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RESUMEN

Estudio descriptivo correlacional realizado en una muestra de 21 docentes
de educacién primaria de un colegio privado del distrito de San Isidro, cuyo objetivo
es determinar las caracteristicas y percepcion vocal. Para el andlisis perceptivo
auditivo de la voz, se utiliza la técnica de observacion y la encuesta, cuyo
cuestionario es validado por expertos: Cuestionario de Percepcion de la voz de
Picolotto (2003) y, Protocolo de Evaluacion Perceptivo —Auditivo de Maria Inés
Rehder (2007), siendo necesario filmar la produccion de voz para su posterior
analisis. Se arriba a las siguientes conclusiones: En este estudio, los sujetos no
tienen conocimiento de como cuidar y utilizar su voz sin hacer esfuerzo. Asimismo
de las dificultades que podrian generar sus habitos vocales relacionados con la
incordinacion pneumofonoarticulatoria, el esfuerzo vocal y el tipo y modo

respiratorio que no favorecen la proyeccion de su voz.

PALABRAS CLAVES: Percepcion vocal, caracteristicas vocales, docentes.
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ABSTRACT

Descriptive Correlational Study performed in a sample of 21 Primary School
Teachers from a private school in the district of San Isidro, which objective is to
determine the voice perception of teachers and their vocal characteristics. For the
auditory-perceptual analysis of voice, observation methods and surveys are used,
the questionnaire used is validated by experts: Perceptions Questionnaire VVoice of
Picorrotto (2003) and Auditory-Perceptual Protocol of Evaluation of Maria Inés
Rehder (2007), voice film production was required for further analysis. Arriving to
the following conclusions: In this study, subjects have no knowledge of how to use
their voice effortlessly. Moreover, they also ignore the necessary care and
difficulties that could be related to their vocal habits, pneumofonoarticulatoria

incoordination, vocal strain, and breathing type and mode that do not favor their

voice projection.

KEY WORDS: Voice perception, vocal characteristics, teachers.
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INTRODUCCION

La voz es base fundamental de suma importancia en la comunicacién
interpersonal; permite la transmision de palabras, mensajes, pensamientos Yy
sentimientos. Es por ello, que es la responsable de la interacciéon humana en el

campo privado y profesional (Behlau, 2004).

Cada persona tiene una caracteristica vocal determinada (Behlau, 2001). No
siempre un tipo de voz Optima es la que se percibe en todas las personas ya que
existen muchos factores que pueden alterarla y esta se ve perjudicada con un

desgaste y menor eficiencia en su produccion.

El uso de la voz profesional requiere un cuidado especial. Entre los
profesionales de la voz, el docente es el principal afectado si no la sabe cuidar por

el niUmero de horas de uso continuo. Muchas veces se utiliza en el aula una voz
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fuerte, comdnmente expresada con mucha intensidad, con movimientos
articulatorios abundantes, con excesiva modulacion, frecuencia fundamental
irregular, velocidad del habla algunas veces aumentada y tensidn a nivel de la region

cervical.

La idea que el docente tiene sobre su voz es errada en algunos casos por falta
de conocimiento. Muchos de ellos pueden pensar que en su rutina diaria su voz no
va a tener ninguna repercusion, esto quiere decir, que su percepcién no es la

adecuada.

Es por ello que el objetivo de esta investigacion es conocer la percepcion

vocal de los profesores de primaria de un colegio privado de San Isidro tienen de

SuU voz.

En el primer capitulo, se expone la justificacion, importancia y objetivos de

esta investigacion.

En el segundo capitulo se incluyen antecedentes del estudio, tanto

nacionales como internacionales, las bases cientificas y la definicion de términos.

En el tercer capitulo se desarrollan aspectos relacionados con la

metodologia, técnicas de recoleccidn, procesamiento y andlisis de datos.

En el capitulo cuarto, se muestran los resultados de la investigacion.
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Esta tesis tiene como finalidad describir y determinar las caracteristicas y
percepcidn vocal de los profesores de Il ciclo de educacion primaria de un colegio

privado de San Isidro.

Este estudio pretende contribuir al cuidado de la voz del docente; explicar y
alertar acerca de su importancia para prevenir problemas vocales, ademas de, poder

aportar a futuras investigaciones sobre el tema.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

La voz no es igual en todas las personas, esta puede variar de acuerdo a

muchos y diversos factores.

Siendo la voz una de las expresiones del hombre en donde manifiesta lo que
piensa y siente en todos los a&mbitos, ella, engloba las caracteristicas tanto

constitucionales, anatémicas, animicas y de personalidad.

La calidad vocal de los profesionales de la voz, estd propensa a presentar

diversas alteraciones por multiples razones y muchas veces por desconocimiento
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de sus cuidados. Las razones podrian ser de variados tipos, como: falta de higiene
vocal, condiciones ambientales, por el tamafio del aula, grupos numerosos de
alumnos, uso prolongado de la voz, caracteristicas personales de estos, etc. (Ferreira
et al, 2009).

Muchos docentes de colegios (sobre todo de los niveles de inicial y
primaria), no tienen conocimiento 0 no ponen en practica técnicas vocales
adecuadas; esto se debe a muchos factores como: situaciones de tiempo, necesidad
de concluir rdpidamente algin tema, atender a las necesidades inmediatas de los

alumnos, etc.

Segun las investigaciones realizadas en Brasil y en otros paises como
Espafia, el docente es el mas perjudicado en cuanto a alteraciones vocales se refiere.
Asi, encontramos investigaciones en diversos libros y articulos acerca de cuanto
afecta el mal uso de la voz en los “Profesionales de la voz” como: locutores,
periodistas, profesores, cantantes, actores, comunicadores, conferencistas, etc. El
30 % de la poblacion mundial utiliza su voz como herramienta de trabajo (Ferreira

et al, 2009).

En el grupo llamado de profesionales de la voz, el profesor es el mas
expuesto a riesgo vocal, aproximadamente el 15%. (Ferreira et al, 2009). En nifios
es 10-20% y 7% en adultos. En el Perl el 75 % de los profesores son de género

femenino.
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Se ha investigado sobre algunos de los estudios realizados en colegios

privados de Espafa y se puede observar lo siguiente:

En los problemas de salud, se ha observado que los profesores y profesoras
pertenecientes al sector de la ensefianza, presentan alteraciones en su aparato
fonador, debido al esfuerzo al utilizar la voz de manera permanente. Estos trastornos
van, desde la disfonia hasta la aparicion de nddulos y polipos en los pliegues
vocales. Las investigaciones muestran que los trastornos de la voz por
sobreesfuerzo y ruido alcanzan entre un 20 % y un 57 % de los profesores y

constituyen un 15,8 % de las causas de incapacidad no permanente.

De acuerdo a Ferreira et al. (2009) se ha observado que tanto la laringe,
aparato respiratorio, faringe, fosas nasales y cavidad oral, se relacionan con otros
de los sistemas que intervienen en la produccion de la voz. Es por ello que los
autores refieren a los trastornos que afectan a la laringe y en concreto a los pliegues
vocales .Estos trastornos son mas frecuentes en adultos de 51 a 60 afios (11%) y en
mujeres de 21 a 40 afos (27%). En los mayores de 60 afios, la causa mas comun es
la presbifonia que aparece entre el 10 y el 30%. Entre el 20 % y el 80 % de los
docentes presentan a lo largo de su vida problemas o alteraciones en su voz. El 55

% de los pacientes que presentan disfonia, suelen tener reflujo laringo-faringeo.

En nuestro pais son escasos los estudios relacionados con la voz y sus

hallazgos estan relacionados con el establecimiento de perfiles de voz en
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docentes, es por ello, que se presenta este trabajo de investigacion a fin de poder
relacionar la percepcion que tiene cada docente de primaria de un colegio del
distrito de San Isidro acerca de su voz y los cuidados y caracteristicas vocales que

presentan.

1.2.  Formulacion del problema

¢Existe relacién entre la percepcion vocal y las caracteristicas vocales en

los docentes de primaria de un colegio privado de San Isidro?

Formulaciones Especificas

¢Cudl es el conocimiento que tienen los docentes del nivel primario de un

colegio privado de San Isidro acerca del cuidado su voz?

¢Cudles son las caracteristicas vocales que presentan los docentes del nivel

primario de un colegio privado de San Isidro?

¢Existe relacion entre el conocimiento que tienen los docentes de su voz y

el analisis perceptivo auditivo realizado para la investigacion?

1.3.  Formulacion de objetivos
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131 Objetivo general

Demostrar si existe relacion entre la percepcion vocal y las caracteristicas

vocales en los docentes de primaria de un colegio particular de San Isidro.

132 Obijetivos especificos
1 Demostrar cuan informados se encuentran los docentes de primaria de un

colegio privado de San Isidro, acerca del cuidado de su voz.

2 ldentificar las caracteristicas vocales que presentan los docentes del nivel

primario de un colegio privado de San Isidro.

3. Determinar si existe relacion entre el conocimiento que tienen los
docentes de su voz y el andlisis perceptivo auditivo realizado para la

investigacion en dicha muestra.

1.4. Importancia y justificacion del estudio

El presente trabajo de investigacion es relevante, porque va a permitir
conocer la percepcion vocal que tienen los docentes acerca de su voz, condiciones
de produccion y caracteristicas vocales. Dicha informacion puede alertar a los
maestros, para que adquieran informacion acerca de las técnicas a utilizar antes de

dictar una clase, asi como también, para que la institucion pueda
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implementar acciones de prevencion e intervencion, de modo que se atienda y

prevenga las dificultades vocales de los docentes.

A nivel tedrico: Se conoce que los docentes en su labor diaria realizan un
constante esfuerzo, ello, ocasiona alteraciones vocales significativas, las cuales
pueden ser consecuentes de habitos nocivos y condiciones desfavorables para una

correcta produccion vocal.

En el nivel préctico: Los resultados estadisticos permitirdn conocer y
relacionar las caracteristicas vocales de los docentes, y los factores desfavorables
que producen alteraciones, esto ayudara a orientar a los docentes para un mejor

cuidado de su voz.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes del estudio

De acuerdo a los ltimos estudios nacionales y a nivel internacional
realizados, se menciona que los docentes presentan un alto porcentaje de riesgo
de poder desarrollar alteraciones vocales propias de su ocupacion, y que muchos
de ellos manifiestan que uno de los problemas en su labor profesional es la voz

alterada.
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Nacionales

Angulo (2010) desarrollé un “Programa para el cuidado de la voz en
docentes de nivel inicial de Centros Educativos Privados”. El objetivo general
de la investigacion fue aplicar un programa orientado a la conservacion de la
voz. La muestra estuvo compuesta por un grupo de ocho profesoras para el grupo
experimental y otro de seis profesoras para el grupo control de instituciones
educativas privadas. El disefio de investigacion fue de tipo experimental. Como
conclusiones se obtiene que la investigacion muestre la importancia del cuidado
de la voz en los profesores, incentivando conductas preventivas y uso correcto
de la voz. Asimismo se constatd que al aplicar programas para el cuidado de la
voz, estas, han permitido demostrar que las profesoras del grupo experimental
aceptaron fehacientemente, que la correcta practica vocal habitual es muy

importante para la salud de la voz.

Cano (2008) realizo una investigacion titulada: “El tiempo maximo de
fonacion en personas adultas del distrito de Surco”. El objetivo general de la tesis
fue: establecer parametros de medicion del Tiempo Méaximo de Fonacion en
personas de ambos sexos entre los 25 y 45 afnos de edad del distrito de Surco. La
muestra constd de 100 personas: 50 hombres y 50 mujeres cuyas edades oscilan
entre 25 y 45 afios de edad. La muestra fue no probabilistico intencionada ya que,
los participantes tuvieron que cumplir con el requisito de tener voz normal. El
instrumento aplicado fue “la prueba de vocales sostenida” como una medida

tradicional. El tipo de disefio fue: descriptivo correlacional
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ya que trata de describir la variable estudiada a traves de datos recogidos y
comparar la misma 21 variable entre los sujetos de la muestra. Los resultados
dieron como conclusiones, que tanto el grupo de hombres como el de mujeres se
encuentran dentro del rango de normalidad. Sin embargo, en la evaluacion del
Tiempo Méximo de Fonacion de las vocales, los hombres no alcanzan una media
mayor, en relacion a las mujeres. Asimismo, se logré constatar que los
parametros obtenidos para la poblacién estudiada se encuentran dentro del rango
establecido por los parametros internacionales. Los parametros internacionales
de voz masculina oscilan entre 50 y 200 hercios y la femenina entre 150 y 350

hercios cuyo simbolo es Hz.

Internacionales

En Brasil, Piccolotto y Cols., citado por Fernandez et al., (2003),
presentaron una muestra de 442 docentes (de un total aproximado de 32 mil)
quienes respondieron a un cuestionario cuyo objetivo fue conocer las
condiciones de produccion vocal de los profesores del municipio de Sao Paulo.
Como resultado final se mostré que la mayoria eran mujeres, con mas de 9 afos
en el magisterio, con un promedio entre 29 y 49 afios, sin entrenamiento vocal,
utilizando en exceso la voz, presentando a su vez, dos sintomas vocales y un
porcentaje elevado (60%) referido a alteraciones vocales de antes y después. Se
llegb a la conclusion, que entre los docentes encuestados habia un
desconocimiento del proceso de produccion vocal, con sobrecarga laboral,

cuando se presentaba situaciones adversas y un ambiente fisico inadecuado.
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Segun Sebastian, Méndez, Marquez y Cols. (1994), al realizar un estudio
con el objetivo de observar las quejas vocales de profesores de las EMEI de la
ciudad de Marilia, se demostrd que las principales quejas que tenian eran por: la
ronquera, el carraspeo y un sobreesfuerzo al hablar, lo que permitié demostrar la
importancia de ejecutar programas especializados para los profesores de
orientacion vocal. Asi mismo, también se ha encontrado que muchos centros de
estudios, poseen condiciones de trabajo inadecuadas como mucho polvo o
contaminacion ambiental y ruido externo en el aula. Algunas publicaciones
realizadas sobre este tema, sostienen que la presencia de ruido que proviene del
entorno, hace que el esfuerzo del habla sea sobrecargada para poder competir

con el ruido.

Fernandes Rocha, Pinto Amaral y Hanayama (2007) en la publicacién de
la revista “Laringologia y Voz de Hoy Temas de IV Congreso Brasileiro de
Laringologia y Voz”, menciona un articulo de investigacion relacionado con la
voz. El articulo de investigacion se llama “Medidas de perfil de extension vocal
de tiempo méaximo de fonacidn y relacion entre s /z de cantantes integrantes de
un coral Amador”. El objetivo de investigacion fue determinar el grado de
variacion de la extension vocal y el tiempo maximo de fonacién. La muestra
seleccionada fueron 20 cantantes aficionados al canto, cuyas edades fluctuan
entre 17 a 39 afos. El instrumento de evaluacion aplicado fue un programa
informético desarrollado para este fin y analizados mediante un programa de

Windows. Los resultados indicaron, que la extension del total del
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perfil de extension vocal fue 3.30% mayor después del ensayo. Asi mismo,
demuestra que el tiempo maximo de fonacién de las fricativas después del
ensayo aumento, y que la relacion s/z continuaron igual antes y después del

ensayo.

2.2. Bases cientificas

2.2.1. Definicion de Voz:

La voz viene a ser el sonido del aire sonorizado, producido por la vibracién
de los pliegues vocales al ingresar en contacto entre si, logrando que se amplifique
y articule en el tracto vocal (Behlau, 2005) Se la adquiere como un minimo esfuerzo,
un maximo de efecto estético y de comunicacion. En conclusién, debe tener las
siguientes caracteristicas: calidad, volumen, claridad, fuerza, resistencia y

flexibilidad.

La voz humana revela nuestra identidad de la misma manera que una huella
digital nos identifica, ya que nos revela: la edad, sexo, salud, emocidn, intencion,

profesion y personalidad.
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2.2.3 El aparato fonador:

Si definimos, el aparato fonador es aquel conjunto de Organos que

contribuyen en la produccion de la voz.

Para Behlau y Pontes (2001) la voz es producida por estructuras que
comprometen el tracto vocal, desde la laringe hasta la cavidad oral partiendo de la

cavidad nasofaringea.

El aparato fonador se divide en tres grupos (Behlau, Azevedo & Pontes, 2001):

. Organos de la respiracion: Se encuentran en la cavidad infraglética que

comprenden los pulmones, bronquios, traquea y diafragma.

. Organos de la fonacion: Se encuentran a nivel de la laringe, por detras de

la glotis. Se componen por: Laringe, glotis y pliegues vocales.

. Organos de la articulacion: Estos 6rganos son sumamente importantes

para la emision y comprensién de la voz, del habla y del lenguaje.

Los 6rganos fonoarticulatorios son esencialmente 5, que son: la laringe, la
faringe, las fosas nasales, las fauces y la boca; considerandola a la laringe como la

mas importante en cuanto a la produccién de voz.
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2.2.4 Masculos que intervienen en la respiracion:

Los musculos que intervienen en la respiracion se dividen en toracicos y

abdominales.

Los toracicos son: el diafragma, los intercostales internos, los intercostales

externos, el escaleno, el toracico transverso, el cuadrado lumbar, el pectoral mayor

y el pectoral menor.

Musculos toréacicos y su accion en la respiracion (adaptado de Palmer, 1984;

por Behlau, 2005)

Diafragma:

Intercostales Externos:

Intercostales Internos:

Escaleno:

Toracico Transverso:

Cuadrado Lumbar:

Pectoral Mayor:

Es el principal musculo de la respiracion ya que
eleva las costillas y da una mayor dimension

vertical.

Este musculo eleva las costillas en la inspiracion.

Este musculo deprime las costillas en la espiracion.

Este musculo eleva y da una fijacion a las costillas.

Este musculo deprime las costillas.

Empuja la costilla 12 y fija el diafragma.

Este musculo eleva las costillas.
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Pectoral Menor: Este musculo eleva las costillas.

CAP Musculos respiratorios.

CAL Musculos que intervienen en la fonacion.

2.2.5 Anatomia histoldgica del pliegue vocal y laringe:

Al estudiar los pliegues vocales, nos muestran que estos son elasticos y
conformados por una cantidad de tejidos que le permite a la voz una gran
versatilidad. Si consideramos s6lo uno de los lados de la laringe, el pliegue vocal se
forma gracias a la presencia de un ligamento denominado ligamento vocal o

tiroaritenoideo inferior.

Hirano, (1974) describid cinco capas de estructura histolégica diferente en
el pliegue vocal. La capa mas superficial es el epitelio delgado y que se encuentra
lubrificado cubriendo la lamina propia, en la que se distinguen tres capas; bajo esta

se encuentra el musculo vocal.

Durante la vida la laringe sufre distintos cambios, es igual que los pliegues,
pues estos crecen a lo largo y se producen ademas modificaciones en cuanto a la

masa del pliegue vocal produciendo ambos cambios de voz inminentes.
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Ademas, los pliegues vocales también se ven afectados en su constitucion
biogquimica en otros procesos que impliquen cambios hormonales, como la

menopausia, el periodo premenstrual o la vejez.

2.3. Definicion de términos basicos

2.3.1. La Laringe

Siendo la laringe es el o6rgano de la voz, impar constituido principalmente
por cartilago, este constituye parte importante de la via aérea y es ademas un
mecanismo de proteccion porque evita el pasaje de los alimentos con el reflejo de
tos y la dinamica de proteccion de la epiglotis. Se divide en tres espacios:

supraglotis, glotis y subglotis.

En la laringe se produce la voz y es ahi donde comienza el sonido basico y
luego se convertira en habla gracias a los 6rganos fonoarticuladores que son : la
faringe y la boca, y dentro de la boca: la lengua, el paladar, los labios y los dientes
los principales que coadyuvan en convertir el sonido en palabras (Lopez & Colina,

2007).
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2.3.2. Produccion de la voz

a) Voz adecuada:

No existe un concepto exacto de como es una voz normal, ya que hay
influencias de diversos aspectos como: culturales, raciales y sociales. Se puede
reemplazar este concepto por el de voz adaptada que termina siendo confortable

para el que emite la voz y agradable para el que la escucha (Behlau, 2005).

b) Voz adaptada:

Segun Behlau, 2005; una voz adaptada es la que se emite de una manera
perfecta, armoniosa de los pliegues vocales, en donde el aire pasa a través de estos
y el sonido es producido sin ningan esfuerzo que comprometa a los madsculos que

trabajan en la produccion de la voz.

c) Voz alterada:

Es también llamada disfonia. Para Behlau, Azevedo y Pontes (2001) es
aquella que presenta un disturbio en la comunicacion oral, la que no permite que el
mensaje sea comprendido con claridad. Ellos también mencionan que es cualquier
alteracion en la emision y produccion natural de la voz que hacen que no exista

calidad , que exista fatiga, pérdida de la potencia, variacion desmedida
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en las frecuencias, poco volumen y proyeccion, pérdida de eficiencia vocal y

sensaciones que sean poco o nada agradables para el que emite el habla.

d) Voz profesional:

“Forma de comunicacion oral utilizada por personas que dependen de ella

para ejercer su actividad ocupacional”(Cobeta, Nufie & Fernandez, 2013).

2.3.3. Tipos de voz:

El patrén basico de emision de un individuo define el llamado tipo de voz y
esta relacionado con la seleccién de ajustes motores empleados, al nivel de los

pliegues vocales y laringe, y al nivel del sistema de resonancia.

Segln la clasificacion de Behlau (2005), los tipos de voces son los

siguientes:

d Voz ronca: Es la alteracion de voz mas frecuente, de tipo ruidosa que se
relaciona con la suavidad y sensacion de armonia de voz normal. La altura
e intensidad estan casi siempre disminuidas, con ruidos independientemente
de los movimientos ondulatorios normales de la mucosa de los pliegues
vocales. Esto es debido a dificultades en la laringe, como inflamacién o

enrojecimiento. Es la voz mas comun en los resfrios.
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b) Vozaspera: Esta es un tipo de voz desagradable e irritante, no tiene armonias
y posee mucho ruido, aqui se nota el esfuerzo del individuo al hablar. Se
sienten dos focos de resonancia, la laringo-faringea intensa y la resonancia

nasal compensatoria al esfuerzo laringeo. Existe una rigidez en la mucosa.

0 Soprosa: Se observa la presencia audible de ruido a la fonacién (flujo de aire
a través de la glotis) Cuando més grande es la hendidura, la voz es mas
soplada. Existe una intensidad baja y una altura grave, asi como también

existe una coaptacion deficiente de los pliegues vocales.

d) Susurrada: Este tipo de voz se da por una paralisis bilateral total donde los
pliegues vocales estan separados de la linea media y es el extremo de la

soplada.

e) Fluida: Es un estado de contraccion glética intermediaria entre las voces
neutra y soplada. Se percibe como una emision agradable, relajada y suelta,
con tendencias a frecuencia fundamental grave. La laringe se encuentra baja
y el movimiento de vibracion de la mucosa es amplio (utilizada en locucion

comercial, voz de seduccion).

f) Gutural: Tiene como origen el aspecto socioemocional por modelo vocal

deficiente o por técnica inadecuada. La emision de la voz es tensa con
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resonancia laringo - faringea, con una proyeccion limitada y existe un

cierre del vestibulo laringeo.

g Alta - Comprimida: Es una voz tensa y desagradable. Se observa una
contraccion de vestibulo laringeo, ataques bruscos y hay presion subglética

alta.

h) Tensa estrangulada: Presenta un habla entrecortada y de sonido
comprimido; hay quiebres o fructuaciones en su calidad; puede presentar
ruidos laringeos, rupturas de frecuencias y sonoridad y existe una
hipertension de todo el tracto vocal. Es mas comin en sindromes
neuroldgicos, en cuadros tipicos de disfonia espasmodica neuroldgica y

psicogeénica.

) Bitonal: En este tipo de voz existen dos sonidos diferentes por frecuencia,
intensidad y calidad vocal como si fueran dos voces distintas. Se da porque
hay un desnivel de los pliegues vocales y puede estar relacionada a una voz

aspera o a la alteracion tipica como el surco vocal.

) Diplofonica: Es similar a la bitonal (fonacion ariepigldtica) gracias a un

desnivel de los pliegues vocales.

K) Polifénica: Se presenta una condicion de irregularidad en la calidad vocal

caracterizada por ronquidos, soprosidad, diplofonia, aspereza y cantidad de
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ruido  y excasa energia armonica. Se presenta en pacientes con

laringectomias parciales.

) Monotona: Estd asociada a la hipernasalidad, articulacion imprecisa se
presenta en pacientes depresivos. La intensidad y altura es repetitiva,

relacionada a problemas neuroldgicos.

m) Trémula: Este tipo de voz es hereditario, existen variaciones acentuadas,
regulares e irregulares, pero generalmente ciclicas, de 4 a 8 Hz alrededor de

la Frecuencia fundamental.

n) Pastosa: Se presenta en pacientes con imprecision articulatoria, en cuadros
neuroldgicos, o por la ingesta de alcohol. Hay una reduccion en el uso de

resonancia orofaringea.

0) Branca o destimbrada: oz poco armoénica, acentuada reduccion en las

caracteristicas melddicas. Pitch grave, gama tonal restringida.

p) Crepitante: Esta se escucha con el tono grave e intensidad disminuida.

g Infantilizada: El pitch es agudo y no corresponde a la edad del que habla y/o

a la madurez psico-emocional. Se puede presentar en ambos sexos y se da

por muda vocal incompleta.
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) Virilizada: Presenta un pitch grave, es el limite de la voz femenina y
masculina, se manifiesta en mujeres que estan pasando la menopausia, y en

mujeres con un problema de edema de Reinke.

9 Presbifénica: Esta voz esta deteriorada, se da por alteraciones de frecuencia

en ambos sexos.

) Hipernasal: Tiene un excesivo uso de la cavidad nasal y contaminacion de

sonidos orales por esta resonancia.

u) Hiponasal: Tiene una reduccién nasal como componente y es normalmente

esperado en el habla.

v) Nasalidad mixta: Se presenta en pacientes fisurados por causa de una
insuficiencia velar, es similar al individuo resfriado que trata de nasalizar la

VOZ.

2.34. Tipos de respiracion:

Segun Behlau y Pontes (1995), hay cuatro tipos de respiracion: clavicular o
superior, media, mixta o toracica e inferior abdominal y completa abdominal u costo

diafragmatica.
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a) Respiracion clavicular o superior

Se puede observar en este tipo de respiracion, que se expande la parte
superior de la caja toracica, lo que provoca una elevacion observable de los hombros
que puede estar acompariada de la interiorizacion del cuello.

Como este tipo de respiracion requiere de la intervencién de los musculos

esternocleidomastoideo y la tension laringea.

La produccion vocal se observa afectada cuando no existe suficiente aire y
como consecuencia la voz es producida de manera mas aguda, por la elevacion y

tension de la laringe.

El musculo esternocleidomastoideo suele observarse frecuentemente tenso
en pacientes que tienen alguna alteracion vocal como disfonia; es por ese motivo,
que existe una disposicién a mantener una caja toracica constantemente elevada

(Behlau & Pontes, 1995).

b) Respiracion Media, Mixta o Torécica:

Este tipo de respiracidn es la mas frecuente en nuestro medio; no presenta
mucho movimiento inferior o superior de los hombros en el momento de la
inspiracion y un desplazamiento anterior de la region toracica media (Behlau &

Pontes, 1995).
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Torécica: Existe un escaso movimiento superior e inferior, en el momento
de la inspiracion, también hay un dislocamiento anterior de la region toracica media

(Behlau & Pontes, 1995).

c) Respiracion abdominal:

No se observa movimientos de la zona superior y hay expansion de la region
inferior. Las personas manifiestan tener poca energia y muchas veces la sensacion

de cansancio. (Behlau & Pontes, 1995).

d) Respiracion diafragmatica abdominal — costo diafragmatico abdominal:

En toda la caja toracica se observa una gran expansién, asi mismo es
armonica, sin excesos en la region superior e inferior. La respiracion suele ser mas
profunda y existe una mayor exigencia en la produccion vocal. Para el uso normal

de la voz, es suficiente la respiracion media (Behlau & Pontes 1995).

2.3.5. Calidad de la voz:

“Es un término que se estd empleando mucho mas, que significa designar

un conjunto de caracteristicas que identifican una voz” (Behlau, 2005)
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Posibles razones de disfonias:

Las conductas de mal uso vocal que pueden provocar un dafio al mecanismo
fonatorio son algunas que se mencionardn a continuacion: producir la voz en
situaciones con niveles altos de ruido ambiental, estar en algdn lugar con un nivel
bastante alto de ruido, laborando cerca de maquinas pesadas, musica muy intensa a
través de auriculares estereofonicos, niveles altos de tono, elevacion de intensidad
y de tono por tension que producen las emociones, trastornos de personalidad o

simplemente por un mal hébito.

2.3.6. Tiempo maximo de fonacién

Yanaghiara y von Leden (1967), afirman que el Tiempo Méaximo de

Fonacion es alcanzado por tres factores fisiol6gicos:

A En vocales

a) La capacidad del aire total disponible para la produccion de la voz.
b) Fuerza espiratoria.

C) Ajuste de la laringe para el uso eficiente del aire, esto es eficiencia

glotica.

Para Garcia, Tapia y Cobeta (1996) el tiempo maximo que una persona es
capaz de producir y a su vez mantener un sonido vocal, nos da cierta informacion

sobre el control de la funcidn respiratoria, eficiencia glotica y del control laringeo.
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Este autor define el (TMF) como el mayor tiempo que un individuo es capaz de
mantener un sonido vocal, generalmente la /a/. La persona debe emitir la vocal /a/
en un tono y una intensidad moderado y comoda para él /ella. La persona debe
emitir en su frecuencia fundamental, es decir, sin poner la voz grave ni aguda,

procurando no hacer ningun gesto laringeo que aumente el esfuerzo requerido.

Hirano (1984) sostiene que el TMF, consiste en la prolongacion de una vocal
sostenida, habitualmente la vocal /a/, lo maximo posible en tono e intensidad

confortable.

La medida del tiempo de fonacion de vocales es un indicador de la calidad
de la funcién vocal ya que muestra el uso prolongado del aire asociado a la vibracion
de los pliegues vocales o sea al control de las fuerzas aerodinamicas de la corriente
pulmonar en relacion a la mioelasica de los tejidos y estructuras (Behlau,& Pontes,

1990).

Segun Behlau y Cols (2001), el TMF es técnicamente una medida acustica.
Dadas sus facilidades de obtencion y la importancia en la descripcion del
comportamiento vocal, optaron por describirla dentro de la evaluacion

comportamental clinica.

El TMF es uno de los pardmetros que puede ser empleado tanto como un

medio de diagndstico o como de acompafiamiento y evaluacion de terapia de
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pacientes disfonicos. (Behlau & Pontes, 1995; Colton & Casper 1996; Pinho,

2003).

B. En Consonantes fricativas sorda y sonora /s/ y /z/

Se define como el mayor tiempo que un sujeto es capaz de mantener, tras
una profunda inspiracion, el sonido evocado a un tono e intensidad comodos.
Normalmente, se pide al sujeto que realice la prueba tres veces y se coge el valor
de la suma de las tres evaluaciones entre tres. Esta prueba nos proporciona
informacién sobre el esfuerzo vocal que realiza el paciente. Valores normales:
varones de 25-35 segundos, mujeres de 15-25 segundos. En general, un tiempo
inferior a 10 segundos significa un uso inadecuado del aire a nivel glético, siempre
que la funcion pulmonar sea aparentemente normal.

Prueba de esfuerzo vocal:

Relacion “S”:
Es el tiempo mé&ximo de espiracion después de una inspiracion profunda.

Relacion S/Z:

Esta relacion consiste en el tiempo méaximo de soplo, para la consonante “s”
y el tiempo méximo para la fonacion de las vocales: /a/, /i/, /ul.
Tiene como objetivo, relacionar las funciones laringeas con las pulmonares.

Las personas que no presentan ninguna dificultad deben ser capaces de
sostener la /a/ durante un tiempo menor al mantenido durante la expiracion

controlada sin expiracion “s” (Behlau, 2005)
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2.3.7. Sistema de resonancia

Decimos que el sistema de resonancia es un grupo de elementos del

aparato fonador que moldean y evocan el sonido en el espacio (Behlau,2005)

Se puede encontrar, segun la aparicion de una mayor concentracion de

resonancia en una determinada cavidad (Behlau, 2005)

Tabla 1:

Tipos de Resonancia

Tipo de resonancia

Concepto

Foco de resonancia hipernasal.

Excesiva resonancia nasal.

Foco de resonancia hiponasal.

Nasalidad insuficiente ( cuando hay
obstruccion en  alguna  cavidad

nasofaringea y nasal)

Foco de resonancia laringofaringea.

Emision tensa en ambas regiones.

Foco de resonancia laringea.

Percibimos concentracién del sonido en

la region laringea.

Resonancia nasal.

Concentracién de sonido en zona nasal

con dificultad de emisién de aire.

Resonancia en equilibrio.

Sin esfuerzos excesivos y de buena

proyeccion.

Fuente: Behlau (2005), p. 85
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2.3.8. Ataque vocal:

Es un mecanismo glético gque tiene una funcién y antecede a la emision del
sonido laringeo, existe una fuerza del cierre glotico que se estd implicada con la

regularizacion de la respiracion y tension de los pliegues vocales.

2.3.9. Disfonias funcionales:

Se le llaman disfonias funcionales a aquellas alteraciones de uno o varios
parametros acusticos de lavoz, ya sea (intensidad, timbre o tono), por consecuencia
de la mala utilizacion de los mecanismos de la funcion vocal como: respiracion,
resonancia, articulacion, vibracién de las cuerdas, etc. y, que pueden presentar una
morfologia que parece normal de la laringe. Esto quiere decir que, en este tipo de

disfonias la laringe funciona mal, pero su estructura esta normal o no afectada.

Estas disfonias pueden aparecer de forma discreta, para ser cada vez mas
frecuentes, hasta hacerse perennes; aunque en ocasiones pueden presentarse de

forma aguda o precedida de un episodio de laringitis viral aguda.

Durante el examen fisico se observan unos pliegues vocales, una laringe y

demas drganos relacionados, aparentemente normales (Behlau, 2005)
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2.3.10. Disfonias organico funcionales:

Es toda alteracion de la voz en la que no se observa lesion organica tanto a nivel
laringeo como en el aparato o sistema fonatorio y, en caso de alguna dificultad
laringea, que ésta sea el resultado y no la causa de la mala funcion y que desaparezca
una vez corregido el defecto funcional por el que se origino.

Disfonias organico funcionales: Se produce por la presencia de polipos vocales,

edema de Reinke, nodulos vocales, y granuloma de contacto (Behlau, 2005).

2.3.11. Higiene Vocal

Cabe mencionar algunos aspectos referidos a la higiene vocal que se debe tener en
cuenta para un mejor uso de la voz. Estar atento a alguna aparicion de distintas

alteraciones, las pautas que se deben seguir son segun el Instituto de Capacitacién

Docente OSPLAD,Argentina (2016):

o Reducir la cantidad de tiempo de habla.

o No competir vocalmente con un ruido ambiental del entorno.

o No forzar la voz en cuanto a su produccion.

o Evitar toser y aclarar la garganta constantemente o en exceso.

o Evitar sustancias o irritantes laringeos llevados por el aire.

o No extender la voz en situaciones en que existe labilidad laringea.
o Evitar todo ejercicio fisico que sea agobiante y hablar a la vez.
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o Reducir o erradicar el habito de fumar y beber en exceso.

o Practicar constantemente ejercicios de respiracion y/o relajacion.
o Evitar elevar fuertemente la voz en situaciones extremas.

o Procurar humedecer los ambientes cerrados.

o No cantar con otras personas formando coro si no se esta

adiestrando.
. No ingerir bebidas ni demasiado frias ni demasiado calientes.

o Cuando estemos ante nifios procurar no cometer abusos vocales

para que permanezcan callados.

2.3.12. Recomendaciones de buenos habitos para el docente segun el Instituto de

Capacitacion Docente OSPLAD, 2010 (Argentina)

* Respirar antes de hablar.

* Bostezar para relajar la garganta, tragar lentamente en vez de carraspear.

« Evitar hablar en lugares ruidosos, de manera prolongada y a larga
distancia, evitando asi gritar o hacer uso de la voz en estado de
agotamiento.

» Aprovechar las horas libres para descansar la voz.

« Utilizar una voz con ritmos variados, velocidad correcta y sonoridad
adecuada. De esta forma contribuir a que el alumno mantenga la atencion.

 En los momentos de distraccion hacer uso de dichos y chistes con los que

distender unos momentos a sus alumnos y a usted mismo.
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« Utilizar otros recursos pedagdgicos (cd’s, laminas etc.) para reducir la
exposicion continua de la voz. También utilizar otros sonidos para
comunicarse: palmas, silbidos, timbres, silbatos.

« Utilizar la palabra didactica: no hable sélo a la primera fila.

« Si el docente estd sometido a condiciones adversas para su salud vocal,
realizar la consulta con el otorrinolaring6logo y realizar entrenamiento
vocal y de ser necesario, utilizar micréfono.

» Recordar que ningln tratamiento alternativo puede reemplazar una

correcta técnica vocal impartida por un profesional fonoaudiélogo

2.3.13. El docente como profesional de la voz:

Depende de la calidad vocal para su sobrevivencia ya que mediante su voz
desarrolla su labor y la voz es una herramienta primordial en su desempefio

profesional (Behlau, Feij6, Madazio, Rehder, Azevedo & Ferreira, 2005).

Existen factores predisponentes gue ocasionan una alteracion en la calidad
vocal de un profesional de la voz, como la falta de preparacién vocal, los problemas

de adaptacion profesional, condiciones fisicas desfavorables entre otros.

Las alteraciones més frecuentes son: La fatiga vocal ocupacional, el
sindrome de tension musculoesquelética, nédulos en los pliegues vocales, pdlipos

de pliegue vocal y edema de Reinke (Behlau, et al., 2005)
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2.3.14. Funciones de un docente como profesional de la voz

Lavoz es una de las herramientas de trabajo del docente. Por eso la presencia
de ronqueras o disfonias es frecuente debido a la incorporacién de habitos

perjudiciales.

2.3.15. Senales principales de alteraciones vocales:

Segln Behlau, et al. (2005) existen sefiales de alerta para empezar a

pensar en una posible alteracion o futuro problema grave, como:

. Debilitamiento o pérdida de voz al final del periodo diario de clase.
o Voz mas ronca el viernes y mejor el lunes.

) Quiebres vocales.

o \Voz ronca por varios dias.

o Dificultad para modular la voz.

o Disminucion del volumen de la voz.

o oz més grave que al inicio de la profesion

2.3.16. VVocabulario basico:

Analisis perceptivo auditivo de la voz: Evaluacion que se realiza al
individuo de una manera subjetiva que tiene como finalidad, averiguar las
caracteristicas vocales y facilitar la comprension y la fisiologia de los 6rganos

relacionados a la voz. Redher (2004)
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Articulacion del habla: Formacion y produccion de los sonidos que depende
de los ajustes motores de los 6rganos fonoarticulatorios relacionados al habla

(Rehderm Ferreira, Befi-Lopes & Limongi, 2004).

Coordinacion pneumofonoarticulatoria: El resultado de la relacion arménica
entre las fuerzas espiratorias, mioelasticas de la laringe y musculares de la

articulacion (Behlau, 2001).

Disfonia: Dificultad en la emision vocal que generalmente estd acompafiada

por sefiales y sintomas vocales y/o laringeos (Behlau, 2001).

Loudness: Sensacion psicofisica de intensidad vocal que puede variar en una

escala de sonidos fuertes y débiles representados en decibeles (Behlau, 2001).

Modulacién de la voz: Es la modificacion del habla. Volumen y otros

recursos interpretativos (Behlau, 2001).

Pitch: Sensacion psicofisica de la frecuencia vocal que puede variar en una

escala de sonidos (Behlau, 2001).

Pliegues vocales: Son dos membranas y mucosas que se extienden
horizontalmente en la laringe. Cuando estan en vibracion, se produce la voz.

(Rodriguez & Smith-Agreda, 1999).
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Cualidad vocal: Es el conjunto de caracteristicas que representan una voz

humana, simboliza la impresién vocal total del individuo (Behlau, 2001).

Queja vocal: Es el motivo de la consulta, se presenta con sintomas o

alguna disfonia. (Behlau, 2001).
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1 Enfoques de la investigacion

El enfoque a desarrollar es el cuantitativo en donde se delimita la
recoleccion de datos para comprobar hipdtesis, con la base en la medicion numérica
y el andlisis estadistico, para erigir patrones de comportamiento y para comprobar

teorias.

La investigacion cuantitativa debe ser 1o mas objetiva posible. No se busca

minimizar las preferencias personales. (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2006).
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3.2 Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion

El estudio es de tipo descriptivo porque busca y logra especificar
propiedades, caracteristicas y rasgos mas resaltantes de cualquier fenémeno que se
busque analizar. Describe tendencias de un grupo o poblacién (Hernandez,

Fernandez & Baptista, 2006).

Disefio de investigacion

El disefio seleccionado fue el descriptivo correlacional. Este disefio busca
estimar si existe una relacion entre dos o mas variables de interés en una misma

muestra de sujetos.
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Su esquema es el siguiente:

Donde:
M = Muestra en la que se realiza el estudio.
X, ¥,z = Variables presentes en el estudio.
@) = Observaciones 0 examenes que estan en relacién a las
variables.
r = Notacidn estadistica de la correlacion.

Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion en estudio estuvo conformada por 21 docentes de ler y 2do
grado de educacion primaria de un colegio privado de San lIsidro. Por las
caracteristicas del estudio y el nimero reducido de sujetos, la poblacién fue igual a
la muestra. A continuacion describimos en la tabla 2 las caracteristicas de la

poblacién-muestra.
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Tabla 2

Distribucion de la poblacion-muestra de docentes segun grado que ensefia

Grado que ensefia f %
ler grado 8 38 %
2 grado 8 38%
Ambos grados: 5 24 %
(Ciencia- Educacién
fisica-  Nivelacion vy
Reemplazo)

Total 21 100 %
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3.3 Operacionalizacién de variables

Tabla 3

Variables de estudio

Variable Dimensiones Indicadores Items
Caracteristicas Calidad vocal Tipo ftem 1
vocales )
Grado de compromiso | Leve Item 2
Moderado
Severo
No hay
Resonancia Equilibrada item 3
Laringo-faringea
Nasal
Oral
Tiempos maximosde | TMF /a//i//u/ | item 4
emision sustentada /sl 1zl slz
Velocidad del habla Regular item 5
Acelerada
Lentificada
Articulacion de los | Adecuada item 6
sonidos del habla
Trabada
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Dinamica respiratoria

a) Modo

b) Tipo

Coordinacion
Neumofonoarticulatoria

Posicion de la laringe

Lineas verticales en el
cuello

Esternocleido
mastoideo

Posicion de la cabeza

Exagerada

Nasal
Oral

Oronasal

Clavicular

Costo-
diafragmatica

Abdominal

Adecuada
Inadecuada

Normal
Alta

Ausentes
Discretas
Acentuadas

Normal
Aumentado
bilateral
Aumentado LD
Aumentado LI

Normal
Anteriorizada
Inclinada LD

ltem7

item 8

item 9

Item 10

Item 11

Item 12
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Inclinada LI
Posteriorizada

Percepcion vocal | Situacién laboral Otro lugar de | item 8
trabajo
ftem 10
Tipo de escuela
ftem 12
Actividades a
desemperfiar en la
escuela
Ambiente  fisico de ftem 13
trabajo Horas de
permanencia con
el alumno item 18
Ritmo de trabajo
ftem 23
Ruidos en la
escuela item 35 - 36
Trabajo fisico.
item 49
Aspectos relacionados | Alteraciones Item 50

con la voz, habitos y | vocales.
estilos de vida.

Tiempo de la| item51

alteracion vocal.

Causa de la|litem52
alteracion de la

VOzZ.
item 53

Tratamiento

especializado para |

la alteracion | Item 54

vocal.

Inicio de la| item55
alteracion vocal.
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Aspectos generales de
la salud.

Habitos

Situacion de la
alteracion vocal.

Definicion de la
afeccioén vocal.

Variacion de la
voz en el dia.

Reaccion de la
gente al oir lavoz.

Sintomas vocales
actuales.

Sensaciones
relacionadas a la
garganta.

Satisfaccion
vocal personal.

Habitos cuando la
voz esta alterada.

Habitos vocales
acostumbrados.

Otras actividades
que exigen el uso
de la voz.

Alteraciones
vocales familiares
Estado general de
salud.

Problemas del

habla.

Suministro de
medicamentos.

item 56

Item 57

item 58

Item 59

Item 61

item 63

item 64

Item 65

Item 66

item 67

Item 68

item 70

item 71

Item 72
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ftem 73
Consumo de |
tabaco. Item 74
Término de | item 75
consumo de
tabaco. )
Item 76
Consumo de
alcohol.
Consumo de agua
durante el dia.
Habitos
alimenticios.
Higiene del suefio.
3.4 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
3.4.1. Técnicas
Se hizo uso de dos técnicas:
) La observacion: Esta técnica fue utilizada para hacer el analisis

perceptivo auditivo de la voz de un grupo de docentes del nivel
primario usando como guia el protocolo de Evaluacion de Voz de

Maria Inés Rehder (2007).
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b) Anélisis de documentos: Esta técnica se uso a lo largo del estudio
para seleccionar y analizar la bibliografia especializada y construir

el marco tedrico.

3.4.2. Instrumento:

El instrumento utilizado fue: el Cuestionario de Condiciones de la
Produccién Vocal para docentes de Piccolotto y cols. (2003) vy, el Protocolo de

Evaluacion Perceptivo Auditivo de Rehder (2007).

A. Cuestionario de condiciones de produccion vocal para docentes

a) Ficha Técnica

Nombre del autor original : Dra. Leslie Piccolotto Ferreira

Afio de creacion : 2003

Traducido por : Cecilia Ching. Rosario Cavero
Margen de aplicacion : Docentes de Educacion Basica.
Tiempo de Aplicacion : 20 min. Aprox.

Tipo de aplicacion : Individual y colectiva
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Nivel de significacion : Cuestionario para medir las condiciones de

produccidén vocal de los docentes.

Materiales : Cuestionario, lapiz o lapicero.

b) Descripcién del instrumento

La prueba consta de cinco apartados. En el primer apartado: Situacion
laboral, las preguntas estan referidas a conocer cuéles son las condiciones laborales
en las que el docente se encuentra: Afios de servicio, nivel educativo que ensefia,

nameros de horas que dicta, actividades que realiza y clima laboral.

El segundo apartado referido al ambiente fisico de la escuela.
El tercer apartado referido al aspecto de la voz.
El cuarto apartado esta referido a los aspectos generales de la salud.

El quinto apartado esta referido a los hébitos que ha desarrollado.

¢) Administracion:

Fue importante explicarle a los colaboradores las caracteristicas del

instrumento, asi como la forma de cdmo debe marcar el reactivo seleccionado.

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




d) Correccion y/o interpretacion:

La prueba no arroja puntajes globales, sino se contabiliza la frecuencia en

la que se observa la presencia de algunos indicadores.

e) Validez y Confiabilidad:

El protocolo demostré su validez y confiabilidad en diversos estudios

nacionales e internacionales. Asi tenemos los estudios de Cavero (2009) y

Piccolotto (2003).

B. Evaluacion Perceptivo Auditivo

a) Ficha Técnica

Nombre del autor original : Maria Inés Rehder

Afio de creacion : 2007

Traducido por : Parole Fonoaudiologia

Margen de aplicacién : Docentes de Educacion Bésica.
Tiempo de Aplicacion : 10 min.

Tipo de aplicacion : Individual
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Nivel de significacion : Evaluacion de la voz mediante la observacion,
resonancia, emision de sonidosy el TMF

(tiempo méximo de fonacion).

Materiales : Ficha de evaluacion, filmadora.

b) Descripcién del instrumento:

El instrumento consta especificamente de diez apartados. En el primer
apartado se muestran los datos personales. En el segundo, se indaga si hay alguna
queja en la voz. En el tercero, se pregunta sobre su salud general y vocal. En el
tercer apartado se pregunta sobre sus antecedentes familiares, si tiene algin
disturbio y si se realizé alguna terapia especializada de la voz. En el cuarto apartado,
se describe el tipo de voz y el grado de compromiso vocal que tiene. En el quinto,
se observa la resonancia de su voz. En el sexto apartado, se evalta el TMF (tiempo
maximo de fonacion) escuchando las vocales sostenidas /a/ /i / / u/, las consonantes
/'s//zl'y se indica la desventaja vocal de las consonantes s/z.; se extrae la velocidad
del habla. En el séptimo apartado, se observa la articulacion de los sonidos del habla.
En el octavo, se observa su dindmica respiratoria, en cuanto al modo y tipo. En el
noveno, se observa la coordinacion pneumofonoarticulatoria. En el décimo

apartado se observa si existe alguna sefial de tension musculo esquelético.
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c) Administracion:

Fue importante explicarles a los sujetos de estudio la importancia de esta

evaluacion, asi como también su finalidad.

d) Correccidn y/o interpretacion:

La evaluacidn permitié establecer si existe esfuerzo vocal que estuviera

relacionado con pérdida de potencia en la voz o disfonia funcional.

e) Validez y Confiabilidad:

Esta evaluacion demostrd su efectividad ya que es un test de eficiencia

gldtica. Existen investigaciones nacionales e internacionales que lo han aplicado

como Cano (2009) y Beber ( 2007)

3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el analisis cuantitativo se hizo uso de la estadistica descriptiva

(frecuentes y porcentajes)
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados descriptivos

Los resultados mostrados en este trabajo de investigacion son presentados a
través de una serie de tablas descriptivas que siguen el orden de los objetivos
planteados, en los que se analiza la relacién entre la percepcion vocal que tienen los
maestros de su voz y las caracteristicas vocales de los docentes realizada por la
investigadora a través del analisis perceptivo auditivo de la voz.

La poblacion del estudio quedo conformada de la siguiente manera (véase

tabla 4).
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Tabla 4

Distribucion de la poblacion de docentes segun edad, género y grado que ensefia

Género Grado que ensefia
F M 1° 20 %
20-30 8 0 2 6 38
31-40 11 0 7 4 52
41 -50 2 0 2 0 10
Total 21 0 11 10 100

En la tabla 4, se observa que el 100% de la poblacién esta constituida por
21 mujeres entre 20 y 50 afios que laboran en primer y segundo grado que
corresponde al Il ciclo educativo de un Colegio particular de San Isidro. El 52 %
equivale a las edades entre 31 y 40 afios, el 38 % corresponde a docentes entre 20
y 30 afios, mientras que el 10% de las personas que participan en el estudio flucttan

entre 41 y 50 afios.
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Tabla 5

Razdn social escolar

Educacién Primaria Privada 21 100

En la Tabla 5, se puede visualizar que el 100% de los participantes de la
muestra pertenecen al Il ciclo educativo, primer y segundo grado de primaria de
una institucion privada de San Isidro. Se selecciond a este grupo de maestros
considerando la informacion de otros estudios que sefiala que los docentes de

educacion primaria también pueden presentar problemas vocales (Behlau,2005)

A continuacion presentamos los resultados del estudio teniendo en cuenta el

orden de los objetivos planteados.

4.1.1 Resultados sobre la informacion que manejan los docentes acerca el cuidado

de su voz.
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A. Situacion Laboral
Tabla 6

Actividades en la escuela y nimero de horas de clase dictadas por los docentes

Actividad Horas de clase Total
Del0a De20a De 30 a f %
20 h 30h 40 h
Dicta clases 0 8 12 20 95
regulares
Actividades 1 0 0 1 5
extracurriculares
Total 1 8 12 21 100

En la Tabla6, se aprecia que el 95 % de los docentes de la muestra en estudio
refiere como Unica actividad laboral desempefiarse como docente de 20 a 30h o de
30 a 40h. Mientras que el 5 % o un docente, sefialo realizar actividades de nivelacién
académica menor a 20 h laborales, por lo tanto tiene menor riesgo de desarrollar

alteracion de voz.
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Tabla 7

Sensacion de estrés en el trabajo

f %
Nunca 1 )
Raramente 1 5
A veces 12 57
Siempre 7 33
Total 21 100

El 33% o 7 sujetos de la muestra en estudio menciona tener siempre
sensacion de estrés, estos resultados se asemejan a los obtenidos en la prueba de
esfuerzo vocal realizada individualmente a los docentes, donde se identifican a 6
profesionales con disfonia funcional. EI 57% de los sujetos refiere sentir estrés a
veces, mientras que el 10% de los docentes indican sentirlo nunca o raramente, tal

como se observa en la Tabla 7.
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Tabla 8

Escuela ruidosa

f %
Nunca 4 19
Raramente 3 14
A veces 11 53
Siempre 3 14
Total 21 100

En la Tabla 8 se observa que del 100 % de la muestra, 3 docentes que
equivalen al 14 %, refieren que el centro educativo siempre es ruidoso, el 53%, de
docentes indican sentirlo a veces y el 33% que siente raramente o nunca la presencia
de ruido en el aula. Estos resultados expresan de alguna manera que se produce
competencia vocal que puede tener relacion con la localizacion de la institucion

educativa.
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Tabla 9

Esfuerzo fisico intenso

f %
Nunca 5 24
Raramente 9 43
A veces 3 14
Siempre 3 14
No sé 1 5
Total 21 100

En la Tabla 9, se observa que el 14% o 3 personas refieren realizar siempre
esfuerzo fisico intenso, la misma cantidad menciona realizarlo a veces. A diferencia
del 43% o0 9 personas que indican tener raramente esfuerzo fisico intenso , el 24%
gue menciona nunca tenerlo, lo conforman 5 docentes de un total de 21 y finalmente

el 5% que mencionan no saber si realiza esfuerzo lo que equivale a 1 sujeto.
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B.  Aspectos de la voz
Tabla 10

Alteraciones de voz

f %
No 18 85
Si, tuve alguna vez 2 10
Si, tengo 1 5
Total 21 100

En la Tabla 10 se muestra la cantidad de docentes que mencionan tener algun tipo

de alteracion en su voz de acuerdo a su propia percepcion. Los hallazgos

encontrados en la investigacion revelan que 6 sujetos o el 29% de la poblacion

presentan riesgo de disfonia, mientras que en la encuesta sélo 3 de los sujetos

evaluados reconocieron haber tenido problemas con su voz. ElI 85% de los

participantes o 18 sujetos de la muestra mencionan no tener alteracion, mientras el

10 % refiere haber presentado en alguna oportunidad alteraciones en su voz y 1

docente acepta tener dificultades con su voz que equivale al 5 % de la muestra.
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Tabla 11

Tiempo de alteraciones de voz

f %
Eventual 18 85
6 a 11 meses 2 10
1 a 2 aflos 1 5
3 a4 afos 0 0
Mas de 4 afios 0 0
Total 21 100

Se observa el tiempo que los profesores perciben la alteracion vocal al
responder el cuestionario de percepcion vocal. El 85 % corresponden a 18 docentes
gue mencionaron haber presentado eventualmente alguna alteracion vocal, ya sea
por alergia, resfrio o algin factor externo que no es funcional. 2 docentes que
equivalen al 10 % indican tener dificultades con su voz entre 6 a 11 meses y 1
docente que corresponde al 5% indica presentar dificultades con su voz entre 1 a 2
afios. Es decir, el 50% de los sujetos identificados con esfuerzo vocal tenia
dificultades con su voz por lo menos hace 6 meses como se puede observar

detalladamente en la tabla 11.
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Tabla 12

Causas de alteraciones de voz

f %
No tengo 18 86
Uso intensivo de la voz 3 14
Infeccion respiratoria 0 0
Exposicion al frio 0 0
No sé 0 0
Total 21 100

En la Tabla 12, se observa las frecuencias y porcentajes de las posibles
causas de alteraciones de voz de acuerdo a su propia percepcion. EI 86 % refiere no
presentar alteraciones, es por ello que no sefialan ninguna causa. El 14 %, que
equivale a 3 sujetos, refieren que la causa principal de alteracion vocal es el uso

intensivo de la voz.
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Tabla 13

Algun tratamiento

f %
No 17 81
Si lo realicé 4 19
Total 21 100

Se presenta la cantidad de docentes de la muestra que ha realizado algan tipo
de tratamiento para su problema o alteracion vocal. EI 81 % indica no haber
realizado ningun tratamiento ya que no presentan alteraciones vocales de ningun
tipo, el 19 % menciona haberlo hecho en alguna ocasion tal como se observa en la

Tabla 13.
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Tabla 14

Inicio de alteracion vocal

f %
Brusco 0 0
Progresivo 3 14
Fluctuante 0 0
No hubo 18 86
Total 21 100

En la Tabla 14, se observa que los docentes de la muestra mencionan cémo
fue el inicio de su alteracion vocal. EI 86 % o 18 de los sujetos de la muestra indican
que no hubo inicio ya que nunca presentaron alteracion, segln su percepcion y el
14 %, que equivale a 3 docentes refiere que su problema vocal fue progresivo.
Behlau (2001), sefiala que las personas inician los problemas de voz con ronquera,

seguidamente pérdida de potencia lo que genera un deterioro progresivo de la voz.
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Tabla 15

Variacion de la voz durante el dia

f %

Mantenido

17 81
igual
Ha

1 5
mejorado
Empeoro 3 14
Total 21 100

En la Tabla 15 los sujetos de la muestra describen acerca de su evolucion
vocal. EI 81% o 17 docentes indican mantenerse igual. EI 14% o 3 docentes indican
que su voz en el transcurso del dia ha empeorado, el 5 % sefiala percibir su voz

mucho mejor, ya que esté recibiendo apoyo especializado.
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Tabla 16

Percepcion de la variacion de su voz durante el dia

f %
Ronca en la mafiana y va mejorando durante el dia 1 5
Mejor en la mafiana y va empeorando durante el dia 1 5
Es muy alterada mi voz 1 5
En la noche la siento muy ronca 2 10
Por la mafiana va mejorando y en la noche empeora 2 10
No hay variacion a lo largo del dia 14 65
Total 21 100

En la tabla 16 se observa que el 5% presenta voz ronca por la mafiana y va
mejorando durante el dia, 0 mejora por la mafiana y va empeorando o en la mafiana
percibe que su voz es muy alterada, mientras que el 10 % sefiala que en la noche es
muy ronca o por la mafiana va mejorando y finalmente el 65% siente que su voz no

varia a lo largo del dia. Esto es estudiando por Behlau ( 2001)
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Tabla 17

Reaccion de la gente al oirlo

f %
Refieren que tengo alteracion constante en la voz 1 5
Piensan que la voz que tengo es desagradable 1 5
Preguntan si existe algin problema con mi voz 2 10
Mi voz no causa ninguna reaccién anormal 2 10
No opinan 15 70
Total 21 100

Se registra la percepcion que tienen los sujetos de la muestra con la relacion
a la reaccion de la gente que los rodea al escucharlos hablar. EI 70 % o 15 docentes
sefialan no tener una opinién respecto a su voz. El 10 % refiere que la gente que las
escucha suelen preguntar cual es el problema con su voz, el otro 10
% menciona que su Voz no causa ninguna reaccion anormal frente a los demas, el 5
% o una sola persona del total, indica que al hablar la gente refieren que existe una
alteracion constante con su voz, de igual manera el 1 persona que equivale al 5%
piensa que su voz es desagradable al oido de los demés, tal como se observa en la

Tabla 17.
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Tabla 18

Voz ronca

f %
Nunca 5 24
Raramente 10 48
A veces 1 5
Siempre 5 24
Total 21 100,0

En la Tabla 18, los docentes manifiestan su percepcidn con relacion a la voz
ronca. El 24 % o 5 personas de la poblacion refiere percibir su voz ronca siempre y
el 5 % la percibe a veces, estos porcentajes coinciden con la evaluacién de esfuerzo
vocal tomada a los profesores. El 48 % de la muestra refiere percibir su voz ronca
raramente, muchos de los sujetos de la muestra indican en el cuestionario sufrir de
alergias o de resfrios constantes por el clima de Lima. El 24
% de los sujetos indica nunca percibir su voz ronca. . Esto significa que la voz ronca
se manifiesta y/o se presenta cuando hay una alteracion vocal (voz ruidosa,
vibracion irregular de los pliegues vocales) la frecuencia y la intensidad estan

frecuentemente disminuidas (Behlau, 2001).
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C.  Aspectos generales de salud

Tabla 19

Problemas digestivos

Acidez o ardor estomacal

f %
Nunca 8 37
Raramente 6 29
A veces 6 29
Siempre 1 5
Total 21 100

En la Tabla 19 se describe la acidez o ardor que puede presentarse y que
afecta significativamente la salud vocal y general de las personas. EI 37% o 8
docentes sefialaron no haber presentado molestias nunca, 29 % o 6 personas
mencionan haberlas sentido raramente o a veces y el 5% o0 1 persona sienten

molestias siempre.
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Tabla 20

Velocidad del habla

f %
Regular 17 81
Acelerada 4 19
Lentificada 0 0
Total 21 100

Se muestran los resultados de la velocidad del habla de cada docente, a
través del analisis perceptivo auditivo de la voz. Se observa en la Tabla 20 que el
81 % tiene un habla con velocidad regular, lo que favorece su proyeccion vocal,

mientras que el 19 % tiene un habla acelerada que dificulta la proyeccién de su voz.
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Tabla 21

Articulacion del habla

f %
Adecuada 19 90
Alterada o trabada 2 10
Total 21 100

En la Tabla 21 se muestran los resultados de la observacion que se hizo a
los docentes en cuanto a la articulacion de su habla. Se observé que el 90 % o 19
docentes, tiene una articulacion del habla adecuada. El 10 % o 2 sujetos presentan

habla alterada y/o trabada lo que dificulta la proyeccion de su voz.
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Tabla 22

Modo de la dinamica respiratoria

f %
Nasal 15 70
Oronasal 4 20
Oral 2 10
Total 21 100

En la tabla 22 se observd que el 19% o 4 personas presentaron respiracion
oronasal, el 10% o 2 personas presentaron respiracion oral y el 72% o 15 personas
presentaron respiracion nasal, que es considerada la que favorece la proyeccion de

SuU voz.
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Tabla 23

Tipo de dinamica respiratoria

f %
Clavicular 6 28
Costo diafragmatica 13 62
Abdominal 2 10
Total 21 100

En la Tabla 23 se puede visualizar el tipo respiratorio. EI 62% o 13 docentes
tienen una respiracion costo diafragmatica, el 28% o 6 personas presentan
respiracion alta o clavicular, este dato coincide con el nUmero de personas que
presentaron indice de esfuerzo vocal significativo y 10% o 2 docentes mencionan
que tienen respiracion abdominal. Se menciona segun la literatura que la respiracion
mas favorable es la costo diafragmatica ya que la expansion es arménica en toda la
caja toracica y en la region superior e inferior no existen excesos . La respiracion
sera méas profunda y hay mayor exigencia en la produccion vocal. Es suficiente la

respiracion media para el uso normal de la voz. (Behlau & Pontes, 1995).
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Tabla 24

Coordinacion pneumofonoarticulatoria

f %
Adecuada 15 71
Inadecuada 6 29
Total 21 100

En la Tabla 24, se observan los resultados que se han obtenidos de la prueba
de esfuerzo vocal en donde se muestra si el sujeto en estudio tiene una coordinacién
pneumofonoarticulatoria adecuada o inadecuada para la proyeccion de su voz. El
29% 0 6 personas presentan dificultades mientras que el 71 % o 15 docentes
mantiene una adecuada coordinacion pneumofonoarticulatoria que favorece la

proyeccion vocal.
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4.1.3. Resultado sobre la relacién entre la percepcion vocal y las caracteristicas

vocales

Tabla 25

indice de esfuerzo vocal y habitos

Habitos
indice
de esfuerzo Toma poco Bebe Duerme

vocal Fuma liquido alcohol poco

1,3
1,3
1,4
1,4

1,5

X X X X X X
X X X X

1,6 X

En la Tabla 25 se coloco el indice de esfuerzo vocal relacionado con los
habitos de los 6 sujetos que presentan alteraciones con su voz. Se puede observar
que en el grupo que presenta esfuerzo vocal no tiene habitos de hidratacion
favorables para la produccién de su voz, mientras que 4 docentes refieren dormir
poco, 1 sujeto menciona beber alcohol con frecuencia y fumar al mismo tiempo.
Este cuadro pone en manifiesto las razones por la que los sujetos pueden ser mas

vulnerables para tener problemas de voz.
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4.1.4. Resultados sobre las caracteristicas vocales en los docentes de la muestra

Tabla 26

Tiempos maximos de fonacién (T.M.F)

a

Fones

20 seg.

mas.

6-10 seg.
11-15 seg
| 16-20 seg.

lal 2 4 4 1

il 3 3 14 1

u/ 2 4 14 1

En la tabla 26 se observa que el 71 % o 15 docentes que intervienen en el
estudio no presentan dificultades con su voz debido a que tienen una coaptacion
glética favorable para la produccion de su voz en la emision de vocales ya que su
tiempo maximo de fonacion va de 16 a 20 segundos, mientras que el 29 % o 6 de
los casos el tiempo méaximo de fonacion es entre 6 y 15 segundos lo que ya nos

proporciona algunos indicios de dificultades con la produccion de su voz
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Tabla 27

Indice de esfuerzo vocal — IDV

IDV

IS/
1Z]
Slz

3 13 9 1.4

4 11 8 1.4

En la tabla 27 se muestra en la primera columna el tiempo de soplo del
sonido afono de la /s/. El tiempo maximo de fonacion (TMF) esta expresado en la

columna del medio, el cual se obtuvo con el sonido sonoro de la /z/.

En un sujeto con voz eufénica, los tiempos de soplo de la /s/ y /z/ debieran

ser iguales, donde el indice de coaptacion serian igual a 1.

Al hacer la division de los indices del sonido &fono entre el sonido sonoro,
se obtiene que el tiempo de soplo sonoro suele ser mas corto que el tiempo de soplo
afono. El resultado de esta division se muestra en la tercera columna donde se

comprueba que los 6 sujetos disfénicos presentan esfuerzo vocal.
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Tabla 28

Grado de compromiso vocal

f %
Leve 2 10
Moderada 4 19
Severa 0 0
No presenta 15 71
Total 21 100

En la tabla 28 se muestra que se realiz6 una evaluacién de esfuerzo vocal a
los docentes y de la cual se pudo examinar el grado de compromiso vocal que

presentan en la actualidad.

Se hall6 lo siguiente; que el 71% o 15 profesores de la poblacion en estudio no
presenta esfuerzo vocal. EI 19 % de los sujetos de estudio tienen un nivel de

alteracion vocal moderado y el 10 % que equivale a 2 sujetos, es leve.
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Tabla 29

Tipo de resonancia

Tipo f %
Laringofaringea 6 28
Oral 14 67
Nasal 1 5
Total 21 100

En la tabla 29 se observa que el 67% o 14 docentes muestra un tipo de
resonancia oral,el 5% o 1 persona es nasal y un 28% o0 6 docentes presentan
resonancia laringofaringea que pudiera estar relacionada con el esfuerzo vocal y

dificultad para proyectar la voz.
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Tabla 30

Tipo de Pitch
Tipo f %
Medio para grave 7 33
Medio para agudo 0 0
Medio 14 67
Total 21 100

En la tabla 30 se observa en cuanto lo referente al Pitch que el 67% o 14
personas presentan un pitch de nivel medio, se registra que 33% o 7 docentes
presenta un pitch medio para grave y ninguno presenta un pitch medio para agudo.
Lo que nos indica que una gran parte de docentes presentd un Pitch medio que

favorece la proyeccion de voz.

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




Tabla 31

Tipo de Loudness

Tipo f %
Reducido 4 19
Equilibrado 15 71
Aumentado 2 10
Total 21 100

En la tabla 31 en cuanto al Loudness, se observa que el 19 % o 4 personas
presentan loudness reducido o disminuido, el 71 % normal o equilibrado que
equivale a 15 docentes y el 10% o 2 docentes que muestran un loudness aumentado.
Lo que nos indica que la mayor parte de docentes presentd un loudness que favorece
la proyeccidn de la voz. Es decir 6 de las docentes presentan loudness aumentado o

reducido que perjudica su proyeccion vocal.
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4.2. Discusion

Luego del analisis de los resultados se logré determinar que existen
diferencias entre la percepcidon que tienen los maestros de su voz y el andlisis
perceptivo auditivo realizado por el experto, dado que en el 29% de los casos o en

1 de cada 3 de las personas evaluadas los resultados no guardan relacion.

A continuacion se analiza de forma detallada el logro de los objetivos

especificos:

En cuanto al objetivo especifico 1 que dice: Describir la percepcion que tienen
sobre su voz los docentes del nivel primario de un colegio privado de San Isidro,
encontramos que 18 docentes de un total de 21, perciben su voz normal y 3 sujetos
mencionan tener dificultades y/o alteraciones con su voz. Segun lo percibido y
evaluado, los docentes demuestran desconocimiento sobre los cuidados que deben

considerar para utilizar adecuadamente su voz., como se demuestra en la tabla 10.

En cuando al objetivo 2 que dice: Identificar las caracteristicas vocales que
presentan los docentes del nivel primario de un colegio privado de San Isidro,
encontramos que el indice de docentes afectados que fueron evaluados en la prueba
de esfuerzo vocal es diferente, ya que 18 docentes que equivalen al 86%
,refirieron no tener dificultades y mientras que 3 que corresponden al 14% si las

identificaron sefialando tener dificultades o sienten pérdida de potencia en su voz,
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dolor en la garganta al hablar, su voz varia durante el dia, se vuelve mucho mas
grave o ronca Yy este hallazgo coincide con el obtenido en investigaciones como la
de Cano (2008). Es decir existen diferencias con los hallazgos de la especialista que
encontro que 6 de las maestras presentan coaptacion glética deficiente que perjudica
la proyeccion vocal, esta caracteristica pudiera estar relacionada con la higiene
vocal, con el tipo de resonancia, el tipo respiratorio, habitos de hidratacion y
loudness reducido o aumentado o desconocimiento de técnicas vocales para

proyectar su voz sin esfuerzo.

En cuanto al objetivo 3 que dice: Establecer si existe relacion entre el
conocimiento que tienen los profesores de su voz y el andlisis perceptivo auditivo
realizado para la investigacion en los docentes del nivel primario de un colegio
privado de San Isidro, se encontré que no existe relacion, pues los resultados
obtenidos indican que en la muestra investigada de los 21 maestros evaluados, el
29 % o 6 personas presentaron dificultades, sin embargo solo 3 de ellos
reconocieron tener algan tipo de alteracion lo que equivale al 14% y estos resultados
coinciden con las investigaciones realizadas por Angulo (2010) que menciona un
alto porcentaje de riesgo de poder desarrollar alteraciones vocales de orden
ocupacional, asi como también en la literatura de Belhau,(2001) en donde indica los
porcentajes promedio segun sus investigaciones y estudios, donde sefiala que
alrededor del 15 % de la poblacién que utiliza su voz como instrumento de trabajo,

presenta alteraciones vocales.
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Por otro lado, los docentes que presentan alguna alteracion con su voz,
contindan dando clases por las tardes y/o realizando actividades extracurriculares,
esto coincide con los resultados de la investigacion Behlau (1998), en la publicacion
de la revista “Laringologia y Voz de Hoy”, en donde llegaron a la conclusion que
entre los docentes encuestados existia un desconocimiento sobre el proceso de
produccion vocal, con sobrecarga o exceso de trabajo, en presencia de situaciones
adversas y de ambiente fisico poco adecuado asi como también las medidas de perfil
de extension vocal de tiempo maximo de fonacion y relacién entre s /z o indice de

desventaja vocal.

Se concluye que la falta de orientacidn, el desconocimiento sobre el tema a
nivel del magisterio, las consecuencias del uso excesivo de la voz durante el dia sin
el reposo por un tiempo razonable, asi como también el mal habito de hidratacion,
genera 0 produce sobrecarga en el aparato fonador y constituye abuso vocal.

(Behlau,2001).

En este estudio, los sujetos no tienen conocimiento de como utilizar su voz
sin esfuerzo, asimismo de los cuidados necesarios y sus dificultades podria estar
relacionado con habitos, como la incordinacion pneumofonoarticulatoria, el
esfuerzo vocal y el tipo y modo respiratorio que no favorecen la proyeccién de su

VOZ.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El 10 % de los docentes que equivalen a 2 sujetos evaluados presentan un

indice de desventaja vocal de leve a moderado.

El  19% que corresponde a 4 sujetos, presenta un indice de desventaja
vocal leve.
Casi un tercio de la poblacion desconoce habitos vocales que favorecen la

proyeccion de su voz.
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Casi un tercio de la muestra que equivale a 6 sujetos , presenta

incoordinacion pneumofonoarticulatoria.

El 86% de los sujetos de la muestra, cree conocer cdmo cuidar su voz,

mientras que el otro 24 % conoce como cuidar su voz.

Esta investigacion es muy importante ya que podemos determinar que no

existe relacion entre la percepcion de su voz y sus caracteristicas vocales.

5.2 Recomendaciones:

e Fomentar en las escuelas, campafias que promocionen buenos habitos de
salud o higiene vocal y la importancia del cuidado de la voz en los

docentes.

e Incluir en la formacion de los docentes técnicas para utilizar la voz sin

esfuerzo.

e Incluir dentro de las evaluaciones de salud ocupacional un despistaje
anual de condiciones vocales de los maestros con el propdsito de prevenir

problemas de voz.

e Se sugiere gque todas las personas que padecen de voz ronca acudan a

una evaluacion de voz, para descartar posibles disfonias.
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ANEXOS
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LA VOZ DEL PROFESOR
Estimado professor. E! siguiente cuestionario tiene como objetivo conocer las condiciones en las que se
desenvuelve la voz de un profesor. Por favor, responda todas las preguntas haciendo una x en el lugar indicado o
completando, cuando se le solicite.
FECHA: / |/

|- DATOS DEL ENTREVISTADO

1. | Edad:

2. | Sexo: 0.( ) femenino 1.( ) masculino

3. | Estado Civil:

1.( ) soltero 3.( ) separado, o divorciado
2.( ) casado o conviviente 4.( )viudo

4. | Escolaridad:
1. () superior completa 3. () superior incompleta
2.( ) superior en curso 4. () secundaria completa

) pnmana completa
) otro

P\A

Il - SITUACION LABORAL

Desde cuando Ud es profesor?

En cuantas escuelas Ud frabaja actualmente?

|
5
6. | En cuantas escuelas Ud ha trabajado en toda su carrera?
7
8

Ademas de la escuela, trabaja en otro lugar?  [0.( )no 1.( )si

Si es si; donde trabaja y qué hace?

9. i Desde cuando trabaja en esta escuela?

10. | La escuela es de: 1. ( ) educacién inicial estatal 3.( ) educacion primaria estatal

2. ( ) educacion inicial privada 4. ( )educacion primaria privada

1.1 Cual es su situacion laboral en la escuela?

1. () profesor nombrado 1. () coordinador pedagégico

2. ( ) profesor contratado 2. ( ) asistente de la direccion

3.( ) profesor de reemplazo 3.( )director

4. ( ) profesor reasignado 4.( )otros, Cuales? i

4.1. Si es reasignado, por qué motivo?

4.2. Si es reasignado, desde hace cuanto tiempo?

12.} Qué actividad(es) Ud desempefia actualmente en la escuela?

1.( ) dicta clases 5. () responsable del plan pedagdgico
2.( ) hace trabajo administrativo 6. ( ) responsable de la biblioteca
3.( ) supervisa del recreo/la entrada 7.( ) otro. Cual?
13. | Cuantas horas por semana Ud permanece con los alumnos?
1.( ) menos de 10 horas 4.( )de 30 a 40 horas
2.( )de 10 a 20 horas 5.( ) mas de 40 horas
3.( )de 20 a 30 horas 6.( ) no trabaja directamente con alumnos
1415y ambiente de trabajo es tranquilo? | 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nose
15 | Tiene usted buenas relaciones con:
1. sus colegas 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
2. la direccion de la escuela 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
3. los alumnos 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
4. los padres de los alumnos 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé

16. { Tiene Ud libertad para plamﬁcar y desarrollar las actividades?
0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé

17."1 Tiene supervision constante ? | 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé




El ritmo de trabajo es estresante?

0.( )nunca 1.( )raramente 2.{ )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé

Tiene usted tiempo para desarrollar todas sus actividades en la escuela?

0.( Jnunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé

2. : Ud acostumbra lievar trabajo para su casa? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3. ( )siempre 4.( )nosé
2 Existe un local adecuado para el descanso de los profesores en la escuela? 0.{ )no 1.( )si
2. {En caso de necesidad, usted tiene facilidad para ausentarse del salon de trabajo?
0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
En cuanto al ambiente fisico de la escuela:
B La escuela es ruidosa? i 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
{24 | Si el local es ruidoso, el ruido viene:
1. () del patio de la escuela 4.( ) de obras en ia escuela 7. () del equipo de sonido / TV
2. ) del propio salén 5.( )delacalle 8.( ) ofros:
3.{ ) de otros salones 6.( ) de la voz de las personas
2. El ruido es fuerte o desagradable? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
% | La aclstica del salon es satisfactoria? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
27 | E] salén tiene eco? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
2. { Hay contaminacion en el local? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.{ )aveces 3.( )siempre 4 ( )nosé
Si es asi, de qué tipo? i
% { Hay humo en el local? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
Si es asi de qué tipo?
¥ { Hay humedad en el local? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
31 i La temperatura es agradable? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
Porqué? i
32| El tamafio del salon es adecuado para el nimero de alumnos? 0.()no 1.()si
. ' Hay espacio suficiente para sus movimentos? 0.( )no 1.( )si
3. | Los muebles (pizarra, mesa) son adecuados para su estatura? 0.( Jno 1.( )si
i 35 { Usted realiza esfuerzo fisico intenso? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
1 3. | Usted carga peso con frecuencia? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
37. ¢ El local tiene iluminacién adecuada? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
3. | La limpieza de la escuela es satisfactoria? | 0.( )nunca 1.( )raramente 2. ( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
%. | Los bafios son muy higiénicos? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
i %0 | Los productos de limpieza utilizadosenla | 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
i escuela le causan irritacion?
Si es asi, describa qué tipo de irritacion:
41 ' Hay compromiso del personal con el 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
{ ' mantenimiento y organizacion de la
i iescuela?
42 Hay material de trabajo adecuado? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
18 | Hay material de trabajo suficiente? 0.( Jnunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
1 4. Usted se siente satisfecho en el 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
desempeiio de su funcion en la escuela?
#. * Ud.considera monétono su trabajo? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
" 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé

Hay estrés en su trabajo?

47.

Asigne cuales de las situaciones de violencia relacionadas abajo han ocurrido en la escuela y con que frecuencia:

1. robo

0.( )nunca 1.{ )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé

0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé

4. amenazas al profesor



5. casos de intervencion de la policia 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
6. manifestaciones de racismo 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
7. indisciplina en el salon 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé

8. agresiones verbales o rifias

0.( )nunca 1.( )raramente

2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé

9. disparos de arma de fuego

0.( )nunca 1.( )raramente

2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé

10. violencia dentro de la escuela

0.( )nunca 1.( )raramente

2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé

11. violencia en la puerta de la escuela

0.( )nunca 1.( )raramente

2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé

12. problemas con drogas

0.( )nunca 1.( )raramente

2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé

Cree Ud que el ambiente de trabajo inter-
fiere en su vida personal o en su salud?

0.( )nunca 1.( )raramente

2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé

Il - ASPECTOS DE LA VOZ

49,

Usted tiene o ha tenido alguna vez alteracion en su voz?

H

i 0.()no 1.()si,tuve algunavez. 2.( )si, tengo.

50.

Si usted tiene alteracion en su voz, desde hace cuanto tiempo esta alteracion esté presente?
1.( )0a5meses 2.( )6mesesaiimeses 3.( )1a2afos 4.( )3a4ados 5 ( )mas de 4 aios

51.

Si usted tuvoltiene alteracion en su voz, en su opinion, cual seria la causa?

1.( ) uso intensivo de la voz

6.( ) exposicién al frio

2.( ) infeccion respiratoria

7.( ) exposicion a excesivo ruido

3.( ) alergia

8.( ) no hubo causa aparente

4.( )estrés

9.( )nosé

5.(_) gripe constante

10.( ) otros, cualicuales?

52.

Si usted tuvoltiene alteracion en su voz, realizo o realiza tratamiento especializado para este problema?
2.( )si, realizo

0.( )no 1.( ) si, lo realicé

Si es asi, que tipo de tratamiento fue/es ?

1.( ) terapia fonoaudiolégica

3.( ) cirugia

2.( ) uso de medicinas.

4.( )otros. Cuales?

Si es si, cual/cuales?

Si usted tuvoltiene alteracion de voz, el inicio del problema fue: 1. () brusco 2. ( ) progresivo 3. () fluctuante

Si usted tuvoltiene alteracion de voz, ésta se ha:

1.( ) mantenido igual 2.( ) hamejorado 3.( )empeoro

Si usted tuvoltiene alteracion de voz, como la definiria? 1. ( ) leve 2. ( ) moderada 3. ( )severa 4.( )nosé

8 & %S

Su voz a lo largo del dia acostumbra a variar:

1.( ) ronca por la maiana y va mejorando

4.( )en lanoche, mi voz es muy ronca

2.( ) mejor por la mafiana y va empeorando

5.( ) ronca por la mafiana, va mejorando y en la noche empeora

3.( ) en la mafana, mi voz es muy alterada

6.( ) no varia a lo largo del dia

§7.

Como las personas reaccionan cuando le escuchan a usted hablando?

1.( ) refieren que tengo alteracion constante

en mi voz.

5.( ) confunden mi edad

2.(_) piensan que mi voz es desagradable

6. () preguntan cuél es el problema

3.( ) no entienden lo que digo

7.( ) mi voz no causa ninguna reaccion anormal.

Cuales de estos sintomas vocales usted tiene actualmente?

1. voz ronca

0.( )nunca 1.( )raramente

2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé

2. pérdida de voz

0.( )nunca 1.( )raramente

2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé

3. falla en la voz

0.( )nunca 1.( )raramente

2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé

4. sensacion de falta de aire

0.( )nunca 1.( )raramente

2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé




5. voz muy fina 0 aguda 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
6. vozZ gruesa 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
7. voz fluctuante, de gruesa a fina 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
8. voz débil 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
9. ofros 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
Cuales?

%9 | Qué sensaciones relacionadas a la garganta y a la voz usted tiene actualmente?
1. picazon en la garganta 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
2. ardor en la garganta 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
3. nudo en la garganta 0.( )nunca 1.( )raramente 2. ( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
4. carraspera 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nose
5. tos seca 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
6. tos con flema 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
7. dolor al hablar 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
8. dolor al deglutir 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
9. dificultad para deglutir 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
10. cansancio al hablar 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
11. flema en la garganta 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
12. sensacion de garganta seca 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
13. esfuerzo para poder hablar 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
14. ofros 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé

Cuales?

8.1 Ud ha faltado al trabajo debido a alteraciones ensuvoz?  0.( )no  1.( )si; Sies asi, cuantas veces?
Cuantos dias, en promedio, se ausent6?

61 | Usted esta satisfechoconsuvoz? | 0.( )no 1.( )si
Si no esta satisfecho con su voz, qué cambiaria?

821 Usted ha recibido alguna orientacién sobre cuidados conlavoz?  0.( )no 1.( )si

83. | Qué acostumbra usted hacer cuando su voz esta alterada?

8. | En cuanto a sus habitos vocales en el trabajo, usted acostumbra:
1. Cuidar su voz cuando no esta con 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
los alumnos
2. gritar 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nose
3. hablar mucho 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
4_hablar en lugares abiertos 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
5. hablar mientras realiza actividades 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nose
fisicas o carga peso
6. beber agua durante uso de la voz 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé

gs. | Fuera del trabajo, usted realiza ofras actividades que exigen el uso de la voz?
1. cantar en un coro o-en la iglesia 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
2. cantar profesionalmente 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé




3. hacer lecturas publicas 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
4. participar de debates 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
5. supervisar alumnos 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
6. trabajar en ventas 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
7. dar clases particulares 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
8. hablar por teléfono 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
9.0tros
8. | Existen casos de alteracion de voz en su familia? 0.( )no 1.( )si
1. Si es si, de quien?
2. Si es si, cual es o fue el problema?
3 Si es si, fue operado? {0 ()0 1.()si
IV - ASPECTOS GENERALES DE SALUD
67. T En relacion a su estado general de salud, usted acostumbra tener:
1. Problemas digestivos
1.1. acidez o ardor estomacal 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
1.2. reflujo o vinagreras 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
1.3. gastritis diagnosticada 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
14, otros (pesadez, indigestion): 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
2. Problemas hormonales 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
Si es asi, cual/cuales?
3. Problemas en la columna 2 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
Si es asi, cual/cudles?
4. Problemas dentarios i 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
Si es asi, cuallcuales?
5. Problemas circulatorios [ 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
Si es asi, cual/cuales?
6. Problemas emocionales 0.( )nunca 1.( )raramente 2. ( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
Si es asi, cual/cuales?
Si es asi, esta en tratamiento? , 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )noseé
7. Problemas respiratorios
7.1. rinitis 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
7.2. sinusitis 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
7.3. amigdalitis o faringitis 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
7.4. laringitis 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
7.5. bronquitis 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
7.6.asma 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
7.7. resfriados 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nose
7.8. otros 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
Si es asi, cual/ cuales?
8. Problemas de audicion
8.1. dificultades para oir 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
8.2. dolor de oido 0.( Ynunca 1.( )raramente 2. ( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé




8.3. intolerancia a sonidos o ruidos 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )no sé
8.4. zumbido 0.( )nunca 1.( )raramente 2 ( )aveces 3.( )siempre 4.( yno sé
8.5. vertigo 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
9. Otros problemas de salud 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( ) no sé

Si es asi, cual/cuales?

8. | Usted presenta problemas en el habla? | 0.( )no 1.( )si
Si es asi, cual es el problema?

8. | En cuanto a su menstruacion
1. tiene usted tension pré-menstrual? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( ) nosé
2. su ciclo es regular? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
3. usted esta en la menospausia? 0.( )no 1.( ) si 2 ( )nomenstruo por otras razones
4. usted recibe reemplazo hormonal? 0.()no 1.( )si

70. | Usted toma medicamentos? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé

Si respondio siempre en la pregunta anterior, informe cuales son y para qué sirven los medicamentos que toma?

V - HABITOS

1.

Usted fuma? [ 0.()no 1.()si

Si es asi, 1. Cuantos cigarros consume por dia, en promedio?

2. Hace cuanto tiempo tiene este habito?

72.

Usted ha dejado de fumar? f0.()no 1.()si

Si es asi, 1 Cuantos cigarros fumaba por dia?

2 Hace cuanto tiempo dejé de fumar?

73.

Usted consume bebidas alcohdlicas? | 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé

Si es asi, 1. Qué tipo de bebida?

2. Cuénto consume, en promedio, por semana?

74,

Usted acostumbra beber agua durante el dia? Fo.()no 1.()si

1. Ademas de agua, usted acostumbra a beber otros liquidos (café, te, jugos, etc.) durante el dia?.
Cuales?

2. Cuéntos vasos de agua u otros liquidos Ud. bebe, en promedio, por dia?

75.

En cuanto a sus habitos alimentarios:

1. Cuantas comidas usted tiene por dia?
2. Usted acostumbra alimentarse en horarios regulares?
0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4. ( )nosé

3. Usted evita algun tipo de alimento? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( ) no sé

Si es asi, cual (cuales) de los alimentos mencionados abajo usted acostumbra evitar?

3.1( ) alimentos duros (por ejemplo, came, zanahoria cruda) i3.3. ( ) alimentos condimentados o picantes

3.2( ) alimentos grasos 34. () alimentos derivados de la leche

35.( ) otros, cualicuales?

4. Al abrir la boca o masticar, usted nota:

4.1. ruidos? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( ) no sé
4.2. sensacion de aire? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( ) no sé
4.3. desvio de menton? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
4.4. dificultades para abrir la boca o 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )no sé




morder el alimento?

T
|

5. Cuanto tiempo antes de dormir usted tiene su ultima comida?

1.( ) 30 minutos antes 2. ( ) entre 31 y 60 minutos 3.( ) mas de una hora

76. | En cuanto a su suefio;

1. Cuantas horas, en promedio, usted duerme en la noche?

2. Usted acostumbra despertar
durante la noche?

0.( )nunca 1.( )raramente 2 ( )aveces 3.( )siempre 4.( )nose

3. Usted despierta descansado?

0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé

2. | En relacion a sus actividades de ocio, asignele la frecuencia con que acostumbra frecuentar los locales siguientes:

1. clubes 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
2. casa de amigos 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( ) no sé
3. centros comerciales 0.( )nunca 1.( )raramente 2. ( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
4. iglesias 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( ) no sé
5. parques 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
6. cines o teatros 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
7. bares 0.( )nunca 1.( )raramente 2. ( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
8. locales para bailar 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )noseé
9. academia de gimnasia 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé
10. playa 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( ) no sé
11. otros 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )aveces 3.( )siempre 4.( )nosé

Gustaria dejar algin comentario?

Cuanto tiempo le llevo responder este cuestionario?

Muy agradecida por su colaboracion!




1PAROLE FONOAUDIOLOGIA - Fga. Dra. Maria Inés Rehder

ESQUEMA PARA LA EVALUACION DE VOZ

Nonbre:

D/N: Edad:

Profesion: N° de horas diarias de uso continuo de la voz:

QUEJA

EVOLUCION:

No tiene :
Impresion de su voz:

COMPORTAMIENTO Y AMBIENTE VOCAL
Salud gereral:

Salud vocal:

INVESTIGACION COMPLEMENTAR
Disturbio

Antecedentes familiares
Tratamientos vocales realizados

CALIDAD VOCAL
Tipo

Grado de compromiso: leve ( ) moderado( ) severo ( )
Posible correlato funiconal:

RESONANCIA
Equilibrada ( ) Laringo-faringea ( ) Nasal ( ) Oral ()

TIEMPOS MAXIMOS DE EMISION SUSTENTADA

TMF /al/ TMF/s/
TMF/I/ TMF/z/
TMF/u/ Relacién s/z

Velocidad de habla:
Regular Acelerada Lentificada

ARTICULACION DE LOS SONIDOS DE LA HABLA

Adecuada ( ) Trabada () Exagerada( )
DINAMICA RESPIRATORIA
Modo Nasal ( ) Oral () Oronasal ( )

Tipo Clavicular ( ) Costo Diafragmatica ( )  Abdominal ( )



COORDINACION PNEUMOFONOARTICULATORIA
Adecuada ( ) Inadecuada ( )

SENALES DE TENSION MUSCULO ESQUELETAL
Posicion de la laringe: normal ( )
Alta () Lineas verticales en cuello ( ausentes ( )discretas( )acentuadas

Estenocleidomastoideo: normal ( ) aumentado bilateral ( ) aumentado LD ( ) aumentado LI ( )
Posicién de la cabeza: normal ( ) anteriorizada ( ) inclinada LD ( ) inclinada LI ( )
Inspeccién oral. Vestibulo Lengua

PSICODINAMICA

Examen ORL: no se hizo ( ) hizo y no registré ( ) Hizo y no trajo : naso ( ) tele ( ) estrobo ( )
Con sonido: si ( )no( ) Con el acompafiamiento de fono: si( )no ()
Copia Devolucion

Diagnostico ORL:

Diagnéstico funcional fonoaudiolégico

Prondstico

Conducta

Encaminamiento

Envio de informe

OBSERVACIONES:




