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EFICACIA DE LOS EJERCICIOS DE TRACTO VOCAL SEMI OCLUIDO EN
ESTUDIANTES DE CANTO POPULAR DE CUATRO ACADEMIAS DE
MUSICA



RESUMEN

El proposito de este estudio es analizar el efecto que tienen los ejercicios de
tracto vocal semi ocluido, utilizando tubos de resonancia, para mejorar los
parametros acusticos de estudiantes de canto popular. En este sentido, el uso de
tubos de resonancia para incrementar la interaccion fuente/filtro a través de los
ejercicios de tracto vocal semi ocluido, producen efectos fisiologicos y actsticos
que refuerzan la vibracion de los pliegues vocales. Estas técnicas han sido

ampliamente utilizadas para el entrenamiento vocal.

Para ello, se eligi6 una muestra de 30 estudiantes de canto popular que
fueron evaluados a través de una encuesta de condicién vocal, una evaluacion
perceptivo auditiva y finalmente con el software PRAAT. Se concluye que los
parametros acusticos de frecuencia, intensidad, indice de coaptacion glotica y
tiempo maximo de fonacioén se incrementan a mayor exposicion al programa de

ejercicios de tracto vocal semi ocluido.

PALABRAS CLAVE: Voz; cantante popular; tubos de resonancia; ejercicios de
tracto vocal semi ocluido



ABSTRACT

The purpose of this study is to analyze the effect that semi occluded vocal
tract exercises, using resonance tubes, have in improving the acoustic parameters
of popular singing students. Phonation into resonance tubes increase source/filter
interaction using semi-occluded vocal tract exercises and produce several
physiologic and acoustic effects that reinforce vocal fold vibration. These
techniques are widely used in voice training.

For this purpose, a sample of thirty students of popular singing were chosen
to participate in the study and were evaluated by a vocal condition survey, auditory
perceptual evaluation and finally with the PRAAT software. It is concluded that the
acoustic parameters of frequency, loudness, glottal coaptation index and sustained
maximum phonation time increased with further use of the semi-occluded vocal

tract exercise program.

KEYWORDS: Voice; popular singer; resonance tubes; semi occluded vocal tract

exercises
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INTRODUCCION

En la actualidad, existe una gran cantidad de academias de musica popular
en Lima. Muchas de ellas, ofrecen dentro de su programa de educacion musical
alglin curso o programa de canto popular para las personas que desean aprender el
arte de cantar. Sin embargo, debido a la falta de regulacion y la informalidad, esta
enseflanza se realiza, en muchos casos, de forma empirica por profesores que no
necesariamente cuentan con los conocimientos necesarios para impartir este
conocimiento. Los cantantes populares y los estudiantes de canto tienen como
herramienta principal su voz. Por ello se les considera profesionales de la voz,
motivo por el cual hemos considerado que son una poblacion en riesgo y con mayor

necesidad de obtener una informacion precisa sobre el uso correcto de la voz.
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El objetivo de la presente investigacion es estudiar los efectos de un
conjunto de ejercicios especificos de tracto vocal semi ocluido en los pardmetros
acusticos de la voz en estudiantes de canto popular. Dichos ejercicios fueron
aplicados por un periodo de cuatro y seis semanas. Asi mismo, se brindd a los

participantes una serie de ejercicios especificos para la semana.

La informacion de esta investigacion se estructura de manera ordenada por
capitulos. En el primer capitulo se presenta el planteamiento del problema con la
formulacion de objetivos, la importancia y la justificacion del estudio. En el
capitulo II, se plantea un marco tedrico-conceptual, donde se presentan
antecedentes nacionales e internacionales y definiciones relacionadas al tema. En
el tercer capitulo, se presenta la metodologia utilizada en esta investigacion. En el
capitulo IV se visualizan los resultados en tablas descriptivas y comparativas.
Finalmente, en el capitulo V se culmina el trabajo con las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La voz es el principal instrumento de comunicacion entre las personas y que varia
de acuerdo a cada individuo. Esta se produce por la interaccion de las estructuras que
comprenden el aparato fonador, asi explican Rodriguez y Rodriguez. Entre estas
estructuras tenemos: los pliegues vocales, laringe, faringe, 6rganos fonoarticulatorios,
entre otros. Es necesario sefalar que estas estructuras mencionadas son susceptibles a
sufrir afecciones que alteran la salud vocal de la persona. En el caso especifico de los
cantantes, pueden sufrir enfermedades laringo-faringeas tipicas y comunes como
cualquier otra persona y, ademads, otras debido a una intensa actividad profesional que

genera un mayor desgaste vocal (2010:19).



La mejora de la capacidad vocal es una busqueda constante de todo cantante. Esta
influye directamente en su performance al momento de interpretar el repertorio que cada
uno elige. Asi como también en el cuidado y conservacion de su voz con el fin de evitar
la fatiga, disfonia o alguna patologia laringea. Por ese motivo, las personas interesadas en
aprender a cantar, y principalmente aprender a cantar un repertorio popular, suelen buscar
maestros de canto ya sea de manera particular o en academias de musica popular. Esto,
en ocasiones puede traer problemas para estas personas que buscan desarrollar su voz

debido a la falta de regulacion y la informalidad que existe en la ensefianza de este arte.

En nuestro pais, la ensefianza de canto popular, en academias técnicas o
profesionales, muchas veces se realiza de forma empirica. Por este motivo, se considera
que hay una necesidad de mayor informacion y preparacion de cuidados de la voz para
este grupo de personas. Al respecto, Gomez y Shikiya comentan la importancia de
conocer las caracteristicas vocales para prevenir disfonias y mejorar el uso del aparato

fonador a fin de evitar desgaste vocal y posibles disturbios vocales (2017: 8).

La configuracion de tracto vocal semi ocluido ha sido ampliamente utilizada en
forma de ejercicios para entrenamiento vocal. Guzman detalla que los ejercicios de tracto
vocal semi ocluido (ETVSO) corresponden a una serie de posturas que modifican su
forma, adoptando diferentes configuraciones y actuando como filtros acusticos para
modificar el sonido producido por la laringe. También explica que realizar este tipo de
ejercicios ha sido ampliamente utilizado por terapeutas durante la historia del

entrenamiento vocal (2012:2).



Este grupo de ejercicios incluye la fonacion de fricativas sonoras, nasales, vocales
cerradas, vibracion de labios y lengua, asi como también, fonacion con tubos de diferentes
medidas, ya sea, libremente en el aire o sumergido en un recipiente con agua.

Esta ultima técnica se conoce con el nombre de Lax Vox. Para esta, se han
utilizado distintos tipos de tubos, uno de los més conocidos es el tubo tradicional de vidrio
finlandés. Otras opciones mas accesibles son tubos flexibles de silicona o también los
sorbetes para bebidas. Adicionalmente, Titze propuso el uso de sorbetes mas delgados y

cortos como los que se usan para revolver bebidas (2006:3).

Guzman también menciona que la fonacion usando tubos de distintas longitudes
y didmetros produjeron cambios en diferentes variables vocales, tanto durante como
después de la fonacion, con el tubo, incluyendo la forma de onda glotal, eficiencia glotal,

resistencia laringea y esfuerzo vocal percibido (2017:83).

Por este motivo, desarrollar un programa de ejercicios de tracto vocal semi ocluido
utilizando la técnica de tracto vocal semi ocluido y de Lax Vox, podria ayudar a prevenir

ciertas patologias laringeas en este grupo de profesionales de la voz en nuestro pais.

1.1.2 Formulacion del problema

(Cudl es la eficacia de los ejercicios del tracto vocal semi ocluido en la mejora de
parametros acusticos como la intensidad, frecuencia y calidad vocal de los estudiantes de

cuatro academias de canto popular de Lima?



1.2 Formulacion de los objetivos

1.2.1 Objetivo General

Estudiar la eficacia del uso de ejercicios de tracto vocal semi ocluido (ETVSO)
en la mejora de parametros acusticos como la intensidad, frecuencia y calidad vocal en

estudiantes de cuatro academias de canto popular.

1.2.2 Objetivos especificos

> Evaluar los parametros actsticos de frecuencia, intensidad y calidad vocal
en los estudiantes de canto popular antes de la aplicacion de los ejercicios de tracto vocal

semi ocluido.

> Evaluar los parametros actsticos de frecuencia, intensidad y calidad vocal
en los estudiantes de canto popular después de la aplicacion de los ejercicios de tracto

vocal semi ocluido.

> Comparar los parametros acusticos de frecuencia, intensidad y calidad

vocal previos y posteriores a los ejercicios de tracto vocal semi ocluido.

> Comparar los parametros acusticos de frecuencia, intensidad y calidad
vocal posteriores a la aplicacion de los ejercicios de tracto vocal semi ocluido luego de 4

semanas, con los aplicados luego de 6 semanas.

> Documentar la eficacia de los ejercicios de tracto vocal semi ocluido a

través de la autopercepcion de los estudiantes de canto popular.



1.3 Importancia y Justificacion

La ensefianza de canto popular en academias de musica pretende informar
respecto a las técnicas vocales que repercutiran en el uso mas eficiente de la voz
profesional para el canto. Sin embargo, el uso constante de la voz para el canto puede
repercutir negativamente, y esto trae como consecuencia, problemas vocales debido al
sobre esfuerzo, falta de técnica y falta de reposo vocal.

El estudio se justifica tedricamente, por cuanto permitird comprobar la eficacia
que pueden tener los ejercicios de tracto vocal semi ocluido en cantantes populares.
Adicionalmente, el estudio podré servir como punto de partida para establecer una linea

de investigacion de la voz en cantantes de nuestro pais.

Se justifica en el sentido practico, en la medida que los ejercicios de tracto vocal
mejoraron los parametros acusticos y vocales de los cantantes. De esta forma, con los
ejercicios que aprendieron, pudieron utilizar su voz de manera mas eficiente y evitar

desarrollar patologias laringeas en el futuro.

En el sentido metodologico, el estudio establecio la eficacia de los ejercicios de
tracto vocal semi ocluido. De modo que, establecid su validez puede ser usado por

profesionales y profesores de canto.

Este programa de ejercicios puede servir también para mejorar la proyeccion y
calidad vocal de profesionales de la voz de otras areas, asi como también prevenir

patologias laringeas y promover un mejor cuidado de la voz.



1.4  Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones de esta investigacion fueron: la dificultad para conseguir
participantes dispuestos a invertir el tiempo necesario para la realizacion de los ejercicios
y del seguimiento en las sesiones presenciales planificadas. Esto no permitié conseguir
un numero mayor de participantes, lo cual tampoco permitid la posibilidad de hacer

generalizaciones en base a los resultados.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion

A continuacién, se detallan los estudios encontrados a nivel nacional e
internacional referentes a la investigacion desarrollada. Cabe mencionar que, en nuestro

pais, alin son escasas las investigaciones sobre el tema a desarrollar.

2.1.1 Antecedentes nacionales

En Pert, Bricefio et al. realiz6 el estudio “Eficacia del ejercicio del tracto vocal
semi ocluido en la calidad vocal de docentes de la institucidn educativa Cristo Salvador”.

En este, se aplicaron ejercicios del tracto vocal semi ocluido a docentes entre 25 a 45 afos
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de edad, sin patologia vocal. La frecuencia e intensidad de los docentes fue analizada
mediante el software de analisis acustico PRATT y el analisis perceptivo auditivo. La
conclusion de este estudio fue que se obtuvo un aumento inmediato en la intensidad y

frecuencia después de aplicar los ejercicios de tracto vocal semi ocluido (2015).

Adicionalmente, Zegarra realizo el estudio “Aplicacion de ejercicios del tracto
vocal semi ocluido para mejorar la proyeccion de la voz de estudiantes de actuacion”.
Este estudio mostro los beneficios obtenidos en la proyeccion de la voz luego de realizar
los ejercicios de tracto vocal semi ocluido en estudiantes de actuacion del Club de teatro
de Lima. Para esto, realiz6 evaluaciones previas y posteriores a la aplicacion del programa
usando la evaluacion perceptivo auditivo de la voz, propuesto por Behlau, asi como
también un analisis acustico con el software PRAAT. La conclusion del estudio fue que
la aplicacion de los ejercicios de tracto vocal semi ocluido producen efectos positivos en

la proyeccion vocal de los estudiantes de actuacion (2019:88).

2.1.2 Antecedentes internacionales

En Brasil, Mazzer y Behlau realizaron un estudio llamado “Efecto del tiempo de
realizacion de ejercicio con sorbete de alta resistencia en mujeres disfonicas y no
disfonicas”, en donde el objetivo del estudio fue verificar el efecto del ejercicio con
sorbete de alta, en mujeres saludables y mujeres disfonicas. Como resultados se obtuvo
una mejora en el esfuerzo para hablar y aumento del tiempo méximo de fonacion en
mujeres disfonicas. Asi mismo, en el caso de las mujeres vocalmente saludables también

se incremento el tiempo maximo de fonacion (2016:8).



En Estados Unidos, Dargin y Searl realizaron un estudio llamado “Ejercicios de
tracto vocal semi ocluido: mediciones aerodindmicas y electroglottograficas en
cantantes”, en el cual, el propdsito del estudio fue describir los cambios en medidas
aerodindmicas y electroglottograficas inmediatamente después de completar tres
ejercicios de tracto vocal semi ocluido. En este estudio se evaluaron a cuatro cantantes
pre y post la realizacion de los ejercicios para asi comparar y evaluar los cambios
laringeos persistentes después de los ejercicios. Como resultados, se obtuvo que el flujo
de aire, el nivel de presion sonora y la electroglottografia tendieron a incrementarse al
realizarse los ejercicios de tracto vocal semi ocluido. Sin embargo, la magnitud y
consistencia de los cambios variaba entre los sujetos, por lo cual, concluyeron la
necesidad de realizar mayor investigacion para comprender mejor qué ejercicios

benefician a cada individuo (2014:6).

En Chile, Guzman realiz6 un estudio llamado “Terapia con tracto vocal semi
ocluido: Un caso de estudio”, donde el objetivo fue mostrar la aplicacion y los beneficios
terapéuticos en la fatiga vocal de una secuencia de ejercicios de tracto vocal semi ocluido
como parte de un programa de tratamiento vocal. En la investigacion, se cont6d con la
participacion de un estudiante de canto diagnosticado con fatiga vocal al que se le aplico
un plan terapéutico que incluy6 una secuencia de ejercicios fonatorios utilizando tubos
de resonancia, un programa de hidratacion laringea y adicionalmente se elimind el habito
de carraspeo. Se concluye que los ejercicios con tracto vocal semi ocluido pueden ser
efectivos para sujetos que presentan fatiga vocal y que estos ejercicios minimizan el

esfuerzo muscular laringeo, lo cual promueve un uso mas eficiente de la voz (2012:96).



También en Chile, Guzman et al. realizaron un estudio llamado ‘“Efecto
terapéutico de los ejercicios con tracto vocal semi ocluido en pacientes con disfonia
musculo tensional tipo 1”. En este estudio, se contd con 11 estudiantes de teatro
diagnosticados con disfonia musculo tensional tipo i. Ellos fueron tratados con una serie
de ejercicios de tracto vocal semi ocluido por un lapso de 6 sesiones. Las tareas fonatorias
fueron la fonacion mantenida de la consonante bilabial /B:/ y el alargamiento artificial del
tracto vocal utilizando tubos de resonancia. Todo esto se realiz6 en una frecuencia
fundamental e intensidad cémoda, haciendo también glissandos ascendentes y
descendentes. Se grabaron muestras de voz antes y después de las 6 sesiones de terapia
vocal. El analisis se realiz6 con una laringoscopia flexible y espectrografia con filtro de
banda estrecha. Estos fueron evaluados por 5 jueces externos. Se compararon las
valoraciones pre y post terapia vocal de los espectrogramas y el analisis estadistico que
fue realizado. Se observé que surgieron cambios positivos en el analisis espectral y en los
patrones musculares laringeos. En base a los resultados concluyeron que el uso de tubos
de resonancia y posturas semi ocluidas del tracto vocal puede tener un efecto terapéutico

en pacientes con disfonia musculo tensional tipo i (2012:7).

2.2 Bases teoricas

A continuacion, se desarrollan conceptos relacionados al tema de esta
investigacion. Se detallaran aspectos de anatomia y fisiologia vocal, canto y los ejercicios

de tracto vocal semi ocluido.
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2.2.1 Anatomia y fisiologia de la fonacion

Segun Bustos, para que se lleve a cabo la fonacidon se necesita una corriente de
aire ascendente, responsabilidad del sistema respiratorio, una vibracion de los pliegues
vocales, la resonancia en las cavidades superiores a la laringe y la articulacion de 6rganos

moviles como el paladar blando, lengua y mandibula (2003:50).

Para Romero, la vibracion de las cuerdas vocales, las mismas que al tener una
aduccion suficiente para presentar resistencia al flujo de aire, es producida seguida de la
emision de un tono o frecuencia fundamental que luego serd amplificado por las

estructuras mencionadas en el parrafo anterior (2010:36).

2.2.2 La fonacioén

Para Cobeta, Ignacio. Nufiez, Faustino y Fernandez, Secundino, la fonacién o la
produccion de la voz, es una de las funciones de la laringe ya que en ella se encuentran
los pliegues vocales, que son ligamentos fijados a lo largo de su borde interno. Entre los
dos bordes libres de estos ligamentos, pliegues vocales, se encuentra un espacio
denominado glotis, la cual se abre para la aspiracion y se cierra para la fonacion

(2013:56).

El proceso de la fonacion tiene varias etapas: “La inspiracion llena de aire los

pulmones; el aire sale de los pulmones; el impulso nervioso cierra los musculos vocales

y se produce la vibracion laringea, con un tono e intensidad determinados. Luego, la voz
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se amplifica en las cavidades de resonancia corporales y el mecanismo articulatorio y del
lenguaje traducen el pensamiento en palabras habladas o cantadas” (Cruz 1995:122).
Segin Cruz, dependiendo de la longitud que las cuerdas vocales tengan y
adquieran durante la vibracion, lo cual depende de los musculos laringeos intrinsecos, el
tono emitido tendra una frecuencia determinada. Para los tonos graves, el musculo vocal
disminuye su longitud y tensiéon y aumenta su masa, disminuyendo el numero de
vibraciones por segundo. Para los agudos, aumenta la longitud y tension y la masa

disminuye, aumentando la frecuencia de vibracion (1995:123).

Vidal describe lo siguiente acerca de la anatomia del aparato fonador.

La articulacion de la palabra requiere un doble mecanismo: periférico el uno, y
central o nervioso, el otro. El mecanismo periférico esta constituido por el aparato
fonador; y el mecanismo central o nervioso estd integrado por los centros
superiores del lenguaje (region cortical), conectados con los nucleos motores
bulboprotuberanciales, de los cuales emergen los nervios que inervan los distintos
musculos que interactian en la fonacion (neumogéstrico, hipogloso facial y nervios
respiratorios)

Ademas, el aparato fonador fundamentalmente consta de tres partes: Un verdadero
aparato musical, la glotis laringea, cuyos pliegues vocales vibran bajo la accion de
una corriente de aire; un fuelle, los pulmones, cuya compresion produce la corriente
de aire necesaria para hacer vibrar los pliegues vocales; una caja de resonancia,
constituida por un conjunto de cavidades (faringe, laringe, boca y fosas nasales)
que modifican los sonidos producidos por la vibracion de los pliegues vocales
(Vidal 1984:119).

De igual manera, Vidal menciona que la laringe corresponde a la parte vibrante,
la parte superior de la traquea, especialmente organizada para la fonacion, es decir, para
la produccion de los sonidos y del lenguaje articulado. Esta, se comunica en su parte

inferior con la trdquea y en su parte superior con la faringe (1984:120).

La laringe presenta exteriormente la forma de una pirdmide triangular de base

superior, cuyo vértice truncado se abre —hacia abajo- en la traquea.
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Su borde anterior, cartilaginoso, corresponde a la llamada vulgarmente nuez de
Adan. Interiormente, la laringe se presenta como una cavidad ensanchada en su parte
superior ¢ inferior y estrechada en su parte media por cuatro pliegues laterales, dos de
cada lado, llamados pliegues vocales que dejan entre si una hendidura anteroposterior de
forma triangular: la glotis. Los pliegues vocales del mismo lado limitan una depresion: el

ventriculo de Morgagni.

Encima de los pliegues vocales superiores se ve el vestibulo que se abre en la

faringe; entre ambos (vestibulo y faringe) se interpone la epiglotis.

Los pliegues vocales, dos inferiores y dos superiores, no solamente se diferencian
por su estructura (pues las superiores son muy delgadas y carecen de elementos
musculares), sino de una manera especial, por la funciéon que desempenian. Los pliegues
vocales inferiores son los drganos principales de la fonacion, por lo que se les llama
pliegues vocales verdaderos; en cambio, los superiores son elementos accesorios y de ahi

su denominacion de pliegues vocales falsos.

Asi mismo, Vidal describe los cartilagos que conforman la laringe mencionando
que, el esqueleto de la laringe estd formado por nueve piezas cartilaginosas que se unen
entre si por medio de articulaciones. Tres de ellas son impares, a saber: el cricoides, el
tiroides y la epiglotis; y seis pares, tres de cada lado, de los cuales los mas importantes

son los aritenoides (1984:122).
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o El cricoides, tiene la forma de un anillo; es alto y grueso en la parte
posterior y angosto y delgado en la anterior. Esta situado sobre el primer anillo de la
traquea.

. El tiroides, estd colocado por encima del anterior y es mucho mas
voluminoso. Tiene la forma de un angulo diedro abierto hacia atras, y su arista (colocada
anteriormente sobre la linea media del cuello) presenta la protuberancia comunmente
llamada nuez de Adan.

o La epiglotis esté situada delante de la abertura superior de la laringe sobre
el cual desciende y la cubre, a manera de opérculo, en la deglucion. Es de forma ovalada,
hallandose su eje mayor en sentido vertical.

. Las aritenoides tienen la forma de piramides triangulares cuya base se
articula sobre la parte posterior y superior del cricoides; presentan dos apofisis: la anterior
o apofisis vocal, que presta insercion a las cuerdas vocales inferiores, y la posterior o

apo6fisis muscular, donde se insertan los musculos cricoaritenoideos.

Con respecto a los musculos que forman parte de la laringe, Vidal hace referencia
a lo siguiente, menciona que estos se dividen en extrinsecos, que unen la laringe con los
organos vecinos, € intrinsecos, que se fijan en dicho 6rgano por sus dos extremidades

(1984:123).

Los musculos propios de la laringe (intrinsecos) toman su nombre de los

cartilagos, en que se insertan. Asi, los tiro-aritenoides, que van del tiroides a los

aritenoides, y son los que constituyen las cuerdas vocales verdaderas.
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De acuerdo con la accion que ejercen sobre las cuerdas vocales, los musculos

laringeos se clasifican en: abductores o dilatadores, aductores o constrictores y tensores.

Los musculos dilatadores aumentan la abertura de la glotis y por lo tanto la
intensidad del sonido. Pertenecen a este grupo los cricoaritenoides posteriores, que —al
hacer rotar sobre su eje a los aritenoides- separan las cuerdas vocales y ensanchan la
abertura de la glotis.

Los musculos constrictores disminuyen la abertura de la glotis, acercando los dos
puntos de insercion que esta tiene con los dos aritenoides. Estos musculos son: el
ariaritenoideo, que al contraerse determina la rotacion de los dos cartilagos en que se
inserta, los cricoaritenoideos laterales, que aproximan entre si las cuerdas vocales
inferiores estrechando la abertura de la glotis, y los tiroaritenoides, que completan el

cierre de la glotis.

Los musculos tensores tienden las cuerdas vocales, aumentan asi el numero de sus
vibraciones y, por lo tanto, modifican la altura del sonido. Estos musculos son: los
tiroaritenoides (en el interior de las cuerdas) y los cricotiroideos que —mediante un juego

de bascula- alejan del cricoides la parte del tiroides en que se fijan los pliegues vocales.

2.2.3 Respiracion

Tulon describe el proceso de la respiracion como aquel que tiene como principal
objetivo, el intercambio gaseoso entre el medioambiente y la sangre, esto permite llevar
oxigeno a los 6rganos y desechar los residuos metabolicos del cuerpo. Todo este proceso

es realizado por los pulmones. Sin embargo, también tiene como funcion el generar una
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presion de aire suficiente para despedir el aire, haciendo vibrar los pliegues vocales

(2005:33).

Esto es la ventilacion, proceso en el que participan los distintos tipos de musculos,
de los cuales, algunos tienen una funcidon primordialmente orientada a realizar la

inspiracion y/o espiracion.

Romero menciona los siguientes tipos de musculos:

a) Musculos de la inspiracion, que son el diafragma e intercostales externos.
Incluyendo también como musculos accesorios de la respiracion, los musculos:
esternocleidomastoideo, escalenos y pectorales (2010:20).

b) Musculos de la espiracion, que son los abdominales e intercostales internos

(2010:20).

Le Huche menciona que la espiracion es generalmente un proceso pasivo, en el
que no se realiza la contraccion de musculos. Sin embargo, destaca que, cuando se percibe
una espiracion forzada, como es el caso de la voz hablada o cantada, se activan entonces
los musculos ya mencionados. Y es en el canto, cuando al utilizar apoyo respiratorio, se

estan utilizando también los musculos abdominales (1993:14).

Vidal menciona que la respiracion en el hombre comprende tres clases de
fenomenos: los fendémenos mecanicos, que aseguran la entrada y salida del aire, y
comprenden los movimientos respiratorios; los fendmenos quimicos de la respiracion

externa, que consisten en los intercambios gaseosos que se verifican entre la sangre y el
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aire; los fenomenos quimicos de la respiracion interna o de los tejidos, es decir, los

intercambios gaseosos que se realizan entre la sangre y las células (1984:216).

Entre los fendmenos mecanicos de la respiracion externa, Vidal describe los

movimientos respiratorios como son la inspiracion y la espiracion (1984:216).

En la inspiracion, la cavidad toracica se ensancha y el aire entra en los pulmones.
El movimiento de ensanche de la caja toracica es debido al aumento que experimentan
sus tres didmetros: el vertical, que va del centro del diafragma al nivel de la primera
costilla; el transversal, que va de costilla a costilla y el antero-posterior, que va de la

columna vertebral al esternon.

La dilatacion de la cavidad toracica es debido a la contraccion de los musculos
inspiradores. El didmetro vertical, aumenta por la contraccion del diafragma. El aumento
del didmetro transversal procede de la elevacion del arco de las costillas. El didmetro
anteroposterior puede agrandarse solamente por la proyeccion del esternéon hacia

adelante, ya que la columna vertebral es fija.

Los diametros transversales y anteroposterior aumentan, en la inspiracién

ordinaria, por la accién de los musculos escalenos, de los supracostales y del serrato

menor superior.

Al agrandarse la caja toracica, como la pleura se adhiere a las paredes de dicha

caja, se produce una dilatacion de las vesiculas pulmonares acompaiiada de una
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disminucion de presion del aire que encierran. El aire externo penetra entonces en las

vesiculas para equilibrar la presion interna con la presion atmosférica.

Para Vidal, la inspiracion es un fenomeno activo para la caja toracica, pero pasivo
para el pulmon; como la contraccion de los musculos es progresiva, el aire penetra
lentamente en el pulmoén. Del mismo modo, describe a la espiracion como el fendémeno
en el cual la cavidad toracica vuelve a su volumen anterior expulsando una parte del aire

que contienen los pulmones (1984:217).

2.2.4 Resonancia

Cobeta et al., sefialan que la resonancia es un fenomeno fisico que consiste en el
refuerzo de determinadas frecuencias del espectro de un sonido y la amortiguacion de
otras. Se trata de agregar armoénicos al tono fundamental laringeo, consiguiendo asi un
sonido pleno y amplificado. Esto es necesario ya que el sonido que se produce solamente
por la vibracién de los pliegues vocales es muy débil. Por ese motivo, para obtener una
mayor amplitud, debe pasar por los resonadores. Esto es similar a como el sonido
producido por una cuerda de guitarra debe resonar en la caja de madera del instrumento

para amplificarse y resultar musical (2013:68).

Cobeta et al., mencionan que los resonadores mas importantes se encuentran en
los huesos de la cabeza, estos son: el paladar 6seo, los senos (maxilares, esfenoidales y
frontales), el cavum y la faringe. También sefiala que, en las notas graves, los huesos del

pecho aportan una mayor resonancia. Para Cobeta et al., la belleza de la voz, su timbre y
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amplitud, esta supeditada mucho mas de la calidad de los resonadores que de las cuerdas

vocales mismas (2013:68).

Para Gonzalez, el aire sonorizado en la glotis asciende por el tracto vocal,
haciendo vibrar las estructuras supragléticas, las cuales amplifican ciertos armoénicos del
sonido y atentian otros. Esto depende de la fisonomia de la persona (1992:18).

Segtin Farias, el tracto vocal actia modificando el sonido segin los movimientos
realizados por los organos fonoarticulatorios como dientes, lengua, paladar, etc.

(2011:22)

2.2.5 Tracto vocal

De acuerdo a Cobeta et al., el tracto vocal esta constituido por las cavidades oral,
nasal, faringea y laringea. En dichas cavidades estan situados los oOrganos de la
articulacion, estos se dividen en activos y pasivos. Entre los 6rganos articulatorios activos
se encuentran: la lengua, mandibula, velo del paladar y labios, mientras que entre los

organos pasivos se encuentran: los dientes, paladar duro y maxilar superior (2013: 29).

Sin embargo, para Vasquez, Retamal y Zapata cada configuracion diferente del
tracto vocal supone una variacion en el sonido escuchado. Un ejemplo de esto son las
vocales, cada vocal posee valores formanticos y frecuencias de resonancia que permiten
diferenciarlas entre si, todo esto se percibe de una forma distinta en el tracto vocal. Los
cambios anatomicos del tracto vocal que se mencionan se basan principalmente de dos

elementos: la longitud del tracto vocal y sus diferentes didmetros trasversales (2016: 16).
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2.2.6 Lavoz

Para Bustos, la produccion de la voz se basa en el funcionamiento sinérgico de

estructuras anatomicas pertenecientes a varios sistemas corporales, encontramos al

sistema respiratorio que actlla como soporte para la emision; la laringe como 6rgano

generador del sonido vocal; los drganos resonadores, que modifican el sonido emitido por

la laringe; 6rganos articuladores que permiten elaborar el mensaje oral; el sistema

nervioso, modulador y controlador de estos procesos (2003:46).

Bustos se refiere a la voz como aquella que lleva consigo un mensaje explicito

emitido por las palabras y de otro mensaje no formulado con palabras que puede ser mas

importante que el anterior como: la entonacion, el énfasis, el uso de pausas, etc. Siendo

asi que los aspectos expresivos del lenguaje transmiten mucha informacién a la persona

que recepciona el mensaje (2003: 1).

2.2.7 Tipos de voz

En la tesis de Gomez y Shikiya, describen los tipos de voz mas comunes segun

Behlau:

Ronca: es la alteracion de voz mas comun. Ruido, altura e intensidad disminuida,
puede presentarse con fuerte intensidad, alteracion en el movimiento ondulatorio de
la mucosa y vibracion alterada. Es una calidad mixta, presenta elementos de
soplosidad y aspereza. Esta relacionado a lesiones organicas y es la voz tipica de los
resfrios.

Aspera: desagradable e irritante, se evidencia esfuerzo al hablar, ataques vocales
bruscos, presenta dos focos de resonancia simultaneos: resonancia laringo-faringea y
resonancia nasal compensatoria al esfuerzo laringeo. Se observa rigidez de mucosa.
Soplada: se presenta con un ruido audible a la hora de la fonacion, se produce un flujo
continuo de aire a través de la glotis, se observa una intensidad baja, la altura grave
y una coaptacion deficiente de los pliegues vocales.

Susurrada: es el extremo de una voz soplada.
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» Fluida: es el intermedio entre la voz normal y soplada, su emision es agradable, suelta
y relajada.

» Gutural: la emision es tensa, presenta una resonancia laringo-faringea, su proyeccion
es limitada y se produce un cierre del vestibulo laringeo.

» Comprimida: es una voz tensa y desagradable. Presenta contraccion del vestibulo
laringeo, se observa ataques bruscos y una presion subglética alta.

» Tensa estrangulada: es una voz con sonido comprimido y entrecortado. Se observa
fluctuaciones en su calidad, puede presentar ruidos laringeos, rupturas de frecuencia
y sonoridad, tiene hipertension de todo el tracto vocal.

> Bitonal: es una voz con dos sonidos diferentes, tiene altura, intensidad y calidad vocal
distinta. Se observa una diferencia de tension, masa o tamafio entre los pliegues
vocales. Estd asociada a una calidad vocal aspera y a la alteracion tipica como el
surco vocal.

» Diplofénica: es una voz semejante a la voz bitonal. Es decir, con dos tipos de sonidos
diferentes, es una fonacion ariepiglotica.

» Polifonica: representa una condicion de irregularidad en la calidad vocal, en las voces

como ronca, soplada, aspera, diplofonica, entre, otras.

Monotona: presenta monoaltura, monointensidad, o patron de altura e intensidad

repetitivas.

Trémula: presenta una variacion acentuada, ya sea regulares o irregulares, pero

generalmente ciclicas, de 4 a 8 Hz alrededor de la FO.

Pastosa: hay una reduccion en el uso de la resonancia orofaringea.

Blanca o destimbrada: presenta una acentuada reduccién en las caracteristicas

melddicas. El pitch es grave y se observa una gama tonal restringida.

Crepitante: se caracteriza por tono grave y poca intensidad.

Infantilizada: presenta pitch agudo que no corresponde a la edad del hablante o a la

madurez psicoemocional. Se puede presentar en ambos sexos. Se observa una

elevacion y anteriorizacion de la lengua.

» Virilizada: pitch grave en el limite de la voz femenina y masculina. Mujeres con
edemas de Reinke.

» Hipernasal: uso excesivo de la cavidad nasal y contaminaciéon de sonidos orales por
esta resonancia.

» Hiponasal: reduccion del componente nasal normalmente esperado en el habla.

» Nasalidad mixta: semejante al individuo resfriado que trata de nasalizar la voz.
(2017:18)

Y VY

YV VY

2.2.8 Caracteristicas de alteraciones vocales

Belhau et al., describe a la disfonia como a toda dificultad que se produzca en la
emision de la voz y que perturba su produccion natural. Aquella dificultad puede ser
manifestada por diferentes alteraciones, por lo cual se clasifica en 4 a los tipos de

disfonias (2015:3):
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Gomez y Shikiya mencionan que, segiin Behlau, las disfonias se dividen en:

Disfonias funcionales, pueden ser primarias, por uso incorrecto de la voz o por causa
de conocimiento vocal deficiente. También pueden ser secundarias por
inadaptaciones vocales o por alteraciones psicogénicas; disfonias funcionales por
alteraciones psicologicas, aqui se encuentran las disfonias psicogénicas que estan
relacionadas a la influencia de la emociéon de la voz. Son alteraciones vocales
relacionadas a dificultades enfrentadas por el paciente, relacionadas a Ila
comunicacién; disfonias funcionales por muda vocal — puberfonias, se encuentra la
muda prolongada, muda incompleta, muda excesiva o sobrepasada, muda precoz,
muda retardada y falsete mutacional; disfonias organico-funcionales, son disfonias
de base funcional con lesiones secundarias. En la mayoria de los casos es una disfonia
funcional diagnosticada tardiamente (2017:39).

2.3 Canto

Ortega sefiala que el canto es un fenomeno sensoriomotor que requiere de una
singular y dificil adaptacion de una serie de funciones en las que se unen de manera muy
complicada: alta complejidad de mecanismos vocales, alto grado de coordinaciéon y una
gran cantidad de energia. Los procesos organicos involucrados en la produccion del
sonido cantado o hablado han podido ser estudiados con profundidad gracias al avance
de técnicas de exploracion cada vez menos invasivas. Entre ellas, el uso de la fibra optica
ha permitido observar el trabajo de los pliegues vocales y de las estructuras vecinas
(pliegues falsos, glotis, laringe, etc.) en la produccion de las melodias muy complicadas
de voz cantada. La tecnologia de computacion ofrece una serie de programas de analisis
acustico de los sonidos incluidos en laboratorios de voz, gracias a estos el cientifico y el
cantante pueden trabajar mano a mano para realizar la investigacion y para comprender

determinados fendémenos que ocurren en la voz (2003: 113).
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2.3.1 Definicidn de voz

Para Gomez y Shikiya la voz se produce por un mecanismo complejo, que varia
de acuerdo a cada persona, y es el resultado de la combinacion de diversos factores
biologicos, psicologicos y sociales que nos permite comunicarnos y expresarnos. La voz

saludable esta relacionada con la buena salud general (2017: 13).

Segun Bertucci et al., la voz constituye un instrumento de trabajo y un medio de
expresion del sentir de cada ser humano. Este sonido es fundamental en la expresion oral,
facial, corporal, etc. El mismo autor refiere que los profesionales de la voz hablada como
de la voz cantada deben tener conocimiento de la colocacion correcta de la voz al
momento de utilizarla. Deben mantener una frecuencia e intensidad adecuada, sin generar
una sobrecarga o sobreesfuerzo a la musculatura laringea. Para ello, se requiere del

conocimiento muscular de la voz y del estado interno de nuestro cuerpo (2012: 3).

El mecanismo de la voz es el siguiente:

-Durante la inspiracion, entra el aire por las fosas nasales y llega hacia los
pulmones para que después este aire se convierta en sonido.

-En la espiracion, las cuerdas vocales se extienden y se acercan entre si para vibrar
al pasar del aire.

-Este aire, transformado en sonido, se dirige hacia los resonadores de la cara o

nariz, donde adquiere su amplitud y calidad, antes de ser emitido.
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2.3.2 Voz cantada

De acuerdo a Cobeta et al., la perspectiva de la fisica actstica llama «voz cantada»
a todas aquellas variaciones de frecuencia, intensidad y riqueza armoénica que se alternan
en el tiempo (ritmo musical). Estos cambios son, en general, mayores que los que se

producen en la voz hablada (2013: 500).

La voz hablada y la voz cantada se emiten con los mismos 6rganos fonadores. Es
complicado establecer una delimitacion entre los actos de hablar y cantar. Esto se debe a
que las palabras conforman una parte esencial del canto articulado y, por otro lado, el
habla sin cierta dosis de melodia puede resultar mondtona, seca, y pierde su belleza. La
principal diferencia entre el canto y el habla se fundamenta en que la primera utiliza un
rango mas amplio de notas musicales. Mientras que en el habla se emplean menos notas
y estas notas se encuentran mas proximas entre si. Sin embargo, una voz hablada muy
limitada en sus notas suele resultar aburrida. Por medio del trabajo vocal se puede dar a
la voz mayor extension y flexibilidad. La alegria, el asombro, la tristeza no pueden

expresarse con las mismas notas.

Existen algunas diferencias entre voz hablada y cantada:

. Segtn Coll, Mora y Cobeta tiene que haber un mayor equilibrio entre
cuerpo, mente y emociones: un adecuado balance entre la actividad muscular
necesaria para una emision sana y la expresion artistica, dirigida por emociones, esto es
fruto tanto de la capacidad artistica como de la habilidad para gestionar las tensiones

emocionales vitales que acarrea una presentacion ante el publico (2018: 2).
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o Mayor extension de rango vocal: la voz cantada necesita un mayor
rango de frecuencias que la vozhablada. Mientras que la voz hablada no suele exceder
mas de cinco notas en sus variaciones melddicas, la voz cantada puede llegar a necesitar
hasta dos octavas. Es el compositor quien decide los cambios de frecuencia.

. Mayores cambios ritmicos: la variacion de frecuencia puede ocurrir
a gran velocidad (agilidades, coloraturas, melismas), incluso con saltos de frecuencia
importantes.

. Las vocales y consonantes a menudo se mantienen por mas tiempo
que en el habla.

. Mayor riqueza armoénica en los fonemas cantados.

2.3.3 Patologia de la voz cantada

La disfonia se manifiesta de diferentes formas como: Carraspeo, acumulacion de
secreciones abundantes, sensacion de un cuerpo extrafio en la garganta o picazon,
sensacion de que la voz solo sale con esfuerzo o que no sale, falta de control de la
intensidad o el tono de la voz, dolor o tensiéon muscular en los hombros y en el cuello,
hincones en las zonas laterales o en la zona anterior del cuello, fatiga muy rapida al hablar
o debilidad de la voz, voz quebrada, voz ronca, dificultad para mantener la voz al finalizar

la jornada o dificultad para ser entendido.

Los problemas vocales que afectan a los cantantes deben observarse de forma
global porque en estos pacientes las pequenas variaciones en los estados de salud vocal y

de animo pueden influir de manera muy importante en su actividad profesional.
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De acuerdo a lo mencionado por Monserrat et al., las alteraciones de la voz estan
relacionadas con la edad, debido a los cambios hormonales que se dan en la adolescencia
y en la edad adulta, los hébitos toxicos tales como el consumo de tabaco o alcohol, los
cuales irritan la mucosa de las vias respiratorias y contribuyen a la aparicion de reflujo
gastroesofagico. De igual manera, influye la alimentacion por el exceso de condimentos,
el café, las grasas y alimentos irritantes que favorecen el reflujo gastroesofagico. Los
medicamentos, porque generan sequedad de las mucosas, aumentan la acidez gastrica,
disminuyen el tono muscular y facilitan las hemorragias submucosas. El estrés y la
ansiedad también aumentan el riesgo de disfonia por sobreesfuerzo fonatorio, ya que
afectan directamente la frecuencia respiratoria y cardiaca, asi como también la tension
muscular. Esto se vera reflejado en tensiones en la zona del cuello y hombros las cuales
afectan la suspension de la laringe y pueden provocar cambios biomecanicos de los

pliegues vocales hasta llegar a lesionarlos (2006: 9-10).

Los cantantes estan expuestos a dos tipos de afecciones muy conocidas. Por un
lado, sufren las enfermedades laringeas comunes al resto de las personas, y por otro las
propias de una actividad vocal profesional. De estas afecciones, son mas preocupantes las
segundas, ya que un cantante con buena técnica, no sobrecargandose y sobre todo

cantando el repertorio adecuado, no deberia presentar problemas de voz.

Hay dos circunstancias que son fuente de problemas: el medio ambiente y los
cambios de metodologia en la ensefianza de técnica vocal. En el medio ambiente los
cantantes tienen como enemigos la sequedad, el polvo en suspension, el humo del tabaco,
la falta de ventilacion y el aire acondicionado. En un ambiente seco y polvoriento los
pliegues vocales pierden elasticidad, por lo que la actividad vocal puede inflamarlas. Para

Cobeta et al., el cambio de técnica o de maestro de canto en los cantantes ya formados, y
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la mala técnica en los mas jovenes, pueden ser otra fuente de problemas vocales; cuando
se canta con esfuerzo se contraen excesivamente los musculos del cuello y la laringe, con

lo cual las cuerdas vocales sufren un estrés que puede lesionarlas (2013: 546).

Cuando los pliegues vocales se inflaman por los mecanismos mencionados o por
otra causa, los bordes libres no estan rectos y lisos, sino con una pequefia prominencia
(desde inflamacion leve hasta nddulos) que hace que al contactar los dos pliegues quede
un espacio abierto, una falta de cierre por donde el aire fluye. Esto provoca que se pierda
potencia, que haya «rozamiento» de la voz y que no puedan alcanzarse las notas agudas
si no es aumentando la presion del aire y la contraccion de la laringe, lo cual se traduce
en que la voz suena aceptable a volimenes altos, pero con mucho esfuerzo y desgaste

fisico y vocal.

Segun Cobeta et al., una prueba para saber si los pliegues vocales se encuentran
«limpios» consiste en intentar dar una nota aguda a poco volumen. Esta prueba, que
muchos cantantes y profesores realizan de forma intuitiva, delata, cuando no puede
hacerse porque la voz se quiebra, pequenas irregularidades en el borde libre. Si se realiza
un pasaje de semitonos a poco volumen con la boca cerrada (bocca chiusa) desde una
nota grave hasta la mas aguda que se pueda, las cuerdas estaran tanto mas limpias cuanto
mas se acerque el cantante a la nota mas aguda que haya sido capaz de alcanzar cantando
a volumen normal sin esfuerzos y relajado. Poco después de una dura funcion puede
suceder lo que hemos dicho, pero tras unas horas de descanso la voz se normaliza (2013:

546).
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2.3.4 Técnicas de Canto

Fernandez sefiala que el uso adecuado de la voz implica un aprendizaje que debe
pasar por diferentes etapas que van desde la concientizacion de la técnica fonatoria hasta
su empleo de forma inconsciente y automadtica. Por una parte, el uso eficiente y con el
menor esfuerzo; y por otra, la prevencion de las patologias de origen funcional y de origen
organico que pueden lesionar la salud del aparato vocal. Tal aprendizaje requiere, como
se dijo al principio, conocer el funcionamiento del propio mecanismo fonatorio, los
organos que participan, su funcionamiento y la manera de lograr su mayor rendimiento

sin que se alteren o enfermen (2018: 18-19).

Para Guzman la eficacia de la técnica se basa en la realizacion adecuada de los
actos fisiologicos, sobre todo de la respiracion costo diafragmatica o abdominal;
encontrar el grado optimo de la tension muscular y el trabajo vocalico con ejercicios
especificos. Todo esto debe complementarse con la articulacion precisa del sonido que se
emite. A la vez, es necesario tener en cuenta la asociacidon inseparable entre postura
corporal y fonacion, pues las posiciones inadecuadas provocan tensiones musculares,
obstruccion de la circulacion del aire o presionan los drganos o cavidades de resonancia
lo cual perjudica la emisién. El dominio de la técnica ayuda a realizar sin esfuerzo
acciones como hablar, cantar, graduar la intensidad o volumen tonal e intentar los mas
diversos recursos expresivos, que de por si constituyen situaciones de esfuerzo y

adaptacion continua del aparato fonador (2008: 22-23).
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Torres propone que el cuerpo humano trabaja de manera ldgica, coordinada y
sinérgicamente. Para los fines de realizar una sintesis didactica se debe considerar el

entrenamiento vocal por etapas (2015: 2).

El mismo autor sugiere que un primer paso en el tratamiento de la voz consiste en
la concientizacion de la propia voz. Esto es importante para llegar a la creacion de nuevos
habitos. Es necesario entrenar al interesado para que identifique la perturbacion vocal al
realizar la practica especifica. Luego, se debe establecer una adecuada actividad
muscular, saber los musculos que intervienen en la fonaciéon y su funcionamiento le
permitird emitir libremente el sonido fundamental de modo que la primera emision la
pueda efectuar sin esfuerzo. Todo esto se debe trabajar en conjunto con el soplo
espiratorio, este deberd poseer la fuerza necesaria para emitir el sonido deseado. De este
modo, el paso del sonido libre por las cavidades de resonancia, sin esfuerzo, resaltara las

propiedades timbricas y las particularidades de la voz (2015: 2).

La coordinacion de la respiracién, proveniente del esfuerzo muscular
diafragmatico y abdominal adecuado, permitird producir una voz con calidad, asi como
también permitird modificar las caracteristicas timbricas y la duracion sin esfuerzo. Es
decir, la respiracion adecuada permite realizar el apoyo vocal necesario para modificar la
voz en cuanto a su intensidad y duracion.

- Al pasar la columna de aire a través de la glotis, la variacion de la tension
y la modificacion de los pliegues vocales, seran los responsables de la emision de tonos
graves, medios o agudos.

- Las variaciones de masa, longitud y tension de los pliegues vocales por la

accion muscular marcaran la diferencia entre sonidos graves y agudos.
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- El control de la cantidad de aire espirado manejard la intensidad y
duracién que se desee en la emision. Adicionalmente, controlard el ataque, cuerpo y
coloraturas del sonido emitido.

- En relacion con los resonadores, estos permitiran la aparicion del timbre

caracteristico propio de cada voz.

2.3.5 Coordinacion pneumo fono articulatoria

Segiun Guzman la coordinacion pneumo fono articulatoria consiste en poner en
préctica, de forma conjunta, todas las funciones que intervienen en la produccion de la
voz y que ya han sido ejercitadas individualmente. Estas deben seguir las pautas de la
técnica como el uso correcto de la respiracion, fonacion y articulacion de la voz. Cuando
se dominan de manera conjunta la relajacion, la respiracion, la resonancia y se las adapta
al tipo de voz que se desea emitir (hablada o cantada), nos hallamos ante una adecuada
técnica vocal. Es decir, se trata de un aprendizaje y un control de mecanismos de la

fonacion, lo cual se va logrando con la practica (2008: 15).

Yanez et. al. sefalan que el inicio de la emisioén sonora (ataque vocal) debe ser
suave, sin asperezas ni golpes gloticos; para eso, hay que regular la respiracion, la
posicion de los o6rganos articulatorios como la ubicacion y movimiento de la lengua, la
apertura de la boca y posicion de los labios; todo esto, sumado a la fuerza del soplo
espiratorio, determina la proyeccion de la voz. Los érganos de la articulacion deben estar
libres para realizar los movimientos que la palabra necesite. El manejo de la técnica
implica tener el conocimiento del esquema corporal vocal y que este se convierta en un

conocimiento inconsciente de la propia voz. Esta se percibe a diferentes niveles
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corporales durante la emision, junto a lo cual actua la audicion, que es, en definitiva, la

que permite el control vocalico (2017: 283).

2.3.6 Cantantes Populares

Para considerar a una persona como cantante, esta debe ejercer un adecuado uso
de su voz, esto implica tener una capacidad de proyeccion vocal, afinacion, resonancia y
dindmica respiratoria de manera que use estos recursos con eficacia. En ese sentido, los
cantantes se dividen en dos tipos, cantantes liricos y populares, dependiendo del estilo
musical en el que se desarrollen. Los primeros, los cantantes liricos, son aquellos que
tradicionalmente interpretan el repertorio de la musica académica o docta y los segundos,
los cantantes populares, son todos aquellos que interpretan repertorios fuera de la musica

académica, incluyendo géneros como el folclore, rock, pop, blues, jazz, etc.

Los cantantes liricos tratan la voz casi como un instrumento enfocandose en
aspectos como la agilidad, intensidad y el virtuosismo. Por otro lado, los cantantes
populares se caracterizan por la intencion de conseguir un sonido similar al de la voz
hablada con la finalidad de transmitir el mensaje y emocion lo més claramente posible al
publico. En muchos casos al tratarse de una actividad de desarrollo de la musica popular
no se someten a un sistema riguroso de estudios por lo cual podria deducirse que no tienen
conocimientos de técnica vocal lo que conduce a un sobre esfuerzo. Esto trae una serie
de demandas y complicaciones en su rutina diaria, ya sea por el lugar donde trabajan, los
diferentes cambios de temperaturas o la poca acustica que tienen en estos lugares

llevandolos a gritar y exigir mas los pliegues vocales.
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2.3.7 Lugares o situaciones de exposicion que tiene el cantante

Los problemas ambientales son uno de los principales factores que todo cantante
popular debe enfrentar a lo largo de su carrera. Entre estos se encuentran ambientes de
trabajo en los que hay demasiado polvo, humedad o sequedad excesiva. Estas condiciones
muchas veces resecan las mucosas nasofaringeas. Asi mismo, un excesivo grado de
humedad se relaciona con un incremento en la incidencia de alergias, mucosidad y tos.
De igual manera, las corrientes de aire muy frias como las provenientes del aire
acondicionado o de un ambiente totalmente abierto, la exposicion a quimicos, virus,
bacterias y particulas minerales provenientes del exterior, irritan la mucosa respiratoria,
generan un aumento de la viscosidad de las secreciones y la aparicion de procesos

alérgicos.

El ruido ambiental es otro factor con el que los cantantes populares se enfrentan
constantemente. Este ruido puede provenir de la actividad dentro del espacio de trabajo,
como también de espacios externos. En ocasiones, ruidos de la vida urbana como el
trafico, industrias, sirenas, bocinas y los ruidos del vecindario o de salas contiguas
contribuyen también. Segiin Cobeta et al., si la acustica del local es deficiente, esta
influenciard la intensidad, el timbre y el esfuerzo vocal, ya que a mayor ruido ambiental
el cantante debera hacer mayor esfuerzo para poder escucharse adecuadamente sobre el

nivel del ruido ambiental (2013:546).

Adicionalmente, en el caso de cantantes populares, la sobrecarga de trabajo
proveniente de programaciones intensivas de espectaculos y jornadas de trabajo

prolongadas pueden implicar la aparicion de signos de cansancio laringeo.
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2.3.8 Ejercicios de tracto vocal semi ocluido

La terapia vocal implica generar cambios en el uso de la voz de la persona que la
necesite para asi lograr efectos positivos en la voz. Tradicionalmente, este tipo de terapia
se basaba en ejercicios de relajacion, respiracion, resonancia, proyeccion y coordinacion

pneumo fono articulatoria.

Segin Guzman la técnica de fonacidon con posturas semi ocluidas del tracto vocal
dentro de tubos ha sido utilizada ampliamente para rehabilitar y entrenar la voz. Estas
técnicas promueven un incremento de la relacion fuente/filtro, lo cual produce efectos
positivos, a nivel fisiologico y acustico, que permiten reforzar la vibracion de los pliegues

vocales (2012:471).

2.4 Analisis acustico

Como menciona Delgado et al., el anélisis acustico es un instrumento que nos
brinda informacion objetiva de la voz. (2017:109). En este sentido, Boersma y Van
Heuven explican que el software PRAAT es un programa cientifico de andlisis actlstico
de distribucion libre con los mejores algoritmos de analisis de frecuencia (2001:345). Los
mismos autores afiaden que el PRAAT es una herramienta formidable para la

investigacion y enseianza de la fonética (2001:347).

El uso de esta herramienta no es invasivo, lo cual la hace comoda de aplicar. Sin
embargo, esta herramienta se limita a sefialar valores numéricos, y como resalta Lovato

et al., ain son necesarias mas pruebas para determinar la capacidad discriminatoria de
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voces masculinas, femeninas y disfonicas (2015:4). Por este motivo es necesario el
criterio clinico de un especialista mediante el uso del andlisis perceptivo auditivo para

poder sacar conclusiones de los resultados obtenidos.

2.5 Definicién de términos basicos

. Tracto vocal: El tracto vocal corresponde al conjunto de cavidades supra
gloticas. Cobeta et al., explican que eso incluye a la laringe, faringe, cavidad oral, cavidad
nasal y demas 6rganos fono articulatorios (2013:30).

o Frecuencia (Pitch): Se refiere a la cantidad de veces por segundo que un
cuerpo vibra. Sundberg menciona que la frecuencia vocal esta determinada por la cantidad
de veces por segundo en que vibran los pliegues vocales al abrirse y cerrarse (2015: 31).
El mismo autor explica que estas vibraciones se pueden medir en Hercios (Hz) o en
intervalos musicales (2015: 225).

. Intensidad (Loudness): Es la energia con la que se ejecuta un sonido. En
un sentido mas practico se refiere al volumen con el que percibimos un sonido. Para
motivos de este estudio nos referimos al volumen con el que se percibe la voz de los
participantes del estudio. Correa menciona que la intensidad se mide en decibelios (dB)
para mostrar las variaciones de presion de un sonido (2014: 36).

o Resonancia: Se refiere a la amplificacion del sonido fundamental de la voz
en las cavidades anatémicas del cuerpo. Caceres et al. mencionan que la voz resonante es
la forma mas eficaz de producir sonido vocal con una mayor proyeccion y volumen (2015:

28).
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o Tiempo méaximo de fonacion: Este término hace referencia a la duracion
maxima de la fonacion sostenida de un sonido vocal a intensidad y frecuencia coémoda.
Bustos comenta que este valor se relaciona directamente con la eficacia del control
espiratorio y el cierre glotico (2018: 52).

. Eficacia gldtica: Se refiere al equilibrio 6ptimo entre la abduccién minima
y cierre gldotico. Ademas, Sundberg lo relaciona con el indice de desventaja vocal (IDV)
(2015:35). Para Garzon, esto permite cuantificar objetivamente la relacion de la funcion
pulmonar y laringea (2016: 42).

o Proyeccion vocal: La proyeccion vocal es el resultado de que la voz, al
amplificarse de manera adecuada en los resonadores del cuerpo, sea de mayor intensidad
y se propague a mayor distancia. Segiin Vargas, mediante la impostacion de la voz el
sonido producido en la laringe resuena en las cavidades corporales, consiguiendo el mejor
rendimiento fonatorio con el minimo esfuerzo (2008:90).

. indice de desventaja vocal: Es el resultado que se obtiene de la relacion s/z
de la evaluacion perceptivo auditivo. Los valores entre 0.8 y 1.3 se consideran dentro del
rango de normalidad. Sobre esto, Cobeta et al. mencionan que valores por encima del 1.3

pueden deberse a problemas en el cierre de los pliegues vocales (2013:127).
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CAPITULO III

METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO

3.1.  Tipo y diseio de estudio

Enfoque

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo. Debido a que como sefiala
Hernandez et al., el enfoque cuantitativo sigue una estrategia ordenada que se orienta a la
adquisicion de respuestas adecuadas a los problemas de investigacion propuestos. Por ese
motivo, se midieron los pardmetros acusticos de la voz (frecuencia, intensidad y calidad).

Esta recoleccion y medicion de datos sirvid para el logro de nuestros objetivos (2014:4).

Tipo

El tipo de investigacion usado es el tipo explicativo. Arias menciona que las
investigaciones explicativas tienen como caracteristica principal la busqueda de una
relacion causa-efecto. Adicionalmente, estas pueden ser experimentales en caso se

manipule la variable independiente (2012:26).
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En esta investigacion se buscO describir el estado y caracteristicas de los
parametros acusticos previo y posterior al programa de ejercicios de tracto vocal semi
ocluido (ETVSO), para asi establecer la eficacia de los ejercicios de tracto vocal semi

ocluido en mejorar los parametros acusticos y vocales en cantantes populares.

Diseiio

El disefio de la investigacion fue preexperimental. Arias explica que este disefio
manipula deliberadamente una variable independiente para observar la variacion de la
variable dependiente. Por este motivo, se realiz6 una medicion de los pardmetros

acusticos previa al programa de ETVSO y otra medicion posterior (2012: 34).

Donde:
X =ETVSO (Variable independiente)
O1 = Medicion pre-experimental de la variable dependiente.

02 = Medicion post-experimental de la variable dependiente.

3.2.  Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todos los estudiantes de canto matriculados
en las 4 academias de musica de Lima Metropolitana asistentes en el mes de setiembre,

siendo un total de 30.
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Muestra

Se escogid una muestra de voluntarios no probabilistica, intencional de 30
alumnos matriculados en la especialidad de canto popular de las 4 academias de musica.
Entre los criterios de inclusion se consider6 un rango de edad entre 18 a 49 afos y que
esté matriculado en la especialidad de canto popular. Como criterios de exclusion se
consideraron patologias laringeas, que sea cantante lirico y que no cumpla con el
compromiso del programa ETVSO. Al cumplir la totalidad de los integrantes de la

poblacion los criterios de inclusion, la muestra fue igual a la poblacion en estudio.

Tabla 1

Distribucion de la muestra segun Academia y sexo

Sexo Total
Academia
F M N# %
Juega musica i 9 13 43.3%
Vivace 3 2 5 16.7%
Killary 3 3 6 20%
Master Music 4 ) 6 20%
Total 14 16 30 100%
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3.3 Definicion y operacionalizacion de la variable

Este estudio define las siguientes variables:

Tabla 2

Operacionalizacion de las variables

Variable independiente: Ejercicios de tracto vocal semi ocluido

Variable dependiente: Frecuencia, intensidad y calidad vocal

Tipo de Variables Dimensiones Indicadores
Variable
Variable Ejercicios de tracto  Ejercicio 1, realiza el Siente cambios
Independiente  vocal semi ocluido  sonido /vu/ utilizando el 0 mejoras en su
sorbete de plastico. vozZ
Ejercicio 2, realiza el No siente
sonido /vu/ utilizando el ~ cambios o
tubo flexible sumergido = mejoras en su
en 5 cm de agua. voz
Ejercicio 3, realiza el
sonido /vu/ utilizando
un sorbete delgado de
plastico.
Variable Analisis perceptivo
dependiente auditivo
Frecuencia Grave, media grave, Cambia el tipo
media, media aguda y de pitch
aguda
Intensidad Reducida, equilibraday =~ Cambia el tipo
aumentada de loudness
Calidad vocal Resonancia Cambia el tipo
de resonancia
Eficacia glotica Disminuye la
relacion s/z
Tiempo méximo de Aumenta el
fonacion tiempo maximo
de fonacion
Software PRAAT
Frecuencia Medicion en Hz Aumentan los
Hz
Intensidad Medicion en dBs Aumentan los

dBs
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34 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Instrumentos

Son tres los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos
A. Evaluacion perceptivo auditivo de la calidad de voz
Ficha técnica:

e Nombre del instrumento: Evaluacion perceptivo auditivo de la
calidad de voz

e Autor: Mara Behlau

e Adaptado: Juan Pablo Cerna, Gleny Morante y Silvia Rengifo

e Tipo de aplicacion: Individual

e Margen de aplicacion: El instrumento se dirige a adolescentes y
adultos estudiantes de canto popular.

e Nivel de significacion: Evaluacion cuantitativa y cualitativa de la voz
con un registro confiable.

e Descripcion: Evaluacion precisa de items que incluyen: tiempo
maximo de fonacidn, eficacia glotica, pitch, loudness, tipo y modo
respiratorio, resonancia, articulacion y velocidad.

e Validez y confiabilidad: El protocolo cuenta con validez de
contenido obtenida a través del uso de este, en estudios anteriores
como en la tesis de Zegarra “Aplicacion de ejercicios del tracto vocal
semi ocluido para mejorar la proyeccion de la voz de estudiantes de
actuacion” asi como en la tesis de Heraud y Ugarte “Caracteristicas
vocales y de percepcion vocal en docentes del nivel inicial y primaria
de dos instituciones educativas privadas de los distritos de Miraflores

y Santiago de Surco” ambas publicadas en el afio 2019.
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B. Encuesta de condicioén de produccion vocal
Ficha técnica:

e Nombre del instrumento: Encuesta de condicion de la produccion
vocal

e Autores: Juan Pablo Cerna, Gleny Morante y Silvia Rengifo

e Afo: 2019

e Tipo de aplicacion: Individual

e Margen de aplicacion: El instrumento se dirige a adolescentes y
adultos estudiantes de canto popular.

e Nivel de significacion: Permite identificar como el estudiante de
canto percibe su voz.

e Descripcion: Cuestionario sobre aspectos vocales subjetivos:
esfuerzo vocal, cansancio al usar su voz, carraspera, uso de técnica
vocal y sensacion de satisfaccion con la voz.

e Validez y confiabilidad: La prueba original cuenta con validez de
contenido a través del juicio de expertos en motricidad orofacial, voz
y tartamudez. Esta validacion fue realizada por las Magisteres

Mobnica Paredes, Monica Harm y Raquel Candia en el mes de octubre

del afio 2019.

C. Software cientifico de andlisis actustico PRAAT
Ficha técnica:
e Nombre del instrumento: Software cientifico de analisis actstico
PRAAT
e Autor: Boersman & Weekink
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e Adaptado: Juan Pablo Cerna, Gleny Morante y Silvia Rengifo

e Tipo de aplicacion: Individual

e Margen de aplicacion: El instrumento se dirige a adolescentes y
adultos estudiantes de canto popular.

e Nivel de significacion: Analisis objetivo de frecuencia e intensidad
de la voz.

e Descripcion: Evaluacion y analisis objetivo de la frecuencia e
intensidad de la voz de los participantes.

e Validez y confiabilidad: La validez de este instrumento es obtenida a
traveés del estudio “Speak and unspeak with PRAAT” realizado por
Boersma y Van Heuven en el 2001. En este, concluyen que el

software es una excelente herramienta para la investigacion del habla.

35 Procedimientos

El estudio de campo se realiz6 con el requerimiento de la carta de presentacion a
la Direccion de la Escuela de Posgrado para realizar el trabajo de investigacion en las

academias de musica a disposicion.

Una vez aceptado el proyecto de investigacion en las academias, se realizo la
seleccion de los participantes voluntarios, quienes fueron evaluados con un protocolo de
evaluacion perceptivo auditivo de calidad vocal, la cual incluy6 una evaluacion del indice
de coaptacion glotica, una evaluacion objetiva con el software PRAAT, una encuesta de
condicién de produccion vocal y la realizacion de los ejercicios de tracto vocal semi

ocluido respectivos.
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Luego de la evaluacion, se procedio a la aplicacion de los ejercicios de tracto vocal
semi ocluido en un periodo de 4 semanas y 6 semanas, incluidas una sesion presencial
individual de aproximadamente veinte minutos con cada participante, en la cual se ensefid
el ejercicio y se monitored su correcta ejecucion. Por cada semana se asignd un ejercicio
especifico variando el nivel de complejidad. Ademas, se les facilitd un medio de
comunicacion con las personas encargadas para que se resuelva cualquier duda. Al
finalizar las cuatro y seis semanas respectivamente, se reevalud a los participantes con los

mismos instrumentos y se elabor6 la base de datos.

3.6  Procesamiento y analisis de datos

Para el analisis de los datos se utiliz6 el software Excel para la elaboracion de la
base de datos en la cual se registraron los valores obtenidos previos y posteriores de cada
participante. Posteriormente, con los resultados, se realiz6 un andlisis descriptivo,
cuantitativo y comparativo de los datos utilizando tablas para mostrar los cambios y medir

la mejora de cada participante de manera individual.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados

Las siguientes tablas reflejan los resultados obtenidos luego de la aplicacion de
los instrumentos aplicados y del analisis comparativo entre ellos. Entre las tablas
encontramos: distribucion de la poblacion de estudio segun sexo y academias a las que
pertenecen, distribucion de los participantes segun sexo y edad, distribucion de otras
actividades vocales que realizan ademdas de cantar, habitos de hidratacion y de suefio,
consumo de alcohol y otras sustancias, aspectos vocales — previos y posteriores a la
aplicacion del programa, uso de técnica vocal y frecuencia de uso, satisfaccion vocal,
analisis comparativo de la frecuencia e intensidad en valores expresados a través del
PRAAT, previo y posterior a la aplicacion de los ejercicios de tracto vocal semi ocluido
de programas de 4 y 6 semanas de duracion, tiempo maximo de fonacion de vocales
sostenidas, analisis comparativo del indice de coaptacion gldtica — relacion s/z, previo y

posterior a la aplicacion de los ejercicios del tracto vocal semi ocluido.
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Tabla 3

Distribucion de la poblacion segun academia y sexo

Sexo Total
Academia
F M N# %
Juega musica 4 9 13 43.3%
Vivace 3 2 5 16.7%
Killary 3 3 6 20%
Master Music 4 2 6 20%
Total 14 16 30 100%

La poblacion del estudio correspondié a 30 alumnos de cuatro academias de
musica popular en la ciudad de Lima. El criterio de exclusion fue el nivel de compromiso
y adhesion a la aplicacion de los ejercicios del tracto vocal semi ocluido y personas con
disfonias organicas funcionales. E1 100% de los aspirantes a participar en el estudio
fueron seleccionados de forma intencional en relacion a los criterios de exclusion
aplicados. Los treinta sujetos en cuestion responden a las mismas premisas
correspondientes al compromiso y adhesion a la aplicacion de los ejercicios del tracto
vocal semi ocluido, cuya duracion fue de cuatro o seis semanas ininterrumpidas y la
ausencia de disfonias organicas funcionales. El grupo mayor que corresponde al 43.3% o
13 personas, es de la academia Juega Musica, seguido por las academias Killary y Master
Music con el 20% de la muestra o 6 personas cada una, y por ultimo la academia Vivace
siendo el 16.7% de la muestra, equivalente a 5 personas. Es importante sefialar que la
modalidad de trabajo de la mayoria de las academias es similar, es decir individual. Sin

embargo, la formacién en la academia Killary es de modalidad grupal.
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Tabla 4a

Distribucion de participantes segun sexo y edad

Sexo

Edad Participantes  Hombres Mujeres Total Porcentajes
De 18-25 3 2 5 16.7%
De 26-33 4 8 12 40%
De 34-41 3 2 5 16.7%
De 42-49 6 2 8 26.6%
50 a més 0 0 0 0%
TOTAL 16 14 30 100%
Porcentajes 53.3% 46.7% 100%

Dentro de los treinta sujetos que participaron en el estudio, un grupo mayoritario,
es decir, el 53.3% de la muestra o 16 sujetos, corresponden al sexo masculino; y, el 46.7%
de la muestra o 14 sujetos, al sexo femenino. Se deduce que, en cuanto al rango de edad,
el 56.7% de la muestra que corresponde a 17 sujetos, se encuentran entre 18 y 33 afios; y
el 43.3% o 13 sujetos, entre 34 y 49 afios. La distribucion de la muestra no es equivalente
en relacion al género, por lo que no es posible hacer una comparacion o establecer una
diferencia significativa entre cada uno, ya que la muestra presenta mas participantes del
sexo masculino. Por otro lado, dado el tamafio de la muestra no es posible hacer una

generalizacion de los resultados.

Tabla 4b

Distribucion de participantes segun academia y tiempo que lleva cantando

Tiempo que lleva cantando
0-2 3-5 6-8 9 a mas

Academias

anos anos afnos anos Total
Juega musica 4 4 2 3 13
Killary 3 2 0 1 6
Master Music 3 3 0 0 6
Vivace 1 1 0 3 5
TOTAL 11 10 2 7 30

Porcentajes 36.7% 333%  6.7% 23.3% 100%
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Richards comenta que el entrenar la voz requiere de tiempo y que los avances
dependen mucho de cada individuo. En esta tabla podemos observar el 30% de la muestra
0 9 participantes, cuentan con mas de 6 afios de experiencia. Distribuidos de tal forma
que son 5 de Juega Musica, 3 de Vivace y finalmente 1 de Killary. Asi mismo, el grupo
mayoritario que constituye el 70% de la muestra, corresponde a 21 sujetos que llevan de

0 a 5 afios de experiencia cantando (2011: 4).

Tabla 5

Otras actividades donde usan su voz

Actividades N°  Porcentaje
Locuciéon 1 3.3%
Docencia 2 6.7%
Declamacion 1 3.3%
Otros 10 33.3%
Ninguno 16 53.3%

En la tabla 5 se puede observar que el 46.6% de la muestra, correspondiente a 14
participantes, realizan otras actividades con su voz. Entre ellas 2 participantes realizan
actividades como docentes, 1 realiza locucion, 1 declamacion, y finalmente 10 refirieron
utilizar su voz como herramienta fundamental para su trabajo diario. El 53.3% de la
muestra o 16 participantes, consideraron no realizar ninguna actividad en la que su voz

fuese su herramienta principal.

Tabla 6

Habitos de hidratacion

Vasos de agua N° Porcentaje
1 - 4 vasos 11 36.7%
5 - 8 vasos 14 46.7%
9 - 12 vasos 4 13.3%
12 a més 1 3.3%

47



En cuanto a los habitos de hidratacion de los participantes, segun Ojeda la
recomendacion de ingesta de agua es de por lo menos 2 a 2.5 litros de agua para mujeres
y hombres respectivamente. En la tabla 6 podemos observar que el 36.7% de la muestra,
equivalente a 11 participantes, solo bebe entre 1 y 4 vasos al dia, lo cual segiin Ojeda
seria menor a la cantidad recomendada. Mientras el 63.3% de la muestra, correspondiente

a 19 participantes, bebe de 5 a mas vasos de agua al dia (2015: 20).

Tabla 7

Habitos de sueno

Horas de

sueio N° Porcentaje
1 - 4 horas 2 6.7%
5 - 8 horas 25 83.3%
9 - 12 horas 3 10%

La tabla 7 muestra los habitos de suefio de los participantes. Sobre este tema,
Salcedo, Rodriguez, Monteverde, Garcia, Redondo y Marcos. sefialan que el tiempo de
suefio debe ser ligeramente mayor de 8 horas. Se deduce de la tabla que, el 90% de la
muestra, equivalente a 27 participantes, duermen menos de 8 horas al dia, lo cual no es
adecuado para ellos. Siendo so6lo 3 participantes que llegan a dormir mas de 9 horas (2005:

70).

Tabla 8a

Consumo de alcohol

Toma alcohol N° Porcentaje
Ocasionalmente 24 80.0%
Fines de semana 5 16.7%
Todos los dias 1 3.3%
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Tabla 8b

Consumo de tabaco

Fuma cigarro

N° Porcentaje

No fuma 25 83.3%
Ocasionalmente 2 6.7%
1 -4xdia 1 3.3%
5-8xdia 1 3.3%
8 a mas 1 3.3%
Tabla 8c
Consumo de drogas
Consume drogas N° Porcentaje
Si 2 6.7%
No 28 93.3%

Las tablas 8a, 8b y 8c presentan lo referido por los participantes respecto al
consumo de alcohol, cigarro y drogas. En cuanto al consumo de alcohol una mayoria de
80% de la muestra, equivalente a 24 participantes, consumen alcohol de manera
ocasional. Seguido por 5 participantes que lo consumen los fines de semana y finalmente

solo 1 refirid6 consumir alcohol todos los dias.

Asimismo, con respecto al consumo de tabaco, también encontramos una mayoria
de 83.3% de la muestra, equivalente a 25 participantes, no fuma y no consume tabaco.
Del grupo restante, 2 personas refieren fumar ocasionalmente, otros 2 sujetos fuman de 1

a 8 cigarros al dia y finalmente, 1 participante refirid6 consumir mas de 8 cigarros al dia.

Finalmente, la tabla 8c muestra que solo 2 participantes de la muestra refieren

consumir drogas ocasionalmente.

49



Tabla 9

Técnica vocal y frecuencia de uso

Utiliza técnica vocal y frecuencia de uso

Etapa Nunca Raramente A veces Casi siempre Siempre
PRE 2 5 15 5 3
POST 0 3 16 6 5

Esta tabla nos muestra la frecuencia del uso de técnicas vocales por parte de los
participantes encuestados antes y después del programa de ejercicios de tracto vocal semi
ocluido (ETVSO). Se deduce que antes del programa de ETVSO el 73.3% de la muestra,
que corresponde a 22 participantes, refirieron utilizar técnica vocal “a veces” o con menor
frecuencia; mientras el 26.7% restante de los participantes refirieron utilizar técnica vocal
“casi siempre” o con mayor frecuencia. Es necesario comentar que entre las técnicas que
refirieron utilizar estan: calentamiento vocal, impostacion vocal y uso de escalas o

arpegios para vocalizaciones.

Finalmente, podemos observar que la frecuencia de uso de técnica vocal se
incremento posterior al programa de ETVSO. Esto debido a que este les proporciond una
nueva forma de entrenar su voz y los participantes refirieron sentir una mejora en su voz,
motivo por el cual muchos decidieron incorporarlo como parte de su rutina de

entrenamiento vocal.
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Tabla 10

Indice de satisfaccion vocal

Participantes Satisfaccion vocal

Nunca Raramente A veces  Casi siempre Siempre
PRE 1 3 11 9 6
POST 0 0 11 13 6

Como se menciond anteriormente, los participantes refirieron sentir una mejora
en su produccidn vocal posterior al programa de ejercicios de tracto vocal semi ocluido
(ETVSO). Esto se puede observar en la tabla 10, en esta se observa que antes del programa
de ETVSO, el 50% de la muestra, equivalente a 15 participantes, se sentian satisfechos
con su voz. Mientras que el otro 50% de participantes refirieron sentirse satisfechos “a
veces” o incluso nunca. Esto en algunos casos debido a las expectativas que tenian sobre
como querian que fuese su voz o porque no habian conseguido los resultados que

esperaban durante su entrenamiento vocal previo.

Sin embargo, podemos observar que los valores de satisfaccion vocal se
incrementaron considerablemente posterior al programa de ETVSO. Todos los
participantes refirieron sentirse satisfechos con su voz por lo menos “a veces” y una
mayoria de 63% o 19 participantes, refirieron sentirse satisfechos la mayor parte del

tiempo.
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Tabla 11a

Frecuencia antes y después de 4 semanas de aplicacion

Etapas de Pitch: Frecuencia

Total de
Evaluacion Grave Media grave  Media Media aguda  Aguda participantes
PRE 0 7 3 1 0 11
POST-4S 0 5 5 1 0 11

La tabla 11a muestra los resultados obtenidos del pardmetro frecuencia de la
muestra previo a la aplicacion del programa de ETVSO y en la reevaluacion posterior a
4 semanas. Es necesario resaltar que, de la muestra de 30 participantes, 11 siguieron el
programa solo por 4 semanas, mientras que los otros 19 siguieron el programa por 6
semanas. Por este motivo, en esta tabla solo se muestran los resultados de 11 participantes.
Aqui observamos ligeros cambios en la frecuencia de 2 participantes que pasaron de una

frecuencia “media grave” a una frecuencia ‘media’.

Tabla 11b

Frecuencia antes y después de 6 semanas de aplicacion

Etapas de Pitch: Frecuencia

Total de
Evaluacion Grave Media grave  Media Mediaaguda  Aguda participantes
PRE 1 3 4 11 0 19
POST-6S 0 4 4 11 0 19

En la tabla 11b se muestran los resultados obtenidos del parametro frecuencia de
la muestra previo a la aplicacion del programa de ETVSO y en la reevaluacion posterior
a 6 semanas. Como se menciond anteriormente, de la muestra de 30 participantes, 19
siguieron el programa por 6 semanas. En este grupo de participantes el cambio en
frecuencia se dio solo en un participante, pasando de una frecuencia ‘grave’ a una

frecuencia “media grave”.
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Finalmente se deduce de ambas tablas, que los cambios en frecuencia ocurren en

un porcentaje minimo de la muestra.

Tabla 12a

Intensidad antes y después de 4 semanas de aplicacion

Etapas de Loudness: Intensidad

Total de
Evaluacion Aumentado  Equilibrado =~ Reducido  participantes
PRE 0 10 1 11
POST-45S 0 11 0 11

Podemos observar en la tabla 12a los resultados obtenidos del pardmetro
intensidad de 11 participantes previo a la aplicacion del programa de ETVSO y en la
reevaluacion posterior a 4 semanas. En este grupo, la intensidad de los sujetos era en su
mayoria equilibrada, siendo solo 1 el que presentaba una intensidad reducida. Esto se
mejord en la reevaluacion a 4 semanas del programa, dando como resultado que el total
de los 11 participantes presentaran una intensidad equilibrada posterior al programa de

ETVSO.

Tabla 12b

Intensidad antes y después de 6 semanas de aplicacion

Etapas de Loudness: Intensidad

Total de
Evaluacion Aumentado Equilibrado ~ Reducido  participantes
Pre 1 13 5 19
Post 6 semanas 2 17 0 19

En la tabla 12b se muestran los resultados obtenidos del pardmetro intensidad de
19 participantes previo a la aplicacion del programa de ETVSO y en la reevaluacion

posterior a 6 semanas. En este grupo la intensidad de los sujetos, previo al programa, era
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en su mayoria equilibrada. Sin embargo, también se observaban sujetos con intensidades

reducidas y aumentadas.

Posterior al programa de 6 semanas, se observa que los 5 sujetos que presentaban
una intensidad ‘reducida’ pasaron a una intensidad ‘equilibrada’’ y 1 sujeto pasod de

‘equilibrada’ a ‘aumentada’.

Finalmente, se deduce de ambas tablas que los ETVSO generan un impacto
considerable en el pardmetro de intensidad de la voz con mayor tiempo de aplicacion.
Esto se considera positivo ya que les permite tener una mayor proyeccion vocal, para asi

poder ser escuchados con mayor facilidad.

Tabla 13a

Resonancia antes y después de 4 semanas de aplicacion

Etapas de Resonancia

Total de
Evaluacion Oral Nasal Laringo-Faringea participantes
Pre 3 0 8 11
Post 4 semanas 6 0 5 11

En esta tabla se muestran los resultados obtenidos de la evaluacion perceptivo
auditiva del parametro de resonancia previo a la aplicacion del programa de ETVSO y en
la reevaluacion posterior a 4 semanas. Se observa que, previo a la aplicacion del
programa, de los 11 participantes, 8 presentaron una resonancia de tipo ‘laringo-faringea’

y los otros 3 presentaron una resonancia de tipo ‘oral’.

Posterior a la aplicacion del programa de ETVSO se notaron cambios en 3 de los

participantes que pasaron de una resonancia ‘laringo-faringea’ a una resonancia ‘oral’.
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Tabla 13b

Resonancia antes y después de 6 semanas de aplicacion

Etapas de Resonancia

Total de
Evaluacion Oral Nasal Laringo-Faringea participantes
Pre 13 1 5 19
Post 6 semanas 16 1 2 19

La tabla 13b muestra los resultados obtenidos de la evaluacion perceptivo auditiva
del parametro de resonancia previo a la aplicacion del programa de ETVSO y en la
reevaluacion posterior a 6 semanas. En este grupo de 19 participantes notamos que, previo
a la aplicacion del programa, 13 sujetos presentaron una resonancia oral, seguido de 5
que presentaron una resonancia de tipo ‘laringo-faringea’ y 1 participante que presentd

una resonancia ‘nasal’.

Luego de la aplicacion del programa de 6 semanas, se notaron cambios en 3 de

los participantes que pasaron de una resonancia ‘laringo-faringea’ a una resonancia ‘oral’.

Se deduce de ambas tablas que los ETVSO generaron un cambio positivo en la
resonancia de la voz de 6 participantes del estudio, de estos, 3 fueron del programa de 4

semanas y 3 del programa de 6 semanas.

Tabla 14a

Evaluacion PRAAT de frecuencia antes y después del programa de ETVSO de 4 semanas
en participantes femeninos

Participantes Pre Post 4 semanas Variacién de
Femeninos Frecuencia Frecuencia Frecuencia

P20 184Hz 207 Hz 23 Hz
P21 208 Hz 220 Hz 12 Hz
P27 224 Hz 252 Hz 28 Hz
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Tabla 14b

Evaluacion PRAAT de frecuencia antes y después del programa de ETVSO de 4 semanas

en participantes masculinos

Participantes Pre Post 4 semanas ~ Variacion de
Masculinos Frecuencia Frecuencia Frecuencia

P22 131 Hz 135 Hz 4 Hz
P23 113 Hz 122 Hz 9 Hz
P24 126 Hz 132 Hz 6 Hz
P25 104 Hz 106 Hz 2 Hz
P26 103 Hz 113 Hz 10 Hz
P28 110 Hz 115 Hz 5 Hz
P29 103 Hz 104 Hz 1 Hz
P30 144 Hz 150 Hz 6 Hz

Las tablas 14a y 14b muestran los cambios en frecuencia de los 11 participantes

que siguieron el programa por 4 semanas. De este grupo de participantes, 3 eran de sexo

femenino y 8 eran de sexo masculino. Podemos observar que en los 11 participantes se

generan cambios en la frecuencia de su voz. Estos cambios se ven reflejados en un

incremento de frecuencia que varia desde 1Hz hasta 28Hz.

Tabla 15a

Evaluacion PRAAT de intensidad antes y después del programa de ETVSO de 4 semanas

en participantes femeninos

Participantes Pre Post 4 semanas ~ Variacion de
Femeninos Intensidad Intensidad Intensidad

P20 62.4dB 68.2 dB 5.8dB
P21 55.0 dB 60.6 dB 5.6 dB
P27 56.3 dB 62.5 dB 6.2 dB

56



Tabla 15b

Evaluacion PRAAT de intensidad antes y después del programa de ETVSO de 4 semanas
en participantes masculinos

Participantes Pre Post 4 semanas Variacion de
Masculinos Intensidad Intensidad Intensidad

P22 61.0dB 65.6 dB 4.6 dB
P23 60.6 dB 62.5dB 1.9dB
P24 59.0dB 63.7 dB 4.7 dB
P25 66.1 dB 73 dB 6.9 dB
P26 57.4 dB 67 dB 9.6 dB
P28 64.8 dB 72.2 dB 7.4 dB
P29 62.8 dB 69.7 dB 6.9 dB
P30 65.3 dB 68.6 dB 3.3dB

En las tablas 15a y 15b se evidencian los cambios en intensidad de los 11
participantes que siguieron el programa por 4 semanas. En estas podemos observar que
todos los participantes de este grupo incrementaron su intensidad vocal. Este incremento
varia desde 1.9dB hasta 9.6dB. Como se menciond anteriormente, este incremento de
intensidad se considera positivo debido a que esto les permite tener una voz con mayor

potencia vocal.

Tabla 16a

Evaluacion PRAAT de frecuencia antes y después del programa de ETVSO de 6 semanas
en participantes femeninos

Participantes Pre Post 6 semanas Variacion de

Femeninos Frecuencia Frecuencia Frecuencia

P3 253Hz 277 Hz 24 Hz
P4 197 Hz 214 Hz 17 Hz
P6 234 Hz 245 Hz 11 Hz
P9 199 Hz 218 Hz 19 Hz
P10 193 Hz 252 Hz 59 Hz
P11 169 Hz 188 Hz 19 Hz
P13 202 Hz 225 Hz 23 Hz
P14 174 Hz 180 Hz 6 Hz
P15 215 Hz 238 Hz 23 Hz
P17 223 Hz 233 Hz 10 Hz
P18 195 Hz 212 Hz 17 Hz
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Tabla 16b

Evaluacion PRAAT de frecuencia antes y después del programa de ETVSO de 6 semanas
en participantes masculinos

Participantes Pre Post 6 semanas Variacion de

Masculinos Frecuencia Frecuencia Frecuencia

P1 119 Hz 139 Hz 20 Hz
P2 139 Hz 178 Hz 39 Hz
P5 117 Hz 163 Hz 46 Hz
P7 113 Hz 116 Hz 3 Hz
P8 134 Hz 145 Hz 11 Hz
P12 129 Hz 135 Hz 6 Hz
P16 95 Hz 126 Hz 31 Hz
P19 118 Hz 141 Hz 23 Hz

Las tablas 16a y 16b muestran los cambios en frecuencia de los 19 participantes
que siguieron el programa por 6 semanas. De este grupo de participantes, 11 eran de sexo
femenino y 8 eran de sexo masculino. Podemos observar que en los 19 participantes se
generan cambios en la frecuencia de su voz. Estos cambios se ven reflejados en un
incremento de frecuencia que varia desde 3Hz hasta 59Hz. Es necesario sefialar que en
este grupo solo 3 sujetos aumentaron su frecuencia en menos de 10Hz, mientras que el
resto incremento su frecuencia de 11Hz a mas. Adicionalmente, el aumento promedio de

frecuencia es de 20.7Hz para el sexo femenino y de 22.4Hz para el sexo masculino.
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Tabla 17a

Evaluacion PRAAT de intensidad antes y después del programa de ETVSO de 6 semanas
en participantes femeninos

Participantes Pre Post 6 semanas Variacion de
Femeninos Intensidad Intensidad Intensidad
P3 50.3dB 65.4 dB 15.1dB
P4 59.2dB 67.5 dB 8.3dB
P6 59.3dB 64.8 dB 5.5dB
P9 58.9dB 64.1 dB 5.2 dB
P10 56.7 dB 69.5 dB 12.8 dB
P11 52.4dB 62.69 dB 10.3dB
P13 59.5dB 65.9 dB 6.4 dB
P14 49.9 dB 60.1 dB 10.2 dB
P15 55.6 dB 68 dB 12.4 dB
P17 61.2 dB 68.66 dB 7.5dB
P18 55.2 dB 66.6 dB 11.4 dB
Tabla 17b

Evaluacion PRAAT de intensidad antes y después del programa de ETVSO de 6 semanas
en participantes masculinos

Participantes Pre Post 6 semanas Variacion de
Masculinos Intensidad Intensidad Intensidad

P1 60.3 dB 65.4 dB 5.1dB
P2 61.5dB 65.5dB 4.0 dB
P5 67.5 dB 77 dB 9.5dB
P7 61.4 dB 63.4dB 2.0dB
P8 62.6 dB 71 dB 8.4 dB
P12 56.2 dB 59.2dB 3.0dB
P16 67.9 dB 73.64 dB 5.7dB
P19 62.4 dB 66 dB 3.6 dB

En las tablas 17a y 17b se evidencian los cambios en intensidad de los 19
participantes que siguieron el programa por 6 semanas. Se observa que todos los
participantes de este grupo incrementaron su intensidad vocal desde 1.9dB hasta 15.1dB.
Este incremento de intensidad se considera positivo debido a que esto les permite tener

una voz con mayor volumen y mayor proyeccion vocal.
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Tabla 18

Resultado promedio de las emisiones sostenidas en segundos, previo y posterior al
programa de ETVSO

Etapas de Emisidn sostenida vocales
Evaluacion Resultados

Pre 16.48 sg

Post 4 semanas 20.80 sg

Post 6 semanas 22.59 sg

Los participantes del estudio fueron sometidos a una prueba de indice de

desventaja vocal, a través de la emision sostenida de las vocales /a/, /i/, /u/.

En la tabla 18 podemos visualizar el promedio en segundos de las emisiones
sostenidas de todos los participantes. Aqui se observa que posterior al programa de
ETVSO, los valores se incrementaron en 4 y 6 segundos posterior a la aplicacion del
programa luego de 4 y 6 semanas respectivamente. Esto muestra una mejora en las
emisiones sostenidas de los participantes, lo que muestra una coaptacion glotica mas

eficiente y mejor control respiratorio.

Tabla 19

Resultado promedio del indice de coaptacion glotica — relacion s/z, previo y posterior al
programa de ETVSO

Etapas de Evaluacion Emision sostenida s/z
Pre 1.23
Post 4 semanas 1.15
Post 6 semanas 1.10

Los participantes del estudio fueron sometidos a una prueba de esfuerzo vocal, o
relacion s/z, a través de la emision sostenida de los fones /s/ y /z/ y la relacion entre ambas

expresada en valores numéricos o cuantitativos.

En esta tabla se visualiza el promedio de la relacion s/z de todos los participantes

del estudio. Aqui observamos que los valores de la relacion s/z disminuyeron posterior a
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la aplicacion del programa, tanto en la reevaluacion posterior a 4 semanas, como también
en la reevaluacion posterior a 6 semanas. Esta variacion se considera positiva debido a

que un menor valor implica una mejor eficacia glotica.

Finalmente, podemos afirmar que, a mayor exposicion en términos de tiempo al
programa, mejores resultados que redundardn en una mejor eficacia glotica que tendra

repercusiones en una mayor resistencia vocal util para la tarea de los cantantes populares.

Tabla 20

Autopercepcion de la mejora en la voz de los participantes en una escala del 1 al 10

Valoracion N°
10 1
9 2
8 11

7 14

6

En esta tabla presentamos la valoracion en base a la autopercepcion de los
participantes, posterior al programa de ETVSO, en base a una escala de valoracion
numérica del 1 al 10, en el cual un valor mas alto implica un mayor indice de satisfaccion
en su voz. Luego del programa de ETVSO, todos los participantes refirieron sentir una
mejora significativa en su voz. Observamos que todos los sujetos refirieron una mejora
de al menos 6 puntos llegando hasta 10 puntos, siendo el promedio de mejora 7.5 puntos.
Esto demuestra que el programa de ETVSO les result6é beneficioso para sus actividades

vocales como cantantes.
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4.2 Discusion de los resultados

Luego de realizada la investigacion, podemos concluir que se perciben diferencias
significativas en los parametros acusticos vocales de frecuencia, intensidad y calidad
vocal de los participantes antes y después de la aplicacion del programa. Estos hallazgos
concuerdan con los estudios de Guzman et al., en el cual confirmé que una secuencia de
ejercicios vocales con tubos de resonancia proveia efectos acusticos positivos inmediatos.
Concluido el programa de ejercicios de tracto vocal semi ocluido en estudiantes de canto
popular, se han observado cambios significativos en los parametros acusticos de
intensidad, resonancia y frecuencia. En el pardmetro de intensidad hubo un incremento
hasta de 15.1dB. Con respecto al pardmetro de frecuencia, se generd un incremento hasta
de 59Hz. En cuanto a la resonancia, 6 de los participantes que presentaron una resonancia

laringo-faringea migraron a una resonancia oral (2011:471-480).

De los resultados, se demuestra que todos los participantes percibieron un cambio
significativo en su voz, afirmando que mejoraron su resistencia vocal al cantar, perciben

menos fatiga y consiguen proyectar mejor su voz.

Asi mismo, hubo un cambio en la percepcion subjetiva de la voz por parte de los
estudiantes de canto luego de la aplicacion de los ejercicios de tracto vocal semi ocluido
(ETVSO). Esto indica que los ETVSO les proveen beneficios para el uso de su voz en su
practica como cantantes. Esto se refleja tanto en las respuestas de la encuesta, referente a
la satisfaccion vocal, como también en la evaluacion perceptivo auditiva y en la prueba

de coaptacion glotica realizada a cada uno de ellos.

Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Céceres et al. en su
investigacion de titulo “Efecto de la rehabilitacion vocal basada en la terapia de

resistencia en el agua en sujetos diagnosticados con disfonia funcional” en donde sefialan
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que tanto en la autopercepcion de voz resonante, como en la percepcion auditiva por
jueces externos se observa un incremento significativo de los valores posteriores a la

terapia (2015:45).

En los resultados se observa que el 100% de los participantes presentan cambios
positivos en los parametros de frecuencia, intensidad y calidad vocal. En la mayoria de
los casos, los cambios fueron significativos, lo cual se vio reflejado tanto en la evaluacion
perceptivo auditiva, como en los valores expresados en el PRAAT. Los resultados
obtenidos en los pardmetros acusticos mencionados concuerdan con los obtenidos por
Zegarra en su investigacion “Aplicacion de ejercicios del tracto vocal semi ocluido para
mejorar la proyeccion de la voz en estudiantes de actuacion”, en esta se observaron
cambios en la frecuencia y la intensidad después del uso de tubos de resonancia de Lax

Vox (2019: 50-52).

Es importante sefialar que, para efectos de esta investigacion, en el caso del
participante 3, se registran los valores mas diferenciados percibiéndose un cambio
significativo en el parametro de intensidad, previo al programa presentaba una intensidad
de 50.3dB y, posterior a la aplicacion del programa presentd una intensidad de 65.4dB.
Esto indica un incremento de intensidad de 15.1dB. Esto fue beneficioso para la

participante ya que esto le permitio tener una mayor proyeccion vocal.

En cuanto al parametro de frecuencia, previo al programa presentd 253Hz y,
posterior al programa, presenté una frecuencia de 277Hz. Se observa en este caso un
incremento de 24Hz en la frecuencia de su voz. Este cambio en frecuencia significéd una
mejora en su capacidad para cantar notas de frecuencias agudas, lo cual le permitid

ampliar su repertorio musical.
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Consideramos muy interesante establecer una comparacion entre los sujetos que
aplicaron el programa en 4 o en 6 semanas ya que se perciben diferencias significativas
entre ambos grupos. Se demuestra asi, que los parametros acusticos evaluados de
frecuencia e intensidad, el tiempo maximo de fonacion y el indice de coaptacion glotica

mejoran cuando tienen mayor tiempo de aplicacion.

En el pardmetro de frecuencia, la diferencia fue la siguiente: para el programa de
4 semanas, la frecuencia se increment6 hasta en 24Hz; para el programa de 6 semanas el
incremento de frecuencia fue hasta 59Hz, lo que, una vez mas, nos muestra que, a mayor

exposicion al programa, mejores resultados.

En cuanto al pardmetro de intensidad, también observamos mayores cambios
positivos en la aplicacion de 6 semanas. La diferencia fue la siguiente: para el programa
de 4 semanas, la intensidad se incrementd hasta en 9.6dB, y para el programa de 6

semanas el incremento de intensidad fue hasta de 15.1dB.

En lo referente al tiempo maximo de fonacidn, también se obtuvieron resultados
mas altos en el grupo que realiz6 el programa de 6 semanas. En la tabla 16, se visualizan
los resultados del promedio en segundos de las emisiones sostenidas de todos los
participantes. Aqui podemos observar que el incremento en las emisiones sostenidas es
de 4 segundos para el programa de 4 semanas, y de 6 segundos posterior a la aplicacion
del programa de 6 semanas; observandose una diferencia de 2 segundos entre la
aplicacion de ambos programas. Esta mejora en el tiempo maximo de fonacion permite
que los cantantes puedan controlar mejor el uso del aire y asi sostener mayor tiempo las

notas al momento de cantar.

Con respecto al indice de coaptacion glotica — relacion s/z, en la tabla 19 se

visualiza el promedio de la relacion s/z de todos los participantes del estudio. Aqui
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observamos que los valores de la relacion s/z disminuyeron posterior a la aplicacion del
programa. Tanto en la reevaluacion posterior a 4 semanas, como también en la
reevaluacion posterior a 6 semanas. Sin embargo, es necesario resaltar que en el grupo en
el que se aplico el programa por 6 semanas, el valor promedio es ligeramente menor que
en el grupo de 4 semanas. Para los cantantes esto representa una mayor resistencia vocal
y menor riesgo de fatiga vocal en su practica como cantantes. Adicionalmente, esto
mejora sus oportunidades para cantar otros géneros y asi ampliar su repertorio musical
debido a un uso mas eficiente del aire, una mejor resonancia vocal y un registro vocal

mas amplio.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e Todos los participantes presentaron modificaciones positivas en los
parametros de frecuencia, intensidad y calidad vocal luego de la aplicacién de los
ejercicios del tracto vocal semi ocluido (ETVSO).

e El tiempo méximo de fonaciéon en estudiantes de canto popular se
increment6 en 4 segundos para los participantes del programa de 4 semanas y en 6
segundos para los de 6 semanas.

e Elindice de coaptacion glotica de los participantes mejord a 1.15 para los
participantes del programa de 4 semanas y mejor6 a 1.10 para los de 6 semanas.

e Los pardmetros de frecuencia se incrementaron hasta en 28Hz para los
participantes del programa de 4 semanas y hasta en S9Hz para el grupo de 6 semanas

de aplicacion.
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e Los pardmetros de intensidad se incrementaron hasta en 9.6dB para los
participantes del programa de 4 semanas y hasta en 15.1dB para el grupo de 6 semanas
de aplicacion.

e La aplicacion de ejercicios de tracto vocal semi ocluido tienen efectos
positivos en la calidad de la voz de estudiantes de canto popular en aspectos como la
resonancia, intensidad y frecuencia.

e EI1100 % de los participantes presentan diferencias en la propiocepcion de
la voz, antes y después del programa de ETVSO, culminando el programa con una

percepcion subjetiva mas positiva acerca de su voz.

52 Recomendaciones

Para futuras investigaciones se recomienda lo siguiente:

e Incrementar las sesiones presenciales con los participantes con el fin de
asegurar el monitoreo y control de la ejecucion 6ptima de los ejercicios.

e Evitar la aplicacion del programa durante los cambios de estacion con el
propésito de minimizar las alergias y resfrios en los participantes durante la
realizacion del estudio.

e Fomentar la realizacion de los ejercicios del tracto vocal semi ocluido
(ETVSO), antes de cantar.

e Fomentar la aplicacion de los ETVSO en estudiantes de canto, con el fin

de potenciar los parametros de frecuencia, intensidad y coaptacion glotica.
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Anexo 1: Encuesta de Condicion de Produccion Vocal

Autores: Juan Pablo Cerna, Gleny Morante y Silvia Rengifo

Datos informativos:

AW N~

oW

Nombre:

Edad: Entre 18-25 (), 26-33(), 34-41(), 42-49(), 50 amas ()

Sexo: Femenino ( ), Masculino ( )

(Hace cuanto tiempo canta? 0-2 afios ( ), 3-5 afios ( ), 6-8 afios( ), 9 a mas afios (
)

(Cuantas horas al dia le dedicas al canto? 0-2 horas (), 3-5 horas ()

[Pertenece a alguna academia de musica? Si (), No ()

(A qué academia pertenece? Juega Musica ( ), Killary (), Master Music ( ),
Vivace ()

(Padece de alguna dolencia o enfermedad? Si (), No ( )
(Cual?
(Ademas de cantar, realiza otras actividades donde wusa su voz?
Locucidn (), Docencia (), Declamacion (), Otros ()

Aspectos vocales

(Hace calentamiento vocal? Si (), No ()

(Hace decalentamiento vocal? Si (), No ()

Fuerza la garganta para hablar o gritar: Nunca ( ), Raramente ( ), A veces ( ) Casi
siempre (), Siempre ().

Cuando tiene que hablar mucho, ;se siente cansado de la voz?: Nunca ( ),
Raramente (), A veces (), Casi siempre ( ), Siempre ()

Habla carraspeando: Nunca( ), Raramente (), A veces( ), Casi siempre( ),Siempre(
)

Utiliza alguna técnica de voz para cantar: Nunca( ),Raramente ( ),A veces( ), Casi
siempre (), Siempre( )

Se siente satisfecho con su voz: Nunca ( ), Raramente ( ), A veces ( ), Casi
siempre(), Siempre( )

Habitos y estilo de vida

(Cuantos vasos de agua toma al dia? 1-4 (),5—-8(),9-12(), 12 amas ()
(Cuantas horas duerme diariamente? 1-4 (), 5—-8(),9—-12 (), 12amaés ()
Toma bebidas alcohdlicas: Ocasionalmente ( ), Fines de semana ( ), Todos los

dias( )
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. Fuma cigarro: No fuma (), Ocasionalmente (), | —4 pordia(),5-8(), 8
amas ()

. (Consume drogas? Si (), No ()

. Toma medicamentos recetados para:

Depresion (), Reflujo (), Hipertension (), Tiroides ( ), Ninguno ()

. Habitos alimenticios: ;{Con horarios? Desayuno ( ), Almuerzo (), Cena ()

. Tipo de alimentos que consume preferentemente: Lacteos ( ), Verduras ( ),
Proteina animal (), Frutas (), Frituras (), Carbohidratos
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Anexo 2: Evaluacion perceptivo auditivo de la calidad de voz

Adaptado por: Juan Pablo Cerna, Gleny Morante y Silvia Rengifo

Nombre:
Edad:

Sexo:

Tiempo maximo de fonacion:

Emision sostenida

—1

Tiempo en segundos

/a/

N/

h/

Sumar y dividir entre tres

Resultados:

Valor esperado segiin edad y sexo

Mujeres

15 segundos

Hombres

15-25 segundos

Eficacia glotica: Indice de desventaja vocal

Emision sostenida

Tiempo en segundos

/S/

/7]

Obtener la relacion s/ z

Resultados:

PITCH: Frecuencia

Valor esperado

Estado normal

0.8-1.3

Esfuerzo vocal

Mayor al.3

Indicar donde corresponde segun percepcion auditiva:

Grave
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Media para grave

Media

Media para aguda

Aguda

LOUDNESS: Intensidad

Indicar donde corresponde segiin percepcion auditiva

Aumentado

Equilibrado

Reducido

RESPIRACION: Indique donde corresponde seglin percepcion auditiva:

Tipo de respiracion:

Superior /clavicular

Media / costo
diafragmatica

Completa / costo
diafragmatica —
abdominal

Modo de respiracion

Oral

Nasal
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Oro- Nasal

Resonancia:

Indicar donde corresponde segun percepcion auditiva:

Oral

Nasal

Laringo-Faringea

Articulacidn:

Indicar donde corresponde segun percepcion auditiva:

Preciso

Impreciso

Velocidad:

Indicar donde corresponde segun percepcion auditiva:

Regular

Aumentado

Disminuido
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Anexo 3: Software de andlisis acustico- PRAAT

Evaluaciones

Intensidad

Frecuencia

Habla espontanea

Habla espontanea

Previa a la aplicacion del
programa

Posterior a la aplicacion del
programa
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dia. Cada semana, se determiné una serie ejercicios especificos con el fin proveer una

Anexo 4: Aplicacion de los ejercicios de tracto vocal semi ocluido (ETVSO)

La siguiente serie de ejercicios fue asignada a cada participante con la consigna
de realizarlos durante seis semanas en un tiempo determinado entre 6 y 11 minutos por

mejor estructura en cuanto a orden e intensidad de trabajo.

Primera semana

Secuencia inicial

El sujeto se coloca de pie, separando ligeramente ambos pies.
Realiza tres series de inspiracion y espiracion mientras estira y relaja los
hombros, el cuello y la cintura escapular.

Ejercicio 1: ETVSO con sorbete

Luego de la secuencia inicial, se mantiene de pie con los pies
ligeramente separados.

Toma el sorbete con la mano de su preferencia.

Introduce el sorbete en la boca sosteniéndolo con una mano y con los
labios, los cuales rodean y sellan el tubo sin morder, dejando la lengua y
la mandibula relajada.

Se realiza una inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del
sorbete, emitiendo el sonido /vu/ sostenido por la duracion de un
minuto. Realizando inspiraciones nasales conforme sea necesario
durante el tiempo establecido.

Luego, se procede a descansar por 30 segundos, sacando el sorbete de la
boca y relajando los labios y la mandibula.

Finalmente, se vuelve a introducir el sorbete en la boca, se realiza una
inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del sorbete,
emitiendo el sonido /vu/ sostenido, esta vez por la duracion de dos
minutos. Realizando inspiraciones nasales conforme sea necesario
durante el tiempo establecido.

Ejercicio 2: Lax Vox

Toma la botella con una mano, y la coloca a la altura del esternon.
Introduce el tubo en la botella, que contiene 325 ml de agua a una
profundidad de 5 cm, y lo sostiene con una mano.

Introduce el tubo en la boca sosteniéndolo con una mano y con los
labios, los cuales rodean y sellan bien el tubo sin morder, dejando la
lengua y la mandibula relajada.

Se realiza una inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del
tubo, emitiendo el sonido /vu/ sostenido por la duracién de un minuto.
Realizando inspiraciones nasales conforme sea necesario durante el
tiempo establecido.

Luego, se procede a descansar por 30 segundos, sacando el tubo de la
boca y relajando los labios y la mandibula.

Finalmente, se vuelve a introducir el tubo en la boca, se realiza una
inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del tubo, emitiendo

el sonido /vu/ sostenido, esta vez por la duracion de dos minutos.
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Realizando inspiraciones nasales conforme sea necesario durante el
tiempo establecido.

Segunda semana

Secuencia inicial

El sujeto se coloca de pie, separando ligeramente ambos pies.

Realiza tres series de inspiracion y espiracion mientras estira y relaja los
hombros, el cuello y la cintura escapular.

Se realizan series de glissandos ascendentes y descendentes con vibracion de
labios.

Ejercicio 1: ETVSO con sorbete

Luego de la secuencia inicial, se mantiene de pie con los pies ligeramente
separados.

Toma el sorbete con la mano de su preferencia.

Introduce el sorbete en la boca sosteniéndolo con una mano y con los labios,
los cuales rodean y sellan el tubo sin morder, dejando la lengua y la
mandibula relajada.

Se realiza una inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del sorbete,
emitiendo el sonido /vu/ sostenido por la duraciéon de un minuto. Realizando
inspiraciones nasales conforme sea necesario durante el tiempo establecido.
Luego, se procede a descansar por 30 segundos, sacando el sorbete de la boca
y relajando los labios y la mandibula.

Finalmente, se vuelve a introducir el sorbete en la boca, se realiza una
inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del sorbete, emitiendo el
sonido /vu/ sostenido, esta vez por la duracion de dos minutos. Realizando
inspiraciones nasales conforme sea necesario durante el tiempo establecido.

Ejercicio 2: Lax Vox

Toma la botella con una mano, y la coloca a la altura del esternon.

Introduce el tubo en la botella, que contiene 325 ml de agua a una profundidad
de 5 cm, y lo sostiene con una mano.

Introduce el tubo en la boca sosteniéndolo con una mano y con los labios, los
cuales rodean y sellan bien el tubo sin morder, dejando la lengua y la
mandibula relajada.

Se realiza una inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del tubo,
emitiendo el sonido /vu/ sostenido por la duraciéon de un minuto. Realizando
inspiraciones nasales conforme sea necesario durante el tiempo establecido.
Luego, se procede a descansar por 30 segundos, sacando el tubo de la boca y
relajando los labios y la mandibula.

Finalmente, se vuelve a introducir el tubo en la boca, se realiza una
inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del tubo, emitiendo el
sonido /vu/ sostenido, esta vez por la duracion de dos minutos. Realizando
inspiraciones nasales conforme sea necesario durante el tiempo establecido.
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Tercera semana

Secuencia inicial

El sujeto se coloca de pie, separando ligeramente ambos pies.

Realiza tres series de inspiracion y espiracion mientras estira y relaja los
hombros, el cuello y la cintura escapular.

Se realizan series de glissandos ascendentes y descendentes con
vibracion de labios.

Ejercicio 1: ETVSO con sorbete

Luego de la secuencia inicial, se mantiene de pie con los pies
ligeramente separados.

Toma el sorbete con la mano de su preferencia.

Introduce el sorbete en la boca sosteniéndolo con una mano y con los
labios, los cuales rodean y sellan el tubo sin morder, dejando la lengua y
la mandibula relajada.

Se realiza una inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del
sorbete, emitiendo el sonido /vu/ sostenido por la duracion de un
minuto. Realizando inspiraciones nasales conforme sea necesario
durante el tiempo establecido.

Luego, se procede a descansar por 30 segundos, sacando el sorbete de la
boca y relajando los labios y la mandibula.

Se vuelve a introducir el sorbete en la boca, se realiza una inspiracion
nasal, y luego se expulsa el aire a través del sorbete, emitiendo el sonido
/vu/ sostenido por la duracion de un minuto. Realizando inspiraciones
nasales conforme sea necesario durante el tiempo establecido.

Luego, se procede a descansar por 30 segundos, sacando el sorbete de la
boca y relajando los labios y la mandibula.

Finalmente, se vuelve a introducir el sorbete en la boca, se realiza una
inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del sorbete,
emitiendo el sonido /vu/ sostenido, esta vez por la duracion de dos
minutos. Realizando inspiraciones nasales conforme sea necesario
durante el tiempo establecido.

Ejercicio 2: Lax Vox

Toma la botella con una mano, y la coloca a la altura del esternon.
Introduce el tubo en la botella, que contiene 325 ml de agua a una
profundidad de 5 cm, y lo sostiene con una mano.

Introduce el tubo en la boca sosteniéndolo con una mano y con los
labios, los cuales rodean y sellan bien el tubo sin morder, dejando la
lengua y la mandibula relajada.

Se realiza una inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del
tubo, emitiendo el sonido /vu/ sostenido por la duracion de un minuto.
Realizando inspiraciones nasales conforme sea necesario durante el
tiempo establecido.

Luego, se procede a descansar por 30 segundos, sacando el tubo de la
boca y relajando los labios y la mandibula.

Se vuelve a introducir el tubo en la boca, se realiza una inspiracion nasal
y luego se expulsa el aire a través del tubo, emitiendo el sonido /vu/
sostenido por la duracion de un minuto. Realizando inspiraciones
nasales conforme sea necesario durante el tiempo establecido.
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Luego, se procede a descansar por 30 segundos, sacando el tubo de la
boca y relajando los labios y la mandibula.

Finalmente, se vuelve a introducir el tubo en la boca, se realiza una
inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del tubo, emitiendo
el sonido /vu/ sostenido, esta vez por la duracion de dos minutos.
Realizando inspiraciones nasales conforme sea necesario durante el
tiempo establecido.

Cuarta semana

Secuencia inicial

El sujeto se coloca de pie, separando ligeramente ambos pies.

Realiza tres series de inspiracion y espiracion mientras estira y relaja los
hombros, el cuello y la cintura escapular.

Se realizan series de glissandos ascendentes y descendentes con
vibracion de labios.

Ejercicio 1: ETVSO con sorbete pequefio

Luego de la secuencia inicial, se mantiene de pie con los pies
ligeramente separados.

Toma el sorbete con la mano de su preferencia.

Introduce el sorbete en la boca sosteniéndolo con una mano y con los
labios, los cuales rodean y sellan el tubo sin morder, dejando la lengua y
la mandibula relajada.

Se realiza una inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del
sorbete emitiendo el sonido /vu/ sostenido por la duracién de un minuto.
Realizando inspiraciones nasales conforme sea necesario durante el
tiempo establecido.

Luego, se procede a descansar por 30 segundos, sacando el sorbete de la
boca y relajando los labios y la mandibula.

Finalmente, se vuelve a introducir el sorbete en la boca, se realiza una
inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del sorbete
emitiendo el sonido /vu/ sostenido por la duracion de un minuto.
Realizando inspiraciones nasales conforme sea necesario durante el
tiempo establecido.

Ejercicio 2: ETVSO con sorbete

Luego de la secuencia inicial, se mantiene de pie con los pies
ligeramente separados.

Toma el sorbete con la mano de su preferencia.

Introduce el sorbete en la boca sosteniéndolo con una mano y con los
labios, los cuales rodean y sellan el tubo sin morder, dejando la lengua y
la mandibula relajada.

Se realiza una inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del
sorbete, emitiendo el sonido /vu/ sostenido por la duracién de un
minuto. Realizando inspiraciones nasales conforme sea necesario
durante el tiempo establecido.
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Luego, se procede a descansar por 30 segundos, sacando el sorbete de la
boca y relajando los labios y la mandibula.

Finalmente, se vuelve a introducir el sorbete en la boca, se realiza una
inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del sorbete,
emitiendo el sonido /vu/ sostenido, esta vez por la duracion de dos
minutos. Realizando inspiraciones nasales conforme sea necesario
durante el tiempo establecido.

Ejercicio 3: Lax Vox

Toma la botella con una mano, y la coloca a la altura del esternon.
Introduce el tubo en la botella, que contiene 325 ml de agua a una
profundidad de 5 cm, y lo sostiene con una mano.

Introduce el tubo en la boca sosteniéndolo con una mano y con los
labios, los cuales rodean y sellan bien el tubo sin morder, dejando la
lengua y la mandibula relajada.

Se realiza una inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del
tubo, emitiendo el sonido /vu/ sostenido por la duracién de un minuto.
Realizando inspiraciones nasales conforme sea necesario durante el
tiempo establecido.

Luego, se procede a descansar por 30 segundos, sacando el tubo de la
boca y relajando los labios y la mandibula.

Finalmente, se vuelve a introducir el tubo en la boca, se realiza una
inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del tubo, emitiendo
el sonido /vu/ sostenido, esta vez por la duracion de dos minutos.
Realizando inspiraciones nasales conforme sea necesario durante el
tiempo establecido.

Quinta semana

Secuencia inicial

El sujeto se coloca de pie, separando ligeramente ambos pies.

Realiza tres series de inspiracion y espiracion mientras estira y relaja los
hombros, el cuello y la cintura escapular.

Se realizan series de glissandos ascendentes y descendentes con
vibracion de labios.

Ejercicio 1: ETVSO con sorbete pequefio

Luego de la secuencia inicial, se mantiene de pie con los pies
ligeramente separados.

Toma el sorbete con la mano de su preferencia.

Introduce el sorbete en la boca sosteniéndolo con una mano y con los
labios, los cuales rodean y sellan el tubo sin morder, dejando la lengua y
la mandibula relajada.

Se realiza una inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del
sorbete, emitiendo el sonido /vu/ sostenido por la duracién de un
minuto. Realizando inspiraciones nasales conforme sea necesario
durante el tiempo establecido.
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Luego, se procede a descansar por 30 segundos, sacando el sorbete de la
boca y relajando los labios y la mandibula.

Finalmente, se vuelve a introducir el sorbete en la boca, se realiza una
inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del sorbete,
emitiendo el sonido /vu/ sostenido por la duracion de dos minutos.
Realizando inspiraciones nasales conforme sea necesario durante el
tiempo establecido.

Ejercicio 2: ETVSO con sorbete

Luego de la secuencia inicial, se mantiene de pie con los pies
ligeramente separados.

Toma el sorbete con la mano de su preferencia.

Introduce el sorbete en la boca sosteniéndolo con una mano y con los
labios, los cuales rodean y sellan el tubo sin morder, dejando la lengua y
la mandibula relajada.

Se realiza una inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del
sorbete, emitiendo el sonido /vu/ sostenido por la duraciéon de un
minuto. Realizando inspiraciones nasales conforme sea necesario
durante el tiempo establecido.

Luego, se procede a descansar por 30 segundos, sacando el sorbete de la
boca y relajando los labios y la mandibula.

Finalmente, se vuelve a introducir el sorbete en la boca, se realiza una
inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del sorbete,
emitiendo el sonido /vu/ sostenido, esta vez por la duracion de dos
minutos. Realizando inspiraciones nasales conforme sea necesario
durante el tiempo establecido.

Ejercicio 3: Lax Vox

Toma la botella con una mano, y la coloca a la altura del esternon.
Introduce el tubo en la botella, que contiene 325 ml de agua a una
profundidad de 5 cm, y lo sostiene con una mano.

Introduce el tubo en la boca sosteniéndolo con una mano y con los
labios, los cuales rodean y sellan bien el tubo sin morder, dejando la
lengua y la mandibula relajada.

Se realiza una inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del
tubo, emitiendo el sonido /vu/ sostenido por la duracién de un minuto.
Realizando inspiraciones nasales conforme sea necesario durante el
tiempo establecido.

Luego, se procede a descansar por 30 segundos, sacando el tubo de la
boca y relajando los labios y la mandibula.

Se vuelve a introducir el tubo en la boca, se realiza una inspiracion nasal
y luego se expulsa el aire a través del tubo, emitiendo el sonido /vu/
sostenido por la duracion de un minuto. Realizando inspiraciones
nasales conforme sea necesario durante el tiempo establecido.

Luego, se procede a descansar por 30 segundos, sacando el tubo de la
boca y relajando los labios y la mandibula.

Finalmente, se vuelve a introducir el tubo en la boca, se realiza una
inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del tubo, emitiendo
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el sonido /vu/ sostenido, esta vez por la duracion de dos minutos.
Realizando inspiraciones nasales conforme sea necesario durante el
tiempo establecido.

Sexta semana

Secuencia inicial

El sujeto se coloca de pie, separando ligeramente ambos pies.

Realiza tres series de inspiracion y espiracion mientras estira y relaja los
hombros, el cuello y la cintura escapular.

Se realizan series de glissandos ascendentes y descendentes con
vibracion de labios.

Ejercicio 1: ETVSO con sorbete pequefio

Luego de la secuencia inicial, se mantiene de pie con los pies
ligeramente separados.

Toma el sorbete con la mano de su preferencia.

Introduce el sorbete en la boca sosteniéndolo con una mano y con los
labios, los cuales rodean y sellan el tubo sin morder, dejando la lengua y
la mandibula relajada.

Se realiza una inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del
sorbete, emitiendo el sonido /vu/ sostenido por la duracion de un
minuto. Realizando inspiraciones nasales conforme sea necesario
durante el tiempo establecido.

Luego, se procede a descansar por 30 segundos, sacando el sorbete de la
boca y relajando los labios y la mandibula.

Finalmente, se vuelve a introducir el sorbete en la boca, se realiza una
inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del sorbete,
emitiendo el sonido /vu/ sostenido por la duracion de dos minutos.
Realizando inspiraciones nasales conforme sea necesario durante el
tiempo establecido.

Ejercicio 2: ETVSO con sorbete

Luego de la secuencia inicial, se mantiene de pie con los pies
ligeramente separados.

Toma el sorbete con la mano de su preferencia.

Introduce el sorbete en la boca sosteniéndolo con una mano y con los
labios, los cuales rodean y sellan el tubo sin morder, dejando la lengua y
la mandibula relajada.

Se realiza una inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del
sorbete, emitiendo el sonido /vu/ sostenido por la duracion de un
minuto. Realizando inspiraciones nasales conforme sea necesario
durante el tiempo establecido.

Luego, se procede a descansar por 30 segundos, sacando el sorbete de la
boca y relajando los labios y la mandibula.

Finalmente, se vuelve a introducir el sorbete en la boca, se realiza una
inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del sorbete,
emitiendo el sonido /vu/ sostenido, esta vez por la duracion de dos
minutos. Realizando inspiraciones nasales conforme sea necesario
durante el tiempo establecido.
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Ejercicio 3: Lax Vox

Toma la botella con una mano, y la coloca a la altura del esternon.
Introduce el tubo en la botella, que contiene 325 ml de agua a una
profundidad de 5 cm, y lo sostiene con una mano.

Introduce el tubo en la boca sosteniéndolo con una mano y con los
labios, los cuales rodean y sellan bien el tubo sin morder, dejando la
lengua y la mandibula relajada.

Se realiza una inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del
tubo, emitiendo el sonido /vu/ sostenido por la duracion de un minuto.
Realizando inspiraciones nasales conforme sea necesario durante el
tiempo establecido.

Luego, se procede a descansar por 30 segundos, sacando el tubo de la
boca y relajando los labios y la mandibula.

Se vuelve a introducir el tubo en la boca, se realiza una inspiracion nasal
y luego se expulsa el aire a través del tubo, emitiendo el sonido /vu/
sostenido por la duracion de dos minutos. Realizando inspiraciones
nasales conforme sea necesario durante el tiempo establecido.

Luego, se procede a descansar por 30 segundos, sacando el tubo de la
boca y relajando los labios y la mandibula.

Finalmente, se vuelve a introducir el tubo en la boca, se realiza una
inspiracion nasal, y luego se expulsa el aire a través del tubo, emitiendo
el sonido /vu/ sostenido, esta vez por la duracion de dos minutos.
Realizando inspiraciones nasales conforme sea necesario durante el
tiempo establecido.
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Anexo 5: Carta de solicitud de validacion de instrumento

Carta de solicitud de validacion de instrumento

Surco, 26 setiembre 2019
Solicito: Validacion de instrumento

Srta.:

Presente. -

Nos dirigimos a Ud. para saludarlo y al mismo tiempo, tenga la amabilidad de validar
los instrumentos que estamos empleando para nuestra tesis de Maestria. Le adjuntamos
los objetivos de la investigacion, la matriz de consistencia y los instrumentos a validar
para que tenga en consideracion al momento de emitir su juicio.

Se le pide pueda llenar las siguientes fichas para poder realizar la validacion:

e Ficha de datos del experto
e Ficha de evaluacion global del instrumento

Le agradecemos de antemano su gentil colaboracion

Atentamente,

Juan Pablo Cerna de la Torre

Gleny Morante Jibaja

Silvia Rengifo Urbietta
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