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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los parámetros de habla en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC).
Materiales y métodos: Serie de casos prospectiva. En todos los pacientes se realizó una evaluación de los siguientes 
parámetros del habla: tiempo máximo fonatorio, control motor oral, articulación, lectura, diadococinesias verbales 
y habla automática. Todos ellos fueron descritos a través de media, mediana y desviación estándar con el software 
SPSS versión 23.
Resultados: Al estudio ingresaron 20 sujetos (7 hombres y 13 mujeres), edad promedio 64,4±9,1 años. En cuanto 
a los parámetros de habla se observó una reducción en tiempo máximo de fonación (TMF) en /s/ 6,58±6,76; 
/a/7,29±5,08; /i/8,24±5,72, lo mismo ocurrió en las tareas de repetición /pa/12,60±3,36; /ta/13,40±3,4, /
ka/12±4,11 y número de palabras por minuto 109±26,25.
Conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren que los pacientes con EPOC presentan un deterioro en 
los parámetros del habla, lo que representa una posibilidad de ampliar investigaciones en esta línea y con ello 
considerar el habla en atención clínica integral.

Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica; Fonación; Habla (Fuente: DeCS BIREME).

State of speech parameters in subjects with chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD): a case-series report

ABSTRACT

Objective: To characterize the speech parameters in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
Materials and methods: A prospective case-series study. All patients underwent an evaluation of the following 
speech parameters: maximum phonation time, oral-motor control, articulation, reading, verbal diadochokinesia, 
and automatic speech. The mean, median and standard deviation of these parameters were determined using SPSS 
software version 23.
Results: Twenty (20) subjects (7 males and 13 females) whose average age was 64.4 ± 9.1 years entered the study. 
The speech parameters showed a reduction in the maximum phonation time (MPT) in /s/ 6.58 ± 6.76, /a/ 7.29 ± 
5.08, /i/ 8.24 ± 5.72. The same happened in the repetition tasks: /pa/ 12.60 ± 3.36, /ta/ 13.40 ± 3.4, /ka/ 12 ± 
4.11, and the number of words per minute accounted for 109 ± 26.25.
Conclusions: The study results suggest that patients with COPD show an impairment in speech parameters. This 
represents an opportunity to increase research on this topic and thus consider the speech in the comprehensive 
clinical care.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease; Phonation; Speech (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN

La OMS proyecta un ascenso, tanto en el número de 
diagnósticos como en la tasa de mortalidad, para la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) (1,2) 

y, aunque la producción de habla es alterada por 
la enfermedad pulmonar, no ha sido incluida en las 
herramientas actuales de evaluación (3). De lo anterior se 
desprende la importancia de investigar los alcances de esta 
patología, para así contribuir en la mejora de la calidad 
de vida de los pacientes con este diagnóstico, ya que se 
estima que, conforme la enfermedad va en progreso la 
funcionalidad de los individuos se va limitando (4).

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) se 
caracteriza por ser un fenómeno inflamatorio de la vía 
aérea, responsable del aumento de la resistencia al paso 
del aire y que se acompaña de importantes síntomas 
sistémicos (4). En la EPOC se encuentra afectada la función 
ventilatoria, la cual es considerada una función crucial 
para la producción del habla (5).

Al contrario de lo que ocurre en la espiración normal que es 
pasiva, en la fonación se genera una espiración activa que 
produce una corriente de aire favoreciendo la vibración 
de los pliegues vocales de la laringe en aducción, lo que 
genera la fonación (4,6). Las tareas fonéticas imponen una 
demanda respiratoria considerable, tanto en términos de 
flujo espiratorio como del volumen pulmonar espiratorio 
(3), lo que provoca una disminución del tiempo inspiratorio 
y un aumento en el tiempo espiratorio, por lo que se 
observa una mayor demanda de flujo espiratorio en tareas 
de fonación en personas sanas (7). La presión de retracción 
elástica en el pulmón está determinada principalmente 
por las fibras elásticas del tejido pulmonar y por la tensión 
superficial del líquido que recubre el interior de los 
alvéolos, en la EPOC existe pérdida de retracción elástica 
del parénquima pulmonar lo que favorece la obstrucción al 
flujo aéreo (5). En estos pacientes, se observan dificultades, 
ya que sus flujos son restringidos (8), por lo que se produce 
una interrupción en la generación de frases, debido a que 
ellos pueden mantener un índice de flujo solo a volúmenes 
pulmonares más altos, lo que podría ser explicado por el 
aumento de la tensión muscular espiratoria progresiva, que 
promueve un colapso de la vías respiratorias y favorecen 
la activación de los receptores de las vías respiratorias 
superiores, para iniciar respuestas aferentes vagales que 
contribuyen a la disnea (9,10).

En la actualidad resulta necesario conocer el estado en el 
que se encuentran los parámetros del habla en usuarios con 
EPOC, a fin de medir la funcionalidad de estos desde el punto 
de vista comunicativo, ya que estos parámetros (tiempo 
máximo fonatorio, control motor oral, articulación, lectura, 
diadococinesias orales y habla automática), corresponden a 
un pilar crucial en el proceso de transmisión de información 

de tipo verbal (11). Durante la evaluación clínica del habla, se 
consideran tareas de movimientos orofaciales (no verbales), 
repetición de secuencias de sílabas diadococinéticas y 
prolongación de vocales (paraspeech; tareas de habla 
simplificada sin significado) y producción de palabras o 
series de palabras (tareas de habla) (12). 

Si bien en la actualidad no se encuentran a nivel nacional 
investigaciones que relacionen los parámetros de habla con 
la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), es 
ampliamente conocida e investigada la limitación que esta 
patología provoca en el flujo aéreo de quienes la padecen (2-

5,13,14). Debido al carácter multidimensional de la enfermedad, 
su evaluación funcional abarca un amplio espectro de 
alteraciones, entre las que destacan la obstrucción al flujo 
aéreo, el desequilibrio de la relación ventilación/perfusión, 
la limitación de la tolerancia al ejercicio, la afectación de 
los músculos respiratorios y sus repercusiones sistémicas 
(14). Oyarzún en 2002, al realizar una búsqueda bibliográfica 
sobre ¿Qué se investiga en Chile con relación al EPOC? 
evidencia que los principales tópicos de investigación son 
entrenamiento físico en EPOC, uso de ventilación mecánica 
no invasiva y entrenamiento de los músculos inspiratorios 

(15), pero no se encuentran tópicos que abarquen el aspecto 
de la comunicación en estos pacientes, lo que representa un 
vacío en la literatura en torno a cómo el habla no ha sido 
considerada dentro de alguno de los cuestionarios destinados 
medir calidad de vida en estos pacientes (16-18).Es por ello que 
el objetivo de este estudio fue caracterizar los parámetros de 
habla en pacientes con EPOC.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño de investigación
 
Se diseñó un estudio de serie de casos prospectivo (19), a 
través de un muestreo por conveniencia que consideró 20 
pacientes diagnosticados de EPOC con clasificación GOLD 
1 y GOLD 2 (de su siglas en inglés Global Initiative for 
Chronic Onstructive Lung Disease), que asistían al CESFAM 
Conunhueno de la Comuna de Padre las Casa, en el año 
2016. Se definieron como criterios de inclusión/exclusión: 
presencia de EPOC, nacionalidad chilena, hablante nativo 
del español, rango de edad entre 45 y 80 años, puntuación 
mayor o igual a 21 puntos en el Test Minimental (MMSE) 
(20); como criterio de exclusión se consideró presentar 
patología neurológica y/o cardiovascular.

Los materiales utilizados en este estudio fueron ficha 
clínica, anamnesis, Mini-Mental State Examination (MMSE) 
(20) y Protocolo de Evaluación de Parámetros Cuantificables 
del Habla (21).

Procedimientos de recolección de datos 

A los participantes se les realizó una evaluación clínica que 
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consideró la ficha del paciente y la anamnesis, luego fueron 
sometidos a la aplicación del MMSE continuando con la aplicación 
del Protocolo de Evaluación de Parámetros Cuantificables del 
Habla (21), que contemplo los siguientes ítems:

1. Tiempo máximo de fonación (TMF): consiste en el 
tiempo máximo, en segundos, durante el cual el 
paciente logra mantener de forma ininterrumpida la 
fonación de los fonemas /s/, /a/ e /i/.

2. Control motor oral y articulación: constituido por la 
cantidad máxima de repeticiones (ciclos) correctas 
de las sílabas /pa/, /ta/ y /ka/, por separado, que 
el paciente realiza en 5 segundos y los ciclos de 
movimientos orales ejecutados (apertura-cierre 
mandibular, protrusión-retracción lingual, movimientos 
linguales laterales, ascenso-descenso lingual, apertura-
cierre labial y protrusión-retracción lingual) en 5 
segundos.

3. Velocidad de lectura: corresponde a la cantidad de 
palabras producidas en un minuto, obtenidas mediante 
el cálculo del tiempo en segundos en que el paciente 
realizó la lectura de un texto de 101 palabras.

4. Diadococinesias orales: consisten en la cantidad de 
repeticiones correctas de la serie de sílabas /pa-ta-ka/ 
y palabras (pitúko, petáka, botíka, bodéga, médiko y 
málaga)  realizadas en 5 segundos.

5. Habla automática: correspondiente a la cantidad de 
segundos en que el paciente realiza la secuencia de 
contar desde el número 1 al 20. 

Previo a la evaluación, se realizó un pilotaje para ver el 
comportamiento de las pruebas, posterior a ello, cada una 

de las evaluaciones se realizó bajo condiciones óptimas 
tanto de espacio, tiempo, iluminación y ruido, para 
desarrollar de forma correcta la medición de las variables 
de estudio. 

Análisis de los datos 

Para el análisis estadístico los datos fueron introducidos 
al paquete estadístico IBM SPSS versión 23. Se realizó un 
análisis exploratorio para conocer la distribución de las 
variables en estudio, aplicándose la prueba de Shapiro Wilk, 
según el género. En relación con el análisis descriptivo se 
obtuvieron medias, medianas y desviaciones estándar.

Consideraciones éticas

El proyecto respeta los principios declarados en el Tratado 
de Helsinki y fue aprobado por el comité de ética de la 
Carrera de Fonoaudiología de la Universidad Autónoma 
de Chile. Cada uno de los sujetos dio su consentimiento 
informado previo a la recolección de datos.

RESULTADOS

Al estudio ingresaron 20 pacientes (7 hombres y 13 
mujeres), con una edad promedio 64,4 años. En relación a 
las características generales de los pacientes con EPOC, 8 
personas presentaron EPOC por biomasa, 1 persona de tipo 
genético y 11 personas por hábito tabáquico; en relación 
al estado cognitivo ninguno obtuvo un rendimiento en la 
prueba MMSE bajo el puntaje propuesto. (Tabla 1).
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Tabla 1. Descriptivos demográficos de los participantes
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En relación a los parámetros del habla, en el promedio de 
TMF, fue posible observar una reducción en la duración de 

En cuanto a movimientos orales de apertura y cierre 
mandibular se observó un desempeño más bajo al 

Por otra parte, con respecto a la articulación se observó una 
reducción en la producción de todas las sílabas medidas en 
una unidad de tiempo de 5 segundos. En cuanto la evaluación 
de diadicocinesias se observó un desempeño levemente más 
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Tabla 2. Descriptivos de los tiempos máximos de fonación de los participantes

Tabla 3. Descriptivos de movimientos orales 

TMF: Tiempo máximo fonatorio medido en segundos. Ref: Valores refereciales en población sin patología.

APCM: Apertura y cierre de mandíbula; APCL: Apertura y cierre de labios; PRLA: Protrusión y retracción de labios; PRLE: Protrusión y 
retracción de lengua; ML: Lengua a derecha e izquierda; MAD: Lengua en ascenso y descenso; Ref: Valores refereciales en población 
sin patología.

la emisión de sonidos sonoros y áfonos, al compararlo con 
datos referenciales para la población sin EPOC (Tabla 2).

compararlo con datos referenciales, en el resto de las 
tareas se observaron mínimas diferencias (Tabla 3).

bajo en sujetos con EPOC en las distintas palabras medidas. 
Finamente, el número de palabras por minuto también 
presentó diferencia con los valores referenciales que fue 
menor en el caso de los pacientes con EPOC. 

Tabla 4. Descriptivos  de tarea de repetición, lectura y diadicocinesias
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PPM: Palabras por minuto.Diadococinesias y repetición de palabras: número de repeticiones en 5 segundos. Habla automática: medida 
en segundos. Ref: Valores refereciales en población sin patología.

DISCUSIÓN

Los principales hallazgos del presente estudio fueron 
el deterioro en el TMF, control motor oral, número de 
palabras por minutos, diadicocinesias, lectura oral.

Si bien en la actualidad existen investigaciones en nuestro 
país que realizan estudios similares, estos han involucrado 
únicamente el estado de los parámetros de habla en adultos 
normales, por lo que este estudio aporta información 
relevante a considerar en el abordaje de esta patología, esto 
debido a que los parámetros del habla están asociado a la 
comunicación y con ello a la funcionalidad de las personas.

Los datos encontrados en nuestra investigación para el 
TMF del fonema /s/, considerando el sexo, fueron de 
9,06 segundos en los hombres y 5,24 en las mujeres. 
Esto es notoriamente más bajo que los datos presentados 
por Toledo en 2011 que obtuvo 21,46 y 17,98 segundos 
respectivamente, en la misma prueba. Para los resultados 
obtenidos de la producción de /a/ estos fueron 6,08 s en 
mujeres y 7,87 s en hombres, mientras que los obtenidos 
por Toledo son 15,03 s y 16,30 s, respectivamente. Lo 
mismo ocurre con la producción de /i/ donde se obtuvo 
8,12 s en mujeres y 8,46 s en hombres mientras que la 
investigación utilizada como referencia se encontró 17,41 
s y 20,13 s respectivamente (22).

De acuerdo a los resultados de la investigación en la 
producción de /pa/ solicitada en 5 segundos Toledo obtuvo 
32,17 repeticiones en mujeres y 34,05 repeticiones en 
hombres; nuestro estudio, en cambio, obtuvo un promedio 
de 12 repeticiones en pacientes de sexo femenino y 

13,71 repeticiones en pacientes de sexo masculino. 
En la repetición de /ta/, Toledo entrega un resultado 
preliminar de normalidad de 32,57 y 33,66 repeticiones 
para mujeres y hombres, mientras que nuestro estudio 
muestra nuevamente una diferencia considerable con 
unas 13,38 y 13,43 repeticiones en mujeres y hombres, 
respectivamente. En relación a con la repetición de /ka/, 
29,76 y 30,91 repeticiones son los datos de la investigación 
de referencia mientras que los obtenidos en nuestro estudio 
son de 10,92 y 14 repeticiones en hombres y mujeres en el 
mismo ítem, mostrando nuevamente una disminución en la 
realización del ejercicio (22).

La diferencia entre los resultados obtenidos en los 
adultos con EPOC y los adultos normales disminuye en la 
realización de movimiento de protrusión y retrusión de 
labios solicitada en 5 segundos, presentándose similitud 
en los resultados. Toledo encuentra un promedio de 6,29 
y 6,19 en mujeres y hombres respectivamente, mientras 
que en el presente estudio obtuvimos un promedio de 5 
ciclos en mujeres y 7,29 ciclos en hombres. La diferencia 
se hace menor en el ejercicio solicitado de protrusión 
y retracción de la lengua en 5 segundos, donde Toledo 
obtuvo 5,27 y 6,07 ciclos en mujeres y hombres, mientras 
nuestra investigación entregó un resultado promedio de 
5,92 y 7,71 ciclos en mujeres y hombres respectivamente, 
o en movimientos de la lengua de derecha a izquierda o 
arriba y abajo donde obtuvimos un total de 6,60 y 4,80 
ciclos respectivamente mientras que Toledo encuentra un 
total de 8,06 y 5,87 ciclos en los mismos ejercicios.

Finalmente, para la repetición de la serie /pa-ta-ká/ 
obtuvimos un resultado en mujeres y hombres de 9,08 y 
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10,14 repeticiones respectivamente, similar a lo obtenido 
por Toledo con 10,87 y 11,23 repeticiones en este ítem. Lo 
mismo ocurre con la repetición de las palabras /pi tú ko/, 
/pe tá ka/, /bo ti ka/, /bo dé ga/, /mé di ko/, /má la ga/ 
en los que los resultados presentados por Toledo estuvieron 
en un rango de 9,7-12,6,(cifras totales de lo realizado por 
hombres y mujeres), que presentan solo una variación 
menor con los resultados de nuestra investigación, en los 
que el rango fue de 8,45- 10,90 repeticiones.

Es probable que la EPOC no influya de manera significativa 
en estas actividades debido a que investigaciones 
muestran que el enlentecimiento de estos movimientos 
estaría relacionado al avance de la edad (23), lo que se 
puede comprobar al analizar los datos similares que se 
obtuvieron en los resultados del estudio de referencia 
realizado en adultos normales. 

Dentro de los datos obtenidos en lectura, es necesario 
mencionar que en este ítem solo se consideraron 16 de los 
20 pacientes de la muestra total. Esto se debe a que solo 
ese número de adultos sabían leer, pudiendo realizar dicha 
prueba. Los datos de nuestro estudio en tiempo de lectura 
corresponden a 62,06 s en mujeres con una cantidad de 
palabras por minuto de 106,74; y en hombres, un tiempo 
de 53,68 s y 116,16 palabras por minuto. Al observar los 
datos recabados por Toledo, encontramos que el tiempo 
de lectura de nuestro estudio era mayor al de los adultos 
normales (que obtenían un promedio de 39,6 s) y, por lo 
mismo, la cantidad de palabras por minuto era menor al 
de los adultos normales. En este caso, creemos que es 
importante considerar la variable de la afección que el 
EPOC podría tener en los pacientes, que puede ser la razón 
de una lectura más pausada; sin embargo, es también 
importante considerar la variabilidad que se presentó en 
los niveles de escolaridad de los participantes del estudio.

Por último, en los ítems de habla automática a velocidad 
normal y con velocidad aumentada se obtuvo un resultado 
de 10,23 y 5,98 segundos en mujeres para cada ítem, 
respectivamente. Mientras que los hombres realizaron el 
mismo ejercicio en 10,46 y 6,07 segundos respectivamente. 
Mostrando una pequeña variación con los resultados de 
Toledo en los que las mujeres obtuvieron 9,23 y 4,83 s 
mientras que los hombres realizaron la misma actividad en 
un tiempo de 9,61 y 4,60 segundos respectivamente.

La relevancia de mencionar estos datos reside en que 
ambos estudios comparten un rango etario similar, 
pese a esto, se presenta una variación considerable en 
los pacientes con EPOC, mostrando en los casos antes 
mencionados un resultado muy por debajo de los rangos de 
normalidad presentados por Toledo en el año 2011 (22). Ya 
que la enfermedad pulmonar obstructiva crónica se define 
como una obstrucción crónica al flujo aéreo (24) y fueron 
en estas acciones donde se presenta el mayor descenso en 

nuestra investigación, se puede establecer una relación de 
la EPOC con la disminución de la capacidad de producir los 
fonemas de forma prolongada como se evalúan en el ítem 
de TMF.

Los resultados de esta investigación concuerdan con lo 
obtenido por Binazzi et al., en el 2011, quienes estudiaron 
la presencia de disnea durante el habla en usuarios 
con EPOC mediante la aplicación de un cuestionario, y 
concluyeron que los usuarios con EPOC reportan disnea 
durante tareas de conversación, alzar la voz, hablar en 
grupo, cantar, hablar en lugares ruidosos y llamar por 
teléfono (3).

En relación a las limitaciones del estudio, es necesario 
indicar que no se consideraron  subgrupos de estudio en 
función de la edad o el  grado de severidad según los 
criterios GOLD, ya  en relación a la alteración del volumen 
espirado en el primer segundo, índice BODE (de sus siglas 
en inglés body mass index, airflow obstruction, dysnea and 
excercise capacity index) , o en base al fenotipo de EPOC 
que presentan los pacientes (25), lo que permitiría realizar 
un análisis de tipo comparativo y correlacional entre nuevas 
variables de estudio; como grado de severidad y estado de 
los parámetros de habla; esto no se ejecutó debido a que 
al centro de salud sólo asistían pacientes GOLD 1 y GOLD 2. 
En cuanto al diseño investigación es posible mencionar que 
los estudios descriptivos  no representan el mejor nivel 
de evidencia científica, por lo que se sugiere incorporar 
las variables a diseños de investigación con mayor control; 
también  es importante mencionar que el nivel educativo 
puede sesgar la medición en tarea de lectura, por lo que 
se sugiere controlar esta variables o incorporar elementos 
de conversación espontánea a través de entrevista 
semiestructurada. otro de los elementos a incorporar es 
la medición de los parámetros acústicos del habla como la 
frecuencia fundamental, armónicos  y índices de distorsión 
de la frecuencia, como medidas más sensibles para valorar 
y cuantificar el impacto de la patología sobre el habla.

Los resultados de esta investigación permiten dar a 
conocer una primera aproximación desde la descripción 
de los parámetros del habla, ademas, abre la posibilidad 
de indagar en estos aspectos en futuras investigaciones, 
es por ello que parece pertinente considerar la necesidad 
de continuar investigaciones tendiente a valorar los 
aspectos de la voz, el habla y comunicación, con miras  
a mejorar la práctica clínica y la calidad de vida en 
con EPOC ya que esta no es valorada habitualmente en 
cuestionarios o escalas de funcionalidad en actividades 
de la vida diaria (26). Finalmente, consideramos que 
el habla debe ser estudiada en los usuarios con EPOC, 
ya que limitaciones en la comunicación verbal afectan 
la calidad de vida e impactan en atención integral del 
usuario dentro de la práctica clínica cotidiana.
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