
completo en los casos de disfonia funcional y laringitis cronica. El cierre glético
fue incompleto anicamente en el 95,2% del grupo con lesién estructural (n=20),
de los cuales el 66,6% presentd un cierre glético en forma de “Reloj de arena”
dado que se asoci6 a la presencia de nédulos, pélipos o quistes, casos en los
cuales se observo el borde libre del pliegue vocal de forma irregular. Otros
autores han encontrado esta misma relacion significativa del cierre de la glotis
incompleto “en reloj de arena” asociado a quistes, polipos y nédulos vocales lo
gue ocasiona el escape de aire durante la fonacién (15) (57) (53).

El grado de desplazamiento lateral de la onda mucosa con respecto a la linea
media de la glotis 0 amplitud de la onda, se encontré disminuida en el 100% de
los sujetos con laringitis cronica y el 80,9% de los sujetos con lesion estructural
asociado a las lesiones encontradas (nddulos, pdlipos, lesiones subepiteliales o
sulcus vocalis), lo que sugiere que existe disminucion en la elasticidad en uno o
en ambos pliegues vocales, o el aumento de masa en el caso de lesiones
organicas tal como lo han referido Casado y cols, en estudios con poblacién con
ndédulos y polipos (2). En los casos que presentaron sulcus vocalis, el andlisis de
la amplitud de la onda fue considerado un método fiable para su deteccion. En
el 10,5% (n=4) de los casos con lesiones estructurales el sulcus vocalis estuvo
combinado con otra lesién o con laringitis cronica, tal como los reportados en
otros estudios basados en evidencia (29).

La onda mucosa o grado de ondulacion de la mucosa se encontré disminuida
en el 66,7% de los casos con lesion estructural (n=14), el 100% de los casos con
laringitis crénica (n=11) y en el 50% de los casos con disfonia funcional (n=3).
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Dado que el grado de ondulacién de la mucosa depende de la visco-elasticidad
o de larigidez del tejido de la cubierta del pliegue vocal (14), estas caracteristicas
se encontraron asociadas con los signos de hiperfuncion evidentes en los casos
evaluados, tales como la pérdida de la elasticidad por inflamacion, infiltracion,
fibrosis o0 sequedad, similares a los hallazgos estroboscoépicos en los estudios de
poblaciones con nédulos, polipos y otras lesiones organicas (2) (24) (53).

Los aspectos de periodicidad y simetria de fase estuvieron directamente
relacionados entre si en todos los casos. Se encontrd aperiodicidad y asimetria
de fase en el 52,4% de los casos de lesiéon estructural (n=11), y periodicidad y
simetria en el 100% de sujetos con laringitis crénica (n=11) y 100% con disfonia
funcional (n=6). Las lesiones que afectan el borde libre del pliegue vocal estan
relacionadas con asimetria y aperiodicidad (53). Segun Cobeta y cols, la
asimetria de fase puede ser constante o intermitente a lo largo de varios ciclos y
se altera cuando hay alteraciones de la masa del pliegue vocal tanto epiteliales
como subepiteliales (27).

Es importante tener en cuenta que los hallazgos en los parametros
estroboscopicos en las diferentes patologias vocales fueron estadisticamente
significativos tal como en otros estudios reportados (2) (52) (28) (53) (29). El
grupo de laringitis cronica se diferencio mas por los patrones de vibracion que
por el patrén de cierre glético. El grupo que presentd lesidén organica se diferencio
no solo por los patrones de vibracion, sino también por el patron de cierre glético
tal como lo report6 el estudio de Kelley y cols., en 2011 (28). Sin embargo, no
existe una relacion constante entre una patologia y un patron vibratorio, dado
gue esto depende no solo de la patologia en si, sino también de su tamario,
extension, localizacion, histologia y tipo de fonacién del paciente, incluyendo los
mecanismos compensatorios. Aun asi, pueden presentarse caracteristicas
generales en la vibracion, por lo que con frecuencia pueden asociarse a patrones
tipicos a una determinada patologia (28) (27), por lo que algunos autores
recomiendan llevar a cabo los estudios con poblaciones especificas.

5.2 PARAM’ETROS ACUSTICOS DE LA VOZ EN PACIENTES CON
ALTERACION VOCAL

A partir del avance de la tecnologia se ha buscado objetivar la valoracion de la
voz a través de métodos que permiten su cuantificacion. La mayoria de ellos
arrojan datos cualitativos y cuantitativos, sin embargo, ningin método puede
excluir de la participacion e interpretacion de las pruebas por parte del evaluador.
Por esta razdén, se hace necesario buscar un equilibrio entre las apreciaciones
del mismo observador y entre este y otros evaluadores. Siempre sera necesario
establecer un indice de correlacion entre los evaluadores que permita la
estandarizacion de los procedimientos de evaluacion y el analisis de la
informacion para optimizar el grado de objetividad que requieren dichas pruebas.

49



La estandarizacion del procedimiento entre los evaluadores y la calidad de las
mediciones permiten una mejor confiabilidad en la evaluacién (1) (49). En el
presente estudio se llevé a cabo un proceso de estandarizacion del evaluador y
de los procedimientos llevados a cabo para la recoleccion y analisis de las
muestras de voz de modo que permitieron mejorar el grado de objetividad de las
pruebas realizadas, aspecto que se hizo evidente en el alto cociente de
correlacion intraclase que mostré una fiabilidad excelente en la evaluacién
objetiva de la voz como en los estudios de Nufiez y cols (1).

Los valores de frecuencia fundamental de los casos evaluados presentaron
diferencias entre los grupos por sexo pero no de acuerdo con el diagnostico, por
lo que no se encontrd6 asociacién estadisticamente significativas entre la
frecuencia fundamental de acuerdo al diagnostico morfo funcional (p>0.05). El
valor de la energia esta asociado al nivel de presion subgldtica, al control
auditivo vocal de la produccién de la voz y al adecuado uso de la voz. Por ello,
los valores altos de energia estan frecuentemente presentes en personas que
hacen mal uso o abuso de la voz en patologias frecuentes como lesiones
organicas, laringitis crénica y disfonia funcional (30). A pesar de haberse
encontrado esta asociacion en los casos del estudio las diferencias entre los
grupos de diagnaostico no fueron significativas. Es importante tener encuenta que
el parametro de energia no ha sido reportado en otros estudios.

En este estudio, el Jitter fue alto en todos los casos evaluados con relacion al
valor de normalidad para el Anagraf (Jitter= 1). Esta variable presenté bajo nivel
de significancia para establecer diferencias entre los grupos diagnodsticos del
estudio, sin embargo los valores encontrados para cada grupo fueron similares
a los grupos de diagnostico analogos segun lo muestran estudios como los de
Gurlekian y Molina en 2012 (40). El valor del Shimmer representé un nivel de
significancia alto (p=0.007) el cual permitio la diferenicacion entre los grupos
diagnosticos como lo reportaron Cecconello y cols (44), Elisei (58), Gurlekian y
Molina en 2012 (40).

En el estudio los pardmetros de ruido, la relacion armonico/ruido — H/N y la
amplitud del pico de Cepstrum, establecieron diferencias entre los grupos, siendo
menores en el grupo con lesién estructural hasta encontrarse cercano al
parametro de normalidad en el grupo de disfonia funcional, de acuerdo a la
normatividad del Anagraf, con diferencias estadisticas significativas (Relacion
armonico/ruido p=0,003 y Cepstrum p=0,001) entre los tres diagndsticos clinicos
morfo-funcionales. De esta manera, los parametros de ruido fueron eficaces para
diferenciar las voces periodicas de las aperiodicas y al relacionarse con las
medidas de perturbacién incrementan el nivel de confiabilidad al diferenciar los
grupos diagnosticos como los reportados por Cecconello y cols (44), Elisei (58),
Gurlekian y Molina en 2012 (40).
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Las medidas de perturbacion y las medidas de ruido fueron integradas en la
evaluacion del riesgo vocal a través del indice de perturbacion vocal integrado
(IP1), el cual permitié observar de manera gréafica y describir de modo cuantitativo
la relacion entre los parametros acusticos, tres de ellos significativos para
diferenicar los grupos diagnésticos. Los resultados de este estudio mostraron
consistencia en la medicion del indice de perturbacion vocal integrado (IP1) para
discriminar los grupos con voz normal, en riesgo y con alteracién como otros
estudios realizados con el programa Anagraf (44) (58) (40).

5.3 RELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO MORFO-FUNCIONAL DE LA
LARINGE Y LOS PARAMETROS ACUSTICOS DE LA VOZ

El analisis de componentes principales (ACP) permitié el alcance de uno de los
objetivos de este estudio orientado a establecer las relaciones entre los
parametros evaluados por medio de la estroboscopia y las variables mas
significativas estadisticamente del analisis acustico de la voz. Se encontré una
estrecha relacion entre las variables de cierre glético, amplitud de la onda,
periodicidad y simetria con los parametros acusticos de la voz. Las variables
acusticas que menos aportaron a la diferenciacion de los grupos de diagndéstico
fueron la frecuencia fundamental y el Jitter. El valor de la energia, el Shimmer, la
relacion armonico/ruido, la amplitud del pico de cepstrum y el indice de
perturbacion vocal integrado resultaron estadisticamente significativos (p<0,05)
para discriminar los grupos de acuerdo con el tipo de cierre glético. Asi, aquellos
gue presentaron cierre glotico incompleto mostraron estas variables acusticas
fuera de los parametros de normalidad, con caracteristicas de ruido asociado al
escape de aire especialmente en lesiones estructurales tal como se presenté en
los estudios con poblacones con lesiones similares (2) (10) (40) (42) (58) (59)

Los sujetos con amplitud de onda disminuida o interrumpida asociada a la
presencia de lesion estructural o laringitis crénica, presentaron alteraciones en
todas las variables acusticas, pero no alcanzaron un adecuado nivel de
significancia. El indice de perturbacion vocal integrado fue la Unica variable que
diferencio los tres grupos a partir del analisis de la amplitud de la onda, con un
bajo nivel de significancia (p<0,018), valor consistente con los descritos en otros
estudios (40) (58).

Las variables de periodicidad y simetria aportadas por la estroboscopia laringea,
tuvieron una estrecha relacibn con los pardmetros acusticos de Jitter,
armonico/ruido e indice de perturbacion vocal integrado (p<0,05), los cuales
estan asociados a la aperiodicidad de la vibracion de los pliegues vocales, al
cierre glético incompleto y al excesivo escape de aire tal como lo describen
autores que estudiaron los mismos parametros (2) (40) (44) (58).
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Las medidas de perturbacion y las medidas de ruido integradas en el indice de
riesgo vocal permitieron clasificar la voz de los sujetos en tres grupos: voces
normales, voces en riesgo y voces alteradas como lo indicé la Figura N° 5 del
capitulo anterior. Este método resulté ser de facil aplicacion para la prediccion
de alteraciones en la variedad de voces que se pueden encontrar en el &mbito
clinico como se ha reportado en otros estudios que, aunque no han integrado los
pardmetros acusticos en un solo indice, los han usado en la prediccion del
comportamiento vocal a partir de los parametros acusticos (60).

Es conveniente sefialar que tanto las variables morfo-funcionales descritas a
través de la estroboscopia como los parametros acusticos en los casos que
presentaron laringitis cronica se distribuyeron de una manera menos uniforme
dado que en el diagnostico se observaron caracteristicas menos especificas al
interior del mismo grupo. Cohen et al, (2014) encontraron un amplio nimero de
consultantes con el diagndstico de laringitis crénica, que acudia con frecuencia
al Otorrinolaring6logo y buena parte de los casos se asociaba a la presencia de
enfermedad por reflujo gastro esofagico (61). Esta poblacion amerita un estudio
detallado y preciso de sus aspectos morfo-funcionales, perceptuales y acusticos
que permitan un diagnéstico mas preciso relacionado con los factores que
condicionan la aparicion y el mantenimiento de la alteracion de la voz.

Con frecuencia, los resultados de las pruebas de evaluacién son interpretados
por los profesionales a cargo de cada uno de ellos, pero pocas veces son
interpretados y discutidos de forma interdisciplinaria. Indiscutiblemente, es de
vital importancia conocer la morfo-fisiologia a través de las caracteristicas
estroboscopicas para entender el comportamiento fonatorio de la poblacién con
disfonia tal como lo refieren diferentes autores (28) (53). De modo semejante, los
hallazgos del andlisis acustico de la voz no tienen sentido de manera aislada si
no se relacionan con la morfo-fisiologia de la fonacion (62). La informacion que
brinda la valoracion acustica es de facil comprensién, tanto para los médicos
como para sus consultantes, dado que cuenta con una literatura que apoya su
uso y la relacién con las impresiones relacionadas con la percepcion de la voz.
Los aportes de las pruebas de evaluacion usadas en el estudio, sumadas a la
valoracion perceptual de la voz que tradicionalmente se ha realizado,
contribuyen a establecer diagnosticos diferenciales que conducen a la adecuada
toma de decisiones en la intervencion de las alteraciones de la voz.
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6. CONCLUSIONES

e La estroboscopia laringea permiti6 detectar asimetrias vibratorias,
alteraciones estructurales, diferencias en la oclusion gldtica y otras condiciones
gue son poco visibles con otros métodos de valoracién clinica usados para
establecer el diagnéstico morfo-funcional.

e Los parametros acusticos de Shimmer, relacién armonico/ruido y amplitud del
pico de Cepstrum, mostraron consistencia en las mediciones clasicas de
perturbacion y ruido utilizadas para discriminar grupos con distintos grados de
alteracion vocal.

¢ Elindice de perturbacién vocal integrado permitié la clasificacion de las voces
normales, en riesgo y voces alteradas en la poblacion evaluada. Este indice
puede facilitar la deteccién temprana del riesgo vocal como una forma de
prevencion de las alteraciones vocales que oriente las actividades de educacion.
Ademas, puede ser (til en la toma de decisiones clinicas y en la reduccién de los
costos para el control y el seguimiento del tratamiento de las alteraciones de la
VOzZ.

e Los parametros acusticos y el indice de perturbacion vocal presentaron una
relacion estadisticamente significativa con las alteraciones detectadas a través
de la estroboscopia, especificamente con las variables de amplitud de la
vibracion, el cierre glotico, periodicidad y asimetria en la vibracion. Estos
parametros acusticos dependen de las variaciones en el ciclo vibratorio y estan
relacionados con los mecanismos fisiopatoldgicos de la funcion vocal en las
personas con alteracion de la voz.
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7. RECOMENDACIONES

e El estudio de las voces con un indice de perturbacién vocal integrado mayor
a 3, calificadas como alteradas, se debe complementar con la valoracion
perceptual y el andlisis espectrogréfico.

e Es pertinente proyectar la aplicacion del analisis acustico en las pruebas
diagndsticas en los casos de disfonia, en la deteccion temprana de las
alteraciones de la voz y en los programas de prevencion.

e Implementar este estudio como modelo para futuras investigaciones con
poblaciones especificas como en casos con disfonia asociada a laringitis
cronica.

e Fortalecer la participacion del Fonoaudidlogo durante la prueba de
estroboscopia laringea.
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ANEXOS

Anexo A. Formato de consentimiento informado del proyecto de
investigacion

Relacion entre el diagnéstico morfo-funcional & oz
i 3 I1sti frbanaco
de lalaringe y los paramgtros acustlcqs de la ety
N voz, en un grupo de pacientes que asisten al Lossekin e Sari
Universiead  servicio de estroboscopia de una clinica de la
ciudad de Cali

Actualmente se esta llevando a cabo la investigacion “Relacién entre el
diagnéstico morfo-funcional de la laringe y los pardmetros acusticos de la
vOz en un grupo de pacientes que asisten al servicio de estroboscopia de
una clinica de la ciudad de Cali”, por parte del Grupo de investigacién Teblami
y el Servicio de Rehabilitacion Integral — SERH, de la Escuela de Rehabilitacion,
bajo la coordinacion de la profesora Maria Esperanza Sastoque Hernandez. El
objetivo del estudio es establecer la relacidon entre el diagnostico funcional de la
laringe y las medidas acusticas de la voz en pacientes que asisten al servicio de
estroboscopia del Centro Médico Imbanaco de la Ciudad de Cali, y que estén
interesados en participar en la investigacion.

Para este estudio se requiere la participacion de 38 personas adultas entre los
20 y los 60 afios de edad, en los meses de enero a marzo del 2014. La
participacion en la investigacion implica que cada persona permita el acceso de
la investigadora al resultado de la Videoestroboscopia laringea realizada en el
Centro Médico Imbanaco y asista a una sola cita para evaluacion de la voz en
las instalaciones de la Unidad de Servicios de Rehabilitacién Integral - SERH,
Laboratorio de Andlisis acustico de voz en el Edificio Idelac de la Universidad del
Valle, sede San Fernando.

La evaluacion tendra una duracion aproximada de 30 minutos, en ella se debe
proporcionar informacion con fines estadisticos tales como sexo, edad, fecha de
nacimiento, habitos y conductas relacionadas con el cuidado de su voz. Esta
informacion sera guardada bajo un codigo y no con nombre propio para mantener
la confidencialidad. Para la evaluacion se llevard a cabo la repeticion de una
frase corta y la produccion de vocales, registros que seran analizados en un
computador.

El compromiso de los participantes en esta investigacion consiste en asistir
puntualmente a la cita establecida y proporcionar informacion veraz. La
participacién en este estudio no implica ningun riesgo de tipo biolégico, fisico,
quimico, social, psicologico ni legal y se garantiza que habra total
confidencialidad y no se publicara la identidad de los participantes. La
informacion recolectada en la investigacion podra ser utilizada en futuras
investigaciones con fines académicos e investigativos en otros estudios, previa
aprobacion de los comités de ética que avalan esta investigacion.
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Como beneficio por participar en este proyecto, los participantes obtendran la
identificacion del estado de su voz y la prueba de Analisis acustico de la voz de
manera gratuita. Los resultados arrojados por la prueba servirdn como datos de
control de su salud vocal. La cooperacion en esta investigacion solo generara
costos adicionales moderados por desplazamiento y/o transporte de los
participantes.

Al participante del estudio se le entregard una copia de este consentimiento
informado, aclarando que su participacion podria terminarse si se presenta un
retiro voluntario o si para el momento de la citacion presenta alguna enfermedad
que esté alterando su voz, como gripa, asma, bronquitis, laringitis o TBC
pulmonar, lo cual tendra que ser informado por el participante y con base en el
previo diagnostico médico.

Finalmente, se le comunica que existe el derecho a conocer la informacién nueva
gue resulte de la investigacion.

En caso de tener alguna inquietud o duda puede comunicarse con los siguientes

contactos:

e Profesora Maria Esperanza Sastoque (investigadora principal). Teléfono
5586196.

e Comité de Etica Humana CIREH — Universidad del Valle. Teléfono 5185677.

e Comité de Etica de Investigacion — Centro Médico Imbanaco (CEICMI).
Presidenta Dra. Nora Riani Llano. Teléfono 6821000 Ext. 4221.

Yo declaro y manifiesto que
me han explicado el propésito de este trabajo de investigacion, notifico que
participaré libre y voluntariamente y que los investigadores me han dado la
oportunidad de preguntar y resolver todas mis dudas frente a esta investigacion.

Para su constancia firmo ante dos testigos en la ciudad de Santiago de Cali, el

dia __ del mes de de 2014.

Participante. Investigador
C.C. C.C.
Testigo 1 Testigo 2
C.C. C.C.
Investigador principal

Nombre Maria Esperanza Sastoque Hernandez

Cédula 66.704.810 de Candelaria (V)

Teléfono 5586196

E-mail maria.sastogue@-correounivalle.edu.co
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Anexo B. Registro de Andlisis acustico devoz del Laboratorio de voz SERH

- ERH.

Registro de Evaluaciéon de Voz
Laboratorio de voz SERH — ERH

Universidad
del Valle

1. FECHA DE EVALUACION:

2. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Cadigo de identificacion:

Sexo MO FO Edad:

3. 2. EVALUACION ACUSTICA DE LA VOZ

a. Parametros Aclsticos = PROGRAMA ANAGRAF

>
£
H4

A
%

SERH

CARACTERISTICA PARAMETRO NORMAL? VALOR ENCONTRADO
JITTER MENOR A 1
SHIMMER MENOR A 0,3
H/R De4a9
ENERGIA 20 - 30

Hombres: 70-220 Hz.

Fo Mujeres: 150-330 Hz.
AMPLITUD DE CEPSTRUM 0,2 a07
INDICE DE PERTURBACION

3. EVALUACION MORFO-FUNCIONAL DE LA LARINGE:

Transcripcidn de los datos descritos en la Estroboscopia entregada por el participante.

Servicios de Rehabilitacién Humana

PARAMETRO DESCRIPTOR
AMPLITUD Normal Disminuida
OCLUSION GLOTICA | Completa Incompleta Forma:
ONDA MUCOSA Normal Aumentada Disminuida
PERIODICIDAD Periédica Aperiddica
SIMETRIA Simétrica Asimétrica
Fo
DIAGNOSTICO DE
ESTROBOSCOPIA

Evaluador:

Fonoaudidlogo.

9 Parametros para el programa ANAGRAF.
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Anexo C. Aprobacion comité de ética

Comité Institucional de Revision de Etica Humana
Facultad de Salud 00T

ACTA DE APROBACION N* 016-013

Proyecto;  CONCORDANCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO MORFO-FUNCIONAL DE
LA LARINGE Y LOS PARAMETROS ACUSTICOS DE LA VOZ EN UN
GRUPO DE  PACIENTES QUE  ASISTEN AL SERVICIO  DE
ESTROBOSCOPIA DE UNA CLINICA DE LA CIUDAD DE CALL

Sometido por:  MARTHA RODRIGUEZ/MA RIA ESPERANZA SASTOQUE

Ciddig Itwrno @ Foelia on que fugsomsetido: | 13| 1 o9 | | :m_{_]
El Consjo do b Facultnd o Salud de 1a Usiversibad alel Valle, ha estsbkecndo & Camie Srathuckenl de
Revision de Erica Humasa (CIREMYL el coal esd regsido por by Resoucion 008430 del 4 de octubre do
1993 ded Ministerbo de Saled de Colembia por a cunl s& establecen las soomas clemiticns. tecnics y

administrativias para & investizacron on sadeds los pracicpion de lo Asambbies Mddea Mundial espucsios
en su Delaraion de Helsbok i de 1964, altlma revision en 2002 y el Codigo de Reguliniones Foderales,
thulo 45, pine 46 pars s projecoxoa de getos manos, el Depirtamento de Sakd ¥ Servicios
Humpmios de s istivases Nuckosales Je Salod de 1os Estados Unldos 2000

Eety Comité cortificn que

1 Sits miembeos reviseon los siguientes docwmentos del presentv poosocho:

X Resumen chel prosecso X Prococali de livestigacion
x Formalo deo gonsautsmionto miormado X Instrummnte de recoleceion e digos
Folleto kel mvestignkor (4 sl X Cartis e s setilicsnes pactielpantes

Resyltados de evapsmcsio por oinos comilés Cn aplic)

54

EJ presemme proyecso fue evaluado ¥ apootado por el Comine:

3 Sein bis Griegoniins de mespo establecidis en el acticolo T de la Resolucsin N2 Q08430 ge 1097 &l
Minswio de Salud, ¢l presame swlio tene b siguicnse Clasifieacion de Riesgo:

:1, SaX K100 E(] Riescio Mizav i E RSOGO A YO0 D) MINIMD

4. Que s mediadas que estin siendo omadas para provege” a ks saeis humancs soo adecindis

3 Lat forma de obseoor ¢f comsemtimionto o formsdin o o pacticipanivs e of csfondio o8 ol

6. kst provecto sera revisado nwevamente en la poosimn revnsde phina del Lomie, s emtorgo ol
Comite pucde ser coavocado & selicimd e whun miemteo dd Combd o de las directivas
Instituchorales para revisr cuabguier asunto relacsoeado con los derechus & o Bicnesar de ks septos

involaernlos o eske estudio

-4

Informark inmadiatamente 2 s directivas watnvcuanis:

1 Tode desscato de Kes investegadones o Bas solin ks del Camire

b.  Cualguier sspension o teminecsda de b speobacion por pane del Comued,

B Inforwmark inmedsatnmente a ks directivas sdito cromihes tods informcion qoe rovibp acen s Je

& Lesiones a sujesos humanos.

Cale 4B 30 00 ecificio Dacanaln Teefonn 5188677 eyl Mﬁiﬁhﬁ"wu'w
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Comité knstitucional de Revision de Etica Humana
Facultad de Salud 0"

Problemas ngeevesos que involtcran Hiesgos pors bs suielos i oirss parsoms

b Cealyuier cambdio 0 modificacion 2 este provecto gee hiva sco revisato v speabado pec el
Comond.

9. B presente proyecto hia sido aprobado por an periodo de | afo o pantir de |a fecha de nprobacion.
Lis propacics Je dorsion mavor noen afo, deberdn ser sometkos macvamenie can ok ke
documenios para reviskie actealizados.

100 El levestizador prigeipal deberd informar 3l Comé:

# Cualjuier cambio que se propone souduca o este pronectn, Fsios sambis 00 podn
iniciarse sin s revisida v aprobucion el Comikd exeeplo cuimdo sain nesesarioy para of imiesir
peligios nminentes pani lus sujexs

b Cuskgeier problems inpeevisto qee involucre riesgos pars bos sujetos u olfos

¢ Cunslgeier evemo idverso sero demtro de iy primsrgs 24 hoeies (be osumride, ol sesresario v al
presideste {Anesn | ),

i, Coplguwr conoeimionto mievo respecto ol esindio. que pocds afectar b tesa ey boselsin

para los sujetos panicipaites,

cunhpaier Secision omaka por otros comitds e g

La rermimacion premmum o suspension def pravecto explicando b raade por sxto

El Investigndor peincigal debeed presantivr un infoeme al fimal del o de 2probaciie. Las

proyevtoy de dheocion mayor 3 un ano, deberin ser sametidos evanents con tudos loy

®r

documentes para revislon 2

Pirmic Fedh: 44 12 2013
Noenbre: ROBERTO E. CUENCA F.
Coapercidind repeesentativa. PRESIDENTE (E) Peléfoma,  51BS3TT

CERTIFICACION DE LA FACULYAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE

For medin de ln presenge, conifico gue e Faenlis e Salud de ta Universidad ol Valle yeueba o
Frovese arriea mwnsionaske y nospeia b priosiples, pulise v poovelsientos & e Deelgion de
Hekinki de la Asamblea Medica Mundial, Jy s Resolucion 8130 de 1992 del Mineszerio de Satud y de la
eoglamentinion vigente en mvestigncion de i Usiversad &l Valke,

»
Finva: /le-{’&éa' o R [ n 203

Nombre:  AMARIA VICTORIA BOLAROS

vuoscAMt{‘l. Efn LAFACILTADOE.  +ocmee 5185680

Copockbal representativic

Cate <8 36 00 edifce Dacansto. Telekoro 4169677 emal clicasaud Guniale edu co
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Centro Médico Imbanaco

Vocacldn de Servicle

Santiaga de Cali. 03 da Septiambre de 2014

Dectora

MARIA ESPERANZA SASTOQUE
Irvestigadora Principal
Unnersiciad de Vsle

Ref.: Estudio CEl - 115 "Refacidn antra of dagnasivco merdo-funcional de (5 lavinge y los pardametros
ACASCCS 08 (8 VoI a0 W NP0 to pasienies Qua asiEfen 4f Senicio de E5M0D0ScOa de wia cliniga de
a cwded oo Cal®

Estmada Doclora:

£ Comité de Ebca en Invastigacidn del Centro Médico Imbansco conformado POr o2 abagp descntos y
coma 58 regists en of Acta No. 108 del 28 de Agosto de 2014 ha revissco y evauado of sigulente
cocumento del estucio an mancian:

*  Caonsenbmeanto Informado General def Protocolo. Versisn Ago-2014
Par congenso, este documento se aprusba

£l Comilé gararsza que s rge por las normas reguiatonas locales exigioss pars esta circunstanca
Resalcion No. 8430 da 1903 del Mrssteno de Salud y Proteccon Socisl de Colemba, las Guias de
Buenas Précticas Clinicas (ICH-GCP) y la Resolicitn No. 2378 do 2008 del Ministerio da Selud y
Proteccion Sccial de Colombia, 88 como su acharencia 8 s prnopos de 18 Asambiea Médica Mundial
expuasios en a Declaracidn de Hedginki de 1954, utima revision en Fortaieza Brasi, Octubre de 2013

Cordaimanie,

n Py
}' 5 I Cu i
Nora Riani-Liano, WD
Praskienta Comté de £2ca on Invastigacian
Centro Médico imbanana

GG Archivo del CEICMI

WINWLTSArIC 0 0000
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Anexo D. Actividades de divulgacion

1.

2.

3.

4.

8.

9

XV Simposio de investigaciones en salud, Facultad de Salud, Universidad del
Valle: “Parametros acusticos de la voz normal en adultos jovenes”.

IX Congreso Colombiano de Morfologia: “Propiedades biomecanicas de los
pliegues vocales durante la fonacion: Revision de literatura”.

XXXIII Congreso Argentino ORL: “Relacion entre la morfo fisiologia laringea
y los parametros acusticos de la voz: Revision de literatura” — Premiado como
mejor trabajo libre.

“Curso de Entrenamiento en Analisis Acustico de la voz: Trabajando con
ANAGRAF” — Universidad Metropolitana de Barranquilla.

5. Curso de Fonética acustica para fonoaudiologos y areas afines.
6.
7. XVII Simposio de investigaciones en salud, Facultad de Salud, Universidad

IV Congreso Paraguayo de ORL y Il Congreso de Fonoaudiologia.

del Valle:
Relacion entre el indice de perturbacion vocal y el cierre glético
Correlacion inter evaluador en Analisis acustico de la voz

10.VI Encuentro Nacional y Ill Encuentro Internacional de Investigacion en

Fonoaudiologia - Bogota, Mayo 12 y 13 de 2016. Primer puesto en la
modalidad de Poster.
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Anexo E. Reconocimientos.

/ hf {Zﬂ_n%t Gt 0 R L

.1%___* OTORRINOLARINGOLOGIA
= Y ACTIVIDADES CONEXAS
o

TAN JUAN

SAN JUAN 2014
DEL 13 AL 16 DE AGOSTO

Certificamos por la presente que el trabajo

RELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO MORFO-FUNCIONAL DE LA LARINGE Y LOS
PARAMETROS ACUSTICOS DE LA VOZ
Autora: Fga. Maria Esperanza Sastogue Hernandez

ha obtenido el PREMIO al mejor trabajo libre

Durante las sesiones del 332 Congreso Argentino de ORL y Actividades Conexas

ibero [ENCUENTRO
) americana ;o.fi AGIONAR

Confiere la presente mencion a

MARIA ESPERA SASTOQUE HERNANDEZ

Como premio al Peuesto

Relacién enitre el diagh  morfo- at;a'e lgginge y los
. ate s'd'e,[a voz '

= | \ B
¢ Presentado rcodel

.

VI EN EN'TRO NACIMAL Y I IN&RNA@NAL DE
NVESTIGACION EN FONOAUDIOLOGIA

Bogota D.C., Mayo 13 de 2016

Cwawp&m’\ @@( . /’/4

JOHANNA MOSCOSO HERRERA ADRIANA DUARTE VALDERRAMA FERNANDA SARMIENTO CASTILLO
Decana Facultad de Ciencias de Iz Salud Directora del Pro de F di Directora de Investigaciones

rsgfde ‘bE_IJOS de invegﬁﬁ_cién en Fonoaudiologia
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