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RESUMEN

Antecedentes: El consumo de alcohol es un problema de salud publica por
sus efectos en las funciones cerebrales y en las estructuras involucradas en
la produccion vocal. Estas alteraciones pueden evidenciarse en los
parametros objetivos y subjetivos de la voz. Debido a la complejidad de la
funcion vocal, su evaluacion resulta crucial en la recuperacion de la funcion
vocal; lo que justifica este estudio y resalta la importancia del terapeuta de
lenguaje especialista en voz dentro de los procesos de valoracion clinica.
Objetivo general: Mapear la evidencia cientifica disponible sobre los
parametros objetivos y subjetivos de la voz en individuos consumidores de
alcohol en el contexto clinico. Métodos y materiales: Se realizé una
revision de alcance siguiendo las normativas del Joanna Briggs Institute
(JBI) y reportada segun la guia PRISMA-ScR, mediante una busqueda de
datos y literatura gris: MEDLINE, SCOPUS, EMBASE, SCIELO,
COCHRANE, LILACS, REDALYC y GOOGLE SCHOLAR utilizando
términos MeSH, desde 19 de octubre hasta el 14 de noviembre del 2025. Se
incluyeron estudios publicados entre el 1 de enero de 1994 hasta el 14 de
noviembre del 2025. Se seleccionaron nueve articulos: cinco cuasi
experimentales, tres observacionales descriptivos analiticos y uno de
cohorte. El programa PRATT fue el método de analisis mas empleado, y los
parametros mas estudiados fueron la frecuencia fundamental, los formantes,
el shimmer y el jitter. Conclusiones: Es necesario desarrollar

investigaciones con disefios mas rigurosos y homogéneos.

Palabras claves: Voz, Alcohol, Consumidor de alcohol, Parametros

acusticos



ABSTRACT

Background: Alcohol consumption is a public health problem due to its
effects on brain function and the structures involved in vocal production.
These alterations can be evidenced in both objective and subjective voice
parameters. Given the complexity of vocal function, its assessment is crucial
for vocal recovery; this justifies this study and highlights the importance of
a speech-language pathologist specializing in voice within clinical
assessment processes. General objective: To map the available scientific
evidence on objective and subjective voice parameters in individuals who
consume alcohol in a clinical setting. Methods and Materials: A scoping
review was conducted following the guidelines of the Joanna Briggs
Institute (JBI) and reported according to the PRISMA-ScR guidelines. Data
and grey literature were searched in MEDLINE, SCOPUS, EMBASE,
SCIELO, COCHRANE, LILACS, REDALYC, and GOOGLE SCHOLAR
using MeSH terms, from October 19 to November 14, 2025. Studies
published between January 1, 1994, and November 14, 2025, were included.
Nine articles were selected: five quasi-experimental, three descriptive
analytical observational, and one cohort study. The PRATT program was
the most frequently used analysis method, and the most studied parameters
were fundamental frequency, formants, shimmer, and jitter. Conclusions:

More rigorous and homogeneous research designs are needed.

Keywords: Voice, Alcohol, Alcohol consumer, Acoustic parameters



INTRODUCCION

El alcohol, especificamente el etanol o alcohol etilico, es una sustancia
psicoactiva ampliamente consumida en forma de bebidas como cerveza,
vino y licores. Su consumo regular est4 asociado a 2,3 millones de muertes
anuales en todo el mundo (1). A nivel mundial, 400 millones de habitantes,
lo que representa casi el 7% de la poblacion mundial, viven con trastornos
relacionados con el consumo de alcohol desde los 15 afos de edad en
adelante. De dicho total, 209 millones (casi el 3,7%) presentan dependencia
(2). En el contexto peruano, el mayor indice de consumo de alcohol fue en
el 2012 con 8.07 litros de alcohol puro por persona ese ano. Asi también, el
Ministerio de Salud reportd que en el 2024 se atendieron 43,207 casos de
trastorno por consumo de alcohol, lo cual indica un aumento de 9,4% en

comparacion con el afio anterior (3,4).

Dichas cifras reflejan la magnitud del problema a nivel poblacional y
también conducen al analisis de las consecuencias funcionales del consumo
de alcohol, entre ellas su impacto en la calidad vocal. Cabe afiadir que el
alcohol actiia como un depresor del sistema nervioso central, lo que significa
que ralentiza las funciones cerebrales y tiene efectos sobre el
comportamiento, la cognicidon y las habilidades motoras. De igual forma,
aunque el consumo moderado puede generar sensaciones de relajacion y
desinhibicioén, el consumo excesivo y prolongado puede afectar gravemente

la salud fisica y mental. Esto incluye alteraciones en el habla y en la



produccion de la voz. El consumo cronico de alcohol puede desencadenar
cambios en la funcidén vocal, al alterar su calidad y sus caracteristicas
acusticas. En este sentido, aunque no altera de forma marcada el punto de la
articulacion, si ralentiza la actividad motora y reduce el control y la
coordinacién, repercutiendo en la precision articulatoria y en las

propiedades acusticas de la voz (5).

Desde una perspectiva fisiopatoldgica tedrica , el consumo excesivo o
cronico de alcohol compromete las estructuras anatomicas involucradas en
la produccién vocal. Por ejemplo, el etanol es un agente deshidratante que
reduce la lubricacion natural de la mucosa de los pliegues vocales (PPVV)
y el tracto vocal superior, lo que incrementa la friccion durante la vibracion
gldtica y favorece la aparicion de irritacion, sequedad, inflamacion y, en

casos de abuso vocal, micro lesiones o hemorragias submucosas (6).

Ademas, induce vasodilatacion laringea, lo que puede originar edemas en
los PPVV, reduccién de la movilidad y afectacion de la calidad vocal.
Asimismo, expone la laringe al contenido 4cido géstrico al aumentar la
incidencia de reflujo gastroesofagico, el cual provoca lesiones irritativas,
sensacion de ardor, e hipersecrecion refleja de moco en los PPVV, lo que

agrava el compromiso funcional del tracto vocal (6).

Debido a su complejidad, las alteraciones vocales adquieren relevancia
clinica, lo cual destaca el rol del terapeuta de lenguaje especialista en voz
para la evaluacion, diagnostico y tratamiento de los trastornos que la

afectan. Este profesional aplica herramientas objetivas y perceptuales que



permiten valorar la calidad vocal, lo que contribuye no solo a la
recuperacion funcional, sino también a la mejora de la calidad de vida (7).
Las evaluaciones objetivas constan del andlisis fonético-actstico mediante
softwares, que permiten mediciones precisas y cuantificables de diversos
parametros que son fundamentales para el diagnostico. Por otro lado, las
evaluaciones subjetivas se basan en la percepcion auditiva del profesional
al valorar diversos aspectos, entre ellos la respiracion, ronquera, temblor,
tension, aspereza y quiebres de la voz, a lo que suman los instrumentos de
autoevaluacion aplicados al paciente, entre los que destaca el Voice
Handicap Index (VHI), que explora las repercusiones emocionales,

funcionales y fisicas de la alteracion vocal (8, 9).

En este marco, una revision preliminar permitiéo reconocer estudios han
explorado la relacion entre el consumo de alcohol y los pardmetros vocales
mediante ambas metodologias de evaluacion. Un estudio de Garcia y
Rebello (2016), evalud una poblacion de 19 docentes, donde se empled el
programa PRAAT para medir pardmetros vocales objetivos, sin hallar
asociaciones significativas. Sin embargo, el numero reducido de
participantes restringe la solidez de sus resultados. Otro estudio publicado
en 2022 por Garcia, utiliz6 una muestra de 93 docentes, de los cuales el 82%
consume alcohol. Se utilizo6 el programa PRAAT, para analizar asociaciones
entre los cambios en los parametros vocales y diversos factores. Los
hallazgos mostraron que no hay una asociacion significativa entre la ingesta
de alcohol y los pardmetros. Asimismo, una investigacion de Gavica

realizada en 2020, con una poblacion de 200 docentes, empled el Indice de



Incapacidad Vocal (VHI) y evidencié una asociacion significativa entre el
consumo de alcohol y las dificultades vocales. Asi, es relevante la
informacion obtenida por parte del evaluado en la autoevaluacion, pero
limita la comparacion con estudios basados en analisis acusticos capaces de
convertir la sefal vocal en datos cuantificables. Estas discrepancias
metodoldgicas entre estudios objetivos y subjetivos ejemplifican la
necesidad de investigaciones de caracter integral, que permitan una
evaluacién mas completa de la relacion del alcohol con la calidad vocal, lo

que evidencia la pertinencia del presente estudio (10,11,12).

A pesar de las investigaciones mencionadas de otros paises, la evidencia
sobre la relacion entre el consumo de alcohol y los parametros de la voz
sigue siendo limitada y con resultados contradictorios entre mediciones
objetivas y subjetivas. En el contexto peruano, una revision preliminar en
bases de datos nacionales e internacionales no permitid encontrar
investigaciones especificas sobre este tema, lo que pone de manifiesto un
vacio de conocimiento a nivel local. No obstante, la muestra epidemioldgica
indica que el inicio del consumo de alcohol en la poblacion es de 15 afios
con un aumento gradual hasta la adultez temprana (13). Este parametro,
junto a las potenciales repercusiones en la voz y en la calidad de vida,
justifico la realizacion de una revision de alcance que permitid mapear,
reunir y organizar la evidencia disponible acerca de los pardmetros de la voz
en consumidores de alcohol. Ademas, los resultados nos permiti6 identificar

las limitaciones metodoldgicas y areas insuficientemente exploradas.



Frente a este panorama, los resultados nos ayudaron a determinar los
parametros objetivos como subjetivos de mayor evidencia y los de
informacion insuficiente que podria ser la base de estudios méas certeros con
poblaciones especificas y un enfoque dirigido a profesionales de la voz al
aportar informacion sobre la prevencion, evaluacion y rehabilitacion vocal.
Bajo este parametro, surgi6 la interrogante: ;Qué evidencia cientifica esta
disponible sobre los parametros de la voz en personas con consumo de

alcohol en contextos clinicos?



IL.

OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Mapear la evidencia cientifica disponible sobre los pardmetros objetivos y

subjetivos de la voz en consumidores de alcohol en el contexto clinico.

2.2. Objetivos especificos

e Identificar los tipos y disefios de estudio que han evaluado los
parametros de la voz en personas consumidoras de alcohol.

e Describir los métodos e instrumentos utilizados para evaluar los
parametros objetivos y subjetivos de la voz.

e Reportar los pardmetros vocales objetivos y subjetivos reportados en

la literatura cientifica sobre consumidores de alcohol.



I11.

MATERIALES Y METODOS

3.1. Diseno de estudio

El presente estudio corresponde a una revision de alcance (scoping review),
desarrollada conforme a las directrices metodologicas del Instituto Joanna
Briggs (JBI). Esta metodologia permiti6 mapear de manera sistematica y
estructurada la evidencia cientifica disponible, identificar vacios en el
conocimiento y describir los pardmetros de la voz en consumidores de

alcohol dentro del ambito clinico.

La revision se sustenta en la formulacion de una pregunta de investigacion
guiada por el marco PCC (Poblacion, Concepto y Contexto), la definicion
explicita de los criterios de inclusion y exclusion, asi como el disefio e
implementacién de una estrategia de busqueda sistematica, exhaustiva y
transparente. Posteriormente, se aplicd un proceso riguroso de las fuentes
pertinentes, la extraccion de datos mediante instrumentos estandarizados y
la presentacion de los hallazgos a través de narrativas y visuales como

tablas, mapas conceptuales, diagramas (14).

Conforme a las recomendaciones metodologicas del JBI para revisiones de
alcance, no se llevaron a cabo evaluacion critica de la calidad metodologica
de los estudios incluidos. La presentacion y el reporte de los resultados se
efectuaron siguiendo la guia PRISMA-ScR, con el proposito de garantizar

la calidad, transparencia y reproducibilidad del proceso (14).



El PCC es el siguiente:

Poblacion: Adolescentes y adultos con consumo de alcohol documentado
en los estudios, independientemente de la frecuencia, duracion o intensidad

del consumo.

Concepto: Los parametros subjetivos de la voz seran abordados mediante
evaluaciones subjetivas (VHI, GRBAS y RASATI) y objetivas, como la

valoracion aerodindmica y acustica.

Contexto: Entornos clinicos como hospitales, clinicas, policlinicos,
consultorios privados, centros de apoyo médico y centros de investigacion,
en los que se evalue la voz de consumidores de alcohol con fines de

diagnostico, intervencion o investigacion.

3.2. Criterios de elegibilidad
La seleccion de los estudios se efectuo tras la revision conjunta de todos
los miembros del grupo de investigacion, en funcion de los criterios

previamente establecidos de inclusion y exclusion.

3.2.1 Criterios de inclusion



e Estudios que incluyeron a personas mayores de 15 afios que
consuman o hayan consumido alcohol, independientemente de
la frecuencia, duracion o intensidad del consumo.

e [Estudios que describieron los parametros de la voz de tipo
objetivo y subjetivo.

e [Estudios primarios con enfoques cuantitativos o cualitativos,
estudios de desarrollo y/o validacion de intervenciones,
estudios observacionales (cohortes, casos y controles, estudios
transversales analiticos), asi como estudios experimentales
(ensayos clinicos y cuasi-experimentales), informes técnicos,
reportes de casos y series de casos que reporten resultados
relacionados a los parametros actsticos de la voz en usuarios
consumidores de alcohol.

e Estudios secundarios que engloban revisiones sistematicas,
revisiones de alcance, revisiones narrativas y mapas de
evidencia, utilizados exclusivamente para la identificacion de
estudios primarios relevantes y para mapear vacios de
conocimiento en relacion a los parametros acusticos de la voz
en usuarios consumidores de alcohol.

e Literatura gris que incluye tesis, disertaciones, informes
técnicos y documentos de agencias de salud o universidades
que cumplan con los criterios de inclusion.

e Estudios publicados en espafiol, inglés y portugués.



e [Estudios publicados desde enero del 1994 hasta noviembre del
2025, esto debido a que en el afio 1994 se reportaron estudios

relevantes entre el consumo de alcohol y voz.

3.2.2 Criterios de exclusion

e Investigaciones que evaluaron alteraciones vocales sin especificar
su relacion con el consumo de alcohol, deben ser excluidas, debido
a que no cumplen con la poblacion definida, lo que puede generar
un sesgo.

e Estudios que carecen de una descripcion metodologica suficiente
que permita evaluar su pertinencia con los criterios de inclusion
establecidos.

e Estudios en los que los pardmetros vocales se encuentren
influenciados por otras condiciones clinicas (cancer laringeo,
cirugias de laringe, intubacion prolongada o enfermedades

neurologicas graves).

3.4 Fuente de informacion

Se realizé una busqueda sistematica de la literatura desde enero de 1994
hasta 14 de noviembre del 2025. La estrategia se ejecutd en las bases de
datos MEDLINE (via Pubmed), Embase (via Ovid), Scopus, LILACS,
SciELO, Redalyc y COCHRANE (via ovid), seleccionadas por su

relevancia en el ambito médico y en el estudio de la voz. Para ello, se

10



emplearon descriptores vinculados con los parametros objetivos y
subjetivos en consumidores de alcohol. Inicialmente la construccion de las
estrategias se centrd en la poblacion y el concepto, con la finalidad de
ampliar la recoleccion de articulos. Posteriormente, los estudios fueron
filtrados mediante la lectura del contexto y la aplicacion de los criterios de

inclusion y exclusion previamente definidos.

De manera complementaria, se realiz6 una buisqueda de literatura gris a
través de Google Scholar. Para este proceso, fueron consideradas las diez
primeras paginas de resultados, lo que generd 100 registros iniciales.
Posterior a la depuracion con un procedimiento similar al aplicado en las
bases de datos para asegurar coherencia metodoldgica en la seleccion.
Después, se detectdé un duplicado vy, tras leer los titulos y resimenes, se
excluyeron los que no cumplian con los idiomas establecidos, que
correspondian a protocolos ya considerados en la bisqueda principal o que
no se relacionaban con la pregunta de investigacion. Asi, se obtuvo un
articulo que cumplié con los criterios para ser afiadido a la sintesis

cualitativa.

.3.5. Estrategia de busqueda

La busqueda se inicio6 el 19 de octubre con una ultima actualizacion el 14
de noviembre del 2025. La estrategia se adaptd a cada base de datos
seleccionada segun los términos y operadores pertinentes a la pregunta PCC;
se tomaron en cuenta tanto los términos controlados como los términos

libres. La estrategia de busqueda utilizd una combinacion de descriptores

11



MeSH y Emtree junto con términos de texto libre, en conjunto con los
operadores  booleanos “AND” 'y “OR” 'y palabras clave

IENTs

como: “voice” “alcohol” “drinking alcohol” “voice parameters” (Ver

Anexo 2).

3.6. Seleccion de fuente de la evidencia

Las autoras (AB Y LG) participaron en la estrategia de busqueda de manera
independiente, la cual inici6 revisando los duplicados de manera manual.
Inicialmente se evalud los titulos de los informes obtenidos, luego se leyd
los resumenes para comprobar su relevancia respecto a los criterios de
inclusion y exclusion, se resolvieron las discrepancias con la revisora (LP).
Ademas, la gestion de registros se desarrollé con Mendeley, y se aplico la
plataforma Rayyan para realizar la deteccion de duplicados y la revision
ciega. Como ultima fase, se procedio a la lectura del texto completo de los
estudios preseleccionados con el fin de verificar su elegibilidad definitiva.
Los estudios que no cumplieron con los criterios fueron descartados y se
escribieron las razones de exclusion, por otro lado, se envid correo a los
autores y a la biblioteca de la universidad los estudios en los cuales no se
tuvo acceso completo. Se documento en el diagrama de flujo PRISMA-ScR
donde se indican los registros identificados, excluidos (con justificacion) e

incluidos en la revision (Ver Anexo 3).

3.7. Extraccion de datos

12



La extraccion de datos se realizo a partir de los estudios seleccionados,
utilizando una matriz en Microsoft Excel disefiada segun las
recomendaciones metodologicas del Joanna Briggs Institute (JBI). Lo cual
permitié mapear la evidencia de manera estructurada e identificar vacios en
el conocimiento en torno a los parametros vocales en consumidores de

alcohol (Ver Anexo 4).

La extraccion se realizé de manera independiente por las investigadoras (AB
y LP) , posteriormente se discutieron los datos en equipo, para integrar la
informacion y llegar a un consenso con la finalidad de redactar la
informacion relevante. Los datos recolectados fueron organizados en tablas
y mapas de evidencia (tipo de parametro vocal evaluado), lo que permitira

un analisis narrativo siguiendo las directrices PRISMA-ScR.

3.8. Plan de analisis

Los datos extraidos fueron sintetizados de manera narrativa y visual, con el
proposito de mapear la evidencia disponible y dar respuesta a los objetivos
planteados en esta revision. Para ello, se describieron las caracteristicas de
los estudios agrupados segun el marco PCC. En cuanto a la poblacion, se
registrd la informacion reportada de cada trabajo, lo que incluye la edad
promedio y el tamafio muestral de adolescentes y adultos consumidores de
alcohol. Respecto al concepto, los pardmetros de la voz se organizaron en

subjetivos, evaluados mediante VHI, GRABS, RASATIL y en objetivos, que

13



abarcan la valoracion acustica (frecuencia fundamental, intensidad,
formantes, shimmer, jitter, relacion armonico - ruido y frecuencia de Mel)
y la valoracion aerodindmica (volumen del flujo aéreo, resistencia glotica,
tiempo maximo de fonacidn y respiracion y presion sonora). Finalmente, en
el contexto se registro el entorno clinico en el que fueron desarrollados, asi

como el propdsito del estudio.

Para la extraccion de datos, se elabor6 una tabla de codificacion que incluian
al autor, afo, pais, tamafio muestral reportado , edad promedio, parametros
evaluados, instrumentos objetivos, instrumentos subjetivos, contextos
clinicos, principales hallazgos y disefio del estudio. La obtencion de datos
se realiz6 de manera independiente por las investigadoras (AB y LP) y las
discrepancias fueron resueltas mediante consenso junto a la investigadora

(LG).

Los patrones y tendencias de la sintesis narrativa se identificaron tras los
resultados y agruparlos segun el tipo de pardmetro analizado, el método
utilizado para su medicion, los vacios de la literatura y los descubrimientos
mas relevantes. También, se debatieron aquellos aspectos en los que
surgieron discrepancias hasta llegar a un consenso. Dada a la
heterogeneidad, se optd por una sintesis descriptiva en lugar de métodos

estadisticos avanzados.

Para la sintesis visual, se elaboraron tablas resumidas y mapas de evidencia
que representaron la distribucion geografica de los estudios, la frecuencia

de evaluacion de cada parametro, los instrumentos empleados y los tipos de
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disefio. Dicha organizacion facilito relacionar cada objetivo de la revision
con los datos pertinentes (caracterizar la poblacion, describir los parametros
de la voz estudiados y contextualizar el entorno clinico y metodolégico de
las investigaciones. Al final, los resultados se consolidaron en el informe
final, en conformidad con las guias PRISMA-ScR, lo que garantizé la

transparencia y reproducibilidad del proceso.

3.9 Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado el 26/09/2025 por el Sistema Descentralizado de
informacion y seguimiento de la informacion (SIDISI), bajo la supervision
de la Direccién Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia
(DUICT) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, asegurando su
alineacién con las normativas vigentes para revisiones de alcance. Al
tratarse de un estudio que se basé Unicamente en la revision y analisis de
literatura cientifica publicada, sin la participacion directa de seres humanos,
no se previeron riesgos éticos. Asimismo, el protocolo fue aprobado el
06/10/25 por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la
universidad, con el proposito de cumplir los lineamientos institucionales.
Los detalles del registro y la aprobacion ética se documento (Ver Anexo 5).
Posteriormente, ya aprobado, el protocolo estd disponible en un repositorio

de acceso publico del SIDISI, garantizando asi la transparencia del proceso.
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IV.

RESULTADOS

4.1 Seleccion de estudios

Para la seleccion de los estudios se empled el diagrama de flujo tipo
PRISMA- ScR. La busqueda inicial en las bases de datos identifico cuatro
mil ochocientos catorce registros. Luego de la detectaron y eliminaron
manualmente mil ciento veintinueve duplicados, quedaron tres mil
seiscientos ochenta y cinco registros para la fase de cribado. En la revision
de titulos y resumen se excluyeron tres mil seiscientos sesenta y nueve
articulos por no ser pertinentes. De esta forma, dieciséis articulos fueron

seleccionados para su recuperacion completa.

Sin embargo, no se obtuvo acceso a tres de los articulos seleccionados para
la recuperacion completa. Por ello, se solicitd apoyo a la biblioteca de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) para facilitar el acceso a
estos archivos. No obstante, se informé que no contaban con la suscripcion
necesaria para obtener dichos materiales. En consecuencia, se consideraron
trece articulos para su evaluacion de elegibilidad. De estos, cinco fueron
eliminados por no incluir pardmetros de la voz dentro de sus objetivos de

valoracion. Al final, se seleccionaron ocho articulos.

Por otro lado, en la toma de informacion de la literatura gris, la bisqueda

generd cien registros a partir de las primeras 10 paginas de Google Scholar.
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Tras identificar un duplicado, se revisaron titulos como resumenes y se
excluyeron noventa y ocho articulos. Estos fueron eliminados por no
cumplir con los idiomas elegidos, ser un protocolo de estudio ya incluido en
las bases de datos o por no estar relacionados con la pregunta de
investigacion. De esta forma, se obtuvo un articulo para su inclusion. En

total, se incorporaron nueve articulos en la investigacion.

4.2 Caracteristicas de los estudios incluidos

De los nueve estudios seleccionados, cinco corresponden a disefios cuasi
experimentales, tres corresponden a disefios observacionales descriptivos
analiticos y uno clasific6 como observacional analitico de cohorte. En
relacion al lugar de publicacion, los trabajos se organizaron en tres
continentes: Asia (3), América del norte (2) y Europa (4). En cuanto a las
cualidades de la muestra, la edad de los participantes se situ6 entre los 20 y
59 anos. Cabe resaltar que solo un articulo especifico el lugar de ejecucion,
al senalar que se realizé en un laboratorio (Ver Tabla 1). Sumado a ellos,

dichos estudios fueron publicados entre los afios 1994 y 2024.

4.3 Resultados de la revision (Ver tabla 2)
En esta investigacion, se seleccionaron nueve articulos, los cuales evaluaron
exclusivamente los pardmetros objetivos de la voz y solo uno de ellos

especifico el contexto donde se realiza el estudio. Cabe resaltar que, aunque
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se encontr¢ articulos que incluyen parametros subjetivos, estos no cumplian

con el PCC.

Caracteristicas de los consumidores de alcohol (Ver tabla 2)

Los estudios incluidos  describieron  diversas  caracteristicas
sociodemograficas y patrones de consumo en los participantes. Las
investigaciones que emplearon el Alcohol Language Corpus consideraron
muestras de voz de hablantes de ambos géneros, registradas tanto en
condiciones de sobriedad como de intoxicacion alcoholica (31, 32, 33). En
las publicaciones, el nimero de participantes oscilaba entre 97 y 150
adultos. Los estudios no detallan caracteristicas sociodemograficas
especificas como edad o tiempo de consumo de alcohol. Sin embargo,
sefialan que todos los sujetos se encontraban bajo los efectos del alcohol
durante la evaluacion, con nivel de alcoholemia super6 al 0,05%,

considerado el limite legal autorizado para conducir (31,32, 33).

El estudio observacional descriptivo analitico incluyé a 40 sujetos,
distribuidos en tres grupos en funcion del tiempo de adiccion: 19 individuos
con adiccion de 1 - 10 afios, 11 con adiccion de 11 - 20 afios y 10 personas
sin adiccion. Estos participantes consumian diariamente entre 500 a 1000
ml de vodka (45° de alcohol) (34). Otro estudio observacional descriptivo
analitico , menciono que 46 sujetos eran hombres de entre 22 a 34 afios (35).
El estudio de Wakista recluté 50 hombres nativos del inglés, de 21 a 50

anos, sin variaciones dialectales marcadas, comorbilidades ni adiccion al
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alcohol (36). Respecto al estudio controlado de laboratorio se reclutaron 18
usuarios entre 21 a 62 afios con edad promedio de 29 afos, quienes
consumian alcohol al menos una vez por semana. El 72% de la poblacion

eran hombres y el 28% mujeres (37).

En ultima instancia, la investigacién de Baek incluy6 36 personas, entre los
20y 59 afios. Cada usuario consumi6 un 20% mas de su capacidad méaxima
de consumo (38). Finalmente, la tesis de maestria incluyd 12 sujetos
voluntarios divididos en 3 grupos de 4 personas segun género y peso
corporal. Los participantes consumieron vodka y ginebra en volimenes de

35,5 ml cada 30 minutos (39).

Instrumentos y procedimientos utilizados para la evaluacion de
pardametros

Los instrumentos para la obtencion de las grabaciones variaron entre los
estudios. Uno de ellos empled un teléfono ubicado entre 1 a 2 pies de
distancia, luego se separaron las voces de los ruidos ambientales (37). Otro
utiliz6 un micréfono Pionner DM-DVS5 en un entorno silencioso (36). En la
tesis se empled un grabador de cintas de casete doble de la marca Pioneer
Electronic junto a un microfono lineal y almacenaron las muestras en
casetes de cinta de cromo (39). Por su parte, tres estudios recurrieron al
ALC, por lo que no requirieron micr6fonos ni condiciones especificas para
la grabacion (31, 32, 33). Tres estudios no describieron el procedimiento de

grabacion empleado (34,35,38).
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Se realizaron diversas tareas del habla en los distintos estudios. En los
estudios del ALC, se incorporaron tareas de lectura, habla espontanea y
habla de comando control (32,33). En el estudio observacional descriptivo
analitico, se realizaron tareas lingiiisticas que incluian lectura de vocales,
palabras, oraciones , oraciones con entonacion y un texto continuo (34). Por
su parte, otro estudio observacional descriptivo analitico realizé la emision
de todas las vocales (35). En el estudio de Wakista, los participantes
enviaron grabaciones de de palabras, frases y oraciones previamente
seleccionadas tras el consumo voluntario de alcohol (36). En el estudio de
laboratorio, los participantes leyeron trabalenguas (37). La investigacion de
Baek consistié en la emision de vocales , nimeros y oraciones declarativas
durante un minuto y treinta segundos a dos minutos (38). Finalmente, en la
tesis, los sujetos emitieron el sonido /a/ por 5 segundos, leyeron oraciones

y pronunciaron palabras aisladas antes y después de consumir alcohol (39).

En uno de los estudios del ALC se utilizo Parselmouth, una interfaz de
Python para PRAAT (31). Otros trabajos utilizaron los algoritmos de
Schaefer-Vincent y Root Mean Square (RMS) estandar del Kit Advanced
Speech Signal Processor (ASSP) dentro del sistema Edinburgh—Melbourne—
Utrecht (EMU) (32,33). Asimismo, el estudio de Wakista evalud los
parametros vocales con PRAAT. El estudio de laboratorio controlado utilizé
el espectrograma. En la tesis se emplearon los programas FundFr y Formant

para la evaluacion vocal (36, 37, 39). Por otro lado, en el estudio
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observacional descriptivo analitico, se utilizé los programas TRA-14A y
Volyzer. (34). De forma similar, los estudios de Baek y Terlapu no
mencionaron un software o algoritmo especifico para evaluar los parametros

de la voz (35, 38).

Parametros de la voz evaluados

Los estudios evaluaron diversos parametros acusticos, aunque en el presente
estudio solo se consideraron las variables propuestas (Ver Anexo 1). Los
trabajos que utilizaron registros del ALC analizaron formantes (FO, F1, F2
y F3), Jitter, Shimmer, frecuencia fundamental, relacién arménico-ruido y
presion sonora (31, 32, 33). El trabajo de laboratorio controlado examino el
coeficiente cepstral de frecuencia de Mel (37). Wakista evalu¢ la frecuencia
fundamental, formantes, intensidad, shimmer (local), jitter absoluto y
relacion armonico-ruido (36). En la investigacion realizada en personas
adictas al alcohol se analizaron los valores medios y maximos de jitter (34).
Asi también, Baek enfoco su estudio en los formantes; en cambio, Terlapu
incluy6 la media, mediana, valores maximos y minimos de jitter, shimmer,
asi como la relacion armonicos-ruido (38,35). Para terminar, la tesis evalud

la frecuencia fundamental y los formantes FO, F1 y F2 (39).

Resultados por parametro objetivo (Ver tabla 2)
En el estudio observacional descriptivo analitico, la frecuencia fundamental
se reportd como la segunda caracteristica relevante para clasificar la

intoxicacion en hombres, con un valor medio de impureza de Gini cercano
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a 0,095, lo que indica que este parametro es predictivo para la deteccion del
consumo de alcohol en hombres (31). En el estudio cuasiexperimental , la
FO mostré un patréon no lineal: aumentando en el nivel 2 y disminuyendo
en los niveles 3 y 4 (36). Este comportamiento sugiere que los efectos
iniciales del alcohol pueden aumentar temporalmente la tension o el control
fonatorio, mientras que en niveles mas altos predomina una pérdida de
precision motora. El estudio observacional analitico de cohorte reportd que
la media y los rangos intercuartilicos de la FO fueron mayores en sujetos
intoxicados, reflejando mayor variabilidad y una voz menos estable bajo

intoxicacion (32).

Ademas, los cambios significativos en el error cuadratico medio (DRMSE),
grado de correlacion (DCORR) y transformada discreta del coseno (DCT)
indican alteraciones en la modulacién natural de la FO, lo que demuestra que
el alcohol afecta el control motor (32). Por otro lado, un estudio cuasi
experimental no encontrd cambios en vocal sostenida o enunciado aislado,
pero si en la emision de vocales dentro de las oraciones, lo que muestra que
las actividades mas naturales son mas sensibles para detectar efectos del

alcohol (39).

En cuanto a los formantes, un estudio observacional descriptivo analitico
reportd que el F2 (con un valor de impureza de 0,03) fue la caracteristica
menos relevante. En contraste, la puntuacion del F1 en hombres mostr6 un

rango amplio, entre 36% y 96%. Estos hallazgos sugieren que el consumo
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de alcohol produce modificaciones en la apertura mandibular y en la altura
lingual (31). En el estudio cuasi experimental son los formantes que
aumentaron con bajos consumos y disminuyeron con una alta ingesta. Lo
que manifiesta una pérdida progresiva de precision articulatoria (36). Otro
estudio cuasi experimental mencion6 que F3 y F4 aumentaron tras el
consumo, alcanzando un 85% de precision en la identificacion de las voces
ebrias, lo que demuestra que los formantes superiores también son sensibles

a las variaciones acusticas a causa del alcohol (38).

Sin embargo, otro estudio cuasi experimental, no encontré asociaciones
significativas entre el consumo de alcohol y F1 ni F2 durante la emision de
vocales y enunciados aislados ni durante la pronunciacion de sonidos
vocalicos dentro de oraciones. Sumado a esto, se evalud si hay alguna

relacion entre el F1 y F2, tampoco se hallo asociacion significativa (39).

Respecto al jitter, un estudio cuasi experimental reportd un aumento en el
nivel 2 de intoxicacion seguido de una disminucion al incrementarse el
BrAC (36). Esto sugiere que las alteraciones en la voz fueron mas evidentes
en niveles moderados de intoxicacidn, mientras que en niveles altos
intervinieron otros elementos como la reduccion del esfuerzo fonatorio. En
el estudio observacional descriptivo analitico, el grupo control presentd un
valor medio de jitter 1,19 + 0,35% y un maximo de 11,31 £ 3,0%. En el
grupo de adictos al alcohol de 1-10 afios, un valor medio de 1,99 + 0,27% y

el maximo de 19,6 + 8,1%. Por ultimo, en el grupo de alcohodlicos de 11-20
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afos, el jitter medio fue de 4,20 £ 1,98% y el méaximo de 32.5 +£7,6%,
indicando una relacion directa entre afios de consumo e incremento del jitter,
lo que podria reflejar alteraciones funcionales u orgénicas (34). Otro estudio
observacional descriptivo analitico sefialdé que los valores medios y
medianos de jitter son mayores en consumidores de alcohol que en no
bebedores, lo que indica una menor calidad vocal (35).

En cuanto al shimmer, un estudio cuasiexperimental indic6é un incremento
del shimmer hasta el nivel 4 de intoxicacion, seguido de una disminucion
en el nivel 5, lo que sugiere que en niveles altos de intoxicacion el control
motor de deprime, reduciendo el movimiento de las cuerdas vocales (36).
Asimismo, un estudio observacional descriptivo analitico indico que los
valores medios y medianos en consumidores de alcohol es mayor en

comparacion a los no bebedores (35).

Respecto a la intensidad, un estudio cuasiexperimental indicé que la
variabilidad de la intensidad disminuye entre los niveles 2 y 4 de
intoxicacion. Sin embargo, esta incrementa bajo un nivel mas alto de
intoxicacion, lo que manifestd que en un estado severo de intoxicacion
existe dificultad para modular el volumen de habla debido al efecto

inhibidor sobre el sistema nervioso central (36).

Por otro lado, el estudio cuasi experimental sefalé que la presion sonora a

corto plazo, presenta un aumento significativo en la distancia de los

contornos RMS entre el estado de intoxicaciéon y el estado sobrio. En
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contraste, en la parametrizaciéon de contornos los coeficientes DCT 2 y 4
mostraron una correlacion de Pearson significativa. No obstante, no se
consideraron caracteristicas independientes para la deteccion del consumo
de alcohol, ya que no se hall6 correlacion con el nivel de alcoholemia, estos
hallazgos sefialan que el consumo de alcohol influye en la presion sonora,

facilitando la diferenciacion entre el habla sobria y ebria (33).

Sobre la relacion de armonicos-ruidos, el estudio observacional descriptivo
analitico indic6 que el valor medio de HNR disminuy¢ ligeramente desde el
nivel 2 hasta el nivel 4 y aumentd levemente en el nivel 5, mientras que el
estudio cuasi experimental menciond que no existe una correlacion entre el
consumo de alcohol y este pardmetro (35, 36). Esto sugiere que, en niveles
bajos a moderados de intoxicacion, existen fluctuaciones leves que podrian
estar relacionadas con la disminucion del control motor provoca

inestabilidad en los pliegues vocales.

Asi también, para la frecuencia de Mel se observaron cambios asociados al
consumo de alcohol con una precision de 97.5% , lo que indica que usando
este pardmetro se puede detectar si la persona ha consumido alcohol (37).
Algunos parametros, como el flujo de aire, la resistencia glotica, el indice
maximo de fonacion y espiracion, no se describen debido a que no fueron

evaluados en los estudios seleccionados.
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DISCUSION

En el presente estudio de mapeo se recopild informacion cientifica
publicada entre 1994 y 2025 sobre los parametros vocales en personas
consumidoras de alcohol en entornos clinicos. Para ello se analizaron nueve
articulos, en los cuales se identificaron los parametros evaluados, los
instrumentos utilizados y las principales limitaciones metodologicas

reportadas.

Los estudios incluidos evaluaron adultos jovenes y de mediana edad, de
ambos géneros. La poblacion incluyd consumidores habituales, individuos
con afios de adiccion y personas sin adiccion. Los sujetos realizaron diversas
tareas del habla, como produccion de vocales, numeros, palabras ,
oraciones, textos, trabalenguas y habla espontdnea. Se evidencia que hay
mayor dificultad de control fonatorio durante la emision de vocales.
Asimismo los niveles de BAC fueron mayor a 0,05% en los articulos
basados en el ALC. Los instrumentos mostraron heterogeneidad vy
abarcaron PRAAT, FundFr, Formant, Volyzer, TRA-14A y espectrograma,
asi como algoritmos especificos como RMS estandar y Schaefer- Vincent.
Los instrumentos utilizados para recaudar las grabaciones fueron un

teléfono, microfono Pioneer DM-DVS5 y casetes dobles (31-39).

El consumo de alcohol produjo alteraciones en frecuencia fundamental,

formantes, jitter, shimmer, intensidad, presion sonora y frecuencia de Mel.
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Sin embargo, los efectos observados no fueron lineales. La frecuencia
fundamental vario de acuerdo al nivel de intoxicacion y a la tarea de habla
realizada reflejando cambios en el control fonatorio y precision motora. Los
formantes sefialan cambios articulatorios bajo el consumo de alcohol;
siendo los formantes F1 y F2 menos generalizables y F3 u F4 mas sensibles.
Se observo un aumento de Jiiter en relacion al consumo de alcohol.
Shimmer mostrd un aumento en relacion al alcohol, aunque varia de acuerdo
a un nivel mas alto de intoxicacion. En la intensidad, presion sonora y
frecuencia de Mel tuvo asociaciones significativas con la ingesta de alcohol.
Mientras que en HNR no presentaron una correlacion significativa. Estos
hallazgos indican que la cantidad, frecuencia y la tarea de habla influyen en
la calidad vocal, y que la heterogeneidad metodoldgica afecta la

generalizacion de resultados (31 - 39).

En relacion con la recoleccion de grabaciones, se utilizaron diferentes
dispositivos, lo que pudo influir en la variabilidad de los pardmetros
acusticos (36,37,39). Castro e Inostroza indicaron que los micréfonos AKG
Perception -120, Rode NT2 - A y Behringer ECM-8000 cumplierén con el
estandar ANSI, y son adecuados para su uso en laboratorio, siendo ttiles en
los centros de investigacion (40). En cuanto a la evaluacién de los
parametros, PRATT fue el programa mas utilizado (31,36). También se
utilizaron el algoritmo Schaefer-Vincent y el RMS estandar Kit de la
herramienta ASSP dentro del Sistema de Base de Datos de Habla EMU, asi

como espectrograma (32,33,37). Esta diversidad de herramientas refleja la
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heterogeneidad metodoldgica significativa, la cual coincide con un estudio
que analizd las medidas del Multi-Dimensional Voice Program (MDVP) y
PRAAT, donde se identificaron discrepancias importantes en jitter y
shimmer, incluso al analizar las mismas sefiales (41). En conjunto, los
hallazgos muestran variabilidad en dispositivos y programas entre estudios,

limitando la generalizacion de resultados.

En relacion con los parametros de la voz, se observo que la frecuencia
fundamental es uno de los mas importantes en la evaluacion de la voz, sin
embargo su comportamiento no es lineal y varid de acuerdo al nivel de
alcohol consumido, las tareas del habla , el género y el comportamiento del
sujeto (31, 32, 36, 39). Baumeister y Schiel encontraron que, el 81.4% de
los hablantes incrementa su f0 cuando esta intoxicado, esta tendencia

presenta un alto grado de variabilidad entres sujetos (42)

Los formantes mostraron una alta variabilidad, dado que los formantes (F1
y F2) no evidenciaron cambios tras el consumo de alcohol, mientras que
formantes superiores (F3 y F4), si manifiestan algunas variaciones (31,36,
38,39). Klingholz mencion6 que F1/F2 mostré modificaciones minimas
incluso en condiciones experimentales controladas. De manera similar,
Schiel reconoci6 incrementos en F1 y en la variabilidad de F4 solo en

vocales particulares, mientras que el F2 y F3 estuvieron estables. (43,44)
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En relacion a jitter y shimmer , los autores Niedzielska, Terlapu y Heinrich
coincidieron en reportar incrementos de jitter y shimmer en los bebedores.
(34, 35, 36). Por otro lado, no se encontraron cambios significativos en la
relacion armoénico-ruido con el consumo de alcohol, lo que sugiere que este
parametro se mantienen estable o presentan cambios minimos (36). En
cambio, la intensidad, la presion sonora y la frecuencia de Mel muestra
variacion en relacion al alcohol. No obstante, cada uno de estos parametros
solo fue reportado en un estudio. Debido a la limitada cantidad de evidencia
y a la falta de replicacion, estos hallazgos deben interpretarse con prudencia
y considerados como observaciones preliminares. En la literatura disponible
tampoco se retratan patrones concluyentes para estos parametros, lo que

refuerza la necesidad de estudios adicionales.

Los hallazgos confirman que el alcohol afecta el control motor y
articulatorio, evidenciado por la variabilidad de los parametros evaluados.
Lo que destaca la importancia de considerar los factores individuales al
interpretar los efectos del alcohol sobre la voz. En cuanto a las implicancias
précticas, se evidencia que el consumo de alcohol genero alteraciones en la
frecuencia fundamental, formantes, shimmer y jitter, reflejando cambios en
el control motor y en la precision articulatoria (6,31,35,36). Ademas,
pardmetros como presion sonora y frecuencia de Mel demostraron
sensibilidad a las variaciones bajo el consumo de alcohol, sugiriendo su
utilidad en la evaluacion objetiva de la voz (33,36,37). Cabe resaltar que

evaluar independientemente cada pardmetro no es viable debido al
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comportamiento no lineal reportado, por ello es importante evaluar los
parametros de manera conjunta para obtener resultados méas confiables. Para
maximizar la deteccidn de estos cambios, se recomienda incluir tareas del
habla espontanea, ya que mostraron asociaciones significativas entre esta

tarea y el consumo de alcohol.

Los estudios incluidos presentaron varias limitaciones. En primer lugar
desde el punto metodoldgico, no se pudo recuperar tres articulos , por lo
que se enviod un correo a la biblioteca de la universidad y respondié que no
cuentan con la suscripcion disponible, ademas se envio correo a los autores
, sin embargo no se obtuvo respuesta alguna. Las limitaciones del idioma
pudieron interferir en la inclusion de investigaciones potencialmente
relevantes. De esta manera con el fin de ser transparente se especificaron los
estudios excluidos en el grafico PRISMA. Cabe resaltar que los resultados
de nuestra revision de alcance solo estan actualizados desde el 1 de enero

de 1994 hasta el 14 de noviembre del 2025.

En segundo lugar, a base de los resultados , se encontr6 las siguientes
limitaciones: Tres de los articulos utilizaron grabaciones de la base de datos
(ALC), lo que impidi6 identificar a los participantes y evaluar factores
personales como el estado de animo (31, 32, 33). Esto restringe la
interpretacion de los cambios acusticos, ya que solo proporcionaba

grabaciones controladas con datos generales (45). Ademads, dos estudios
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evaluaron Uunicamente a la poblacion masculina, lo que limito la

generalizacion segtn el Alcohol Language Corpus (35, 36, 45).

Otro factor limitante fue la heterogeneidad en las tarecas de habla. La
mayoria de los estudios predominaron las tareas dirigidas, mientras que un
articulo evalu6 el habla espontanea, donde se observé una mayor
significancia en el habla espontdnea y comando control a diferencia del
habla leida (32) .El tipo, grado y nivel de intoxicacion también representan
una limitacion. Algunos estudios emplearon Vodka (45°) o ginebra, otros
tequila y cerveza, y los niveles de alcohol en sangre BAC fue 0,05 % y un
BrAC de 0,000 hasta 0,120 (32, 33, 34, 36, 37, 39, 45). Esta variabilidad
dificulta de manera consistente la relacion del consumo de alcohol y los

parametros.

Por otro lado, el tiempo y la frecuencia del consumo de alcohol pueden estar
relacionados con la alteracion de los valores de los parametros objetivos
(34). Asimismo, un estudio que relaciond el consumo de alcohol con las
patologias laringeas indicd que no hay una relacion significativa con la
cantidad de alcohol consumida. Sin embargo, si se encontrd que consumir
alcohol mas de 4 veces a la semana gener6 2,2 veces mas riesgo de presentar

alguna patologia laringea benigna (46).

En cuanto a las lineas futuras de investigacion, se sugiridé describir con

mayor detalle los rangos de normalidad empleados en los parametros
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acusticos, ya que solo un estudio reportd un rango de normalidad usando
como referencia al grupo de no bebedores, lo que limita la interpretacion de
los resultados (34). Se recomienda que los articulos especifiquen el lugar o
contexto donde se realizaron las evaluaciones. La ausencia de esta
informacion dificulta la aplicabilidad clinica (47). Respecto a la evaluacion
de la voz, se sugiere emplear un conjunto homogéneo de programas o

algoritmos, para determinar los parametros con mayor estabilidad.

Por otro lado, se debe promover el uso complementario de las evaluaciones
subjetivas estandarizadas como GRABS, RASATI o VHI, dado que algunos
estudios previos incorporaron la percepcion humana en sus analisis (12, 48).
Otra linea relevante consiste en controlar el tipo, grado de bebida y nivel de
intoxicacion. El uso de limites amplios del BAC y diferentes bebidas
dificult6 evaluar la relacion nivel de intoxicacion - pardmetro evaluado; por
ello se recomienda determinar rangos definidos y replicables. Finalmente,
es importante estudiar el efecto del patron de consumo, en relacion a la
frecuencia y tiempo. Esto permitira distinguir los cambios asociados a los
habitos del consumidor y sus posibles alteraciones en los parametros de la

VOZ.
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VI

CONCLUSIONES

El objetivo principal de esta revision es mapear la evidencia cientifica
disponible sobre los parametros objetivos y subjetivos de la voz en
consumidores de alcohol en el contexto clinico. En primer lugar, los disefios
corresponden a investigaciones cuasi experimentales, observacionales
descriptivos analiticos y observacionales analiticos de cohorte. La mayoria
de estos trabajos present6 tamafios muestrales reducidos y procedimientos
poco estandarizados, lo que restringe la generalizacion de los resultados

obtenidos.

En segundo lugar, las evaluaciones se basaron en el andlisis acustico, siendo
PRAAT el software predominante para la medicion de pardmetros
objetivos. No se identificaron procedimientos ni pruebas destinadas a la

evaluacion subjetiva de la voz en los estudios incluidos.

En tercer lugar, se observd que el alcohol produce cambios en los
parametros objetivos de la voz. Aunque los resultados no fueron
homogéneos, existe evidencia consistente de que el alcohol influye en el
control motor y articulatorio, afectando principalmente la frecuencia

fundamental, formantes y las medidas de perturbacion ( jitter y shimmer).

Finalmente, los hallazgos confirman que el alcohol afecta la produccion

vocal y que los parametros objetivos son herramientas utiles para su
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deteccion. Sin embargo, se  destaca la necesidad de que futuras

investigaciones utilicen protocolos estandarizados.
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Examinar los efectos fisicos del consumo de alcohol en la voz
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feature Xinglei Liu, acional euclidiana, Duracion, Variabilidad de Parselmouth No especifica el . R R L L.
L . . No es (43 L . . . los parametros mas generalizables , en los hombres el FO caracteristicas adicionales para comprender
generalizability Arian descrip . . la duracion) Vocales (Asimetrias una interfaz de No . contexto, con la . . . ., L o
- . 2024 . mencio  femeninos . . No menciona . es el segundo pardmetro mas generalizable y la duracion la diversidad individual y los patrones
31 for the Shamei s tivo espectrales, Curtosis, Centro de Pyton para menciona finalidad de . . N
. - .. .. na y 54 L " . . de las vocales y F2 son las caracteristicas menos comunes en las modificaciones de la voz
detection of Rima Seiilan analitic . gravedad, Variabilidad de la duracion, Praat investigar . . .
masculino ., s . L generalizables tras la intoxicacion.
alcohol o Relacion armonico-ruido) y Relacion
. L s)del ALC L
intoxication consonante/vocal inicial
. La mediana (F(1;146)=99.2, p<0.001 los rangos
Theinfluence of . - 4 ) P )y s
X N intercuartilicos (F(1;146)=35.21, p<0.001) de la FO son
alcoholic Barbara Observ Frecuencia fundamental a largo plazo , . . . L .
intoxication on Baumeister acional (mediana y rango intercuartilico) y los mas altos en estado de ebriedad para ambos géneros, en La intoxicacion no puede predecirse de
.. ’ .. No 148 ¥ rang . . M . Algoritmo No especifica, con la los contornos, el DRMSE (F = 41,983, p < 0,001), manera fiable mediante un analisis
the Christian analitic . contornos ( medidas de distancia No . . R . .
.. 2012 mencio hablantes Schaefer- . No menciona finalidad de DCORR (F=9,3299,p <0,01) yla DCT (F=23,199, p < estadistico general; es necesario considerar
32 fundamental Heinrich de DRMSE, DCORR y DDCT) y los _ . menciona . . PP . . . .
. na de ALC .. Vincent investigar 0,001) muestra un aumento significativo de la distancia otros factores ambientales que influyen en
frequency  of Florian cohort contornos como caracteristica . S . ~
. L, del habla en estado de ebriedad. No se observa ningin las caracteristicas de la sefial vocal.
female and Schiela e (parametrizacion) . . . L
male speakers efecto significativo entre el estado de intoxicacion y el
P habla para todos los coeficientes DCT 2-7
Se observé un aumento significativo en la distancia de los
contornos RMS entre el estado intoxicado y sobrio:
DRMSE (F = 27.3, p < 0.001), DCORR (F = 14.6, p <
0.001) y DDCT (F = 12.4, p < 0.001).Los coeficientes
150 Algoritmo DCT 2 y 4 disminuyen significativamente con
The influence RMS estandar intoxicacion (F1/4 9,1/25,0, p<0.01/p<0.001) y se observo
. L hablantes . A . Lo . . . .
of  alcoholic Cristian . Kit de la . una disminucion débil pero significativa del primer No se aplico el PCA debido a que generaba
X L .. Cuasi  No de ALC . No especifica, con la . . R
intoxication on Heinrich, . . . herramienta No . - momento DCT ml (F1/4 8,8 P <0,05) y un aumento un nivel considerable de ruido y la muestra
33 . . 2014  experi mencio (68 Presion sonora . Nomenciona finalidad de .. . . . . .
the short-time Florian . ASSP, dentro menciona . R significativo el segundo momento DCT m2 (F1/4 9,7,p disponible era insuficiente para evaluar
. . mental na mujeres, . investigar . . .
energy function Schiel 8 del Sistema de <0,01). Aunque los coeficientes DCT 2 y 4 muestran una adecuadamente las distancias.
of speech Base de Datos correlacion significativa (t = 5.3, df = 158, p < 0.001), no
P hombres) s ( P )

de Habla EMU

pueden considerarse caracteristicas independientes para la
deteccion del consumo de alcohol y en el analisis de
componentes de los contornos no se encontré ninguna
relacion significativa, sin embargo en PCl aumento
significativamente (F'419.9, p<0.001)
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., objetivos 0s 5 reducido o las dificultades en la
cion su finalidad . .,
m implementacién de las pruebas.
Diecinueve El grupo de no consumidores obtuvo un valor medio de
Acoustic Observ pacientes con jitter 1,19 +- 0,35% y un valor maximo de 11,31+-3,0%
. acional adiccion al alcohol teniendo un rango de 1500 - 2500 Hz, dentro del grupo de
Evaluation of Grazyna - ” ..
. . Lo .. No entre 1 y 10 afos, . . 19 el valor medio de jitter fue de 1,99+- 0,27% y el valor
Voice in Niedzielska, descript . . Los valores medios y Volyzer y No . No especifica, con la . .. N . .
.. R . 1994 mencio once pacientes con . . . No menciona . . . maximo de jitter fue de 19,6+-8,1% donde 8 tiene a penas La muestra es reducida y no se reporta la edad
34 Individuals Antoni Pruszewicz, ivo ., maximos de jitter TRA-14 A menciona finalidad de investigar
. . I na adiccion entre 11y llegan a 1500 Hz, 3 de ellas superan los 2500 Hz, en el
with  Alcohol Piotr Swidzinski analitic N . . . .
Addiction 20 afos, y diez grupo de 11 pacientes el valor de medio de jitter era de 4,20
0 participantes  sin +- 1,98% y el valor maximo era de 32+- 7,6%, donde 5
adiccion al alcohol llegan a 2500 Hz, 6 llegan a 1500 Hz
Real-ti
cal-time Evalua la media,mediana,
Speech-based ..
oo Observ valores ~ minimos y . . . .
Intoxication maximos el Jitter, shimmer y el tono (promedio y mediana) son
35 Detection . acional 509  grabaciones . . mayores en bebedores que en no bebedores. El tono, los Para futuras investigaciones, es necesario
Panduranga  Vital . tono(promedio,mediana,d . R . R . . . N . .
System: Vowel descript 22-34  (290) bebedores y L, . No . No especifica, con la pulsos, los periodos, el jitter y el shimmer estan altamente incluir participacion femenina y medir tanto
! Terlapu, Prasad 2024 | - esviacion estandar, valores No menciona . No menciona R B . . . . . .
Biomarker . ivo aflos nobebedores (219), —, . - menciona finalidad de investigar correlacionados, mientras que los periodos, la la calidad como la cantidad del consumo de
. .. Reddy Sadi minimos y  maximos), L. . - . .
Analysis  with analitic solo hombres ., autocorrelacion y la relacion armonico-ruido muestran baja alcohol.
o pulsos, entonacion, .;
Artificial . . ., o nula correlacion.
o jitter,shimmer y relacion
Neural armonicos - ruido
Networks :
Ganesh Ww.
Wakista, Sachie J. Frecuencia  fundamental
Abhayarathne, (F0), Tono, Duracion del
36 Gihan T. Mendis, habla, Formantes, La frecuencia fundamental , relacion armonico- ruido
Effect of L . - . . . .
Alcohol on Dr. Shiromi Cuasi Intensidad, disminuye con el consumo de alcohol, la duracion del El estudio presenta un numero reducido de
MK.D. . - 50 Jitter(absoluto), Shimmer No . No especifica, con la habla, el tono, intensidad, shimmer y el grado de quiebres muestras, no incluye evaluacion del género
Suprasegmental . 2015 experim 50 hombres ., Praat . No menciona . . . . L. . . N
Features of Arunatileka, K. ental (local), Relacion menciona finalidad de investigar vocales aumenta con la ingesta de alcohol y la proporcién femenino 'y no  considera factores
Voice Damitha armonico-ruido, de sonidos sonoros a sordos, jitter y formantes aumenta y emocionales ni ambientales.
Sandaruwan,Same Proporcién de sonoro a disminuye con los diferentes niveles de intoxicacion
era A. sordo y Grado de quiebre
Gunawardena, de voz

Ravindra Fernando
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38 Judgment of Geumran . Amplitud maxima, energia . despues de beber, se observa que la inclinacion del N
L Cuasi Grupos de 20 - . . . No . No especifica, con la consumo de alcohol en la sefial
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State Using Myungjin Bae formantes y tono. alcohol y el rango promedio tiene un cambio datos
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significativa entre el consumo de alcohol y los
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Analysis of the Orla Coone Cuasi 12 voluntarios ~ Frecuencia fundamental, ~ FundF0, No (F=0.8,df=1,320, p=0.374). En la fonacion de de textos, medicion indirecta del
Effects of Y, 1998 No menciona (divididos en 3 formantes (f0,f1,f2), Durat y K No menciona No especifica vocales dentro de oraciones habladas, la relacion alcohol, muestra reducida y ausencia
BSc, expermental ., . menciona Lo . .
Alcohol on the grupos de 4) duracion de oraciones Formant entre el consumo de alcohol y f0 fue significativa (F de muestras de voz sobria para

Human Voice

=8.9,df=1,237, p=0.003), con un coeficiente de
1.7 (SE = 0.570), indicando que fO aument 1.7 Hz
por cada unidad de incremento en alcohol. No se
observo correlacion significativa entre el consumo
de alcohol y los formantes f1 y f2. A medida que
aumentaba el volumen de alcohol consumido, la
duracion de las oraciones aumentd en promedio un
6.4% por cada ml de alcohol/kg.

comparacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Definicion conceptual de variable

Variables

Definicién conceptual

Frecuencia Fundamental

Es el niimero de veces que vibran las cuerdas vocales por segundo, estas pueden variar dependiendo de la tension y masa de los
pliegues vocales (15,16).

Intensidad Es la fuerza o el volumen en el cual se menciona un enunciado y estas se expresan en decibelios (dB) (15,17).
Formantes Son picos espectrales que permiten la discriminacion e identificacion de las vocales y consonantes (15).

Jitter Cuenta los periodos de los ciclos para determinar la perturbacion de la frecuencia fundamental (F0) (15).
Shimmer Es una medida que sirve para determinar la perturbacion de la amplitud de cada ciclo (15).

HNR ( Relacion arménico

- ruido) Es una medida que cuantifica la cantidad de ruido en la sefial de voz (18).
Variables Coeficiente cepstral de frecuencia de Mel: Son un conjunto de valores numéricos que resumen la informacion basica de las
acusticas: Frecuencia de Mel caracteristicas que constituyen una sefal de voz (19)
Volumen del flujo: Corresponde al aire empleado durante una tarea de habla, y se expresa en litros o mililitros (20).
Flujo de aire: Se dividen | Velocidad del flujo: Es la velocidad con la que el aire atraviesa los pliegues vocales durante la fonacion, y se expresa en litros por
en dos segundo o mililitros por segundo (20).
Corresponde a la resistencia que ejercen los pliegues vocales al paso del flujo aéreo desde la region subglotica hacia la
Resistencia glotica supraglotica (20).
indice maximo de
fonacion Es la duracion méxima que una persona puede sostener un fonema con una sola espiracion (21).
indice maximo de Es la duracion méxima que una persona puede sostener un soplo espiratorio de manera continua, mediante la emision sostenida del
) espiracion fonema /s/ (21).
Variables
aerodinamica
s Presion sonora Es la energia provocada por las ondas sonoras mediante un movimiento ambulatorio de las particulas atmosféricas (22)

Meétodos o instrumentos de eval
parametros objetivos de la voz.

luacion para los

Son evaluaciones en las cuales se analiza la acustica de la voz clinica utilizando técnicas de procesamiento de sefiales digitales
(23)

VHI (Vo
Index)

ice Handicap

Es un de caréacter subjetivo fundamentado en la propiocepcion paciente respecto a su alteracion vocal, el cual proporciona
informacion sobre el impacto de la voz en las dimensiones fisica, emocional y social (9).

Meétodos o
instrumentos

de evaluacion GRABS

El GRBAS es una prueba perceptual-auditiva de caracter subjetivo que evalua cinco parametros de la calidad vocal: Grade (grado
global de disfonia), Roughness (aspereza), Breathiness (soplosidad), Asthenia (debilidad) y Strain (tension) (24).

para los
parametros
subjetivos de

la voz. RASATI

El RASATI es una prueba perceptual que evalla seis parametros de la calidad vocal: Hoarseness (ronquera) Roughness (aspereza);
Breathiness (susurro); Asthenia (astemia); Tension (tension) y Instability ( inestabilidad) (25).

Clinico

Hospital: Es un espacio destinado a la prestacion integral de servicios de salud, en el que se realizan diagndsticos y tratamientos
orientados a la recuperacion y el restablecimiento del bienestar de los pacientes (26).

Clinica: Es un establecimiento sanitario, generalmente privado, donde se diagnostica y trata la enfermedad de un paciente, que
puede estar ingresado o ser atendido en forma ambulatoria (27)

Policlinico: Es un establecimiento de Salud integrado por dos o mas consultorios, a cargo de médicos y otros profesionales de la
salud, que realizan atencion ambulatoria (28).

Consultorio privado: Es un establecimiento particular fundado por uno o varios profesores de medicina, generalmente
especialistas, para que las personas poco pudientes acudan a ¢l a consultar acerca de sus dolencias (29).

Centro de apoyo médico: Son los establecimientos de Salud que bajo la denominacion de Centro de Rehabilitacion y Terapia
Fisica, Centro de Recuperacion y/o Reposo, reciben a pacientes en periodo de convalecencia, que requieren rehabilitacion (28).

Centros de investigacion: Se define como organizacion publica, privada o mixta que tiene como mision institucional desarrollar
diversas actividades de investigacion (basica o aplicada), con lineas de investigacion declaradas y un propésito cientifico
especifico (30)




Anexo 2:

Términos de las estrategias de busqueda

PCC

Busqueda PUBMED

Fecha

observaciones

Ne

Personas que
consumen alcohol

(("Alcohol Drinking"[Mesh] OR "Ethanol"[Mesh] OR "Alcoholism"[Mesh] OR "Alcoholic Intoxication"[Mesh] OR "Binge Drinking"[Mesh] OR "Alcoholic Beverages"[Mesh]
OR "Alcoholics"[Mesh] OR "Ethyl Alcohol"[Title/Abstract] OR "Grain Alcohol"[Title/Abstract] OR "Absolute Alcohol"[Title/Abstract] OR "Alcohol Addiction"[Title/Abstract]
OR "Alcohol Dependence"[Title/Abstract] OR "Alcohol Abuse"[Title/Abstract] OR "Ethanol Abuse"[Title/Abstract] OR "Alcohol Intake"[Title/Abstract] OR "Alcohol Drinking
Habit"[Title/Abstract] OR "Alcohol Consumption"[Title/Abstract] OR "Binge Alcohol Consumption"[Title/Abstract] OR "Alcoholic Beverage"[Title/Abstract] OR
"Alcoholic"[Title/Abstract] OR "Drunkenness"[Title/Abstract] OR "alcohol"[Title/Abstract] OR "Alcohol intoxication"[Title/Abstract] OR "Inebriation"[Title/Abstract]))

Parametros de la
voz

(("Voice"[Mesh] OR "Voice Quality"[Mesh] OR "Phonation"[Mesh] OR "Speech Acoustics"[Mesh] OR "Voice Training"[Mesh] OR "Voice Disorders"[Mesh] OR
"Voices"[Title/Abstract] OR "Voice Qualities"[Title/Abstract] OR "Voice trainings"[Title/Abstract] OR "Voice disorder"[Title/Abstract] OR "Speech Acoustic"[Title/Abstract]
OR "Acoustic Parameters"[Title/Abstract] OR "Acoustic Analysis"[Title/Abstract] OR "Voice Parameters"[Title/Abstract] OR "Using voice"[Title/Abstract] OR
"Audio"[Title/Abstract]))

TOTAL

(("Alcohol Drinking"[Mesh] OR "Ethanol"[Mesh] OR "Alcoholism"[Mesh] OR "Alcoholic Intoxication"[Mesh] OR "Binge Drinking"[Mesh] OR "Alcoholic Beverages"[Mesh]
OR "Alcoholics"[Mesh] OR "Ethyl Alcohol"[Title/Abstract] OR "Grain Alcohol"[Title/Abstract] OR "Absolute Alcohol"[Title/Abstract] OR "Alcohol Addiction"[Title/Abstract]
OR "Alcohol Dependence"[Title/Abstract] OR "Alcohol Abuse"[Title/Abstract] OR "Ethanol Abuse"[Title/Abstract] OR "Alcohol Intake"[Title/Abstract] OR "Alcohol Drinking
Habit"[Title/Abstract] OR "Alcohol Consumption"[Title/Abstract] OR "Binge Alcohol Consumption"[Title/Abstract] OR "Alcoholic Beverage"[Title/Abstract] OR
"Alcoholic"[Title/Abstract] OR "Drunkenness"[Title/Abstract] OR "alcohol"[Title/Abstract] OR "Alcohol intoxication"[Title/Abstract] OR "Inebriation"[Title/Abstract])) AND
(("Voice"[Mesh] OR "Voice Quality"[Mesh] OR "Phonation"[Mesh] OR "Speech Acoustics"[Mesh] OR "Voice Training"[Mesh] OR "Voice Disorders"[Mesh] OR
"Voices"[Title/Abstract] OR "Voice Qualities"[Title/Abstract] OR "Voice trainings"[Title/Abstract] OR "Voice disorder"[Title/Abstract] OR "Speech Acoustic"[Title/Abstract]
OR "Acoustic Parameters"[Title/Abstract] OR "Acoustic Analysis"[Title/Abstract] OR "Voice Parameters"[Title/Abstract] OR "Using voice"[Title/Abstract] OR
"Audio"[Title/Abstract]))

14/11/25

Afio 1994 - 2025

Filtro “Humans”

629

PCC

Biisqueda LILACS

Fecha

observaciones

Ne°

Personas que
consumen alcohol

((Alcohol) OR (Ethanol) OR (Alcoholism) OR (Alcohol Intoxication) OR (Alcohol drinking) OR (Binge Drinking) OR (Alcoholic Beverages) OR (Alcoholics) OR (Alcohol
Consumer) OR (Ethyl Alcohol) OR (Grain Alcohol) OR (Absolute Alcohol) OR (Alcohol Addiction) OR (Alcohol Dependence) OR (Alcohol abuse) OR (Ethanol Abuse) OR
(Alcohol Intake) OR (Alcohol Drinking Habits) OR (Alcohol Consumption) OR (Binge Alcohol Consumption) OR (Alcoholic Beverage) OR (Alcoholic) OR (Drunkenness))

Parametros de la voz

((Voice) OR (Voice Quality) OR (Voice Training) OR (Voice Disorders) OR (Speech Acoustic) OR (Phonation) OR (Acoustic parameters) OR (Acoustic Analysis) OR (Voice
Parameters) OR (Voices) OR (Voice Qualities) OR (Voice disorder) OR (Speech Acoustic))

TOTAL

((Alcohol) OR (Ethanol) OR (Alcoholism) OR (Alcohol Intoxication) OR (Alcohol drinking) OR (Binge Drinking) OR (Alcoholic Beverages) OR (Alcoholics) OR (Alcohol
Consumer) OR (Ethyl Alcohol) OR (Grain Alcohol) OR (Absolute Alcohol) OR (Alcohol Addiction) OR (Alcohol Dependence) OR (Alcohol abuse) OR (Ethanol Abuse) OR
(Alcohol Intake) OR (Alcohol Drinking Habits) OR (Alcohol Consumption) OR (Binge Alcohol Consumption) OR (Alcoholic Beverage) OR (Alcoholic) OR (Drunkenness))
AND ((Voice) OR (Voice Quality) OR (Voice Training) OR (Voice Disorders) OR (Speech Acoustic) OR (Phonation) OR (Acoustic parameters) OR (Acoustic Analysis) OR
(Voice Parameters) OR (Voices) OR (Voice Qualities) OR (Voice disorder) OR (Speech Acoustic))

14/11/25

Aio 1994 - 2025

150




Anexo 2: Términos de las estrategias de bisqueda. . (Continuidad)

PCC Busqueda SCOPUS Fecha observaciones Ne
1,32
(TITLE-ABS-KEY ( "Alcohol Drinking" OR "Ethanol" OR "Alcoholism" OR "Alcoholic Intoxication" OR "alcohol" OR "Alcohol
Consumer" OR "Binge drinking" OR "Alcoholic Beverages" OR "Alcoholics" OR "Ethyl Alcohol" OR "Grain Alcohol" OR "Absolute
alcohol" OR "Alcohol Addiction" OR "Alcohol Dependence” OR "Alcohol abuse” OR "Ethanol Abuse" OR "Ethanol Abuse" OR "Alcohol
Personas que consumen |Intake" OR "Alcohol Drinking Habit" OR "Alcohol Consumption" OR "Binge Alcohol Consumption" OR "Alcoholic beverage" OR
alcohol "Alcoholic" OR "Drunkenness"))
(TITLE-ABS-KEY("Voice" OR "Voice Quality" OR "Voice Training" OR "Voice Disorders" OR "Speech Acoustics" OR "Acoustic
Analysis" OR "Voice Parameters" OR "Acoustic parameters" OR "Voices" OR "Voice Qualities" OR "Voice Trainings" OR "Voice
Parametros de la voz disorder" OR "Speech Acoustic"))
(TITLE-ABS-KEY ( "Alcohol Drinking" OR "Ethanol" OR "Alcoholism" OR "Alcoholic Intoxication" OR "alcohol" OR "Alcohol
Consumer" OR "Binge drinking" OR "Alcoholic Beverages" OR "Alcoholics" OR "Ethyl Alcohol" OR "Grain Alcohol" OR "Absolute
alcohol" OR "Alcohol Addiction" OR "Alcohol Dependence” OR "Alcohol abuse” OR "Ethanol Abuse" OR "Ethanol Abuse" OR "Alcohol
Intake" OR "Alcohol Drinking Habit" OR "Alcohol Consumption" OR "Binge Alcohol Consumption" OR "Alcoholic beverage" OR Afo 1994 - 2025
"Alcoholic" OR "Drunkenness")) AND (TITLE-ABS-KEY("Voice" OR "Voice Quality" OR "Voice Training" OR "Voice Disorders" OR
"Speech Acoustics" OR "Acoustic Analysis" OR "Voice Parameters" OR "Acoustic parameters" OR "Voices" OR "Voice Qualities" OR Idioma ( Espafiol,

TOTAL "Voice Trainings" OR "Voice disorder" OR "Speech Acoustic")) 14/11/25 porttugues e inglés)

PCC Bisqueda GOOGLE SCHOLAR Fecha observaciones Ne
Se tuvo que reducir
porque salian

Personas que consumen |("Alcohol" OR "Ethanol" OR "Alcoholism" OR "Alcohol Intoxication" OR "Alcohol drinking" OR "Binge Drinking" OR "Alcoholic resultados no

alcohol Beverages" OR "Alcoholics" OR "Alcohol Consumer") relacionados al tema

("Acoustic Analysis" OR "Voice" OR "Voice Quality" OR "Voice Training" OR "Voice Disorders" OR "Speech Acoustic" OR "Phonation"
Parametros de la voz OR "Acoustic parameters") 14/11/25 612




("Alcohol" OR "Ethanol" OR "Alcoholism" OR "Alcohol Intoxication" OR "Alcohol drinking" OR "Binge Drinking" OR "Alcoholic
Beverages" OR "Alcoholics" OR "Alcohol Consumer") AND ("Acoustic Analysis" OR "Voice" OR "Voice Quality" OR "Voice Training" OR

TOTAL "Voice Disorders" OR "Speech Acoustic" OR "Phonation" OR "Acoustic parameters") Afio 1994 - 2025
Anexo 2: Términos de las estrategias de biisqueda. . (Continuidad)
PCC Busqueda EMBASE Fecha observaciones N°
(alcohol or alcoholism or alcohol consumption or binge drinking or alcoholic beverage).mp. or drinking behavior/ or alcohol intoxication.mp. or alcohol
abuse.mp. or ethanol.mp. or (alcohol addiction or alcohol dependence or "alcohol use disorder" or alcoholic or alcoholics or chronic alcoholism or ethanol
Personas  que|dependence).mp. or (alcohol intake or "alcohol use" or ethanol consumption or ethanol intake).mp. or heavy episodic drinking.mp. or (alcoholic beverages or
consumen alcoholic drink).mp. or (alcohol drinking or drinking habit).mp. or (alcoholic intoxication or drunkenness or ethanol intoxication or inebriation).mp. or (abuse,
alcohol alcohol or ethanol abuse).mp.
Parametros de|(voice or voice analysis or voice disorder or voice parameter or voice training or phonation).mp. or voice parameter/ or voice quality.mp. or voice disorders.mp.
la voz or (speech parameter or vocal parameter).mp.
(alcohol or alcoholism or alcohol consumption or binge drinking or alcoholic beverage).mp. or drinking behavior/ or alcohol intoxication.mp. or alcohol
abuse.mp. or ethanol.mp. or (alcohol addiction or alcohol dependence or "alcohol use disorder” or alcoholic or alcoholics or chronic alcoholism or ethanol
dependence).mp. or (alcohol intake or "alcohol use" or ethanol consumption or ethanol intake).mp. or heavy episodic drinking.mp. or (alcoholic beverages or
alcoholic drink).mp. or (alcohol drinking or drinking habit).mp. or (alcoholic intoxication or drunkenness or ethanol intoxication or inebriation).mp. or (abuse,
alcohol or ethanol abuse).mp. AND (voice or voice analysis or voice disorder or voice parameter or voice training or phonation).mp. or voice parameter/ or
TOTAL voice quality.mp. or voice disorders.mp. or (speech parameter or vocal parameter).mp. 14/11/25 Afio 1994 - 2025 1192
PCC Busqueda REDALYC Fecha observaciones Ne
("Alcohol" OR "Ethanol" OR "Alcoholism" OR "Alcohol Intoxication" OR "Alcohol drinking" OR "Binge Drinking" OR "Alcoholic Beverages" OR
Personas que|"Alcoholics" OR "Alcohol Consumer" OR "Ethyl Alcohol" OR "Grain Alcohol" OR "Absolute Alcohol" OR "Alcohol Addiction" OR "Alcohol Dependence"
consumen OR "Alcohol abuse" OR "Ethanol Abuse" OR "Alcohol Intake" OR "Alcohol Drinking Habits" OR "Alcohol Consumption" OR "Binge Alcohol Consumption"
alcohol OR "Alcoholic Beverage" OR "Alcoholic" OR "Drunkenness"
Parametros de la[("Voice" OR "Voice Quality" OR "Voice Training" OR "Voice Disorders" OR "Speech Acoustic" OR "Phonation" OR "Acoustic parameters" OR "Acoustic
voz Analysis" OR "Voice Parameters" OR "Voices" OR "Voice Quialites" OR "Voice disorder" OR"Speech Acoustic") 14/11/25 1198




TOTAL

("Alcohol" OR "Ethanol" OR "Alcoholism" OR "Alcohol Intoxication" OR "Alcohol drinking" OR "Binge Drinking" OR "Alcoholic Beverages" OR
"Alcoholics" OR "Alcohol Consumer”" OR "Ethyl Alcohol" OR "Grain Alcohol" OR "Absolute Alcohol" OR "Alcohol Addiction" OR "Alcohol Dependence"
OR "Alcohol abuse" OR "Ethanol Abuse" OR "Alcohol Intake" OR "Alcohol Drinking Habits" OR "Alcohol Consumption" OR "Binge Alcohol Consumption"
OR "Alcoholic Beverage" OR "Alcoholic" OR "Drunkenness") AND ("Voice" OR "Voice Quality" OR "Voice Training" OR "Voice Disorders" OR "Speech
Acoustic" OR "Phonation" OR "Acoustic parameters" OR "Acoustic Analysis" OR "Voice Parameters" OR "Voices" OR "Voice Quialites" OR "Voice
disorder" OR"Speech Acoustic")

Anexo 2:

Términos de las estrategias de busqueda. . (Continuidad)

PCC

Bisqueda SCIELO

Fecha

observaciones

N°e

Personas
consumen alcohol

que

((Alcohol) OR (Ethanol) OR (Alcoholism) OR (Alcohol Intoxication) OR (Alcohol drinking) OR (Binge Drinking) OR (Alcoholic Beverages) OR (Alcoholics) OR (Alcohol Consumer)
OR (Ethyl Alcohol) OR (Grain Alcohol) OR (Absolute Alcohol) OR (Alcohol Addiction) OR (Alcohol Dependence) OR (Alcohol abuse) OR (Ethanol Abuse) OR (Alcohol Intake) OR
(Alcohol Drinking Habits) OR (Alcohol Consumption) OR (Binge Alcohol Consumption) OR (Alcoholic Beverage) OR (Alcoholic) OR (Drunkenness))

Parametros de la
voz

((Voice) OR (Voice Quality) OR (Voice Training) OR (Voice Disorders) OR (Speech Acoustic) OR (Phonation) OR (Acoustic parameters) OR (Acoustic Analysis) OR (Voice Parameters)
OR (Voices) OR (Voice Qualities) OR (Voice disorder) OR (Speech Acoustic))

TOTAL

((Alcohol) OR (Ethanol) OR (Alcoholism) OR (Alcohol Intoxication) OR (Alcohol drinking) OR (Binge Drinking) OR (Alcoholic Beverages) OR (Alcoholics) OR (Alcohol Consumer)
OR (Ethyl Alcohol) OR (Grain Alcohol) OR (Absolute Alcohol) OR (Alcohol Addiction) OR (Alcohol Dependence) OR (Alcohol abuse) OR (Ethanol Abuse) OR (Alcohol Intake) OR
(Alcohol Drinking Habits) OR (Alcohol Consumption) OR (Binge Alcohol Consumption) OR (Alcoholic Beverage) OR (Alcoholic) OR (Drunkenness)) AND ((Voice) OR (Voice Quality)
OR (Voice Training) OR (Voice Disorders) OR (Speech Acoustic) OR (Phonation) OR (Acoustic parameters) OR (Acoustic Analysis) OR (Voice Parameters) OR (Voices) OR (Voice
Qualities) OR (Voice disorder) OR (Speech Acoustic))

14/11/25

Afio 1994 - 2025
(solo registra
articulos a partir
del 2004)

PCC

Busqueda COCHRANE POR OVID

Fecha

observaciones

Ne

Personas que consumen alcohol

("Alcohol" or "Ethanol" or "Alcoholism" or "Alcohol Intoxication" or "Alcohol drinking" or "Binge Drinking" or "Alcoholic Beverages" or "Alcoholics" or "Alcohol
Consumer" or "Ethyl Alcohol" or "Grain Alcohol" or "Absolute Alcohol" or "Alcohol Addiction" or "Alcohol Dependence" or "Alcohol abuse" or "Ethanol Abuse" or
"Alcohol Intake" or "Alcohol Drinking Habits" or "Alcohol Consumption" or "Binge Alcohol Consumption" or "Alcoholic Beverage" or "Alcoholic" or "Drunkenness").mp.
[mp=ti, ot, ab, tx, kw, ct, sh, fx, hw]

Parametros de la voz

("Voice" or "Voice Quality" or "Voice Training" or "Voice Disorders" or "Speech Acoustic" or "Phonation" or "Acoustic parameters" or "Acoustic Analysis" or "Voice
Parameters" or "Voices" or "Voice Qualities" or "Voice disorder" or "Speech Acoustic").mp. [mp=ti, ot, ab, tx, kw, ct, sh, fx, hw]

14/11/25

296




TOTAL

("Alcohol" or "Ethanol" or "Alcoholism" or "Alcohol Intoxication" or "Alcohol drinking" or "Binge Drinking" or "Alcoholic Beverages" or "Alcoholics" or "Alcohol
Consumer" or "Ethyl Alcohol" or "Grain Alcohol" or "Absolute Alcohol" or "Alcohol Addiction" or "Alcohol Dependence" or "Alcohol abuse" or "Ethanol Abuse" or
"Alcohol Intake" or "Alcohol Drinking Habits" or "Alcohol Consumption" or "Binge Alcohol Consumption" or "Alcoholic Beverage" or "Alcoholic" or "Drunkenness").mp.
[mp=ti, ot, ab, tx, kw, ct, sh, fx, hw] AND ("Voice" or "Voice Quality" or "Voice Training" or "Voice Disorders" or "Speech Acoustic" or "Phonation" or "Acoustic
parameters" or "Acoustic Analysis" or "Voice Parameters" or "Voices" or "Voice Qualities" or "Voice disorder" or "Speech Acoustic").mp. [mp=ti, ot, ab, tx, kw, ct, sh, fx,
hw]

Afio 1994 - 2025




Anexo 3: Grafico PRISMA

Identificacion de mevos estudios a traves de las Identificacion de nuevos estudios a través de otros
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Anexo 4: Modelo de la tabla de extraccion
DATOS GENERALES POBLACION CONTEXTO RESULTADOS PRINCIPALES LIMITACIONES
Limitaciones metodolégicas o
e describiran escribir los hallazgos sobre los S TS IS (e
S RN e A e A

objetivos subjetivos = 3
asi como su finalidad alcohol. dificultades en la implementacién

de las pruebas.




