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RESUMEN

INTRODUCCION: Este estudio, tuvo como objeto medir el grado de sensibilidad y especificidad de los
indicadoresdeperturbaciénlitteryShimmer,tomadasmedianteelsoftwarePraat,endocentesdepri-
merainfanciadelMunicipiodeSanJosédeCucuta,Nortede Santander. METODOS: Estainvestigacion
correspondeaunestudiocuantitativo,decortetransversal,descriptivo,analizadoestadisticamente,
mediante lacurva ROC.RESULTADOS: Sedetermind que laexactitud delapruebafuedesetentayseis
puntouno por ciento,esdecir,que lamayoriadelas vecesclasificabien,en el ochentapunto cinco por
cientodeloscasosessensibleytieneuncuarentaporcientodeespecificidad. Significaentonces,que
elgradodeconfiabilidaddelapruebaesaltoylosindicadoresde perturbaciéonde Jittery Shimmernos
permitedarunaclasificaciéncorrectaenlamayoriadeloscasos. ANALISIS Y DISCUSION: Los indicado-
resde perturbacionde Jitter y Shimmer,resultanserindicadoresvalidosy confiables, paradistinguir
sujetos cony sintrastorno vocal; lo que coincide con estudios realizados como el de Pineroy Pireen
2002, quienes reportaron confiabilidad en todos los parametros evaluados, incluidos los de Jittery
Shimmer, y concluyen que el andlisis acustico fue efectivo paraevaluar lavoz. CONCLUSIONES: Los in-
dicadoresde perturbaciénde Jitter y Shimmer,sonsensiblesy especificos paradarundiagnésticode
patologia vocal, arrojando un alto grado de confiabilidad de la prueba.

PALABRAS CLAVES: Voz, docentes, andlisis acustico, perturbaciones, curva ROC.

ABSTRACT

INTRODUCTION: This study aimed to measure the degree of sensitivity and specificity of Jitter and
Shimmerdisturbanceindicators,takenbyPraatsoftware,inearlychildhoodteachersintheMunicipal-
ityofSanJosédeCucuta,NortedeSantander. METHODS: Thisinvestigationcorrespondstoaquantita-
tivestudy,oftransversal,descriptive,analyzedstatistically,bymeansoftheROCcurve.RESULTS:Itwas
determined that the accuracy of the test was seventy-six-point one percent, that is, that most of the
timeitclassifieswell,inthe eighty-point five percent of the casesis sensitive and has forty percent of
specificity.ltmeansthen,thatthedegreeofreliabilityof thetestishighandthe Jitterand Shimmerdis-
turbanceindicatorsallowustogive acorrectclassificationinmost cases. ANALYSIS AND DISCUSSION:
JitterandShimmerdisturbanceindicatorsarevalidandreliableindicatorstodistinguishsubjectswith
andwithoutvocaldisorder; ThiscoincideswithstudiesconductedsuchasPineroandPirein2002,who
reportedreliabilityinall parametersevaluated,including those of Jitter and Shimmer,and concluded
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that the acoustic analysis was effective to evaluate the voice. CONCLUSIONS: Jitter and Shimmer dis-
turbance indicators are sensitive and specific to give a diagnosis of vocal pathology, yielding a high
degree of reliability of the test.

KEYWORDS: Voice, teachers, acoustic analysis, disturbances, ROC curve.

INTRODUCCION

Lavozeslaherramienta por excelencia paralacomunicacion del ser humanoy eslacartade presen-
tacion personal ante el mundo (1)(2). Siendo unrasgo individual, abarca en un mismo concepto areas
comoelarte,lamedicinaylaacustica,debidoaqueserequiere deunmecanismo biolégicoy organico
parasuproduccién; el cual, se basaen el funcionamiento sinérgico de estructuras anatémicas perte-
necientesavariossistemascorporales.Iniciando,encontramoselsistemarespiratorio,queactiacomo
soporte paralaemision, luego lalaringe, como érgano generador del sonido vocal, seguidamente los
érganos resonadores, que modifican el sonido emitido por la laringe, posterior a éstos, los érganos
articuladores, que permiten elaborar el mensaje oral, y finalmente el sistema nervioso, moduladory
controlador de estos procesos (3)(1). Emitiendo asi un sonido armoénico y coarticulado (4).

En efecto, lavoz en su uso profesional, es aquella que utilizan los trabajadores que hacenuso de ella
como herramienta principal de trabajo (5). Sin embargo, se debe hacer una distincién entre la voz
profesional ylavozocupacional;laprimeraesladeunprofesional que harecibidoun“entrenamiento
especificoparasuvoz”,como los actores, locutores o cantantes;y,lavoz ocupacional hacereferencia
aprofesionales que debenhacerusodeella, perono hanrecibido entrenamiento alguno (6)(7),como
los docentes, que en la mayoria de los casos su uso frecuente implica realizar un sobre esfuerzo del
aparato fonatorio (8)(9).

De igual manera, dentro del ambito del trabajo, se integran procesos de planeacion y ejecucion en
las actividades propias a su rol, bajo condiciones que determinan el desempeno del trabajador y su
relacién con el ambiente. Las condiciones labores de los docentes, estan determinadas por nime-
rode estudiantes a cargo, jornada de trabajo, condiciones fisicas del ambiente, en otras palabras, las
condicionesanivelintralaboralesy/oextralaborales que permitensudesenvolvimientoeinfluyenen
suquehacer profesional (4). Estos profesionales, segtin el Ministerio de Trabajo de Colombia, estan
ubicadosenlaClasel,enlaclasificacionderiesgoslaborales de riesgo minimo, lacual contemplaacti-
vidades comerciales, financieras, trabajos de oficina, centros educativos y restaurantes (10).

Porlotanto,anteestasituacién,existenvariedaddeprogramasdeanalisisaclisticoqueseutilizanpara
laevaluacionclinicadelavozcomoel Praat, el Anagraf,el Dr.Speech o el Multidimensional Voice Pro-
gram(MDVP),entreotros(11).ElPraat,elcualesunprogramadedistribuciénlibreampliamenteutili-
zadoenlaclinica,que proporcionainformaciénobjetivasobrelavozycuentaconunasventajas,entre
las que se destaca; el ser un método noinvasivoy el ofrecer laoportunidad de objetivar laevaluacion
delavozenunosparametros numéricos(12), que permiten compararlos respecto aciertos patrones
de referencia, para ser interpretados correctamente (13).

Demodoque, mediantelaaplicaciénde estos programas,se haobservadolosindicesde calidad vocal
ensujetosnormalesycontrastornosdelavoz.Los masutilizados enlainvestigacion cientificasonlos
indicadores de perturbacion de Jitter y Shimmer (14). El primero se define como el parametrode va-
riacionde lafrecuenciadecicloaciclo,yel segundo, alavariacion delaamplitud delaondade sonido
(15)(16).

Enefecto,estosindiceshansidoutilizadosenestudiosqueintentaronproponerunaevaluaciénvocal
objetivadelasvocesdisfénicas, relacionandolos conotros parametros deindole aerodindmico. Tam-
bién,hansidoutilizadosexitosamente,alintentardeterminarlosparadmetrosacusticosdelavozenpa-
cientesconesclerosislateralamiotréficayconpacientesportadoresdenddulosvocales(17).Estosan-
tecedentes hacensuponer que desde el puntodevistaespectroacustico,losindices de perturbacién
de JitteryShimmer,seriansensiblesaltratar deobservarlacalidad devozdelossujetos, permitiendo
mostrar la validez de la prueba como su capacidad para distinguir entre los individuos que tienen la
enfermedad, de aquellos que no la tienen (17).

Elobjetivodelestudio,fue medirelgradodesensibilidady especificidad delosindicadoresde pertur-
baciénde Jitter y Shimmer, mediante el andlisis estadisticode lacurva ROC, paraestablecer el grado
de confiabilidad, en una muestra de docentes de Primera Infancia.

Conbaseaesto,lasensibilidad eslaprobabilidad declasificar correctamente aunindividuoenfermo;
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esdecir, que paraun sujeto enfermo se obtenga en la prueba un resultado positivo, por lotanto, es la
capacidad del test paradetectar laenfermedad. Por otra parte, la especificidad es la probabilidad de
clasificar correctamente aunindividuosano;enotraspalabras,que paraunsujetosanose obtengaun
resultadonegativo. De estamaneraun procedimientode evaluacidnideal debereportar lascifrasde
estos cuatro aspectos. Sin embargo, rara vez se obtiene esta informacién completa (18)(19).

Enestesentido,paracumplirconelobjetivodelpresentearticuloseplanteaelsiguienteinterrogante,
:Quétanconfiables,sensiblesy especificos,son losindicadores de perturbaciénde Jittery Shimmer,
tomadas mediante el software Praat (analisis cientificodel hablausado enlingliistica) endocentes de
Primera Infancia del Municipio de San José de Cucuta?

METODOS

Estainvestigacioncorrespondeaunestudioestadisticocuantitativo,decortetransversal,descriptivo,
gue tuvo como objeto medir el grado de sensibilidad y especificidad de los indicadores de perturba-
cion de Jitter y Shimmer, mediante el andlisis estadistico de la curva ROC (Receiver Operating Cha-
racteristic Curve), paraestablecer el grado de confiabilidad, en una muestrade docentes de Primera
Infancia, cuyo software empleado para la investigacion fue el R Core Team - 2018.

Poblacidn y muestra:

Se contd con una poblacion total de 54 personas, de sexo femenino, que se encontraban laborando
comodocentesdePrimeralnfancia,enlosCentrosdeDesarrolloInfantilenelmunicipiodeSanJoséde
Clcuta,laselecciondelamuestrafuede46docentes,debido,aquenoselogréculminarlaevaluacién
delosexamenes.Seutilizéunmuestreonoprobabilistico,conlatécnicaporconveniencia,queconsis-
tidenseleccionarunamuestradelapoblacion, por el hechode quefueronaccesibles(20). Asipues, la
recolecciéndelamuestraseefectud,enlasaladesimulaciéndelaFacultaddeSaluddelaUniversidad
de Pamplona, sede Clcuta, en el segundo semestre del afio 2018. Ademas, se tuvo en cuenta como
criterios de seleccion, los siguientes:

Mujeres de 20 a 60 afios.

Docentes de primera infancia, que utilizaban la voz como herramienta de trabajo.
DocentesqueseencontrabanlaborandoenCentrosde Desarrollo Infantil del Municipio
de San José de Cucuta.

A continuacién, se especifican los métodos de recoleccién de la muestra que se realizaron, para la
investigacion:

a) Consentimiento informado: Inicialmente, se conté con el consentimiento informado por
partedecadaunadelasdocentes,dondeseinformdédelasactividadesdel estudio de ma-
neraclarayprecisa. También;seresalté,queelusodelosdatosrecopiladosserianetamen-
teconfinesinvestigativosyacadémicosynuncaserevelariasuidentidad,destacando,que
toda informacion es confidencial.

b) Recoleccidn de la Informacion

I. Aplicacion de la ficha foniatrica ocupacional: La cual, fue efectuada en una duracién
de 20 minutos por persona, considerando los siguientes aspectos: Antecedentes
personales,higienevocal,antecedentesmédicos,antecedentespatolégicos,prueba
respiratoriaypruebalectora.Unavezfinalizadalaaplicaciéndelaficha,serealizéel
andlisis paraevaluar el riesgode presentar patologiaen el aparatovocal y se clasifi-
caronconformealosnivelesderiesgo,delasiguiente manera: NULO: equivalentea
un puntajede ceroalasvariablesderiesgo. BAJO: equivalente aun puntaje menor
oiguala1.MEDIO:equivalenteaunpuntajemayorde 1oigual 2. ALTO: equivalente
a un puntaje mayor de 2 oigual a 3 a las variables de riesgo. Cabe mencionar que
estafichafuerevisada,validadaysuministradaporlaARLPositivaparasuaplicacion.

Il. Andlisis acustico de lavoz: Esunaherramientaque analizay estudiaenformaobijeti-
valavozdeunapersona,por mediodeunprocedimientonoinvasivo(21). Consistio
en grabar la voz de cada docente a través de un micréfono, donde se le pidié a la
usuariaqueemitieralavocal/a/sostenida, porlomenosdurante 4 segundosenuna
intensidady alturacomodas(22)(23)(24), Estodebidoaque,durantelafonacionde
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este tipo de sonidos el sistema de produccién de voz pone en funcionamiento gran
parte de sus mecanismos (flujo glético de aire constante, vibracion de las cuerdas
vocalesdeformacontinuada), permitiendo captar cualquier anomaliade estos me-
canismos, ademas, tienen menor influencia en las variedades dialectales (8).

Seguidamente, estas sefales acusticas se ingresaron al software Praat (andlisis cien-
tifico del habla usado en linguistica), el cual es un programa de distribucion libre
ampliamente utilizado en la clinica, que proporciona informacion objetiva sobre la
voz (12), capaz de extraer las dimensiones fisicas de una onda sonora, analizarlas
en forma cuantitativa y cualitativa, y finalmente entregar como resultados graficos y
pardmetros numéricos, que debian ser interpretados por el evaluador (21).

Posterior a esto, se seleccionaron 3 segundos de mayor estabilidad y homogeneidad
de la sefal acustica. A partir, de esa misma muestra, se obtuvo un espectrograma
correspondiente a la totalidad de la emisidn, para obtener los resultados de los in-
dicadores de perturbacion de Jitter PPQ5, el cual, corresponde al cociente de per-
turbacién del periodo de cinco puntos. El umbral indicado para la normalidad en
el software Praat es de 0,840% (25) y Shimmer APQ11, referente al cociente de per-
turbacién del periodo de amplitud de once puntos(14) y el umbral indicado para la
normalidad, es de 3,070% (25). Se expresan en porcentaje y en ambas perturbacio-
nes se consideran que los valores superiores a estos promedios son indicadores de
patologia (7).

Finalmente, cabe resaltar que las grabaciones fueron tomadas en un ambiente si-
lencioso, se usé un micréfono modelo SHURE SM86, con adaptador SHURE X2u, el
micréfono fue colocado a 10 cm de la boca de la usuaria y posteriormente los resul-
tados fueron comparados con los patrones de referencia o normalidad.

. Comparacion de variables: Luego de establecer el nivel de riesgo de la ficha foniatrica ocupa-
cional y comparar los valores de los indicadores de perturbacion de Jitter y Shimmer con los parame-
tros de referencia establecidos para el software Praat (25), se realizé el andlisis estadistico de sensibili-
dad y especificidad de la prueba a través de la curva ROC, con el fin de conocer el grado de exactitud
y confiabilidad de la prueba (19).

IV. Analisis de los datos recolectados: Se realiz el andlisis estadistico de los resultados, con el
objeto de comparar la calidad de la prueba en el aspecto acustico de puntos de corte, mediante el
uso de curva ROC. Teniendo en cuenta, que la curva ROC es un método estadistico que establece la
exactitud diagnéstica de la prueba, siendo utilizada para determinar la confiabilidad, que es la garan-
tia de que el procedimiento no solo mida lo que pretende medir, sino que ademas lo mida bien (19).
El software empleado para en andlisis de resultados de esta investigacion fue R Core Team - 2018.

RESULTADOS

Enprimerlugar, se establecid el puntaje paracadavariablederiesgo,enlas categorias; nulo, bajo,
mediovy alto, paraclasificar el nivel de riesgo de la ficha foniatrica ocupacional. En cuanto alava-
loracidnacusticadelosindicadoresdeperturbaciéndeJittery Shimmer,losresultadosobtenidos
por cadausuariafueron comparados con los parametros de referencia, establecidos para el sof-
tware Praat, como lo muestra latablaN°1y 2.

TABLA 1. Puntaje seguln las variables de riesgo de la ficha foniatrica ocupacional

NIVEL DE

RIESGO PUNTAJE
NULO 0
BAJO 1
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MEDIO 2

ALTO >3
. Fuente: los autores

Imagen 1. Porcentajes de docentes seglin el nivel deriesgo arrojado enlafichafoniatricaocu-
pacional.

NIVEL DERIESGO

« NULD

« BAIO
MEDIC
ALTO

Fuente: los autores.

Enlalmagen 1,se observael porcentaje de docentes de primerainfancia, que se encontraron ubica-
dasencadaunodelos niveles deriesgo, categorizados en nulo, bajo, medioy alto, esto segliin laficha
foniatricaocupacional.EI41%yel 22%delasdocentesevaluadasseubicanenlacategorianuloybajo,
respectivamente,equivalenteauntotalde29docentes,el 11%y26%delapoblacionseencontréenla
categoriasmedioyalto,queequivalena 17,parauntotalde 46 docentes, igual al 100% delamuestra.

TABLA 2. Parametros de referencia de los indicadores de perturbacion de Jitter y Shimmer.

INDICADORESDEPER- PARAMETROS DE

TURBACION REFERENCIA
JITTER (PPQ5) <0,840
SHIMMER (APQ11) <3,070

Fuente: los autores

Imagen 2. Porcentaje de docentes enfermos y sanos, segun los indicadores de perturbacién Jittery
Shimmer.

INDICADORES DE PERTURBACION DE
JITTERY SHIMMER

N

» ENFERM OS5
SANOS

Fuente: los autores.

Enlalmagen2,seobservael porcentajededocentesdeprimerainfancia,queseubicabanencadauna
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delascategoriasdeenfermoysano,seguinlosindicadoresdeperturbaciéonde JitteryShimmer.EI22%
delas docentes, es decir, 10 docentes fueron diagnosticadas como enfermas, y el 78% equivalente a
36docentesobtuvieroncomodiagnosticosano,paraunporcentajetotalde 100%iguala46docentes
evaluadas.

Luego de haberse establecido los puntos de corte de cada una de las pruebas, se realizo el analisis
estadisticodelasensibilidady especificidad, de losindicadores de perturbacién de Jitter y Shimmer,
atravésdelacurvaROC, conelfindedarrespuestaalapreguntadeinvestigaciéon. Como se muestra
a continuacion:

TABLA 3. Caracteristicas de los datos, casos realmente negativos y positivos.

CARACTERISTICAS DE LOS DATOS

Casos realmente 5
negativos

Casos realmente 41
positivos

Fuente: los autores

EnlaTabla3seobservaque,enlascaracteristicasdelosdatos,elnimerodecasosrealmentenega-
tivosfuede 5yrealmente positivos41.Porlotanto,dentrodelosdatosderespuestadetodoslos
valoresqueseobtuvieron, 11 casosestuvieronmalclasificados,loquequieredecir,queseencon-
traronpreviamente5casosqueestabanpresumiblementeenfermosy41presumiblementesanos.

TABLA 4. Caracteristicas de los datos, falsos negativos y positivos.

ENFERMOS SANOS  TOTAL

. 2 3 5
Caracteristica de los datos
33 41
Falsos positivos - 3
Falsos negativos 8 -

Fuente: os autores

Losinstrumentosenconjunto,encontraron 10docentesenfermasy 36sanas,loquesignificaque,
seglnlaTABLA4,2delos5casos,efectivamente, estabanclasificadoscomoenfermos, 3estaban
sanosy seclasificaron como enfermos, 8 delos 41 sanos estaban enfermos, 33 estaban efectiva-
mentesanos;esdecir,quefalsospositivoshubo 3yfalsosnegativos8.Enbaseaesto,sedetermina
que laexactitud delapruebafuede 76,1%, es decir que 76 de las veces clasifica bien,en el 80,5%
de los casos es sensible y tiene un 40% de especificidad.

Imagen3.CurvaROCparaelandlisisacusticodelosindicadoresde perturbacién Jittery Shim-
mer, sensibilidad y especificidad.
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Fuente: los autores.
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En laimagen 3, se observa la curva ROC, utilizada para describir el grado de sensibilidad y especificidad
de la prueba, tomando como referencia un grado maximo de 1,00, en la ordena (sensibilidad) y en la
abscisa (especificidad) (19)(18). A partir de lo mencionado anteriormente, se establece que la curva se
encuentra entre 0,75y 0,80, la cual toma una forma ascendente por encima del umbral referente, indi-
cando que es una prueba con alto grado de especificidad y sensibilidad; por lo tanto, esto demuestra
alta exactitud y confiabilidad de la prueba, respecto a los puntos de corte establecidos (18).

ANALISIS Y DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en el andlisis estadistico mediante la curva ROC, la cual arrojé un
grado alto de especificidad y sensibilidad; que demuestra alta exactitud y confiabilidad de la prueba
respecto a los puntos de corte establecidos; por esta razén, los indicadores de perturbacion de Jittery
Shimmer, resultan ser indicadores vélidos y confiables, para distinguir sujetos con y sin trastorno vocal;
lo que coincide con estudios realizados como el de Pinero y Pire en 2002, quienes reportaron confiabi-
lidad en todos los pardmetros evaluados, incluidos los de Jitter y Shimmer, y concluyen que el analisis
acustico fue efectivo para evaluar la voz (7)(26); Las grabaciones de voz, se realizaron con la emisién de
la vocal /a/, lo que se corrobora con la teoria que nos dice que las fonaciones con la vocal (/a/), mejora-
rian la confiabilidad de la medicién de la prueba (27).

Asi mismo, el estudio realizado por Luis Cecconello, Patricia Farias, Jorge Gurlekian, denominada “Apli-
cacién del Cepstrum en la clinica vocal’, concluye que los pardmetros de Jitter y Shimmer, demostraron
ser confiables a la hora de distinguir voces con calidad vocal normal, de voces con calidad vocal alte-
rada (28). Al mismo tiempo, Mackenzi, Millar, Sellars y Deary en 2001, afirman que los valores de Jitter
y Shimmer son una herramienta de evaluacién acustica, indicadores de éxito para establecer si hay o
no alteracién vocal (7).

También, han sido utilizados exitosamente, al intentar determinar los pardmetros acusticos de la voz
en pacientes con esclerosis lateral amiotréfica y con pacientes portadores de nédulos vocales (17).
Estos antecedentes mostraron que, los indices de perturbacién de Jitter y Shimmer, son sensibles al
tratar de observar la calidad de voz de los sujetos, permitiendo mostrar la validez de la prueba como su
capacidad para distinguir entre los individuos que tienen la enfermedad, de aquellos que no la tienen
(17).Y aunque, los resultados de los parametros acusticos (como el Jitter o el Shimmer) no son compa-
rables numéricamente con otros programas, debido a diferentes algoritmos en la extraccion de la FO,
se ha comprobado que presentan la misma fiabilidad (13).

Sin embargo, existen otros trabajos que indican lo contrario, como el de Clemente, Friedrich G, Van de
Heyning, y Gonzalez-Sanvisens, que sugieren que estos indicadores no son utiles en la valoracién de la
calidad vocal (7); debido a que, estas medidas a corto plazo dependientes del tiempo, tienen algunas
limitaciones que hay que tener en cuenta y, por tanto, son menos fiables en las voces menos arméni-
cas, es decir, en voces con un mayor grado de disfonia (15).

En ese mismo sentido, siempre serd necesario realizar un andlisis acustico riguroso, completo y acaba-
do para describir y explicar los fendmenos que ocurren en el tracto vocal, que determinan la emisiéon y
la calidad de la voz (7)(12)(29). También, es necesario identificar los valores para la voz normal en cada
pais y sus regiones, de acuerdo a la edad y sexo, a fin de contar con medidas de referencia. Por lo que
se considera importante, normalizar el programa que se usa, para realizar andlisis acUstico, teniendo en
cuenta las caracteristicas vocales de la poblacién atendida (21).

En Colombia son escasos los estudios que han establecido pardmetros de normalidad para la pobla-
cién, y se han llevado a cabo en ciudades, cuyos hablantes presentan diversidad dialectal, la cual lle-
va a variaciones en los datos acusticos del habla, por lo que es necesario establecer unos valores de
acuerdo a las caracteristicas individuales de cada poblacién; puesto que, estos son los que orientan la
intervencién en la voz patoldgica, ademas de la creacién y ejecucién de los programas relacionados
con la promocién de la salud vocal y la prevencion de deficiencias de la voz (21).

Finalmente, las docentes que se encuentran presumiblemente enfermas o con alteraciones en el apa-
rato vocal, la literatura nos dice, que la alteracién de estas perturbaciones, han sido relacionadas con la
aspereza de la voz, provocada por la vibracién irregular de las cuerdas vocales (30). Adicionalmente, se-
gun Takahashi y Koike, estos dos parametros acusticos fueron seleccionados por ser los mas importan-
tes para la percepcion de la ronquera (15), y, desde el punto de vista fonoaudioldgico, resulta oportuno
el constatar que las docentes profesionales de la voz, con altos valores de Jitter y Shimmer, tendrian
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una mayor probabilidad de contraer trastornos vocales que aquellos sujetos que no presentan valores
altos de los mismos indices (17).

CONCLUSIONES

Elgradode confiabilidad, sensibilidad y especificidad, deben ser siempre dos elementos recurrentes
enelraciociniodelosclinicosfrentealatomadedecisiones,paralaseleccionde protocolosdeevalua-
cién en los diversos entornos de desempefio del quehacer profesional.

Elandlisis aclsticode lavoz,delosindicadores de perturbaciénde Jitter y Shimmer, mediante el sof-
twarePraat,resultaronserunapruebaconfiableyexactaalsercomparadaconlafichafoniatricaocu-
pacional, lo que determina ser indicadores validos, para poder distinguir sujetos cony sin trastorno
vocal;aunque,siempreseranecesariorealizarunandlisisacusticoriguroso,completoyacabadopara
describiry explicar losfenédmenos que ocurrenenel tractovocal, que determinanlaemisiény la cali-
dad delavoz.

Resultaimportante,desdeelpuntodevistafonoaudioldgico,elconstatarquelossujetosprofesionales
delavoz,conaltosvaloresdeJitteryShimmertendrianunamayorprobabilidaddecontraertrastornos
vocales que aquellos sujetos que no presentan valores altos de los mismos indices.

Se considera necesario realizar mas estudios en Colombia, especificamente en el Municipio de San
Joséde Clcuta, paraestablecer los valores de lavoz normal,de acuerdo alaedad y sexo, en el objeto
decontarconparametrosdereferenciaonormalidad;dadoque,losestudiosrealizadossehanllevado
acabo en ciudades, cuyos hablantes presentan diversidad dialectal, la cual lleva a variaciones en los
datos acusticos del habla.
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