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Resumen

Efecto del consumo
de tabaco en el análisis
acústico de la voz

Effect of smoking on acoustic
voice analysis

Summary

Se presenta un estudio observacional de los parámetros acústi­
cos de la voz en adultos no disfónicos comparando las caracterís­
ticas entre fumadores y no fumadores. Participaron 79 consumi­
dores habituales de cigarrillos y 169 no fumadores. Se registró la
vocal la! mantenida en un equipo Mini-Disk, el análisis acústico
se realizó con el programa Dr. Speech Science vs 3.0. Se objetiva n
diferencias en algunos parámetros acústicos de la voz entre fuma­
dores y no fumadores no disfónicos. La frecuencia fundamental de
la voz (FO) desciende en los consumidores de cigarrillos. Los va­
lores medios de jitter (PPQ) y shimmer (APQ) son superiores en­
tre los consumidores de cigarrillos (ji: 0,27%; shi: 2,56%) que en
los no fumadores (ji: 0,23%; shi: 2,02%). No se detectaron difere­
cias significativas en el HNR y NNE.
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Introducción

El análisis acústico de la voz es un procedimiento que
trata de cuantificar las características acústicas de la pro­
ducción vocal (1). Su empleo se encuentra en progresiva
expansión y son numerosos los estudios que lo emplean
como un método de objetivación de resultados (2). Sin em­
bargo, los parámetros de normalidad ofrecidos por diferen­
tes estudios son diferentes (3) y la metodología empleada
puede influir en los resultados (4). Por otra parte, aunque
no se ha estudiado la influencia del consumo de tabaco en

la acústica vocal, parece evidente que pueda modificar la
voz. El hábito tabáquico causa alteraciones en la mucosa
laríngea que conducen a lesiones como laringitis crónica (a
veces con queratosis, leucoplasia, etc.), edema de Reinke,
etc., que cursan con cambios en la voz. Por otra parte, pre­
dispone al reflujo gastroesofágico y es un reconocido fac-

Correspondencia:

J. DAMBORENEA TAJADA. Avda. Clavé, 55, 6.° B. 50004 Zaragoza.
Recibido: Junio 1998.

Acta Otorrinolaring Esp 1999;50(6):448-452

An observational study of acoustic voice parameters was made
in non-dysphonic adult smokers and non-smokers. The sustained
vocal la! of 79 smokers and 169 non-smokers was recorded with
Mini-Disk equipment. Acoustic analysis was performed with the
Dr. Speech Science 3.0 programo Some acoustic parameters diffe­
red between smokers and non-smokers: the fundamental fre­
quency (FQ) was lower in smokers. Average jitter (PPQ) and
shimmer (APQ) were higher in smokers (Ji:0.27%, Shi: 2.56%)
than in non-smokers (Ji: 0.23%, Shi: 2.02%). HNR and NNE va­
lues did not differ significantly.

Key words: Acoustic analysis. Voice. Tobacco. Smoker.

tor en la carcinogénesis del carcinoma laríngeo. El objetivo
de este estudio es descubrir si se objetivan diferencias en
los parámetros acústicos de la voz entre fumadores y no
fumadores, cuantificar las diferencias si existen y ofrecer
parámetros globales de normalidad que incluyan fumado­
res no disfónicos.

Material y métodos

Planteamos un estudio observacional descriptivo de los
parámetros acústicos de la voz en personas sin disfonía. Se
analiza la existencia de diferencias en los parámetros acús­
ticos entre fumadores y no fumadores. Participaron en él
voluntarios de ambos sexos sin disfonía, juzgada como tal
por los autores, de al menos dieciocho años de edad, extraí­
dos entre el personal del hospital y los acompañantes de los
pacientes. Se consideraron fumadores las personas de con­
sumo diario de al menos un cigarrillo durante más de un
año. Se excluyeron las personas con antecedentes de pato­
logía vocal, los que habían padecido disfonía en los últimos
seis meses, los ex fumadores y los fumadores de pipa.
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Se registró la fonación sostenida durante más de un se­
gundo de la vocal la!, a un volumen y tono confortables.
La grabacion se realizó con un micrófono cardiode Senn­
heiser MD422U. La persona permaneció sentada dentro de
una cabina insonorizada. El registro se realizó con un equi­
po Mini-Disc Sony modelo MZR2. El tratamiento infor­
mático de la señal digitalizada para su análisis se practicó
con el software Dr. Speech Science-Voice assesment vs 3-.
La metodología de grabación se detalla en un estudio pre­
vio (1). Se valoraron los siguientes parámetros: frecuencia
fundamental en Hz (FO), jitter (PPQ) en porcentaje, shim­
mer (APQ) en porcentaje, HNR en dB y NNE en dB (1).

Se presentan resultados globales del conjunto de fuma­
dores y no fumadores no disfónicos. Se ofrecen los hallaz­
gos obtenidos al comparar el análisis acústico de la voz de
los voluntarios fumadores con los de voluntarios no fuma­

dores. Los parámetros estimados en los no fumadores se
reportaron de forma detallada en otra publicación (1). En
los parámetros de distribución no normal se informa del
valor de los percentiles superiores. La comparación de re­
sultados en los parámetros de distribución normal se efec­
tuó aplicando el test de la «t» de Student y el ANOVA. En
parámetros que no se ajustaron a la normalidad se recurrió
a test no paramétricos (U de Mann- Whitney, Kruskal- Wa­
llis). Se emplearon los programas Statview 4.02 y JMP 3.0
para este análisis estadístico.

Resultados

Participaron en el estudio 79 adultos fumadores cotidia­
nos (42 mujeres y 37 varones) sin disfonía, de edades entre
dieciocho y setenta y nueve años. La media de la edad fue
de treinta y ocho años (sd: 13 años). Se agruparon por el
número de cigarrillos consumidos al día: 24 fumaban me­
nos de 10 cigarrillos, 29 entre 10 y 29 Y 26 más de 20 ciga­
rrillos. Las características de la muestra de los 154 volun­
tarios no fumadores se describe en otro estudio (1). No se
demostraron diferencias estadísticamente significativas en
el grado de consumo de tabaco según el sexo (p = 0,15) ni
en la edad según el sexo (p = 0,24 mujeres, p = 0,45 varo­
nes). Puesto que el porcentaje de fumadores en la pobla­
ción general es de un 37% en nuestro país y de un 30% en
la Comunidad Autónoma de Aragón, consideramos posi­
blemente válido aunar la muestra de no fumadores con la

de fumadores (suponiendo éstos un 34% del total) para
la estimación global de parámetros, aunque no hemos

TABLA I Valores de la frecuencia fundamental (FO)

TABLA 11 Valores de jitter

Jitter

Media
sdMediana Percentil90 Percentil 95

(%)

(%)(%) (%)(%)

No fumadores... 0,23 0,14

0,200,380,43
Fumadores ........ 0,27 0,]9

0,230,440,5]
Global ............... 0,25 0,16

0,210,390,46

comparado el grado de consumo entre nuestra muestra y la
población general. Los parámetros jitter, shirnmer y HNR
no se ajustan a la distribución normal; la frecuencia funda­
mental y NNE sí que lo hacen.

Entre los varones consumidores habituales de tabaco la

frecuencia fundamental (FO) es de 114,9 Hz frente a 128,6 Hz
en los no fumadores, siendo las diferencias estadísticamen­
te significativas (p = 0,0012), con una diferencia media
de 13,7 Hz (IC95%: 5,6-21,9 Hz). En las mujeres fumado­
ras la media de FO es 184,9 Hz y de 201,0 Hz entre laS no
fumadoras (p = 0,018), la diferencia media es de 16,3 Hz
(IC95%: 2,0-28,1 Hz) (tabla 1). FO alcanza sus menores va­
lores en los consumidores de más de 20 cigarrillos al día,
115,1 Hz en varones y 170,8 Hz en las mujeres; las dife­
rencias respecto de otros grupos de consumo alcanza­
ron significación estadística entre las mujeres, pero no en­
tre los fumadores varones. La FO global se muestra en la
tabla 1.

El jitter medio (tabla 11)en los fumadores es 0,27%. Un
9% de los fumadores mostraron un jitter mayor de 0,5%, el
valor límite de normalidad ofrecido por el software emplea­
do. Cuando se compararon los datos con personas no fu­
madoras (0,23%) las diferencias fueron estadísticamente
significativas (p = 0,025). Las varianzas entre ambos co­
lectivos resultaron estadísticamente diferentes (p = 0,002);
mayor en los fumadores. Se apreció un aumento del jitter
con el grado de consumo de tabaco (0,20% en los que fu­
man menos de 10 cigarrillos, 0,27% en el grupo 10-20 ci­
garrillos y 0,34% en los de más de 20 cigarrillos) (en
Kruskal Wallis p < 0,001). No se apreciaron diferencias esta­
dísticamente significativas en el jitter según el sexo (p = 0,7).
Los valores del jitter en los no fumadores y los resultados
globales (fumadores y no fumadores) se ofrecen en la ta­
bla 11.

El shirnmer medio entre los fumadores es de 2,56% (ta­
bla I1I). El incremento del shimmer medio respecto de los
no fumadores (2,02%) es de un 0,54%, lo que supone un
incremento porcentual del 27%, siendo estas diferencias

TABLA 111 Valores del Shimmer

Mujeres Varones
FO

Media (Hz) sd (Hz) Media (Hz) sd (Hz)
Shimmer

Media SO Mediana Percentil 90 Percentil 95

(%) (%) (%) (%) (%)

Nofumadores '"
Fumadores .
Global , .

20]

185
196

38

88

39

]29

115
]24

20

22

21

No fumadores 2,02 1,25 ],84
Fumadores 2,56 ],38 2,]9
Globa] 2,20 ],15 ],93

3,42
4,43
3,57

3,70
5,47

4,50



450 Damborenea Tajada, J., et al- Análisis acústico en fumadores

estadísticamente significativas (p = 0,02). No hubo dife­
rencias en la varianza entre ambos grupos (p = 0,054). Un
26% de los fumadores mostró un shimmer mayor del 3%,
el valor de referencia del programa empleado. El shimmer
medio entre los consumidores de más de 20 cigarrillos re-
sultó ser de 2,86%, de 2,66% entre los consumidores de
10 a 20 cigarrillos y de 2,12% en los de menos de 10 ciga­
rrillos (p < 0,0001, Kruskal-Wallis). Para otros valores del
shimmer ver la tabla 1Il.

El valor medio de HNR (relación harmónico-ruido) re­
sultó de 23,05 dB en los no fumadores y de 22,93 dB en
los fumadores, siendo las diferencias no significativas esta­
dísticamente (p = 0,8). Tampoco se detectaron diferencias
relevantes en sus varianzas (p = 0,9). Al aumentar el grado
de consumo se observa una disminución progresiva del
HNR, pero las diferencias entre el grupo de mayor consu-
mo y los no fumadores no alcanzaron diferencias significa­
tivas (p = 0,1). Sólo un voluntario de cada grupo excedió el
valor límite de normalidad de 13 dB ofrecido por el pro-
grama.

El NNE (energía de ruido normalizada) resultó mayor
en los fumadores (-10,05 dB) que en los no fumadores
(-11,43 dB), siendo las diferencias estadísticamente signi­
ficativas cuando se consideraron conjuntamente ambos se­
xos (p = 0,02), pero no cuando se separaron los datos se­
gún el sexo (varones: p = 0,05; mujeres: p = 0,11). Las dife­
rencias según el sexo, independientemente del consumo
de tabaco, también fueron estadísticamente significativas
(p < 0,0000). En la tabla IV se muestran los valores de NNE.

Discusión

La inhalación del humo del tabaco ejerce una acción le­
siva sobre la superficie mucosa de la vía respiratoria tanto
por su temperatura elevada como por los componentes tó­
xicos que porta: irritante s locales como los aldehídos, áci­
dos y fenoles, causando inflamación de la misma e inhibi­
ción del movimiento ciliar, e hidrocarburos policíclicos
que actúan como carcinógenos. Estos efectos se producen
particularmente sobre la glotis por ser una zona de esteno­
sis fisiológica. Aunque son bien conocidos los cambios
provocados en la voz por la patología asociada al consumo
de tabaco (laringitis, edema de Reinke, etc.), no han sido
evaluadas las modificaciones vocales en fumadores no dis­
fónicos.

TABLA IV Valores del NNE globales y según el sexo

Mujeres

VaronesGlobales

NNE

--
Media

SOMediaSOMediaSO

(dB)

(dB)(dB)(dB)(dB)(dB)

No fumadores ... -13,1

3,9-9,64,0-11,4 4,29
Fumadores ........ -11,8

4,2-7,83,8-10,05 4,51
Global ............... -12,7

4,01-9,04,010,96 4,40
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La frecuencia fundamental de la voz es menor en los fu­

madores. Comparando la media de la frecuencia entre fu­
madores y no fumadores, se observa una caída aproximada
de unos dos semitonos entre los varones y de un semitono y
medio entre las mujeres. Además, la media de FO cae más
marcadamente en quienes son mayores consumidores de ci­
garrillos (aunque este efecto sólo alcanzó significación esta­
dística entre las mujeres). El efecto del consumo de tabaco
en la voz se produce como consecuencia de su acción en la
mucosa de los pliegues vocales. El tabaco induce cambios
en la superficie epitelial y en el espacio de Reinke. Se pro­
duce un aumento de la vascularización que provoca un cam­
bio de coloración de la mucosa dejando de ser blanquecina
para mostrarse más sonrosada. El epitelio puede sufrir di­
versas transformaciones desde la hiperplasia a la displasia.
En el espacio de Reinke se produce un aumento de su volu-
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men por edema. Estos cambios aumentan la masa de la mu­
cosa vibrante del pliegue vocal y cambian probablemente
sus capacidades viscoelásticas. El incremento de su masa
sería el principal responsable del descenso de la frecuencia
fundamental. En los pacientes con edema de Reinke se ha
demostrado un claro descenso de la frecuencia fundamental
que puede disminuir hasta valores de 80 Hz en varones (5)
y de 108 Hz en mujeres (6), con un rango dinámico dismi­
nuido (7). Debe reseñarse que los efectos del tabaco obser­
vados en la laringoscopia, aunque en gran medida son de­
pendientes del grado de consumo, también muestran una
importante variabilidad, con marcados cambios en unas per­
sonas y con modificaciones menos notables en otras.

La media del jitter se elevó de 0,23% entre los no fuma­
dores (1) a 0,27% en los fumadores, lo que supone un in­
cremento moderado de algo más de una sexta parte (17%),
una diferencia que alcanzó significación estadística. Entre
las personas que consumen más de 20 cigarrillos la media
del jitter se eleva a 0,34%, un aumento de casi el 50%. Por
ello, un 9% de los fumadores sin disfonía excede del valor
propuesto de referencia, 0,5% frente a sólo un 3% entre los
no fumadores. En este estudio se confirmó la ausencia de

diferencias relevantes en el jitter medio según el sexo, algo
ya señalado entre los no fumadores (1, 8). El incremento
del jitter se justificaría por los cambios en la superficie de
la mucosa, provocando alteraciones biomecánicas y aero­
dinámicas que favorecen un aumento de las variaciones de
la frecuencia entre un ciclo (9) y los más próximos, refle­
jando una menor regularidad en la oscilación de la fuente
glótica en los fumadores.

El shimmer estima las variaciones de amplitud ciclo a
ciclo. El shirnmer medio es mayor en los fumadores, pa­
sando de un 2,02% en los no fumadores (1) a un 2,56%.
Esta diferencia supone un incremento relevante de la cuar­
ta parte del valor normal. Entre los consumidores de más
de un paquete de cigarrillos ascendió a un valor medio de
2,86%. Si se acepta un valor límite de la normalidad del
3%, el propuesto por el programa, quedarían fuera de la
normalidad alrededor de la cuarta parte de los fumadores
no disfónicos clínicamente (26%) frente a un 13% de los
no fumadores (1). Ello supone que los valores límites de
referencia deben ser considerados con cierta cautela e in­
terpretados en el contexto clínico y no de forma taxativa.
Debe considerarse que los datos de referencia están extraí­
dos de la población estadounidense y que la vocal emplea­
da no es la la!. Las modificaciones del shimmer por el con­
sumo de tabaco son interpretadas como la traducción de
una mayor irregularidad en la vibración glótica. El shim­
mer parece más sensible a la influencia del consumo de ta­
baco que el jitter puesto que sus variaciones alcanzaron
una mayor entidad.

Prácticamente no se hallaron diferencias en el HNR

(10) entre fumadores y no fumadores, aunque se observó
cierta tendencia a una disminución del HNR al aumentar

el consumo de tabaco que no alcanzó significación esta­
dística. De forma parecida con el NNE (11) tampoco se
observaron diferencias significativas según el consumo de
tabaco. En un estudio previo comprobamos la influencia
del sexo 'en los valores de NNE (1), por ello se ofrecen

por separado los datos obtenidos (tabla IV). El programa
empleado no hace diferenciación entre ambos sexos al
ofrecer el valor límite de la normalidad (-10 dB); nuestros
datos sugieren que debe tenerse en cuenta tal diferencia,
pues los varones obtuvieron valores mayores (menos ne­
gativos) independientemente del consumo de tabaco. Re­
sultados parecidos han sido presentados por otros auto­
res (12). De hecho, al estimar qué valor incluiría el 95%
de las personas, incluyendo fumadores y no fumadores, se
obtuvieron: -8,3 dB para varones y -12 dB para mujeres.
Como con la relación harmónico-ruido, no se encontraron
diferencias estadísticamente significativas entre fumado­
res y no fumadores al considerar por separado cada sexo.
Por tanto, según los resultados de este estudio, el jitter y
el shimmer parecen más sensibles al efecto del tabaco en
la mucosa vocal que HNR y NNE, aunque otros estudios
consideran más discriminante el empleo de estos últimos
en la diferenciación entre pacientes con patología laríngea
(13). Hemos señalado en otro estudio (1) las importantes
diferencias entre los resultados obtenidos con nuestra me­

todología y los parámetros propuestos de normalidad por
el programa empleado. Es difícil asumir que las diferen­
cias en la población y en la vocal empleada justifiquen
una diferencia tan notable, aunque es posible. Es probable
que el empleo del minidisk para realizar las grabaciones
induzca modificaciones porque emplea un sistema de
compresión adaptativa creado por Sony que respeta un
efecto auditivo perfecto para el oyente, pero que conlleva
la pérdida de datos puntuales en la «zonas» estimadas de
nula repercusión en el efecto auditivo.

Aunque numerosos autores han estudiado la repercu­
sión en el análisis acústico de la voz de patologías induci­
das por el consumo de tabaco (5-7), no hay ningún estu­
dio que evalúe el efecto del mismo en personas no disfó­
nicas. La repercusión del hábito tabáquico en la voz
parece demostrada por los resultados de este estudio,
quedando patente que provoca en fumadores sin disfonía
cambios en la mucosa laríngea objetivables por las varia­
ciones presentes en el análisis acústico. Teniendo en
cuenta que el concepto de voz disfónica o normal es esta­
blecido por la referencia subjetiva del oyente, es posible
que algunos de los cambios detectados en el estudio pue­
dan ser reconocidos por oyentes entrenados aun sin ser
considerados de suficiente entidad como para ser califica­
dos de disfonía.

Conclusiones

- Se han objetivado diferencias acústicas en la voz en­
tre los no fumadores y los fumadores no disfónicos.

- La frecuencia fundamental de la voz es menor en los fu­

madores que en los no fumadores, con un descenso me­
dio de 14 Hz (IC95%: 6-22 Hz) en los varones y de 16 Hz
(IC95%: 2-28 Hz) en las mujeres. Este descenso es más
marcado conforme aumenta el consumo de cigarrillos.
El jitter medio y el shimmer medio son más elevados
en los fumadores. El jitter medio se incrementó en
una sexta parte y el shirnmer medio en una cuarta par-
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te. El shimmer parece más sensible a los cambios in­
ducidos por el consumo de tabaco.
Los valores límite de normalidad ofrecidos por el
programa para el jitter y el shimmer deben ser cues­
tionados, al menos en nuestro entorno, y no son apli­
cables de forma taxativa.
Los parámetros HNR y NNE no mostraron diferen­
cias relevantes entre los fumadores y los no fuma­
dores.
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