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RESUMEN

Objetivo: informar una experiencia de la simulacion aplicada a un contexto de investigacion y evaluar la
factibilidad de utilizar audios de actores entrenados para simular niveles de nasalidad.

Métodos: dos actores de simulacion clinica fueron seleccionados y posteriormente entrenados para
simular tres niveles de nasalidad (no nasal, leve a moderado hipernasal, y severo hipernasal) dando como
resultado 6 audios. Estos audios fueron analizados mediante un script de Praat para obtener las medidas
A1-P0 compensado y el ancho de banda del primer formante. Posteriormente fueron calificados por dos
fonoauditlogos expertos segun su nasalidad e inteligibilidad mediante escalas perceptuales.

Resultados: de acuerdo con los valores de A1-PO y ancho de banda de F1 en la mayoria de las
condiciones y la evaluacion de la nasalidad e inteligibilidad por los fonoauditlogos expertos, los actores
lograron simular los niveles de nasalidad previamente propuestos.

Consideraciones Finales: de acuerdo con los resultados preliminares, podemos concluir que es factible
utilizar la simulacion clinica en contextos experimentales ofreciendo una nueva oportunidad y beneficios
para los investigadores. En esta experiencia los actores lograron simular distintos niveles de nasalidad
corroborado mediante andlisis acustico y evaluacion de expertos.

Descriptores: Simulacion de Paciente; Insuficiencia Velofaringea; Calidad de la Voz; Percepcion del Habla

ABSTRACT

Purpose: to report an experience of simulation applied to a research context and assess the feasibility of
using trained actors’ audio recordings to simulate nasality levels.

Methods: two clinical simulation actors selected and subsequently trained to simulate three nasality
levels (non-nasal, mild to moderate hypernasal and severe hypernasal), resulting in a total of 6 audios.
These files were analysed through a Praat script to obtain the measures A1-PO compensated and the first
formant’s bandwidth. Afterwards, they were rated by two expert SLPs, according to their nasality and
intelligibility, using perceptual scales.

Results: according to A1-P0 and F1 bandwidth values in most conditions and the expert SLP’s nasality
and intelligibility ratings, the actors were able to simulate the previously defined nasality levels.

Final Considerations: based on the preliminary data, it can be concluded that the use of clinical
simulation in experimental contexts, offering new opportunities and benefits for researchers, is feasible. In
this experience, the actors were able to simulate different nasality levels corroborated by acoustic analysis
and experts’ ratings.

Keywords: Patient Simulation; Velopharyngeal Insufficiency; Voice Quality; Speech Perception
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INTRODUCCION

Actualmente muchas universidades recurren a la
implementacion de actores entrenados en simulacién
clinica como un recurso educativo en las distintas
carreras del area de la salud. Esto brinda un ambiente
seguro a los estudiantes para desenvolverse y cometer
errores permitiéndoles la oportunidad de pulir sus
habilidades antes de enfrentarse a la clinica con
pacientes reales'

Entre los beneficios reportados en la literatura
respecto a la implementacion de simulacién clinica
en contexto de docencia en las carreras de la salud
es posible mencionar que potencia las habilidades de
atencion clinica, el trabajo en equipo, e incluso se ha
evidenciado una mejoria en los resultados clinicos, y el
desarrollo otras habilidades como la interaccion social,
comunicacién, manejo del estrés, ética profesional,
toma de decisiones, y resolucién de problemas?*.

Disponer de estos recursos en las universidades
podria ser beneficioso también para los investigadores
al ofrecer una gran variedad de posibles patologias
a simular aportando un mayor control sobre posibles
variables confundentes.

En la literatura es posible encontrar experiencias
donde se ha utilizado la simulacién de nasalidad con
distintos objetivos. Un grupo de investigadores de
la Universidad de Toronto reporté éxito en el uso de
simulacién de hipernasalidad en dos trabajos distintos
donde entrenaron a un grupo de estudiantes universi-
tarias para simular distintos niveles de nasalidad con
el fin de disefar formulas predictivas para facilitar el
diagnéstico de alteraciones del balance oral-nasal®®.
Estudios previos han incursionado en el uso de
simulacién de hipernasalidad para evaluar la influencia
del grado de nasalidad en los juicios perceptuales al
coexistir con otras alteraciones del habla y viceversa’®.
Otros autores han optado por manipular las senales
acusticas para agregarles el rasgo de soplosidad y
asi estudiar su efecto en la percepcion de severidad
de la hipernasalidad®. En las experiencias previamente
descritas es posible evidenciar que se logré una mayor
precision en el control de variables como el grado de
severidad y otras caracteristicas coexistentes de otros
subsistemas del habla que pudiesen impactar con los
juicios perceptuales, lo cual no seria posible replicar
con pacientes reales, ya que no tienen control sobre
estas caracteristicas, mientras que en simulaciéon una
sola persona es capaz de producir distintos niveles de
nasalidad, reduciendo asi la influencia de la variabilidad
individual en los estimulos®.
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Si bien se han descritos sus posibles beneficios
orientados a la investigacion'®, es mas comun encontrar
literatura donde se utiliza la simulacion de patologias
con fines de docencia?'®' algunos autores la han
aplicado en el desarrollo de investigaciones orientadas
a simulacion de caracteristicas del habla con el fin de
presentar estimulos auditivos a oyentes o elaborar
férmulas predictivas®®'2. Sin embargo, aln existe un
vacio en la literatura respecto al uso de actores entre-
nados en simulacién clinica con fines de investigacién.
Es por este motivo que el presente estudio pretende
informar una experiencia de la simulacién aplicada a
un contexto de investigacion y evaluar la factibilidad
de utilizar audios de actores entrenados para simular
niveles de nasalidad.

METODOS

Esta investigacién fue aprobada por el CEISH
(Comité de ética de investigacion en seres humanos)
de la Universidad de Chile el dia 6 de diciembre de
2022, bajo el proyecto nimero 232-2022, archivo de
acta N2 181.

Participantes

Dos actores de simulacion clinica fueron seleccio-
nados de la Unidad de Pacientes Entrenados (UPE)
del Centro de Simulacién UC, al cual se le solicitd
recomendar actores de acuerdo con los siguientes
criterios:

Criterios de inclusion: Edad entre 20 y 55 afnos, tener
experiencia en simulacién de patologias de la voz o
habla, ser hablante nativo del esparnol de Chile y contar
con disponibilidad horaria para asistir al Laboratorio de
Fonética USACH.

Criterios de exclusién: Voz con alguna alteracion
(corroborado  mediante  evaluacion acustica vy
perceptual ejecutada por la primera autora, fonoau-
didloga con experiencia clinica en el diagnostico de
patologias vocales), poseer caracteristicas timbris-
ticas muy marcadas como voz soplada o estridente,
marcadamente nasal, hiponasal o cul-de-sac, etc.,
diagnéstico previo de trastornos de habla, diagndstico
de patologias auditivas, ser hablante nativo de un
idioma distinto al espanol de Chile.

Unicamente tres fueron recomendados desde el
Centro de Simulaciéon, uno fue excluido por tener una
voz muy estridente al andlisis perceptual por lo que
solo dos actores cumplieron con los criterios previa-
mente mencionados, un hombre y una mujer, los



cuales fueron posteriormente sometidos a un protocolo
de entrenamiento para simular hipernasalidad.

Entrenamiento

El entrenamiento para simular hipernasalidad
fue basado en el programa descrito por De Boer y
Bressmann el afo 2015%™. El cual consistié en tres
etapas, en la primera etapa los actores escucharon
audios de pacientes fisurados reales con distintos
niveles de nasalidad para familiarizarlos con el sonido,
en la segunda etapa exploraron la sensacién de hiper-
nasalidad colocando un dedo en la nariz para sentir
el flujo de aire al producir silabas con consonantes
nasales e ir avanzando hasta llegar a frases utilizando
un balance hipernasal. En la tercera etapa simularon
tres niveles de nasalidad: 1. Voz no nasal o basal; 2.
Leve a moderadamente hipernasal; y 3. Severamente
hipernasal en dos oraciones construidas sin conso-
nantes nasales con una extension entre 8 a 11 silabas
en voz enunciativa. Una vez que los actores y la
fonoaudidloga a cargo del entrenamiento estuvieron
conformes con los resultados de la simulacién se inicio
el proceso de grabacién de los estimulos.

Cada actor fue agendado para ser entrenado
y grabar de forma independiente. Antes de iniciar
las grabaciones se consulté a los actores si sentian
congestion lo cual fue posteriormente corroborado
con espejo de Glatzel y examen PeNaF para evaluar
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la permeabilidad de las fosas nasales. Posteriormente
se les indic6 ingresar a la camara silente y leer dos
oraciones escritas en un papel con los tres niveles de
nasalidad previamente ensayados:

» Caro corre hasta el paradero.
* El estudio es positivo.

Estas oraciones fueron disefiadas sin consonantes
nasales, con una extension entre 8 a 11 silabas, con
una estructura silabica preferentemente CV (conso-
nante-vocal), en voz enunciativa, y en ausencia de
palabras esdrijulas. Las oraciones utilizadas en este
estudio fueron seleccionadas al azar de un conjunto de
12 oraciones disefiadas bajo los criterios mencionados
anteriormente.

Instrumentos

La grabacion de los estimulos fue realizada en una
camara ubicada en el Laboratorio de Fonética USACH
utilizando el micréfono ReDE NT71-A de patrén polar
cardioide, respuesta de frecuencia amplia y plana
posicionado a 30 cm de la boca, y acompanado de
una interfaz de audio AudioBox USB Presonus. Los
audios fueron registrados utilizando el programa
Audacity versién 3.1.3. en un computador MAC con
una frecuencia de muestreo de 44.100 Hz. El andlisis
acustico fue realizado en el programa Praat (version
6.1.53, NL).

Figura 1. Equipos utilizados para la grabacion de audio en el Laboratorio de Fonética USACH. A. Camara silente; B. Micréfono modelo
RsDE NT1-A; C. Grabacion de muestra de audio con el programa Audacity version 3.1.3 para Mac
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Analisis acustico

Para corroborar el cumplimiento de los niveles
de nasalidad previamente propuestos se obtuvieron
medidas a través de analisis acUstico mediante el
Nasality Automeasure Script version 5.9. disefado
para este proposito en el programa Praat’’. El cual fue
elaborado en la Universidad de Colorado por Will Styler
y Rebecca Scarborough cuya funcién es calcular una
gran cantidad de medidas asociadas a la nasalidad en
cuestion de minutos. Para hacer funcionar correcta-
mente el script, de acuerdo con sus instrucciones de
uso, en cada audio se seleccionaron las vocales bajas
(a, e y 0) con la herramienta Textgrid para cada uno de
los seis audios.

De la gran cantidad de medidas calculadas por el
script, solo dos fueron seleccionadas para analizar el
nivel de nasalidad en los estimulos. Estas fueron A1-P0
compensado segun la formula de Chen y los anchos de
banda del primer formante (F1), ya que estas medidas
han sido reportadas como las mas robustas a la hora
de evaluar nasalidad a través de analisis acustico''*
Estas medidas se comportan segin el grado de
nasalidad, ya que una mayor nasalidad, causada por
el acople de la cavidad nasal, producira una mayor
atenuacién del sonido al incrementar la superficie de
contacto y una mayor temperatura del aire resultando
en una disminucion de A1-PO y un aumento de los
anchos de banda'®'e,
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Figura 2. Ay B ilustran los valores para A1-P0 compensado segun la formula de Chen (dB) para el hablante masculino (A) y femenino
(B) mientras que C y D ilustran los anchos de banda de F1 (Hz) para el hablante masculino (C) y femenino (D). Estos valores fueron
calculados del punto central de las vocales bajas (a, e, y 0) previamente marcadas en Textgrid
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En la Figura 2 es posible observar que, para ambos
actores, de acuerdo con los valores calculados de
A1-PO compensado (dB) y el ancho de banda de F1
(Hz), se cumplieron los niveles de nasalidad en la
mayoria de las condiciones.

Jueces expertos

Posterior al andlisis acustico, los audios fueron
calificados por dos fonoaudidlogos con anos de
experiencia tanto académica como en el diagndstico y
tratamiento de pacientes con insuficiencia velofaringea
en Fundacién Gantz (Hospital del Nino con Fisura).
Cada uno de ellos calificd independientemente los
audios segun grado de nasalidad en una escala de tres
puntos (1 = No nasal; 2 = leve a moderado hipernasal;
y 3 = severamente hipernasal) e inteligibilidad en una
escala de porcentajes de cero a cien por ciento y en
dos oportunidades distintas con separaciéon de una
semana'2, Los audios fueron presentados en orden
al azar y los jueces desconocian tanto el grado de
nasalidad propuesto como el hecho de que se trataba
de actores y no pacientes fisurados reales. El orden
de los procedimientos realizados esta ilustrado en la
Figura 3 a modo de facilitar su comprension.

Selecciénde los
actores

r

Entrenamiento de
niveles de nasalidad

r

Grabacion de los
estimulos

N

Calificaciony
aprobacion de expertos

Analisis acustico

Figura 3. Flujograma ilustrando el procedimiento de construccion
de los estimulos auditivos
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Analisis estadistico

El software R version 4.0.5 (2021, The R Foundation
for Statistical Computing) fue utilizado para desarrollar
los andlisis estadisticos presentados en este articulo.
El software Graphpad PRISM version 8.0.2. fue utilizado
para la elaboracién de los graficos.

Para determinar la confiabilidad de las escalas se
realizd un calculo de confiabilidad intraclase e inter
evaluador para las variables perceptuales de nasalidad
e inteligibilidad entre los dos jueces evaluadores.

RESULTADOS

Mediante andlisis acustico se calcularon las
medidas de A1-PO compensado y los anchos de
banda de F1 para determinar si los actores entrenados
lograron alcanzar los niveles de nasalidad propuestos.
Respecto a los resultados del andlisis acustico es
posible observar en la Figura 2, una disminucion en los
valores de A1-PO compensado a medida que aumenta
el nivel de nasalidad en la mayoria de las condiciones
en ambos hablantes. Ademas, es posible evidenciar
un aumento gradual de los anchos de banda de F1 al
incrementar el nivel de nasalidad en la mayoria de las
condiciones en ambos hablantes.

Jueces expertos

Los jueces expertos calificaron la nasalidad de
los audios coincidiendo en un 100% con el nivel de
nasalidad propuesto en la simulacién, es decir, el nivel
no nasal fue calificado con 1, el leve a moderado con
2 y el severo hipernasal con 3 en la escala. Mientras
que la inteligibilidad de los audios de forma gradual
de acuerdo con el nivel de nasalidad resultando 100%
para la voz no nasal en ambos hablantes, 80% para la
voz leve a moderadamente hipernasal y 60% para la
voz severamente hipernasal.

Al calcular la confiabilidad intraclase para la
nasalidad e inteligibilidad, se obtuvo para el primer juez
un 100% y un 95% de confiabilidad respectivamente,
mientras que para el segundo juez se obtuvo un 100%
y un 95% respectivamente. Para el calculo de la confia-
bilidad inter evaluador (entre los jueces) se obtuvo un
100% para la nasalidad y un 82% para la inteligibilidad.
Lo cual indica que hubo una alta coincidencia en la
calificaciéon de cada evaluador en las dos oportuni-
dades que calificaron los audios, una alta coincidencia
entre ambos jueces para ambas variables y por consi-
guiente una alta confiabilidad de las escalas percep-
tuales aplicadas.
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DISCUSION

Los objetivos de este trabajo fueron compartir una
experiencia del uso de la simulaciéon clinica en un
contexto de investigacién y estudiar la factibilidad de
implementar el uso de actores entrenados para simular
distintos niveles de nasalidad. De acuerdo con los resul-
tados tanto del analisis acustico como la evaluacion
de los estimulos por parte de los jueces expertos. Es
posible decir que los actores lograron simular distintos
niveles de nasalidad con éxito, reflejado en los valores
resultantes de A1-PO y anchos de banda de F1 y la
calificacién de nasalidad e inteligibilidad por parte de
dos fonoaudiélogos expertos.

Por otra parte, es importante mencionar que durante
esta experiencia solo participaron dos actores y dos
jueces, por lo que esto muy probablemente podria
variar en otros contextos y con una mayor cantidad de
participantes. En este estudio se tuvo mucho cuidado
al seleccionar a los actores, que ademas son profesio-
nales de la simulacién clinica y pasaron por un entre-
namiento lo que podria no ser generalizable a otros
contextos. Otros autores como De Boer y Bressmann
en su estudio utilizaron simulacién de niveles de
nasalidad con el fin de crear féormulas predictivas de
los distintos niveles de nasalidad utilizando nasémetro
teniendo una experiencia exitosa, sin embargo, estas
simulaciones fueron realizadas por estudiantes univer-
sitarios y no por actores profesionales como en el
presente trabajo.

En otras experiencias se ha destacado el uso de
actores entrenados como una alternativa para controlar
otros factores que pueden influir en la percepcion de
nasalidad de los oyentes, tales como la articulacion
compensatoria y otras alteraciones del habla coexis-
tentes, ademas aporta al investigador un mayor
control sobre los grados de severidad, algo que seria
imposible de conseguir con pacientes reales y aporta
control sobre la variabilidad individual, teniendo en
cuenta que un solo actor puede simular multiples
niveles de nasalidad?.

Finalmente, el uso de actores entrenados en
contextos de investigacion en las areas de voz y habla
surge como una nueva oportunidad al brindar mayor
control sobre variables confundentes especialmente
en la fabricacién de estimulos para ser utilizados en
estudios de percepcién de caracteristicas especificas
de un hablante donde se requiere una precisién para
aislar ciertas caracteristicas, lo que seria mas dificil o
incluso imposible de lograr con pacientes reales®8'2,
Por lo que se vuelve necesario continuar contribuyendo
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a la generacion de conocimiento respecto a esta
util herramienta para asi generalizar su uso a otras
patologias de habla y voz de interés para los inves-
tigadores que se desempenan en el estudio de las
ciencias de la comunicacion y asi facilitar el desarrollo
de nuevas investigaciones.

CONSIDERACIONES FINALES

En este trabajo hemos informado una experiencia
donde se utilizaron las voces de actores entrenados
para simular niveles de nasalidad. De acuerdo con
estos datos preliminares, es posible concluir que la
simulaciéon clinica es una herramienta que puede
aportar al desarrollo de investigaciones, ya que el uso
de actores de simulaciéon puede beneficiar a los inves-
tigadores permitiendo un mayor control de variables
confundentes pudiendo utilizar al mismo sujeto para
simular distintas condiciones. Es necesario seguir
generando evidencia respecto a la implementacion
de esta herramienta en contextos de investigacion
orientado a otras patologias de interés para quienes
estudian las ciencias de la comunicacién humana.
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