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RESUMEN

Este trabajo se realiza con el objetivo de obtener patrones para nasalidad normal, especifi-
camente en la zona central de Cuba, donde hasta el momento no existen estudios sobre el
tema. A partir del sistema de medicion llamado NasometryStudio.v1.0, disefiado e imple-
mentado en el departamento de Procesamiento de VVoz del Centro de Estudio de Electronica
y Tecnologias de la Informacion (CETTI), de la Facultad de Ingeniaria Eléctrica de la Uni-
versidad Central “Marta Abreu” de Las Villas, se obtuvieron un total de 90 grabaciones a
pacientes pertenecientes a la zona central de Cuba con nasalidad normal. El sistema usado
para las mediciones, esta compuesto por hardware y software, acoplado a la PC para la en-

trada de la sefial de audio y la alimentacion.

Las mediciones se realizaron en la consulta de Logopedia y Foniatria de la Clinica Chiqui
Gomez de la ciudad de Santa Clara. Se estudiaron fundamentalmente los parametros: Pro-
medio de Sonidos de Alta Nasalidad entre Promedios de Sonidos de Baja Nasalidad, Pro-
medio de Nasalidad Total, Promedio de Sonidos de Alta Nasalidad y Promedios de Sonidos
de Baja Nasalidad. Para el anlisis de estos parametros relacionados con la resonancia nasal
se utilizé el programa estadistico SPSS para Windows con el cual se obtuvieron valores de
estadistica descriptiva como: media, valores maximos y minimos, desviacion estandar y
varianza. También se realizaron pruebas no paramétricas para determinar normalidad y

separabilidad de los grupos de personas estudiados.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

La comunicacion humana ha pasado por un proceso evolutivo hasta llegar al correcto desa-
rrollo del habla, la produccién de la voz; la cual es su principal medio de expresion, de ahi
la importancia de una buena pronunciacion. La nasalidad es la caracteristica de la voz que
relaciona el flujo de aire nasal y oral durante el habla. Su deficiencia, ya sea resonancia
nasal insuficiente o excesiva, provoca la incorrecta pronunciacion de los sonidos. Esta pue-
de ser causada por diferentes patologias o disfunciones, de manera congénita o accidental.
Por otra parte, en el mundo se han realizado estudios donde se demuestra que existen dife-
rencias en la nasalidad en cuanto a la edad y el sexo (Mayo & Mayo, 2011), de ahi la nece-
sidad de separar las mediciones en adultos y nifios. Esto ocurre fundamentalmente producto

de las variaciones del tamafio de las cuerdas vocales y el tracto vocal.

Debido a la necesidad de un correcto diagnostico para la determinacion de patologias rela-
cionadas con la nasalidad, es necesaria la existencia de patrones de nasalidad normal en
Cuba. A nivel mundial se han creado diferentes alternativas para la medicion de la nasali-
dad en los que se apoyan los logopedas y foniatras tanto para la realizacién de diagndstico
como para monitoreo. En el afio 2010 fue creado en el Centro de Estudios de Electrénica y
Tecnologias de la Informacién (CETTI ) de la Universidad Central “Marta Abreu” de Las
Villas el nasdémetro NasometryStudio.v1.0 (Santana, 2010), dispositivo disefiado para la
medicion de la nasalidad. El sistema conformado por hardware y software, esta compuesto
por un circuito de acondicionamiento y dos micréfonos, separados por una placa para divi-

dir las sefiales de aire nasal y oral.

El estudio llevado a cabo en este trabajo fue realizado a pacientes con nasalidad normal de
la zona central de Cuba, que asisten a la consulta de Logopedia y Foniatria de la Clinica

Chiqui Gémez de la ciudad de Santa Clara. Se realizaron las mediciones a noventa personas
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todos con nasalidad normal, de ellos sesenta adultos y treinta nifios. A la consulta asisten
pacientes de la provincia de Villa Clara, con algunos casos del resto de la zona central. Se
realizaron analisis estadisticos mediante la herramienta SPSS para Windows version 15,
que permite determinar normalidad y separabilidad de la muestra, y calcula los estadisticos
descriptivos para la obtencion de los patrones de nasalidad normal de la zona central de
Cuba.

Objetivo General:
«» Determinar valores normativos de nasalidad normal en la zona central de Cuba.
Obijetivos Especificos:

++ Establecer en conjunto con los especialistas en Logopedia y Foniatria los tipos de
ejercicios adecuados para analizar la nasalidad con el sistema de medicion Nasome-
tryStudio v.1.0.

% Realizar pruebas con el sistema para el analisis del funcionamiento del dispositivo.

% Realizar grabaciones a tres grupos divididos en mujeres, nifios y hombres con los
ejercicios adecuados para el analisis de la nasalidad.

++ Definir patrones de nasalidad normal en la zona central de Cuba a partir de un anali-

sis estadistico de las medidas obtenidas.

Organizacion del informe

El informe del trabajo de diploma seguira la siguiente estructura: introduccion, capitulario,
conclusiones, referencias bibliograficas y anexos. En la introduccion se plantea la necesi-
dad de la investigacion, antecedentes y las caracteristicas de las mediciones realizadas. En
el Capitulo I se explica el mecanismo de produccién de la voz, el concepto de nasalidad,
alternativas para las mediciones en el mundo, caracteristicas de la nasalidad para el idioma
espafol, mediciones realizadas y utilidad de las mismas. El Capitulo 1l describe las carac-
teristicas del sistema utilizado para las mediciones y el anélisis estadistico realizado. El
Capitulo 111 plantea los valores obtenidos y su interpretacion. En las conclusiones se expo-
nen los principales resultados en correspondencia con los objetivos planteados. Las reco-
mendaciones brindan indicaciones para trabajos futuros sobre el tema. La bibliografia
muestra las referencias utilizadas en el trabajo. Y los anexos muestran las tablas generales
de cada andlisis realizado.



CAPITULO 1: FUNDAMENTOS DE LA MEDICION DE LA NASALIDAD.

CAPITULO 1: Fundamentos de la medicidon de la nasalidad.

En el presente capitulo se plantea el resultado del estudio del estado del arte y aspectos te6-
ricos relacionados con la nasalidad como son: el mecanismo de produccion de la voz, los
diferentes conceptos de nasalidad, hipernasalidad e hiponasalidad. También se analizan las
diferentes alternativas para la medicion de la nasalidad, asi como las utilidades de estas
tanto de interés cientifico como médico. Se discuten algunas caracteristicas de la nasalidad
para el idioma esparfiol y la importancia de su estudio para determinar patrones normativos

de nasalidad normal en la zona central de Cuba.

1.1. Mecanismo de produccion de la voz.

El aparato fonador es el conjunto de érganos del cuerpo humano que funcionan para produ-
cir la voz (Figura 1). Los 6rganos que intervienen en esta funcion estan divididas en tres
partes fundamentales: los érganos respiratorios o cavidades infragldticas, el 6rgano fonador
(la cavidad laringea o glética) y los 6rganos de articulacion o cavidades supragloticas.

Los drganos respiratorios estan compuestos por: el diafragma, los pulmones, los bronquios
y la trdquea. El 6rgano fonador esta formado por la laringe (que a la vez se compone de
cuatro cartilagos: el cricoides, la base en forma de anillo; el tiroides, nuez o bocado de
Adéan en forma de escudo y los dos aritenoides, de gran movilidad).

En la laringe se encuentran las cuerdas vocales que estan unidas al tiroides y a los dos ari-
tenoides, que se encargan de su movimiento. La glotis es el espacio triangular que queda
entre las cuerdas vocales cuando estas estan abiertas.

Los drganos de articulacion estan compuestos por el paladar (que a su vez se divide en dos:
el paladar duro: pre-paladar, medio-paladar y post-paladar; y el paladar blando o velo del

paladar: pre-velar y post-velar), la lengua (el apice, el dorso y la raiz), los incisivos, los
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alvéolos (zona de transicion entre los incisivos superiores y el comienzo del paladar) y los

labios.

Para la produccién de la voz el aire contenido en los pulmones sale de estos, estimulado por
el diafragma, el aire pulmonar se conduce por los bronquios hacia la traquea, las cuerdas
vocales se abren y se cierran para dejar pasar el aire pulmonar y abrir y cerrar la glotis, el

sonido neutro resultante es la voz. (Barradas, 2000) (Bressmann, et al., 2000)

s VALYULA Y FRTRO

8 3 CAVDAD NASAL
3 g CAVIDAD BUCAL

93
35 FARINGE

CANDAD | amsnGE L2
GLOTICA

TRAQUEA

SSETEMA VOCAL

ENERGIA ATREA

BAONQUIOS ~

PULMONES .

CAVDADES INFRAGLOTICAS

OATRAGMA

Figura 1. Aparato fonador (Vadesa, 2008)

1.2. Puerto Velofaringeo o velo del paladar.

El puerto velofaringeo o velo del paladar (Figura 2) como también se le suele llamar es un
organo movil que esta representado principalmente por la Gvula o campanilla y cumple la
funcion de evitar que el aire espirado continle su trayecto hacia la nariz en el momento de
la emisidn vocal. Es una de las partes que constituye el paladar, que ademas presenta una por-
cion gingival o encia, una zona grasa y una zona glandular. El paladar constituye la pared supe-
rior o techo de la cavidad oral. Esta dividido en dos partes, la boveda palatina o paladar 6seo en
sus dos tercios anteriores, y el paladar blando o velo del paladar en su tercio posterior. Sin la

existencia de este, todos los sonidos saldrian nasalizados y practicamente ininteligibles.
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Figura 2. Velo del paladar o puerto velofaringeo (Wikipedia, 2012)
1.2.1 Influencia del paladar blando en los sonidos.

En la lengua castellana hay sonidos que son nasales y otros bucales; en los primeros, el aire
ya sonorizado sale por la nariz como en el caso de las consonantes nasales: /m/, /n/ 'y /fi/. El
velo del paladar queda en posicion descendida y sin contactar con la pared posterior de la
faringe; es por este espacio que el aire logra pasar hacia las fosas nasales adquiriendo el

sonido emitido, un timbre eminentemente nasal, como se muestra en la Figura 3.

Para la produccion de los fonemas (sonidos) bucales, que constituyen la mayor parte de
nuestro idioma, el velo del paladar se une con la pared posterior de la faringe cerrando asi
el paso del aire hacia la nariz, saliendo entonces por la cavidad bucal, ver Figura 4
(Sanchez, 1963).

Figura 3. Cierre adecuado de los sonidos nasales, e inadecuado para los sonidos bucales (Jones,
Reimpresion de 2008)
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Figura 4. Cierre adecuado de los sonidos bucales (Jones, Reimpresion de 2008)

1.3. Concepto y patologias de la Nasalidad.

La nasalidad (o nasalizacion) es aquella propiedad que les pertenece a los sonidos del habla
en cuya produccion se abre la ventanilla velofaringea, de tal manera que permite tanto el
flujo de aire por las cavidades nasales como su posterior egreso por los orificios nasales. El
grado de apertura de la ventanilla velofaringea, sera el gesto articulatorio que permita que
este atributo sea percibido, en una mayor o0 menor medida, por el oyente (Hernandez, 2007;
Romero, 2009).

Hipernasalidad

La nasalidad también conocida como rinolalia, puede manifestarse como hipernasalidad o
hiponasalidad, en dependencia del grado de resonancia nasal existente. La hipernasalidad,
es el trastorno que describe una resonancia nasal excesiva; es causada por un defecto de
acoplamiento de la cavidad nasal a la via vocal durante la produccion de vocales y puede
ser el resultado de cualquier cuadro que impida el cierre velofaringeo efectivo como: fisura
del paladar duro o blando, fisuras submucosas, longitud inadecuada del velo, paralisis o
paresia del velo o de los musculos constrictores faringeos (Betancourt, 2010;

Educaguia.com).
Hiponasalidad

La hiponasalidad, consiste en la falta de resonancia nasal al emitir las consonantes nasales;

es causada por el fallo de la cavidad nasal para acoplarse al resto de la via oral. Como por
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ejemplo: tabique desviado, pdlipos nasales, adenoides hipertrofico o sincronismo velar im-

propio (Educaguia.com; Jones, Reimpresion de 2008).

Lo antes expuesto se resume en el siguiente diagrama heuristico, para facilitar la compara-

cion de los conceptos de hipernasalidad e hiponasalidad.

Nasalidad
Hipernasalidad Hiponasalidad
Significado Significado
Resonancia nasal excesiva Falta de resonancia nasal
Defecto de acoplamiento de la cavidad nasal a la via oral Fallo de la cavidad nasal para acoplarse

durante la produccion de vocales. Puede ser el resultado al resto de la via oral. Puede ser causa-
de cualquier cuadro que impida el cierre velofaringeo da por cualquier obstruccion de la ca-
efectivo como: fisura del paladar duro o blando, fisuras vidad nasal como: tabique desviado,
submucosas, longitud inadecuada del velo, paralisis o pa- polipos nasales, adenoides hipertrofico

resia del velo o de los musculos constrictores faringeos. 0 sincronismo velar impropio.

1.4. Alternativas existentes para la medicién de nasalidad.

A partir de la década de los setenta en el mundo han ido surgiendo diferentes alternativas
para las mediciones de nasalidad. En la actualidad el nasdémetro se ha convertido en una
herramienta clinica estandar a nivel internacional, para la evaluacién y el tratamiento de
pacientes con problemas de nasalidad. El éxito de los instrumentos se basa fundamental-

mente en su simplicidad: el ser no invasivo al paciente y facil de interpretar sus datos por
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parte del personal que realiza el diagndstico. A continuacidn se presentan algunas alternati-

vas de sistemas de medicion de la nasalidad existentes en el mundo:

% EIl Nasometer 6200, introducido en 1987 por Kay Elemetrics Corporation, representa el
modelo original del dispositivo y es la fuente para determinar gran parte de trastornos
del habla y nasalidad normal, ademéas se ha utilizado para describir la resonancia del
habla en la poblacion normal y clinica. Se basa fundamentalmente en las sefiales nasal y
oral preamplificada de dos micr6fonos por separado y luego filtrada con filtros pasa
banda (frecuencia central = 500Hz, el ancho de banda a -3dB de 300Hz) para capturar
la region de baja frecuencia del espectro de la voz (Mayo & Mayo, 2011).

% Posteriormente en 2003, Kay Elemetrics PENTAX introdujo el Nasometer 11, modelo
6400 (Figura 5), el cual es un instrumento que calcula la proporcion de los datos acusti-
cos adquiridos por los dos microfonos. El coeficiente calculado es llamado nasaliza-
cion, que es indicativo de nasalidad en el habla y se expresa en por ciento [%]. Cuanto
mayor sea la proporcion de la presion oral-nasal, mayor sera la nasalizacion y mas nasal
sera la voz. La visualizacion en tiempo real permite a los usuarios realizar su control ve-

lofaringeo durante el habla (Mayo & Mayo, 2011).

e e

Look at this bocluith s lis 2 story about a
z0o. That is whe == = oday it's very
cold out of door = cloud overhead

Figura 5. Nasometer 1l 6400 (Santana, 2010)

< Nasometer 1l, Modelo 6450 (Figura 6). El instrumento computa una proporcién de los
datos acusticos adquiridos por los micréfonos. EI Nasometer 11 6450 supera las desven-
tajas de los dispositivos invasivos y las mascaras portatiles, se utiliza tanto para dia-
gnéstico, como para terapia. Patélogos del habla, otorrinolaringélogos, y cirujanos
plasticos usan el instrumento para ayudar y complementar el diagndstico, consultas y
protocolos del tratamiento (KayPENTAX, 2011).
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Figura 6. Nasometer 11 6450 (KayPENTAX, 2011).

% NasalView es un sistema nuevo y rentable, conformado por software y hardware (Figu-
ra 7) disefiado para la adquisicién de datos, analisis clinicos y el tratamiento de los tras-
tornos de la resonancia nasal. Ofrece mediciones en tiempo real de la nasalidad y la
emisién nasal a través de una sencilla pantalla gréafica, con la conveniencia y la utilidad
clinica de reproduccion instantanea, asi como la recuperacion de base de datos de todas
las muestras de voz grabadas. Ademas proporciona el andlisis detallado del espectro-
grama de banda ancha y estrecha, FFT (transformada rapida de Fourier) y LPC (codifi-
cacion por prediccion lineal). El tratamiento de los trastornos de la resonancia nasal se
logra a través de tareas que proporcionan retroalimentacion visual y auditiva para el pa-
ciente (Sadjadi, Gorbani, Trabinezhad, Airi, & Keyhani, 2010).

™) NasalView User's Log: Huang DRS, Session3 5
Fie Edt Audo Video Anshsis Notes Model Elfegts Setings Hep
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e I——
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Figura 7. Sistema NasalView (DRS, 1998)

%+ NasometryStudio.v1.0 (Figura 8) nasdmetro implementado en el Centro de Estudios de
Electronica y Tecnologias de la Informacion (CEETI) para la medicién de la nasalidad,
estd compuesto por hardware y software, basado principalmente en las alternativas di-
sefiadas por la Glottal Enterprises y la Kay Elemetrics. Luego de desarrollar el disposi-

tivo fue necesario determinar la nasalidad existente e implementar un software para vi-
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sualizar tanto las sefiales obtenidas como las medidas de nasalidad calculadas (Santana,
2010).

338388883

)
58883

caBlkBgs

Figura 8. Sistema NasometryStudio.v1.0 (Santana, 2010)

1.6. Algunas caracteristicas de la nasalidad en el idioma espafiol.

La nasalidad presenta disimiles caracteristicas segun el idioma, el sexo y el acento del

hablante, ademas de las diferentes patologias que pudiera presentar este, a continuacion

mostramos algunas de estas para entender la necesidad de investigar sobre el tema:

@
L X4

0

Carolyn Mayo demuestra las diferencias de nasalidad entre géneros donde las mujeres
por lo general presentan valores mas altos que los hombres, la afirmacion se basa en
que los resultados del primer grupo constituido por hombres y mujeres de la ciudad de
Cuernavaca, México; presentd valores menores que el segundo grupo constituido solo
por mujeres puertorriquefias (Mayo & Mayo, 2011).

John M. Lipski con el objetivo de eliminar estereotipos literarios y culturales que repre-
sentan el habla de los descendientes africanos como “una grotesca deformacion del
buen hablar”; realiz6 una investigacion en la cual resalta diferentes opiniones de algu-
nos colegas. Como por ejemplo el destacado investigador puertorriquefio Alvarez Naza-
rio (1974) se refiere a la tendencia de los afroamericanos a la nasalidad, opinion reitera-
da por su compatriota Rubén del Rosario (1956). Asi mismo plantea que el linglista pe-
ruano Fernando Romero (1987), al hablar del lenguaje afroperuano, habla del nimero
abundante de nasalizaciones vocalicas que provienen de influencias africanas (Lipski,
2009).

Carlos Cabrera y José L. Herrero del departamento de Historia de la lengua espafiola de

la Universidad de Salamanca, en una conferencia de Historia de la Lengua Espafiola
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comentan que: el gallego difiere del portugués fundamentalmente por la desaparicion de

la nasalidad vocalica (Cabrera & Herrero, 2006).

En el Anexo | se muestra una tabla que caracteriza las consonantes del castellano segun la

sonoridad, lugar y modo de articulacion.

1.5. Mediciones de nasalidad existentes en el mundo y su utilidad.

Se han realizado diferentes tipos de mediciones de nasalidad segln el aspecto a tratar, ya
sea para comparaciones entre diferentes idiomas, patologias, sexo, por areas de poblacién, o
simplemente para determinar valores normativos. A continuacion se muestran ejemplos de

estas mediciones y sus diferentes aplicaciones:

% Gwen R. J. Swennen del departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial en la escuela de
medicina de Hannover, realizé un estudio para evaluar las medidas de nasalidad en los
pacientes de habla alemana con diferentes tipos de labio-paladar hendido reparado y pa-
ra saber si el género presenta diferencias significativas de nasalidad en los grupos de
hendiduras. Un total de 125 pacientes (74 hombres y 51 mujeres) fueron incluidos en
este estudio, 18 pacientes aislados con labio hendido unilateral, 66 pacientes con labio
hendido completo y paladar hendido lateral, 25 pacientes con fisura palatina y 16 pa
cientes con labio hendido completo y paladar hendido bilateral. Los datos fueron reco-
gidos y se calcularon utilizando el sistema NasalView. El analisis realizado no mostrd
importantes diferencias de género en cada grupo de hendidura. Similar procedié en el
andlisis de varianza ya que no mostré significativas diferencias en la distancia media y
la proporcion de nasalizacidn o nasalancia. En esta evaluacion los célculos se realizaron
con herramientas del paquete estadistico SPSS para Windows version 11 (Swennen,
Grimaldi, Upheber, Kramer, & Dempf, 2004).

A todos los pacientes se les pidio leer vocales sostenidas "a",

e", "I", "o" y "u"; una
frase oral y nasal, y tres frases mixtas. Las estadisticas descriptivas mostraron que los
resultados de la media de nasalidad fueron los mas altos de la sentencia nasal en todas
las muestras de hendidura. Por otra parte el resultado de la nasalidad para todos los

estimulos de lectura a excepcion de la vocal “a” y la frase nasal, tuvo un ascenso en el
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e

A

grupo del paladar hendido con respecto al grupo con labio hendido unilateral
(Swennen, et al., 2004).

Tim Bressmann, Ph. D. del departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial de la Univer-
sidad de Tecnoldgica de Munich, realizé una investigacion donde la media de la nasali-
dad para la percepcion de la resonancia nasal normal puede variar considerablemente.
Para superar esta limitacidn se evaluaron dos nuevas medidas simples derivadas respec-
to a la media de datos del término nasalizacion:

e Distancia de nasalizacion (rango entre el maximo y el minimo)

e Relacion de nasalizacion (el minimo dividido por el maximo)

Las mediciones acusticas oral y nasal se realizaron mediante el sistema NasalView. Los
resultados oscilan entre el 64,4% al 89,6% de sensibilidad y del 91,2% al 94,1% de es-
pecificidad. Las dos nuevas medidas son valiosas para exdmenes clinicos de rutina, dos
medidas Utiles y de facil aplicacion que se pueden utilizar como complemento a la me-
dicion de la nasalidad. Un total de 133 pacientes entre las edades de 10 a 66 afios, parti-
ciparon en este estudio; de ellos 87 pacientes masculinos y 46 pacientes de sexo feme-

nino. (Bressmann, et al., 2000)

Randolph E. Deal de la Universidad de Bylor, realizd un estudio con el propoésito de
obtener resultados de nasalidad para 18 mujeres adultas sin antecedentes de trastornos
de la comunicacion, los sujetos tenian edades comprendidas entre 20 y 35 afos; en pri-
mer lugar los estimulos del habla a baja presion, y después los estimulos del habla a alta
presién, como un preludio al establecimiento de normas de nasalidad. La energia acus-

tica se calcul6 mediante la ecuacion de nasalizacion (ver Ecuacion 1).

nasal

nasalancia(%) = x 100% (1)

oral+nasal
La emision nasal entre la suma de las emisiones oral mas nasal multiplicado por 100%

y se refiere como puntuacion de nasalizacion en por ciento [%] (Deal, 2001).

K. M. Van Lierde realiz6 estudios con el titulo “Nasometric Values for Normal Nasal
Resonance in the Speech of Young Flemish Adults”, para obtener valores normativos
en adultos joévenes. Los datos normativos de nasalidad se obtuvieron para el texto oral-

nasal (33,8%), el texto oral (10,9%), y el texto nasal (55,8%). Las puntuaciones de las
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mujeres fueron significativamente més altas que las de los hombres en el texto que con-
tiene consonantes nasales. Ademas se determiné que existen diferencias significativas
entre los distintos idiomas utilizando la prueba t de Student, se demuestra que el inglés
canadiense (37,1%) y del resto de América del Norte (36%) difieren de los datos del
lenguaje flamenco (33,8%). En cambio no hay diferencia significativa entre el idioma
flamenco y el idioma de Holanda del Norte (31,9%) (Lierde, Wuyts, Bodt, &
Cauwenberge, 2001).

Carolyn M. Mayo y Robert Mayo en el articulo “Valores normativos de nasalidad en
todos los idiomas” de la revista electronica internacional de comunicacién y trastornos
de la comunicacién ECHO, realizaron un estudio para evaluar el comportamiento de la
nasalidad, tanto para diferentes idiomas como sexo y edad, arrojando como resultado:
valores estadisticamente menores en nifios (9-19 afios) que en adultos (20-85 afios), lo
cual puede ser provocado por el alargamiento del tracto bucal en etapas del crecimiento
influyendo en las caracteristicas acusticas de la resonancia oral y cavidades nasofarin-
geas, cambios fisioldgicos que influyen en el control neuromuscular del puerto velo-

faringeo o cambios asociados con el envejecimiento avanzado del tracto bucal.

En este articulo también se resaltan las diferencias de los valores obtenidos con los sis-
temas Nasometer 6200 y Nasometer 11 6400. Los valores normativos para el idioma es-

pafiol resultantes se muestran en la Tabla 1 (Mayo & Mayo, 2011).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos para valores de nasalidad en México y Puerto Rico.

Mean Nasalance Score (%)
Speakers Nasometer Model Oral Passage Oral-Nasal Passage Nasal Sentences

Adult men & women (20-40 yrs) Nasometer 6200 17.0 NA 55.62
& children (6-13 yrs) from Mexico

6.7 6.0
City and Cuernavaca (67) 60
N=152
Adult women Nasometer 6200 219 36.0 63.0
(21-43 yrs) 26 70 77
from Puerto ®.6) 7.0 .7
Rico
N=40

Janneth Suérez Brand de la Universidad de Colombia y algunos colegas de la universi-
dad de Argentina realizaron una investigacion titulada “Empleo del nasémetro 6200 en
la evaluacion fonoaudioldgica de la nasalidad en nifios colombianos™. Las pruebas fue-

ron realizadas a 60 nifios de la ciudad de Bogota, de tres a cinco afios de edad. Se midio
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nasalancia con el nasémetro 6200 Kay Elemetrics Corp compatible con IBM, con un
repertorio de fonemas nasales (nasal bilabial /m/, nasal alveolar /n/ y nasal palatal /fi/), y
desarrollo fonolégico en nasales con la prueba APPS en espafiol. El rango de nasalancia
en infantes colombianos de tres a cinco afios hablantes del espafiol se ubica en un rango
de 38-41%. También se observo un incremento discreto y continuo a medida que in-
crementaba la edad cronoldgicamente. Se obtuvieron altos puntajes en la desviacion
estandar de las mediciones de nasalancia, que pueden estar asociados con el desarrollo
de fonemas nasales y otros factores como el contexto vocélico, las cualidades acusticas
de la voz, las variaciones prosédicas y los cambios fisiolégicos en las condiciones del
tracto oral-nasal, que afectan la nasalidad de los infantes. Las medidas de nasalancia en
los nifios y nifias del estudio, estan 10% por debajo del promedio reportado en adultos
hablantes del espafiol en otros paises, lo que muestra la necesidad de desarrollar y vali-
dar pruebas especificas para la evaluacion de la nasalancia en nifios hablantes del espa-
fiol (ver valores en la Tabla 2 y Tabla 3). En general, este estudio permitio avanzar en la
descripcion de la nasalidad en hablantes del espafiol desde una perspectiva de desarro-
llo, fendmeno de interés interdisciplinario para la fonoaudiologia, la fisica, la medicina,

la linguistica entre otra (Brand, Romero, & Reyes, 2011).

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de nasalancia por edad.

Edad Muestra Media  Mediana Moda  Desviacidn Tipica Varianza  Minimo Maximo
3 20 38.3 373 29,5 4.3 18,9 29,5 47,1
4 20 40,1 39.6 20,8 8.3 68,2 20,8 53,4
5 20 40,7 40,5 329 4,5 20.7 32, 47.5
60 39,7 39.6 20,8 5.9 35,7 20,8 53,4

Tabla 3. Descripcién de nasalancia por género.

Género Edad N Media Mediana Moda Desv. tip. Varianza Minimo Maiaximo

Maseculino 3 10 38,3 37.5 32,7 3.8 14,6 32,7 47.1
4 10 39,6 39.6 31,8 6.0 35.6 3.8 48,3
5 10 42,2 42,6 344 4,1 168.6 34,4 47.5
Total 30 40.0 39.9 39.0 4.6 223 318 48.3
Femenino 3 10 38,2 38,2 29,5 5.0 25,2 20,5 46,4
4 10 40,5 41,3 20,8 104 108,0 20,8 534
5 10 39.2 38.3 32,9 4.7 222 32,9 47.0
Total 30 39.3 39.3 36.0 6.7 51.8 20.8 53.4

% Camilo E. Diaz Romero realiz6 un estudio para identificar por medio de un analisis

instrumental, algunas de las propiedades acusticas de los sonidos nasales en las mues-
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tras de sefiales del habla de dos hablantes Yuhup. Lo cual arrojé que las nasales de
acuerdo con su posicion en la silaba y punto de articulaciéon pueden ocupar posiciones
de ataque y coda de silaba, algo que es de especial atencion Yya que son posiciones fo-
notacticas poco comunes para estos sonidos y siempre estan junto a sonidos nasaliza-
dos. La investigacion apunta hacia el morfema como el ambito de realizacién de la na-
salidad en Yuhup. También se concluy6 que los formantes solo aparecen por un breve
instante en las consonantes transitoriamente nasales, mientras que duraban mucho mas
en las nasales (Romero, 2009).

¢ Beatriz Guerra Santana de La Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas en el
trabajo de diploma: Sistema para la medicion de la nasalidad, realiz6 una prueba junto a
especialistas de L&F de la Clinica Chiqui Gomez de Villa Clara a doce personas cuba-
nas con resonancia nasal normal para la evaluacion del correcto funcionamiento del sis-
tema. Las pruebas fueron realizadas pronunciando la oracion: “Mi mama me dio el pa-
quete”, ya que esta mezcla tanto consonantes nasales, N0 nasales y vocales. Como resul-
tado se obtuvo que las palabras que contenian las consonantes nasales /m/ y /n/, presen-
tan una amplitud de 68% y 75% de nasalidad, aumentando también la nasalidad de las
vocales de estas palabras entre 30 y 40%. El resto de la oracion, presenta un rango tanto

menor entre el 15 y el 40% de nasalidad (Santana, 2010).

1.7. Conclusiones parciales.

Como se ha expuesto anteriormente las patologias relacionadas con la nasalidad, aparecen a
partir de deficiencias en el puerto velofaringeo; estas se pueden determinar simplemente
basado en la experiencia del foniatra o utilizando dispositivos y técnicas ya existentes en el
mundo. Para las mediciones de nasalidad se debe tener en cuenta la edad y el sexo del pa-
ciente. Ademas se deben analizar las diferentes caracteristicas de nasalidad del idioma en

cuestion a partir de patrones existentes.

En este capitulo se puede apreciar la carencia de estudios sobre el tema en paises del area
de Africa, y algunos paises de América Latina, ya que la mayor cantidad de estudios repor-
tados sobre el tema proceden de paises europeos como: Alemania, Francia, Holanda y Es-
pafia, y en menor medida de paises de América como: Canada, EE.UU, Cuba, Colombia y

Perd.
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CAPITULO 2. Analisis del sistema para las mediciones de la

nasalidad.

El sistema de hardware y software a utilizar para las mediciones de nasalidad, esta basado
en las técnicas de Glottal Enterprises y Kay Elemetrics, las cuales se apoya fundamental-
mente en la computadora por su facil uso. Esta tecnica fue implementada en el CEETI por
los investigadores del departamento de Procesamiento de Voz en el afio 2010, para satisfa-
cer las necesidades de estudios de nasalidad en las clinicas de logopedia y foniatria, especi-

ficamente la clinica Chiqui Gomez de la ciudad de Santa Clara.

Alimentacién
Microphones pot USB (V). # PC con software
Opcional ,
(sensores de Nasality
sonido oral v nasal, StudiaV1.0
dos canales -
) J Entrada linea(entradaala b
tarjeta de sonidodela PC)

Figura 9. Diagrama en bloques del sistema

2.1. Hardware del sistema para la medicion de la nasalidad.

El microfono es un transductor electroacustico con la funcion de traducir las vibraciones
debidas a la presidn acustica ejercida sobre su cadpsula por las ondas sonoras en energia

eléctrica, lo cual da la posibilidad de grabar sonidos.

El sistema utiliza dos micréfonos colocados en un separador que cumple la funcion de ais-
lar la sefial nasal y la sefial oral, obteniendo las dos sefiales, una por cada canal. Ambas
sefiales son imprescindibles para hallar la relacién que caracteriza basicamente a la nasali-

dad, conocida como nasalizacién o nasalancia se utiliza la Ecuacion 1. (Brand, et al., 2011)
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nasalancia(%) = —22_ x 100% (1)

oral+nasal

Para la implementacion del sistema se utilizan micr6fonos Electret (ver Figura 10). Estos
son polarizados, de tamafios reducidos y normalmente no utilizan alimentacién; pero los
Electret que utiliza el sistema de medicion son preamplificados. Este tipo de micréfono
internamente presentan un JFET de silicio fabricado por SANYO, con funcién de amplifi-
cador para transformar la alta impedancia de salida del micr6fono en baja impedancia, la
cual es requerida en la entrada (Santana, 2010).

El micréfono esta formado por la cubierta, la placa metalica (una de las placas del conden-
sador), material Electret cargado permanentemente (es la otra placa de condensador), la
placa de circuito impreso y el transistor (JFET).

Figura 10. Micréfono Electret y sus partes (Ciencia, 2010)

2.1.1. Circuito de acondicionamiento de la sefial de entrada.

El hardware del sistema también cuenta con un circuito de acondicionamiento (Figura 11)
para la entrada linea con una alimentacion por USB la cual es opcional, pues solo es necesaria
en dependencia de la entrada a utilizar de la tarjeta de sonido de la PC: entrada micréfono (pre-
senta alimentacion) o entrada linea (no presenta alimentacion). Esta alimentacion es necesaria
para el amplificador del micr6fono. El circuito utiliza dos resistencias de 4.37k< para cada
canal, sin afectar la impedancia de entrada de la PC, vista por el micr6fono. También usa
dos plug estéreos Jack de 3.5mm, macho y hembra (Figura 12), para salida y entrada res-

pectivamente, y un conector USB2.0 (Santana, 2010).
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Conector jack macho
Ala PC Micréfonos

Conector jack Conector jack macho

Puerto USB hembra Al CDBA2.0
_/ \ J
~—
Circuito de acondicionamiento CDBAZ0 Masémetro

Figura 11. Circuito de acondicionamiento de la sefal

Figura 12. Plug estéreo Jack hembra y macho respectivamente de 3.5mm

2.3. Software del Sistema para la medicidn de la nasalidad.

El software NasometryStudio.v1.0 es una interfaz realizada en la herramienta Delphi 7, la
cual es la encargada de interpretar las sefiales sonoras recibidas por los microfonos y mos-
trarlas graficamente (Figura 13). A partir de la visualizacion de las sefiales obtenidas por
los microfonos (canal oral y canal nasal) el operador puede interpretar dichas sefiales y rea-

lizar un correcto diagndstico al paciente.

El sistema permite el ajuste o modificacion de los umbrales de silencio y de nasalidad, en
caso de ser necesario. EI umbral de silencio existe para realizar un filtrado de la sefial de
sonido, bloqueando el ruido ambiental en ambos micréfonos, recomendado para un 3% de
nasalidad. En caso del umbral de nasalidad, este varia en cuanto al idioma o acento del pa-
ciente, para nuestras mediciones se tomé un 65% de nasalidad, umbral tomado por distintos

investigadores del tema, entre ellos Rosenberg en sus grabaciones (Rosenberg, 1971).
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Figura 13. Interfaz gréafica del Software NasometryStudio.v1.0 (Santana, 2010)

El NasometryStudio también ofrece la herramienta Calculadora (ver en la Figura 14), la
cual brinda medidas relacionadas con la resonancia nasal, basadas en la Ecuacion 1; dichas

medidas se presentan a continuacion:

» Promedio de Sonidos de Alta Nasalidad (PSAN): muestra la nasalidad pre-
sente en sonidos nasales, es el promedio de las amplitudes que se encuentran
por encima del valor umbral de nasalidad (Santana, 2010).

» Promedio de Sonidos de Baja Nasalidad (PSBN): Es el promedio de la regién
de la sefal que esta por debajo del umbral de nasalidad, y por tanto estan cla-
sificadas como sonidos orales (Santana, 2010).

» Promedio de Sonidos de Alta Nasalidad/Promedio de Sonidos de Baja Nasa-
lidad (PSAN/PSBN): Es la relacion existente entre los promedios de alta na-
salidad y baja nasalidad descritos anteriormente (Santana, 2010).

» Promedio de nasalidad total (PNT): Este valor muestra la nasalidad presente
en toda la grabacion tanto en los sonidos nasales como no nasales. Es decir,
el promedio general, independientemente de que la nasalidad esté por encima

0 por debajo del valor umbral, exceptuando los silencios (Santana, 2010).
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Figura 14. Herramienta “Calculadora”

2.3.1. Calibracion del sistema.

Otra herramienta til para el uso del software NasometryStudio.v1.0 es la calibracion de la
sensibilidad de los microfonos, disponible en el boton “Configuracion” (Figura 15). Para
estar seguros del correcto funcionamiento del sistema y de la homogeneidad de los micro-
fonos, es necesario realizar la calibracion del sistema para el caso en que los sensores sono-
ros sean de caracteristicas diferentes: calidad, sensibilidad y potencia. El ejercicio se realiza
de la siguiente manera: es grabada la misma sefial con una frecuencia determinada en cada
micréfono por separado, y se evaluan las amplitudes de estas; en caso de existir diferencias,
es necesario variar los pardmetros de ganancia hasta lograr un equilibrio entre ambas sefia-
les (Santana, 2010).

% Configuracidn

Audio
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Calibracién de Micréfonos
Sintesis de Somido de Prueba Calibrar

Frecuencias Cant

> m |

Ajuste de ganancia
de los micréfonos

Ampi[100° | 0

Cancel

Figura 15. Calibracion del sistema
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2.4. Confiabilidad del sistema para la medicion de la nasalidad.
La confiabilidad del sistema esta avalada por los siguientes factores:

v" Durante las grabaciones se realizo la calibracion del equipo para verificar que am-
bos micréfonos se encuentran en buen estado, conservando similares caracteristi-
cas en cuanto a los valores de salida.

v" Correspondencia de los valores obtenidos con la valoracion de los pacientes reali-
zada por la foniatra en cuanto a la nasalidad normal de los mismos (ningun pa-
ciente valorado como acto para nasalidad normal mostré valores excesivamente
altos o bajos)

v Relacién de los valores medidos por Beatriz Guerra de la Universidad Central de
Las Villas en el afio 2010 para nasalidad normal (Santana, 2010), con el rango del

patrén de nasalidad normal obtenido.

2.5. Mediciones realizadas.

Las mediciones fueron realizadas, en idioma espafiol, a 90 personas con nasalidad normal
de la zona central de Cuba, fundamentalmente de la provincia de Villa Clara. El comporta-
miento de la nasalidad de los sujetos medidos fue determinado por un analisis previo de la

foniatra Norma L. Méndez de la Clinica Chiqui Gdmez de esta provincia.

Estas mediciones fueron clasificadas en dos grupos fundamentalmente: 60 sujetos adultos
(30 mujeres y 30 hombres) y 30 nifios. EIl grupo de los adultos lo conforman 30 mujeres de
ellas 15 mujeres entre 20 y 30 afios, 5 entre 30 y 40 afios, 8 entre 40 y 50 afios y 2 mayores
de 50 afios (para una media de edad en las mujeres de 33,2 afios); y 30 hombres de ellos 22
hombres entre 20 y 30 afios, 3 entre 30 y 40, y 5 entre 40 y 50 afios (para una media en los
hombres de 25.9 afios); para una media de edad en el grupo de los adultos de 30 afios. Y el
grupo de los nifios lo integran 14 nifios entre 5 y 10 afios, y 16 infantes entre 10 y 14 afios,

para una media de 10 afios de edad.

Las grabaciones para el estudio fueron realizadas durante la pronunciacién de las palabras:
mafiana, poquito, tomate y pafioleta; por su composicion determinada por sonidos nasales,
no nasales y mixtos respectivamente. Estas fueron grabadas principalmente para establecer

las diferencias de los valores de nasalidad de las consonantes nasales y no nasales.
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Luego de pronunciar las palabras se estimo necesario que los sujetos también pronunciaran
la frase: "Por la mafiana los nifios toman leche con pan” oracion propuesta por la foniatra
de la clinica, por su composicién con la presencia de sonidos como: consonantes nasales

(/m/, Inl'y Ifi/), consonantes no nasales (/p/, /t/'y Ig/) y vocales.

Las mediciones fueron realizadas en el local de la consulta de Logopedia y Foniatria de
dicha clinica, donde el equipo (con el umbral de silencio de 3% de nasalidad) no detecta
presencia de ruidos externos significativos con influencia en las grabaciones; como aires

acondicionados, ventiladores, voces o ruidos de automdviles.
2.5.1. Andlisis estadistico de las mediciones.

Para el analisis de las mediciones se utilizé la herramienta SPSS (para Windows) version
15.0 paquete para analisis estadisticos y la gestion de datos. Con SPSS se pueden adquirir
datos desde casi cualquier tipo de archivo y utilizarlos para generar informes tabulados,
gréficas, diagramas de distribuciones y tendencias, estadistica descriptiva y otros complejos

analisis estadisticos (Siegel, 1972).

Se usan pruebas paramétricas para dos muestras independientes, para examinar la probabi-
lidad de que las muestras procedan de la misma poblacion. Son pruebas que permiten exa-
minar la significacion de la diferencia entre dos muestras independientes. La prueba de
Mann-Whitney se utiliza para probar si dos grupos independientes han sido tomados de la
misma poblacion con la caracteristica que dichas muestras pueden tener tamafios diferentes.
Es la prueba no paramétrica mas poderosa para comparar dos variables independientes y

constituye la alternativa mas Gtil cuando se desea evitar la suposicion (Siegel, 1972).

Se usan las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk para determinar normalidad
en la muestra obtenida, ya que la primera se considera uno de los test mas potentes para
muestras mayores de 30 casos Y la Gltima para muestras inferiores a 30 casos. También se
utiliza la prueba de Anderson-Darling la cual es usada para probar si una muestra proviene
de una distribucién especifica, esta es una modificacién de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov donde se le da méas peso a las colas de la distribucion. La prueba t de Student fue
escogido para determinar la distribucién de los pacientes segun los grupos conformados,
tiene como fin evaluar si existen diferencias entre dos muestras, en este caso se usa el es-

tadistico para muestras independientes para saber si hay diferencias entre dos grupos.
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Se calcularon pardmetros estadisticos descriptivos como: media, desviacion estandar, va-
rianza, valor minimo y maximo. Las muestras fueron tomadas en tres grupos clasificados
por edad y sexo. Se analiz6: el Promedio de Sonidos de Alta Nasalidad entre el Promedio
de Sonidos de Baja Nasalidad, el Promedio de Nasalidad Total, el Promedio de Sonidos de
Alta Nasalidad y el Promedio de Sonidos de Baja Nasalidad; los cuales caracterizan la na-
salidad del paciente.
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CAPITULO 3: Analisis de los resultados.

Para la obtencion de valores normativos de nasalidad normal en la zona central de Cuba, se
realizaron grabaciones a 90 personas con nasalidad normal en la consulta de L&F de la
Clinica Chiqui Gémez de la provincia de Villa Clara. Para esto se han dividido las medi-

ciones por edad: 60 adultos (30 hombres y 30 mujeres) y 30 nifios (menores de 14 afos).

A cada paciente se le realizaron tres mediciones con vistas a obtener un valor méas exacto ya
que los resultados pueden variar de una medicion a otra, producto de las condiciones pro-

pias del estado del paciente y del sistema de medicidn.

3.1 Analisis de las tres mediciones de un mismo paciente.

Se realizaron tres mediciones a cada paciente para obtener un valor medio mas exacto y
confiable para emitir criterios que con una sola medicion. El resultado alcanzado en una
medicion difiere generalmente de las demas, producto a factores subjetivos como por ejem-
plo: tension o nerviosismo y objetivos como el uso del nasémetro, la pronunciacion, inten-

sidad de la voz, respiracion y demas factores que influyen en la produccién de los fonemas.

El analisis se llevd a cabo con la pronunciacion de la frase: “Por la mafiana los nifios to-
man leche con pan” y las palabras mafiana, poquito, tomate y pafioleta, propuestas por la

foniatra.

En la figura siguiente (Figura 16) se aprecian las pequefias diferencias de los cuatro paré-
metros relacionados con la nasalidad (representados en el eje X) obtenidos de las tres gra-
baciones realizadas a un mismo sujeto pronunciando la palabra mafiana. Aunque se puede
observar que las diferencias son pequefias y por tanto se determina la media de cada paréa-

metro, también mostrado en la gréfica.
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Figura 16. Mediciones de la palabra mafiana y la media obtenida para el paciente 4.

3.2. Analisis a las palabras medidas.

Se realizaron las grabaciones de las siguientes palabras, determinadas en conjunto con la
foniatra: mafiana, poquito, tomate y pafioleta, donde la palabra mafiana estd compuesta por
las consonantes nasales y la vocal a, poquito no presenta ninguna consonante nasal y las
demas palabras se clasifican como mixtas por estar compuestas por ambos grupos de soni-

dos (nasal y no nasal).

Se realizan pruebas estadisticas con la ayude de la herramienta SPSS para determinar sepa-
rabilidad y normalidad entre las muestras. Dicho analisis resalta que no existen separabili-
dad entre las mujeres y los hombres, pero si entre los adultos en general y nifios; la mayoria
de los parametros. Para realizar este tipo de estudio se emplea la prueba no paramétrica U
de Mann-Whitney (Anexo I1). En este caso no se pueden utilizar las pruebas parametricas
para mejor confiabilidad en el resultado debido a que la muestra no sigue una distribucion
normal segun los resultados arrojados por las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-
Wilks (Anexo 111).

A continuacion se muestra la media de los valores calculados para cada palabra, los cuales
se ofrecen en el orden siguiente: mafiana, poquito, tomate y pafioleta, estos se comparan
estas entre si, separados por edad en dos grupos: adultos y nifios (ver Figura 17 y Figura

18) (ver los valores normativos obtenidos en las palabras en el Anexo I11).

Los valores obtenidos en el grupo de los adultos en las palabras presentaron el siguiente
comportamiento: el PSAN/PSBN con una media de 1.81, 0, 2.43 y 2.49; el PNT valores de
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47.7%, 24.15%, 31.05% y 33.89%; el PSAN en 70.1%, 0%, 67.45% y 71.3%; y el PSBN
39.93%, 24.15%, 28.4% y 30.22% de nasalidad.

80
60
40
20

0

PSAN/PSBN PSAN PSBN

B mafana M poquito tomate M pafioleta

Figura 17. Valores de las palabras analizadas en los adultos.

Para el grupo de los nifios los valores presentaron los siguientes resultados: el PSAN/PSBN
una media de 2.18, 0, 2.73 y 2.7; el PNT valores de 49.2%, 20.8%, 31.12% y 36.1%; el
PSAN en 72.4%, 0%, 65.4% y 70.6%; y el PSBN 35.2%, 20.8%, 25.2% y 27.1% de nasali-
dad.

80 1
60 A

"

0 T T T T
PSAN/PSBN PNT PSAN PSBN

M mafiana M poquito Mtomate M pafioleta

Figura 18. Valores de las palabras analizadas en los nifios.
De estos valores se puede interpretar que:

» Durante la pronunciacion de la consonante nasal /fi/ se permite mayor paso de aire na-
sal que con la /m/ y la /n/ en las palabras mixtas.
» En el caso de los adultos pafioleta presenta mayor flujo nasal que mafiana, puesto que

en esta Ultima todas las consonantes son nasales y la energia se encuentra mas compar-
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tida que en la palabra pafioleta. Esta al presentar una sola consonante nasal, tiende a
concentrar el flujo de aire resultando un sonido con mayor energia.

> Los nifios muestran mayor nasalidad que los adultos durante la pronunciacién de la pa-
labra mafiana, no asi para las demas.

> La palabra poquito no presenta PSAN porque su energia no rebasa el umbral nasal, al

estar compuesta solamente por consonantes no nasales y vocales.

3.3. Pruebas estadisticas para el anélisis de la frase propuesta.

Para determinar la separabilidad de los diferentes grupos (mujeres, hombres y nifios) estu-
diados en las grabaciones de la oracién se realiz6 la prueba de Mann-Whitney con SPSS
para Windows version 15. Este tipo de prueba puede usarse para probar si dos grupos inde-
pendientes han sido tomados de la misma poblacion (Siegel, 1972).

La Hipdtesis nula (Hop) para la prueba no parametrica utilizada fue: no existen diferencias en
la muestra; y la Hipotesis alternativa (H1): si existen diferencias entre las muestras. Si el
valor de p < a (nivel de significancia), se rechaza Hy. Si el valor de p > a, se acepta Ho
(Siegel, 1972). Para un nivel de significancia de 0.05 la prueba mostré que no existen dife-
rencias en el grupo de adultos, dividido por sexo (hombres y mujeres), es decir que provie-
nen de la misma poblacion; en cambio las relaciones de los grupos hombres - nifios, y mu-
jeres - nifios mostraron diferencias significativas pudiéndose afirmar que los valores de
nasalidad obtenidos entre los grupos de adultos-nifios son independientes y se pueden llegar
a resultados concluyentes de estos dos grupos por separado (ver resumen en la Tabla 4, para

mas datos ver Anexo V).

Tabla 4. Valores de P de la prueba de Mann-Whitney

Mujeres- Mujeres- | Hombres-

Hombres | Nifios Nifios
PSAN/PSBN | 0.117 0.000* 0.014*
PNT 0.081 0.006* 0.139
PSAN 0.107 0.004* 0.000*
PSBN 0.081 0.000* 0.007*

* se rechaza Hy (Ho: Pertenecen a la misma poblacion)
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Para mayor seguridad en cuanto a los resultados obtenidos con las pruebas no paramétricas,
en este trabajo también se hace un analisis de la separabilidad de los tres grupos estudiados
a partir de pruebas paramétricas por presentar estas gran eficiencia y confiabilidad en caso
de que sean distribuciones normales. Para determinar normalidad y poder realizar pruebas
paramétricas se usan las pruebas no paramétricas de Kolmogorov-Smirnov (con las modifi-
caciones de Lilliefors, implementadas en SPSS) y Shapiro-Wilks ya que estas se consideran
unos de los test mas potentes para muestras mayores y menores de 30 casos respectivamen-
te. La Hipdtesis nula Hy es: el conjunto de datos siguen una distribucion normal y la Hipé-
tesis Alternativa Hi: la muestra no sigue una distribucion normal. Si el valor del estadistico
supera el valor de significancia se acepta Ho, por lo tanto diremos que esa poblacion de
datos se distribuye segun una distribucién normal, en la Tabla 5 se muestra un resumen de

las pruebas con los valores obtenidos (para méas datos ver Anexo V).

Tabla 5. Valores de p de las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk

Kolmogorov-Smirnov (a) Shapiro-Wilk

Mujeres | Hombres | Niflos | Mujeres | Hombres | Nifios
PSAN/PSBN | 0.200(% 0.162 0.19 0.424 0.182 0.215
PNT 0.200(*) 0.200(*) 0.200(*) 0.998 0.428 0.639
PSAN 0.200(*) 0.200(*) 0.200(*) 0.646 0.382 0.663
PSBN 0.200(%) 0.091 0.08 0.518 0.096 0.037

* Este es un limite inferior de la significacién verdadera.
a Correccion de la significacién de Lilliefors

Para mayor confiabilidad en los resultados obtenidos se realiz6 también la prueba de An-
derson-Darling la cual es usada para probar si una muestra proviene de una distribucion
especifica. Esta prueba es una modificacion de la prueba de Kolmogorov-Smirnov donde se
le da mas peso a las colas de la distribucion. En este caso si se acepta Ho, la poblacion se
distribuye segin una distribucién normal, a continuaciéon (Tabla 7) se muestra un resumen
de los valores obtenidos. Dichos valores son mayores que el nivel de significancia (p > o),
por lo que se puede plantear que la poblacion de datos se distribuye segun una distribucion
normal (Anderson, 2010; Marsaglia & Marsaglia, 2004; Scholz & Stephens, 1987).

Tabla 6. Valores de P de la prueba de Anderson-Darling.
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Anderson-Darling test

Mujeres Hombres | Niflos
PSAN/PSBN | 0.141 0.257 0.216
PNT 0.648 0.575 0.669
PSAN 0.421 0.479 0.215
PSBN 0.118 0.128 0.135

Luego de aplicar las pruebas de Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk y Anderson-Darling y
con estas obtener como resultados que la poblacién de datos se distribuye segun una distri-
bucién normal, podemos pasar a aplicar pruebas paramétricas dado que estas son mas con-
fiables y exactas. La prueba t de Student fue el procedimiento paramétrico escogido para
determinar la separabilidad de los pacientes segin los grupos conformados. La prueba t de
Student tiene como fin evaluar si existen diferencias entre dos muestras, en este caso se usa
el estadistico para muestras independientes para saber si hay diferencias entre dos grupos
(Pastor, 2008) (Olmos & Per0). Al igual que la prueba de Mann-Whitney, t de Student no
mostré diferencias significativas para el grupo de adultos (mujeres y hombres), pero si para
las demas relaciones (mujeres - nifios, hombres - nifios) (ver resultados en la Tabla 8, ver

los demas datos en el anexo VI).

Tabla 7. Valores de P de la prueba t de student.

Prueba T para la igualdad de medias
Mujeres- Mujeres- | Hombres-
Sig. (bilateral) Hombres Nifios Nifios
PSAN/PSBN asumiendo varianzas iguales | 0.075 0.000* 0.028*
sin asumir varianzas iguales | 0.076 0.000* 0.028*
PNT asumiendo varianzas iguales | 0.063 0.002* 0.092
sin asumir varianzas iguales | 0.063 0.002* 0.092
PSAN asumiendo varianzas iguales | 0.138 0.001* 0.000*
sin asumir varianzas iguales | 0.138 0.002* 0.000*
PSBN asumiendo varianzas iguales | 0.069 0.000* 0.005*
sin asumir varianzas iguales | 0.069 0.000* 0.005*

*se rechaza Hy (Ho: Las muestras pertenecen a la misma poblacién)

3.4. Analisis de las mediciones en la frase propuesta.

Luego de determinar la separabilidad entre los grupos de muestras utilizados en el estudio
se pueden analizar los parametros relacionados con la nasalidad individualmente. Los valo-

res obtenidos de las mediciones realizadas durante la pronunciacion de la frase: “Por la



CAPITULO 3: ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

30

mafiana los nifios toman leche con pan” se analizan a continuacion en las tablas siguientes
con la ayuda de la herramienta SPSS (para Windows) v15. A continuacion se muestra el
analisis de los siguientes parametros: PSAN/PSBO, PNT, PSAN y PSBN.

3.3.1. Promedio de Sonidos de Alta Nasalidad / Promedio de Sonido de Baja
Nasalidad.

El pardmetro PSAN/PSBN, es el valor que se obtiene mediante la division de los promedios
de alta nasalidad y los promedios de baja nasalidad, es decir el promedio obtenido por en-
cima del umbral nasal entre el promedio obtenido por debajo del umbral nasal. El
PSAN/PSBN ha resultado: en los adultos 2.12 con SD (desviacion estandar) de 0.36 y en
los nifios 2.49 con SD de 0.4. A continuacion se muestra la Tabla 8, donde se ilustran los
valores obtenidos (Tabla 8).

Tabla 8. Estadisticos descriptivos de PSAN/PSBN

N Minimo Maximo Media Desuv. tip. Varianza
Adultos 60 1.44 2.69 2.1165 .36812 136
Nifios 30 1.77 3.17 2.4996 .40306 .162

3.3.2. Promedio de Nasalidad Total.

El PNT es el promedio de nasalidad durante toda la grabacion, incluyendo consonantes
nasales, no nasales y vocales. EI comportamiento del patron obtenido se muestra en la Ta-
bla 9. En el grupo de los adultos estuvo en 39.6% con SD de 4.8 y el grupo de los nifios en
36.3% con SD de 5.4 (Tabla 9).

Tabla 9. Estadisticos descriptivos de PNT

N Minimo  Méaximo Media Desuv. tip. Varianza
Adultos 60 31.90 52.14 39.6068 4.76000 22.658
Nifios 30 25.97 45.26 36.3387 5.37437 28.884

3.3.3. Promedio de Sonidos de Alta Nasalidad.

El Promedio de Sonidos de Alta Nasalidad en el promedio de los valores grabados por en-
cima del umbral nasal, es decir el promedio de los fonemas nasales. Dicho parametro es el

que menor dispersién con respecto a la media reporta. En el grupo de adultos los valores se
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comportaron en 69.03%, con una SD de 1,7 y los nifios 70.3% con SD de 2.6 (ver valores
en la Tabla 10).

Tabla 10. Estadisticos descriptivos de PSAN

N Minimo Maximo Media Desv. tip. Varianza
Adultos 60 66.09 72.54 69.0388 1.70424 2.904
Nifios 30 66.34 73.99 70.3309 2.63611 6.949

3.3.4. Promedio de Sonidos de Baja Nasalidad.

De los parametros estudiados el PSBN es el que presenta mayor desviacion estandar con
respecto a la media. EI PSBN arrojo el siguiente comportamiento: el grupo de adultos pre-
sentd una media de 33.6% con SD 6,2 y el grupo de los nifios mostré una media de 28.1%
con SD 5.1 (ver Tabla 11).

Tabla 11. Estadisticos descriptivos de PSBN

N Minimo Maximo Media Desv. tip. Varianza
Adultos 60 24.88 49.32 33.6467 6.23182 38.836
Nifios 30 21.80 40.15 28.1362 5.05508 25.554

3.3.5. Analisis de los valores normativos.

En los analisis anteriores se definen valores normativos de nasalidad normal para adultos y
nifios con respecto a los cuatro parametros analizados. En las tablas mostradas se eviden-
cian mayores valores en los nifios que en los adultos en los parametros de PSAN/PSBN y
PSAN, resultado contrario en PNT y PSBN. Este resultado indica que los infantes presen-
tan mayor resonancia nasal que los adultos en sonidos nasales como la pronunciacién de las

consonantes m, n 'y i pero en los fonemas no nasales presentan menor nasalidad.
Esto puede suceder por las causas siguientes (Méndez, 2012):

v En la pubertad aparecen atrofias en las amigdalas y adenoides, y en los nifios existe
tendencia a hipertrofias, ademas también son frecuentes casos de faringitis. Todos
estos son factores estaticos que determinan en la nasalidad.

v" En los nifios existe poco control auditivo con respecto a los adultos, lo cual puede

provocar en los infantes sonidos nasalizados.
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v Los nifios presentan tonos mas agudos que los adultos.

3.5. Conclusiones parciales.

Los valores obtenidos en las palabras no se pudieron probar mediante pruebas paramétricas
pues no presentan una distribucion normal, lo que hace menos confiable su utilizacion para
la determinacion de nasalidad normal. Esto pudo ser causado porque las palabras determi-

nadas para las grabaciones son muy grandes, conformadas por tres y hasta cuatro silabas.

Los valores normativos obtenidos de la frase cumplen con todos los requerimientos para la
determinacion de la nasalidad normal, por los resultados obtenidos en cuanto a las pruebas

estadisticas realizadas.

ElI PSAN mostré ser el parametro mas significativo para determinar la nasalidad por presen-

tar una dispersion con respecto a la media muy pequeria.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

% Se determinaron los ejercicios para las mediciones de la nasalidad segun los
especialistas de Logopedia y Foniatria de la Clinica Chiqui Gémez, para el
analisis con el sistema NasometryStudio v1.0. Las palabras no son los ade-
cuados ya que las mismas estan conformadas por tres 0 mas silabas.

% Se realizaron las mediciones a 90 pacientes (mujeres, hombres y nifios) de
la zona central de Cuba con nasalidad normal para la determinacion de pa-
trones de nasalidad.

% Se obtuvieron los patrones de nasalidad normal de los parametros:
PSAN/PSBN, PNT, PSAN y PSBN en los grupos de adultos y nifios a traves

de andlisis estadistico mediante la herramienta SPSS para Windows v15.

Recomendaciones

1

Realizar patrones de nasalidad normal en otras zonas del pais y resaltar diferencias

por provincia.

Realizar estudios sobre las diferentes patologias de la nasalidad y la voz, y comparar

con el patron de nasalidad obtenido.

Para posteriores grabaciones utilizar palabras cortas 0 monosilabos como: ma, ne, fii,

mofio, mama, papa.
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Anexo |. Clasificacion de las consonantes castellanas segun la

sonoridad, lugar y modo de articulacion.

Modo de articulacion

Oral Nasal
Oclusiva Fricativa Africada | Lateral | Vibrante [ Aproximante
Lugar de
articulacion [ Sorda Sonora| Sorda Sonora| Sorda | Sonora | Sonora Sonora [ Sonora
Bilabial |[p b, v b, v w m
Labiodental f
Linguodental z d
Alveolar |t d S y ch I r, rr n
Palatal (y) (ch) I i A
Velar k g g

Glotal
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Anexo |. Pruebas de Mann-Whitney a las palabras

Manana

Poquito

Tomate

Pafoleta

Mujeres- | Mujeres- [ Hombres-
Hombres | Nifios Nifos
PSAN/PSBN 0.072* 0.084* 0.000
PNT 0.293* 0.026 0.005
PSAN 0.095* 0.012 0.072*
PSBN 0.046 0.001 0.305*
Mujeres- | Mujeres- | Hombres-
Hombres | Nifios Nifos
PNT 0.085* 0.026 0.005
PSBN 0.085* 0.026 0.005
Mujeres- Mujeres- | Hombres-
Hombres Nifos Nifos
PSAN/PSBN 0.036 0.001 0.000
PNT 0.131* 0.000 0.000
PSAN 0.882* 0.164* 0.013
PSBN 0.056* 0.017 496*
Mujeres- Mujeres- Hombres-
Hombres Nifos Nifos

PSAN/PSBN 0.000 0.000 0.195*
PNT 0.424* 0.000 0.017
PSAN 0.183* 0.594* 0.015
PSBN 0.051* 0.000 0.017

* Se rechaza HO (Ho: Pertenecen a la misma poblacién)
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Anexo Il. Pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro Wilks a

las palabras
Mafiana
Kolmogorov-Smirnov (a) Shapiro-Wilk
Mujeres | Hombres | Nifios Mujeres | Hombres | Nifios
PSAN/PSBN 10,015 | 0.000 0.030 |0.230 0.032 0.000
PNT 0.016 0.000 0.000 0.025 0.018 0.002
PSAN 0.121 0.000 0.040 0.602 0.012 0.176
PSBN 0.033 0.000 0.018 0.019 0.059 0.000
Poquito
Kolmogorov-Smirnov (a) Shapiro-Wilk
Mujeres | Hombres | Nifios Mujeres | Hombres | Nifios
PNT 0.033 0.000 0.034 0.136 0.000 0.009
PSBN 0.033 0.000 0.034 0.136 0.000 0.009

Tomate
Kolmogorov-Smirnov (a) Shapiro-Wilk
Mujeres | Hombres | Nifios Mujeres | Hombres | Nifios
PSAN/PSBN | 0.046 0.200 0.002 0.033 [0.696 0.017
PNT 0.098 0.200 0.007 0.022 0.211 0.042
PSAN 0.057 0.020 0.096 0.325 0.021 0.000
PSBN 0.022 0.200 0.033 0.050 0.258 0.056
Pafoleta
Kolmogorov-Smirnov (a) Shapiro-Wilk
Mujeres | Hombres | Nifios Mujeres | Hombres | Nifios
PSAN/PSBN | 0.016 0.191 0.001 0.002 0.199 0.014
PNT 0.200 0.120 0.000 0.987 0.722 0.221
PSAN 0.200 0.020 0.066 0.438 0.001 0.017
PSBN 0.033 0.074 0.000 0.034 0.169 0.000

* Este es un limite inferior de la significacién verdadera.
a Correccion de la significacion de Lilliefors
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Anexo I11. Valores normativos en las palabras medidas

2.1 Estadisticos descriptivos de la palabra Mafiana

Mafana Minimo Maximo Media Desv. tip. Varianza
PSAN/PSBN Adultos 60 1.35 2.51 1.8111 .31070 .097
PSAN/PSBN Nifios 30 1.47 2.83 2.1800 57424 .330
PNT Adultos 60 39.37 55.34 47.3968 4.66172 21.732
PNT Nifios 30 43.19 54.02 49.1943 4.70537 22.140
PSAN Adultos 60 67.09 72.96 70.0972 1.93022 3.726
PSAN Nifios 30 66.58 74.32 72.3739 3.16365 10.009
PSBN Adultos 60 26.79 50.88 39.9254 6.59313 43.469
PSBN Niflos 30 24.98 45.43 35.1956 8.78119 77.109
N vélido (segun lista) 30
2.1 Estadisticos descriptivos de la palabra Poquito
Poquito Minimo Maximo Media Desv. tip. Varianza
PNT y PSBN Adultos 60 17.14 36.69 24.1510 5.16883 26.717
PNT y PSBN Nifios 30 16.65 29.96 20.7900 4.77303 22.782
N vélido (segun lista) 30
2.2 Estadisticos descriptivos de la palabra Tomate

Minimo Maximo Media Desuv. tip. Varianza
PSAN/PSBN Adultos 60 1.70 3.31 2.4289 .43309 .188
PSAN/PSBN nifios 30 1.70 3.90 2.7324 .72929 532
PNT Adultos 60 20.64 40.40 31.0504 4.97150 24.716
PNT Nifios 30 19.24 42.00 31.1170 7.94407 63.108
PSAN Adultos 60 60.02 72.04 67.4496 3.20188 10.252
PSAN Nifios 30 59.60 70.19 65.3917 3.49673 12.227
PSBN Adultos 60 18.26 38.89 28.3760 5.47409 29.966
PSBN Nifios 30 16.92 35.08 25.1813 6.33497 40.132
N vélido (segun lista) 30
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2.3 Estadisticos descriptivos de la palabra Pafioleta

Pafoleta Minimo Maximo Media Desv. tip. Varianza
PSAN/PSBN Adultos 60 1.75 3.44 2.4922 .52253 273
PSAN/PSBN Nifios 30 1.84 3.39 2.6982 .51516 .265
PNT Adultos 60 26.12 45.28 33.8902 5.62340 31.623
PNT Nifios 30 25.47 43.75 36.1445 7.26395 52.765
PSAN Adultos 60 67.39 74.94 71.2943 2.57536 6.632
PSAN Nifios 30 65.08 73.11 70.6125 3.03027 9.183
PSBN Adultos 60 19.68 40.91 30.2200 5.96313 35.559
PSBN Nifios 30 20.99 35.35 27.0877 4.70610 22.147
N vélido (segun lista) 30
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Anexo V. Prueba de Mann-Whitney a la frase

3.1 PSAN/PSBN

Estadisticos de contraste (a) Mujeres - Hombres

Personas
U de Mann-Whitney 344.000
W de Wilcoxon 809.000
VA -1.567
Sig. asint6t. (bilateral) 117

Estadisticos de contraste (a) Mujeres - Nifios

Personas
U de Mann-Whitney 169.000
W de Wilcoxon 634.000
z -4.155
Sig. asint6t. (bilateral) .000

Estadisticos de contraste (a) Hombres - Nifios

Personas
U de Mann-Whitney 283.500
W de Wilcoxon 748.500
z -2.462
Sig. asintét. (bilateral) .014

3.2 PNT

Estadisticos de contraste (a) Mujeres - Hombres

Personas
U de Mann-Whitney 332.000
W de Wilcoxon 797.000
Zz -1.745
Sig. asint6t. (bilateral) .081
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Estadisticos de contraste(a) Mujeres - Nifios

Valores
U de Mann-Whitney 265.000
W de Wilcoxon 730.000
VA -2.735
Sig. asintét. (bilateral) .006

Estadisticos de contraste(a) Hombres - Nifios

Valores
U de Mann-Whitney 350.000
W de Wilcoxon 815.000
VA -1.478
Sig. asintét. (bilateral) .139

3.3 Prueba de Mann-Whitney: PSAN

Estadisticos de contraste(a) Mujeres - Hombres

Valores
U de Mann-Whitney 341.000
W de Wilcoxon 806.000
z -1.612
Sig. asint6t. (bilateral) .107

Estadisticos de contraste(a) Mujeres - Nifios

Valores
U de Mann-Whitney 254.000
W de Wilcoxon 719.000
z -2.898
Sig. asint6t. (bilateral) .004
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Estadisticos de contraste(a) Hombres - Nifios

Valores
U de Mann-Whitney 196.000
W de Wilcoxon 661.000
z -3.755
Sig. asintét. (bilateral) .000

3.4 Prueba de Mann-Whitney: PSBN

Estadisticos de contraste(a) Mujeres - Hombres

Valores
U de Mann-Whitney 332.000
W de Wilcoxon 797.000
z -1.745
Sig. asint6t. (bilateral) .081

Estadisticos de contraste(a) Mujeres - Nifios

Valores
U de Mann-Whitney 183.000
W de Wilcoxon 648.000
z -3.947
Sig. asint6t. (bilateral) .000

Estadisticos de contraste(a) Hombres - Nifios

Valores
U de Mann-Whitney 269.000
W de Wilcoxon 734.000
z -2.676
Sig. asint6t. (bilateral) .007
a Variable de agrupacion: Grupos
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Anexo V. Pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk a la

frase

Pruebas de normalidad

PSAN Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
PSBN Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
mujeres .128 30 .200(*) .958 30 424
hombres .155 30 .162 .940 30 .182
ninos 151 30 .190 .944 30 .215
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
PNT Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
mujeres .086 30 .200(*) .991 30 .998
hombres 112 30 .200(*) .958 30 428
nifios 124 30 .200(*) .968 30 .639
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
PSAN Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
mujeres .108 30 .200(*) .968 30 .646
hombres 12 30 .200(*) .956 30 .382
nifios 147 30 .200(*) .969 30 .663
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
PSBN Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
mujeres 124 30 .200(*) .963 30 .518
hombres .168 30 .091 927 30 .096
nifios A71 30 .080 .908 30 .037

* Este es un limite inferior de la significacion verdadera.

a Correccion de la significacion de Lilliefors
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Anexo VI. Pruebas t de student a la frase

5.1 PSAN/PSBN

Mujeres-Hombres

45

Prueba de Levene
para la igualdad de

varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Sig. (bila- | Diferencia | Error tip. de la 95% Intervalo de con-
F Sig. t gl teral) de medias diferencia fianza para la diferencia
Inferior | Superior | Inferior | Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior
Va- Se han
lo- asumido
res  varianzas 3.429 .069 | -1.813 58 .075 -.22970 .12669 -.48329 .02389
iguales
No se
han asu-
mido -1.813 | 48.127 .076 -.22970 .12669 -.48441 .02501
varianzas
iguales
Mujeres-Nifios
Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Sig. (bila- | Diferencia | Error tip. de la 95% Intervalo de con-
F Sig. t gl teral) de medias diferencia fianza para la diferencia
Inferior | Superior | Inferior | Superior | Inferior Superior Inferior Superior Inferior
Va- Se han
lo- asumido
res  varianzas 713 402 | -5.014 58 .000 -.53900 .10750 -.75418 -.32382
iguales
No se
han asu-
mido -5.014 54.836 .000 -.53900 .10750 -.75445 -.32355
varianzas
iguales
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Hombres-Nifos
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Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Sig. (bila- | Diferencia | Error tip. de la 95% Intervalo de con-
F Sig. t gl teral) de medias diferencia fianza para la diferencia
Inferior | Superior | Inferior | Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior
Val Se han
ore  asumido 1.079 303 | -2.254 58 028 |  -.30930 13721 | -.58395 -.03465
s varianzas
iguales
No se han
asumido -2.254 | 54.873 028 |  -.30930 13721 -.58428 -.03432
varianzas
iguales
5.2 PNT
Mujeres-Hombres
Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de con-
Sig. (bila- | Diferencia | Errortip. dela | fianza para la diferen-
F Sig. t gl teral) de medias diferencia cia
Inferior | Superior | Inferior | Superior | Inferior Superior Inferior Superior Inferior
Val Se han
ore  asumido 852 360 | 1.898 58 063 | 2.13343 1.12400 | -.11650 |  4.38337
s varianzas
iguales
No se
han asu-
mido 1.898 55.787 .063 2.13343 1.12400 -.11840 4.38527
varianzas
iguales

Mujeres-Nifios

Prueba de Leve-
ne para la igual-
dad de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias
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Sig. (bila- | Diferencia | Errortip. dela | 95% Intervalo de confian-
F Sig. t gl teral) de medias diferencia za para la diferencia
Infe-
rior Superior | Inferior | Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior
Va Se han
lo-  asumido 265 609 | 3.251 58 002 | 4.14203 1.27400 1.59184 6.69223
re varianzas
S iguales
No se
han asu-
mido 3.251 57.744 .002 4.14203 1.27400 1.59160 6.69247
varianzas
iguales
Hombres-Nifios
Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Sig. (bila- | Diferencia | Error tip. de la | 95% Intervalo de confian-
F Sig. t gl teral) de medias diferencia za para la diferencia
Inferior | Superior | Inferior | Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior
Val Se han
ore asumido
s varian- 2.215 142 1.715 58 .092 2.00860 1.17110 -.33561 4.35281
zas
iguales
No se
han
\"’/‘;‘I?Ado 1715 | 54.267 092 |  2.00860 1.17110 -.33905 | 4.35625
zas
iguales
5.3 PSAN
Mujeres-Hombres
Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Sig. (bila- | Diferencia | Error tip. de 95% Intervalo de con-
F Sig. t gl teral) de medias | la diferencia | fianza para la diferencia
Inferior | Superior | Inferior | Superior | Inferior Superior Inferior Superior Inferior




ANEXOS

48
Va- Se han
lo- asumido
res varian- .022 .882 1.502 58 .138 .63820 .42485 -.21223 1.48863
zas
iguales
No se
han
\"’,‘Z;‘ig']‘_jo 1.502 | 57.817 138 63820 42485 | -.21229 1.48869
zas
iguales
Mujeres-Nifios
Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Sig. (bila- | Diferencia | Error tip. de | 95% Intervalo de confian-
F Sig. t gl teral) de medias | la diferencia za para la diferencia
Inferior | Superior | Inferior | Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior
Va- Se han
lo- asumido
res  varian- 7.926 .007 | -3.343 58 .001 -1.81620 54332 | -2.90377 -.72863
zas
iguales
No se
han
\"’/‘;‘I?Ado -3.343 | 49.199 002 | -1.81620 54332 | -2.90793 -.72447
zas
iguales
Hombres-Nifios
Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Sig. (bila- | Diferencia | Errortip. de | 95% Intervalo de confian-
F Sig. t gl teral) de medias | la diferencia za para la diferencia
Inferior | Superior | Inferior | Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior
Va- Se han
lo-  asumido
res varian- 6.691 .012 | -4.442 58 .000 -2.45440 .55258 -3.56052 -1.34828
zas
iguales
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No se
han
asumido
varian-
zas
iguales

-4.442 50.829 .000 -2.45440 .55258 -3.56385 -1.34495

5.4 PSBN

Mujeres-Hombres

Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Sig. (bila- | Diferencia | Error tip. de 95% Intervalo de con-
F Sig. t gl teral) de medias | la diferencia | fianza para la diferencia
Inferior | Superior | Inferior | Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior
Va- Se han
lo- asumido
res varian- 1.988 .164 1.856 58 .069 2.79870 1.50797 -.21984 5.81724
zas
iguales
No se
han
\"’/‘;‘I?Ado 1.856 | 55.892 069 | 2.79870 150797 |  -22226 |  5.81966
zas
iguales

Mujeres-Nifios

Prueba de Leve-
ne para la igual-
dad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Error tip. de
Sig. (bila- | Diferencia | ladiferen- | 95% Intervalo de confian-
F Sig. t gl teral) de medias cia za para la diferencia
Infe-
rior | Superior | Inferior | Superior | Inferior Superior Inferior Superior | Inferior
Va Se han
lo- asumido
e varianzas 4.043 .049 4.525 58 .000 6.59443 1.45732 3.67728 9.51158
s iguales
No se han
asumido 4.525 53.821 .000 6.59443 1.45732 3.67245 9.51641
varianzas




ANEXOS

iguales |

50

Hombres-Nifios

Prueba de Levene para la igual-
dad de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

Error tip.
Sig. Diferen- dela 95% Intervalo de
(bilate- cia de diferen- | confianza para la
F Sig. t gl ral) medias cia diferencia
Inferior Superior | Inferior | Superior | Inferior | Superior | Inferior | Superior | Inferior
Val Se han
ore asumido
s varian- .367 .547 2.927 58 .005 | 3.79573 | 1.29700 | 1.19951 | 6.39195
zas
iguales
No se
han
\"’/‘;‘I?r'ldo 2.927| 57541  .005| 3.79573| 1.29700 | 1.19907 | 6.39239
zas
iguales
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