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RESUMEN  
  

Los profesores que duermen 6 horas o menos tienen más probabilidades de reportar síntomas de voz. Sin embargo, solo se han 
publicado tres estudios sobre este tema, los cuales basan sus conclusiones solo en auto reportes, lo que dificulta la generalización de 
esta relación. Este estudio exploratorio, correlacional y longitudinal tuvo como objetivo determinar la asociación entre la calidad y la 
duración del sueño con tres parámetros acústicos relacionados con la armonía y la calidad de la voz (jitter, shimmer y relación 
armónicos-ruido (HNR) en 24 profesores universitarios colombianos. Se utilizaron modelos lineales generalizados con distribución 
gamma para determinar la asociación de estas variables con los parámetros acústicos de la voz. Nuestros resultados indican que los 
profesores con buena calidad de sueño tenían valores de HNR significativamente más bajos en comparación con aquellos con  menor 
calidad del sueño. Específicamente, hubo un aumento del jitter (B= 0,10), shimmer (B= 0,10) y disminución del HNR (B= -0,05) al 
incrementar la duración del sueño. Por su parte, los profesores con una buena calidad del sueño y con una corta duración de este 
(medida a través de auto-reporte) tenían menos armonía vocal que aquellos con una mala calidad y una duración del sueño corta, lo 
que puede estar asociado con los efectos fisiológicos y emocionales del sueño en la producción vocal. Teniendo en cuenta la naturaleza 
multifactorial de la producción de voz y la naturaleza exploratoria del presente estudio, es importante destacar que una asociación 
estadísticamente significativa entre la calidad y duración del sueño con la armonía vocal no implica necesariamente que la mala calidad 
o corta duración del sueño causen directamente trastornos de voz. Más bien, sugiere que el sueño es una variable que debe considerarse 
al analizar y tratar a personas con problemas de voz. Estos resultados proporcionan información sobre la compleja interacción de 
factores que pueden contribuir a los trastornos de voz y resaltan la importancia de considerar el sueño como un factor potencial que 
contribuye en la evaluación y tratamiento de las personas con dichos trastornos. 
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Effect of Sleep Quality and Duration on Jitter, Shimmer, and Harmonics-to-Noise 
Ratio among Colombian University Professors 

 

  
ABSTRACT  
  

Professors who sleep 6 or fewer hours are more likely to report voice symptoms. However, only three studies have been published on 
this topic, basing their conclusions on self-reported surveys and displaying an overall weak methodological quality, which hinders the 
generalization of these results. This exploratory, correlational, and longitudinal study aimed to determine the association between 
sleep quality and duration and three acoustic parameters linked to voice harmonicity and quality (jitter, shimmer, and Harmonics-to-
Noise Ratio [HNR]) among 24 Colombian university professors. Generalized linear models with gamma distribution were used to 
analyze this association. Our results indicate that the professors who reported good sleep quality had significantly lower HNR values 
compared with those who had a low sleep quality. Additionally, increased jitter (B= 0.10) and shimmer (B= 0.10), and decreased HNR 
(B= -0.05) values were found when the duration of sleep increased. In contrast, participants with good self-perceived sleep quality 
and a shorter sleep duration presented lower voice harmonicity compared to those with bad sleep quality and shorter sleep duration, 
which may be associated with the physiological and emotional effects of sleep on voice production. Considering the multifactorial 
nature of voice production and the exploratory nature of the present study, it is important to note that a statistically significant 
correlation between sleep quality and duration and voice harmonicity does not necessarily imply that sleep directly causes voice 
disorders, but rather suggests that sleep is a variable to be considered when analyzing and treating individuals with voice issues. These 
findings provide insight into the complex interplay of variables that may contribute to voice disorders and highlight the importance of 
considering sleep as a potential contributing factor in the assessment and management of individuals with voice issues. 
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INTRODUCCIÓN 

Los profesores que duermen seis horas o menos presentan un 
mayor riesgo de reportar síntomas vocales (OR=1,6) (Carrillo-
Gonzalez et al., 2021). Sin embargo, solo tres estudios han sido 
publicados sobre esta temática (Ferreira et al., 2010; Lee et al., 
2018; Valente et al., 2015), los cuales basan sus conclusiones en 
encuestas autoaplicadas y cuya calidad metodológica general es 
baja,  lo que dificulta la generalización de esta relación. 

Se ha reportado en la población general que los trastornos del 
sueño podrían impactar la salud, ya que es durante el sueño que el 
sistema nervioso, metabólico, endocrino e inmune se recuperan 
(Gluschkoff et al., 2016). Por lo tanto, las alteraciones del sueño 
podrían tener como consecuencia un desequilibrio en el 
funcionamiento, afectando el estado de ánimo, así como el 
desempeño cognitivo y motor, e impactando de forma negativa la 
producción de la voz (Rocha & Behlau, 2018; Tavares Botelho, 
2019). 

Además, se ha sugerido que, durante el sueño, la aducción de los 
pliegues vocales incrementa parcialmente, lo que corresponde a 
una función vegetativa que se debe a que la persona se encuentra 
en un estado no vigilante y, por lo tanto, la capacidad de proteger 
su vía aérea es menor (Bagnall et al., 2011). Este aumento parcial 
de la aducción podría relacionarse con un proceso de recuperación 
del sistema laríngeo, y por lo tanto con una reducción en la 
probabilidad de desarrollar trastornos vocales. 

En cuanto al impacto de trastornos del sueño específicos sobre la 
producción de la voz, un estudio previo en pacientes con apnea 
obstructiva del sueño (AOS) encontró que los valores del Índice 
de Incapacidad Vocal (VHI-10) resultaron significativamente 
mayores en pacientes con AOS en comparación con los 
participantes sin AOS (Wei et al., 2021). Por otro lado, no se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas en la 
frecuencia fundamental, Jitter, Shimmer ni en la relación ruido-
armónicos (NHR) entre pacientes con y sin AOS. Esto sugiere que 
la AOS no afectó significativamente la calidad de la voz, ya que 
los valores de Jitter y Shimmer son medidas de perturbación que 
informan sobre fluctuaciones pequeñas en los tiempos de apertura 
y cierre de los pliegues vocales, donde valores más altos se han 
asociado históricamente con voces patológicas (Montero 
Benavides et al., 2014). 

Otra condición relacionada con el sueño es la privación del sueño. 
Al respecto, se ha sugerido que esta condición podría llevar a una 
reducción en la variabilidad del tono, lo que a su vez puede 
resultar en una voz “monótona” o “plana”, teniendo como 
consecuencia patrones armónicos comparativamente estables 

(Harrison & Horne, 1997; Nwe et al., 2006; Weinger & Ancoli-
Israel, 2002). Un estudio de seguimiento del efecto de 24 horas de 
privación de sueño sobre los parámetros vocales de 47 adultos 
jóvenes de habla hebrea encontró una relación armónicos-ruido 
(HNR) significativamente mayor luego de experimentar privación 
del sueño, comparado con el sueño nocturno en participantes de 
sexo femenino (Icht et al., 2018). Este resultado sugiere que las 
participantes que presentan una duración y calidad del sueño nulas 
o menores demuestran un nivel de armonicidad mayor, en 
comparación con quienes experimentan niveles adecuados de 
duración y calidad del sueño, ya que valores más altos de HNR 
corresponden a una voz “mejor” al compararse con valores más 
bajos, que han sido asociados con voces “patológicas” (Montero 
Benavides et al., 2014). Sin embargo, el tamaño pequeño de la 
muestra y el reducido tiempo de seguimiento limitan la 
generalización de estos resultados. 

Como se puede observar, la mayoría de los estudios se han 
dedicado a analizar los efectos del sueño sobre la armonicidad 
(HNR y NHR) y las medidas de perturbación (Jitter y Shimmer) 
de la voz, debido a que estas características acústicas son las que 
tradicionalmente se reportan en la detección de patologías de la 
voz. No obstante, la literatura actual se enfoca en trastornos del 
sueño diagnosticados (privación del sueño y apnea obstructiva del 
sueño), sin considerar variaciones en la calidad y duración del 
sueño en participantes que no tienen un diagnóstico. Además, la 
totalidad de los estudios sobre la relación entre el sueño y los 
trastornos de la voz en profesores basan sus resultados en 
cuestionarios autoaplicados, los cuales pueden sobreestimar el 
efecto real del sueño sobre la producción vocal entre usuarios 
profesionales de la voz. 

Con esto en mente, hemos diseñado un estudio longitudinal de 
seguimiento de 15 días en profesores universitarios colombianos, 
con el fin de determinar la asociación entre la duración y calidad 
del sueño y tres parámetros acústicos que informan sobre la 
armonicidad y calidad de la voz (Jitter, Shimmer, y relación 
armónicos-ruido [HNR]). 

 

MÉTODO 

Diseño del estudio y participantes 

Este estudio exploratorio, correlacional y longitudinal se llevó a 
cabo con la participación de 24 profesores universitarios (12 
mujeres y 12 hombres; edad promedio 45,4 años – DE=12,3). Se 
calculó el tamaño muestral considerando una prevalencia de 
trastornos de la voz de 69% en profesores y una prevalencia de 
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36% en la población general (Sliwinska-Kowalska et al., 2006), 
utilizando un alpha de 0.05 y una potencia del 80%. Con el fin de 
identificar diferencias significativas, se estableció un tamaño 
muestral mínimo de 24 participantes. Los criterios de inclusión y 
exclusión se presentan en la Tabla 1. 

Procedimientos de recolección de datos 

Luego de obtener la aprobación del IRB institucional (número de 
referencia 014-19), se invitó a los y las participantes a formar 
parte de esta investigación mediante correo electrónico. Quienes 
aceptaron participar asistieron a una primera reunión con el 
segundo autor, donde se les informó acerca del objetivo, los 
riesgos y la duración del estudio. A continuación, cada 
participante entregó un consentimiento informado por escrito para 
participar en el estudio, completó una encuesta virtual y grabó dos 
muestras de voz (vocales sostenidas /a/ e /i/), en el primer y último 
día del seguimiento de 15 días. 

 

Tabla 1. Criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Ser profesor universitario activo 
al inicio de la recolección de 
datos. 

Presentar un trastorno del sueño, 
del estrés o de la función vocal 
clínicamente diagnosticado. 
 

Poseer un teléfono móvil 
inteligente y un laptop o 
computadora de escritorio. 

 

Para fines de esta investigación se diseñó una encuesta virtual, la 
cual fue distribuida mediante Google Forms, para evaluar la 
relación entre los trastornos de la voz, los niveles de estrés y la 
duración y calidad del sueño en profesores universitarios. Se 
solicitó completar esta encuesta en el primer y último día del 
seguimiento de 15 días. La encuesta fue diseñada basándose en 
instrumentos previamente estandarizados que habían sido 
aplicados para estudiar los trastornos de la voz en profesores 
(Angelillo et al., 2009; Cantor Cutiva et al., 2013; Cantor Cutiva 
& Burdorf, 2014; Chen et al., 2010), así como el estrés y la calidad 
del sueño. La versión final de la encuesta incluyó 46 preguntas 
sobre datos demográficos (edad, género, estado civil, nivel 
educativo), condiciones laborales (tiempo de uso ocupacional de 
la voz, número de estudiantes por clase, número de clases por día 
y por semana), hábitos o estilo de vida (tabaquismo, consumo de 
alcohol, consumo de agua), y condiciones de salud (enfermedades 

respiratorias y gastrointestinales, alergias, niveles de estrés, 
duración y calidad del sueño). Aunque la encuesta incluía 
preguntas relacionadas con las condiciones laborales, hábitos y 
condiciones de salud, debido a que existen otros resultados 
publicados que analizan estos datos de forma diferente (Carrillo-
González, 2020), este manuscrito se enfoca en el análisis de la 
relación entre la duración y calidad del sueño y parámetros 
acústicos vocales. 

La calidad del sueño fue evaluada mediante un único ítem: 
“¿Cómo evaluaría el sueño de su noche anterior?” (Sonnentag & 
Binnewies, 2013), utilizando una escala Likert del 1 al 5, donde 1 
representa la peor calidad y 5 la mejor calidad del sueño de la 
noche anterior. Es importante mencionar que no se instruyó a los 
docentes sobre qué es la calidad del sueño, ya que nos interesaba 
preservar la subjetividad de la respuesta dentro del rango 
propuesto en la escala. Ya que los participantes eran 
hispanohablantes, la pregunta acerca del sueño fue traducida y 
adaptada al español (Carrillo-González, 2020). 

Para evaluar la duración del sueño, se solicitó a los participantes 
que utilizaran la aplicación móvil Sleep as Android y 
proporcionaran información sobre sus horas de sueño. Sleep as 
Android es una aplicación que permite hacer seguimiento del 
sueño, que cuenta con buenas reseñas y es descargada con 
frecuencia, encontrándose disponible en Google Play (Ong & 
Gillespie, 2016). Se solicitó a los participantes que activaran la 
aplicación justo antes de dormirse y que indicaran el momento en 
que despertaron a la mañana siguiente. Luego, la duración del 
sueño registrada por la aplicación Sleep as Android se ingresó en 
un formulario de Google para la recopilación de datos. La 
pregunta utilizada fue: Según la aplicación Sleep as Android, 
¿cuántas horas durmió la noche anterior? (Utilice el formato 
#horas: #minutos). 

Para evaluar el funcionamiento de la voz, en este manuscrito 
utilizamos tres parámetros acústicos vocales, extraídos de dos 
muestras de voz (vocales /a/ e /i/), grabadas al principio y al final 
del periodo de seguimiento (día 1 y día 15). Todas las grabaciones 
se realizaron a la misma hora del día con el fin de prevenir 
cambios vocales relacionados con la jornada diurna. Las 
grabaciones de voz se realizaron en el Laboratorio de Seguridad 
y Salud en el Trabajo del campus universitario. Se ubicó a los 
profesores dentro de una cabina insonorizada y se les solicitó que 
respiraran profundamente y produjeran una vocal sostenida /a/ en 
un tono y volumen conversacionales durante el mayor tiempo 
posible (sin terminar la producción con aire residual). Este 
procedimiento fue repetido tres veces. A continuación, se les pidió 
que repitieran el mismo procedimiento con la vocal /i/. Las 
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grabaciones de voz se realizaron utilizando un micrófono 
unidireccional AUDIOART ART-139, cuyo rango de respuesta 
en frecuencia es 50Hz - 15KHz, con una sensibilidad de -53 ± 3dB 
y una impedancia (a 1KHz) de 600Ω ± 30%. Todas las 
grabaciones se llevaron a cabo con una frecuencia de muestreo 
(fs) de 44.100 Hz. Durante las grabaciones, se instruyó a los 
participantes que se sentaran con el micrófono frente a su boca, 
manteniendo una distancia fija de cinco centímetros entre la boca 
y el micrófono. 

Procesamiento de datos y análisis acústico 

El análisis acústico de la voz se realizó utilizando el software 
Praat (versión 6.1.04) (Boersma & Weenink, 2012; Harrison & 
Horne, 1997). Se analizó la parte media de cada producción vocal 
para determinar el Jitter, Shimmer y la relación armónicos-ruido 
(HNR). Las partes inicial y final de las vocalizaciones no se 
consideraron para el análisis, con el fin de eliminar los efectos del 
onset y el offset vocal, esperando así que las perturbaciones 
resultaran más constantes (Vasilakis & Stylianou, 2009). 

Se seleccionaron tres parámetros acústicos vocales para el 
análisis: Jitter, Shimmer y relación armónicos-ruido. El Jitter se 
puede definir como un parámetro de variación de la frecuencia de 
un ciclo a otro y la perturbación de la frecuencia fundamental 
(Orlikoff, 1989; Orlikoff & Baken, 1990). Se pueden encontrar 
valores más altos de Jitter en voces disfónicas (Narasimhan & 
Rashmi, 2022). El Shimmer mide la variación de la amplitud de 
la onda sonora a corto plazo (Orlikoff, 1990). La relación 
armónicos-ruido (HNR) cuantifica la cantidad relativa de ruido 
aditivo en la señal de voz (Ferrand, 2002) y caracteriza la relación 
entre dos componentes: el componente periódico de la onda 
acústica de una vocal sostenida (señal regular de los pliegues 
vocales) y el ruido adicional procedente de los pliegues vocales 
(Felippe et al., 2006), considerándose un parámetro útil para 
predecir la calidad vocal (Icht et al., 2018). La razón por la que se 
seleccionaron estos tres parámetros es que se ha observado que 
son indicadores adecuados para distinguir voces normales de 
voces patológicas (Brockmann-Bauser et al., 2014; Lathadevi & 
Pundalikappa Guggarigoudar, 2018). 

Análisis estadístico 

En primer lugar, se evaluó la normalidad de la distribución de las 
variables dependientes, aplicando la prueba de Shapiro-Wilk. En 
segundo lugar, debido a que los datos no presentaban una 
distribución normal, se utilizó la prueba de Kruskal-Wallis para 
evaluar las diferencias del Jitter, Shimmer y HNR entre los 
participantes. En tercer lugar, se utilizaron modelos lineales 
generalizados (GLM) con distribución gamma para analizar las 

relaciones entre el Jitter, Shimmer y HNR y la calidad y duración 
del sueño. La magnitud de dicha asociación se expresó mediante 
la distribución beta (B) y su error estándar (SE). Todos los análisis 
estadísticos se llevaron a cabo mediante el programa SPSS (IBM 
Corp, 2021). 

 

RESULTADOS 

Calidad y duración del sueño entre profesores universitarios 

Como se puede observar en la Tabla 2, los profesores de género 
masculino presentaron una mayor calidad y duración del sueño 
(3,8 en calidad, y 6:37 para la duración) en comparación a sus 
pares de género femenino (3,5 en calidad y 6:04 en duración). Sin 
embargo, estas diferencias no son estadísticamente significativas. 

 

Tabla 2. Calidad y cantidad del sueño por género, en profesores 
universitarios. 

Género Calidad del sueño Duración del sueño 
Femenino 3,5 6:04 
Masculino 3,8 6:37 

 

Relación de la calidad y duración del sueño con el Jitter, 
Shimmer y HNR 

Entre los profesores participantes, la puntuación media de la 
calidad del sueño fue 3,66 (DE = 0,83) con una puntuación 
máxima de 5. La Tabla 3 muestra los valores promedio y las 
desviaciones estándar (DE) del Jitter, Shimmer y HNR por 
puntuación de calidad del sueño. Los valores de Jitter y Shimmer 
no resultaron estadísticamente diferentes respecto a los puntajes 
de calidad del sueño. En cuanto al HNR, los profesores con una 
puntuación de calidad del sueño igual a 4 presentaron valores de 
HNR significativamente más bajos (media = 21,86, DE = 5,10) en 
comparación con los de peor calidad del sueño (puntuación = 1). 
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Tabla 3. Valores promedio de Jitter, Shimmer y HNR de acuerdo a las puntuaciones de calidad del sueño. 

Parámetros acústicos vocales 
Calidad del sueño 

2 3 4 5 (mejor calidad) 
Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) 

Jitter (%) 0,39 (0,15) 0,40 (0,20) 0,39 (0,22) 0,34 (0,12) 
Shimmer (dB) 0,21 (0,14) 0,21 (0,10) 0,27 (0,17) 0,21 (0,06) 
HNR (dB) 24,77 (3,48) 24,10 (5,10) 21,86 (5,10) * 23,17 (2,47) 

* p-valor ≤ 0.05 
 

La Tabla 4 muestra los resultados del análisis multivariado de la 
calidad del sueño con los valores de Jitter, Shimmer y HNR. Los 
valores de Jitter (%) resultaron ser significativamente menores al 
final del seguimiento (B= -0,16) en comparación con la primera 
medición, así como durante la producción de la vocal /i/ (B=-0,36) 
en contraste con la vocal /a/. El Shimmer (dB) fue 
significativamete menor durante la producción de la vocal /i/ (B= 
-0,32) en comparación con la vocal /a/; mientras que el HNR (dB) 
fue mayor durante la producción de la vocal /i/ (B= 0,16). No se 
encontraron asociaciones significativas entre la calidad del sueño 
y el Jitter, Shimmer o HNR cuando se controló el modelo respecto 
al día de la medición y el tipo de vocal. 

Como se puede observar en la Tabla 5, se encontró una relación 
estadísticamente significativa entre la duración del sueño y el 
Jitter, Shimmer y HNR. Los profesores que reportaron una 
duración del sueño mayor presentaron valores más altos de Jitter 
(B = 0,10) y Shimmer (B = 0,10) y un HNR menor (B = -0,05). 
Se controló la medición (inicial versus final) y el tipo de vocal (/a/ 
versus /i/) para todos los modelos multivariados. 
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Tabla 4. Relación entre los valores de Jitter (%), Shimmer (dB), y HNR (dB) y la calidad del sueño. 

Parámetro 
Jitter (%) Shimmer (dB) HNR (dB) 

Beta SE p-valor Beta SE p-valor Beta SE p-valor 

Intercepto -0,74 0,12 0.00 -1,40 0,13 0.00 3,15 0,09 0.00 
Medición inicial (día 1) Categoría de referencia Categoría de referencia Categoría de referencia 

Medición final (día 15) -0,16 0,06 0.01* -0,07 0,07 0.32 -0,03 0,05 0.55 
Vocal /a/ Categoría de referencia Categoría de referencia Categoría de referencia 

Vocal /i/ -0,36 0,06 0.00* -0,32 0,07 0.00* 0,16 0,05 0.00* 
Puntuación de calidad del sueño = 2 Categoría de referencia Categoría de referencia Categoría de referencia 

Puntuación de calidad del sueño = 3 0,03 0,12 0.79 0,01 0,13 0.94 -0,04 0,09 0.69 
Puntuación de calidad del sueño = 4 0,04 0,12 0.74 0,24 0,13 0.06 -0,13 0,09 0.15 

Puntuación de calidad del sueño = 5 -0,07 0,14 0.59 0,01 0,15 0.95 -0,07 0,10 0.51 

*p-valor ≤ 0.05 

 

Tabla 5. Relación entre los valores de Jitter (%), Shimmer (dB) y HNR (dB) y la duración del sueño. 

Parámetro 
Jitter (%) Shimmer (dB) HNR (dB) 

Beta SE p-valor Beta SE p-valor Beta SE p-valor 

Intercepto -1,38 0.,0 0.00 -1,95 0,23 0.00 3,40 0,15 0.00 

Medición inicial (día 1) Categoría de referencia Categoría de referencia Categoría de referencia 
Medición final (día 15) -0,17 0,06 0.01* -0,06 0,07 0.43 -0,03 0,05 0.49 

Vocal /a/ Categoría de referencia Categoría de referencia Categoría de referencia 
Vocal /i/ -0,38 0,06 0.00* -0,33 0,07 0.00* 0,16 0,05 0.00* 
Duración del sueño 0,10 0,03 0.00* 0,10 0,03 0.00* -0,05 0,02 0.02* 

*p-valor ≤ 0.05 
 

DISCUSIÓN 

El objetivo de este estudio fue determinar la relación entre la 
calidad y duración del sueño y tres parámetros acústicos que 
informan acerca de la armonicidad y calidad de la voz (Jitter, 
Shimmer, y relación armónicos-ruido [HNR]) en profesores 
universitarios de Colombia. Se encontró tres resultados 
principales. Primero, los profesores con una buena calidad del 
sueño (puntaje=4) presentaron un HNR significativamente menor 
que aquellos con peor calidad del sueño (puntaje=1). Segundo, no 
se encontró una relación estadística entre la calidad del sueño y 
los parámetros acústicos. Sin embargo, los valores de Jitter (%) 
fueron significativamente menores al final del seguimiento (B=    
-0,16) en comparación con la primera medición, así como durante 
la producción de la vocal /i/ (B= -0,36) comparado con la vocal 
/a/. El Shimmer (dB) fue significativamente menor durante la 
producción de la vocal /i/ (B= -0,32) que en la vocal /a/, mientras 

que el HNR (dB) resultó más elevado durante la vocal /i/ (B= 
0,16). Tercero, existe un aumento en el Jitter (B= 0,10) y Shimmer 
(B= 0,10), y una disminución en el HNR (B= -0,05) cuando la 
duración del sueño es mayor. 

Con respecto al primer resultado, a pesar de que no se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas entre el mejor puntaje 
de la calidad del sueño (=5) y el peor (=1), la presencia de una 
buena calidad del sueño (=4) resultó estadísticamente menor que 
el valor de peor calidad. Tradicionalmente, bajos valores de HNR 
se asocian con voces patológicas (Narasimhan & Rashmi, 2022; 
Uloza et al., 2015), lo cual incluye ronquera, aspereza y 
soplosidad (de Krom, 1995), resultando en un nivel mayor de 
ruido en el espectro vocal (Mohseni & Sandoughdar, 2016). Los 
valores de HNR son usualmente más altos en voces normales que 
en voces patológicas, ya que las primeras suelen ser más 
resonantes que las segundas (Asiaee et al., 2022). Por otro lado, 
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esta medida podría ofrecer información clínicamente relevante en 
mayor medida que el Jitter y Shimmer, pero solo al controlar el 
efecto de la presión sonora vocal (Brockmann-Bauser et al., 
2018). Así, nuestros resultados sugieren que los profesores que 
experimentan una buena calidad del sueño (autopercibida) 
podrían presentar una armonicidad vocal significativamente peor. 
Una posible explicación de este resultado es que los mayores 
niveles de energía, producto de una mejor calidad del sueño, 
podrían resultar en un menor automonitoreo del esfuerzo vocal, lo 
que a su vez puede reducir la calidad de la voz. Investigaciones 
previas (Norlander et al., 2005; Torsvall & Åkerstedt, 1980) han 
sugerido una correlación positiva entre un nivel mayor de energía, 
optimismo y calidad del sueño. No obstante, un HNR más bajo 
por lo general se relaciona con voces patológicas (Montero 
Benavides et al., 2014; Müller et al., 2020). Por lo tanto, parece 
posible que luego de una noche de sueño de calidad, los profesores 
se despierten sintiéndose más energizados, disminuyendo así el 
automonitoreo de su esfuerzo vocal y subestimando el uso de su 
voz durante el día. Este comportamiento, cuando se mantiene por 
un largo periodo, ciertamente puede disminuir la armonicidad de 
la voz (Shama et al., 2006). 

Por otro lado, un aspecto adicional que influye en la disminución 
de la armonicidad vocal es la columna de aire utilizada para la 
producción de la voz, la cual no puede ser evaluada 
subjetivamente por los profesores. Como reflejo de esta 
asociación entre la armonicidad y el flujo de aire, investigaciones 
anteriores han reportado que los profesores que registran valores 
bajos de HNR refieren tener una mejor calidad de sueño (Teixeira 
& Gonçalves, 2014). Por tanto, otra explicación puede 
relacionarse con el efecto de la calidad del sueño sobre el control 
del aire utilizado para el habla. Se recomienda realizar 
investigaciones futuras con el fin de explorar este aspecto. 

En conclusión, el alto nivel de energía alcanzado gracias a una 
mejor calidad del sueño puede hacer que los hablantes presenten 
condiciones diferentes respecto a las características vibratorias de 
sus pliegues vocales, así como una disminución del 
automonitoreo del esfuerzo vocal, lo que podría asociarse con una 
disminución de la armonicidad. 

En cuanto al segundo resultado, ninguno de los parámetros 
acústicos vocales se asoció estadísticamente con la calidad del 
sueño cuando se controló el modelo respecto al día de la medición 
y el tipo de vocal. Sin embargo, en el modelo multivariado, el 
Jitter y Shimmer fueron estadísticamente menores al calcular sus 
valores para la vocal /i/ que para la vocal /a/; mientras que el HNR 
(dB) tuvo valores más altos durante la producción de la vocal /i/ 
(B= 0,16). Una posible explicación es que la posición alta de la 

lengua al producir vocales altas (/i/ y /u/) contribuye a un aumento 
de la frecuencia de los pulsos glotales; por el contrario, cuando la 
lengua se mueve hacia abajo al producir la vocal /a/, el hueso 
hioides se mueve hacia atrás; como resultado, la tensión laríngea 
disminuye (Akif Kiliç et al., 2004; Lin et al., 2000). Nuestros 
resultados concuerdan con investigaciones previas que reportan 
un Shimmer menor en la producción de la vocal /i/ en 
comparación con la vocal /a/ (Gelfer, 1995; Milenkovic, 1987). 
Sin embargo, otros estudios no han encontrado diferencias según 
el tipo de vocal (Brockmann et al., 2011; Orlikoff, 1995). Aunque 
varios estudios han explorado la relación entre la articulación 
vocálica (o tipo de vocal) y la voz, resultados opuestos 
demuestran que se necesita un análisis más profundo, 
considerando variables intermedias que influyen en esta 
asociación (Brockmann et al., 2011). 

Con respecto al tercer resultado, encontramos valores más altos 
de Jitter (B = 0,10) y Shimmer (B = 0,10) y más bajos de HNR (B 
= -0,05) al incrementar la duración del sueño. Una explicación son 
los cambios en la distribución de fluidos en las membranas 
mucosas de las estructuras de la cabeza y el cuello durante el 
sueño nocturno. Durante el sueño, los pliegues vocales se 
inflaman ligeramente, afectando sus características vibratorias 
(Icht et al., 2018). 

Sivasankar & Leydon (2010) mencionan que largos períodos de 
sueño pueden causar deshidratación de la superficie de los 
pliegues vocales, provocando mayor viscosidad y una mayor 
presión subglótica durante la vibración, lo que puede resultar en 
valores más bajos de HNR. Además, Cho et al. (2017) reportaron 
una relación inversa entre la producción de la voz y la duración 
del sueño, tanto corta como larga. Dado que una duración 
prolongada del sueño puede mediar resultados metabólicos, 
endocrinos, inflamatorios o inmunológicos relacionados con el 
riesgo de síndromes respiratorios (Nieto et al., 2012; Parish, 
2009), el impacto de una duración prolongada del sueño en la voz 
puede estar asociado con respuestas inflamatorias e 
inmunológicas que pueden afectar el sistema respiratorio, con 
posteriores alteraciones vocales (Hamdan et al., 2020). Por lo 
tanto, es probable que la respuesta de la laringe tenga como 
consecuencia el desarrollo de trastornos de la voz después de un 
sueño prolongado (Cho et al., 2017). 

Este estudio tiene algunas limitaciones. En primer lugar, la 
calidad del sueño fue autorreportada, lo que implica una alta 
subjetividad de las respuestas. Sin embargo, considerando que la 
calidad del sueño es una percepción, el autoreporte es una 
aproximación válida para medir este aspecto. En segundo lugar, 
la cantidad de sueño se determinó mediante un aplicación móvil, 
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lo que significa que este valor podría presentar sesgos ya que 
existe el riesgo de que los profesores hayan activado la aplicación 
sin quedarse dormidos inmediatamente. No obstante, debido a 
restricciones presupuestarias, no se pudo acceder a medidas más 
objetivas (como la polisomnografía). En tercer lugar, este estudio 
busca informar sobre la relación entre la cantidad y la calidad del 
sueño y las medidas de perturbación de la voz; sin embargo, al ser 
la voz un fenómeno multifactorial, estos cambios pueden estar 
asociados con otros factores no medidos durante esta 
investigación. 

En conclusión, de manera opuesta a lo esperado, los profesores 
con una buena calidad y una menor duración del sueño 
(autopercibidas) presentaron una menor armonicidad vocal en 
comparación con sus colegas que experimentaron una inadecuada 
calidad y menor duración del sueño, lo que puede estar asociado 
con los efectos fisiológicos y emocionales del sueño sobre la 
producción de voz. Sin embargo, considerando la naturaleza 
multifactorial de la producción de la voz y la naturaleza 
exploratoria del presente estudio, una asociación estadísticamente 
significativa entre la calidad y duración del sueño y la 
armonicidad vocal no significa necesariamente que el sueño 
induzca trastornos de la voz. Esto solo significa que el sueño es 
una variable que nosotros, como médicos e investigadores, tal vez 
queramos considerar al analizar o tratar a personas con problemas 
de voz. Además, nuestros resultados resaltan la importancia de 
diseñar intervenciones más integrales y dirigidas a poblaciones 
específicas, por ejemplo, los usuarios de la voz ocupacional. 
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