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Abstract
Title and objective: Development and validation of an auditory tool to train prosodic ability in psychiatric disorders.
Design: Methodological  study  for  the  development  and  validation of  an  intervention tool  with  an  observational  and  
analytical design for the psychometric validation phase.
Setting: Clinical setting with patients with schizophrenia, autism spectrum disorders, right hemisphere trauma, and other 
pathologies with prosodic alteration.
Method/Measurements: development of the auditory tool and subsequent validation with healthy controls.
Results and conclusion: VOICES 2 was therefore created as a tool to expand the scarce repertoire of resources of this type,  
and its validation is confirmed for use with patients with psychiatric disorders.
Keywords: prosody, schizophrenia, autism.

Resumen
Título y objetivo: Elaboración y validación de una herramienta auditiva para ejercitar la habilidad prosódica en trastornos  
psiquiátricos.
Diseño: Estudio metodológico de desarrollo y validación de una herramienta de intervención con diseño observacional y  
analítico para la fase de validación psicométrica.
Emplazamiento:  Ámbito  clínico  de  pacientes  con  esquizofrenia,  trastornos  del  espectro  autista,  traumatismos  del 
hemisferio derecho y otras patologías con alteración prosódica.
Método/Mediciones: elaboración de la herramienta auditiva y posterior validación con controles sanos.
Resultados y conclusión: VOICES 2 nace, por tanto, como una herramienta para ampliar el escaso repertorio de recursos de 
este tipo y se confirma su validación para poner en práctica con pacientes con enfermedades psiquiátricas.
Palabras clave: prosodia, esquizofrenia, autismo.

Resumo
Título e obxectivo: Elaboración e validación dunha ferramenta auditiva para exercitar a habilidade prosódica en trastornos 
psiquiátricos.
Deseño: Estudio  metodolóxico  de  desenvolvemento  e  validación  dunha  ferramenta  de  intervención  con  deseño 
observacional e analítico para a fase de validación psicométrica.
Emprazamento: Ámbito clínico de pacientes con esquizofrenia, trastornos de espectro autista, traumatismos de hemisferio 
dereito e outras patoloxías con alteración prosódica.
Método/Medicións: elaboración da ferramenta auditiva e posterior validación con controles sans. 
Resultados e conclusión:  VOICES 2 por tanto, nace como unha ferramenta para ampliar o escaso repertorio de recursos 
deste tipo e confírmase a validación para pór na práctica con pacientes con enfermidades psiquiátricas.
Palabras clave: prosodia, esquizofrenia, autismo.
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INTRODUCIÓN 
O ser humano é caracterizado por ser un ser social que precisa da comunicación para levar a cabo 
esta  faceta.  A  percepción  auditiva  é  unha  das  canles  que  presentamos  os  humanos  para  a  
comunicación. Dentro desta habilidade debemos diferenciar a comunicación verbal, que emprega as 
palabras,  da  non  verbal,  que  transmite  información  sen  o  emprego  destas.  Ademáis  podemos 
diferenciar entre o contido da fala, o que se di e a prosodia que inclúe o modo en que se di (1–3).

A  prosodia é  un  importante  compoñente  lingüístico  que  forma  parte  destas  habilidades 
comunicativas dos seres humanos. Da mesma maneira que os xestos, as posturas, as bágoas, o riso e  
o tremor son capaces de transmitir emocións sen a necesidade de utilizar os elementos fonéticos das 
palabras; a parte da linguaxe adicada á pronunciación, entoación e aceno das palabras tamén as 
poden  transmitir  (4).  Esta  capacidade  chega  ata  o  punto  de  que  as  persoas  somos  capaces  de  
recoñecer estas emocións na linguaxe de forma illada e sen información contextual (4-5). A prosodia 
consiste nesta cualidade emocional  da voz humana que permite transmitir e interpretar estados 
emocionais,  sentimentos  e  intencións  xunto  coa  linguaxe  (6),  capacidade  que  se  ve  claramente 
afectada en trastornos do ámbito da psiquiatría  como o son a  esquizofrenia (7)  o  trastorno de 
espectro autista,  a  aprosodia,  as lesións do  hemisferio dereito,  o  trastorno bipolar,  a  demencia 
frontotemporal,  a  enfermidade  de  Párkinson ou  a  discapacidade  intelectual (8,9).  Ademais  a 
magnitude de deterioro da prosodia asemella ser un dos factores máis importantes entre os déficits  
cognitivos observados en enfermidades mentais como a esquizofrenia (6).

Cognición social

A  cognición  social  (CS) defínese  como  o  conxunto  de  procesos  mentais  que  permiten  percibir,  
interpretar  e  responder  a  situacións  interpersoais,  integrando  a  percepción,  codificación, 
almacenamento e regulación da información sobre nós mesmos e os demais (5,6,10). Este constructo 
multidimensional engloba subdominios como o procesamento emocional, a Teoría da Mente (Theory 
of Mind, ToM), a percepción social e o estilo atribucional (6,11,12). Alteracións nestas áreas son 
características de enfermidades como a esquizofrenia e os trastornos do espectro autista, afectando 
á adaptación social e á funcionalidade global (1).

Cerebro social e subdominios da CS

O desempeño da CS non se pode asociar a unha soa estrutura, senón a unha rede coñecida como 
“cerebro  social”  que  inclúe  a  amígdala,  corteza  orbitofrontal,  cingulada  anterior,  unión 
temporoparietal, xiro frontal inferior e temporal inferior (11).

O procesamento emocional abrangue dende o recoñecemento básico de emocións en expresións 
faciais ou prosodia ata o manexo e regulación destas (6,13,14).

A ToM é a capacidade de inferir crenzas e sentimentos nos demais; pode ser cognitiva (crenzas) ou 
afectiva (sentimentos), ambas alteradas na esquizofrenia e relacionadas con síntomas negativos e 
psicóticos (6,12–14). Estudos sinalan que o seu déficit pode predicir peor funcionamento social e que 
podería estar ligado á evolución do Homo sapiens (15).

A percepción social refírese á interpretación de roles, normas e sinais sociais como ton de voz ou 
xestos (6,12,13). O deterioro adoita ser máis marcado nas emocións vocais (12,14).

O sesgo atribucional explica como se interpretan os sucesos sociais. Na esquizofrenia é frecuente a  
atribución externa paranoide en eventos negativos, aínda que a evidencia é heteroxénea (6,13,14).

Esquizofrenia

A  esquizofrenia  é  unha  enfermidade  psiquiátrica  crónica  caracterizada  por  síntomas  positivos 
(delirios, alucinacións), negativos (aplanamento afectivo, perda de motivación), cognitivos e afectivos 
(16). Factores de risco inclúen complicacións do neurodesenvolvemento, estrés prenatal, consumo 
de cannabis e idade paterna avanzada (16-20). O maior predictor é a historia familiar, con risco do  
47% en xemelgos monocigóticos (16,21). Entre as variantes xenéticas destaca a delección 22q11.2  
(22,23,30,31).
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A enfermidade presenta alteracións estruturais cerebrais,  especialmente no hemisferio dereito, e 
adoita  evolucionar  en  brotes  psicóticos  con  secuelas  persistentes,  xerando  deterioro  global 
(21,24,25,27). O recoñecemento emocional alterado é un déficit nuclear e estable que afecta tanto á  
prosodia  expresiva  como  receptiva,  dificultando  especialmente  o  recoñecemento  de  emocións 
negativas (1).

Trastorno do Espectro Autista (TEA)

O  TEA  é  un  trastorno  do  neurodesenvolvemento  caracterizado  por  déficit  en  comunicación, 
interacción  social  e  presenza  de  condutas  estereotipadas  (16,23).  Inclúe  cadros  de  gravidade 
variable, con ausencia de reciprocidade socioafectiva, dificultades na linguaxe e expresión emocional  
alterada  (16,21).  É  frecuente  a  comorbilidade  con  ansiedade,  TDAH  ou  trastorno  oposicionista 
(16,27-29)

O DSM-5 unifica Asperger e outros subtipos nun só diagnóstico de TEA, con criterios baseados en 
déficits persistentes na comunicación social e patróns restritivos de conduta (16). O prognóstico é 
variable;  o  cociente  intelectual  é  o  mellor  predictor,  sendo  frecuentes  casos  con  discapacidade 
intelectual (16,21-23).

Lesións do hemisferio dereito

O hemisferio dereito participa na prosodia emocional, tanto en percepción como produción. Lesións  
por  ictus,  tumores  ou  hemorraxias  poden  alterar  a  prosodia  afectiva,  dificultando  recoñecer 
emocións no ton, ritmo ou volume da fala (8,12). Estas alteracións conducen a problemas de conduta 
social e illamento, con maior mortalidade asociada (12).

Tamén se describiu relación co recoñecemento emocional musical e casos de amusia (27). As lesións  
dereitas  son  consideradas  pola  OMS  unha  das  dez  principais  causas  de  discapacidade  mundial 
(12,26,28-33).

Discapacidade intelectual

Defínese como déficit  de funcionamento intelectual  e  adaptativo de inicio  no desenvolvemento. 
Pode clasificarse en leve, moderada, grave e profunda. Afecta ao comportamento socioemocional, 
con maior risco de condutas disruptivas, ansiedade e psicose

Un caso particular é a Síndrome de Williams, debida a delección no cromosoma 7, cun fenotipo 
socio-cognitivo peculiar:  gran interese social  pero claras limitacións en prosodia e interpretación 
emocional. A música adoita ter relevancia especial nestes pacientes (1-2).

Rehabilitación prosódica

O obxectivo do tratamento en enfermidades psiquiátricas  é  a  recuperación clínica,  psicolóxica  e 
social,  orientada á integración e inclusión (6). Os catro dominios da CS son diana dos programas 
terapéuticos, con estratexias farmacolóxicas e psicosociais.  Os antipsicóticos e a oxitocina teñen 
efecto limitado, mentres que as intervencións psicosociais demostraron mellorar tanto a CS como 
síntomas psicóticos (6).

Destaca  o  adestramento  auditivo,  que  pode  inducir  cambios  corticais  (1).  Entre  as  ferramentas 
avaliativas están a Tarefa de identificación de emocións faciais (Face Emotion Identification Task, 
FEIT), o Reading the Mind in the Voice (RMV) e outras probas específicas (6,30,31).

Existen programas de  intervención multidominio  como adestramento en cognición e  Interacción 
social(  Social  Cognition and Interaction training, SCIT),  Adestramento Metacognitivo en Cognición 
Social  (Metacognitive  Social  Cognition  Training,  MSCT)  ou  o  Sistema  de  Comunicación  por 
Intercambio  de  Imaxes  (Picture  Exchange  Communication  System,  PECS)  que  melloran  ToM, 
recoñecemento emocional e estilo atribucional (6). Entre os específicos destacan TAR, GAIA s-face,  
ETIT,  ToMI  e  ferramentas  multimedia  como  MRIGE.  O  programa  online  e-Motional  Training e 
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videoxogos como Second Chance ofrecen accesibilidade e eficacia en adestramento prosódico (6,34-
40).

Especial relevancia ten o programa  VOICES,  avaliado en ensaio clínico aleatorizado, que mostrou 
mellora significativa no recoñecemento prosódico vocal  en pacientes con esquizofrenia,  con alta  
satisfacción dos usuarios e maior beneficio en pacientes máis novos (1).

XUSTIFICACIÓN
A  falta  de  eficacia  da  terapia  farmacolóxica no  ámbito  da  cognición  social  das  enfermidades 
psiquiátricas e máis concretamente da prosodia, motivou a realización deste proxecto para ampliar a  
escasa actividade de rehabilitación sociocognitiva non farmacolóxica que existe na actualidade.

VOICES trátase dun programa con metodoloxía similar á empregada en VOICES 2, realizándose a 
validación desta ferramenta para o seu uso posterior, esta vez cunha voz masculina de procedencia 
latinoamericana, actor vocal, completando así a primeira versión que so incluía voces femininas con 
acento neutro. En resumo, podemos dicir que este programa podería ser unha ferramenta máis para  
a rehabilitación no nivel de recoñecemento da emoción auditiva e, por tanto, da prosodia válida, o 
que abre unha porta ao avance na función psicosocial global dos pacientes.

OBXECTIVOS
1. Elaborar, gravar e editar unha serie de audios de frases sinxelas ou ambiguas que conformarán un 
test que será utilizado como ferramenta auditiva para a rehabilitación prosódica de pacientes con 
patoloxía psiquiátrica.

2. O test será validado por unha poboación control sa (N=105) aceptándose aqueles audios cuxa 
resposta mostre unha concordancia interexaminadores superior ao 80%.

3.  Os  audios  que  non acaden esta  porcentaxe  serán  modificados  e  retesteados  de  novo nunha 
poboación control sa (N=134) tras do cal se rexeitarán os audios que non acaden a concordancia 
interexaminadores superior ao 80%.

MÉTODOS 
VOICES 2 está baseado no programa de adestramento da súa versión anterior o cal foi desenvolto a  
partir de 100 audios coa interpretación de frases simples que foron gravados por actores de dobraxe  
profesionais (Figura 1). Estes interpretaron as frases nun período de dous días, o primeiro de catro  
horas de duración e o segundo de corenta minutos. Posteriormente este test foi respostado por 20 
examinadores profesionais cuxo resultado foi a selección de preguntas que acadaran polo menos un  
70% de concordancia interexaminador. Por último, as preguntas seleccionadas formaron parte dun 
novo  test  que  foi  aplicado  en  controis  sans,  esta  vez  establecendo  como  requisito  un  80%  de  
concordancia (41).

A ferramenta de rehabilitación prosódica VOICES 2 foi deseñada cunha batería de 40 audios que 
interpretaban frases con textos ambiguos conformando preguntas que amosaban emocións simples 
con múltiples opcións de resposta. Este consta de dez preguntas con dúas opcións de resposta con 
emocións simples,  quince con tres opcións de resposta con emocións simples e complexas e as 
quince restantes con catro opcións de resposta que expresan emocións complexas. A diferenza de 
VOICES, que está interpretada por voces femininas e acento neutro de España, VOICES 2 componse 
dos mesmos audios interpretados por unha voz masculina e con acento latinoamericano.
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Fig. 1: Fragmento exemplo que foi interpretado cunha emoción temerosa

As diferentes gravacións foron colgadas na plataforma online e-motionaltraining (Figura 2) asociadas 
á  sua  correspondente  resposta  nun  test  que  debe  ser  contestado  virtualmente  e  recolle  os  
resultados nunha base de datos. Estas preguntas non teñen un tempo límite de resposta establecido  
polo  que  os  participantes  poden  escoitar  os  audios  varias  veces,  pero  unha  vez  respostada  a 
pregunta non se pode retroceder.

Fig. 2: Imaxe exemplo dunha pregunta colgada na plataforma virtual e-motionaltraining

Procedeuse ao cálculo do tamaño mostral preciso para a realización deste proxecto (Figura 3). Se 
partimos dunha suposta poboación sá con competencia para a validación dos audios de 100000, e  
pomos  nun 65% o  mínimo valor  aceptable  para  calificación  correcta  das  frases  obtida por  esta 
poboación,  calculamos  a  mostra  precisa  para  obter  un  intervalo  de  confianza  do  95%  e  unha 
precisión do 10%.

Fig. 3: Estimación do tamaño mostral con EpiDat
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Posteriormente o test foi aplicado a unha mostra de N=105 controis sans conformada por estudantes 
voluntarios de segundo curso de medicina da Universidade de Santiago de Compostela. Esta mostra 
compoñíase de 39 varóns e 66 mulleres cun rango de idades de 20 a 32 anos cunha idade media de  
21,21±1,96 anos. 

Estes respostaron a enquisa virtual no mes de Setembro de 2018. Examináronse os resultados que  
non acadaron o 80% de concordancia interexaminadores amosando un resultado de nove preguntas 
que non cumprían este requisito (Figura 4).

Fig. 4: Porcentaxe de concordancia interexaminadores antes da modificación do test 

Estas  preguntas  viron  modificadas  as  súas  opcións  e  conformouse  un  Powerpoint  con  elas 
adxuntando o audio correspondente. Por outra banda tamén se realizou un test en papel para que se  
puidera contestar manualmente. Volvéronse pasar no mes de Febreiro de 2019 a unha mostra de 
controis voluntarios sans, estudantes de quinto de medicina da mesma Universidade, de N=134 que 
entregaron en papel as respostas. Esta mostra compoñíase de 53 varóns e 81 mulleres cun rango de  
idades entre os 19 aos 42 anos e unha idade media de 20,15 ± 3,72. Estas respostas foron codificadas  
manualmente nun arquivo Excel cuantificando o número de respostas de cada opción. Nesta ocasión 
das nove preguntas iniciais que se desbotaron conseguiuse recuperar un total de 6 frases que foron  
incorporadas  ao  test  final  conformado  por  37  preguntas  que  acadan  un  80%  de  concordancia 
interexaminadores sans (41) (Figura 5). Como se pode observar, a diferencia de VOICES 1, non fixo 
falta empregar o primeiro cribado con 20 examinadores profesionais,  e  pasouse directamente a 
controis sans.

Fig. 5: Porcentaxe de concordancia interexaminadores despois da modificación do test
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RESULTADOS 
Obtense unha ferramenta de adestramento da capacidade de prosodia en pacientes con alteración 
nesta índole, composto por 37 preguntas que acadan un 80% de concordancia interexaminadores  
sans, sendo por tanto unha ferramenta validada para o seu uso.

DISCUSIÓN  
As  diferentes  enfermidades  mentais  son  un  grave  problema  nos  nosos  sistemas  de  saúde  na 
actualidade.  A  pesar  de  que  hai  moitas  terapias  farmacolóxicas  centradas  na  mellora  da 
sintomatoloxía destas enfermidades, atopámonos cunha escaseza de recursos para a mellora da súa 
afectación da CS. Como se viu ao longo do desenvolvemento deste traballo a CS é unha importante 
habilidade á hora da relación do paciente co seu entorno e, por tanto, da súa calidade de vida. Por  
este  motivo  atopámonos  nun  momento  de  aumento  da  necesidade  de  ferramentas  para  a 
intervención neste ámbito.

As patoloxías onde a afectación prosódica é mais grave son a esquizofrenia, o trastorno de espectro 
autista, as lesións do hemisferio dereito e algunhas discapacidades intelectuais. Estas enfermidades 
presentan unha clara afectación na CS, problema moi limitante que demanda unha intervención para  
a súa mellora. Os déficits prosódicos en concreto provocan dificultades para a descodificación nas 
emocións dos demais así como para a produción das mesmas, habilidade que podería ser adestrada 
con ferramentas focalizadas neste ámbito.

VOICES 2 é unha ferramenta coa finalidade de focalizarse nesta rehabilitación prosódica incluída 
nunha plataforma virtual coñecida como e-Motional Training. O e-Motional Training é recurso en liña 
pensando  no  crecente  auxe  das  novas  tecnoloxías,  a  facilidade  no  seu  emprego  debido  a  moi 
extendida utilización destas así como a súa ubicuidade que nos permitiría empregala en calquera 
lugar. Ademais, a plataforma virtual permite avaliar de xeito automático os resultados obtidos así 
como un seguemento dos seus avances. 

O programa VOICES 2 por tanto, nace como unha ferramenta para ampliar o escaso repertorio de 
recursos deste tipo que é valida para pór na práctica con pacientes con enfermidades psiquiátricas.  
Por este motivo elaboráronse 40 frases que foron testadas nun grupo de estudantes sans obténdose  
unha  concordancia  interexaminadores  superior  ao  80%  (41).  Esta  versión,  trata  de  validar  a 
ferramenta para uso posterior en doentes, sendo a segunda versión de VOICES que mostrou melloría 
nas habilidades prosodicas.  O seu ámbito de uso principal  é en pacientes do Hospital  de día de 
Psiquiatría do Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.

CONCLUSIÓN E FUTURAS LIÑAS DE DESENVOLVEMENTO
1. Elaborouse un conxunto de oracións xunto cunha interpretación emocional a cal foi reflectida en 
audios.

2. Este test inicial foi aplicado nunha mostra n=105 de controis voluntarios sans.

3. Aceptáronse as preguntas que acadaron un 80% de concordancia interexaminadores .

4. As que non acadaron esa porcentaxe, foron reformuladas e retesteadas nunha mostra n=134 de 
iguales características á anterior.

5. O traballo definitivo conta con 37 oracións sinxelas ou ambiguas que forman parte dun test que  
recibiu o nome de VOICES 2.

6. A ferramenta VOICES 2 quedou implementada na web para ser utilizada posteriormente como 
ferramenta de rehabilitación con pacientes onde poderá estimarse a súa utilidade medida co Gold 
Standard dos tests prosódicos en psicose.
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PUNTOS CLAVE
 A prosodia é a habilidade que nos permite emitir e interpretar emocións, sentimentos 

ou intencións xunto coa linguaxe. Esta capacidade presente nos seres humanos, vése 
afectada en doenzas mentais como son a esquizofrenia, trastorno espectro autista, 
lesións de hemisferio dereito e discapacidade intelectual.

 VOICES 2 é unha ferramenta válida para o adestramento desta capacidade nestas 
patoloxías
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