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Resumen: Este estudio de tipo observacional transversal tuvo como objetivo analizar la autopercepcion
vocal de mujeres sin disfonia diagnosticadas con sindrome de hiperlaxitud articular (SHA). Participaron
sesenta y cuatro mujeres de 24.06 = 3.45 anos que fueron distribuidas, segun criterios de inclusion y
exclusion, en dos grupos de treinta y dos participantes cada uno: el primero, integrado por mujeres sin SHA
y, el segundo, compuesto por mujeres con diagndstico de SHA. La autopercepcion vocal fue evaluada en sus
dimensiones fisica, funcional y emocional mediante la aplicacion de la Escala de Disconfort del Tracto Vocal,
la Escala de Sintomas Vocales y el indice de Desventaja Vocal. Los resultados mostraron que las mujeres
con SHA obtuvieron puntajes significativamente mas altos en todas las dimensiones analizadas. Asimismo,
se evidencio que este grupo experimentd con mayor frecuencia e intensidad sintomas como tensién y dolor
durante la fonacion. En conclusidn, los resultados del presente estudio sugieren que las mujeres con SHA
presentan una peor autopercepcion vocal en las dimensiones fisica, funcional y emocional en comparacion
con mujeres sin SHA.

Palabras clave: Calidad de vida; Calidad vocal; Laringe; Sindrome de hiperlaxitud articular; Trastornos
vocales.

ENVocal self-perception in women without dysphonia
and with joint hypermobility syndrome

Abstract: This cross-sectional observational study aimed to analyze the vocal self-perception of women
without dysphonia diagnosed with joint hypermobility syndrome (JHS). Sixty-four women (24.06 + 3.45 years)
were included and assigned, according to predefined inclusion and exclusion criteria, into two groups of
thirty-two participants each: Group 1, composed of women without JHS, and Group 2, consisting of women
diagnosed with JHS. Vocal self-perception was assessed across physical, functional, and emotional
dimensions using the Vocal Tract Discomfort Scale, the Vocal Symptoms Scale, and the Voice Handicap
Index. Results indicated that women with JHS exhibited significantly higher scores in all evaluated dimensions.
Moreover, this group reported greater frequency and intensity of symptoms such as tension and pain during
phonation. In conclusion, the results of the present study suggest that women with JHS exhibit poorer vocal
self-perception in the physical, functional, and emotional dimensions compared with women without JHS.
Keywords: Joint hypermobility syndrome; Larynx; Life quality; Voice disorders; Voice quality.
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Introduccion

El sindrome de hiperlaxitud articular (SHA) corresponde a la hipermovilidad articular asociada tanto a sig-
nos musculoesqueléticos; tales como tendinopatias, bursitis y roturas ligamentosas, entre otros, y a signos
extraesqueléticos; como hipermovilidad lingual y disautonomia (Bravo, 2009). Se ha estimado que su preva-
lencia oscila entre el 5y el 15 % en la poblacion general, y que entre un 55 y un 85 % de las personas que lo
padecen son mujeres (Ainsworth & Aulicino, 1993; Argliello Santillan et al., 2016).
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En la actualidad, se ha sehalado que el SHA afecta a la estructura de los pliegues vocales y de la laringe y,
por lo tanto, a la funcién vocal. En concreto, en las personas con SHA se ha observado una mayor predisposi-
cion a la rotura de los vasos sanguineos de la cubierta cordal y a la dislocacion de la articulacion cricoaritenoi-
dea (Desuter et al., 2009; Goodall et al., 2014). También se ha sefalado que dicha poblacion presentaria algu-
nos signos de insuficiencia glética, como odinofonia y alta fatigabilidad, sobre todo al aumentar la demanda
vocal (Arulanandam et al., 2017; Birchall et al., 2021; Jeffery et al., 2024). Asimismo, se ha indicado que, debido a
la deficiencia estructural y funcional de los musculos fonatorios, las personas con SHA tienen baja resistencia
(mayor fatigabilidad) y potencia vocal (menor rango dinamico a lo esperado) (Fuentes et al., 2019).

La autopercepcion vocal se define como la experiencia fisica, funcional y emocional que surge al utilizar
la voz (Haskell, 1991). La dimension fisica esta relacionada con las sensaciones derivadas de la actividad de
los tejidos implicados en la fonacién, incluyendo a los sintomas de disconfort en el tracto vocal. La dimen-
sion funcional se asocia con la capacidad comunicativa en distintos contextos, mientras que la dimension
emocional refleja los sentimientos de agrado o desagrado con respecto a la propia voz (Chong et al., 2024;
Haskell, 1987).

Se han creado multiples herramientas con la finalidad de conocer alguna de las diversas dimensiones
que componen la autopercepcion vocal, entre las que destacan el indice de Discapacidad Vocal (Jacobson
et al., 1997), la Escala de Sintomas Vocales (Deary et al., 2003), la Escala de Disconfort del Tracto Vocal
(Woznicka et al., 2012), el indice de Fatiga Vocal (Nanjundeswaran et al., 2015), entre otras. Muchos de es-
tos instrumentos se han utilizado para evaluar alguna dimension de la autopercepcion vocal en diversas
poblaciones, como la docente (Da Rocha & De Mattos Souza, 2013; Tahamtan et al., 2023). Sin embargo,
dichos instrumentos no se han utilizado de manera detallada y especifica en personas con SHA, por lo que
su autopercepcion vocal considerando aspectos fisicos, funcionales y emocionales ha sido escasamente
estudiada.

Esta falta de informacion dificulta el estudio de la condicién vocal en personas con SHA, lo que provoca
que muchos de sus sintomas, sus dificultades funcionales y el impacto emocional que tiene el uso de la voz
en sus vidas sean omitidos o ignhorados. Por esta razon, y dado que el SHA afecta con mayor frecuencia a
mujeres, el objetivo de esta investigacion es analizar la autopercepcion vocal de las mujeres sin disfonia
diagnosticadas con SHA

Métodos

Participantes

En este estudio observacional de tipo descriptivo transversal participaron sesenta y cuatro mujeres cuyo
rango de edad se encontro entre los 20 y 35 afos. Para participar en este estudio, cada mujer firmoé un con-
sentimiento informado revisado y aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Mayor de Chile
(acta de aprobacion n°0368 con fecha del 19 de julio del 2023). Debido a lo anterior, la participacion fue vo-
luntaria y se resguardo la confidencialidad y anonimato de los datos obtenidos.

Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, mediante una convocatoria abierta difundida
a través de redes sociales. La invitacion incluy6 informacion del estudio y los criterios de inclusion y exclu-
sidn, permitiendo la participacion voluntaria de personas interesadas que cumplieran con dichos criterios.
En consecuencia, la muestra estuvo compuesta por participantes provenientes de diversos contextos, sin
restriccion a una institucion especifica.

Se formaron dos grupos de treinta y dos participantes cada uno: el primer grupo (G1) estaba compuesto
por mujeres sin SHA 'y el segundo (G2), por mujeres con diagnodstico de SHA. Para ser incluidas en el G1, las
mujeres debian cumplir los siguientes criterios: no presentar diagndstico médico de SHA; obtener O puntos
en la escala de GRBAS y no presentar ninguna enfermedad que se exprese con SHA, como el sindrome de
Ehlers-Danlos. A su vez, se excluyo a quienes cumplieron los criterios de Brighton para el diagndstico de
SHA,; indicaron utilizar su voz de manera profesional y mencionaron presentar o haber presentado, alguna
vez en la vida, diagndstico médico de algun trastorno de la voz. Para ingresar en el G2 se incluyeron mujeres
que mencionaron tener un diagnostico médico de SHA; cumplieron los criterios de Brighton para el diagnos-
tico de SHA y obtuvieron O puntos en la escala de GRBAS. Se excluyé a quienes indicaron utilizar su voz de
manera profesional y a quienes mencionaron presentar o haber presentado un diagnéstico médico de algun
trastorno de la voz.

Para esta investigacion, se considerd como profesional de la voz a aquellas personas cuya ocupacion
depende directamente del uso de la voz para su sustento. Este grupo incluye a quienes se desempenan en
el ambito de la docencia, el canto, la actuacion, las ventas, la instruccion deportiva, la locucion y la atencion
telefonica (Farias, 2018). La evaluacion mediante la escala GRBAS fue realizada de forma cegada por dos
fonoaudidlogos externos, ambos con mas de cinco afos de experiencia en el area de la voz. El analisis se
efectud a partir de muestras vocales previamente grabadas por cada una de las participantes utilizando su
propio smartphone. Para ello, se les solicito realizar las grabaciones en condiciones ambientales silentes.
Las tareas vocales incluyeron tres emisiones sostenidas de la vocal /a/ lo mas prolongadas posible, asi como
la lectura de las oraciones correspondientes a la version en espanol del CAPE-V (Nufiez-Batalla et al., 2015).

La aplicacion de los criterios de Brighton la realizé uno de los integrantes del equipo de investigacion, con
mas de nueve anos de experiencia utilizando dicho instrumento. Cabe mencionar que los criterios conside-
rados incluyen a los propuestos por Beighton, es decir, evaluacion bilateral de la extension del quinto dedo,
la oposicion del pulgar al antebrazo, la hiperextension de codos y rodillas, y la flexion anterior del tronco con
apoyo palmar en el suelo.
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Materiales

Para evaluar la autopercepcion vocal, se utilizaron tres escalas de facil acceso e implementacion, adap-
tadas al espafiol chileno en el momento de su aplicacion. Asi, se trabajo con la Escala de Sintomas Vocales
(Contreras Ruston et al., 2016) y el Indice de Desventaja Vocal -nombre que recibe la version chilena-
(Correa Forno et al., 2023) para conocer las tres dimensiones de la autopercepcion vocal, y con la Escala de
Disconfort del Tracto Vocal para profundizar, desde un punto de vista sintomatolégico, en la dimension fisica
(Cerda Sandoval et al., 2023).

Evaluacion de la autopercepcion vocal

Cada participante acudio al laboratorio de voz de la Universidad Mayor en un dia y hora concretos. Tras la
explicacion y la firma del consentimiento informado, se le explicaron las caracteristicas generales de cada
una de las escalas utilizadas. Esto incluyo su objetivo, los aspectos que miden y la forma de contestarlas. A
continuacion, se describio, detalld e instruyo sobre el uso de cada uno de los instrumentos de manera espe-
cifica. En primer lugar, se trabajo con la Escala de Disconfort del Tracto Vocal; en segundo lugar, se completo
la Escala de Sintomas Vocales y, por ultimo, se trabajo con el Indice de Desventaja Vocal.

Cabe mencionar que, tras la explicacion de cada escala, las participantes tuvieron un tiempo aproximado
de cinco minutos para completarla. De este modo, considerando los tiempos de instruccion y de contesta-
cion de cada escala, la participacion de cada persona fue de 20 minutos.

Analisis estadistico

Para determinar la distribucion de los datos, se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk. Como algunas dimen-
siones de la autopercepcioén vocal presentaban una distribuciéon normal y otras no, la descripcion de los
datos se realizé con la mediay la desviacion estandar (DE) para las variables normales y con la medianay el
rango intercuartilico (RIQ) para las variables no normales. La comparacion entre grupos (G1vs. G2) se realizo
con la prueba t de Student para muestras independientes cuando la distribucion de los datos era normal, y
con la prueba de Mann-Whitney cuando no lo era. El nivel de significacion (a) establecido fue del 5 % (p < .05)
para todas las pruebas realizadas.

El andlisis estadistico se realizé con el software Stata 17.

Resultados

Caracteristicas de las participantes

La media de edad de las participantes fue de 23.85 + 2.53 afios, especificamente, en G1 fue de 24.93 +
2.66 anosy en G2 de 22.78 + 1.88 afios.

En G2, todas las participantes cumplieron alguno de los requisitos establecidos por los criterios de
Brighton para el diagndstico del SHA. Concretamente, el 71.87 % (n = 23) presento dos criterios mayores y el
2813 % (n = 9) presentd un criterio mayor y uno menor. En este mismo grupo, el criterio mayor mas frecuente
fue obtener mas de 4 puntos en la prueba de Beighton (6.03 + 0.89 puntos), mientras que el criterio menor
mas recurrente, con un 77.7 %, fue la dislocacion o luxacion de mas de una articulacion.

Autopercepcion vocal en G1y G2

Anivel funcional, emocional y fisico, se evidencio que las mujeres de G2 obtuvieron medias mas altas que
las de G1en el Indice de Desventaja Vocal (tabla 1) y en la Escala de Sintomas Vocales (tabla 2) (p < .05). Asu
vez, dentro de la dimension fisica, las mujeres de G2 mostraron una mayor frecuencia e intensidad en todos
los sintomas de disconfort del tracto vocal evaluados (tablas 3 y 4). Concretamente, la tension y la sequedad
al hablar fueron los sintomas mas recurrentes, y la sequedad y el dolor, los de mayor intensidad (p < .05).

Tabla 1. Resultados obtenidos en el indice de Desventaja Vocal

Dimensién G1 - Sin SHA G2 - Con SHA Valor p
(puntos) (puntos)
Media (DE) Mediana (RIQ) Media (DE) Mediana (RIQ)
Funcional 2.34 (2.71) 1.50 (3) 8.34 (5.28) 9.50 (6.50) <.001*
Fisica 2.53 (2.73) 1.50 (3) 13.93 (5.60) 13.50 (6) <.001*
Emocional 1.25(2.01) 0(2) 4.81(5.25) 2.50 (5.50) <.001*
Total 6.12 (5.81) 5(6.50) 27.09 (12.75) 26 (17) <.001*

Abreviaturas: G1 = grupo 1; G2 = grupo 2: DE = desviacién estandar; RIQ = rango intercuartilico
*Mann-Whitney U test

Tabla 2. Resultados obtenidos en la Escala de Sintomas Vocales

Dimension G1 - Sin SHA G2 - Con SHA Valor p
(puntos) (puntos)
Media (DE) Mediana (RIQ) Media (DE) Mediana (RIQ)

Limitacién (funcional) 4.03 (3.27) 3 (4.50) 19.90 (11.29) 19 (20) <.001*

Fisica 4.18 (2.66) 4(3.5) 10.21 (5.60) 9.50 (9.50)  <.001*
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Emocional 0.28 (0.77) 0 (0) 2.71 (4.69) 0.50 (4)  <.001*
Total 8.50 (5.29) 6.50 (8) 32.84 (18.18) 31(30)  <.001*

Abreviaturas: G1 = grupo 1; G2 = grupo 2; DE = desviacion estandar; RIQ = rango intercuartilico
* Mann-Whitney U test

Tabla 3. Frecuencia de los sintomas de disconfort del tracto vocal

G1 - Sin SHA G2 - Con SHA
Sintoma (puntos) (puntos) Valor p

Media (DE) Mediana (RIQ) Media (DE) Mediana (RIQ)
Ardor 0.31(0.73) 0 (0) 1.87 (1.58) 2(2) <.001*
Tenso 0.31(0.74) 0 (0) 2.87 (1.26) 2(2) <.001*
Sequedad al hablar 1.40 (1.10) 0(2) 2.81 (1.46) 2.50 (2) .001*
Dolor al hablar 0 (0) 0 (0) 2.21 (1.80) 2 (1.50) <.001*
Picaz6n al hablar 0.18 (0.59) 0 (0) 1.62 (1.62) 2(2) <.001*
2:32?1‘2)‘0“ de cuerpo 0.34 (0.75) 0 (0) 1.34 (1.65) 12) <.003*
fﬁgg;‘gg d" excesiva 0.93 (1.24) 0(2) 2.06 (1.72) 2 (3.50) <.005*
Quiebres en la voz 0.37 (0.79) 0(0) 2(1.43) 2 (2.50) .001*
Total 3.87 (2.39) 4 (4) 16.81 (8.04) 15.50 (10) .001*

Abreviaturas: G1 = grupo 1; G2 = grupo 2; DE = desviacion estandar; RIQ = rango intercuartilico
* Mann-Whitney U test
+ Prueba T de Student para muestras independientes

Tabla 4. Severidad de los sintomas de disconfort del tracto vocal

G1 - Sin SHA G2 - Con SHA
Sintoma (puntos) (puntos) Valor p

Media (DE) Mediana (RIQ) Media (DE) Mediana (RIQ)
Ardor 0.15 (0.36) 0 (0) 1.68 (1.37) 2(Q2) <.001*
Tenso 0.18 (0.47) 0(0) 2.09 (1.53) 2 (0.50) <.001*
Sequedad al hablar 0.93 (0.84) 0(1.50) 2.25(1.29) 2(1) .001*
Dolor al hablar 0(0) 0(0) 2.25(1.91) 24 <.001*
Picazon al hablar 0.18 (0.59) 0(0) 1.56 (1.50) 2(2) <.001*
Sensacion de cuerpo *
exirafio 0.28 (0.77) 0(0) 1.21 (1.60) 0() .010
Secrecion o excesiva %
mucosidad 0.56 (0.80) 0(1) 1.78 (1.47) 2(2) <.001
Quiebres en la voz 0.28 (0.58) 0(0) 1.75 (1.24) 2 (1.50) <.001*
Total 2.59 (1.77) 2 (2.50) 14.59 (8.01) 15 (11.5) <.001*

Abreviaturas: G1 = grupo 1; G2 = grupo 2; DE = desviacion estandar; RIQ = rango intercuartilico
* Mann-Whitney U test
+ Prueba T de Student para muestras independientes

Discusion

En este estudio, se describio la autopercepcion vocal de mujeres sin disfonia diagnosticadas con SHA me-
diante el Indice de Desventaja Vocal, la Escala de Sintomas Vocales y la Escala de Disconfort del Tracto
Vocal. En general, se observd que las mujeres con SHA presentan una peor autopercepcion vocal en los
dominios fisico, funcional y emocional en comparacion con las mujeres sin SHA.

En general, los puntajes obtenidos en las distintas dimensiones evaluadas en el grupo sin SHA fueron
consistentes con los reportados en investigaciones previas realizadas en poblacion vocalmente sana, sin
evidenciar desviaciones relevantes respecto de dichos valores (Azadnajafabad et al., 2025). En cambio, la
autopercepcion vocal de las mujeres con SHA presenta similitudes y diferencias con la de algunas pobla-
ciones estudiadas previamente, de este modo, es similar a la reportada por profesores universitarios sin
trastornos vocales (Moghtader et al., 2020). Por otro lado, es peor que la experimentada por profesores de
primaria y secundaria (Sharp & Cook, 2024) y que la reportada por personas con problemas vocales poste-
riores a una tiroidectomia (Saeedi et al., 2022). Asimismo, es mejor que la indicada por mujeres con disfonia
de origen funcional y organico (Deary et al., 2003; Tafiadis et al., 2020) y que la reportada por personas con
paralisis cordal unilateral (Watanabe et al., 2020).

Para algunos autores, el Indice de Discapacidad Vocal y la Escala de Sintomas Vocales son herramientas
Utiles para evaluar el impacto del trastorno vocal en la calidad de vida del paciente (Vallur & Jagadeeswaran,
2025). Mientras que, para otros, este tipo de escalas actiuan como indicadores del grado de severidad del
trastorno vocal (Deary et al., 2004). Las mujeres con SHA estudiadas en esta investigacion no tenian diagnds-
ticos de trastornos vocales ni voces perceptualmente disfonicas, pero obtuvieron puntuaciones superiores



Fuentes Aracena, C.; Roldan, L.; Pefia, F. Rev. investig. logop. 16(2), 104635 2026 5

a las de corte en ambas herramientas (Galletti et al., 2020; Guimaraes et al., 2023). Esto, de acuerdo con lo
sefalado anteriormente, podria dar la idea de coexistencia con algun trastorno vocal en las personas con
SHA, lo que da lugar a una situacion paradojica fundamentada en el comportamiento vocal caracteristico de
este grupo. En concreto, las mujeres con SHA a pesar de tener muchas veces voces perceptualmente sin
disfonia, manifiestan problemas vocales en tareas de mayor demanda vocal a la acostumbrada diariamente
(Fuentes et al., 2019), autopercibiendo asi, tal como lo observado en esta investigacion, un mayor menosca-
bo vocal, principalmente, a nivel funcional.

La limitacion funcional percibida por las mujeres con SHA se ha observado en diversas investigaciones,
las que indican que tienen mas dificultades para alcanzar una mayor intensidad vocal, para hacerse oir en
entornos ruidosos e incluso para cantar (Fuentes et al., 2019; Jeffery et al., 2024). En nuestra investigacion, al
comparar los dos instrumentos que midieron esta dimension, se observé un mayor puntaje en la Escala de
Sintomas Vocales. Estimamos que esto se debe al tipo y cantidad de preguntas orientadas a la dimension
funcional que presenta dicha escala, donde la mayoria de las cuales se asocian a problematicas como las
indicadas previamente, mientras que en el Indice de Desventaja Vocal existen preguntas relacionadas, por
ejemplo, con los ingresos econdmicos, lo que resulta poco pertinente para personas que no viven de su voz,
como las mujeres estudiadas en este trabajo. )

En la dimension fisica, se observan similitudes entre la Escala de Sintomas Vocales y el Indice de
Desventaja Vocal. Creemos que esto se debe a que ambos instrumentos centran sus preguntas en la viven-
cia de sintomas vocales relacionados con el esfuerzo y la tension durante la fonacion, que, segun investiga-
ciones previas, suelen ser comunes en las mujeres con SHA (Birchall et al., 2021; Fuentes et al., 2019). Pese
alo anterior, encontramos que se obtuvo mas informacion sobre la dimension fisica al analizar los resultados
de la Escala de Disconfort del Tracto Vocal.

Entre los sintomas de disconfort del tracto vocal, la sensacion de sequedad al hablar, la tension y el dolor
fueron los mas frecuentes e intensos en el grupo de mujeres con SHA. Se ha descrito que dichos sintomas
aparecen como expresion de la fatiga vocal y que su intensidad estaria relacionada con la exigencia percibi-
da e impuesta segun la demanda vocal (Fujiki & Sivasankar, 2017). Esto explicaria por qué en nuestra investi-
gacion los puntajes obtenidos son bajos en comparaciéon con los de otras poblaciones que si se encuentran
expuestas a mayores niveles de demanda vocal (Mendes et al., 2016).

Actualmente, existe informacion limitada que permita explicar con claridad la base organica de los sin-
tomas de disconfort vocal reportados por mujeres con SHA. Algunas investigaciones han planteado que
estos sintomas podrian estar asociados a un comportamiento hipofuncional de los pliegues vocales, carac-
terizado por una menor eficiencia en el cierre glético y una reduccion en la capacidad de generar presion
subgldtica adecuada durante la fonacion (Arulanandam et al., 2017; Fuentes et al., 2019; Jeffery et al., 2024).
En dicho escenario, los sintomas de disconfort del tracto vocal aparecerian como parte del comportamiento
hiperfuncional secundario a la reducida eficiencia glética (Fuentes Aracena, 2023). A pesar de lo anterior,
esta interpretacion continua siendo preliminar y la evidencia disponible es aun insuficiente para establecer
una relacion causal directa. En este sentido, los resultados del presente estudio, basados exclusivamente
en medidas de autopercepcioén vocal, no permiten confirmar ni descartar la presencia de un patron hipofun-
cional especifico en esta poblacion.

A diferencia de las dimensiones funcional y fisica, la dimension emocional mostré diferencias menos
marcadas entre ambos grupos evaluados. Algunas investigaciones han indicado que estos resultados sue-
len ser habituales cuando el uso de la voz es escaso o conversacional, como sucede en nuestra muestra.
Concretamente, se ha sehalado que la preocupacion o inquietud relacionada con la funcion vocal es similar
en personas que no dependen econdmicamente de su voz cuando la demanda vocal es baja (Tafiadis et al.,
2017).

Limitaciones

Este trabajo presenta multiples limitaciones, entre las que se incluyen el caracter no probabilistico del mues-
treo que limita la representatividad de los resultados; la reducida cantidad de participantes; la exclusion de
otros instrumentos orientados a obtener mayor informacién sobre la autopercepcion vocal, como aguellos
que evaluan el esfuerzo vocal; la exclusion de hombres y de profesionales de la voz; el limitado rango etario
de las participantes, lo que impide conocer la autopercepcion vocal en mujeres de mayor edad; la ausencia
de un andlisis cualitativo que permita complementar la informacion obtenida mediante las escalas utilizadas;
una evaluacion mas detallada de la estructura laringea, que permita caracterizar su anatomia y funcionali-
dad; y, finalmente, un menor rigor en la evaluacion auditivo-perceptual, debido a la ausencia de analisis de
concordancia interevaluadory a la realizacion de grabaciones en entornos que no cumplen con las condicio-
nes acusticas de un laboratorio de voz.

Por otro lado, es necesario seguir investigando sobre el SHA y sus repercusiones en profesionales y no
profesionales de la voz. Al tratarse de una condicion frecuente, es necesario conocer mas detalles aun des-
conocidos, como el funcionamiento de los pliegues vocales en las personas que lo padecen, los sintomas
que se expresan con mayor frecuencia en tareas de mayor demanda vocal y sus implicaciones o limitaciones
en el proceso terapéutico.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio indican que las mujeres con SHA presentan una peor autopercepcion
vocal en las dimensiones fisica, funcional y emocional en comparacion con mujeres sin SHA. Estos hallazgos
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sugieren la presencia de limitaciones y sintomas vocales autopercibidos en esta poblacion, aun en ausencia
de un diagnéstico clinico de disfonia, y aportan informacion relevante para considerar la voz como un com-
ponente dentro de la evaluacion integral de la salud en mujeres con SHA.
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