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Resumen
Introducción: investigaciones recientes han descrito que en la adultez mayor pueden presentarse cambios 
en la producción del tono y timbre de la voz. Dichos cambios pueden ser indicadores de alteraciones cog-
nitivas tempranas, incluso en estadios preclínicos del deterioro cognitivo. El propósito de este estudio fue 
identificar en la literatura hallazgos relevantes sobre el análisis acústico en personas mayores con dete-
rioro cognitivo. Materiales y métodos: se llevó a cabo un estudio de revisión sistemática de la literatura, en 
el que se consultaron las siguientes bases de datos: PlosOne, Science Direct, PubMed/pmc y Google Scholar. 
Se utilizaron metabuscadores como: acoustic analysis, Alzheimer’s disease, mild cognitive impairment, 
prosody, voice analysis y voice production; además, se incluyeron artículos empíricos que describieran un 
análisis acústico en población adulta mayor con deterioro cognitivo. La evaluación fue realizada de manera 
independiente por dos evaluadores, quienes determinaron el riesgo de sesgo en la revisión. Se encontra-
ron 59 artículos relacionados con el tema, de los cuales solo 25 cumplieron con los criterios de inclusión. 
Resultados: los artículos revisados identificaron cambios en la prosodia lingüística y paralingüística, el tim-
bre y la tonalidad de la voz, asociados con el deterioro cognitivo del adulto mayor. Conclusión: los protocolos 
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de estudio en el análisis acústico podrían ser una buena herramienta para el apoyo en el diagnóstico 
clínico diferencial del deterioro cognitivo en la vejez y una buena oportunidad para la identificación de 
riesgo en etapas preclínicas de las demencias. 

Palabras clave: acústica del lenguaje; disfunción cognitiva; habla; voz.

Abstract
Introduction: In recent research, changes in the vocal tone and timbre production that occur in late 
adulthood have been described. These changes indicate early cognitive disturbances, even in preclini-
cal stages of cognitive decline. This study aims to identify relevant findings from the literature regard-
ing acoustic analysis in elderly adults with cognitive impairment. Material and methods: A systematic 
review study was conducted, in which the following databases were consulted: PlosOne, Science Direct, 
PubMed/pmc, and Google Scholar. Search engines such as acoustic analysis, Alzheimer’s disease, mild 
cognitive impairment, prosody, voice analysis, and voice production were used. Additionally, empirical 
articles describing the acoustic analysis in elderly adults with cognitive risk are included. The evalua-
tion was independently performed by two evaluators, who determined the risk of bias in the review.  
A total of 59 articles related to the topic were found, of which 25 met the inclusion criteria. Results: The 
reviewed articles identified changes in linguistic and paralinguistic prosody, timbre, and vocal tonality, 
which are associated with cognitive decline in the elderly. Conclusion: Study protocols in the acoustic 
analysis could be a good tool to support the differential clinical diagnosis of cognitive deterioration in 
late adulthood and a good opportunity to identify the risk in preclinical stages of dementia.

Keywords: Acoustics of language; cognitive dysfunction; speech; voice.

Resumo
Introdução: pesquisas recentes descrevem que mudanças na produção do tom e timbre da voz podem 
ocorrer na idade adulta avançada; essas mudanças podem ser indicadores de alterações cognitivas pre-
coces, inclusive em estágios pré-clínicos de deterioração cognitiva. O objetivo deste estudo foi identifi-
car achados relevantes na literatura sobre análise acústica em idosos com déficit cognitivo. Materiais 
e métodos: foi realizado um estudo de revisão sistemática da literatura, no qual foram consultadas as 
seguintes bases de dados: PlosOne, Science Direct, PubMed/pmc e Google Scholar; foram utilizados meca-
nismos de procura, tais como: acoustic analysis, alzheimer’s disease, mild cognitive impairment, prosody, 
voice analysis e voice production. Foram incluídos artigos empíricos que descrevem a análise acústica na 
população idosa com déficit cognitivo. A avaliação foi realizada de forma independente por dois avalia-
dores, que determinaram o risco de viés na revisão. Foram encontrados 59 artigos relacionados ao tema, 
dos quais apenas 25 atenderam aos critérios de inclusão. Resultados: os artigos revisados ​​identificaram 
alterações na prosódia linguística e para-linguística, no timbre e no tom de voz, associadas à deteriora-
ção cognitiva em idosos. Conclussão: os protocolos de estudo em análise acústica podem ser uma boa 
ferramenta para apoiar o diagnóstico clínico diferencial do comprometimento cognitivo na velhice e 
uma boa oportunidade para identificar o risco em estágios pré-clínicos de demência.

Palavras-chave: acústica da linguagem; disfunção cognitiva; fala; voz.

Introducción 

El envejecimiento suele caracterizarse por cambios biológicos, psicológicos y sociocultura-

les (1). En algunos casos, este proceso evoluciona de manera patológica y ello se da como 
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consecuencia del padecimiento de enfermedades físicas o mentales, con un profundo cambio 

en la autonomía del individuo. Un ejemplo de ello lo describe el deterioro cognitivo (dc), que 

impacta negativa y paulatinamente las funciones mentales, la personalidad y la sociabilidad 

del individuo (2,3).

El dc afecta en el mundo al 8 % de las personas mayores de 60 años, cifra que tiende a 

incrementarse con el fenómeno de envejecimiento poblacional (4,5). El grupo de trabajo del 

National Institute on Aging y la Alzheimer’s Association han procurado revisar minuciosamente 

los criterios diagnósticos del dc, describiendo que se caracteriza por presentar déficits en una 

o más funciones cognitivas (6-11). En estadios demenciales se manifiesta como una enferme-

dad crónica y altamente incapacitante (12). El dc, en sus primeras etapas, se caracteriza por  

la afectación de la memoria episódica reciente y de la fluencia del lenguaje; pero, en etapas 

más avanzadas, las personas son incluso incapaces de mantener una conversación y responder 

ante su entorno (13,14). 

Las alteraciones del lenguaje en el dc varían desde la disminución en la fluencia verbal, 

pasando por procesos alterados de lectoescritura y presencia de anomias, hasta profundas 

alteraciones en la comprensión (15-23). Por ejemplo, se han identificado alteraciones en la 

velocidad de la narración durante una conversación espontánea, y esto se ha relacionado 

con la reducción en la evocación de palabras y con un número mayor de silencios entre ellas 

(14,19,20,24-29). También se han descrito dificultades articulatorias tipo disartria, paráfrasis 

fonológicas o presencia de circunloquios al utilizar más palabras de las necesarias para expre-

sar una idea, y se han relacionado con atrofia en las redes cerebrales motoras y del lenguaje 

(30,31-34). Los hallazgos sobre el análisis automático del lenguaje son prometedores en lo 

que respecta a la detección temprana del dc, ya que algunos de estos cambios se manifiestan 

sutilmente en etapas preclínicas del deterioro (24). 

Dentro de los parámetros de medición de la voz se encuentran las mediciones de jitter, o 

variabilidad de la perturbación de las frecuencias por periodos de la voz, y de shimmer, o medi-

ción de la amplitud, volumen e intensidad de una onda; el apq3, o cociente de perturbación de 

amplitud de tres puntos; el Mean Harmonic to Noise Ratio, o la relación armónico-ruido, referido 

a la medida que cuantifica la cantidad de ruido aditivo en la señal de la voz, y, finalmente, los 

parámetros del cepstrum, que aportan información sobre el ritmo de cambio en las diferentes 

bandas del espectro acústico. En específico, se mide el Smoothed Cepstral Peak Prominence, 

prominencia del pico cepstral suavizado, el cual representa la diferencia entre el pico cepstral 

más prominente y el punto con la misma frecuencia (35-41). 

Estudios recientes han mostrado interés en el análisis acústico del lenguaje, especialmente 

en el estudio de los rasgos suprasegmentales prosódicos del habla, como son la entonación  

y el ritmo, y han identificado marcadores clave para el diagnóstico precoz del deterioro 

cognitivo (34,42). Los estudios de análisis acústico o en los parámetros de la voz en el dc 

son recientes y se han fundamentado bajo la hipótesis de que dentro de las alteraciones del 
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lenguaje también se presentan cambios en la prosodia, o sea, la variación sonora, el tono y el 

tiempo que acompaña al habla natural y la voz (43). Ballard et al. han asociado estos cambios 

con la pérdida de masa muscular, degeneración y disminución de las fibras de órganos que 

intervienen en la producción del habla, por ejemplo, la laringe (32,44). Esta estructura, en 

conjunto con otros órganos de la cavidad oral (labios, lengua y boca), permite el mecanismo de 

fonación en los sonidos que emitimos a través de la voz y que se presentan en algunos estadios 

del deterioro cognitivo. Así mismo, Hernández et al. sugieren que las medidas basadas en F0 

tienen la limitación de requerir la detección exacta de los ciclos de la F0, lo que disminuye 

su fiabilidad en voces con algún grado de disfonía, por lo que recomiendan el análisis de la 

prominencia del pico cepstral, una medida de la periodicidad armónica espectral que no 

requiere mediciones exactas de la F0, aun en las voces disfónicas (45-49). Además de lo anterior, 

es imperativo destacar que en este proceso de medición las emociones también desempeñan 

un papel fundamental, ya que pueden afectar la frecuencia fundamental o tono (19,24). 

Por otro lado, estudios de medición de la actividad electromiográfica de la laringe han 

mostrado una reducción en las tasas de disparo en el músculo tirohioideo de las personas 

mayores, lo que explicaría en parte los cambios producidos en la voz (32,33). Estos hallaz-

gos son prometedores en el estudio de nuevos marcadores clínico-patológicos asociados al 

deterioro cognitivo en sus fases asintomáticas, deterioro leve y demencia. Por lo anterior, el 

propósito de este estudio fue identificar en la literatura hallazgos relevantes sobre el análisis 

acústico en personas mayores con deterioro cognitivo. 

Materiales y métodos 

El método aplicado para este estudio se basó en los parámetros prisma (50). Se llevó a cabo 

un estudio de revisión sistemática de la literatura sobre los hallazgos del análisis acústico 

en el dc. Dos evaluadores independientes calcularon el riesgo de sesgo y consultaron los 

resúmenes publicados entre febrero del 2008 y julio del 2020 en las siguientes bases de 

datos: PlosOne, Science Direct, Pubmed/pmc y Google Scholar, tanto en inglés como en espa-

ñol. Los metabuscadores fueron: voice analysis, acoustic analysis, mild cognitive impair-

ment, Alzheimer’s disease, voice production y prosody; todos incluidos en los descriptores 

en Ciencias de la salud (DeCS). Se encontraron 59 publicaciones científicas en idioma inglés 

y español, de las cuales solo 25 cumplieron con los criterios de inclusión (figura 1). 
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1. Búsqueda inicial
mediante el uso de
metabuscadores en

cuatro bases de datos 

Se encontraron 59
artículos registrados
en una rejilla de Excel 

• 9 sobre el análisis acústico 
en envejecimiento normal

• 19 sobre el análisis de voz y 
patologías diferentes al DC

• 31 sobre el análisis acústico

2. Se realizó una 
preselección mediante 
la lectura del título y del 

resumen

Se seleccionaron 40 
artículos potencial-
mente elegibles 
según el título y el 
resumen

• 3 excluidos por: análisis 
acústico en envejecimiento
normal y de tipo emocional

• 13 excluidos por: análisis del 
habla y lingüística

• 25 seleccionados por análisis 
acústico y DC/EA

3. Se realizó un 
análisis completo 
del artículo

25 artículos elegidos
por cumplir con los 
criterios de inclusión 

Fases de la
 búsqueda

Figura 1. Artículos totales encontrados

Los autores extrajeron los datos utilizando una matriz de Excel, donde se describió el con-

tenido de los artículos seleccionados, incluyendo autores, título, objetivo del estudio, material y 

métodos, resultados y conclusiones. Después se leyeron los títulos y resúmenes de los artículos, 

considerando los criterios de inclusión. Adicionalmente, leyeron de forma completa todos los 

estudios para corroborar la claridad de los resultados. Se incluyeron estudios de comparación 

entre grupos, casos y controles y de desarrollo tecnológico que hubieran realizado análisis acús-

tico en población con dc (tabla 1) y enfermedad de Alzheimer (tabla 2). Por último, se consultó un 

tercer evaluador que corroboró la calidad de la información.

Resultados

La evaluación tradicional de los parámetros de la voz se encuentra detallada en las tablas 

1 y 2. Los parámetros más simples y utilizados incluyen la medición de la frecuencia 

fundamental media (F0). La media de la F0 nos muestra el tono promedio de la voz de una 

persona, si esta es aguda o grave. También suele estimarse la desviación estándar de la 

frecuencia fundamental (de F0), que hace referencia a la variabilidad de la F0 en los cambios 

patológicos de la voz; por ejemplo, se evidencian valores anormales de F0, debido quizá a un 

exceso de esfuerzo de la musculatura laríngea o a un aumento de la densidad de la cubierta 

de las cuerdas vocales, que aportan valores más bajos de F0 de los esperados. 
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Estas mediciones permiten distinguir el cambio sistemático en la magnitud de las respues-

tas vocales F0 asociados a la edad o una patología específica; por ejemplo: dichas respuestas 

aumentan gradualmente y alcanzan el valor máximo en el rango entre los 51 y los 60 años, y 

luego disminuyen entre los 61 y los 75 años. Estos cambios se consideran normales y asociados 

con la edad. En las tablas 1 y 2 se presenta un resumen corto del método y de los resultados 

encontrados de los 25 artículos utilizados para esta revisión.

Tabla 1. Publicaciones de análisis acústico en deterioro cognitivo 

Estudio Materiales y métodos Resultados

Automatic speech 
analysis for the 
assessment of patients 
with predementia and 
Alzheimer’s disease* (13)

Sujetos sanos de control (sc) y con deterio-
ro cognitivo. Se procesaron grabaciones 
de voz y se extrajeron marcadores vocales 
utilizando técnicas de procesamiento de 
señales de voz

La precisión de clasificación de los 
análisis de audio automáticos fue: 
entre sc y aquellos con dcl, 79 % ± 
5 %; y con ea, 87 % ± 3 %; y entre dcl y 
ea, 80 % ± 5 %. Demuestra la utilidad 
de evaluación

Automatic detection 
of Mild cognitive 
impairment from 
spontaneous speech (14)

Se incluyeron 48 participantes con dcl y 
38 controles. Se analizó el discurso espon-
táneo tras solicitar que recordaran una 
película. Se analizó el índice de vacilación, 
tiempo del discurso y pausas silenciosas

Precisión diagnóstica para dcl basa-
do en parámetros de F1 del 78.8 %

Fully automatic speech-
based analysis of the 
semantic verbal fluency 
task* (25)

Sujetos con deterioro cognitivo leve, Al-
zheimer y controles sanos. Se procesaron 
grabaciones de voz y se extrajeron marca-
dores vocales para cada grupo

La presión de correlación fue de r = 
0.9. La clasificación para deterioro 
cognitivo leve fue de (auc = 0.75) y pa-
ra Alzheimer (auc = 0.93)

Use of speech analyses 
within a mobile 
application for the 
assessment of cognitive 
impairment in elderly 
people* (26)

165 participantes (sujetos con deterioro 
cognitivo subjetivo, con dcl, enfermedad 
de Alzheimer y demencia mixta). Se regis-
traron con una aplicación móvil mientras 
realizaban varias tareas cognitivas vocales. 
Las grabaciones de voz extrajeron los mar-
cadores vocales

Las tareas de fluidez y libertad de 
expresión obtienen las tasas de pre-
cisión más altas al clasificar ea vs. md 
vs. dcl vs. sci. Usando los datos, de-
mostramos la precisión de la clasifi-
cación de la siguiente manera: sci vs. 
ea = 92 % de precisión; sci vs. md = 92 % 
de precisión; sci vs. dcl = 86 % de pre-
cisión y dcl vs. ea = 86 %

Voice markers of lexical 
access in mild cognitive 
impairment and 
Alzheimer’s disease* (28)

Se evaluaron personas con dcl y ea median-
te pruebas de memoria verbal, denomina-
ción por confrontación y fluidez verbal. 
Además, se realiza un análisis acústico del 
habla en una tarea de lectura para identifi-
car los parámetros acústicos asociados con 
los grupos analizados

Los resultados muestran una rela-
ción directa entre los diferentes pa-
rámetros acústicos presentes en ea y 
los resultados de las pruebas de flui-
dez verbal

Innovative voice 
analytics for the 
assessment and 
monitoring of  
cognitive decline in 
people with dementia 
and mild cognitive 
impairment* (29)

165 sujetos con queja de memoria subjeti-
va (ms), con dcl y Alzheimer, se extrajeron 
los marcadores vocales utilizando técnicas 
de procesamiento de señales acústicas y se 
probaron los marcadores vocales

Demostraron un porcentaje de clasifi-
cación diagnóstica del 92 % ms; 86 % dcl 
y Alzheimer
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Estudio Materiales y métodos Resultados

Detecting and 
predicting Alzheimer’s 
disease severity in 
longitudinal acoustic 
data* (41)

Se quiso predecir la clasificación diagnós-
tica de cambios acústicos en comparación 
con la del examen clínico para la demencia 
(mmse), y desarrollar una herramienta de 
diagnóstico capaz de distinguir a las per-
sonas con ea de las personas con deterioro 
cognitivo leve (dcl) y control saludable

Se extrajeron 811 características 
acústicas, que permitieron construir 
dos modelos de aprendizaje automá-
tico para clasificación diagnóstica

Automatic 
identification of mild 
cognitive impairment 
through the analysis 
of Italian spontaneous 
speech productions (51)

Hubo 48 pacientes con dc y 48 sujetos sanos 
entre los 50 y 75 años. Pasaron primero por 
una batería neuropsicológica y luego se re-
gistró el discurso espontáneo durante tres 
tareas (descripción de imagen, de un día 
laboral y del último sueño recordado)

La media del centroide espectral 
(spe_spcentrm) y las estadísticas sobre 
los intervalos de duración del habla 
y el silencio están constantemente 
presentes como características im-
portantes en todas las tareas.
Las características rítmicas parecen 
no ser tan relevantes para la tarea 
estudiada

Identifying mild 
cognitive impairment 
and mild Alzheimer’s 
disease based on 
spontaneous speech 
using asr and linguistic 
features* (52)

Se incluyeron 48 participantes con dcl y 38 
controles. Se analizó el discurso espontá-
neo tras solicitar que recordaran dos pe-
lículas. Se analizó el índice de vacilación, 
tiempo del discurso y pausas silenciosas, 
mediante grabaciones de voz

Se evidenciaron diferencias signifi-
cativas para los parámetros (tiempo 
del habla, pausa silenciosa, índice de 
vacilación, duración y pausa en la 
pronunciación). Precisión diagnósti-
ca para dcl basado en parámetros de 
F1 del 85.3 %

Speech-based automatic 
and robust detection of 
very early dementia (53)

Se diseñó una herramienta de detección 
para demencia en estadio temprano. La he-
rramienta consta de cuatro tareas distintas 
análisis acústico en el habla telefónica de 
pacientes

El 89 % de correlación con ea. Se des-
criben 23 características de la voz, 
entre ellas, segmentos con voz y sin 
voz, cantidad de sílabas emitidas, du-
ración de las tareas

A speech recognition- 
based solution for the 
automatic detection 
of mild cognitive 
impairment from 
spontaneous speech (54)

Los parámetros acústicos analizados fue-
ron: índice de vacilación, tempo del habla, 
duración y número de pausas silenciosas y 
llenas, duración del enunciado

Las diferencias más significativas 
entre los dos grupos se encontraron 
en el ritmo del habla en la tarea de 
recuerdo diferido y en el número de 
pausas para la tarea de respuesta a 
preguntas

* Objetivo: analizar en personas diagnosticadas con dc y enfermedad de Alzheimer (ea). 

auc: área bajo la curva o area under curve, por sus siglas en inglés; sci: deterioro cognitivo subjetivo; dm: demencia mixta.
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Tabla 2. Publicaciones de análisis acústico en enfermedad de Alzheimer 

Estudio Material y método Resultados

On the selection of non-
invasive methods based 
on speech analysis 
oriented to automatic 
Alzheimer disease 
diagnosis (24)

Se realizó una base de datos con grabacio-
nes de video de 50 pacientes sanos y 20 pa-
cientes con Alzheimer registrados durante 
12 horas. Se han analizado las característi-
cas relativas a la duración del habla, el do-
minio del tiempo, el dominio espectral y la 
dimensión fractal

Los resultados son prometedores; se 
pudo caracterizar un rendimiento 
discriminatorio correcto en el grupo 
control y a las tres fases de Alzhei-
mer. Las diferencias se describen en 
las fracciones de fotogramas sin voz, 
grado de interrupciones en la voz, to-
no, ds del tono, intensidad, brillo, re-
lación ruido a armónicos y relación 
armónicos a ruido

Speech in Alzheimer’s 
disease: can temporal 
and acoustic parameters 
discriminate dementia? 
(27)

Analizaron oraciones simples pronuncia-
das por adultos mayores con y sin ea. El 
análisis espectro gráfico de las característi-
cas temporales y acústicas se realizó con el 
software Praat

Las medidas del habla, como las varia-
ciones en el porcentaje de interrupcio-
nes de voz, la cantidad de periodos de 
voz, la cantidad de interrupciones  
de voz, el brillo (cociente de perturba-
ción de amplitud) y la relación ruido/
armónicos caracterizan a las personas 
con ea con una precisión del 84.8 %

Aided diagnosis of 
dementia type through 
computer-based 
analysis of spontaneus 
speech (36)

Estudio piloto. Se grabó el habla espontá-
nea de 48 individuos divididos en 5 grupos 
(D Alzheimer, D frontotemporal, D semán-
tica, D no fluente y controles sanos). En el 
análisis de voz se extrajeron característi-
cas acústicas

Se encontraron diferencias entre el 
sistema léxico de cada grupo. De las 
características acústicas descritas, 81 
fueron estadísticamente (≤0.5) signi-
ficativas al diagnóstico, y ≤0.005 para 
las 17 características restantes

Emotional Prosody 
perception and 
production in dementia 
of the Alzheimer’s type 
(37)

20 sujetos con Alzheimer y 20 participan-
tes de control. Participaron en 2 tareas 
expresivas y 2 receptivas con ejemplos de 
oraciones presentadas al azar que apuntan 
a las emociones de felicidad, enojo, tristeza 
y sorpresa

Se describe una modulación me-
nor del tono para las personas con 
Alzheimer, pero la capacidad para 
variar, modular y velocidad del tono 
se conservan, siendo más estable en 
función de la emoción

Diagnosing people 
with dementia using 
automatic conversation 
analysis (38)

Se incluyeron pacientes reales en consulta 
neurológica, se analizaron transcripciones 
reales acústicas

Se obtuvo una precisión clasificatoria 
del 95 % en transcripciones literales, 
y en transcripciones con reconoci-
miento de voz un 79 %

Acoustic markers 
associated with 
impairment in 
language processing in 
Alzheimer’s disease (39)

El análisis se realizó en 21 participantes 
con Alzheimer, y utilizando el software 
Praatse se analizaron variables de frecuen-
cia, amplitud y periodicidad como predic-
tores de rendimiento cognitivo 

El porcentaje de segmentos sin voz 
explica una porción significativa de 
la varianza en los puntajes generales 
obtenidos en la prueba neuropsico-
lógica

Simple and robust 
audio-based detection 
of biomarkers for 
Alzheimer’s disease (40)

Se realizaron análisis acústicos utilizando 
cuatro algoritmos para clasificar a perso-
nas con Alzheimer y personas control

Se encontró una precisión clasifica-
toria del 94.7 %, con un nivel de sen-
sibilidad del 97 % y una especificidad 
del 91 %

A new diagnostic 
approach for the 
identification of patients 
with neurodegenerative 
cognitive complaints (42)

Análisis acústico de registros de pacientes 
de una clínica de memoria. Se incluyeron 
personas con queja de memoria subjetiva 
y objetiva. Se extrajeron 51 características 
acústicas

Se identificó una precisión clasifica-
toria del 96.2 %, por lo cual estos au-
tores recomiendan el uso del análisis 
acústico en la evaluación cognitiva
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Estudio Material y método Resultados

Patrones de prosodia 
expresiva en pacientes 
con enfermedad de 
Alzheimer (49)

Se compararon las características prosódi-
cas del habla de un grupo de personas con 
Alzheimer y controles, midiendo patrones 
de la frecuencia fundamental en tareas de 
lectura. Se utilizó para el análisis el modelo 
computacional Prosogram (análisis de la 
prosodia en voz)

Los resultados muestran entre los  
parámetros de prosodia para el gru-
po con Alzheimer. Variaciones nor-
males de tono y estructura silábica se 
evidenció disminuido en este grupo. 
Estos parámetros tienen valor diag-
nóstico y prosódico

Feature selection for 
spontaneous speech 
analysis to aid in 
Alzheimer’s disease 
diagnosis: a fractal 
dimension approach 
(55)

El estudio se centró en la detección tem-
prana del Alzheimer, y en la fase preclí-
nica, basado en biomarcadores del habla. 
Grabaciones de video de 50 pacientes sa-
nos y 20 pacientes con Alzheimer registra-
dos durante 12 horas

Los resultados de este estudio,  
concuerdan con lo estimado en  
López-de-Ipiña et al. (2013); sin em-
bargo, se encontró que la dimensión 
fractal de la serie temporal observa-
da, se combina con parámetros linea-
les del vector de características para 
mejorar el rendimiento del sistema 
clasificatorio original

Advances on automatic 
speech analysis for 
early detection of 
Alzheimer disease: a 
non-linear multi-task 
approach (56)

El estudio se centra en el diseño de una he-
rramienta metodológica sencilla y útil para 
el diagnóstico temprano y preciso de la de-
mencia de Alzheimer, basada en el análisis 
automático del habla

Se analizaron tres tareas con diferen-
tes niveles de complejidad del len-
guaje, la clasificación se llevó acabo 
utilizando perceptrón multicapa y 
redes neuronales. Utiliza un algorit-
mo matemático basado en ciertas va-
riables discriminatorias para estimar 
la probabilidad de desarrollar ea

A prototype for the 
voice analysis diagnosis 
of Alzheimer’s disease 
(57)

Se desarrolló un algoritmo matemático ba-
sado en variables discriminatorias de pro-
babilidad diagnóstica de Alzheimer

El dispositivo puede ser utilizado en 
una etapa preclínica por profesio-
nales de la salud no expertos para 
determinar la probabilidad de apari-
ción de Alzheimer

Automatic speech 
analysis for early 
Alzheimer’s disease 
diagnosis (58)

Se analizaron características vocales en el 
discurso leído de pacientes con Alzheimer, 
dcl y controles, en el Hospital de Broca

15 características: 4 relacionadas con 
la frecuencia fundamental, 2 con los 
segmentos del habla y 9 con la jitter y 
shimmer

Alzheimer’s disease 
and automatic speech 
analysis (59)

Características convencionales para des-
cribir características acústicas de la voz: 
interrupciones, periodos de voz, F1-F0, jit-
ter, amplitud, estabilidad fonatoria, ruido, 
movimiento del cuerpo del pliegue vocal y 
los coeficientes cepstrales

Se ha logrado discriminar pacientes 
con ea y sujetos con dcl en una pre-
cisión hasta del 97 %. La precisión 
diagnóstica fluctúa entre el 70 % y el 
95 %, dependiendo los criterios medi-
dos, el estadio de la enfermedad y el 
modelo utilizado

Discusión

Esta revisión evidenció que el análisis de la voz bajo un enfoque de tareas lingüísticas 

múltiples y de complejidad variada es prometedor para la discriminación diagnóstica 

del dc (14,52,53,55-65). Se identificaron perfiles específicos de alteración sonora para los 

individuos con dc y el perfil incluye mayor número de periodos en los que la voz vibra 

a menos ciclos por segundo, una voz más profunda, más lenta y pulsos glóticos lentos o 

variación brusca de la presión del aire cuando las cuerdas vocales se unen para formar 
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un cierre completo. Ello da como resultado una tonalidad de la voz monótona y la apari-

ción de ruidos característicos relacionados con voces temblorosas, con menos intensidad y 

menor control del flujo del aire (27).

Los estudios de Meilán et al. lograron identificar ocho parámetros importantes relacio-

nados con alteraciones en la voz correspondientes a individuos con dc: a) porcentaje del 

periodo sin emisión de sonido, b) brillan Apq11, c) brillan Apq3, d) número de saltos de voz, 

e) desviación estándar de F3, f ) edad, g) relación de ruido armónico y autocorrelación y  

h) discriminación del tipo de participantes —en el 91.2 % de los casos; 90.05 % en la validación cru-

zada— (27,28,39). Estos parámetros lograron discriminar a los participantes con envejecimiento 

normal y Alzheimer hasta en un 97 %, y con dc, en más del 76.3 % de los casos (35,38-40). Resultados 

similares se evidenciaron en otros estudios con un 96 % a 75 % de precisión diagnóstica (14,41,52). 

Igualmente, se debe resaltar que los estudios del análisis acústico han resultado ser útiles en la 

correspondencia con otras alteraciones neurológicas, como el Párkinson, la esquizofrenia, la 

enfermedad de Huntington, la demencia frontotemporal y la demencia con cuerpos de Lewy, 

y constituyen una medición prometedora, económica y rápida para el apoyo de la evaluación 

clínica tradicional de diversos trastornos psiquiátricos (13,21,43,44,51,52,55,56,60,61,65). Pese a lo 

anterior, la mayor parte de los estudios revisados fueron de mediciones transversales, de casos y 

controles, que devienen en una limitación metodológica a la hora de generalizar los resultados, a 

lo que se sugerirían estudios de seguimiento de cohorte con mediciones repetidas, que aseguren 

con mayor precisión la predicción y clasificación diagnóstica.

Los perfiles clínicos generados por el análisis acústico podrán ser de gran utilidad y son 

prometedores en el momento de una clasificación rápida en la consulta clínica, al convertirse 

en una herramienta más que apoya el diagnóstico dentro de una evaluación integral del dc 

y la enfermedad de Alzheimer en estadios tempranos o como un biomarcador diagnóstico. 

Sin embargo, no podría utilizarse como único criterio diagnóstico, dada la complejidad 

sintomática de estas patologías. 

Así mismo, algunos aspectos que podrían mejorar la generalización de los resultados 

en estos estudios predictivos serían mediciones acústicas en escenarios de lenguaje espon-

táneo o menos controlados, ya que, especialmente en pacientes con un deterioro en curso, 

el análisis en laboratorios acústicos y bajo estímulos controlados puede producirles estrés 

(3,25,26,29) y modificar el resultado en la producción del lenguaje, o también generar alte-

raciones fonológicas, en el ritmo, la tonalidad y espacios entre las palabras, que variarían 

los parámetros de producción de la voz (27,52,54,57,58,61-66). Además de lo anterior, no se 

han realizado comparaciones en estas mediciones en pacientes con diferentes idiomas y 

acentos, para determinar si estas características podrían influir en características acústicas 

específicas dentro de los análisis. 
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El análisis automático del habla, al ser una medida objetiva, económica, simple y no 

invasiva, es una herramienta útil para proporcionar indicadores adicionales al proceso eva-

luativo y diagnóstico de la dc y el deterioro cognitivo leve (52,53,55-57,63-65). Estas mediciones 

disminuyen sesgos comunes de la evaluación clínica tradicional basada en el uso de test 

cognitivos, dado que el idioma, la cultura y el grado de experticia y subjetividad del evaluador 

no afectan en ningún sentido los protocolos de medición de la voz (13,19,27,29,45,51). Los 

estudios revisados aportan a la identificación de diferentes perfiles con parámetros confiables 

de alteración en la voz y el habla, correspondientes a deterioro cognitivo leve, demencia y 

envejecimiento normal. Estos hallazgos suman a los criterios clínico-patológicos asociados 

con el dc y deberían considerarse en un proceso de diagnóstico clínico. Sin embargo, a pesar 

de las ventajas de estas mediciones, se requieren más estudios cuyos resultados logren ser 

representativos y definitivos, con mayor robustez metodológica, que contemplen un número 

mayor de casos analizados, estudios de seguimiento (longitudinales) y protocolos libres de 

sesgos culturales del idioma. 
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