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 RESUMEN 

 Introducción: La función vocal depende el feedback auditivo en este sentido análisis de las 

variaciones en la frecuencia fundamental y las perturbaciones de la voz en escolares con 
hipoacusia y normo oyentes permite establecer parámetros de referencias de duración en la 
transición entre sílabas, tensión, desequilibrio de resonancia, alta frecuencia, dificultades en la 
coordinación fonorespiratoria y frecuente incoordinación fonatoria con una variación excesiva. 
Métodos: Estudio cuantitativo descriptivo de alcance comparativo entre los parámetros acústicos 

de: frecuencia fundamental (FO), Jitter y Shimmer, de 38 escolares, de los cuales 19 Hipoacusia 
bilateral y 19 niños con audición normal, en edades comprendidas entre 9 a 15 años, habitantes 
de la ciudad de Cúcuta, Norte de Santander. Resultados: Uno de los escolares del grupo de 

audición normal presento tapón parcial unilateral que no afecto el umbral auditivo, en relación al 
tipo de hipoacusia 17 con hipoacusia neurosensorial y 2 con hipoacusia conductiva con grados de 
moderado a profunda, se encontró asociaciones significaras en variaciones de las perturbaciones 
en donde el JITTER em mayo en los escolares con hipoacusias y el SHIMMER en mayor en 
población normvo oyente Conclusiones: La hipoacusia, se presenta una inadecuada producción 

del habla unida a una deficiente comprensión del lenguaje, debido a la incorrecta realización del 
fenómeno de feedback, será muy difícil la autocorrección de sus dificultades articulatorias. 
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Background: The vocal function depends on the auditory feedback in this sense. Analysis of the 

variations in the fundamental frequency and the disturbances of the voice in schoolchildren with 
hearing loss and normal hearing allows to establish reference parameters of duration in the 
transition between syllables, tension, resonance imbalance, high frequency, difficulties in speech-
breathing coordination and frequent speech incoordination with excessive variation. Methods: 

Quantitative descriptive study of comparative scope between the acoustic parameters of: 
fundamental frequency (FO), Jitter and Shimmer, of 38 schoolchildren, of which 19 bilateral hearing 
loss and 19 children with normal hearing, aged between 9 to 15 years, inhabitants of the city of 
Cúcuta Norte de Santander. Results: One of the schoolchildren in the normal hearing group 

presented a unilateral partial plug that did not affect the hearing threshold, in relation to the type of 
hearing loss 17 with sensorineural hearing loss and 2 with conductive hearing loss with degrees of 
moderate to profound, significant associations were found in variations of the disturbances where 
the JITTER in May in schoolchildren with hearing loss and the SHIMMER in greater in the normal 
hearing population. Conclusions: Hearing loss, inadequate speech production together with poor 

language comprehension, due to the incorrect performance of the feedback phenomenon, will be 
very difficult to self-correct their articulatory difficulties. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El control nervioso de la producción vocal, está regulado por la zona cerebral motora de la 

faringolaringe y la parte posterior de la primera circunvolución frontal, extendida hacia el área motora 

suplementaria, así mismo, el control de los centros auditivos juega un papel muy importante, 

considerando la producción vocal como aquel resultado de la coordinación neuromuscular de los órganos 

involucrados en el acto fonatorio, incluyendo tanto los músculos de la postura y de la respiración, como 

los músculos de la laringe y el aparato fonoarticulatorio(1)(2)(3)(4). 

El acceso a los sonidos del habla durante los primeros meses de vida, es fundamental para el 

correcto desarrollo del lenguaje oral, las alteraciones auditivas durante este periodo asociado a la 

hipoacusia ocasionan secuelas irreversibles en el córtex auditivo cerebral(5)(6), siendo la hipoacusia un 

término general para describir la disminución de la capacidad auditiva(7)(8); Como consecuencia, los 

niños con una determinada deficiencia auditiva pueden enfrentarse a dificultades en el desarrollo de la 

producción del habla, dependiendo del grado de la afectación de la vía auditiva aunque se trate con una 

adaptación audio protésica o implante(9). 

El análisis de la voz de personas con discapacidad auditiva, resaltan que durante la producción oral 

presentan, una mayor duración en la transición entre sílabas (10), dificultad en la articulación de los 

fonemas que no se perciben mediante la lectura labial (4), un tono fundamental de la voz más agudo(11), 

incluyen tensión, desequilibrio de resonancia, alta frecuencia, dificultades en la coordinación 

fonorespiratoria con una variación excesiva (12)(13). 

El análisis acústico se apoya en ciertas medidas de perturbación o de corto plazo, que se caracterizan 

por brindar una ratificación perceptual. Los parámetros obtenidos por el análisis acústico permiten 

describir la voz de manera objetiva, teniendo en cuenta, la existencia de bases de datos normativas que 

caracterizan la calidad de la voz o el uso de herramientas inteligentes, que combinan los diversos 

parámetros, es posible distinguir entre la voz normal y la patológica, o incluso identificar o sugerir la 

patología. Estas herramientas permiten el monitoreo del punto de vista clínico y / o el empleo y reducen 

el grado de subjetividad del análisis perceptivo (11). 

El análisis de la perturbación se basa en la evidencia de que, en una señal de voz, siempre están 

presentes pequeñas variaciones en la frecuencia, amplitud y forma de onda. Para describir las 

características vocales, las mediciones de estas perturbaciones que se tienen en cuenta en esta 

investigación son, amplitud y la frecuencia (14). 

De esta manera, se encuentra el tono que es una cualidad producida por la frecuencia vibratoria de 

los pliegues vocales, este permite distinguir cuándo un sonido es agudo y cuándo es grave. Es decir, a 

mayor frecuencia el tono será agudo y a menor frecuencia el sonido será grave. El Jitter, corresponde a 

una variación de la frecuencia fundamental ciclo a ciclo, relacionado con la variación en el corto plazo: el 

jitter mide cuánto difiere un período dado del período que lo sucede inmediatamente. Este puede alterarse 

por diferentes causas ya sean neurológicas, por falta de control del sistema nervioso sobre los músculos 

vocales, aerodinámicas, cuando existe un defecto de cierre glótico que pueda provocar escape de aire 

que haga vibrar irregularmente a las cuerdas y mecánicas, cuando hay asimetrías en la masa de las 

cuerdas o cuando hay cambios en las propiedades biomecánicas de las mismas.Por otra parte, tenemos 

la intensidad que distingue la fuerza con la que se emite el sonido, y depende exclusivamente de la 

amplitud de vibración de la onda, cuando existe una irregularidad de la misma se presenta lo que se 

cataloga como Shimmer; mide la perturbación de la amplitud ciclo a ciclo y está condicionada a la amplitud 

de la vibración de las cuerdas vocales y a la presión subglótica. Como se trata de parámetro de la 

intensidad se ve afectado por un soporte respiratorio inadecuado, un cierre glótico incompleto o unas 

cuerdas vocales poco flexibles. Lo que concierne a la duración; como su nombre lo indica es el tiempo 

que permanece esa sensación auditiva de la producción del sonido. Y por último el timbre, que ayuda a 
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diferenciar la fuente origen de dicha producción verbal, de esta manera se pueden distinguir voces, ruidos 

e instrumentos diferentes (11)(15) . 

En este sentido el presente artículo responde a la pregunta ¿Cuál es la variabilidad de las medidas 

de perturbación de la voz en niños con discapacidad auditiva en relación a niños normo oyentes en 

edades comprendidas de 9 a 15 años? 

II. MÉTODOS  

Estudio cuantitativo descriptivo de alcance comparativo con muestreo dirigido dadas las características 

de la investigación (16) entre las cuales se resaltan los parámetros acústicos de: frecuencia 

fundamental (FO), Jitter y Shimmer, de 38 escolares, de los cuales 19 Hipoacusia bilateral y 19 niños 

con audición normal, en edades comprendidas entre 9 a 15 años, habitantes de la ciudad de Cúcuta, 

Norte de Santander.  

Para la selección de los participantes los escolares tendrán que cumplir con los siguientes criterios: 

2.1 Criterios de inclusión. Se tuvieron en cuenta escolares con edades de 9 y 15 años, que presenten 

discapacidad auditiva, escolares quienes sus padres o acudientes firmaron el consentimiento 

informado, escolares con previo examen de Otoscopia y Audiometría; a su vez, escolares con edades 

de 9 y 15 años, sin alteraciones auditivas y escolares con previo examen de Otoscopia y Audiometría 

2.2. Criterios de exclusión: Niños que no diligenciaron el consentimiento informado, niños que no 

estuviesen dentro del rango de edad. 

2.3. Procedimientos  

A todos los participantes se les realizó: 

Exámenes audiológicos  

2.3.1. Otoscopia  

Se realiza exploración o del oído externo y el tímpano con la ayuda de un otoscopio CIS- EMRI1267-

1 -RICSO MARCA WELCH ALLYN a todos los participantes, con el fin de definir el carácter normal 

o patológico de la porción externa del oído (17). 

2.3.2. Audiometría 

Posteriormente, se realizó medición de la capacidad de cada oído con el fin percibir las vibraciones 

de diversas bandas del espectro audible, a través de un audiómetro MAICO MA 41, en cabina 

Sonoamortiguada SILVHER SP090 certificada en norma as normas ANSI S3.1e ISO 8253-1, para 

localizar el umbral auditivo del oído (18); utilizado y descartar algún tipo de alteración auditiva en los 

niños normoyentes; así mismo, clasificar el grado de pérdida auditiva de la población de niños con 

discapacidad auditiva.  

2.4. Recolección de las muestras de voz.  

Para este procedimiento se utilizó un micrófono unidireccional modelo SHURE SM86, con adaptador 

SHURE X2u, que se colocó a 17 cm de la boca de los participantes, mientras realizaban la fonación 

sostenida de las 5 vocales del español hablado, durante 10 segundos al interior de la cabina 

sonoamortiguada de marca SILVHER SP090 certificada en normas ANSI S3.1e ISO 8253. Las 

muestras de voz se preamplificó y digitalizó utilizando una interfaz de audio conectada al computador 
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portátil de marca ASUS S 46C, con una tarjeta de sonido con resoluciones de 16 bits y frecuencias de 

muestreo de 44.100 Hz.  

Una vez que se tomaron las muestras se editaron a través del programa WaveSurfer Versión 1.8.5. La 

edición de cada sonido se realizó tomando el cuerpo de la emisión y desechando el ataque y la filatura 

de cada muestra. Las muestras se tomaron a una frecuencia e intensidad espontaneas.  

2.5. Procesamiento de los datos 

Para analizar las señales vocálicas se empleó la funcionalidad del Voice Report de PRAAT Doing 

Phonetics by Computer, versión 6.2.01, considerando los valores de la frecuencia fundamental (F0), 

Shimmer y Jitter, extraído del espectrograma de banda estrecha de cada una de las muestras de voz 

mediante el programa PRAAT (versión 6.2.0 (19)(20)(21). 

2.6. Análisis estadístico  

Para realizar el análisis de la información, en primera medida se organizaron los elementos y variables 

de estudio en una matriz de datos. Posteriormente se procesaron los datos a partir del software 

estadístico especializado PAST 3.0. y SPSS (versión 23.0). 

El procedimiento consistió en 3 fases, en la primera se verificó la distribución de normalidad en los 

datos a través de la prueba de Shapiro-Wilk y se encontró que los mismos siguen una distribución libre 

(p<0,05). Seguido a esto, se aplicó la prueba de hipótesis U de Mann-Whitney para muestras 

independientes con el fin de verificar si las distribuciones de los datos son iguales al comparar las 

categorías de los grupos. Y finalmente, se calcularon los estadísticos descriptivos para observar en que 

variables se evidencian cambios significativos en las puntuaciones. 

III. RESULTADOS 

Del total de los 38 escolares que participaron se encontró:  

 

Tabla 1. Datos sociodemográficos 

Demografía 
Grupo 

Normoyentes Hipoacusia 

Edad 

9 0 1 

10 1 5 

11 8 3 

12 5 2 

13 4 4 

14 1 3 

15 0 1 

Total 19 19 

Sexo 

Masculino 11 11 

Femenino 8 8 

Total 19 19 

Fuente: Elaboración propia. 
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Gráfico 1. Los 19 escolares con audición normal se encuentran entre los rangos de edad de 10 a 15 
años. 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

En los resultados de otoscopia  se determina que dentro del grupo de escolares normoyentes 1 
presenta tapón de cerumen parcial en oido derecho, que no afectó el umbral auditivo; en relación al 
tipo de hipoacusia de los 19 escolares posterior a la audiometría se confirmó el diagnóstico de 17 con 
hipoacusia neurosensorial y 2 con hipoacusia conductiva con grados de moderado a profunda (ver 
gráfica 1 y tabla 1). 

Tabla 2. Análisis vocal /a/ 

Resumen de prueba de hipótesis 
/a/ 

Normoyentes Hipoacusia 
Diferencia 

Diferencia 
% 

Grupo que 
predomina 

Hipótesis 
nula 

Prueba Sig. Decisión Media Media 

La 
distribución 

de F0 Hz-A es 
la misma 
entre las 

categorías de 
Grupo. 

U de 
Mann-

Whitney 
0,01 

Rechazar 
la 

hipótesis 
nula. 

F0 Hz 206,88 257,37 50,49 19,62 Hipoacusia 

La 
distribución 

de JITTER 
%(LOCAL) es 

la misma 
entre las 

categorías de 
Grupo. 

U de 
Mann-

Whitney 
0,00 

Rechazar 
la 

hipótesis 
nula. 

JITTER 
%(LOCAL) 

0,47 0,78 0,31 39,23 Hipoacusia 

La 
distribución 

de JITTER 
(LOCAL, 

ABSOLUTE) 
SEG es la 

misma entre 
las categorías 

de Grupo. 

U de 
Mann-

Whitney 
0,08 

Retener la 
hipótesis 

nula. 

JITTER 
(LOCAL, 

ABSOLUTE) 
SEG 

23,44 32,93       

La 
distribución 

de SHIMMER 
(LOCAL)% es 

U de 
Mann-

Whitney 
0,00 

Rechazar 
la 

hipótesis 
nula. 

SHIMMER 
(LOCAL)% 

6,91 4,00 2,91 42,08 Normoyentes 

NORMOYENTES HIPOACUSIA
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la misma 
entre las 

categorías de 
Grupo. 

La 
distribución 

de SHIMMER 
(LOCAL, DB) 
es la misma 

entre las 
categorías de 

Grupo. 

U de 
Mann-

Whitney 
0,00 

Rechazar 
la 

hipótesis 
nula. 

SHIMMER 
(LOCAL, DB) 

0,65 0,45 0,20 31,09 Normoyentes 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Se aplicó la prueba de hipótesis U de Mann-Whitney para muestras independientes con el fin de 

identificar si existían diferencias estadísticamente significativas en las puntuaciones de las pruebas 

realizadas, y se encontró que si existen dichas diferencias (p<0,05) en las variables F0 Hz, JITTER 

%(LOCAL), JITTER (LOCAL ABSOLUTE) %, SHIMMER (LOCAL)%, SHIMMER (LOCAL, DB), 

Finalmente, al analizar de una forma más detallada, se encontró que la F0 en las dos poblaciones es 

de un 19, 62% siendo la población con hipoacusia quien presenta un aumento de la frecuencia debido 

al esfuerzo que deben realizar con relación a la vibración de los pliegues vocales (ver tabla 2).  

Tabla 3. Análisis vocal /e/ 

Resumen de prueba de hipótesis 
/e/ 

Normoyentes Hipoacusia 
Diferencia Diferencia % 

Grupo que 
predomina Hipótesis nula Prueba Sig. Decisión Media Media 

La distribución 
de F0 Hz es la 

misma entre las 
categorías de 

Grupo. 

U de 
Mann-

Whitney 
0,00 

Rechazar 
la 

hipótesis 
nula. 

F0 Hz 204,66 273,62 68,96 25,20 Hipoacusia 

La distribución 
de JITTER 

%(LOCAL) es la 
misma entre las 

categorías de 
Grupo. 

U de 
Mann-

Whitney 
0,01 

Rechazar 
la 

hipótesis 
nula. 

JITTER 
%(LOCAL

) 
0,47 0,64 0,17 25,94 Hipoacusia 

La distribución 
de JITTER 
(LOCAL, 

ABSOLUTE) SEG 
es la misma 

entre las 
categorías de 

Grupo. 

U de 
Mann-

Whitney 
0,91 

Retener 
la 

hipótesis 
nula. 

JITTER 
(LOCAL, 

ABSOLUT
E) SEG 

25,31 24,02       

La distribución 
de SHIMMER 

(LOCAL)% es la 
misma entre las 

categorías de 
Grupo. 

U de 
Mann-

Whitney 
0,00 

Rechazar 
la 

hipótesis 
nula. 

SHIMME
R 

(LOCAL)
% 

5,96 3,49 2,48 41,53 
Normoyente

s 

La distribución 
de SHIMMER 

(LOCAL, DB) es 
la misma entre 
las categorías 

de Grupo. 

U de 
Mann-

Whitney 
0,01 

Rechazar 
la 

hipótesis 
nula. 

SHIMME
R 

(LOCAL, 
DB) 

0,54 0,36 0,19 34,42 
Normoyente

s 

Fuente: Elaboración propia. 

Con relación a la vocal /e/ la diferencia en cuanto a la frecuencia fundamental aumenta a 25,7%, se 
puede corroborar en el resultado de perturbación Jitter (LOCAL) ya que su índice está por debajo de 
1% correspondiente a la variación de la frecuencia fundamental entre un ciclo vocal (ver tabla 3). A 
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su vez, el shimmer resulta en 2,48% en un rango de diferencia de 34,42%. Generando mayor 
relevancia en la frecuencia de la vibración de las cuerdas aumentando así la F0. 

 

Tabla 4. Análisis vocal /i/ 

Resumen de prueba de hipótesis 
/i/ 

Normoyentes Hipoacusia 
Diferencia 

Diferencia 
% 

Grupo que 
predomina 

Hipótesis 
nula 

Prueba Sig. Decisión Media Media 

La 
distribución 

de F0 Hz es la 
misma entre 
las categorías 

de Grupo. 

U de 
Mann-

Whitney 
0,01 

Rechazar 
la 

hipótesis 
nula. 

F0 Hz 218,18 284,67 66,49 23,36 Hipoacusia 

La 
distribución 

de JITTER 
%(LOCAL) es 

la misma 
entre las 

categorías de 
Grupo. 

U de 
Mann-

Whitney 
0,39 

Retener la 
hipótesis 

nula. 

JITTER 
%(LOCAL) 

0,69 0,77       

La 
distribución 

de JITTER 
(LOCAL, 

ABSOLUTE) 
SEG es la 

misma entre 
las categorías 

de Grupo. 

U de 
Mann-

Whitney 
0,51 

Retener la 
hipótesis 

nula. 

JITTER 
(LOCAL, 

ABSOLUTE) 
SEG 

32,04 27,73       

La 
distribución 

de SHIMMER 
(LOCAL)% es 

la misma 
entre las 

categorías de 
Grupo. 

U de 
Mann-

Whitney 
0,00 

Rechazar 
la 

hipótesis 
nula. 

SHIMMER 
(LOCAL)% 

7,88 3,48 4,40 55,83 Normoyentes 

La 
distribución 

de SHIMMER 
(LOCAL, DB) 
es la misma 

entre las 
categorías de 

Grupo. 

U de 
Mann-

Whitney 
0,00 

Rechazar 
la 

hipótesis 
nula. 

SHIMMER 
(LOCAL, DB) 

0,71 0,36 0,35 49,89 Normoyentes 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En el caso de la producción de la vocal /i/, la población con mayor siguen siendo los que presentan 
hipoacusia, se verifica el porcentaje de diferencia en la F0 y es de 23,36%, permitiendo así confirmar 
aún más que la población requiere un aumento de la frecuencia de vibración de los pliegues vocales 
con relación a la población normoyente (ver tabla 4). En el caso de las perturbaciones no se observa 
alguna relevancia en el Jitter, pero en el caso del Shimmer el valor del Shimmer LOCAL presenta un 
porcentaje de 3, 48 lo que significa un aumento en la amplitud de ciclo vocal, lo que conlleva a requerir 
un aumento en la intensidad de producción de la vocal evaluada. 
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Tabla 5. Análisis vocal /o/ 

Resumen de prueba de hipótesis 

/o/ 

Normoyentes Hipoacusia 

Diferencia 
Diferencia 

% 
Grupo que 
predomina 

Hipótesis 
nula 

Prueba Sig. Decisión Media Media 

La 
distribución 
de F0 es la 

misma entre 
las categorías 

de Grupo. 

U de 
Mann-

Whitney 
0,00 

Rechazar 
la 

hipótesis 
nula. 

F0 Hz 218,12 277,31 59,19 21,35 Hipoacusia 

La 
distribución 

de JITTER 
%(LOCAL) es 

la misma 
entre las 

categorías de 
Grupo. 

U de 
Mann-

Whitney 
0,19 

Retener la 
hipótesis 

nula. 

JITTER 
%(LOCAL) 

0,51 0,72       

La 
distribución 

de JITTER 
(LOCAL, 

ABSOLUTE) 
SEG es la 

misma entre 
las categorías 

de Grupo. 

U de 
Mann-

Whitney 
0,77 

Retener la 
hipótesis 

nula. 

JITTER 
(LOCAL, 

ABSOLUTE) 
SEG 

24,55 25,88       

La 
distribución 

de SHIMMER 
(LOCAL)% es 

la misma 
entre las 

categorías de 
Grupo. 

U de 
Mann-

Whitney 
0,00 

Rechazar 
la 

hipótesis 
nula. 

SHIMMER 
(LOCAL)% 

6,61 3,21 3,40 51,44 Normoyentes 

La 
distribución 

de SHIMMER 
(LOCAL, DB) 
es la misma 

entre las 
categorías de 

Grupo. 

U de 
Mann-

Whitney 
0,00 

Rechazar 
la 

hipótesis 
nula. 

SHIMMER 
(LOCAL, DB) 

0,62 0,33 0,29 47,08 Normoyentes 

Fuente: Elaboración propia. 

Con relación a la muestra de la vocal /o/, los valores muestran relevancia de cambio en el Shimmer 
esto se debe a que cada vocal tiene una forma distinta en tracto vocal y por lo tanto valores formánticos 
distintos, hecho que permite diferenciar perceptualmente una vocal de otra, en el caso de la población 
con hipoacusia el shimmer muestra un valor de 3,21 lo cual supera el valor de índice en normalidad, lo 
que se confirma la necesidad de realizar una fuerza a la producción de dicha vocal (ver tabla 5). 

Por último, en la producción de la vocal /u/, en la frecuencia fundamental tiene una diferencia 
de 24,18% evidenciando gran relevancia en el proceso de ubicación del tracto vocal y a su 
vez, se corrobora con el resultado del Jitter siendo este la perturbación generada en la 
frecuencia vibratoria de los pliegues vocales (ver tabla 6).  
 

3.1 ANÁLISIS.  

Cuantificar los parámetros acústicos de la voz e identificar y caracterizar los aspectos que afectan el 
comportamiento vocal de los escolares con hipoacusia que por ende, requieren de una intervención 
que prevenga futuras dificultades en la producción del lenguaje oral (11)(22); De esta manera, de 
acuerdo a los resultados obtenidos, se identificó a nivel general diferencias en el comportamiento en la 
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frecuencia fundamental, y la perturbación Jitter y shimmer, durante la producción sostenida de la 5 
vocales del español hablado. 

Tabla 6. Análisis Vocal /u/ 

Resumen de prueba de hipótesis 
/u/ 

Normoyentes Hipoacusia 
Diferencia 

Diferencia 
% 

Grupo que 
predomina 

Hipótesis 
nula 

Prueba Sig. Decisión Media Media 

La 
distribución 
de F0 es la 

misma entre 
las categorías 

de Grupo. 

U de 
Mann-

Whitney 
0,00 

Rechazar 
la 

hipótesis 
nula. 

F0 Hz 215,36 284,02 68,67 24,18 Hipoacusia 

La 
distribución 

de JITTER 
%(LOCAL) es 

la misma 
entre las 

categorías de 
Grupo. 

U de 
Mann-

Whitney 
0,06 

Retener la 
hipótesis 

nula. 

JITTER 
%(LOCAL) 

1,09 0,88       

La 
distribución 

de JITTER 
(LOCAL, 

ABSOLUTE) 
SEG es la 

misma entre 
las categorías 

de Grupo. 

U de 
Mann-

Whitney 
0,00 

Rechazar 
la 

hipótesis 
nula. 

JITTER 
(LOCAL, 

ABSOLUTE) 
SEG 

54,61 31,57 23,04 42,19 Normoyentes 

La 
distribución 

de SHIMMER 
(LOCAL)% es 

la misma 
entre las 

categorías de 
Grupo. 

U de 
Mann-

Whitney 
0,00 

Rechazar 
la 

hipótesis 
nula. 

SHIMMER 
(LOCAL)% 

8,00 4,28 3,72 46,48 Normoyentes 

La 
distribución 

de SHIMMER 
(LOCAL, DB) 
es la misma 

entre las 
categorías de 

Grupo. 

U de 
Mann-

Whitney 
0,00 

Rechazar 
la 

hipótesis 
nula. 

SHIMMER 
(LOCAL, DB) 

0,76 0,41 0,35 46,13 Normoyentes 

Fuente: Elaboración propia. 
 

La perturbación de la frecuencia comúnmente denominada Jitter, se refiere a las variaciones 
involuntarias de la F0 que suceden de un ciclo a otro, representa también una medida de estabilidad 
de la fonación (23)(24)(25), de acuerdo a los resultados en la variable Jitter absoluto se evidenció para 
el sexo masculino no presenta diferencias significativas, las causas de las perturbaciones en la voz son 
diversas y se debe tener en cuenta al momento de interpretar los resultados, entre estas se encuentran 
las causas aerodinámicas, mecánicas y las neurológicas; estas últimas producen una gran variabilidad 
enJitter por falta de control del sistema nervioso sobre los músculos vocales (14)(26), en la edad de 12 
a 14 años el valor de Jitter fue mayor en el grupo de escolares con hipoacusia para ambos sexos. 

La variación de la amplitud de la onda de sonido es conocida como Shimmer, cambia con la reducción 
de la resistencia glótica o con la presencia de lesiones de masa en las cuerdas vocales y se correlaciona 
con la presencia de emisión de ruido, además está condicionada a la amplitud de la vibración de las 
cuerdas vocales y a la presión subglótica (27)(28)(29); Sin embargo, en esta variable los resultados de 
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esta investigación no mostraron correlación teórica con respecto a la falta de retroalimentación auditiva 
al evidenciar que es mayor en el grupo de niños normo oyentes para ambos sexos, lo cual describe 
que la dificultad en el acceso auditivo al tratarse de la intensidad se ve afectada por un soporte 
respiratorio inadecuado o un cierre glótico incompleto(30)(31)(32). 

Conocer los procesos fisiológicos que contribuyen al desarrollo vocal en niños con prótesis auditivas 
permite comprender las estrategias de producción del habla en esta población, tratando de establecer 
objetivos para una producción adecuada del habla. Es la retroalimentación auditiva la que regula la 
musculatura laríngea y las posturas del tracto vocal para una fonación adecuada (33), los formantes 
vocálicos son la cuantificación de las resonancias asociadas a la modificación de la forma del tracto 
vocal al momento de emitir una vocal, cuya representación gráfica se aprecia en cinco formantes (F1, 
F2, F3, F4 y F5) dentro de un espectrograma (34)(35)(36)(37). 

En relación a la evaluación de la estabilidad de la voz, mediante Jitter, Shimmer, se evidenció el grupo 
de niños con discapacidad auditiva, presentan mayor número de perturbaciones en la frecuencia, 
intensidad e irregularidad fonorespiratoria durante la producción vocal; a su vez, la falta de 
retroalimentación auditiva genera dificultad en la regulación neuromuscular del aparato fonador y la 
configuración del tracto vocal para la correcta producción vocal evidenciado a partir de los formantes 
F1 y F2. 

IV. DISCUSIÓN 

El sistema auditivo es capaz de regular parámetros de la voz tales como la intensidad, frecuencia y 
posturas del tracto vocal en la fonación, en consecuencia, los trastornos vocales más comunes en los 
niños con discapacidad auditiva especialmente prelinguales, incluyen tensión, desequilibrio de 
resonancia, alta frecuencia, patrón de respiración alterado y expresión con variación excesiva, existe 
una falla en el monitoreo auditivo que son reflejadas en su producción vocal, porque además del control 
neuromuscular, la audición es de vital importancia para un buen desempeño en la comunicación oral 
(38)(39). 

En este sentido, la frecuencia fundamental está determina por el total de ciclos glóticos en una unidad 
de tiempo (segundos); a su vez por factores como la longitud natural de las cuerdas vocales, 
estiramiento, la vibración y la tensión involucrada durante la producción vocal, se evidenció diferencias 
en la voz de los escolares con hipoacusia se presentó un mayor valor de f0 en relación al grupo de 
niños normo oyentes, una frecuencia fundamental alta muestra un control laríngeo deficiente, también 
demostrado por la elevación de la laringe, un mayor esfuerzo de fonación y la incapacidad para 
controlar la tensión de las cuerdas vocales y la presión subglótica (15). 

De acuerdo a lo anterior, es importante mencionar, que los seres humanos desde su nacimiento hasta 
la vejez se van transformando a nivel biopsicosocial y esto va de la mano de sus hábitos de vida 
saludable que pueden incidir de forma positiva o negativa en su evolución (40); Por su parte, la infancia 
es caracterizada por el crecimiento rápido y no homogéneo de las estructuras fonatorias, pues los 
tejidos laríngeos cambian de forma progresiva en tamaño, forma y posición, en consecuencia el acto 
fonatorio se modifica continuamente desde el nacimiento hasta la edad adulta, siendo los cambios 
mayormente marcados aquellos que suceden entre el nacimiento y la pubertad(41). Lo que explicaría 
porque en ciertas variables del estudio no hubo diferencias significativas entre ambas poblaciones, ya 
que, la voz de esta población con hipoacusia es resultado de dos factores relevantes como lo son la 
discapacidad auditiva y el estadio de edad en donde ocurre la también llamada muda vocal(42).  

La muda vocal es un proceso que generalmente ocurre entre los 13 y 15 años; sin embargo, hay 
ocasiones en que el cambio de voz se retrasa o no se completa, lo cual, genera alteraciones 
denominadas trastornos de la muda vocal o puberfonías, caracterizada por una frecuencia fundamental 
más aguda que la correspondiente a la edad, además pueden existir bitonalidades, incoordinación 
fonorrespiratoria, aumento de tensión en la zona perilaríngea, se cree que la causa más común de este 
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trastorno es la inadaptación muscular al cambio repentino que sufre el sistema fonatorio en esta 
edad(43)(44). 

Estudios previos describen que a medida que el umbral auditivo empeora, la variabilidad de la 
frecuencia fundamental aumenta debido a una disminución en las señales auditivas para la correcta 
producción vocal (45); para este estudio el valor de la F0 es mayor en el grupo de escolares con 
hipoacusia; sin embargo, no se evidenciaron diferencias significativas entre sexos, es posible que la 
falta del feedback auditivo provoque un aumento de la tensión durante el ciclo glótico y una falta de 
control de la musculatura laríngea, lo que aumenta los valores de la frecuencia fundamental(45)(46). 

Entre muchas otras características, diversos estudios frecuentemente refieren que las personas con 
discapacidad auditiva presentan voces agudas, siendo esta la correlación perceptiva de la frecuencia 
fundamental alta, que es causada por la falta de retroalimentación auditiva de la propia voz, como el 
control de la frecuencia, el cual se ve afectado cuando las funciones auditivas están deterioradas (47), 
así mismo, la intensidad es una variable medible que hace referencia a la presión subglótica espiratoria, 
una mayor contracción de los músculos involucrados en la respiración durante la emisión vocal, 
después del movimiento diafragmático durante la inspiración, significa un aumento del volumen o 
intensidad vocal (41). Como se evidenció en la voz del grupo de niños con discapacidad auditiva (casos) 
en la cual hubo una mayor intensidad durante la producción vocal tanto en el sexo femenino como en 
masculino en ambos rangos de edades. 

V. CONCLUSIONES 

En relación a la importancia teórica, la presente investigación proporciona información relevante sobre 

los marcadores acústicos de los sonidos vocálicos en niños con discapacidad auditiva con relación a 

niños normoyentes, información que puede servir de referencia para futuras investigaciones; además, 

contribuye en la generación de nuevo conocimiento dentro del campo fonoaudiológico. 

Esta investigación demuestra a partir del análisis estadístico del comportamiento de las variables de 

perturbación de la amplitud de la voz Shimmer local%, local, dB, apq3% y apq5%, entre los grupos de 

estudio, que al existir una discapacidad auditiva aumenta el número de perturbaciones en la fonación 

sostenida de las vocales. 

Este estudio permitió caracterizar de manera completa la voz de niños con discapacidad auditiva y 

niños normo oyentes, en donde se identificó que existe una variabilidad estadísticamente significativa 

en los marcadores acústicos de la voz, generados principalmente por la falta del feedback auditivo; así 

mismo, se evidenció la influencia del sexo en la voz. 

En la frecuencia fundamental de las edades estudiadas no hubo diferencias estadísticamente 

significativas en relación al sexo, sino al realizar la comparación entre niños con discapacidad auditiva 

y normo oyentes, lo cual resalta la importancia de la retroalimentación auditiva en la producción vocal, 

sin embargo, la intensidad vocal de los niños con discapacidad auditiva fue mayor para ambos sexos y 

grupo de edades. 
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