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Resumen: La voz hiperaguda en mujeres es un trastorno de la voz poco estudiado. El objetivo de esta investigacion es
establecer un perfil vocal de mujeres con voces hiperagudas y determinar las molestias psicosociales que puede desencadenar
este sintoma comparandolo con mujeres con voz con frecuencia fundamental promedio. Mediante un disefio de casos y
controles se estudi6 una muestra de 12 mujeres con frecuencia fundamental sobre los 250 Hz. y se compard con 24 mujeres de
rangos de frecuencia fundamental dentro de la norma (210-250 Hz.). Ademas, para valorar las molestias psicosociales se les
aplico una encuesta de evaluacion de la muda vocal (PEMUYV). Se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos
en el parametro frecuencia fundamental en vocal /a/ (p=0.002), frecuencia fundamental en lenguaje automatico (p=0.003),
frecuencia fundamental en lenguaje espontaneo (p=0.002), jitter (p=0.05) y shimmer (0.00). Ademas, en el analisis de la
encuesta, si existieron diferencias significativas en 12 de las 14 preguntas de este instrumento. Por tltimo, se codificaron las
respuestas de la pregunta abierta, evidenciandose alteraciones familiares, laborales, frustracion y confusion de edad debido
a la voz hiperaguda. La presente investigacion logré establecer un perfil de las mujeres con voces hiperagudas. De acuerdo
con los resultados obtenidos, las mujeres con voz hiperaguda, presentan valoracion negativa de la voz, molestias a nivel
emocional y social.
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[en] Acustic and psychosocial characteristics of women with high pitch voice

Abstract: The high pitch voice in women is being poorly studied. The objective of this research is to establish a vocal profile
of women with high pitch voices and determine the psychosocial discomfort that this symptom can trigger by comparing
it with women with a voice with average fundamental frequency. Through a case-control design, a sample of 12 women
with a fundamental frequency over 250 Hz was studied and compared with 24 women of fundamental frequency ranges
within the norm (210-250 Hz.). In addition, in order to assess psychosocial discomforts, an evaluation survey (PEMUYV)
was applied. Significant differences were found between both groups in the fundamental frequency parameter in vowel / a /
(p = 0.002), fundamental frequency in automatic language (p = 0.003), fundamental frequency in spontaneous language (p
=0.002), jitter (p = 0.05) and shimmer (0.00). In addition, in the analysis of the survey, there were significant differences
in 12 out of 14 questions of this instrument. Finally, the answers to the open question were coded, evidencing family and
work alterations, frustration and age confusion due to the high pitch. The present investigation managed to establish a profile
of women with high pitch. According to the results obtained, women with high fundamental frequency present negative
evaluation of the voice, as well as, emotional and social discomfort.

Keywords: dysphonia; high pitch voice; puberphonia; voice.

Sumario: Introduccion. Metodologia. Medicion de variables. Resultados. Discusion. Bibliografia.

Coémo citar: Nercelles, L; et al.. (2020) Caracteristicas acusticas y psicosociales de mujeres con voces hiperagudas, Revista
de investigacion en Logopedia 10(1), 1-6.

Introduccion

La voz hiperaguda en mujeres es un trastorno de la voz poco estudiado. Si bien existen investigaciones que permiten
ubicar la voz dentro de rangos de normalidad seglin género y edad, no existe evidencia de las implicancias vocales y
psicosociales de los desvios hacia los agudos de frecuencia fundamental (FO) en mujeres (Aponte, 2003)
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La frecuencia fundamental en nifios y nifias es bastante similar hasta alrededor de los 8 afios, luego se inicia la
muda vocal, donde el nifio y la nifia modifican sus valores de FO. Posteriormente en la etapa senil, la FO vuelve a
modificarse aumentando en hombres y disminuyendo en mujeres (Colton, Casper, & Leonard, 2011).

Las mujeres modifican su voz alrededor de los 12 a 14 afios (Behlau, 1995; Spiegel, Sataloff, & Emerich, 1997).
Durante el proceso de la muda vocal s6lo descienden 3-4 semitonos en su frecuencia fundamental, en comparacion
a los varones quienes descienden una octava. Por esta razon, el cambio de voz en las mujeres es apenas percibido
(Aponte, 2003; Banerjee, Eajlen, Meohurst, & Murty, 1995; Brosé, 2018; Dinville, 1996).

Hay ocasiones en que el cambio de voz se retrasa o no se completa. A estas alteraciones se les llaman trastornos de
la muda vocal o puberfonias. La sintomatologia esta dada en todos los casos por frecuencia fundamental mas aguda
de la que le corresponde por edad (Anelli, Costa, Duprat, & Eckley, 1999; Fuchs, Froehlich, Hentschel, Stuermer,
Kruse, & Knauft, 2007; Wojciechowska, Obrebowski, Studzinska, & Swidzinski, 2010)

El impacto vocal y psicosocial de poseer un tono desviado a los agudos en la etapa adulta, ha sido mas estudiado
en hombres con puberfonia que en mujeres. El instrumento mas utilizado para medir handicap vocal en voz hipera-
guda es el Vocal Handicap Index (Denizoglu, Sahin, Bayrak, & Uygun, 2018; Liang, Huang, Chen, Huang, Zhang,
Su, et al, 2017; Remacle, Matar, Verduyckt, & Lawson, 2010). La pauta de Evaluaciéon de la Muda Vocal (PEMUYV)
es otra herramienta que ha sido aplicada a varones con puberfonia. En una investigacion realizada a 26 hombres con
voces hiperagudas, se aplicé este instrumento a los que refirieron una valoracion negativa de la voz y un sinniimero
de molestias a nivel emocional y social (Nercelles, 2018).

Dentro de las limitaciones encontradas en las revisiones y estudios de voz hiperaguda, se destaca la falta de
informacion acerca de este trastorno en mujeres (Nercelles, 2019). Si bien la mayoria de las alteraciones segun la
bibliografia se dan en varones, seria interesante indagar qué ocurre en la evaluacion y terapia de la voz femenina
hiperaguda.

El objetivo de esta investigacion es establecer un perfil vocal de mujeres con voces hiperagudas y determinar las
molestias psicosociales que puede desencadenar este sintoma comparandola con mujeres de voces con frecuencia
fundamental menor.

Metodologia

Participantes: La muestra total estuvo compuesta por 12 mujeres con voces hiperagudas (FO mayor a 250 Hz.) y 24
mujeres con FO dentro de la norma (210-240 Hz). El rango etario se encontro6 entre 18 y 45 afios, promedio de 30 afios
de edad en los casos y 28 afios en los controles.

Las mujeres a evaluar se seleccionaron mediante un muestreo no probabilistico. Para la obtencion del grupo casos
se planificé un llamado a través de prensa escrita y television, ofreciendo participar del estudio a mujeres que con-
sideraran que su voz es mas aguda que lo esperable. Las interesadas enviaron una muestra de audio grabada desde
su teléfono que se analizé mediante el Software PRAAT(Boersma, 2001). Se seleccionaron en el grupo casos (voz
hiperaguda) las voces cuya FO estuviera sobre 250 Hz.

Los casos fueron citados para realizar una nueva grabacion de voz y aplicacion de la Pauta de Evaluacion de la
Muda Vocal (PEMUYV).

En el caso de los controles, fueron ubicados entre trabajadoras y estudiantes de la universidad donde se realizé la
investigacion.

Todas las mujeres del grupo caso y control fueron evaluadas por un médico otorrinolaringdlogo mediante naso-
fibroscopia (videonasofibroscopio marca Olympus modelo ENF-VH); se excluyeron del estudio a las mujeres que
no presentasen cuerdas vocales normales y a aquellas que mencionaran durante la entrevista o la anamnesis haber
presentado a lo largo de su vida algun trastorno endocrino o algun trastorno de la voz de tipo organico o funcional.
Ademas, se excluyeron los sujetos con entrenamiento de voz cantada o participes de coros. Por ultimo, se excluyeron
los pacientes que presentaran algin cuadro respiratorio agudo o cronico.

Grabacion: Se grabaron los siguientes estimulos: 1) 3 vocales sostenidas /a/ para luego extraer promedio, 2) lec-
tura meses del afio 3) lenguaje espontaneo correspondiente a la respuesta a la orden: describa todo lo que hizo ayer.
Esta grabacion duré 1 minuto.

El microfono utilizado fue de tipo condensador, modelo Samson C01U con una interfaz PreSonus, modelo Audio
Box USB96. El micréfono se ubico a 20 cm de la boca del sujeto. Ademas, se utilizé un atril para sostener y mante-
ner firme el microéfono y evitar ruido asociado a movimiento o manipulacion. La posicion de los sujetos fue de pie
durante toda la grabacion de la muestra. Las muestras se grabaron en formato WAV, con una velocidad de muestreo
de 44 KHz y con 16 bits/muestra de cuantificacion.

Luego de efectuadas las grabaciones se procedio a realizar el analisis muestral con el programa PRAAT version
5.2.01.
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Medicion de variables
1. Variables objetivas cuantitativas

Se analiz¢ la frecuencia fundamental promedio de la vocal sostenida /a/, lectura meses del afio y lenguaje espontaneo.
Ademas, con el estimulo de la vocal /a/ se analiz6 jitter, shimmer y harmonic noise ratio (HNR).

2. Variables cualitativas

Se analizaron las respuestas a las preguntas de la Pauta de Evaluacion de 1a Muda Vocal (PEMUYV) (Nercelles, 2018).
Este considera aspectos como autopercepcion de la voz, caracteristicas de personalidad, figura paterna y rol de la
familia. Su estructura presenta preguntas tipo escala de Likert, con los siguientes puntajes: nunca (0), casi nunca (1),
a veces (2), casi siempre (3) y siempre (4).

Por ultimo, se analiz6 cualitativamente una pregunta abierta de este cuestionario que permite valorar molestias
que el sujeto presenta en relacion con la voz y el trastorno vocal. Para lo anterior, se generaron co6digos in vivo con
todas las respuestas entregadas.

Todos los participantes tenian como lengua materna el espafiol y firmaron consentimiento informado para partici-
par en el estudio. Ademas, el proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Santo
Tomas (CE UST N°48/2018).

Analisis estadistico: La prueba de Levene se aplico para establecer la igualdad de varianzas y Shapiro Wilk para
la normalidad de los datos. Para las variables cuantitativas, se calcularon estadisticas descriptivas para todas las va-
riables, incluyendo promedio y la desviacion estdndar. Por tlltimo, se utilizé una prueba t de muestras independientes.

Para el analisis de las variables cualitativas, se utilizo la prueba no paramétrica U de Man-Whitney. El analisis se
realizo6 utilizando el software IBM SPSS version 9.6.0.0.

Resultados

En primer lugar, se exponen los resultados de las variables cuantitativas. La Tabla 1 resume los valores promedios de
la frecuencia fundamental para los casos y controles.

En la /a/ sostenida, en todas las emisiones los casos obtienen valores sobre los 250 Hz. Sin embargo, los valores
se hacen mas agudos en la emision de lenguaje espontaneo. Al comparar los resultados de FO para /a/ sostenida, len-
guaje automatico y lenguaje espontaneo entre los casos y los controles, se obtienen diferencias significativas entre
ambos grupos.

Tabla 1.Valor promedio de FO para casos y controles en las distintas vocalizaciones

Vocalizaciéon Promedio F0 Caso Promedio FO Control p/

A sostenida 259.33+£9.92 209.59 £19.83 0.002
Lenguaje automatico 257.56 £ 6.38 205.32 £13.02 0.003
Lenguaje espontineo 268.78 £ 14.73 213.29+12.93 0.002

FO: Frecuencia Fundamental

La Tabla 2, muestra la comparacion de los promedios de los parametros de perturbacion y ruido obtenidos para
casos y los controles. Al analizar los parametros de perturbacion en A prolongada, se observd que tanto casos como
controles obtienen valores dentro de la norma. Se encuentran diferencias significativas en jitter y shimmer entre los
dos grupos.

Tabla 2. Valor promedio de los parametros de perturbacion y ruido en casos y controles

A sostenida Caso Control p/
Jitter 0.51+0.30 0.47£0.15 0.05
Shimmer 0.51+0.30 0.62 £0.27 0.00
HNR 20 £ 8.29 16 £3.20 0.11

HNR: Harmonic Noise Ratio
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La Tabla 3 presenta la media, desviacion estandar y valor /p/ por pregunta del PEMUYV para los casos y los con-
troles. Al comparar los valores obtenidos entre los casos y los controles, se observd que en la mayor parte de las
preguntas las diferencias entre ambos grupos son significativas, con excepcion de la pregunta 4 “Siento molestias al
hablar” (p = 0.29) y la pregunta 13 “Me considero una persona timida” (p = 0.61).

En el grupo casos, las dos preguntas con mayor puntaje fueron la nimero 2 “no me gusta mi voz”, y la nimero 12
“Tienden a confundirme con alguien menor en edad”. Las preguntas con menor puntaje fueron la nimero 14 “Siento
que tengo problemas de identidad sexual” y la nimero 5 “Cuando hablo mucho voy perdiendo mi voz”, con una suma
de 13 puntos.

Para los controles, las preguntas con mayor puntaje fueron la nimero 1 “presento problemas en mi voz” con una
suma de 16 puntos y la nimero 5 “Cuando hablo mucho voy perdiendo mi voz” con una suma de 11 puntos en total.
Las preguntas con menor puntaje fueron la nimero 14 “Siento que tengo problemas de identidad sexual” y la nimero
9 “Me siento avergonzada cuando me pide que repita lo dicho”.

Tabla 3. Valores correspondientes a la media por pregunta del PEMUV
correspondiente a casos y controles

Preguntas Media Control = Media Casos p/
1  Presento problemas en mi voz. 0,67+ 1,02 2,83 +0,56 0,00
2 No me gusta mi voz. 0,25 £ 0,66 3,58 £ 0,44 0,00
3 Me esfuerzo mucho para hablar. 0,29 +£0,11 2,16+ 0,46 0,00
4  Siento molestias al hablar. 0,33 £ 0,38 2,16 £ 0,56 0,29
5 Cuando hablo mucho voy perdiendo mi voz. 0,45+ 1,08 1,08 £ 0,65 0,00
6 La calidad de mi voz es impredecible, especialmente

cuando grito o estoy nerviosa, me sale otra voz. 0,37 £ 1,27 3+0,57 0,00

Mi mama o la persona que me cri6 es sobreprotectora. 0,41 £1,46 2,16 £ 0,65 0,00
8 Me molestan por mi voz, mis compafieros se burlan

de mi. 0,12+£0,95 3+0,33 0,00
9 Me siento avergonzada cuando me piden que repita

lo dicho. 0,08 +0,93 3,16 +0,28 0,00
10 Uso el teléfono menos de lo que deberia. 0,16 1,82 2,33+0,38 0,00
11 Tiendo a evitar conversaciones debido a mi voz. 0,12+ 1,46 1,83 +£ 0,33 0,00
12 Tienden a confundirme con alguien menor en edad. 0,16 £0,79 3,33 +£0,38 0,00
13 Me considero una persona timida. 0,25 +0,98 2,58 £ 0,44 0,61
14 Siento que tengo problemas de identidad sexual. 0 0 0,00
Suma 3,7 33,2
Promedio 0,26 2,37

La Tabla 4 resume el listado de codigos in vivo que se generaron al analizar la pregunta abierta del PEMUV.

Tabla 4. Lista de codigos in vivo, analisis de la pregunta abierta
de la Pauta de Evaluacion de la Muda Vocal (PEMUYV)

Cédigo Caso Numero de ocurrencia

1 Familiar

2 Laboral / educacional 9

3 Sentimientos negativqs (malegtar, inseg_uridad, vergiienza, 7
frustracion y baja autoestima)

4 Confusion de edad 6

A continuacion, se muestran transcripciones de los codigos y la concurrencia de los mismos.

» (Codigo 2 (Caso 3): “En la practica profesional el jefe de la corporacion me discrimind por mi voz, y me
expulso de la practica, asi que no pude realizarla”.

» (Codigo 4-2-3 (Caso 7): “Por mi voz confunden la edad que tengo, sobre todo en el trabajo, no me toman en
serio. Me gustaria sentirme mas segura al hablar”.
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* (Codigo 1-2-4 (Caso 8): “Problemas en mis relaciones familiares y el trabajo, tienden a no respetarme por-
que hablo como nifiita”.

* (Codigo 2-4 (Caso 10): “Cuando iba en el colegio no me gustaba hacer disertaciones y ahora en el trabajo
evito lo mas posible hablar en ptblico y hablar por teléfono, siempre piensan que soy menor de edad”.

» (Codigo 4-3 (Caso 12): “Tengo voz de nifia chica, y siempre cuando hablo me miran y soy mama de 2 nifias,
no me gustaria que les dijeran a ellas como habla su mama. Me avergiienza”.

Discusion

El objetivo de esta investigacion fue establecer un perfil vocal de mujeres con voces hiperagudas y determinar las
molestias psicosociales que puede desencadenar este sintoma comparandola con mujeres con voz con frecuencia
fundamental normal.

En este estudio se describen los sentimientos negativos y problemas en las relaciones familiares, laborales y
sociales que presentan las mujeres adultas con voz hiperaguda. Estos resultados son similares a los obtenidos en in-
vestigaciones con varones que establecen una relacion entre la puberfonia con la baja autoestima, dificultades a nivel
laboral y de convivencia social (Andrews & Summers, 2002; Anelli et al., 1999; Bhattarai, Shrestha, & Shah, 2010;
Cielo, Beber, Maggi, Korbes, Oliveira, Weber, & Tusi, 2009).

Los valores cuantitativos en la medicion de las voces, demuestran que sélo se encontr6 alterada la frecuencia fun-
damental. Los parametros de distorsion de Jitter, Shimmer y HNR se encontraron dentro de la norma. Cabe destacar
que si hubo diferencias significativas entre ambos grupos. Estos resultados no coinciden con otras investigaciones en
varones que refieren valores de RAP, Shimmer y ruido alterados en sujetos con puberfonia (Edwards, 2007).

Algunos autores postulan que el cambio de la voz en la mujer es minimo, por lo que un tono de voz mas agudo
en la adultez puede pasar desapercibido incluso para ellas mismas. (Aponte, 2003; Brosé, 2018). En este estudio se
evidencia una dificultad importante en las mujeres evaluadas, quienes refieren burlas de familiares, compaifieros de
estudio y trabajo, lo que desencaden6 sentimientos de vergiienza y baja autoestima.

En el caso de mujeres mas adultas que se encuentran insertas en el mundo laboral se identifico el sentimiento de
frustracion, al sentir que sus jefes o compafieros de trabajo no las respetaban. Por lo que se concluye en esta investiga-
cion que las mujeres con voces hiperagudas, si son conscientes de que poseen una voz diferente y que esta condicion
provoca menoscabos en su esfera psicosocial. Segun la autora Patricia Neto, ocurre algo similar en varones con voz
aguda, estos sujetos tienen dificultades en sus trabajos debido a que la voz les hace proyectar una imagen fragil y sin
autoridad. Ademas, la voz aguda se asociaria a personalidad insegura y baja autoestima, aspectos que muchas veces
son prioritarios en el ambito laboral (Neto, 1999).

Las preguntas del PEMUYV con mas puntaje fueron “No me gusta mi voz” y “Tienden a confundirme con alguien
menor en edad”. Ademas, en la pregunta abierta se pudieron demostrar la presencia de algunos de estos sentimientos
de inseguridad y ansiedad, asi como de frustracion y baja autoestima (codigo 3), también se demostro la crisis de
identidad infantil versus adulto (c6digo 4). Lo anterior concuerda con otros estudios que refieren que el tener una voz
aguda provoca sentimiento de rechazo, agresividad, ansiedad, hostilidad, crisis de identidad infantil versus adulto y
dificultad para expresar estos sentimientos (Anelli et al., 1999; Marinho, 1999).

Conclusiones

La presente investigacion permitio establecer un perfil acustico y psicosocial de mujeres con voces hiperagudas. Los
instrumentos utilizados resultaron sensibles para valorar los cambios acusticos y las molestias psicosociales que pue-
den desencadenar esta alteracion en los sujetos que la padecen. De acuerdo con los resultados obtenidos, las mujeres
con voz hiperaguda, presentan valoracion negativa de la voz, molestias a nivel emocional y social.
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