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Resultados: Se aprecian rasgos que permiten caracterizar
al paciente con EP incluso con tratamiento farmacológico.
Con una significación estadística alta (#a < 0,01) es posible
establecer que tienen peor control muscular caracterizado
por una variación en la amplitud de la señal. Igualmente, se
aprecia un aumento del efecto onda mucosa durante la fase
de abierto. Los resultados muestran que el análisis biome-
cánico es capaz de identificar el temblor asociado con una
significación estadística máxima.
Conclusiones: El análisis biomecánico de la voz se ha
mostrado efectivo en la determinación del grado de nor-
malización del paciente con EP sometidos a un tratamiento
farmacológico. Y ha sido eficiente en el cribado y caracte-
rización de estos pacientes a partir de una prueba rápida y
no invasiva con alto valor clínico.
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Objetivos: Una de las consecuencias de la disfunción velo-
faríngea (DVF) es una alteración del habla que llamamos
hipernasalidad (HN). Evaluar la HN es de gran importancia
para la toma de decisiones en la intervención de pacien-
tes con DVF. Actualmente, a pesar de ser subjetiva, el juicio
perceptual se considera la técnica de evaluación más fiable.
Pero debido a su complejidad, requiere ser complementada
con métodos objetivos. Este estudio compara los resultados
obtenidos mediante la evaluación perceptual y dos méto-
dos objetivos: la nasalancia y un sistema de clasificación
automático.
Métodos: Se realizaron grabaciones mediante un nasómetro
de sujetos hipernasales (N = 29) y controles (N = 32) rea-
lizando una tarea de repetición de palabras y frases sin
consonantes nasales. La valoración perceptual fue realizada
por dos jueces expertos, según una escala de 0 (oral) a 2
(claramente nasal). La suma de esos valores proporcionó
una medida de nasalidad de cada locutor y permitió cla-
sificar a los sujetos como leves, moderados o severos. La
nasalancia se calculó para cada enunciado como la propor-
ción de energía nasal sobre la suma de energía oral + nasal.
El clasificador automático fue entrenado para clasificar frag-
mentos de audio de 25 milisegundos como orales o nasales;
el nivel de nasalidad de un sujeto se definió como el porcen-
taje de fragmentos nasales sobre el total de fragmentos de
un sujeto.
Resultados: Comparada con la evaluación perceptual, la
precisión al clasificar los sujetos en sanos/hipernasales
fue del 90% (nasómetro) y del 97% (clasificador auto-

mático). Al clasificar según el grado de nasalidad
(sano/leve/moderado/grave), la precisión media bajó al
38% (nasómetro) y 45% (clasificador automático).
Conclusiones: Las dos técnicas de clasificación objetiva per-
miten distinguir sujetos sanos de hipernasales. Sin embargo,
la precisión es baja al tener en cuenta el grado de nasali-
dad. Es necesario realizar más estudios para desarrollar una
herramienta objetiva que pueda sustituir a la evaluación
perceptual.
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Introducción: La disfonía es la dificultad para la pro-
ducción de la voz. Los síntomas de malestar del tracto
vocal-inflamación, musculoesqueléticos y sentimiento de
secreciones aumentadas-, pueden aumentar la conciencia
de los cambios de la voz. La VTDS evalúa la autopercepción
del malestar generado por síntomas del tracto vocal y ofrece
la visión subjetiva del paciente. Ha sido validada en numero-
sos contextos culturales y lingüísticos, aunque todavía no en
España. Por ello, el objetivo es realizar una validación inicial
de la escala para comprobar si ofrece evidencias iniciales de
calidad métrica.
Métodos: Participaron pacientes de Otorrinolaringología
del HCU Morales Meseguer de Murcia que padecían algún
trastorno disfónico diagnosticado. Todos participaron volun-
tariamente y firmaron el consentimiento informado. En esta
muestra inicial hubo 14 mujeres y 5 hombres. Se les admi-
nistró un cuestionario conteniendo las escalas VTDS y VHI.
Además, un ORL valoró de forma independiente la calidad
sonora con la escala perceptual GRBAS.
Resultados: Para la escala Total, la fiabilidad, con la w de
McDonald, ha sido de 0,862; la validez convergente con el
VHI de 0,450 y con la escala G de 0,312; el ETM de 6,1; y el
cambio más pequeño detectable de 17,04. Para las subes-
calas de Frecuencia e Intensidad, los valores han sido más
bajos en todos los índices.
Conclusiones: Hemos iniciado la validación de la VTDS-
España con pacientes disfónicos. La muestra inicial aporta
evidencia psicométrica aceptable para la escala total. Para
las subescalas (Frecuencia e Intensidad) los valores no son
tan elevados. Posiblemente debido a dos circunstancias, la
reducción del número de ítems (8 en cada una) y el bajo
tamaño muestral. El estudio continúa incluyendo nuevas evi-
dencias de validez y esperamos que, aumentando el número
de participantes, los valores psicométricos de las subesca-
las serán también adecuados como en estudios de validación
realizados en otras lenguas y culturas.
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