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RE SUMEN

Introducción: las medidas auditivo-perceptuales subjetivas GRABS (Grade [grado 
de gravedad], Roughness [aspereza], Asthenia [astenia], Breathiness [soplosidad] y 
Strain [tensión] y CAPE-V (Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice) 
han sido el estándar de oro en evaluar la voz. La prominencia del pico cepstral sua-
vizado (CPPS) se impone como la medida acústica objetiva más robusta para evaluar 
la gravedad de la disfonía. Se evaluó el análisis cepstral del programa PRAAT en 
pacientes con voz patológica y no patológica en hablantes de español colombiano y 
los valores estándar para el CPPS en lenguaje conectado (CPPSc), comparado con el 
análisis perceptual de la voz (GRBAS). Métodos: estudio observacional y analítico 
de prueba diagnóstica, de corte transversal y multicéntrico, con 120 individuos. Se 
grabó la voz y se analizó el CPPSc con el programa PRAAT. Se aplicó la valoración 
auditiva-perceptual por dos evaluadores expertos para la escala GRBAS. Resultados: 
el promedio de edad fue 43,3 años, 64,2 % mujeres. La media del CPPSc en el grupo 
disfónico fue de 6,40 dB y en el grupo de normofónicos fue 8,54 dB con p=0,000. 
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Sensibilidad de 83,6% y especificidad de 96,2 % para la voz patológica en los pa-
cientes con valores de CPPSc menores a 7,38 dB. Hubo alta correlación del valor de 
CPPSc con la gravedad de la disfonía. Conclusiones: el valor del CPPSc mediante 
el programa PRAAT es una medida eficiente por su alta validez, bajo costo y fácil 
aplicación para evaluar objetivamente la disfonía y su gravedad.

ABSTR ACT

Introduction: Subjective auditory-perceptual measurements, GRABS (Grade, 
Roughness, Asthenia, Breathiness y Strain) and CAPE-V (Consensus Auditory 
Perceptual Evaluation of Voice) have been the gold standard in voice evaluation. 
Recently, the smoothed cepstral peak prominence (CPPS) has been imposed as the 
acoustic measurement, objective and more robust for dysphonia severity. Objectives: 
The cepstral analysis of the PRAAT program was evaluated in patients with a patho-
logical and non-pathological voice in Colombian Spanish speakers and the standard 
values for the CPPS in connected language (CPPSc), compared with the perceptual 
analysis of the voice (GRBAS). Methods: An observational, analytical, cross-sec-
tional, multicenter diagnostic test was performed with 120 individuals. The voice 
was recorded and the CPPSc was analyzed with the PRAAT program. The auditory-
perceptual assessment was applied by two expert evaluators for the GRBAS scale. 
Results: The average age was 43.3 ± 18.1 years, 64.2% were women. The mean 
CPPSc in the dysphonic group was 6.40 dB, while in the group of normophonic indi-
viduals it was 8.54 dB, with significant differences between both groups (p=0.000). 
Sensitivity of 83.6% and specificity of 96.2%; for pathological voice was established 
in patients with CPPSc values less than 7.38 dB. A high correlation was found in 
the CPPSc value with the severity of dysphonia. Conclusions: The value of CPPSc 
through the Praat program is an efficient measure, due to its high validity, low cost 
and easy application to objectively evaluate dysphonia and its severity. 

Introducción

Un trastorno de la voz “se caracteriza por la producción 
anormal o ausencia de las cualidades vocales: tono, inten-
sidad, resonancia y duración, las cuales son inadecuadas 
para la edad o sexo del individuo” (1). En Estados Unidos se 
reportaron tasas de prevalencia de disfonía en la población 
general de 6,6 % a 7,5 %, y en profesionales de la voz de 44 
% a 57 % (2). 
 En el abordaje diagnóstico de estas patologías se debe 
aplicar algún estudio endoscópico laríngeo y complementar-
lo con la valoración auditivo perceptual, así como el análisis 
acústico de la voz (3). 
 La valoración auditivao-perceptual de la voz con las 
escalas GRABS (Grade [grado de gravedad], Roughness [as-
pereza], Asthenia [astenia], Breathiness [soplosidad] y Strain 
[tensión]) o CAPE-V (Consensus Auditory-Perceptual Eva-
luation of Voice) ha sido considerada como el estándar de 
oro para el diagnóstico de disfonía; sin embargo, estas esca-
las al ser subjetivas tienen poca reproducibilidad y es difícil 
interpretar señales acústicas complejas (4).
 El análisis acústico de la voz comprende medidas para 
objetivar las propiedades de la voz, con el fin de crear están-
dares de normalidad. Algunas de estas medidas como jitter, 
shimmer e índice armónico/ruido se valoran únicamente con 
la emisión de una vocal sostenida (5). Dependen de un frag-

mento estable de fonación para su medición, es decir, poca 
aperiodicidad; por lo tanto, su análisis no se puede aplicar en 
voces con disfonía grave, lo cual genera variabilidad intra- 
e interobservador al momento de seleccionar el inicio y el 
final del segmento de la grabación a analizar (6, 7). Por otro 
lado, el análisis cepstral se puede realizar por medio de una 
vocal sostenida o lenguaje conectado; a este último se le ha 
atribuido una mayor validez ecológica sobre la valoración 
con vocal sostenida por presentar una dinámica de la voz que 
ocurre en un habla regular (8). 
 El análisis cepstral, específicamente, es la evaluación del 
espectro del sonido y provee el grado de la organización de 
armónicos de la voz (7). La prominencia del pico cepstral 
(CPP) y la prominencia del pico cepstral suavizado (CPPS) 
son las medidas más relevantes y se calculan a partir de la 
transformada de Fourier del espectro de la voz (9); estas 
medidas fueron descritas por Noll en 1964 (10), pero presen-
taron dificultad para su uso clínico en dicha época debido a 
la limitación tecnológica. En la actualidad, su disponibilidad 
permite que se pueda usar tanto en medios clínicos como de 
investigación.
 Al tener la unidad primaria de la señal de voz como 
una onda, en el eje de las abscisas se representa el tiempo 
(en segundos) y en las ordenadas se representa la amplitud 
(Figura 1). 
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 El espectro de la voz se obtiene aplicando la transforma-
da de Fourier (transformar la señal en dominio del tiempo 
a frecuencias) a esta unidad primaria de la voz, donde se 
va a representar la intensidad en función de la frecuencia 
(Figura 2). 
 Nuevamente se aplica la transformada de Fourier al 
espectro de voz para obtener el cepstrum, este es la repre-
sentación espectral del espectro donde se va a graficar la 
intensidad del sonido en función de la “quefrencia” (que-
frency, según su denominación en inglés). Se refiere a la 
frecuencia de la ocurrencia de una frecuencia en el poder 
del espectro (ciclos por frecuencia o valores pseudotempo-
rales en milisegundos) (10). 

 El pico más pronunciado en una voz normal va a co-
rresponder al CPP, el cual da información del grado de 
periodicidad de la señal de más baja frecuencia. Los picos 
más bajos representan los “rahmónicos” (rhamonics, según 
su denominación en inglés). El CPPS va a dar información 
de la diferencia entre el pico cepstral más prominente (o pri-
mer rahmónico) y el punto de la misma quefrencia sobre la 
línea de regresión del cepstrum (Figura 3) (11). 
 Su utilidad se basa en que cuanto más periódica sea la 
señal, como en las voces de mejor calidad, se obtiene una 
configuración armónica bien definida en el espectro y, por 
lo tanto, se halla un pico cepstral más prominente, mientras 

 

Figura 1. Forma de onda. Representa la amplitud en función del tiempo. Tomada de: información del individuo normofónico del estudio

Figura 2. Espectro de la voz. Representa la intensidad en función de la frecuencia. Tomada de: información del individuo del estudio.
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que los valores bajos se asocian con las voces de peor calidad 
(aperiódicas) (12). 
 Se ha determinado que el cálculo del CPP tiene una 
validez externa fuerte para correlacionar la gravedad de la 
disfonía con respecto a la valoración auditiva-perceptual de 
la voz y que no varía por la aperiodicidad en las disfonías 
graves (9, 13). Se ha propuesto el CPPS como la medida 
estándar y objetiva en el seguimiento pre- y postratamiento 
de los pacientes con problemas de la voz, lo que desplaza la 
valoración con las escalas auditivo-perceptuales sin desme-
ritar su utilidad (14-16). 
 Los softwares que realizan análisis cepstrales son Analy-
sis of dysphonia in speech and voice (ADSV), Speech Tool y 
el PRAAT; este último es de distribución gratuita y disponi-
ble para Windows y Mac (12). 
 En este estudio se evaluó el análisis cepstral del progra-
ma PRAAT en pacientes con voz patológica y no patológica 
en hablantes de español colombiano y los valores estándar 
para el CPPSc, comparado con el análisis perceptual de la 
voz (GRBAS).

Materiales y métodos

Se realizó un estudio observacional, analítico, de prueba 
diagnóstica, de corte transversal y multicéntrico. Se inclu-
yeron 120 individuos mayores de 18 años divididos en dos 
grupos: 67 disfónicos o con patología laríngea (laringosco-
pia/estroboscopia alterada, Voice Handicap Index [VHI] y 
GRBAS acorde con la voz patológica) y 53 normofónicos y 
sin patología de voz (laringoscopia/estroboscopia sin altera-
ción, VHI, GRBAS acorde con la voz no patológica). 
 Los sujetos disfónicos fueron pacientes que asistieron 
a la consulta de otorrinolaringología de la E.S.E. Hospital 
Universitario del Caribe en Cartagena y de la Unidad de Oto-
rrinolaringología en Bucaramanga entre los meses de agosto 

de 2019 a febrero de 2020, mientras que los sujetos sanos 
fueron voluntarios del entorno de los investigadores. Los 
participantes no debían ser portadores de traqueostomía ni 
con limitaciones para la lectura. Se excluyeron a los indivi-
duos con señales de voz que no pudieran ser analizadas en 
el sistema PRAAT por las dificultades de la conversión de 
formato, error técnico en la grabación de la señal de voz e 
individuos con datos insuficientes o incompletos. 
 Cada uno de los individuos aceptó su participación por 
medio de la firma del consentimiento informado, se realizó 
el estudio endoscópico laríngeo y, posteriormente, el dili-
genciamiento de un formulario con los datos de relevancia, 
así como el VHI-10 (Voice Handicap Index-10) por parte de 
cada participante. 
 La valoración auditivo-perceptual fue llevada a cabo por 
dos profesionales expertos. Cada evaluador analizó de ma-
nera independiente, todas las grabaciones y calificó para la 
escala GRBAS; posteriormente, se tomó el promedio del va-
lor de G (grado) para cada sujeto. 
 Los datos obtenidos fueron tabulados en Microsoft Excel 
y analizados en el programa IBM SPSS Statistics v.25.0. Se 
aplicó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar 
la normalidad de cada una de las variables. Se calcularon 
las medias, así como las desviaciones estándar como me-
didas de dispersión para las variables sociodemográficas y 
clínicas. El análisis bivariado se realizó mediante la prueba 
de Chi-cuadrado para las variables categóricas y la prueba 
t de Student para las variables categóricas y continuas, con 
el fin de determinar las asociaciones entre el CPPSc y las 
diferentes variables de interés. Se determinaron los valores 
normales del CPPSc tanto para el grupo en general como 
por sexo mediante el cálculo del promedio de sujetos sanos 
menos dos desviaciones estándar, con el fin de establecer un 
punto de corte para la muestra de estudio. Se calculó la sen-
sibilidad y la especificidad del CPPSc para la detección de 

Figura 3. Pico de prominencia cepstral suavizado (CPPS). Su valor (en dB) se calcula obteniendo la distancia que hay entre el pico cepstral 
(flecha delgada) y la línea de regresión trazada sobre el cepstrum (flecha gruesa). Tomada de: información del individuo con el CPPSc más 
alto del estudio. 
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la disfonía teniendo en cuenta el promedio de G de la escala 
GRBAS medido por dos evaluadores y el coeficiente de co-
rrelación para los grados de gravedad mediante el estadístico 
Tau-b de Kendall. Se estableció un valor de significancia es-
tadística de p <0,05.

Resultados 

De los 120 (N) pacientes incluidos, 67 pacientes eran dis-
fónicos o con enfermedad laríngea y 53 individuos eran 
normofónicos y sin enfermedad laríngea. La distribución por 
sexo fue 64,2% eran mujeres (n=77) y 35,8% eran hombres 
(n=43), con una edad media de 43,3 años (desviación están-
dar [DE]: 18,1). En el grupo masculino, 24 individuos (55,8 
%) eran sanos y 19 (44,2 %) disfónicos. En cuanto al gru-
po femenino, 29 (37,7 %) eran normofónicas y 48 (62,3 %) 
disfónicas. El 50,8 % de los participantes fueron evaluados 

en Bucaramanga, mientras que el 49,2 % se encontraban en 
Cartagena. Del grupo de disfonía, el 38,8 % (n=26) eran pro-
fesionales de la voz (docente, cantante, comunicador social, 
servicio al cliente). 
 Entre los pacientes con disfonía, las principales patolo-
gías laríngeas encontradas en el examen endoscópico fueron: 
sulcus en el 11,9 % (n=8), parálisis de pliegue vocal en el 
10,4 % (n=7), disfonía por tensión y quiste de pliegue vocal 
en el 9 % (n=6) cada uno, laringitis crónica, nódulo y pólipo 
de pliegue vocal en el 7,5 % (n=5) cada uno, insuficiencia 
glótica en el 6 % (n=4) y otros hallazgos en el 31,3 % (n=21) 
que incluyeron presbilaringe, disfonía espasmódica, cicatriz 
cordal, lesión cordal, edema de Reinke, engrosamiento de 
pliegue vocal, granuloma laríngeo, papilomatosis laríngea, 
pseudosulcus, puberofonía, secuela de tuberculosis laríngea 
y cambios posradioterapia (Tabla 1). 

Tabla 1. Características basales de la población con y sin patología de la voz (N=120)

Variables
Total pacientes (N=120) Disfonía (n=67) Sano* (n=53)

p*N % N % N %

Edad (años) 43,3 + 18,1 50,1 + 17,5 334,5 + 15 0,000

Sexo

Femenino 77 64,2 48 71,6 29 54,7 0,042

Masculino 43 35,8 19 28,4 24 45,3

Ciudad

Bucaramanga 61 50,8 38 56,7 23 43,4 0,103

Cartagena 59 49,2 29 43,3 30 56,6

Residencia

Bucaramanga 56 46,7 33 49,3 23 43,4 0,198

Cartagena 51 42,5 22 32,8 29 54,7

Magangué 3 2,5 3 4,5 0 0

Aguachica 2 1,7 2 3,0 0 0,0

Carmen de Bolívar 2 1,7 1 1,2 1 1,9

Ocaña 2 1,7 2 3,0 0 0

Arjona 1 ,8 1 1,5 0 0

Contratación 1 ,8 1 1,5 0 0

El Guamo 1 ,8 1 1,5 0 0

Villanueva 1 ,8 1 1,5 0 0

Profesional de la voz

No 93 77,5 41 61,2 52 98,1 0,000

Sí 27 22,5 26 38,8 1 1,9

Antecedentes

Reflujo gastroesofágico 36 30,0 24 35,8 12 22,6 0,086

Hipertensión arterial 18 15,0 17 25,4 1 1,9 0,000

Hipotiroidismo 13 10,8 11 16,4 2 3,8 0,024

Dislipidemia 10 8,3 7 10,4 3 5,7 0,275

Depresión 9 7,5 4 6,0 5 9,4 0,354

Diabetes mellitus 4 3,3 2 3,0 2 3,8 0,598
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 El promedio de puntaje en el VHI-10 en individuos dis-
fónicos fue de 22,9 (DE: 8,26), mientras que para el grupo 
de sanos fue de 1,11 (DE: 1,9) (p=0,000). Al realizar el aná-
lisis perceptual de la voz mediante GRBAS, teniendo en 
cuenta solamente G, se encontró disfonía leve en el 25 % 
(n=30), moderada en el 17,5 % (n=21) y grave en el 13,3 % 
(n=16) con una buena concordancia interevaluador (Índice 
de Kappa = 0,75; p <0,001). El tiempo máximo fonatorio 
(TMF) presentó una diferencia significativa entre indivi-
duos disfónicos (7,83, DE: 3,9) y no disfónicos (15,01, DE: 
4,31) (p=0,000), al igual que el CPPS para vocal sostenida 
(CPPSv) (p=0,000), en el que se obtuvieron valores mayores 
al CPPSc (Tabla 3).  
 La media encontrada para el CPPSc fue de 7,35 dB (DE: 
1,40). En el grupo de individuos normofónicos o sin patolo-
gía laríngea fue de 8,54 dB (DE: 0,90, media estándar error 

de 0,12), mientras que en el grupo de individuos disfónicos 
o con patología laríngea el CPPSc, la media fue de 6,40 dB 
(DE: 0,93, media estándar error de 0,11) (Tabla 4). 
 Teniendo en cuenta la distribución normal en la pobla-
ción total, se evidenció que existen diferencias significativas 
del CPPSc entre los grupos de individuos normofónicos y 
disfónicos (p=0,000). 
 También se evidenció una correlación inversa significati-
va entre la edad del paciente y el valor de CPPSc (r= -0,405, 
p=0,000), al igual que con el VHI total (r= -0,773, p=0,000), 
y una correlación directa con la presencia de patología larín-
gea (r= 0,899, p=0,000). Por otro lado, se estableció que no 
existen diferencias significativas del CPPSc y el estado de fu-
mador (fumador actual, exfumador, no fumador) (p=0,050), 
pero sí entre CPPSc y el sexo (p=0,003) (Tabla 5)

Fumador

Nunca 91 75,8 49 73,1 42 79,2 0,400

Fumador pasivo 11 9,2 7 10,4 4 7,5

Sí, actualmente 6 5,0 2 3,0 4 7,5

Sí, lo dejé hace más de un año 10 8,3 8 11,9 2 3,8

Sí, lo dejé hace menos de un año 2 1,7 1 1,5 1 1,9

Cuántos días a la semana

1 a 2 3 2,5 0 0,0 3 5,7 0,011

3 a 4 2 1,7 0 0,0 2 3,8

7 6 5,0 6 9,0 0 0,0

Cuántos cigarrillos al día

2,0 2 1,7 0 0,0 2 40 0,223

3,0 2 1,7 1 16,7 1 20

4,0 1 ,8 1 16,7 0 0

5,0 2 1,7 1 16,7 1 20

10,0 1 ,8 0 0,0 1 20

20,0 3 2,5 3 50 0 0

*Grupos comparados.

Tabla 2. Principales hallazgos en la endoscopia laríngea (N=120) 

Variables
Total, pacientes (N=120) Disfonía (n=67)

N % N %

Diagnósticos endoscópicos

Sulcus 8 6,7 8 11,9

Parálisis PV 7 5,8 7 10,4

Distonía por tensión 6 5,0 6 9,0

Quiste PV 6 5,0 6 9,0

Laringitis crónica 5 4,2 5 7,5

Nódulo PV 5 4,2 5 7,5

Pólipo PV: 5 4,2 5 7,5

Insuficiencia glótica 4 3,3 4 6,0

Otro 21,0 17,5 21,0 31,3
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 Se aplicó el análisis ROC considerando como grupo de 
normofónicos por resultado de GRBAS, teniendo en cuenta 
G igual a 0 y patológico leve = 1, moderado = 2 y grave = 3. 
Según la distribución paramétrica y con un intervalo de con-
fianza (IC) 95 %, se obtuvo un área bajo la curva de 0,948. 
A partir de estos resultados, se determina una sensibilidad 
(S) de 83,6 % y una especificidad (E) de 96,2 % para la voz 
patológica en los pacientes con valores de CPPSc menores 
a 7,38 dB e índice de Kappa = 0,784, lo cual refleja buena 
fuerza de concordancia entre las dos pruebas. Adicionalmen-
te, se obtiene un valor predictivo positivo (VPP) de 96,5 % 
y un valor predictivo negativo (VPN) de 82,3 % (Figura 4, 
Tablas 6 y 7).

 

Tabla 3. Medidas en el análisis perceptual y acústico de la voz (N=120)

Variables
Total pacientes (N=120) Disfonía (n=67) Sano* (n=53)

p*N % N % N %

VHI total 13,28 + 12,54 22,9 + 8,26 1,11 + 1,9 0,000

GRBS

Disfonía leve 28 23,3 26 23,3 - - 0,000

Disfonía moderada 23 19,2 23 19,2 - -

Disfonía grave 16 13,3 16 13,3 - -

Sano 53 44,2 53 44,2 - - 0,103

TMF 11,0 + 5,44 7,86 + 3,9

CPPS conectado 7,35 + 1,4 6,4 + 0,93 15,01 + 4,31 8,54 + 0,9 0,000

CPPS vocal 10,46 + 3,05 8,93 + 2,66 12,39 + 2,35 0,000

*Grupos comparados.

Tabla 4. Estadísticas para CPPS conectado en la población estudiada

Grupo N Media Desviación Desviación Error promedio

CPPS conectado
Disfonía 67 6,40 0,9273 0,1133

No disfonía 53 8,54 0,8975 0,1233

Tabla 5. Correlación de CPPS conectado dB frente a la patología de la voz, edad, sexo, consumo de tabaco y VHI-30

Variables Pruebas Correlación, valor p

Normofónico/disfónico t de Student p=0,000

Edad del paciente Pearson r= 0,420, p=0,000

Sexo del paciente t de Student p=0,003

Consumo de tabaco (no fumador, exfumador, fumador actual) ANOVA p=0,050

Patología laríngea Tau-b de Kendall r=0,899, p=0,000

VHI-10 Pearson r=0,790, p=0,000

 Figura 4. Curva ROC del CPPSc. Área bajo la curva: 0,948.
ROC: receiver operating characteristic

Tabla 6. Estadística de los datos de la curva ROC de la variable CPPC como prueba diagnóstica

95 % de intervalo de confianza

Área Error estándar Límite inferior Límite superior

0,948 0,018 0,912 0,985
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 En la agrupación óptima del total de datos de CPPSc, 
respecto a la gravedad de G, se clasificó el CPPSc como: 
disfonía grave menor a 5,40 dB, moderada de 5,40 a 6,56 
dB y leve de 6,57 a 7,37 dB; valores de 7,38 o mayores se 
clasificaron como normofónico o sano, con un coeficiente de 
correlación alto, Tau-b de Kendall de 0,852 y una p=0,000. 

Discusión 

Se encontró un mayor número de mujeres con disfonía debi-
do a la mayor prevalencia del sexo femenino con patología 
tiroidea y manejo quirúrgico con tiroidectomía, lo que puede 
conllevar la parálisis del pliegue vocal como complicación. 
Además, es más frecuente la disfonía funcional y psicógena 
en el sexo femenino, lo que corresponde a lo encontrado en 
la literatura (17). En el metanálisis de Maryn y colaborado-
res en 2009 (13) y un estudio de corte transversal por Awan 
y colaboradores en 2013 (9), el CPPS es considerado como 
la medida objetiva de la valoración acústica de la voz que 
más concordancia tiene con la gravedad de la disfonía con 
respecto a la valoración auditivo-perceptual de la voz con 
una validez externa fuerte. Wanderley y colaboradores en-
contraron que G está positiva y fuertemente correlacionada 
con el valor CPPSc (18). Los hallazgos obtenidos en este 
estudio reafirman estas apreciaciones, en el que existe una 
correlación alta de la gravedad de la disfonía medida por G y 
el valor del CPPSc (0,852, p=0,000). 
 En este trabajo se establecen valores normativos del 
CPPSc para hablantes del español colombiano sin patología 
de la voz; sin embargo, es importante establecer estos datos 
en cada país o incluso región, con el objetivo de dar validez 
a los valores que después se encuentren en los pacientes con 
disfonía (19-21). 
 Las medidas del CPPS también son utilizadas en índices 
multivariantes de la calidad vocal como el índice acústico 
de calidad vocal (AVQI) o el CSID (11, 22). Estas medidas 
incluyen muchos parámetros acústicos, por lo que en teoría 
deberían tener la capacidad de predecir la disfonía mejor que 
una medida aislada del CPPS; no obstante, se han encontra-
do altamente comparables y no tienen ventajas en la práctica 
ya que para su cálculo se precisa disponer de una extensión 
para el programa PRAAT, que no está disponible de forma 
libre (22). 

 Entre los programas más usados para realizar análisis 
cepstral se encuentra el PRAAT. Distintos análisis han reve-
lado una sensibilidad del 77 % y una especificidad del 85 % 
(18); en este estudio se encontró una sensibilidad similar, de 
83,6 % y una mayor especificidad, de 96,2 %. 
 En la literatura revisada, este es el primer estudio que 
mide la distribución de CPPS en la población colombiana 
con un software de distribución gratuita (PRAAT). Se debe 
considerar que los valores cambian de un programa a otro 
y que, adicionalmente, la principal utilidad de las medidas 
cepstrales es proporcionar una medida objetiva de la cali-
dad vocal en el seguimiento del tratamiento de la disfonía 
(11, 20). 

Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos, el valor del CPPS 
en lenguaje conectado mediante el programa PRAAT es una 
medida eficiente gracias a su alta validez, bajo costo y fácil 
aplicación para evaluar objetivamente la disfonía y su grado 
de gravedad, principalmente, en el abordaje pre- y postrata-
miento. En este estudio se evidenció una buena correlación 
entre los valores del CPPSc y el diagnóstico y la gravedad de 
la disfonía para los hablantes de español colombiano, lo que 
da inicio al desarrollo de estudios de esta variable en nuestro 
país para la patología de la voz.
 Autores como Van Leer y colaboradores han desarrolla-
do una aplicación para teléfonos inteligentes que permite 
la medición del CPP y que podría favorecer la toma rápida 
de este dato en el examen clínico; no obstante, tiene limi-
taciones técnicas como las características del micrófono y 
los parámetros de medición. Con el avance acelerado de la 
tecnología, en un futuro cercano se podría tener una mayor 
difusión y calidad de aplicaciones como esta para un instru-
mento de gran utilidad en la evaluación de la voz. 
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Tabla 7. Tabla cruzada CPPSc frente al resultado de GRBAS

Resultado en GRBAS

Disfonía Normal Total

CPPSc Punto de corte
7,38 dB

Disfonía
56  

83,6 %
2  

3,6 %
59  

48,3 %

Punto de corte
11

16,4 %
51

96,2 %
62

51,7 %

7,38 dB 67
100,0 %

53
100,0 %

120
100,0 %
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