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Resumen

La descripcién actstica y perceptual de patolo-
gias de la voz y el habla se observa en la mayoria
de los trabajos presentados como soporte de las
distintas estrategias de diagndstico y tratamiento.
Las descripciones cualitativas y cuantitativas con-
sideradas como referencia normal no son aplicables
a todas las lenguas por igual, no sélo por tener dife-
rencias esenciales en el sistema fonologico, seman-
tico y gramatical, sino por las variaciones fonéticas,
de entonacién y de ritmo propias de una misma
lengua.

En la mayoria de los trabajos clinicos y cientifi-
cos de esta especialidad o vinculados a las patolo-
glas de la voz, se utiliza una base de datos comercial
americana. En nuestro pais han existido intentos de
proyectos frustrados. El objetivo de este trabajo fue
contribuir con el desarrollo de una base de datos in-
édita, para el espafiol de Buenos Aires, que contem-
ple la diversidad de los desérdenes vocales.

Para el reclutamiento de los participantes se so-
licit6 la colaboracién del Servicio de Otorrinolarin-
gologia y Fonoaudiologia del Hospital de Clinicas
(HCJSM), dependiente de la Universidad de Bue-
nos Aires; del Servicio de Otorrinolaringologia y
Fonoaudiologia del Hospital Italiano de Buenos Ai-
res (HI) y del Instituto Superior de Ensefianza Ra-
diofonica (ISER). La creacion de esta base de datos
involucrd cuatro etapas: disefio, grabacion, edicién
e implementacion.

En la etapa de disefio y grabacion se registraron
los hablantes del espafol de Buenos Aires, de am-
bos sexos, con edades comprendidas entre los 17 y
los 80 afios, con y sin desérdenes vocales diagnosti-
cados por fibrolaringoestroboscopia. Se excluyeron
pacientes con problemas auditivos. En la etapa de
edicion se realizaron los ajustes necesarios a los ar-
chivos de sonido para su analisis actstico posterior.

Para poder modelar, organizar y administrar la
informacion de manera dindamica y eficiente, se de-

finié un modelo relacional (base de datos relacio-
nal) implementado en Microsoft Access 2007.

En este modelo todos los datos son almacenados
en relaciones, y como cada relacion es un conjunto
de datos, el orden en el que estos se almacenan no
posee relevancia. Esto tiene la considerable ventaja
de que es mas facil de entender y de utilizar por un
usuario no experto. La informacion puede ser recu-
perada o almacenada por medio de consultas que
ofrecen una amplia flexibilidad y poder para admi-
nistrar la informacion.

En este trabajo se han presentado el disefio y la
construccion de la base de datos utilizada para im-
plementar distintos tipos de investigaciones a pos-
teriori. Se ha descrito la organizacion del corpus te-
niendo en cuenta las variables clasicas que pueden
influenciar el material vocal, como son: sexo, edad,
grupo (normal o patologico) y diagnostico médico.

Este trabajo contribuye a generar una base de
datos pasible de ser utilizada tanto por investigado-
res y profesionales afines al area asi como gradua-
dos, residentes y alumnos.

Palabras claves: Base de datos — multimedia -
voz normal y patoldgica - espafiol de Buenos Aires.

Introduccion

La descripcion fisiologica, actstica y perceptual
de patologias de la voz y el habla se observa en la
mayoria de los trabajos presentados como soporte
de las distintas estrategias de diagnodstico y trata-
miento. Las descripciones cualitativas y cuantitati-
vas en el area de la voz consideradas de referencia
normal no son aplicables a todas las lenguas por
igual, no sélo por tener diferencias esenciales en
el sistema fonoldgico, semantico y gramatical, sino
por las variaciones fonéticas, de entonacion y ritmo
propias de una misma lengua.

Es por esto que surgid la necesidad de generar
una base de datos que permita asociar los desérde-
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nes de la voz y el habla a otras variables del analisis
fisiolégico, actistico y perceptual.

Numerosos estudios se valieron de métodos
instrumentales como la estroboscopia laringea y
el andlisis actstico como “gold-standard” para
establecer una comparacion y asi acceder al valor
pronostico de medidas actsticas para evaluacion
objetiva de la voz (1-3). Se investigaron alteraciones
en la voz (4-9), influencia del entrenamiento vocal
(10, 11), comparacion de lenguas (12), diferencias en
intensidad vocal (13), diferencias de sexo (14-16) e
identificacion de hablantes (17).

La dificultad que se plantea en el uso de un solo
método para evaluar los desoérdenes vocales radi-
ca, fundamentalmente, en que son muy diferentes
los procesos patologicos que afectan a varios aspec-
tos del desempefio vocal y en diferentes grados. Es
mas, tanto las mediciones acusticas como la estro-
boscopia individualmente brindan solo una parte
de la informacion contenida, por ejemplo, en el ana-
lisis perceptual. Por esta razon muchos equipos han
propuestos modelos de analisis multivariados para
realzar el alcance de los datos (18-24).

Desde entonces, el tema de investigacion mas
relevante ha sido disenar un protocolo multipara-
métrico usando varios parametros acusticos, aero-
dinamicos y de diagnoéstico por imagenes, como la
estroboscopia laringea, para la evaluacion de los
desdrdenes vocales.

En la mayoria de los trabajos clinicos y cientifi-
cos de esta especialidad o vinculados a las patolo-
glas de la voz se utiliza una base de datos comercial
americana para testear los protocolos multiparamé-
tricos anteriormente mencionados. Kay Elemetrics
(25) ha registrado una base de datos que desarro-
116 el Laboratorio de Voz y Habla de Massachusetts
(MEEI). Contiene 1.400 muestras de voz de aproxi-
madamente 700 sujetos, incluyendo la fonacién de
vocales sostenidas y muestras de habla conectada
de pacientes con una amplia variedad de desoérde-
nes vocales organicos, neuroldgicos, traumaticos
y psicégenos, asi como de 53 normales. Todos los
pacientes presentan una evaluaciéon vocal que in-
cluye estroboscopia, mediciones aerodinamicas, fo-
natorias, y analisis actstico. La informacion clinica
contiene el diagnostico junto con datos vinculados
al paciente, como: edad, sexo, si es fumador o no,
etc. En Francia, el Laboratorio de Clinica Fonoau-
dioldgica en el Hospital Universitario Timone, en
Marsella, en conjunto con el Laboratorio Parole et
Language d’Université de Provence (26), han desa-
rrollado una estacion de trabajo EVA® con su res-
pectiva base de datos de 449 hablantes francéfonos
(391 casos con patologia y 58 normales).

En nuestro pais han existido intentos de pro-
yectos frustrados que no han logrado concretar el
objetivo de generar una base de datos propia del
espafiol de Buenos Aires, basicamente debido a la
falta de presupuesto y tiempo en los ambitos clini-
cos hospitalarios.

En la presente investigacion se asumidé un con-
cepto amplio de la voz, como un fenémeno multi-
paramétrico, y se conjugaron los aportes de varias
disciplinas (otorrinolaringologia, fonoaudiologia,
informatica, lingtiistica y fisica acustica, etc.) con
el objetivo de contribuir al desarrollo de una base
de datos multimedia e inédita, a nuestro entender,
para el espanol de Buenos Aires.

La creacion de esta base de datos involucré cua-
tro etapas: disefio, grabacion, edicion e implemen-
tacion que se describen a continuacion.

Descripcion de la base de datos
I. Disefio

Para el reclutamiento de los participantes se
solicitd la colaboracion al EBAP1, otra institucién
asociada EBAP2 y EBAN, para realizar la toma de
registros. Las dos instituciones médicas EBAP1 y
EBAP2 se eligieron por contar con equipamiento
pertinente para el diagnostico de patologias vocales
(estroboscopia) y por el amplio espectro de consul-
tas que reciben a diario. El EBAN se eligi6 por con-
centrar voces ya seleccionadas como patrones de
alto rendimiento vocal en voz hablada. El protocolo
de trabajo fue aprobado por los Comités de Etica de
sendas instituciones.

Dentro del universo de todos los sujetos con y
sin desdrdenes vocales, nuestra poblacion accesi-
ble fueron aquellos pacientes que concurrieron a
las instituciones médicas EBAP1 y EBAP2 desde la
fecha de aprobacion del protocolo hasta diciembre
de 2010 y alumnos del EBAN cursando sus estudios
durante 2009. Los criterios de inclusién y exclusion
se detallan a continuacion:

Criterios de inclusién: Hablantes del espafiol de
Buenos Aires; de ambos sexos con edades entre 17 y
80 afos; con y sin desordenes vocales; con diagnos-
tico estroboscopico.

Criterios de exclusidn: Pacientes con problemas
auditivos.

Finalmente, la muestra a analizar en este trabajo
quedo conformada por los sujetos que concurrieron
a estas instituciones durante los plazos descriptos,
con y sin desordenes vocales, que consintieron en
participar del estudio. Todos los sujetos aceptaron
libremente y de forma espontanea participar cono-
ciendo que las muestras de voz serian analizadas



REVISTA FASO ANO 20 - N°1 - 2013

31

y, finalmente, presentadas al publico, pero que sus
identidades no serian reveladas.'

Tareas

Las caracteristicas actsticas de la voz como la
duracién, la energia y la frecuencia fundamental
de vibracion, junto con la caracteristicas espectrales
determinadas por lo formantes, son los pardmetros
basicos que en sus variaciones se correlacionan con
una diversidad de alteraciones vocales. Por ello, se
registraron las emisiones de vocales aisladas y un
conjunto de oraciones fonéticamente balanceadas
siguiendo los criterios expuestos en (27). Para el
disefio de este corpus se utilizé un transcriptor au-
tomatico del alfabeto fonético que permitié la crea-
cion de dos parrafos conteniendo todos los fonemas
y los principales aléfonos utilizados en el pais.

También se registraron digitalmente las image-
nes estroboscdpicas de los sujetos evaluados. La
estroboscopia constituye el método mas valioso de
exploracion laringea; es el elemento mas importante
de los laboratorios de voz. La apertura y el cierre de
las cuerdas vocales ocurren demasiado rapido y la
percepcién visual humana solo puede detectar obje-
tos en movimiento periédico cuando su frecuencia
es menor de 6 ciclos/s; todo movimiento que exceda
esta frecuencia es percibido como estatico. La estro-
boscopia permite transformar lo que ocurre 100 o
mas veces por segundo en una imagen que dura 1
segundo, haciéndolo facilmente perceptible a la vis-
ta humana.

Instrucciones

En la estroboscopia con endoscopio rigido el
paciente permanece sentado sobre un sillén; la po-
sicién de la cabeza y de la barbilla dependera del
angulo que presente el endoscopio elegido. La in-
troduccion del endoscopio se realiza a través de la
boca y con frecuencia el explorador sujeta la lengua
del paciente con ayuda de una gasa estéril para fa-
cilitar su colocacion. Puede requerir el uso de un
anestésico previo a la introduccién del endoscopio
si el paciente presenta nauseas durante el estudio.

En una evaluacién posterior en sala sonoamorti-
guada, se les solicitd a los participantes que pronun-
ciaran en tres oportunidades las vocales del espafiol
de Buenos Aires de manera sostenida (tiempo es-
timado de 3 a 5 segundos), a una intensidad y fre-
cuencia espontaneas. Luego se pidié que leyeran los
enunciados presentados, una cada vez como si es-
tuviera hablando con alguien en una conversacién

! Ley Nacional de Proteccién de Datos Personales 25.326 (Ley
de Habeas Data) [58], en concordancia con la normativa inter-
nacional sobre registro de enfermedades y proteccion de datos
personales y privados, de acuerdo con 18* Asamblea Médica
Mundial de Helsinki (1964).

real. Se utilizo para esto el programa GRABAR de-
sarrollado en el LAB 1 como interfase, que permite
a través de la presentacion de sucesivas pantallas, la
presentacion y grabacion de las distintas muestras
vocales del protocolo.

I. Grabacion

Previo al registro de sus voces, los participantes
respondieron a un breve cuestionario relacionado
con factores de riesgo. Luego se registraron las vo-
cales y las frases de habla conectada. Este material
fue emitido por los hablantes a una intensidad de
habla conversacional y registrado en forma digital
con un nivel de calidad de 16 bits y una frecuencia
de muestreo de 44.100 muestras por segundo y no
se utiliz6 ninguin tipo de compresion.

Para la captura digital de las imagenes se utili-
z0 el sistema ENDODIGI - PAM Argentina SA. Los
diagndsticos etioldgicos presentes en la base de da-
tos son: lesiones estructurales minimas, congestion
por reflujo gastroesofagico, papilomatosis, granu-
lomas, hiperfuncion, hiperplasia, queratosis, ede-
ma de cuerdas vocales, polipos cordales, fonacién
ventricular, tejido de cicatrizacion, temblor vocal,
estenosis laringeas y paralisis cordales, entre otras.

Equipamiento

Para realizar los estudios fisiologicos se utilizd
un estroboscopio Ecleris que cuenta con un sistema
electrénico de control de luz (Xenon Auto Transi-
tion Technology) que permite funcionar con la mis-
ma lampara de xendn de 180 watts, tanto en modo
continuo como estroboscopico. Se utilizé una fibra
optica rigida de 0° o fibroscopio flexible Olympus
en caso de que no toleraran la fibra dptica rigida.

Como los registros se realizaron en tres insti-
tuciones diferentes, se detallan los equipos que se
utilizaron. En el EBAN las emisiones fueron gra-
badas digitalmente en una computadora portatil,
utilizando una placa de sonido externa USB marca
Andrea Electronics modelo Pureaudio. Se utilizé un
microfono AGK D880, tipo dinamico unidireccional
cardioide, con un rango de frecuencia de 60 Hz-20
kHz, sensibilidad de 2,5 mV/Pa (-52 dBV) e impe-
dancia de 600 Ohm situado a 10 cm de la boca en
una sala sonoamortiguada.

En el EBAP1 las emisiones fueron grabadas digi-
talmente en una computadora de escritorio utilizan-
do una placa de sonido externa USB marca M-Au-
dio Firewire modelo 1410. Se utilizé un micréfono
AGK D770, tipo dinamico unidireccional cardioide,
con un rango de frecuencia de 60 Hz-20 kHz, sensi-
bilidad de 2,5 mV/Pa (-52 dBV) e impedancia de 600
Ohm situado a 10 cm de la boca en una sala actstica
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y antecamara con nivel de ruido de 35 dB y tiempo
de reverberacion menor a 1 segundo.

En el EBAP2 las emisiones fueron grabadas di-
gitalmente en una computadora de escritorio uti-
lizando una placa de sonido externa USB marca
Creative Labs modelo SB1090. Se utilizé un micro-
fono SHURE 8900, tipo dindmico unidireccional
cardioide, con un rango de frecuencia de 50 Hz-15
kHz, sensibilidad de 2,5 mV/Pa (-52 dBV) e impe-
dancia de 600 Ohm situado a 10 cm de la boca en
una sala sonoamortiguada.

I1. Edicion de las muestras

Una vez que se tomaron las muestras se edita-
ron a través del programa Sound Forge Version
8.0b. La edicién de cada sonido se realizé tomando
el cuerpo de la emision y desechando el ataque y la
filatura de cada muestra. Una vez realizado esto, se
normalizé por el método RMS para poder compa-
rar los archivos. Cada vocal tiene una duracion que
va de 1 a 5 segundos. Los parrafos fueron editados
en una sola muestra, a la que se le extrajeron auto-
maticamente, a través de la funcién de PRAAT [28]
LTAS pitch-corrected, los sonidos sordos y las pau-
sas. Estas muestras “corregidas”, conteniendo solo
los sonidos sonoros, se utilizaron para su posterior
analisis espectral. Las imagenes de video no fueron
editadas.

III. Implementacion

Para poder modelar, organizar y administrar la
informacion recogida de manera dindmica y eficien-
te, se definio un modelo relacional (base de datos
relacional) implementado en Microsoft Access 2007.
En este modelo todos los datos son almacenados en
relaciones, y como cada relacion es un conjunto de
datos, el orden en el que estos se almacenan no po-
see relevancia. Esto tiene la considerable ventaja de
que es mas facil de entender y de utilizar por un
usuario no experto. La informacion puede ser recu-
perada o almacenada por medio de consultas que
ofrecen una amplia flexibilidad y poder para admi-
nistrar la informacion.

Una base de datos relacional es un conjunto de
una o mas tablas estructuradas en registros (lineas)
y campos (columnas), que se vinculan entre si por
un campo en comun, en ambos casos posee las mis-
mas caracteristicas como por ejemplo el nombre de
campo, tipo y longitud; a este campo generalmente
se le denomina ID, identificador o clave. Este mo-
delo considera la base de datos como una coleccién
de relaciones. De manera simple, una relacion re-
presenta una tabla que no es mas que un conjunto
de filas, cada fila es un conjunto de campos y cada
campo representa un valor que, interpretado, des-
cribe el mundo real. Cada fila también se puede

denominar como tupla o registro y a cada columna
también se la puede llamar campo o atributo. Una
clave primaria es una clave tnica, elegida entre to-
das las candidatas, que define univocamente a to-
dos los demas atributos de la tabla, para especificar
los datos que seran relacionados con las demas ta-
blas. La forma de hacer esto es por medio de claves
foraneas. Solo puede existir una clave primaria por
tabla y ningtin campo de dicha clave puede conte-
ner valores nulos.

Una clave foranea es una referencia a una clave
en otra tabla. Las claves foraneas no necesitan ser
claves tnicas en la tabla donde estdn y si a donde
estan referenciadas. El modelo de datos consta de
las siguientes entidades y los nombres de tablas
respectivas: pacientes (PATIENTS), diagnosticos
(DIAGNOSTICS), fuentes (SOURCES), protocolos
(PROTOCOLS), ondas de sonido (WAVES), videos
de laringoestroboscopia (VIDEOS) y tablas secun-
darias con las sucesivas mediciones acusticas. El
modelo de datos anteriormente descrito puede re-
sumirse graficamente en el diagrama de entidad-
relacion de la Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de entidad-relacién de la base de datos de voces.

Para facilitar la visualizacién y la carga de los
datos también se diseniaron pantallas o formularios.
De esta manera, posicionado en un sujeto especi-
fico, se puede acceder a todas las métricas obteni-
das con los distintos métodos y procedimientos,
asi como también a las distintas grabaciones que se
efectuaron (Figura 2).
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Figura 2. Interface de usuario de la base de datos.
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Para complementar la informacion de la perso-
na, en los casos que fue posible concretar el estu-
dio, se dispone de estroboscopias digitalizadas para
analizar y contrastar con el resto de la informacién
(Figura 3).

Figura 3. Imagenes de videoestroboscopias laringeas.

Estadisticas descriptivas de la base de datos
implementada

La base estd integrada por un total de 194 sujetos
hablantes del espafiol de Buenos Aires, de los cuales
78 (40,2%) fueron hombres y 116 (59,8%) mujeres.

La media de edad fue de 36,35 afios y con una
desviacion estandar de 16,06. Las voces de indivi-
duos normales pertenecen a 33 hombres y 33 muje-
res, con edades promedio de 27,38 + 7,9y 26,78 +7,9
anos respectivamente (se indica el valor medio y +
el desvio estandar).

El conjunto de voces patoldgicas contiene mues-
tras de 45 hablantes masculinos y 83 femeninos. Las
edades promedio en este caso son de 45,88 + 22,02 y
38,31 + 15,68 afios para el grupo de hablantes mas-
culinos y femeninos, respectivamente. La distribu-
cion de los datos segun la procedencia o fuente se
observan en la siguiente Tabla.

Fuente | N Media SD | Rango Mediana
EBAP1 50 4422 | 21.893 62 46

| EBAP2 78 | 3891 | 12.881 56 40
EBAN 66 27.08 | 7.852 33 24.5
Total 194 3635 16059 62 32

Tabla 1. Medias y desviaciones de la muestra segun las edades y la
procedencia. Referencias: EBAP1, EBAP2 y EBAN.

Los diagnosticos etioldgicos presentes en la base
de datos son: lesiones estructurales minimas, con-
gestion por reflujo gastroesofagico, papilomatosis,
granulomas, hiperfuncion, hiperplasia, queratosis,
edema de cuerdas vocales, pdlipos cordales, fona-
cion ventricular, tejido de cicatrizacién, temblor
vocal, estenosis laringeas y paralisis cordales, entre
otras.

La diversidad en la nomenclatura de los diag-
nosticos etiologicos hacia practicamente imposible
la comparacion de los datos. Por este motivo se re-
curri6 a la codificacion de los diagndsticos segtin el
Diagnostic Classification System for Voice Disor-
ders (DCSV) (29).

Este sistema de clasificaciéon de desdrdenes vo-
cales es un sistema “sindrémico”. Es decir, incluye
la terminologia, las definiciones y los sintomas mas
probables, capturando lo esencial de la naturaleza
de la enfermedad. EI DCSVD distingue a los no-
organicos de los organicos. Los trastornos de la voz

pueden distinguirse entre aquellos que tienen un
origen organico (Trastornos Organicos de la Voz,
TOV) y los llamados funcionales (Trastornos Fun-
cionales de la Voz, TFV). Estos tltimos, a su vez, se
subdividen en dos grupos: trastornos psicogénicos
de la voz (TPV) y trastornos de tensiéon muscular
de la voz (TTMV). Los trastornos orgénicos se re-
fieren a disfonias o afonias (ausencia total de voz)
debidas a lesiones, cambios estructurales de las
pliegues vocales o de las estructuras cartilaginosas,
o interrupcion de las inervaciones neuroldgicas de
los mecanismos laringeos. Son TOV generados por
cambios tisulares, por ejemplo, los causados por
una infeccién aguda, quistes, edemas, etc. También
son ejemplos de TOV los traumas en la laringe que
pueden ser ocasionados por heridas penetrantes o
la fractura del cartilago tiroides, y problemas neu-
rologicos que causan las disfonias espasmddicas.
Los trastornos funcionales son disfonias o afonias
donde no existe una patologia organica o, si la hay,
es insuficiente para ser considerada responsable de
la naturaleza y severidad del trastorno o es secun-
daria al problema funcional. Como se menciond
anteriormente, se pueden subdividir en: i) Trastor-
nos psicogénicos de la voz: ocurre afonia o disfonia
como resultado de un trastorno psicolégico donde
hay una pérdida subita o intermitente del control
voluntario sobre el inicio y mantenimiento de la
fonacion, en ausencia de patologias estructurales o
neurologicas. Existen factores psico-sociales ligados
a su causa; ii) Trastornos de tension muscular de
la voz: son disfonias que se desarrollan de manera
gradual, como resultado de un proceso psicoldgi-
co que lleva a patrones cronicos de mal uso de la
musculatura laringea. Con el tiempo, estos compor-
tamientos pueden llevar al desarrollo de cambios
organicos secundarios, como nddulos vocales. Un
ejemplo es la disfonia por tensiéon muscular.

De la muestra codificada seguin DCSVD el ma-
yor porcentaje de diagnosticos, 81,25%, se conta-
biliza en la categoria de patologias organicas para
ambos sexos, siendo mas prevalente en el sexo
femenino. En segundo lugar se ubican los trastor-
nos por tensién muscular: 10,16%, y en tercer lugar
aquellas patologias no especificadas, con un 7,03%.
Ver Tabla 2.

Categoria EBAP1 EBAP2 Total Porcentaje
diagndstica F M F M
TT™MV 2 1 6 4 13 10.16
TOV 24 21 45 14 104 81.25
TPV 1 1 0 0 2 1.56
MISC 0 0 5 4 9 7.03
Total 27 23 56 22 128 100

Tabla 2. Distribucién por categoria diagnéstica segun DCSVD para ambas
instituciones (EBAP1 y EBAP2). Referencias: TTMV (Trastornos por tension
muscular vocal), TOV (Trastornos organicos de la voz), TPV (Trastornos
psicégenos de la voz), MISC (Miscelaneos o no especificados).
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En el proceso de grabacién se cuidé que las sefia-
les no tuviesen un nivel de intensidad inadecuado y
que las distintas vocales tuviesen una duracion de,
al menos, un segundo; que los ambientes donde se
realizaron las grabaciones fueran habitaciones con
los niveles de contaminacién actstica controlados,
intentando obtener un compromiso entre muy ba-
jos niveles de ruido y niveles de ruido realistas,
para que los datos medidos sobre esta base resul-
taran comparables a otros datos registrados en las
condiciones habituales de trabajo de cualquier &m-
bito clinico u hospitalario.

Se considerd que el factor de procedencia o la
fuente podia interactuar como variable confunden-
te. Por tal motivo, se estudiaron los 3 grupos y se
obtuvieron diferencias significativas entre EBAP1y
EBAP?2. Se presenta a continuacion una descripcion
detallada de los datos desagregada por la fuente del
dato. Ver Figura 3.

Il EBAP1 EBAP2
35
31
23
16
11
l 3
Leve Moderado Severo

Figura 3. Distribucion por niveles de severidad para ambas instituciones
(EBAP1y EBAP2).

Dado que en ambos grupos prevalece la catego-
ria diagnostica de TOV, se decide utilizar el score
que ofrece el DCSVD en diagndsticos leves, mode-
rados y severos, segtin sea el grado de severidad de
la patologia. En la siguiente figura se muestra el re-
sultado de este analisis cualitativo. La cantidad de
casos con diagnosticos moderados son semejantes
en ambas fuentes. Sin embargo, el EBAP2 parece
concentrar la mayor cantidad de casos leves y el
EBAP1 capitalizar la mayor cantidad de casos seve-
ros. Se presume, entonces, que las diferencias en las
variancias no estan dadas por las condiciones dife-
rentes de grabacion, sino mas bien a esta diferen-
cia en los grados de severidad de los diagnoésticos
etioldgicos.

A pesar de esto, se realiz6 también un estudio
comparativo de 6 muestras tomadas al azar, 2 de
cada fuente, una masculina y otra femenina. Se
evaluo la relacién sefial a ruido y se verificd que el

ruido de fondo en todas las situaciones fuese seme-
jante. Se considera que son las diferencias diagnds-
ticas que influyen en las variancias de los grupos
desagregados por el factor fuente y no las condicio-
nes de grabacion ni ambiente.

Conclusiones

En este trabajo se ha presentado el disefio y la
construccion de una base de datos multimedia in-
édita para el espafiol de Buenos Aires. Se ha des-
crito la organizacion del corpus teniendo en cuenta
las variables clasicas que pueden influenciar el ma-
terial vocal, como son: sexo, edad, grupo (normal o
patolégico) y diagnostico médico.

La base de datos contiene grabaciones de voz
tanto normal como patoldgica, el registro digitali-
zado de las imagenes estroboscopicas del compor-
tamiento laringeo y los datos de las mediciones de
los andlisis acusticos correspondientes a los para-
metros de la voz y a los rasgos distintivos del habla.
Acompanando la informacion grafica y sonora, se
presenta informacién en forma de texto con datos
del paciente, su historia clinica resumida y las ca-
racteristicas observadas. Los diagnosticos etiolo-
gicos presentes en la base de datos son: lesiones
estructurales minimas, congestion por reflujo gas-
troesofdgico, papilomatosis, granulomas, hiperfun-
cién, hiperplasia, queratosis, edema de cuerdas vo-
cales, polipos cordales, fonacion ventricular, tejido
de cicatrizacién, temblor vocal, estenosis laringeas
y pardlisis cordales, entre otras.

Algunas ventajas de tener una base de datos sis-
tematizada son que, por primera vez, los hospitales
y las universidades pueden tener de manera rapida
y de facil acceso (en conveniente formato CD romy,
en un futuro préximo, online) a mucha informacién
y muy rica en su contenido, con datos recolectados
a través de un protocolo en diferentes instituciones,
con diferentes grados de compromiso vocal graba-
dos todos con idéntico protocolo y bajo condiciones
similares.

También supone una ventaja para el entrena-
miento perceptivo auditivo y visual, dado que los
ejemplos y resultados de analisis pueden ser vistos
y escuchados por el usuario en varias ocasiones y
comparar resultados.

Esta base de datos ha demandado tiempo y es-
fuerzo, pero es un aporte valido luego de varios in-
tentos frustrados. Si bien, inicialmente, fue utilizada
para implementar diferentes tipos de mediciones
acusticas, se espera que, luego de esta presentacion,
surjan nuevas propuestas de estudios y/o trabajos a
realizar en conjunto con otras instituciones.
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